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Caracteristicas de recién nacidos con enterocolitis necrotizante
en un hospital universitario de tercer nivel en Colombia

Javier Torres, MD?, Laura Lorena Espinosa?, Angela Marcela Garcia?,
Alejandra Maria Mideros?, Enrique Usubillaga?

RESUMEN

Introduccion: La enterocolitis necrotizante (ECN) es, de todas las afecciones quirdrgicas del periodo neonatal, la de
mayor mortalidad, siendo la causa mas frecuente de alteracion del tracto gastrointestinal severa en unidades de cuidados
intensivos neonatales y una emergencia médico-quirdrgicaen la cual el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno pueden
disminuir la necesidad de cirugia y la letalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con enterocolitis necrotizante atendidos durante el afio 2006 en
una unidad de cuidado intensivo neonatal de un hospital nivel 111 de la ciudad de Cali.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo piloto retrospectivo donde se incluyeron 32 historias clinicas
de neonatos con ECN quienes llegaron a Cuidados Intensivos de Recién Nacidos (CIRENA) del Hospital Universitario del
Valle (HUV) con este diagndstico o desarrollaron la enfermedad durante su estancia en la unidad. Finalmente, se realiz6 un
analisis descriptivo utilizando el paquete estadistico Epi-Info.

Resultados: En el afio 2006 ingresaron a CIRENA del HUV 1555 neonatos, de los cuales 32 (2%) desarrollaron
enterocolitis necrotizante, porcentaje que es similar al registrado en otros paises; lamitad tenia un peso menor a 1500 gramos
y solo 3 gestantes tuvieron adecuado control prenatal. Fueron diagnosticados con ECN, 17 (53.1%) de sexo femenino y 15
(46.9%) de sexo masculino.

Conclusidn: A pesar de que lamayoria de casos de ECN se presentan en nifios prematuros y/o de muy bajo peso al nacer,
se encontrd en este estudio un nimero importante de casos en recién nacidos a término tanto por edad gestacional como por
peso que desarrollaron ECN temprana. Existe una relacion visible entre el bajo peso al nacer, la prematurez y el desarrollo
de ECN, sobre todo en los grados mas avanzados de esta enfermedad, en los que latendenciaes el desarrollo de la fase tardia.
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Characteristics of newborns with necrotizing enterocolitis in a third-level university hospital in Colombia
SUMMARY

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is, over all newborn surgical afflictions, the most deathly, representing
the main GI problem in neonatal intensive care units (NICU) and a medical/surgical emergency in which early diagnosis and
opportune treatment may diminish surgical needs and mortality.

Objective: Todescribe the features of patients with NEC attended at a third-level hospital NICU in the city of Cali in 2006.

Method and materials: We conducted a pilot descriptive retrospective study that included 32 clinical records of
newborns inthe NICU (named CIRENA) from the Hospital Universitario del Valle (HUV) with NEC diagnosis. Finally, we
made a descriptive analysis of the data by using the Epi-Info statistics program.

Results: In 2006, 1555 newborns were admitted to HUV-CIRENA and 32 (2%) of them were diagnosed with NEC, a
percentage thatis similar to that of other countries; half of which weighed less than 1500 grams and only three pregnant women
had adequate prenatal care, 17(53.1%) of these newborns were female and 15(46.9%) were male.

1. Profesor Asistente, Departamento de Pediatria, Escuela de Medicina, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali,
Colombia. e-mail: torresl@uniweb.net.co
2. Estudiante de Medicina y Cirugia, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
e-mail: lauritta_101@hotmail.com neagama_amg@hotmail.com almamimi87@hotmail.com
enriguealbertl2@hotmail.com
Recibido para publicacion junio 29, 2010  Aceptado para publicacién mayo 17, 2011

© 2011 Universidad del Valle, Facultad de Salud Colomb Med. 2011; 42: 468-75



Colombia Médica

Conclusions: Although the majority of NEC cases occurs
in premature and/or very lowweight children, itis outstanding
the number of full-term newborns, either on gestational age
and weight, that developed early NEC. There is a visible
relationship among low birth weight, prematurity, and the
development of NEC, especially in the higher degrees of the
disease, where the tendency is the presentation of late NEC.

