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Resumen
Introduccidn: La enterocolitis necrotizante es la emergencia gastrointestinal adquirida mas

frecuente y grave del periodo neonatal, caracterizada por una elevada morbimortalidad,
principalmente en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Su etiologia es

multifactorial e involucra factores maternos, neonatales y terapéuticos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el

periodo enero 2023—diciembre 2025.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, aplicado, analitico,
retrospectivo, transversal y observacional, con disefio de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 75 neonatos, distribuidos en 25 casos con enterocolitis necrotizante confirmada
y 50 controles con sospecha clinica de la enfermedad. La informacién se obtuvo mediante
revision de expedientes clinicos y se analizd utilizando estadistica descriptiva, prueba de Chi
cuadrado, prueba exacta de Fisher y Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%,

considerando significancia estadistica un valor de p<0.05.

Resultados: Los pacientes con enterocolitis necrotizante confirmada presentaron menor peso al
nacer, menor edad gestacional y menor talla en comparacién con los controles. Se identifico
asociacién estadisticamente significativa entre la enfermedad y la ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas (OR=10.44), preeclampsia (OR=4.83) y uso de antibidticos
maternos (OR=6.73). Entre los factores neonatales destacaron la prematuridad (OR=22.15), bajo
peso al nacer (OR=13.50), persistencia del conducto arterioso (OR=9.33), sepsis neonatal
(OR=3.86) y anemia neonatal (OR=3.78). Asimismo, el uso de catéter umbilical (OR=7.82),
ventilacion mecanica (OR=7.67), nutricién parenteral (OR=6.09) y alimentaciéon con férmula
(OR=3.08) se asociaron significativamente con enterocolitis necrotizante confirmada.

Conclusiones: La enterocolitis necrotizante presentd una etiologia multifactorial, siendo la
prematuridad y el bajo peso al nacer los factores con mayor fuerza de asociacién. La
identificacién temprana de los factores maternos, neonatales y terapéuticos permitira fortalecer

las estrategias de prevencidn, vigilancia y manejo oportuno.

Palabras clave: Enterocolitis necrotizante; factores de riesgo; recién nacido prematuro.



Abstract

Introduction: Necrotizing enterocolitis is the most common and severe acquired gastrointestinal
emergency in the neonatal period, characterized by high morbidity and mortality, particularly
among preterm and low birth weight newborns. Its etiology is multifactorial and involves
maternal, neonatal, and therapeutic factors that contribute to intestinal injury and

inflammation.

Objective: To determine the risk factors associated with necrotizing enterocolitis in neonates
admitted to the Neonatal Unit of Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx between January

2023 and December 2025.

Materials and Methods: A quantitative, applied, analytical, retrospective, cross-sectional, and
observational case-control study was conducted. The sample consisted of 75 neonates, including
25 cases with confirmed necrotizing enterocolitis and 50 controls with suspected disease. Data
were collected through a review of medical records and analyzed using descriptive statistics, the

Chi-square test, and Odds Ratios (ORs) with 95% confidence intervals.

Results: Among the 75 neonates included, patients with confirmed necrotizing enterocolitis had
lower birth weight, lower gestational age, and shorter birth length than controls. Significant
associations were identified between necrotizing enterocolitis and prolonged rupture of
membranes greater than 18 hours (OR=10.44), preeclampsia (OR=4.83), and maternal antibiotic
use (OR=6.73). Significant neonatal risk factors included prematurity (OR=22.15), low birth
weight (OR=13.50), patent ductus arteriosus (OR=9.33), neonatal sepsis (OR=3.86), and neonatal
anemia (OR=3.78). In addition, umbilical catheterization (OR=7.82), mechanical ventilation
(OR=7.67), parenteral nutrition (OR=6.09), and formula feeding (OR=3.08) were significantly

associated with the development of confirmed necrotizing enterocolitis.

Conclusions: Necrotizing enterocolitis demonstrated a multifactorial etiology, with prematurity
and low birth weight representing the strongest associated risk factors. Early identification of
maternal, neonatal, and therapeutic risk factors may strengthen prevention, surveillance, and

timely management strategies, thereby contributing to reduced morbidity and mortality.

Keywords: Necrotizing enterocolitis; Risk factors; Premature newborn.
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1. Introduccién

La enterocolitis necrotizante constituye una de las emergencias gastrointestinales mas
graves y frecuentes en el periodo neonatal, especialmente en recién nacidos prematuros y de
muy bajo peso al nacer. Se caracteriza por un proceso inflamatorio intestinal que puede
progresar rapidamente hacia necrosis intestinal, perforacidn, sepsis y muerte, representando
una importante causa de morbimortalidad en las unidades de cuidados neonatales a nivel
mundial. A pesar de los avances en la atencién perinatal y neonatal, la ECN continda siendo un
desafio clinico debido a su fisiopatologia multifactorial, evoluciéon impredecible y elevada

letalidad en sus estadios avanzados. (Kamanga y otros, 2025)

La incidencia de esta patologia es mayor en neonatos pretérmino, particularmente en
aquellos con peso inferior a 1500 gramos, debido a la inmadurez anatémica, inmunoldgica y
funcional del tracto gastrointestinal. Diversos factores han sido relacionados con el desarrollo y
progresion de la enfermedad, entre ellos la prematurez, bajo peso al nacer, hipoxia perinatal,
sepsis neonatal, alimentacién con fdérmula, uso prolongado de ventilacibn mecdnica vy
alteraciones hemodindmicas. La interaccidn entre estos factores favorece el dafio de la mucosa
intestinal, la colonizacién bacteriana anormal y la respuesta inflamatoria exagerada que
caracteriza a esta entidad clinica. (Barrios, 2024)

La clasificacion de Bell modificada es el sistema mas utilizado para establecer la severidad
y confirmacién diagndstica de la enterocolitis necrotizante. Los estadios Il y lll corresponden a
enterocolitis necrotizante confirmada, debido a la presencia de hallazgos clinicos y radiolégicos
caracteristicos, como neumatosis intestinal, gas portal o neumoperitoneo. Por otro lado, el
estadio | representa una fase de sospecha clinica, en la cual los signos y sintomas son
inespecificos y pueden confundirse con otras patologias gastrointestinales neonatales. Debido a
ello, resulta importante identificar cuales son los factores que favorecen la progresién desde una

sospecha clinica hacia una enterocolitis necrotizante confirmada.

A nivel mundial, la enterocolitis necrotizante continda siendo una de las principales
causas de complicaciones gastrointestinales en las unidades de neonatologia, especialmente en
paises en vias de desarrollo donde la prematurez y el bajo peso al nacer representan problemas

frecuentes de salud publica. Sin embargo, en Nicaragua existe limitada evidencia cientifica
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relacionada con los factores de riesgo asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada en la poblacidn neonatal, lo que dificulta la implementacién de estrategias

preventivas y protocolos de vigilancia dirigidos a pacientes con mayor riesgo.

El Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx constituye uno de los principales centros
de referencia neonatal del pais, atendiendo un importante nimero de recién nacidos prematuros
y criticamente enfermos. En este contexto, identificar los factores asociados al desarrollo de
enterocolitis necrotizante confirmada permitira fortalecer la deteccidn temprana de neonatos de
alto riesgo y contribuir a la optimizacion de las medidas preventivas y terapéuticas en la sala de

neonatologia.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar los factores de riesgo
asociados a enterocolitis necrotizante confirmada (Bell 1I-Ill) en neonatos ingresados en la sala
de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx durante el periodo comprendido
entre enero de 2023 y diciembre de 2025. Asimismo, se pretende generar evidencia cientifica atil
para el personal de salud involucrado en la atencién neonatal, contribuyendo al fortalecimiento
de protocolos institucionales orientados al diagndstico oportuno, manejo temprano y

disminucion de complicaciones asociadas a esta enfermedad.
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2. Antecedentes

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacion de salud y bienestar, y
la sublinea de pediatria, especificamente en el estudio de las patologias gastrointestinales
neonatalesy sus factores de riesgo. La enterocolitis necrotizante constituye una de las principales
causas de morbimortalidad en recién nacidos prematuros y de bajo peso, motivo por el cual ha
sido ampliamente estudiada a nivel internacional. Diversas investigaciones han identificado
factores maternos, perinatales y neonatales asociados con la progresién hacia estadios severos
de la enfermedad. A continuacién, se presentan los principales antecedentes internacionales,

regionales y nacionales relacionados con el tema de estudio.
Antecedentes internacionales

Lamireau y col. (2023) realizaron un estudio en Nancy, Francia, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en recién nacidos
prematuros hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos neonatales. El estudio fue
analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se incluyeron neonatos pretérmino menores de 37
semanas con diagndstico de ECN confirmada estadio Il o Il segun la clasificacion de Bell
modificada. Por cada caso se seleccionaron dos controles emparejados segin edad gestacional,
fecha de nacimiento y via del parto. El analisis estadistico incluyé pruebas de Chi cuadrado, Fisher

y Mann-Whitney, considerando significancia estadistica con p<0.05.

