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Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Dra. Vivian R. Mena Miranda, Dr. Raul L. Riverén Corteguera,? Dr. José A. Pérez Cruz®
y Dra. Barbara de la Paz Fernandez®

RESUMEN

La enterocolitis necrotizante es una urgencia gastrointestinal de causa
multifactorial muy relacionada con el neonato pretérmino. Su elevada mortalidad
radica en la falta de prevencién por el médico a cualquier nivel de atencién y a su
diagnostico tardio en los grupos de riesgo. Se realizé un estudio retrospectivo de
los 63 pacientes fallecidos por enterocolitis necrotizante durante un periodo de
25 afios en el Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana, donde se encontré
que el 71,4 % de los afectados era de la raza blanca y el 68,2 % del sexo
masculino. La edad mas frecuente se encontr6 en los menores de 3 meses de edad
(36,5 %) y el 46 % del total de la muestra estudiada tuvo un peso al nacer inferior
a los 1 500 g. La prematuridad apareci6 asociada en el 55,5 % de los fallecidos y
el 65 % tuvo lactancia mixta desde el momento de nacimiento.

Descriptores DeCS: ENTEROCOLITIS SEUDOMEMBRANOSA/mortalidad;
FACTORES DE RIESGO.

La enterocolitis necrotizante (ECN) ingresados con gastroenteritis, por lo que
adquirida es la mas frecuente y de mayor se consideré una complicacion digestiva de
mortalidad de todas las afecciones laenfermedad diarreica aguda.
quirargicas del periodo neonatal y el Su origen y patogenia estan
problema méas comun deltractus relacionados con mdltiples factores, entre
gastrointestinal, en las unidades de los que se encuentran la prematuridad y/o
cuidados intensivos neonatales. En los bajo peso al nacer, los fenémenos
Estados Unidos alcanza una tasa anual dehip6xicos-isquémicos relacionados o no
0,3-2,4 por 1 000 nacidos vivosen Cuba  con el embarazo y el parto, las
como en los demas paises del mundo semalformaciones cardiovascularesslkebck
observa con mayor frecuencia en los hipovolémico y la enfermedad diarreica
pacientes pretérminos, aunque en la décadaaguda®® La ausencia de lactancia materna
de los afios 60 se encontraba en pacientesxclusiva y la introduccién de férmulas
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enterales hiperosmolares condicionan el las variables de edad, peso al nacer, tipo de

desarrollo de la entidad en pacientes con lactancia y otros factores predisponentes.

riesga Se analiz6 por el método cuantitativo de
Esto se debe fundamentalmente, a que porcentajes y los resultados se expresaron

se producen alteraciones en la circulacion en tablas para su mejor comprension.

esplacnica con disminucion del flujo

sanguineo e hipoxia histica, a las que se les

asocia una lesion estructural del enterocito RESULTADOS

por dafio directo mecénico a su endotelio.

Otro elemento que se debe tener en cuenta  En la tabla 1 se refleja que la ECN

en el recién nacido pretérmino es la predominé en el 71,5 % de los pacientes de

presencia de una disminucion en la enzima la raza blanca y en el 68,2 % en los del sexo

FAP-acetilhidrolasa, la que afecta la masculino. En relacion con el grupo etareo

regulacion de la respuesta inmune local mas afectado se observa que el 66,4 % lo

intestinal®® constituian menores de 6 meses y dentro
En relacion con el cuadro clinico, la de éste el 36,5 % correspondié a los menores

enterocolitis se puede presentar de 3 meses (tabla 2).

precozmente con vémitos como unico

sintoma y pasar por diferentes estadios

hasta evolucionar hacia un cuadro de ™BWA 1. Sexoyraza

sepsis coshoclkséptico. Esto produce una  sexo Blanca Negra Total
alta mortalidad por una respuesta No. % No. % No. %
inflamatoria sistémica desorganizada y al mascuino 30 476 13 206 43 682
fendmeno de translocacion bacteriana al Femenino 15 239 5 79 20 318
que se puede asociar fallo multiorganicoy 1y 5 715 18 285 63 1000

distress respiratoridb*

El objetivo de este trabajo fue analizar
los factores predisponentes que
aparecieron en los fallecidos por ECN en la TABLA 2. Distribucion por grupos de edades

Fuente: Cuestionario de la investigacion.

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Eggades No. %
Pediatrico Docente de Centro Habana, para

. L s < meses 23 36,5
poder hacer un diagnostico precoz y ssmeses 19 301
prevencion de la enfermedad en los grupos 6-11 meses 10 15,9
de riesgo >12meses 1 175

Total 63 100,0
z Fuente: Cuestionario de la investigacion.
METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo- Cuando se analizé la relacion entre el

retrospectivo, donde se revisaron las peso al nacery la aparicién de la enfermedad
historias clinicas de los 63 fallecidos por (tabla 3) se demostré que el 46 % de la
ECN, en el periodo comprendido entre enero muestra estudiada tenia un peso al nacer
de 1971y diciembre de 1996, en el Hospital inferior alos 1500 gy el 41,3 % se encontraba
Pediatrico Docente de Centro Habana, paraentre 1 500 y 2 499 g. Al relacionar otros

lo cual se confecciond un cuestionario con factores predisponentes asociados al
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desarrollo de la enterocolitis (tabla 4) se
refleja que el 55,5 % era prematuro, el 17,5 %
presentaba enfermedad diarreica aguda y
el 15,9 % hipoxia perinatal. Sin embargo, el
7,9 % de los afectados no present6 factores
predisponentes para el desarrollo de la
enfermedad. Es un dato importante sefialar
gue el 65 % de los fallecidos tenia lactancia
mixta desde el momento del nacimiento y
s0lo el 5,2 % del total de la muestra estudiada
recibi6 lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad (tabla 5).