Keywords: Necrotizing enterocolitis; Inflammation;
Prematurity; Low weight at birth; Enteral feeding.
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Laenterocolitisnecrotizante (ECN) esunaenferme-
dad gastrointestinal adquirida asociada con importante
morbilidad y mortalidad en recién nacidos pretérmino®.
Conelincremento en la sobrevida de los recién nacidos
de muy bajo peso, la ECN emerge como un factor
importante en mortalidad neonatal durante el ultimo
cuarto de siglo, siendo la causa mas frecuente de
alteracion gastrointestinal severa en las unidades de
cuidados intensivos neonatales y constituyéndose en
una emergencia médico-quirurgica en la cual el diag-
nostico precoz y el tratamiento oportuno pueden dismi-
nuir la necesidad de cirugia y la letalidad?. Su fisio-
patogenia no est4 todavia completamente aclarada. La
mayoriade los autores estan de acuerdo en que la enfer-
medad es el resultado final de un proceso multifactorial
y estéa frecuentemente asociada con alimentaciénenteral,
isquemia y causas infecciosas®. La via final es una
cascada inflamatoria que se desencadena en recién
nacidos con determinados factores de riesgoy que lleva
a una necrosis de la pared intestinal.

Esdificil establecer unacifrareal de laincidenciade
ECN en América Latina debido a los problemas que se
presentan en el establecimiento del diagndstico de la
enfermedad y a la falta de registros de informacion
claros en la mayoria de los hospitales. Muchos de los
recién nacidos que presentan la entidad no son diagnos-
ticados a tiempo y se registran como neonatos que han
sufrido sepsis. De datos obtenidos a nivel mundial se
estima que es unaenfermedad que afectaentre 1%y 8%
de todos los bebés admitidos en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales. La mortalidad en recién
nacidos pretérmino con extremo bajo peso al nacer
(<1000 g) que son diagnosticados con ECN es de 35%
a 50%*. Neonatos con bajo peso al nacer (<1500 g) y
ECN tienen una mortalidad entre 10% y 30% cifra que
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no ha variado sustancialmente en los tltimos 30 afios®.
El objetivo de este trabajo piloto es describir las
caracteristicas clinicas y demogréaficas que presentan
los pacientes con ECN atendidos en un importante
centro de referencia para el sur occidente colombiano.
Dentro de las variables incluidas estan aquellas que con
mas frecuencia se asocian con el desarrollo de ECN
segun la literatura médica, tales como edad gestacional
al nacimiento, peso al nacer, hipoxia perinatal, forma
de alimentacion, evolucion durante la hospitalizacion,
tipo de enterocolitis de acuerdo con la clasificacion
definida por los criterios de Bell modificados por
Walsh y Kliegman®, entre otras. De esta manera se
aportan datos epidemioldgicos que facilitaran el diag-
nostico oportuno de ECN en aquellos recién nacidos
que, ademas de presentar los criterios diagnosticos
establecidos, presenten algunas de las caracteristicas
asociadas con mayor frecuencia a esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién de estudio. Se realizé un estudio descrip-
tivo piloto, donde se revisaron 32 historias clinicas las
cuales correspondian a casos de recién nacidos con
diagndstico de ECN del total de ingresos (1555) en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Recién Nacido
(CIRENA) del Hospital Universitario del Valle (HUV)
en el afio 2006 y que desarrollaron la enfermedad
durante su hospitalizacién. Para la recoleccion de los
datos se elabord una base de datos en los que incluia las
variables consideradas importantes en el desarrollo de
ECN: tipo de parto, edad gestacional al nacimiento,
peso al nacer, tipo de alimentacion recibida antes de la
enfermedad, presencia o no de retardo de crecimiento
intrauterino, asfixia perinatal y aspiracion de meconio.
También se incluyeron la edad del recién nacido al
desarrollar la enterocolitis, forma de tratamiento, evo-
lucion durante la hospitalizacion y mortalidad.