Los autores incluyeron 113 casos de ECN y 226 controles, con una edad gestacional media
de 29 semanas y peso mediano al nacer de 1245 g. La incidencia global de ECN fue de 5.3%,
incluyendo 2.3% de ECN severa. El Unico factor de riesgo significativamente asociado a ECN fue
la infeccidon neonatal temprana, presente en 15% de los casos versus 6.6% de los controles
(p=0.04). Asimismo, la combinacién de infeccidn y sepsis temprana se asocio significativamente
con ECN (28.3% vs 16.4%; p=0.02). No se encontraron asociaciones significativas con bajo peso,
persistencia del ductus arterioso, transfusion de glébulos rojos, uso de antibidticos, tipo de leche
administrada o catéter venoso umbilical. Respecto a la alimentacidn, el inicio tardio de la
alimentacion enteral mostré tendencia a asociaciéon con ECN (p=0.07) y se relaciond

significativamente con formas mas severas de la enfermedad (p<0.02). Ademds, la alimentacién
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enteral continua se asocidé con mayor severidad de ECN en comparacién con alimentacién en

bolos (p=0.03). La mortalidad en el grupo con ECN fue de 9.7%. (Lamireau y otros, 2023)

Ding y col. (2024) realizaron un estudio en Jiangxi, China, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos pequefos para la edad
gestacional (PEG). El estudio fue retrospectivo, analitico, de casos y controles pareados 1:1. Se
incluyeron neonatos PEG con diagndstico de ECN confirmada (Bell > II) como grupo de casos y
neonatos PEG sin ECN como controles, emparejados segin edad gestacional y peso al nacer. Se
analizaron variables maternas, neonatales y factores de riesgo previos al desarrollo de ECN

mediante analisis univariado y regresioén logistica multivariada.

Durante el periodo de estudio se incluyeron 2,912 neonatos PEG, de los cuales 150
(5.15%) desarrollaron ECN. Finalmente, se analizaron 143 casos y 143 controles. Los resultados
mostraron que la anemia neonatal fue significativamente mas frecuente en el grupo con ECN
(24.5% vs 12.6%; p=0.010), al igual que la sepsis neonatal (25.9% vs 12.6%; p=0.004). Por otro
lado, la administracidn profilactica de probidticos fue menor en los pacientes con ECN (37.8% vs
55.2%; p=0.003). En el analisis multivariado, la sepsis neonatal se identific6 como factor de riesgo
independiente para ECN (OR 2.399; IC95% 1.271-4.527; p=0.007), asi como la anemia neonatal
(OR 2.214; 1C95% 1.166—-4.204; p=0.015). En contraste, el uso profilactico de probidticos mostrd
efecto protector (OR 0.492; 1C95% 0.303-0.799; p=0.004). Ademas, la mortalidad global fue
significativamente mayor en el grupo con ECN (28.0% vs 1.4%; p<0.001). Los autores concluyeron
qgue la sepsis neonatal, la anemia y la ausencia de administracién profilactica de probidticos
constituyen factores de riesgo independientes para enterocolitis necrotizante en neonatos

pequeiios para la edad gestacional. (Ding y otros, 2024)

Kamanga y col. (2025) realizaron un estudio en Johannesburgo, Sudafrica, con el objetivo
de determinar la incidencia, factores de riesgo y desenlaces clinicos de neonatos diagnosticados
con enterocolitis necrotizante en una unidad neonatal de tercer nivel. El estudio fue prospectivo,
analitico, de casos y controles. Se incluyeron como casos los neonatos con ECN confirmada
estadio Il o Il segun la clasificacion de Bell modificada, mientras que los controles fueron

neonatos sin ECN emparejados segun peso y edad postnatal.
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Los resultados mostraron una incidencia de ECN confirmada de 3.8 por 1,000 nacidos
vivos y 4.5% en neonatos de muy bajo peso al nacer. La alimentacién exclusiva con féormula se
asocio significativamente con mayor riesgo de ECN (OR 2.00; 1C95% 1.20-3.33; p=0.008), al igual
gue la exposicion prolongada a antibidticos (OR 1.26; 1C95% 1.14-1.40; p<0.001) y la
administracion previa de transfusion sanguinea (OR 27.39; IC95% 2.09-359; p=0.012). Ademas,
el 54.5% de los casos presenté sepsis confirmada por cultivo y la mortalidad global fue de 47.9%.
Los principales predictores de mortalidad fueron la ventilacion mecanica (OR 6.17; 1C95% 2.28—
16.70; p<0.001) y la hipotensidon con necesidad de inotrépicos (OR 2.59; IC95% 1.04-6.47;
p=0.041). Se concluye que la enterocolitis necrotizante continuta siendo una importante causa de
morbimortalidad neonatal, especialmente en prematuros y neonatos de muy bajo peso,
identificando como principales factores de riesgo la alimentacion con féormula, el uso prolongado

de antibidticos y las transfusiones sanguineas previas. (Kamanga y otros, 2025)

Toth y col. (2025) realizaron un estudio en Targu Mures, Rumania, con el objetivo de
identificar factores de riesgo y pardmetros predictivos asociados a enterocolitis necrotizante que
requiriera manejo quirurgico, asi como evaluar sus desenlaces a corto plazo en neonatos
pretérmino. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y analitico, realizado entre enero de 2015y
mayo de 2025 en una unidad de cuidados intensivos neonatales de tercer nivel. Se incluyeron
neonatos prematuros con diagndstico confirmado de ECN y se excluyeron pacientes con otras
patologias gastrointestinales o expedientes incompletos. Se analizaron variables perinatales,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, hallazgos radiolégicos, pardmetros laboratoriales,

necesidad de cirugia y desenlaces clinicos.

Se incluyeron 44 neonatos con ECN, con una edad gestacional media de 29.34 + 4.32
semanas y peso promedio de 1100 + 563 g. Segun la clasificacidn de Bell, 45.5% correspondieron
a estadio |, 36.4% a estadio Il y 18.2% a estadio Ill. Se encontrd asociacién significativa entre
menor edad gestacional y mayor severidad de ECN (p=0.0085), asi como entre bajo peso al nacer
y estadios avanzados de la enfermedad (p=0.0291). El 25% de los pacientes requirié intervencion
quirurgica; todos presentaron distensién abdominal y 63.6% residuos gastricos biliosos. Entre los
hallazgos radioldgicos destacd neumoperitoneo en 72.7% y neumatosis intestinal en 27.3%. Los

principales hallazgos laboratoriales asociados a ECN quirdrgica fueron trombocitopenia,
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elevacion de proteina C reactiva y lactato deshidrogenasa, ademas de hiponatremia en 45.5% de
los casos. La mortalidad global fue de 29.5%, mientras que la mortalidad en pacientes quirldrgicos

fue de 9.1%. (Toth y otros, 2025)
Antecedentes regionales

Barona Zamora y col. (2024) realizaron un estudio en Cuenca, Ecuador, con el objetivo de
determinar los factores asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos ingresados en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. El estudio fue analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. Se incluyeron 47 casos con sospecha o
diagnéstico confirmado de enterocolitis necrotizante y 141 controles sin diagndstico de la
enfermedad, pareados segun sexo y mes de nacimiento. El analisis estadistico incluyé Odds Ratio
(OR), intervalos de confianza al 95% y prueba de Chi cuadrado, considerando significancia

estadistica con p<0.05.

