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Dra. Vivian R. Mena Miranda,1  Dr. Raúl L. Riverón Corteguera,2 Dr. José A. Pérez Cruz3

y Dra. Bárbara de la Paz Fernández3

         RESUMEN

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una urgencia gastrointestinal de causa
multifactorial muy relacionada con el neonato pretérmino. Su elevada mortalidad
radica en la falta de prevención por el médico a cualquier nivel de atención y a su
diagnóstico tardío en los grupos de riesgo. Se realizó un estudio retrospectivo de
los 63 pacientes fallecidos por ECN durante un período de 25 años en el Hospital
Pediátrico Docente "Centro Habana", donde se encontró que 71,4 % de los
afectados eran de la raza blanca y el 68,2 % del sexo masculino. La edad más
frecuente se halló 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 apareció 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; ENTEROCOLITIS SEUDOMEMBRANOSA/etiología.
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La enterocolitis necrotizante (ECN
adquirida es la más frecuente y de ma
mortalidad de todas las afeccion
quirúrgicas del período neonatal y 
problema más común del tractus
gastrointestinal en las unidades 
cuidados intensivos neonatales. 
Estados Unidos de Norteamérica tiene 
16
tasa anual de 0,3-2,4 por 1 000 nacidos viv1

y en Cuba como en los demás países 
mundo se observa con mayor frecuen
en los pacientes pretérminos, aunque e
década de los años 60 se encontraba
pacientes ingresados con gastroenter
por lo que se consideró una complicaci
digestiva de la enfermedad diarreica agud2
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García�.

2 Especialista de II Grado en Pediatría y Administración de Salud. Profesor Titular de la
Facultad �Calixto García�.

3 Especialista de I Grado en Pediatría. Médico Intensivista.
5



a-
os
ajo
s-

ba
io-

o-
s-
la
 se
ce
on
ia
ión
to
ue

cid
ón
e
ne

a
oz
 y
vo
on
r-
ia
 de
de

ar
re
la
o
ce
 la

o
as

or
ro

tal
ra
on
 de

es.
e
an

N
 de
xo

eo
 %
ste
de

al
ta-
stra
r a
ba
Su origen y patogenia están rel
cionados con múltiples factores entre l
que se encuentran la prematuridad y/o b
peso al nacer, los fenómenos hipóxico
isquémicos relacionados o no con el em
razo y el parto, las malformaciones card
vasculares, el shock hipovolémico y la
enfermedad diarreica aguda.3-5 La ausencia
de lactancia materna exclusiva y la intr
ducción de fórmulas enterales hipero
molares condicionan el desarrollo de 
entidad en pacientes con riesgo. Esto
debe fundamentalmente a que se produ
alteraciones en la circulación esplácnica c
disminución del flujo sanguíneo e hipox
hística, a la que se le asocia una les
estructural del enterocito por daño direc
mecánico a su endotelio. Otro elemento q
se debe tener en cuenta en el recién na
pretérmino es que tiene una disminuci
en la enzima FAP-acetilhidrolasa lo qu
afecta la regulación de la respuesta inmu
local intestinal.6-8

En relación con el cuadro clínico l
enterocolitis se puede presentar prec
mente con vómitos como único síntoma
pasar por diferentes estadios hasta e
lucionar hacia un cuadro de sepsis c
shock séptico. Esto produce una alta mo
talidad por una respuesta inflamator
sistémica desorganizada y al fenómeno
translocación bacteriana al que pue
asociarse un fallo multiorgánico y distress
respiratorio.9-11

El objetivo de este trabajo fue analiz
los factores predisponentes que apa
cieron en los fallecidos por ECN en 
Terapia Intensiva del Hospital Pediátric
Docente  "Centro Habana" para poder ha
un diagnóstico precoz y prevención de
enfermedad en los grupos de riesgo.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptiv
retrospectivo donde se revisaron l
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historias clínicas  de los 63 fallecidos p
ECN en el período comprendido entre ene
de 1971 y diciembre de 1996 en el Hospi
Pediátrico Docente  "Centro Habana", pa
lo cual se confeccionó un cuestionario c
las variables de edad, peso al nacer, tipo
lactancia y otros factores predisponent
Se analizó por el método cuantitativo d
porcentajes y los resultados se expres
en tablas para su mejor comprensión.

RESULTADOS

En la tabla 1 se refleja que la EC
predominó en el 71,5 % de los pacientes
la raza blanca y en el 68,2 % en los del se
masculino. En relación con el grupo etár
más afectado observamos que el 66,6
eran menores de 6 meses y dentro de é
el 36,5 % correspondió a los menores 
3 meses (tabla 2).

TABLA 1. Sexo y raza

                              Blanca                Negra                  Total
Sexo                  No.        %            No.      %           No.        %

Masculino     30 47,6         13 20,6 43 68,2
Femenino     15 23,9          5 7,9 20 31,8

Total    45 71,5         18 28,5 63 100,0

Fuente: Cuestionario de la Investigación.

TABLA 2. Distribución por grupos de edades

Edades                               No. de pacientes                      %

< 3 meses 23                     36,5
3-5 meses 19                30,1
6-11 meses 10                15,9
> 12 meses 11                17,5

Total 63 100,0

Fuente: Cuestionario de la Investigación.

Al analizar la relación entre el peso 
nacer y la aparición de la enfermedad (
bla 3) se demostró que el 46 % de la mue
estudiada tenía un peso al nacer inferio
los 1 500 g y que el 41,3 % se encontra
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entre 1 500 y 2 499 g. Al relacionar otro
factores predisponentes asociados 
desarrollo de la enterocolitis (tabla 4) s
refleja que el 55,5 % era prematuro, el 17,5
presentaba enfermedad diarreica aguda
el 15,9 % hipoxia perinatal. Sin embargo, 
7,9 % de los afectados no mostraro
factores predisponentes para el desarro
de la enfermedad. Es un dato importan
señalar que el 65 % de los fallecidos ten
lactancia  mixta desde el momento d
nacimiento y que sólo el 5,2 % del total d
la muestra estudiada recibió lactanc
materna exclusiva hasta los 6 meses de e
(tabla 5).

