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Resumen

Antecedentes: |a enterocolitis necrosante es una patologia que afecta al tracto gastrointestinal.

Objetivo: Comparar el uso de leche materna exclusiva y el manejo tradicional en recién nacidos con enterocolitis necrosante.
Material y métodos: Se disend un estudio observacional, transversal y retrospectivo de expedientes de recién nacidos con
enterocolitis necrosante que ingresaron en el servicio de neonatologia. Los casos de enterocolitis necrosante se definieron y
clasificaron siguiendo los criterios de Bell.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes que fueron divididos en dos grupos: grupo 1 con leche materna exclusiva (23 pacientes)
y grupo 2 con manejo tradicional (19 pacientes). La media de la edad en dias hasta la presentacion de enterocolitis necrosante en
el grupo con leche matema exclusiva fue de 13,4 dias con desviacion estandar 8,2, y en el grupo con manejo tradicional 8,6 dias
con desviacion estandar 7,39 (p 0.03). La estancia intrahospitalaria en promedio fue de 21,6 dias con desviacion estandar 15,6 y
33,8 dias con desviacion estandar 20,3 (p 0.03). El requerimiento de cirugia en el grupo 1 fue del 22% y en el grupo 2 del 63% (p
0.01). El grupo 2 tuvo mayor necesidad de ventilacion mecéanica, en un 58% (p 0.08). Y la complicacion mas frecuente fue sepsis
en los dos grupos, con 39% en el grupo 1y 84% en el grupo 2.

Conclusiones: |La leche matermna exclusiva presenta menor frecuencia de complicaciones, de intervencion quirlrgica, dias de
estancia hospitalaria y de necesidad de ventilacion mecanica.
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Abstract

Background: Necrotizing enterocoalitis is a pathology that affects the gastrointestinal tract.

Objective: Compare the use of breast milk, and traditional management in newborn babies with necrotizing enterocolitis.
Methods: An observational, transversal and retrospective study of newborn medical records with necrotizing enterocolitis who
have entered to the neonatology service, was designed. The necrotizing enterocolitis was defined and classified based on Bell's
staging criteria.

Results: \We analyzed 42 patients, which were divided into two groups: group 1 with exclusive maternal feeding (23 patients) and
group 2 with traditional management (19 patients). With a mean age in days at the necrotizing enterocolitis presentation of 13.4
days with standard deviation 8.2 in the exclusive maternal feeding, and 8.6 days with standard deviation 7.4 in the group with
traditional management (p 0.03). The hospital stay mean was 21.6 days with standard deviation 15.6, and 33.8 days with standard
deviation 20.3 respectively (p 0.03). The surgical requirement in group 1 was 22% in group 1 and 63% in group 2 (p 0.01). Group
2 has the major requirement of mechanical ventilation with 84% (p 0.06). And the most frequent complication was sepsis in both
groups, with 39% in group 1 and 84% in group 2.

Conclusions: The human milk presented a lower frequency of complications, surgical interventions, days of hospital stay, and use
of mechanical ventilation.

Keywords: Breast milk, necrotizing enterocolitis, parenteral nutrition, fasting.
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Introduccion

La enterocoliis necrosante (ECN) es una patologia
que afecta al tracto gastrointestinal. Se caracteriza por
una necrosis intestinal inflamatoria. Existe una disbiosis
intestinal, un aumento de la respuesta inflamatoria e
inmadurez de la barrera de la mucosa intestinal’2,

Para su clasificacion y diagnostico se utilizan los criterios
de Bell modificados, que incluyen signos sistémicos,
signos abdominales vy signos radiologicos.  Estos
criterios tienen tres etapas; estadio | sospecha, estadio
Il certeza y el Il complicacion®.

Esta patologia afecta al 5-7% de los recién nacidos
pretérmino y con peso muy bajo al nacimiento, menor
de 1,500 gramos. Si el peso es menor de 1,000 gramos
la incidencia aumenta a 14%. Cerca del 90% de los
pacientes afectados son menores de 34 semanas de
gestacion. Por lo que representa una de las principales
causas de mortalidad en este grupo de edad, con una
tasa de 30-40%*°. Actualmente se ha avanzado mucho
en el conocimiento de la enfermedad, su diagnéstico
y tratamiento, sin embargo, continua como una de las
patologlas mas graves en recién nacidos y de gran
mortalidad, con areas controvertidas respecto al manejo.

Los principales factores de riesgo son prematuridad,
bajo peso al nacimiento, alimentacion con formula
y presencia de bacterias*®. Los oligosacaridos
promueven la proliferacion de microbiota intestinal y
actlan como antiadhesivos para evitar la union de
patdgenos virales y bacterianos a la pared intestinal. Por
lo que provee al recién nacido de inmunidad pasiva al
tracto gastrointestinal, siendo un factor protector ante
esta patologia”®.