Los resultados mostraron asociacién estadisticamente significativa entre enterocolitis
necrotizante y prematurez (OR 13.4; 1C95% 6.2-29.3; p=0.000), enfermedad de membrana
hialina (OR 21.3; IC95% 6.7—67.5; p=0.000), sepsis neonatal (OR 26.8; IC95% 3.6—200; p=0.000),
cateterismo umbilical (OR 28.2; IC95% 7.9-103.3; p=0.000), ventilacién mecanica (OR 6.8; IC95%
3.3-14.0; p=0.000), anemia (OR 9.2; IC95% 4.3—-19.6; p=0.000) y transfusién sanguinea (OR 9.5;
IC95% 4.5-20.5; p=0.000). Asimismo, la lactancia artificial (OR 10.7; 1C95% 4.9-23.1; p=0.000) y
el uso de férmula para prematuros (OR 11.7; 1C95% 5.4-25.5; p=0.000) también mostraron
asociacion significativa con la enfermedad. Se concluyd que la enterocolitis necrotizante es una
enfermedad multifactorial asociada principalmente a prematurez, patologias respiratorias,

sepsis, anemia, transfusiones sanguineas y alimentacion artificial. (Barona y otros, 2024)

Barrios Montes (2024) realizé un estudio en Lima, Peru, con el objetivo de determinar la
asociacién entre diversos factores de riesgo y el desarrollo de enterocolitis necrotizante en recién
nacidos hospitalizados en dicho centro asistencial. El estudio fue de tipo aplicado, observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional, utilizando un disefio no experimental. Se analizaron
factores maternos, neonatales y procesos isquémicos asociados al desarrollo de ECN, incluyendo

prematuridad, peso al nacer, tipo de alimentacién, sindrome de dificultad respiratoria,
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transfusiones sanguineas, cateterismo umbilical y shock. Para el analisis estadistico se emplearon

pruebas de Chi cuadrado y Tau B de Kendall, considerando significancia estadistica con p<0.05.

Los resultados demostraron asociacién estadisticamente significativa entre enterocolitis
necrotizante y diversos factores neonatales. Entre los factores maternos destacé el tipo de parto,
predominando la cesdrea (p=0.001). En relacion con los factores neonatales, la prematuridad
(p=0.000), bajo peso al nacer (p=0.006), alimentacion enteral (p=0.000), tipo de alimentacién
(p=0.001) y puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos (p=0.000) mostraron asociacién
significativa con ECN. Asimismo, entre los factores relacionados con procesos isquémicos, se
encontraron asociaciones significativas con sindrome de dificultad respiratoria (p=0.008),
transfusiones sanguineas (p=0.001), cateterismo umbilical (p=0.001) y shock (p=0.000). Respecto
a la clasificacién de Bell, predomind el estadio | o sospechoso con 59.6% de los casos. Se concluye
gue los factores maternos, neonatales y procesos isquémicos se encuentran significativamente
asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante en recién nacidos, resaltando la importancia
de la identificacion temprana de estos factores para fortalecer las estrategias preventivas y

disminuir la morbimortalidad neonatal asociada a esta enfermedad. (Barrios, 2024)
Antecedentes nacionales

Carcache y col. (2021) realizaron un estudio en Managua, Nicaragua, en el servicio de
Neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, con el objetivo de analizar los factores
de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante (ECN) en recién nacidos ingresados al servicio de
neonatologia de dicho hospital. El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles con enfoque cuantitativo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 20
casos con diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante y 40 controles con sospecha de
ECN, en una relacién 1:2, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se analizaron
caracteristicas sociodemograficas, factores antropométricos, factores maternos, neonatales y
uso de catdrticos naturales. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de asociacidn

mediante Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%.

Los resultados evidenciaron predominio del sexo femenino y del grupo etario entre 8 y
28 dias de vida. Entre los factores antropométricos, los recién nacidos con bajo peso al nacer

(<2500 g) presentaron 31 veces mas riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante. En relacion
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con los factores neonatales, predomind la asfixia neonatal, la cual se asocié con 21 veces mas
riesgo de ECN. Respecto a la clasificacion de Bell, el 33.2% de los casos correspondid a
enterocolitis necrotizante confirmada (estadios IIA, 1IB, IlIA y 1lIB), mientras que el 66.6% de los
controles fueron clasificados como sospechosos (estadios IA y IB). Ademas, se encontrd
asociacién con el uso de catarticos naturales, destacando té de anis (40.7%), té de culantro (37%)
y flor de avispa (25.9%), todos con fuerza de asociacién mayor a 1. Se concluye que el bajo peso
al nacer, la asfixia neonatal y el uso de catarticos naturales constituyen importantes factores de
riesgo asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante en recién nacidos. Asimismo,
resaltaron la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y educacién dirigidas a padres
y personal sanitario para disminuir la morbimortalidad neonatal relacionada con esta

enfermedad. (Carcache & Ramos, 2021)
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3. Contexto del problema

La enterocolitis necrotizante constituye una de las principales emergencias
gastrointestinales en el periodo neonatal y representa una importante causa de morbimortalidad
en las unidades de cuidados intensivos neonatales a nivel mundial. Esta enfermedad afecta
principalmente al 5% recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer, caracterizandose por
inflamacién y necrosis intestinal que puede evolucionar rdpidamente hacia perforacién
intestinal, sepsis, choque y muerte. A pesar de los avances en el manejo neonatal, la ECN continda
siendo un problema de salud publica debido a las complicaciones agudas y secuelas a largo plazo

gue ocasiona en la poblacién neonatal sobreviviente. (Fanaroff, Martin, & Walsh, 2020)

La presente problematica se desarrolla en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx,
ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua, el cual constituye uno de los principales hospitales
de referencia nacional para atencién materno-infantil y neonatal. Este centro hospitalario
atiende un elevado numero de recién nacidos prematuros, de bajo peso y con multiples
patologias asociadas al periodo neonatal, provenientes tanto de zonas urbanas como rurales del
pais. Las condiciones socioecondmicas de gran parte de la poblacién atendida se caracterizan por
limitaciones en el acceso oportuno a controles prenatales, deficiente educacién en salud,
embarazos adolescentes, infecciones maternas y dificultades en el acceso a una adecuada
nutricion durante el embarazo, factores que incrementan el riesgo de complicaciones

neonatales.

En Nicaragua, la prematurez y el bajo peso al nacer contintdan representando problemas
relevantes dentro de la salud neonatal. Estas condiciones predisponen a multiples
complicaciones gastrointestinales, respiratorias e infecciosas, entre ellas la enterocolitis
necrotizante. La ECN se presenta con mayor frecuencia en recién nacidos pretérmino debido a la
inmadurez anatémica y funcional del intestino, alteraciones de la microbiota intestinal y una
respuesta inmunoldgica deficiente. Asimismo, factores como la sepsis neonatal, asfixia perinatal,
ventilacidn mecanica, transfusiones sanguineas y alimentacién enteral con formula han sido

ampliamente relacionados con el desarrollo de esta enfermedad.

En el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx, la enterocolitis necrotizante representa

una preocupacion constante debido al incremento de ingresos neonatales asociados a
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prematurez, sepsis y complicaciones gastrointestinales. Dentro de la practica clinica diaria, se
observa que muchos recién nacidos ingresan inicialmente con sospecha de enterocolitis
necrotizante; sin embargo, un grupo de ellos evoluciona hacia estadios confirmados de la
enfermedad, correspondientes a Bell Il o lll, caracterizados por hallazgos clinicos y radioldgicos
especificos como neumatosis intestinal, gas portal o neumoperitoneo. Esta progresion
incrementa considerablemente el riesgo de complicaciones graves, necesidad de manejo

quirurgico, estancia hospitalaria prolongada y mortalidad neonatal.

A pesar de la relevancia clinica de esta enfermedad, actualmente existe limitada
informacién local sobre cuales son los factores que favorecen el desarrollo de enterocolitis
necrotizante confirmada en los neonatos ingresados en esta unidad hospitalaria. La ausencia de
evidencia epidemioldgica actualizada dificulta la identificacion temprana de pacientes con mayor
riesgo y limita el fortalecimiento de estrategias preventivas dirigidas a disminuir la incidencia y

severidad de la enfermedad.