Analisis estadistico. Después de contar con todos
los datos consignados en los cuestionarios se organizo
una base de datos y se realizé un analisis descriptivo en
el paquete estadistico Epi-Info. Se determiné la inci-
dencia de ECN en este centro de atencion, la tasa de
mortalidad presentada por la enfermedad y se evalua-
ron cudles son las caracteristicas perinatales, clinicasy
de resultado durante la hospitalizacidn que se presenta-
ron de manera mas frecuente en los pacientes con ECN
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Cuadro 1
Controles prenatales y procedencia de las madres de nifios con ECN. HUV, Cali, 2006

N° de controles

Sin control Insuficiente Adecuado
Lugar de procedencia (0-3) (>3-6) (>6-9) Total
Frec % Frec % Frec % Frec %
Buenaventura 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Buenos Aires (Cauca) 0 0.0 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Cairo 0 0.0 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Cali 5 15.6 10 31.3 0 0.0 15 46.8
Candelaria 1 3.1 1 3.1 0 0.0 2 6.3
Cerrito 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Jamundi 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Palmira 1 3.1 2 6.3 0 0.0 3 9.4
Pradera 0 0.0 0 0.0 1 3.1 1 3.1
San José del Palmar 1 3.1 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Trujillo 0 0.0 2 6.3 0 0.0 2 6.3
Zarzal 0 0.0 1 3.1 0 0.0 1 3.1
Sin dato 1 3.1 1 3.1 0 0.0 2 6.3
Total 12 37.5 17 53.1 3 9.4 32 100.0
que fueron atendidos durante el afio 2006 en este Cuadro 2

hospital.
RESULTADOS

Entre enero y diciembre del afio 2006 ingresaron a
CIRENA del HUV 1555 recién nacidos y desarrollaron
ECN 32 (2%) de los cuales 17 (53.1%) eran de sexo
femenino y 15 (46.9%) de sexo masculino.

El Cuadro 1 muestra la relacion entre el lugar de
procedencia de la madre y el nimero de controles
prenatales realizados. EI mayor porcentaje de madres
que recibieron control prenatal se encontrd en la ciudad
de Cali 10 (31.3%); sin embargo estos fueron insufi-
cientes. Solo 3 (9.37%) madres provenientes de los
municipios de Buenos Aires (Cauca), Cairo y Pradera
(\Valle) recibieron control prenatal adecuado.

De un total de 32 maternas, 37.5% padecieron
enfermedades infecciosas durante el embarazo, 34.4%
sufrieron de enfermedad hipertensiva y en el 31.2%
otras causas como diabetes gestacional.

La frecuencia de ECN segun la edad gestacional al
nacimiento se presenta en el Cuadro 2, donde se obser-
va una mayor proporcion de casos (71.9%) en los
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Edad gestacional de los 32 nifios con ECN.
HUV, Cali, 2006

Edad (semanas) Numero de casos %

25-30 9 28.1
>31-35 14 43.8
>35-40 8 25.0
>40 1 3.1
Total 32 100.0

neonatos pretérmino (de 25 a 35 semanas), en compa-
racién con el nimero de casos (28.1%) en los neonatos
a término (>37 semanas). Del total de nacimientos
53.1% fueron por cesarea mientras que 46.9% fueron
parto vaginal.