El objetivo de este estudio es comparar el uso de leche
materna exclusiva (LME) y el manejo tradicional en recién
nacidos con ECN

Material y métodos

Se realizd un estudio de observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el que se recabaron
los casos de ECN de un hospital general del Estado
de Puebla, durante el periodo de 1 de enero del
2016 al 15 de junio del 2021. Se realizd de acuerdo
con las recomendaciones STROBE (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology)
para el reporte de estudios de cohorte. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
Biomédica del hospital.

Los pacientes fueron seleccionados por medio de
revision de base de datos. Para la descripcion de la
cohorte de pacientes, se incluyeron las siguientes

variables: edad gestacional, sexo, peso al nacimiento,
edad del recién nacido al presentar ECN, manejo,
infecciones, ventilacion mecanica, manejo quirdrgico y
estancia intrahospitalaria.

Los casos de ECN se definieron y clasificaron por
parte del servicios de neonatologia, siguiendo los
criterios de Bell. Los pacientes seleccionados para
el estudio fueron neonatos con enterocolitis grado
1, los cuales al momento del ingreso se encontraban
estables, sin requerimiento de ventilacion mecanica ni
apoyo hemodinamico, y gque fueron manejados con
leche materna exclusiva o de manera tradicional, para
posteriormente separarlos en los dos grupos de interés:
grupo 1 (manejo tradicional) y grupo 2 (leche materna
exclusiva). Los neonatos asignados al grupo 1, fueron
manejados con alimentacion parenteral (NPT), ayuno vy
descompresion gastrica. En cuanto al grupo manejado
con leche matema exclusiva (grupo 2), inicid con 20mL/
kg/dia de leche materna por tres dias, avanzando 20mL/
kg/dias segun la tolerancia, hasta llegar a 140-160mL/
kg/dia. Dandose en ambos casos antibidtico de amplio
espectro (cefotaxima mas amikacina).

Se excluyeron expedientes incompletos o ilegibles y se
eliminaron a pacientes con otra patologia gastrointestinal
(leo meconial, tapdn meconial, fibrosis quistica),
pacientes con tratamiento quirlrgico de patologia
neurologica, cardiopulmonar y pacientes que fueron
trasladados a otra unidad.

A fin de encontrar la asociacion entre los pacientes con
LME vy manejo convencional se utilizo la ji cuadrada o
la prueba Exacta de Fisher cuando la primera no se
pudiera ocupar, con una p < 0,05. Para los calculos
estadisticos se utilizaron medidas de tendencia central
y de dispersion. Y se buscod saber la normalidad de la
muestra con la prueba de Kolgomorov-Smimof. Al tener
normalidad, se empled estadistica paramétrica mediante
la prueba T de student, de lo contrario la prueba de U de
Mann-Whitney. Se recolectaron y analizaron los datos
utilizando el programa IBM SPSS en su version 25 para
Windows.

Resultados

Se revisaron 65 expedientes de 1 de enero del 2016
a 15 de junio del 2021, de los cuales se excluyeron
12 por no contar con archivo clinico completo, se
eliminaron a 5 que fueron operados en otra unidad vy
a 6 por presentar patologia asociada. Se obtuvo una
muestra de 42 pacientes los cuales fueron divididos en
dos grupos: grupo 1 con LME (23 pacientes) y grupo
2 con manejo tradicional (19 pacientes). En el grupo 1,
43% fueron del sexo masculino y 57% del femenino. Y
en el grupo 2, 58% correspondieron al sexo masculino
y 42% al sexo femenino. La edad en dias, semanas de
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gestacion, peso en kilogramos y estancia intrahospitalaria
se encuentran en la tabla I. 78%'® de los pacientes con
LME se resolvio sin intervencion quirdrgica y solo el 22%
(5 pacientes) necesitaron intervencion quirdrgica. El
grupo manejado con tratamiento tradicional, en cambio
tuvo necesidad de intervencion quirlrgica en un 63%
(12 pacientes) p 0.01. Tabla ll.

Requirieron ventilacion mecanica 17% (4 pacientes) de los
pacientes con LME y 58% (11 pacientes) de los pacientes
con tratamiento convencional. Tabla Il. Los dias de
ventilacion fueron de 1 a 3 dias en un 26% (5 pacientes)
de los pacientes con tratamiento convencional, de 4 a 6
dias de un 16% (3 pacientes) de los recién nacidos con
manejo convencional y 9% (2 pacientes) de los pacientes
con LME, de 7 a 10 dias en 9% (2 pacientes) de los
pacientes con leche materna exclusiva, y mayor a 10 dias
en un 16% (3 pacientes) de los de manejo convencional
y, requiriendo Unicamente en los pacientes con manejo
tradicional ventilacion mecanica por un tiempo mayor de
10 dias (p < 0,05). Tabla Ill.