En este sentido, surge la necesidad de investigar los factores de riesgo asociados a
enterocolitis necrotizante confirmada (Bell 11-11l) en comparacién con neonatos que Unicamente
presentan sospecha clinica de la enfermedad (Bell 1). Esto permitira identificar las condiciones
neonatales, maternas y terapéuticas que favorecen la progresién hacia formas confirmadas de
enterocolitis necrotizante, contribuyendo al desarrollo de protocolos de vigilancia, diagndstico

temprano y manejo oportuno dentro del servicio de neonatologia.
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4. Pregunta de investigacion
Formulacidon del problema:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada en neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx durante el periodo enero 2023 — diciembre 2025?
Sistematizacion del problema:

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y neonatales de los pacientes
con sospecha y diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante ingresados
en la sala de neonatologia?

e (Cudles son los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
enterocolitis necrotizante confirmada?

e (Cudles son los factores de riesgo neonatales que conllevan al desarrollo de
enterocolitis necrotizante confirmada?

e (Cuadl es la asociacién entre factores terapéuticos y hospitalarios con el desarrollo

de enterocolitis necrotizante confirmada?
Modalidad PECO:

e P (Poblacion): Neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx con sospecha o diagndstico de enterocolitis
necrotizante.

e E (Exposicion): Factores de riesgo neonatales, maternos y terapéuticos, tales como
prematurez, bajo peso al nacer, sepsis neonatal, alimentacién con férmula,
transfusiones sanguineas, ventilacion mecdnica, entre otros.

e C (Comparacién): Neonatos con sospecha de enterocolitis necrotizante (Bell I).

e (Outcome/Resultado): Desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada (Bell

lI=11).
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada en neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx durante el periodo enero 2023 — diciembre 2025.
5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y neonatales de los pacientes con
sospecha y diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante ingresados en la sala de

neonatologia.

Identificar los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de enterocolitis

necrotizante confirmada.

Analizar los factores de riesgo neonatales que conllevan al desarrollo de enterocolitis

necrotizante confirmada.

Establecer la asociacidn entre factores terapéuticos y hospitalarios con el desarrollo de

enterocolitis necrotizante confirmada.
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6. Justificacion
Conveniencia

La presente investigacion resulta conveniente debido a que la enterocolitis necrotizante
constituye una de las principales emergencias gastrointestinales en neonatos y representa una
importante causa de morbimortalidad en las unidades de neonatologia. La identificacidon de los
factores de riesgo asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada permitird
fortalecer el reconocimiento temprano de los pacientes con mayor probabilidad de progresion
hacia estadios avanzados de la enfermedad. Asimismo, este estudio contribuira a mejorar el
abordaje clinico y preventivo en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx, favoreciendo la

toma de decisiones oportunas y disminuyendo las complicaciones asociadas a esta patologia.
Relevancia social

La enterocolitis necrotizante afecta principalmente a recién nacidos prematuros y de bajo
peso al nacer, poblacidn considerada altamente vulnerable debido a su inmadurez fisiolégica y
mayor riesgo de complicaciones graves. Los principales beneficiarios de esta investigacion seran
los neonatos ingresados en la sala de neonatologia, sus familiares y el personal de salud
encargado de su atencidén. La identificacion temprana de factores asociados al desarrollo de
enterocolitis necrotizante confirmada podria contribuir a disminuir la incidencia de
complicaciones severas, necesidad de manejo quirdrgico, estancia hospitalaria prolongada y
mortalidad neonatal. Ademas, los resultados podran servir como base para fortalecer estrategias

de prevencion y educacién dirigidas al personal sanitario y familiares de los pacientes.
Implicaciones practicas

La presente investigacidon posee importantes implicaciones practicas, ya que permitira
identificar los principales factores maternos, neonatales, terapéuticos y hospitalarios
relacionados con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. Esta informacion podra
ser utilizada para mejorar los protocolos institucionales de vigilancia neonatal, optimizar el
monitoreo de pacientes con sospecha de enterocolitis necrotizante y fortalecer medidas
preventivas como la promocién de lactancia materna, control de infecciones y vigilancia de

neonatos prematuros o con bajo peso al nacer. Asimismo, los hallazgos podrian facilitar la
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implementacién de estrategias dirigidas a disminuir la progresion de estadios sospechosos hacia

formas avanzadas de la enfermedad.
Valor tedrico

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacidon permitirda ampliar el conocimiento
existente sobre los factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante confirmada en la
poblacién neonatal nicaragliense. A pesar de que existen estudios internacionales relacionados
con esta enfermedad, en Nicaragua la evidencia cientifica continda siendo limitada,
especialmente en investigaciones que comparen neonatos con enterocolitis confirmada frente a
aquellos con sospecha clinica. Los resultados permitirdn comprender mejor la relacién entre
variables maternas, neonatales y terapéuticas con la progresion de la enfermedad, aportando

evidencia cientifica util para futuras investigaciones en el area neonatal.
Utilidad metodolégica

Metodoldgicamente, el estudio permitird establecer un modelo de andlisis basado en la
comparacion entre neonatos con enterocolitis necrotizante confirmada (Bell II-Ill) y neonatos
con sospecha de la enfermedad (Bell 1), lo que favorecera una mejor identificacion de factores
asociados a progresion clinica. Ademas, contribuira a fortalecer la operacionalizacién de variables
clinicas y epidemiolégicas relacionadas con enterocolitis necrotizante en el contexto hospitalario
nacional. La metodologia empleada podra servir como referencia para futuras investigaciones

analiticas en neonatologia y otras patologias gastrointestinales neonatales.
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7. Limitantes de la investigacion

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revisidn de expedientes clinicos, una
de las principales limitantes corresponde a la calidad y completitud de los registros médicos. Es
posible que algunos expedientes presenten informaciéon incompleta, ilegible o ausencia de
determinados datos clinicos, laboratoriales o radiolégicos necesarios para la adecuada

clasificacién de los pacientes y evaluacion de los factores de riesgo estudiados.

Asimismo, pueden existir diferencias en la documentacién realizada por el personal
médico tratante, lo que podria generar variabilidad en el registro de antecedentes maternos,
evolucidn clinica neonatal y tratamientos administrados. Esta situacidon puede limitar la precisién

en la identificacién de ciertas variables y afectar el analisis estadistico de la investigacion.

Otra limitante importante corresponde a la disponibilidad de estudios diagndsticos en
algunos pacientes, especialmente hallazgos radiolégicos necesarios para confirmar enterocolitis
necrotizante segun la clasificacién de Bell modificada. Esto podria ocasionar dificultades para

clasificar adecuadamente algunos casos dentro de los grupos establecidos.

Debido a que el disefio del estudio es analitico, retrospectivo y de casos y controles, no
serd posible establecer una relacion causal definitiva entre los factores estudiados y el desarrollo
de enterocolitis necrotizante confirmada, sino Unicamente asociaciones estadisticas. Adema3s, al
utilizar informacién previamente registrada, el investigador no tendrd control directo sobre la

medicion inicial de las variables.

El tamafio de la muestra podria representar otra limitante, ya que la enterocolitis
necrotizante es una patologia relativamente poco frecuente en comparacion con otras
enfermedades neonatales. Esto podria disminuir el poder estadistico para detectar asociaciones

significativas entre algunas variables y el desarrollo de la enfermedad.

De igual manera, existe la posibilidad de sesgo de seleccion debido a que Unicamente se
incluirdn neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense
Carlos Marx durante el periodo de estudio, por lo que los resultados podrian no ser

completamente extrapolables a otras unidades hospitalarias o poblaciones neonatales del pais.
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En relacién con la viabilidad del estudio, podrian presentarse limitaciones en el acceso
oportuno a expedientes clinicos fisicos o electronicos debido a normativas institucionales,
disponibilidad del archivo hospitalario o tiempo requerido para la revision documental.
Asimismo, la carga laboral del personal sanitario y administrativo podria dificultar el acceso

rapido a determinada informacién complementaria necesaria para el estudio.

Otra limitante corresponde al tiempo disponible para la recoleccidn y analisis de los datos,
considerando que el estudio abarca un periodo de dos afios y requiere revision detallada de
expedientes clinicos neonatales. Ademas, la investigacién dependera de los recursos materiales
y tecnoldgicos disponibles para el procesamiento estadistico y organizacion de la informacion

recopilada.
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8. Marco tedrico

8.1 Marco referencial

La enterocolitis necrotizante (ECN) es considerada una de las principales emergencias
gastrointestinales en neonatologia y una importante causa de morbimortalidad neonatal,
especialmente en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. A nivel mundial, multiples
investigaciones han demostrado que la ECN posee una etiologia multifactorial en la que
intervienen factores maternos, neonatales, terapéuticos y hospitalarios. Dentro de los factores
mas frecuentemente asociados se encuentran la prematurez, bajo peso al nacer, sepsis neonatal,
alimentacion con férmula, ventilacién mecdnica, transfusiones sanguineas y uso prolongado de

antibidticos. (Kliegman et al, 2020)

Por otra parte, Lamireau y col., en Francia, realizaron un estudio de casos y controles en
neonatos prematuros menores de 37 semanas con ECN confirmada. Los investigadores
identificaron que la infeccidn neonatal temprana fue el principal factor asociado al desarrollo de
enterocolitis necrotizante, encontrando asociacién significativa entre sepsis temprana y
progresion de la enfermedad. Ademads, observaron que el inicio tardio de alimentacidn enteral y
la alimentacidén continua se relacionaron con formas mads severas de ECN. Estos resultados
sugieren que la inflamacidn sistémica y los esquemas de alimentacidon podrian influir

directamente en la fisiopatologia de la enfermedad. (Lamireau et al., 2023).