TABLA 8. Peso al nacer

Peso al nacer (g) No. %
<1500 29 46,0
1500-2 000 16 254
2000-2499 10 15,9
2500-2999 5 79
>3000 3 438
Total 63 100,0
Fuente: Cuestionario de la investigacion.

TABLA 4. Otros factores

Factores de riesgo No. %
Prematuridad 35 55,5
Hipoxia perinatal 10 15,9
Cardiopatias congénitas 2 32
Enfermedad diarreica aguda 11 17,5
Sin factores 5 79
Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de la investigacion.

TABLA 5. Tipo de lactancia/tiempo de duracion

DISCUSION

La ECN es mas frecuente en los
varones que en las hembras, lo que coincidié
con los resultados encontrados en nuestra
investigaciéon. Sin embargo, la literatura
médica reporta que los negros tienen 3
veces mas probabilidades de morir que los
blancos, lo que no se correspondié con
nuestro estudié' Esto debe estar en
relacion con la distribucién por razas de la
poblacién cubana segun el Censo de
Poblacion y Vivienddsrealizado en 1981
en Cuba, y a las posibilidades de acceso
gue en nuestro pais tienen todos los
ciudadanos a recibir los servicios de salud.
El peso al nacer y la prematuridad son
factores asociados con la mortalidad por
ECN, donde se sefiala que la edad de
comienzo esta inversamente relacionada con
el peso al nacer y la edad gestaciéial.

Los resultados hallados coinciden con
los reportes de numerosas investigaciones
gue expresan que la mortalidad en el menor
de 1500gesdel0a44%yenel mayorde
2500 g, de 0 a 20 %0Otros factores que se
deben considerar en la fisiopatogenia de la
ECN son la hipoxia y la isquemia asociados
con un fenémeno de reperfusion, donde hay
alteraciones hemodinamicas consecuentes
y en la mayoria de los casos irreductibles,
aunque en la actualidad esta teoria ha
perdido su funcion principaf Las
cardiopatias congénitas ciandticas se
asocian con una disminucion del gasto

Duracién Lactancia materna exclusiva Lactancia mixta Lactancia artificial Total

No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 mes - - 36 57,1 18 28,6 54 157
1-3 meses 1 1,6 5 79 - - 6 95
4-6 meses 2 3,2 - - - - 2 3,2
> 6 meses 1 1,6 - - - - 1 16
Total 4 64 M 65,0 18 28,6 63 100,0

Fuente: Cuestionario de la investigacion.
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cardiaco con alteraciones de la perfusion, y endotelia-I, por lo que en la actualidad la
la enfermedad diarreica aguda tiene similar lactancia materna exclusiva se utiliza aun
mecanismo de produccion por disminucion en el paciente critico ingresado en la Unidad
de la volemia’** También en la actualidad  de Terapia Intensiva Neonatal, para evitar
existen reportes de la entidad en niflos a |3 ECN224Por esto es necesario hacer una
término;® los cuales no han tenido ninglin  yalorizacién mas adecuada de los factores
factor predisponente, lo que también se predisponentes de la ECN de manera tal,
corresponde con los fallecidos estudiados. que se haga un diagnéstico precoz y una
La lactancia materna exclusiva dis- grientacion terapéutica encaminada a
minuye la incidencia de ECN, porque le prevenir esta entidad la cual contribuira a

confiere proteccion inmunolégica al  yeducir sumorbilidad y mortalidad.
neonato, madurez del enterocito asi como En conclusion podemos decir que:

la presencia de inmunomoduladores que
regulan la respuesta inmunoldgica a nivel 1. La ECN predominé en la raza blancay

intestinal**?' La administracion de férmulas en el sexo masculino.

enterales e hiperosmolares condicionan 2. El grupo mas afectado fue el de menor

lesiones del enterocito con distension de 3 meses.

abdominal y la produccion de gas 3. EI46% de los pacientes fallecidos tenian

intraluminal, lo que aumenta la isquemia del un peso al nacer inferior a los 1 500 g.

intestino y disminuye su perfusiéh. 4. La prematuridad estuvo presente en la

También aumentan la circulacién del factor mitad de la muestra estudiada.

de agregacion plaquetaria (FAP) que 5. EI65% de los fallecidos tenian lactancia

potencializa el dafio a nivel histico y de la mixta desde el nacimiento.
SUMMARY

Necrotizing enterocolitis is a gastrointestinal urgency of multifactorial cause
taht is closely connected with the preterm neonatus. Its high mortality results
from the lack of prevention on the part of the physician at any level of
attention and from its late diagnosis in the risk groups. A retrospective study of
63 patients who died of necrotizing enterocolitis during a period of 25 years at
the Pediatric Teaching Hospital of Central Havana was conducted. It was found
that 71.4 % of the affected were white and 68.2 % were males. It was more
frequent among those under 3 months (36.5 %). 46 % of the total of the sample
studied had a birth weight of less than 1 500 g. Prematurity appeared associated
in 55 % of the dead, whereas 65 % had a mixed lactation since their birth.

Subject headings: ENTEROCLITIS, PSEUDOMEMBRANOUS/mortality; RISK
FACTORS.
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