En el Cuadro 3 se observa que la mayor frecuencia
de recién nacidos con ECN se presento en el intervalo
que corresponden a prematuros clasificados como muy
bajo peso entre 500y 1499 g (50%), seguido de prema-
turos clasificados como bajo peso entre 1500 a 2499 g
(25%), ambos grupos dentro de la clasificacion de
prematuros por peso. Finalmente esta el intervalo de



Cuadro 3
Peso al nacimiento y presencia de ECN.
HUV, Cali, 2006

Peso Frecuencia %

500-999 4 12.5
>1000-1499 12 37.5
>1500-1999 7 21.9
>2000-2499 1 3.1
>2500-2999 4 12.5
>3000-3499 2 6.3
>3500-4000 2 6.3
Total 32 100.0

Cuadro 4

Tipo de morbilidad mas frecuente que tuvieron
los nifios con ECN. HUV, Cali, 2006

Enfermedad* Numero de casos %
Sepsis 24 75.0
Enfermedad de

membrana hialina 21 65.6
Asfixia perinatal 4 12.5
RCIU 4 125
Ductus arterioso

permeable 4 12.5
Megacolon

aganglionar 2 6.3
Aspiracion de

meconio 1 3.1

* Existen varios casos en los que el recién nacido presenta mas de
una enfermedad

recién nacido a término entre 2500 a 4000 g (25%).

Los recién nacidos que recibieron alimentacion
parenteral antes de desarrollar ECN corresponde a 10
(31.3%) pacientes y los que recibieron alimentacion
enteral tanto con leche materna como con férmula
corresponde a 7 (21.9%).

La presencia de enfermedades concomitantes en la
poblacion en estudio se muestra en el Cuadro 4. La
enfermedad encontrada con mayor frecuencia fue la
sepsis con 24 (75%) casos, 9 de los cuales se presenta-
ron en recién nacidos con peso entre 1000 y 1499 g,
seguida de enfermedad de membrana hialina con 21

(65.6%) casos, todos en menores de 2499 g, megacolon
congenito tuvo una frecuencia de 2 (6.3%) casos, am-
bos en neonatos con peso mayor a 2500 g.

La mortalidad global fue de 12 (37.5%) casos,
siendo mayor en el sexo masculino (28.1%) en compa-
racion con el sexo femenino (9.4%) de los cuales el
procedimiento mas asociado fue la exanguineo-
transfusion 2 (100%) casos, seguido por quienes reci-
bieron colocacion de catéter umbilical 11 casos de los
cuales fallecen 4 (63.6%).

El grado de ECN que presenté mayor frecuencia fue
lacon 11 (34.4%) casos, y una mortalidad de 18.2%. El
siguiente grado fue 111b con 10 (31.3%) casos y 70% de
mortalidad, encontrandose una asociacion estadisti-
camente significativa entre la gravedad de la enferme-
dad, indicada por el grado de ECN y la mortalidad
(p=0.008 para el grado I1lb). Asimismo el estadio I11b
presentd el mayor nimero de intervenciones quirdrgi-
cas y drenes peritoneales. En cuanto a los grados
restantes la distribucion que se presento fue: parael Ib
y lla 2 casos (6.2%) cada uno, I1b no present6 casos y
en el grado Illa hubo 3 (9.4%) casos (Cuadro 5).

En el Cuadro 6 se observa de los 32 pacientes, 9
requirieron cirugia con una mortalidad para 2 (100%)
casos en los neonatos que fueron a cirugia después de
seisdias de ser diagnosticados, en comparacion conuna
mortalidad del 50% en los que fueron operados el
mismo dia del diagnosticoy de 33.3% en los que fueron
operados entre 2 y 6 dias después del diagnostico.

La mayor frecuencia de drenes peritoneales se rea-
liz6 en los recién nacidos con peso entre 1000y 1499 g
como se observa en el Cuadro 7 (12.5%).

DISCUSION

Lafrecuenciade laenterocolitis necrotizante (ECN)
encontradaen el estudio para CIRENA fue de 2%, valor
que coincide con lo registrado en la literatura interna-
cional, en la que se establece que esta enfermedad
afecta de 1% a 8% de todos los bebés admitidos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales®.