En China, Ding y col. realizaron un estudio analitico en neonatos pequefios para la edad
gestacional con el propdsito de identificar factores asociados al desarrollo de enterocolitis
necrotizante. Los autores encontraron que la sepsis neonatal y la anemia se comportaron como
factores de riesgo independientes para ECN, mientras que la administracién profilactica de
probidticos mostrd un efecto protector significativo. Asimismo, reportaron mayor mortalidad en
los pacientes con enterocolitis necrotizante en comparacién con los controles. Los hallazgos
resaltan la importancia del control de infecciones y del soporte nutricional en la prevencién de

ECN neonatal. (Ding et al., 2024).

Kamanga y col. realizaron un estudio prospectivo de casos y controles en Johannesburgo,
Sudafrica, con el objetivo de identificar factores de riesgo y desenlaces clinicos de neonatos con

enterocolitis necrotizante confirmada. Los autores reportaron una incidencia de ECN de 3.8 por



28

1,000 nacidos vivos y encontraron asociacion significativa entre ECN y alimentacién exclusiva con
formula (OR 2.00), uso prolongado de antibidticos (OR 1.26) y transfusiones sanguineas previas
(OR 27.39). Ademas, reportaron una mortalidad global de 47.9%, identificando como principales
predictores de mortalidad la ventilacion mecanica y el uso de inotrdpicos. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de la vigilancia de factores terapéuticos en neonatos de alto riesgo.

(Kamanga et al., 2025).

En Rumania, Toth y col. desarrollaron un estudio retrospectivo en neonatos prematuros
con ECN, evaluando factores predictivos asociados a enfermedad quirudrgica y desenlaces clinicos.
Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre menor edad gestacional, bajo peso al
nacer y mayor severidad de enterocolitis necrotizante. Asimismo, identificaron hallazgos clinicos
y laboratoriales frecuentes en pacientes con ECN avanzada, como distensién abdominal, residuos
biliosos, trombocitopenia e hiponatremia. Los autores concluyeron que la prematurez y el bajo
peso contindan siendo los principales factores predisponentes para formas severas de la

enfermedad. (Toth et al., 2025).

En Latinoamérica, diversos estudios también han demostrado la relevancia de factores
neonatales y terapéuticos en el desarrollo de enterocolitis necrotizante. Sdnchez-Reynay col., en
Perq, realizaron un estudio en recién nacidos muy prematuros, identificando que el uso de
surfactante pulmonar exégeno actué como factor protector frente al desarrollo de ECN. Sin
embargo, no encontraron asociacion significativa con peso al nacer, edad gestacional ni uso de
CPAP. Los autores sugieren que el manejo respiratorio adecuado podria disminuir el riesgo de
complicaciones gastrointestinales en neonatos prematuros. (Sdnchez-Reyna & Cisneros-Infantas,

2020).

De igual manera, Barona Zamora y col., en Ecuador, desarrollaron un estudio de casos y
controles en recién nacidos con enterocolitis necrotizante, identificando asociacidn significativa
entre ECN y prematurez, enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal, ventilacién
mecanica, anemia, transfusién sanguinea y alimentacion artificial. La lactancia con férmula para
prematuros mostré una fuerte asociacién con el desarrollo de la enfermedad, reforzando el papel
protector de la lactancia materna exclusiva en la prevencidon de enterocolitis necrotizante.

(Barona Zamora et al., 2024).
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En el contexto nacional, la evidencia cientifica sobre enterocolitis necrotizante continua
siendo limitada. No obstante, algunos estudios realizados en Nicaragua han permitido identificar
factores de riesgo similares a los descritos internacionalmente. Carcache Gutiérrez y col.
realizaron un estudio en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, encontrando
gue el bajo peso al nacer incrementé significativamente el riesgo de desarrollar ECN, al igual que
la asfixia neonatal. Ademas, reportaron asociacion con el uso de catdrticos naturales
administrados por familiares, como té de anis y té de culantro, lo que evidencia la influencia de
practicas culturales en el desarrollo de complicaciones gastrointestinales neonatales. (Carcache,

2021).

Asimismo, Barrios Montes desarrollé6 un estudio en Peru donde identificé asociacion
significativa entre enterocolitis necrotizante y factores como prematuridad, bajo peso al nacer,
alimentacion enteral, sindrome de dificultad respiratoria, transfusiones sanguineas y cateterismo
umbilical. Ademds, encontré predominio de estadios iniciales de la enfermedad segun la
clasificacién de Bell, lo que resalta la importancia del diagndstico y vigilancia temprana en

pacientes neonatales con factores de riesgo. (Barrios Montes, 2024).

En conjunto, la evidencia cientifica nacional e internacional demuestra que la
enterocolitis necrotizante continda siendo una enfermedad multifactorial fuertemente
relacionada con prematurez, bajo peso al nacer, sepsis neonatal, alimentacién artificial y diversas
intervenciones hospitalarias. Sin embargo, en Nicaragua aln existe escasa informacién
actualizada que compare especificamente los factores asociados entre neonatos con sospecha
de enterocolitis necrotizante y aquellos con enfermedad confirmada segun clasificacién de Bell
lI-Ill. Por ello, resulta necesario desarrollar investigaciones orientadas a fortalecer la
identificacién temprana de neonatos con mayor riesgo de progresién hacia formas avanzadas de
la enfermedad y contribuir al fortalecimiento de estrategias preventivas en las unidades

neonatales.
8.2 Marco conceptual

Concepto
La enterocolitis necrotizante es una de las enfermedades gastrointestinales mas graves y

frecuentes del periodo neonatal, considerada actualmente una emergencia médico-quirurgica
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debido a su rapida progresion y elevada morbimortalidad. Esta patologia se caracteriza por
inflamacién y necrosis variable de la pared intestinal, pudiendo comprometer desde la mucosa
hasta la totalidad del intestino, ocasionando perforacién intestinal, sepsis y muerte neonatal. La
ECN afecta principalmente a recién nacidos prematuros y de muy bajo peso al nacer, aunque
también puede presentarse en neonatos a término con factores predisponentes asociados.
(Kliegman y otros, 2020)

Epidemiologia

A nivel mundial, la enterocolitis necrotizante representa una de las principales causas de
ingreso y complicaciones gastrointestinales en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
Su incidencia varia segun la poblacién estudiada y el nivel de complejidad hospitalaria,
estimandose entre 1 y 5% de los ingresos neonatales, alcanzando cifras mayores en recién
nacidos menores de 1500 gramos. Diversos estudios internacionales reportan que
aproximadamente el 90% de los casos ocurre en neonatos prematuros debido a la inmadurez
anatémica y funcional del sistema gastrointestinal, alteraciones en la respuesta inmunoldgica y
mayor susceptibilidad a procesos inflamatorios e infecciosos. (Fanaroff y otros, 2020)

A pesar de los avances en la atencién neonatal, la ECN continta siendo una importante
causa de mortalidad neonatal. La letalidad puede variar entre 20% y 50%, dependiendo de la
severidad de la enfermedad, edad gestacional, presencia de complicaciones y disponibilidad de
manejo quirdrgico oportuno. Los pacientes que sobreviven pueden presentar importantes
secuelas a largo plazo, como sindrome de intestino corto, trastornos de absorcion intestinal,
dependencia prolongada de nutricidn parenteral, alteraciones del neurodesarrollo y retraso del
crecimiento, lo que incrementa significativamente la carga asistencial y econdmica para las
familias y los sistemas de salud. (Neu & Walker, 2017)

Anatomia y fisiologia intestinal neonata

El sistema gastrointestinal neonatal constituye una estructura anatémica y funcional
compleja encargada de la digestion, absorcién de nutrientes, regulacion inmunoldgica vy
mantenimiento de la barrera protectora intestinal. Durante el periodo neonatal, especialmente
en recién nacidos prematuros, el intestino presenta un grado variable de inmadurez estructural

y funcional que incrementa la susceptibilidad a procesos inflamatorios e infecciosos como la
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enterocolitis necrotizante. La adecuada comprensién de la anatomia y fisiologia intestinal
neonatal resulta fundamental para entender la fisiopatologia de esta enfermedad y los
mecanismos que predisponen al dafio intestinal. (Nifio y otros, 2016)

Desde el punto de vista anatémico, el intestino neonatal estd formado por intestino
delgado y grueso. El intestino delgado se divide en duodeno, yeyuno e ileon, siendo el principal
sitio de digestion y absorcion de nutrientes. La mucosa intestinal se encuentra conformada por
vellosidades y microvellosidades que aumentan considerablemente la superficie de absorcion.
En el recién nacido a término, estas estructuras poseen un grado adecuado de desarrollo; sin
embargo, en neonatos prematuros las vellosidades son mas cortas, existe menor actividad
enzimdtica y disminucion de la capacidad absortiva intestinal. (Nifio y otros, 2016)

En los recién nacidos prematuros, el sistema inmunoldgico intestinal se encuentra
inmaduro, existiendo menor produccion de IgA secretora y disminucién de mecanismos
defensivos locales. Esta condicién favorece la colonizacidn bacteriana anormal y una respuesta
inflamatoria exagerada frente a estimulos infecciosos o alimentarios. La inmadurez inmunolégica
intestinal constituye uno de los principales factores relacionados con el desarrollo de
enterocolitis necrotizante.