Los pacientes con LME que presentaron clinica de sepsis
durante el padecimiento fueron el 39% (9 pacientes) y de
los manejados con tratamiento convencional fueron 84%
(16 pacientes).

Discusion

La leche materna disminuye el pH géastrico, aumenta la
motilidad intestinal, cambia la flora bacteriana a especies
no patdgenas y disminuye la permeabilidad epitelial.
También tiene componentes inmunes gue fomentan la
maduracion del sistema inmunoldgico de la mucosa
intestinal®. Tal como se comprueba en el actual estudio
la leche materna exclusiva genera un factor protector
ante la ECN.

Tabla I: Medidas de tendencia central y de dispersion de la edad, peso, SDG y EIH.

Manejo tradicional

Media Mediana DE Rango
Edad (dias) 8,6 8 7,4 1:31
Peso en Kg 1,8 1,8 0,8 0,7; 3,8
SDG 33,1 33 3,8 27,4; 39
EIH 33,8 30 20 8, 68

En el actual estudio las semanas de gestacion vy el
peso al nacimiento no fueron significativos, en cambio
en el estudio de Huston, et al'®. sf tuvieron relevancia
significativa. En otro estudio Zamrik et al'' demostraron
que existe un cambio relacionado conla edad gestacional,
el peso al nacery la edad materna con respecto al grupo
con manejo tradicional y al grupo alimentado con LME,
mientras que en el actual estudio encontramos que
existe un cambio relacionado con la edad del paciente
en dias vy la estancia intrahospitalaria (EIH).

Sullivan et al'? mencionan que los grupos que recibieron
una dieta con LME tuvieron tasas significativamente
mas bajas de enterocolitis necrotizante que requirieron
intervencion quirdrgica. Porsu parte Hairetal™encontraron
gue el uso de LME disminuyo la incidencia tanto médica
como quirdrgica y la aparicion de infecciones tardias, 1o
gue respalda aun mas los resultados del actual estudio.

En cuanto a la EH, encontramos que fue
significativamente mayor en el grupo con manejo
tradicional en comparacion con el grupo de LME. Asf
mismo, Assad et al'* demostraron gue la EHI disminuyd
estadisticamente en los pacientes con ECN alimentados
con LME.

En el estudio de Assad et al'* no se encontraron cambios
significativos en el manejo respiratorio o cambios en el
protocolo de seleccion de oxigeno durante el periodo
de estudio. En cambio, en el actual estudio se demostrd
gue no solamente disminuyo la necesidad de ventilacion
mecanica (VM) en el grupo alimentado con LME, sino
gue también mejoro el prondstico en relacion los dias de
necesidad de VM.

Se concluye que la leche materma tiene un efecto positivo
enlos pacientes con ECN, declaracion demostrable enlos
resultados del proyecto, siendo destacable la diferencia

Tabla ll: Requerimiento de ventilacion mecanica y cirugia en los dos grupos de enterocolitis necrosante.

Manejo tradicional
11 (68%)
12 (63%)

Ventilaciéon
Cirugia

Tabla IlI: Ventilacion mecénica.

MANEJO TRADICIONAL

No tuvo 1-3 dias 4-6 dias | 7-10dias| >10dia
Tiempo en dias 8(42%) 5 (26%) 3(16%) 0 3 (16%)
de uso de VM
TOTAL 19

VM: Ventilacion mecanica.

Leche materna exclusiva P
Media Mediana DE Rango
13,4 12 8,2 3; 30 0.03
1,9 1,91 0,8 0,9; 3,3 0.46
34,9 35,4 3,5 28; 41 0.13
21,6 18 15,6 4; 62 0.038
Leche materna exclusiva P
4 (17%) 0.006
5 (22%) 0.01
LECHE MATERNA EXCLUSIVA p
No tuvo 1-3dias | 4-6dias | 7-10dias @ >10 dias
19 (84%) 0 2 (9%) 2 (9%) 0 0.001
23 42
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en cuanto al requerimiento de intervencion quirlirgica
entre los pacientes del grupo con manejo tradicional y 10s
pacientes manejados con LME. Resultados esperados
ya que esta brinda proteccion inmunoldgica por sus
caracteristicas mismas. Por lo que es de importancia
incentivar la leche materna, ya sea de la misma madre
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