El control prenatal tiene como objetivo una oportu-
na identificacion y un manejo adecuado de los factores
de riesgo obstétricos, permitiendo un diagndéstico tem-
prano de diferentes enfermedades, lo cual beneficia la
salud materna y fetal, especificamente en pacientes
clasificadas como de alto riesgo obstétrico® Asi es
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Cuadro 5
Clasificacion del grado de ECN en el grupo estudio

Grado ECN Frecuencia % Resultado de la hospitalizacién Tratamiento
Vivos Muertos Cirugia Drenes
Frec % Frec % Frec % Frec %

1B 2 6.2 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1]=] 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

B 10 31.3 3 30.0 7 70.0 8 80.0 3 30.0

Total 32 100 20 - 12 - 9 - 4 -
Cuadro 6

Resultado de la hospitalizacion y dias trascurridos entre diagnéstico y cirugia de los 32 casos

Dias trascurridos entre Resultado de la hospitalizacién Total
diagndstico y cirugia Muerto Vivo
Frec % Frec % Frec %

>1-6 1 25.0 3 75.0 4 100

Cuadro 7
Relacion entre peso al nacer y utilizacién de drenes peritoneales

Peso (g) Drenes Total
Si No
Frec % Frec % Frec %

>1000-1499 4 12.5 8 25.0 12 37.5

>2000-2499 0 0.0 1 3.12 1 3.1

>3000-3499 0 0.0 2 6.25 2 6.25

Total 4 125 28 87.5 32 100.0

N
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importante resaltar el bajo indice de control prenatal
adecuado (9.4%) provenientes de zonas rurales, mien-
tras que las 15 (46.8%) madres residentes en Cali, zona
urbana, no tenian control adecuado y esto, sumado al
rango de edad materna en el cual se presentaron la
mayoria de casos (16-20 afios), aumenta el riesgo de
prematurez, factor altamente asociado con el desarrollo
de ECN.

La enfermedad hipertensiva (preclampsia, eclamp-
sia e hipertensién crénica) es una de las principales
causas de mortalidad maternay perinatal, retardo en el
crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. Esta
enfermedad se presentd en 34.4% de las madres y esta
asociado con prematurez, que su vez es un factor de
riesgo para ECN. La colonizacién del aparato genito-
urinario con diversos microorganismos se ha visto
relacionada con prematurez, bajo peso al nacer y RPM,
laevidenciaapoya las pacientes convaginosis bacteriana
tienen mayor riesgo de invasion microbiana del liquido
amniotico®. Las enfermedades infecciosas se presenta-
ron en 37.5% de las madres.

Dentro de los datos epidemioldgicos establecidos
en diferentes paises para ECN se encuentra que la edad
gestacional media oscila en torno a las 31 semanas,
afectando tipicamente a prematuros, con unaumento de
la incidencia en el grupo de los menores de 1500 g. La
aparicion de ECN disminuye conforme aumenta la
edad gestacional, si bien 13% de los casos corresponde
areciénnacidosatérmino, en este grupo frecuentemen-
te existe alguna enfermedad asociada. Para el caso de
CIRENA del HUV se encontro que la edad gestacional
donde se present6 la mayor cantidad de casos fue en
recién nacidos pretérmino, entre 30 y 35 semanas
(43.8%). En los neonatos a término se presentd 28.1%
de los casos y existian enfermedades asociadas como
sepsis en 75% de neonatos entre 35y 40 semanas 'y en
100% de los bebés de 40 semanas; otra enfermedad
como megacolon congénito tuvo una frecuencia de
25% en los bebés entre 35 y 40 semanas.