La motilidad intestinal neonatal también presenta caracteristicas particulares durante los
primeros dias de vida. En el recién nacido a término, la coordinaciéon motora intestinal permite
un adecuado transito del contenido alimentario y evacuacion gastrica eficiente. Sin embargo, en
neonatos prematuros la motilidad gastrointestinal es inmadura, existiendo retraso del
vaciamiento gastrico, disminucién del peristaltismo y episodios frecuentes de intolerancia
alimentaria. Estas alteraciones favorecen el estancamiento del contenido intestinal,
sobrecrecimiento bacteriano y aumento de la distensién abdominal, condiciones que
predisponen al dafio de la mucosa intestinal. (Thompson & Bizzarro, 2018)

Otro componente fundamental de la fisiologia intestinal neonatal es la perfusion
sanguinea mesentérica. El intestino requiere un adecuado flujo sanguineo para mantener la
integridad de la mucosa y garantizar el aporte de oxigeno y nutrientes. En el neonato prematuro,
los mecanismos de autorregulacion vascular intestinal son inmaduros, por lo que situaciones

como hipoxia, asfixia neonatal, hipotensidon o sepsis pueden ocasionar disminucién del flujo
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sanguineo intestinal e isquemia de la mucosa. La hipoperfusion intestinal desempefia un papel
importante en la fisiopatologia de la enterocolitis necrotizante, favoreciendo lesion tisular y
necrosis progresiva. (Fanaroff y otros, 2020)

Fisiopatologia

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad gastrointestinal inflamatoria de etiologia
multifactorial que afecta principalmente a recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Su
fisiopatologia es compleja y aun no completamente comprendida; sin embargo, multiples
investigaciones han demostrado que la enfermedad resulta de la interacciéon entre inmadurez
intestinal, alteraciones en la microbiota, respuesta inflamatoria exagerada, hipoperfusion
intestinal y exposicion a factores ambientales y alimentarios. Estos mecanismos ocasionan lesidon
progresiva de la mucosa intestinal, necrosis tisular y, en casos severos, perforacion intestinal y
sepsis sistémica. (Hackam & Sodhi, 2018)

La prematurez constituye el principal factor predisponente para el desarrollo de
enterocolitis necrotizante. El intestino del recién nacido prematuro presenta inmadurez
estructural y funcional, caracterizada por disminucién de la motilidad intestinal, barrera mucosa
deficiente y menor capacidad inmunolégica local. Esta inmadurez favorece una mayor
permeabilidad intestinal y facilita la translocacion bacteriana desde la luz intestinal hacia la
circulacién sistémica. (Battersby y otros, 2019)

Uno de los mecanismos fisiopatolégicos mas importantes en la ECN es la alteracion de la
barrera epitelial intestinal. En condiciones normales, las células epiteliales intestinales y las
uniones estrechas intercelulares actian como una barrera protectora frente a bacterias y toxinas.
En neonatos prematuros, estas estructuras presentan inmadurez funcional, permitiendo el paso
de microorganismos y sustancias inflamatorias hacia la pared intestinal. La lesidn inicial de la
mucosa favorece edema, inflamacién y necrosis progresiva del tejido intestinal. (Gordon y otros,
2017)

La colonizacién bacteriana intestinal desempefia un papel fundamental en el desarrollo
de la enfermedad. Durante las primeras semanas de vida ocurre la formacién de la microbiota
intestinal neonatal; sin embargo, en los recién nacidos prematuros este proceso suele alterarse

debido al uso frecuente de antibidticos, hospitalizacidon prolongada, procedimientos invasivos y
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alimentacion con férmula lactea. Estas condiciones favorecen la proliferacion de bacterias
patégenas como Escherichia coli, Klebsiella spp., Clostridium spp. y Enterobacter spp., capaces
de desencadenar una respuesta inflamatoria intensa sobre una mucosa intestinal inmadura.

La activacidon del sistema inmunolégico intestinal constituye otro mecanismo clave en la
fisiopatologia de la ECN. En el intestino neonatal existen receptores de reconocimiento
inmunolégico denominados receptores Toll-like (TLR), especialmente el receptor Toll-like 4
(TLR4), el cual participa en la identificacion de componentes bacterianos como lipopolisacaridos.
En los neonatos prematuros existe una sobreexpresidn y activacién exagerada del TLR4 frente a
bacterias intestinales, lo que desencadena liberacidn masiva de mediadores inflamatorios como
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucinas (IL-6, IL-8, IL-18) y radicales libres.
(Thompson & Bizzarro, 2018)

Esta respuesta inflamatoria excesiva produce apoptosis de enterocitos, destruccién de la
mucosa intestinal y alteracion de la microcirculacién intestinal. Como consecuencia, aumenta la
permeabilidad intestinal y se facilita ain mas la translocacion bacteriana y la progresion de la
inflamacioén sistémica. La cascada inflamatoria mantenida provoca necrosis de la pared intestinal
y formacidn de gas intramural, conocido radiolégicamente como neumatosis intestinal, hallazgo
caracteristico de enterocolitis necrotizante confirmada.

Otro factor fisiopatoldgico importante es la hipoperfusion intestinal. El intestino neonatal
requiere un adecuado flujo sanguineo para mantener la integridad de la mucosa intestinal.
Situaciones como asfixia perinatal, hipotensidn, sepsis neonatal, persistencia del conducto
arterioso y choque séptico pueden disminuir la perfusion mesentérica y generar isquemia
intestinal. La disminucién del aporte de oxigeno ocasiona dafio celular, necrosis tisular y
alteracion de la barrera intestinal. (Lin & Stoll, 2016)

La alimentacion enteral también desempefia un papel importante en la fisiopatologia de
la ECN. Diversos estudios han demostrado que la leche materna ejerce un efecto protector
gracias a la presencia de inmunoglobulinas, factores antiinflamatorios, lactoferrina y
oligosacaridos que favorecen la maduracion intestinal y regulacion inmunolégica. Por el

contrario, la alimentacion con férmula lactea puede aumentar la osmolaridad intestinal,



34

favorecer la proliferacion bacteriana patdgena y estimular una respuesta inflamatoria exagerada
en un intestino inmaduro.

La combinacion de lesion mucosa, inflamacién, disbiosis bacteriana e hipoperfusion
intestinal produce acumulacién de gases dentro de la pared intestinal. Esto da origen a la
neumatosis intestinal, considerada uno de los principales hallazgos radiolégicos de enterocolitis
necrotizante. En estadios avanzados, la necrosis transmural puede ocasionar perforacion
intestinal, neumoperitoneo y peritonitis, correspondientes al estadio Il de la clasificacién de Bell
modificada. (Nifio y otros, 2016)

Ademas del daiio intestinal local, la ECN puede desencadenar una respuesta inflamatoria
sistémica severa. La translocacién bacteriana y liberacién de toxinas hacia la circulacidon
sanguinea favorecen el desarrollo de sepsis neonatal, coagulacion intravascular diseminada,
choque séptico y falla multiorganica. Estas complicaciones explican la elevada mortalidad
asociada a la enfermedad, especialmente en neonatos prematuros extremos y pacientes con bajo
peso al nacer. (Battersby y otros, 2019)

Clasificacion de Bell

La clasificacidon de Bell modificada constituye el sistema mas utilizado a nivel mundial para
el diagnodstico y estratificacion de la severidad de la enterocolitis necrotizante (ECN). Fue
propuesta inicialmente por Bell y posteriormente modificada por Walsh y Kliegman,
incorporando criterios clinicos, sistémicos, intestinales y radiolégicos que permiten establecer el
grado de progresion de la enfermedad y orientar el manejo terapéutico. (Bell y otros, 1978)

Esta clasificacion divide la enterocolitis necrotizante en tres estadios principales, cada uno
subdividido en categorias A y B segun la gravedad de las manifestaciones clinicas y radioldgicas.
Su importancia radica en que permite diferenciar los casos de sospecha clinica de aquellos con
enfermedad confirmada y formas avanzadas con compromiso sistémico severo.