TABLA 3. Peso al nacer

Peso al nacer (g)                                              No.               %

< 1 500                          29 46,0
1 500-2 000                      16 25,4
2 001-2 499                     10 15,9
2 500-2 999                   5 7,9
> 3 000 y más                   3 4,8

Total                           63 100,0

Fuente: Cuestionario de la Investigación.

TABLA 4. Otros factores

Factores de riesgo                                            No.                 %

Prematuridad                        35 55,5
Hipoxia perinatal                   10 15,9
Cardiopatías congénitas               2 3,2
Enfermedad diarreica aguda (EDA)    11 17,5
Sin factores                         5 7,9

Total                            63 100,0

Fuente: Cuestionario de la Investigación.

TABLA 5. Tipo de lactancia/tiempo de duración

Duración          LME           L. mixta         L. artific.          Total
(meses)         No.     %       No.     %        No.     %       No.     %

Menos de 1 - -    36 57,1 18   28,6 54 15,7
1-3 1 1,6   5 7,9 -  -  6  9,5
4-6 2 3,2   - -  -  -  2 3,2
> 6 1  1,6  -   -  -   -  1 1,6

Total 4  6,4  41  65,0 18  28,6 63 100,0

Fuente: Cuestionario de la Investigación.
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DISCUSIÓN

La enterocolitis necrotizante es m
frecuente en los varones que en las h
bras, lo que coincidió con los resultad
encontrados en nuestra investigación. 
embargo, la literatura médica reporta q
los negros tienen 3 veces más pro
bilidades de morir que los blancos lo q
no se correspondió con nuestro estudi11

Esto debe estar en relación con la d
tribución por razas de la población cuba
según el Censo de Población y Vivienda12

realizado en 1981 en Cuba y a las po
bilidades de acceso que en Cuba tie
todos los ciudadanos a recibir los servic
de salud. El peso al nacer y la prematuri
son factores asociados a la mortalidad 
enterocolitis necrotizante, donde se señ
que la edad de comienzo está inversam
relacionada con el peso al nacer y la e
gestacional.13-15

Los resultados verificados coincid
con los reportes de numerosas inv
tigaciones que expresan que la mortali
en el menor  de  1 500 g  es de 10 a 44 %
el mayor de 2 500 g es 0-20 %.11 Otros
factores que se deben considerar e
fisiopatogenia de la ECN son la hipoxia y
isquemia asociadas a un fenómeno
reperfusión, donde hay alteracion
hemodinámicas consecuentes y en
mayoría de los casos irreductibles, aun
en la actualidad esta teoría ha perdido
papel principal.16 Las cardiopatía
congénitas cianóticas se asocian a 
disminución del gasto cardíaco c
alteraciones de la perfusión, y la enferme
diarreica aguda (EDA) tiene simila
mecanismo de producción por disminuc
de la volemia.17,18 También en la actualida
existen reportes de la entidad en niño
término,16 los cuales no han tenido ning
factor predisponente, lo que también
corresponde con los fallecidos estudiad
7
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La lactancia materna exclusiva (LM
disminuye la incidencia de ECN porque
confiere protección inmunológica 
neonato, madurez del enterocito, así co
la presencia de inmunomoduladores 
regulan la respuesta inmunológica a n
intestinal.19-21 La administración de fórmula
enterales e hiperosmolares condicio
lesiones del enterocito con distens
abdominal y la producción de g
intraluminal, lo que aumenta la isquemia
intestino y disminuye su perfusión22

También aumentan la circulación del fac
de  agregación plaquetaria (FAP) q
potencializa el daño a nivel hístico y de
Endotelina-I, por lo que en la actualidad
LME se utiliza aún en el paciente crít
ingresado en la Terapia Intensiva Neon
para evitar la ECN.23,24 Por esto es necesa
168
hacer una valorización más adecuada de
factores predisponentes de la ECN 
manera tal que se haga un diagnóst
precoz y una orientación terapéutic
encaminada a prevenir esta entidad la c
contribuirá a reducir su morbilidad y mo
talidad.

En conclusión podemos decir:

1. La ECN predominó en la raza blanca
sexo masculino.

2. El grupo más afectado fue el menor de
meses.

3. El 46 % de los pacientes fallecidos tení
un peso al nacer inferior a los 1 500 g

4. La prematuridad estuvo presente en
mitad de la muestra estudiada.

5. El 65 % de los fallecidos tenían lactanc
mixta desde el nacimiento.
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SUMMARY

Necrotizing enterocolitis (NEC) is a multifactorial caused gastrointestinal urgency
closely related to the preterm newborn. Its high mortality has roots in the lack
of prevention by the physician at any level of care, and due to a late diagnosis in
risk groups. A retrospective study was carried out about  63 deceased patients as
a result of NEC, along a 25 years period at the Centro Habana Teaching Pediatric
Hospital, and it was found that 71,4 % of the affected infants were white, and
that 68,2 % were masculin. The most frequent age was found in infants less than
3 months old (36,5 %), and 46 % of the total sample investigated had a birth
weight lower than 1 500 g. Prematurity appeared associated in 55,5 % of the
deceased, and 65 % had mixed lactation from the birth on.

Subject headings: ENTEROCOLITIS, PSEUDOMEMBRANOUS/mortality;
RISK FACTORS; ENTEROCOLITIS, PSEUDOMEMBRANOUS/etiology.
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