Al analizar las deméas enfermedades asociadas pre-
sentadas por los recién nacidos con ECN se encontrd
que 4 casos tenian ductos arterioso persistente. Una
relacion entre el DAP y ECN ha sido demostrada en
muchos estudios*, donde se ha establecido que existen
diferentes situaciones clinicas relacionadas con la apa-
ricion de ECN, donde la isquemia es el denominador
comun, acompafiada de asfixia perinatal, persistencia
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de ductus arterioso, apneas, hipotension, falla cardiaca,
canalizacion de arteria umbilical, policitemia, exposi-
cién a cocaina, etc. No obstante, no se ha podido
demostrar la implicacion de la inestabilidad hemo-
dindmicaen la patogénesis de laECN. También perma-
nece aun sin aclarar el papel de la infeccién por gérme-
nes gastrointestinales, propuesto como un mecanismo
etiopatogéenico importante en los brotesde ECN. Aproxi-
madamente entre 20% y 30% de los casos se asocia con
bacteriemiay se han aislado gérmenestipicos del tracto
distal gastrointestinal en sangre y peritoneo de nifios
con ECN&2.

En cuanto al peso, de los 32 casos reportados, 16 se
presentaron en neonatos con muy bajo peso al nacer,
pesomenora 1499 gy lafrecuenciadisminuy6 a8 casos
en recién nacidos con peso mayor a 2500 g. Los restan-
tes 8 casos corresponden a bebés con bajo peso, rango
fijado entre 1500 y 2499 g.

La presentacion de enterocolitis en el presente estu-
dio fue de 2% en relacion con el total de ingresos a la
unidad de recién nacidos, esto varia de forma significa-
tiva; datos publicados hace algunos afios han mostrado
que laenfermedad ocurre en aproximadamente 10% de
los bebés con peso menor de 1500 g con una amplia
variacion que puede ir de 2% a 22% dependiendo del
centro de atencion. Ademas se pueden encontrar cifras
entre 1% y 2% en Japon, 7% en Austria, 14% en
Argentinay 28% en recién nacidos de muy bajo peso en
Hong Kong?®.

Existe polémica en cuanto a la relacion entre la
alimentacion y la ECN, porque se considera que la
mayoria de casos tiene lugar en recién nacidos menores
de 34 semanas de edad gestacional que han recibido
alimentacion enteral. La predisposicion de estos nifios
puede explicarse por la inmadurez de su tracto
gastrointestinal con funcion luminar limitada que pro-
duce unaabsorcion parcial de carbohidratos y grasas asi
como proliferacion bacteriana, mayor permeabilidad
de lamucosa e hipomotilidad. Junto aello, existe inma-
durez de los sistemas defensivos sistémicos y de la
mucosa intestinal, entre otros la IgA secretora y la
barrera de mucina®® Ni la toma tréfica, ni el ritmo de
incremento de la toma o la edad de inicio del aporte
enteral se asocian con el riesgo de ECN. Por el contra-
rio, se ha descrito un efecto protector de la leche
materna en comparacion con diferentes formulas arti-
ficiales. En el caso del estudio, se encontré que la

473



Colombia Médica

mayoriade recién nacidos eran alimentados parenteral-
mente antes de desarrollar ECN (31.3%), lo que con-
cuerda con parte de la literatura, pero el grupo siguiente
con mayor frecuencia (21.9%) corresponde a los meno-
res que fueron alimentados enteralmente tanto con
leche materna como con férmula. Lo anterior solo
confirma la contradiccion existente en cuanto a la
participacion de la alimentacién en ECN.

A pesar de la elevada frecuencia con la cual se
colocan catéteres umbilicales en neonatos, el procedi-
miento no est& exento de complicaciones y una de las
mas frecuentes es ECN8. Como se evidencia en los
resultados, en 34.4% de los casos hay un antecedente de
cateterismo con una mortalidad de 63.6%, demostran-
do laseveridad de la enterocolitis en estos pacientes, en
quienes se pudo desarrollar una necrosis panintestinal
con aire en porta, que se asocia en 55% con la instala-
cion de catéteres en la arteria umbilical.