El estadio | corresponde a enterocolitis necrotizante sospechada. En esta fase los signos
y sintomas suelen ser inespecificos y pueden confundirse con otras patologias neonatales,
especialmente sepsis neonatal o intolerancia alimentaria. Clinicamente, los pacientes pueden
presentar intolerancia a la via oral, residuos gastricos, distension abdominal leve, vémitos vy

cambios en el patron de evacuaciones. Entre los hallazgos sistémicos destacan apnea,
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bradicardia, letargia e inestabilidad térmica. Radiolégicamente, las imagenes abdominales suelen
ser normales o mostrar Unicamente distensidn intestinal leve. (Walsh & Kliegman, 2006)

El estadio IA incluye manifestaciones clinicas leves sin presencia de sangre en heces,
mientras que el estadio IB agrega rectorragia o sangre oculta en heces. Debido a la ausencia de
hallazgos radiolégicos especificos, los estadios | son considerados como sospecha clinica de
enterocolitis necrotizante.

El estadio Il corresponde a enterocolitis necrotizante confirmada y representa la
progresion de la enfermedad con evidencia clinica y radioldgica caracteristica. Los pacientes
presentan empeoramiento de la distension abdominal, dolor abdominal, disminucién o ausencia
de ruidos intestinales y residuos gastricos biliosos. A nivel sistémico puede existir acidosis
metabdlica leve y trombocitopenia. El hallazgo radiolédgico mas importante en esta etapa es la
neumatosis intestinal, definida como presencia de gas dentro de la pared intestinal, considerada
practicamente patognomodnica de enterocolitis necrotizante. También puede observarse gas en
la vena porta y asas intestinales dilatadas. (Walsh & Kliegman, 2006)

El estadio IlA corresponde a enfermedad confirmada leve o moderada, mientras que el
estadio IIB incluye signos de mayor gravedad, como acidosis metabdlica persistente,
trombocitopenia y sensibilidad abdominal marcada, ademads de ascitis o gas portal en estudios
radiolégicos.

El estadio Ill representa enterocolitis necrotizante avanzada y se caracteriza por
compromiso sistémico severo asociado a necrosis intestinal extensa y posible perforacién
intestinal. Clinicamente, los pacientes presentan deterioro hemodindmico importante con
hipotensién arterial, apnea severa, bradicardia, choque séptico y coagulacion intravascular
diseminada. A nivel abdominal existe distensidon severa, signos de peritonitis, eritema de la pared
abdominal y ausencia de peristaltismo intestinal. Radioldgicamente puede evidenciarse
neumoperitoneo, hallazgo indicativo de perforacion intestinal y considerado criterio de manejo
quirurgico urgente. (Walsh & Kliegman, 2006)

El estadio IlIA corresponde a enterocolitis avanzada sin evidencia de perforacidon
intestinal, mientras que el estadio IlIB incluye perforacién intestinal confirmada mediante

neumoperitoneo.
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La clasificacion de Bell modificada posee gran relevancia clinica y metodoldgica debido a
gue permite estandarizar el diagndstico de enterocolitis necrotizante y establecer criterios
homogéneos para la investigacion cientifica. En numerosos estudios analiticos, incluyendo
investigaciones de casos y controles, los estadios Il y lll son considerados enterocolitis
necrotizante confirmada debido a la presencia de hallazgos radiolégicos especificos, mientras
gue el estadio | es clasificado como sospecha clinica de la enfermedad. (Walsh & Kliegman, 2006)

Factores de riesgos

a. Factores maternos

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad multifactorial cuyo desarrollo se
encuentra influenciado por diversos factores maternos capaces de alterar el bienestar fetal y
neonatal. Estas condiciones pueden predisponer al recién nacido a hipoxia, prematurez, bajo
peso al nacer, sepsis neonatal y alteraciones de la perfusion intestinal, favoreciendo el desarrollo
de inflamacién y necrosis intestinal. Diversos estudios han demostrado que determinadas
patologias y complicaciones durante el embarazo se relacionan significativamente con un mayor
riesgo de enterocolitis necrotizante neonatal. (Patel y otros, 2017)

- Infecciones maternas

Las infecciones maternas durante el embarazo constituyen uno de los principales factores
asociados a complicaciones neonatales. Entre las mas frecuentes destacan las infecciones de vias
urinarias, vaginosis bacteriana, corioamnionitis e infecciones intraamnidticas. Estas patologias
pueden desencadenar una respuesta inflamatoria materno-fetal y favorecer el nacimiento
prematuro, principal factor predisponente para enterocolitis necrotizante. (Gephart y otros,
2012)

La transmisién vertical de microorganismos y mediadores inflamatorios puede provocar
colonizacién bacteriana temprana, sepsis neonatal y alteraciones en la microbiota intestinal del
recién nacido. Ademds, las infecciones maternas incrementan la produccién de citocinas
inflamatorias capaces de afectar la perfusién placentaria y favorecer episodios de hipoxia fetal.

Diversas investigaciones han demostrado asociacidn entre infeccion neonatal temprana
y desarrollo de ECN. Lamireau y col. identificaron que la sepsis neonatal temprana representé

uno de los principales factores relacionados con enterocolitis necrotizante confirmada en
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neonatos prematuros, sugiriendo un importante papel de la inflamacion prenatal y neonatal en
la fisiopatologia de la enfermedad. (Battersby y otros, 2019)

- Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la pérdida de continuidad de
las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto. Esta condicién constituye una de
las principales causas de prematurez y se asocia a un mayor riesgo de infeccion intrauterina y
sepsis neonatal. (Barrios, 2024)

La exposicidn prolongada del feto al ambiente intrauterino contaminado favorece la
colonizacién bacteriana y la respuesta inflamatoria sistémica fetal. Ademds, la RPM puede
desencadenar corioamnionitis y alterar la oxigenacién fetal, contribuyendo al dafo intestinal
neonatal.

Estudios previos han demostrado asociacion significativa entre RPM y enterocolitis
necrotizante. Medina, en un estudio realizado en Nicaragua, encontrdé que los neonatos hijos de
madres con ruptura prematura de membranas presentaron mayor riesgo de desarrollar ECN, con
asociacion estadisticamente significativa.

- Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por
hipertensidn arterial y proteinuria después de las 20 semanas de gestacién. Esta enfermedad
produce alteraciones vasculares placentarias y disminucién de la perfusidén Utero-placentaria,
condicionando hipoxia fetal crénica y restriccion del crecimiento intrauterino. (Lamireau y otros,
2023)

Los recién nacidos hijos de madres con preeclampsia presentan mayor riesgo de
prematurez, bajo peso al nacer y alteraciones hemodindmicas que predisponen a hipoperfusion
intestinal. La disminucidn del flujo sanguineo mesentérico favorece lesién de la mucosa intestinal
y aumenta la susceptibilidad al desarrollo de enterocolitis necrotizante. (Ding & Zhang, 2024)

Ademas, la inflamacidn sistémica asociada a preeclampsia puede generar estrés oxidativo
fetal y alteraciones inmunoldgicas que contribuyen a la fisiopatologia de la enfermedad intestinal

neonatal.
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- Tipo de parto

La via de nacimiento también ha sido relacionada con alteraciones en la colonizaciéon
bacteriana intestinal neonatal. Durante el parto vaginal, el recién nacido entra en contacto con
la microbiota materna vaginal y gastrointestinal, favoreciendo la colonizacién por bacterias
beneficiosas como Lactobacillus y Bifidobacterium.