Se observa una mortalidad de 2 casos en los pacien-
tes con ECN a quienes les realizaron exanguineo-
transfusiones. De acuerdo con la literatura internacio-
nal, la exanguineotransfusion implica riesgo en el re-
cién nacido, porque eventualmente puede llevar a la
muerte debido a una enterocolitis complicada. Con los
datos encontrados en este estudio y la importante mor-
talidad informada en pacientes con exaguineotrans-
fusiones, se deberia evaluar este procedimiento como
un factor de riesgo para ECN complicada en los pacien-
tes de CIRENA.

Los drenes peritoneales fueron utilizados en 4 recién
nacidos de un total de 13 pacientes con enterocolitis Illa
y IlIb quienes presentaron un peso al nacer entre 1000 y
1500 g, lo cual corresponde a 12.5% del total de casos, la
mortalidad presentada en este grupo fue 3 casos. Aunque
no existen estudios significativos con respecto al uso
adecuado de drenes peritoneales en neonatos con
enterocolitis se sugiere que deben ser utilizados en caso de
perforacion intestinal espontanea y que preferible-
mente estos nifios deben ser remitidos a laparotomia®. En
estudios realizados sobre drenes peritoneales vs.
laparotomia en ECN perforada no se han encontrado
diferencias en cuanto al efecto del peso al nacer y la tasa
de supervivencia de pacientes con drenes®.

Unode los principales problemas relacionado conel
tratamiento quirdrgico esta en la eleccion del momento
Optimo para llevarlo a cabo, que seria idealmente aquel
en que se ha producido una gangrena intestinal pero
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todavia no existen perforacion ni peritonitis secunda-
ria. Unaintervencion tempranaes de sumaimportancia,
porque laenfermedad puede evolucionar desde necrosis
méas 0 menos localizada hasta necrosis panintestinal,
que representa el caso mas grave, donde la reseccion
completa del intestino afectado condena a la necesidad
de una nutricion parenteral prolongada con un elevadi-
simo indice de mortalidad. Por estarazén, lamortalidad
se aumenta conforme se extiende el tiempo entre el
diagndstico y la intervencion quirdrgica, lo cual se
evidencia en los datos obtenidos, donde la mortalidad
fue de 100% en los neonatos que se intervinieron
después de seis dias o méas de ser diagnosticados,
mientras que fue de 33.3% en los operados entre 2 y 6
dias después del diagndstico.

No hay datos en la literatura internacional que
indiquen algun tipo de diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la distribucién de la enfermedad por sexo.
Sin embargo, dentro del estudio se registrd una
morbilidad mayor en el sexo femenino (53.1%) que en
el masculino (46.9%), pero hubo una mayor mortalidad
en el sexo masculino (28.1%) en comparacion con el
sexo femenino (9.4%), con una asociacion estadistica-
mente significativa (p=0.01). Algunos estudios de igual
forma han establecido una diferencia importante en
cuanto a distribucion de mortalidad segun sexo predo-
minando el sexo masculing®®.

CONCLUSION

A pesar de que lamayoriade los casos de ECN, tanto
en este estudio como en la literatura, se presenta en
nifios prematuros y/o de muy bajo peso al nacer, se
encontrd un importante nimero de recién nacidos con-
siderados a término tanto por edad gestacional como
por peso que desarrollaron ECN en los primeros 3 dias
de vida, esto corresponde a ECN temprana, que en este
aspecto coincide con la descripcién de la enfermedad.
Existe una relacion visible entre el bajo peso al nacer,
la prematurez y el desarrollo de ECN, caracteristicas
que tienden a presentarse en ECN tardia. Aunque el
porcentaje de enterocolitis de los nifios que ingresan a
la unidad de recién nacidos y su mortalidad es similar
aloencontrado en la literatura mundial se debe realizar
mas estudios que evallen los factores de riesgo.

La baja proporcion de gestantes sin o con inadecua-
do control prenatal representa un hallazgo que debe
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alertar a las autoridades de salud publica para adelantar
esfuerzos para mejorar este indicador que impactaen la
salud materno-infantil.
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