Por el contrario, los neonatos nacidos por cesarea presentan una colonizacion intestinal
diferente, caracterizada por menor diversidad bacteriana y predominio de microorganismos
hospitalarios potencialmente patégenos. Esta alteracion de la microbiota intestinal puede
predisponer a procesos inflamatorios y aumentar el riesgo de enterocolitis necrotizante. (Rose y
otros, 2017)

Asimismo, la cesarea suele asociarse con mayor frecuencia a embarazos complicados,
prematurez y patologias maternas, factores que incrementan indirectamente el riesgo de ECN
neonatal.

- Uso de medicamentos durante el embarazo

Algunos medicamentos administrados durante la gestacién también han sido
relacionados con alteraciones intestinales neonatales. El uso prolongado de antibidticos
maternos puede modificar la microbiota fetal y neonatal, favoreciendo disbiosis intestinal y
colonizacién por bacterias patégenas. (Toth y otros, 2025)

Por otra parte, ciertos farmacos utilizados en embarazos de alto riesgo, como
antiinflamatorios no esteroideos e indometacina, pueden alterar la perfusién mesentérica fetal
y predisponer a hipoxia intestinal. Asimismo, el uso de sustancias vasoconstrictoras o drogas
ilicitas durante el embarazo puede ocasionar disminucion del flujo sanguineo fetal y favorecer
dafio intestinal neonatal.

- Edad maternay control prenatal

La edad materna extrema y el control prenatal inadecuado también han sido
considerados factores indirectamente relacionados con enterocolitis necrotizante. Las madres
adolescentes y aquellas con edad avanzada presentan mayor riesgo de complicaciones

obstétricas, prematurez y bajo peso al nacer. (Alsaied y otros, 2017)
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De igual manera, la ausencia o deficiencia de controles prenatales dificulta la
identificacién y manejo oportuno de patologias maternas como infecciones, hipertension
gestacional y restriccion del crecimiento intrauterino, incrementando el riesgo de complicaciones
neonatales severas.

b. Factores neonatales

Los factores neonatales representan uno de los componentes mas importantes en el
desarrollo de enterocolitis necrotizante (ECN), debido a que la mayoria de los mecanismos
fisiopatoldgicos de la enfermedad se relacionan directamente con la inmadurez anatdmica,
inmunoldgica y funcional del recién nacido. Diversos estudios han demostrado que ciertas
condiciones neonatales incrementan significativamente el riesgo de lesidn intestinal, inflamacién
sistémica y progresion hacia enterocolitis necrotizante confirmada.

- Prematurez

La prematurez constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de enterocolitis
necrotizante. Aproximadamente el 90% de los casos ocurre en recién nacidos prematuros,
especialmente en aquellos menores de 32 semanas de edad gestacional. La elevada
susceptibilidad de estos pacientes se relaciona con la inmadurez estructural y funcional del
sistema gastrointestinal. (Kamanga y otros, 2025)

El intestino del neonato prematuro presenta disminucién de la motilidad intestinal,
barrera mucosa deficiente, alteraciones inmunolégicas y menor capacidad para regular la
respuesta inflamatoria frente a microorganismos y estimulos alimentarios. Estas condiciones
favorecen la translocacidn bacteriana, inflamacién de la mucosa intestinal y necrosis progresiva.

Ademads, los recién nacidos prematuros suelen requerir multiples intervenciones
hospitalarias como ventilacién mecanica, catéteres vasculares, nutricidn parenteral y antibidticos
prolongados, factores que incrementan aun mas el riesgo de ECN. Diversas investigaciones
internacionales han encontrado asociacién significativa entre menor edad gestacional y mayor
severidad de la enfermedad. Toth y col. demostraron que los pacientes con estadios avanzados
de ECN presentaban edades gestacionales significativamente menores en comparacion con
pacientes con formas leves de la enfermedad. (Lamireau y otros, 2023)

- Bajo peso al nacer
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El bajo peso al nacer, especialmente el peso menor de 1500 gramos, constituye otro
importante factor predisponente para enterocolitis necrotizante. Los neonatos con muy bajo
peso presentan mayor inmadurez intestinal y mayor vulnerabilidad frente a procesos hipdxicos
e infecciosos. (Ding & Zhang, 2024)

La disminucion de reservas energéticas y alteraciones en la perfusion mesentérica
favorecen dafio de la mucosa intestinal y alteraciones en la motilidad gastrointestinal. Ademas,
estos pacientes suelen requerir hospitalizaciéon prolongada y procedimientos invasivos que
incrementan el riesgo de infecciones y disbiosis intestinal.

Diversos estudios han identificado una fuerte asociacién entre bajo peso al nacer y
desarrollo de ECN. Carcache Gutiérrez y col., en Nicaragua, reportaron que los recién nacidos con
bajo peso presentaron hasta 31 veces mas riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante en
comparacion con neonatos de peso adecuado. (Carcache & Ramos, 2021)

- Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es uno de los factores mas frecuentemente asociados a enterocolitis
necrotizante. La infeccidén sistémica produce liberacién masiva de citocinas inflamatorias y
alteraciones hemodinamicas que afectan directamente la perfusidn intestinal.

La respuesta inflamatoria sistémica ocasiona lesidn de la mucosa intestinal, aumento de
la permeabilidad intestinal y alteraciones en la microcirculacion mesentérica. Asimismo, la
colonizacién bacteriana anormal favorece la activacién exagerada de receptores inmunoldgicos
intestinales, especialmente TLR4, desencadenando necrosis intestinal progresiva. (Sdnchez &
Cisneros, 2020)

Ding y col. encontraron que la sepsis neonatal se comporté como factor de riesgo
independiente para enterocolitis necrotizante en neonatos pequenos para la edad gestacional.
De igual manera, Lamireau y col. identificaron asociacién significativa entre infeccién neonatal
temprana y desarrollo de ECN confirmada. (Ding & Zhang, 2024)

- Asfixia neonatal

La asfixia perinatal también ha sido relacionada con el desarrollo de enterocolitis

necrotizante debido a sus efectos sobre la perfusion intestinal. Durante episodios de hipoxia fetal
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o neonatal ocurre redistribucion del flujo sanguineo hacia drganos vitales como cerebro vy
corazon, disminuyendo el aporte sanguineo al intestino.

La hipoperfusion mesentérica ocasiona isquemia intestinal y lesion de la mucosa,
favoreciendo necrosis tisular y aumento de la permeabilidad intestinal. Posteriormente, durante
la reperfusion tisular, se produce liberacidn de radicales libres y mediadores inflamatorios que
agravan el dafo intestinal.

En estudios nacionales, la asfixia neonatal ha mostrado fuerte asociacidn con enterocolitis
necrotizante. Carcache Gutiérrez y col. reportaron que los neonatos con antecedente de asfixia
presentaron aproximadamente 21 veces mas riesgo de desarrollar ECN. (Carcache & Ramos,
2021)

- Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es frecuente en recién nacidos prematuros
debido al déficit de surfactante pulmonar. Esta condiciéon genera hipoxemia y necesidad de
soporte ventilatorio, factores que pueden alterar la perfusidn intestinal y favorecer el desarrollo
de enterocolitis necrotizante.

La hipoxia mantenida produce vasoconstriccion mesentérica y disminucién del aporte de
oxigeno al intestino. Ademas, los pacientes con SDR severo suelen requerir ventilacion mecanica
e inotrdpicos, aumentando el riesgo de inestabilidad hemodinamica e isquemia intestinal.

Barona Zamora y col. encontraron asociacidén significativa entre enfermedad de
membrana hialina y desarrollo de ECN, demostrando la importancia de las patologias
respiratorias en la fisiopatologia de la enfermedad. (Barona y otros, 2024)

- Anemia neonatal

La anemia neonatal también ha sido relacionada con enterocolitis necrotizante debido a
la disminucidn del transporte de oxigeno hacia los tejidos intestinales. La reduccion de la
oxigenacion intestinal favorece hipoxia tisular y lesidon de la mucosa intestinal.

Asimismo, los neonatos con anemia suelen requerir transfusiones sanguineas,
procedimiento que ha sido asociado con incremento del riesgo de ECN en multiples
investigaciones. Dingy col. identificaron la anemia neonatal como factor de riesgo independiente

para enterocolitis necrotizante. (Ding y otros, 2024)
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- Restriccion del crecimiento intrauterino

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) se asocia con insuficiencia placentaria y
alteraciones cronicas de la perfusion fetal. Los neonatos con RCIU presentan menor reserva
fisiolégica, alteraciones inmunoldgicas y mayor susceptibilidad a hipoxia intestinal.

La disminucidn del flujo sanguineo mesentérico durante la vida intrauterina puede afectar
el desarrollo normal del intestino y predisponer a lesidn intestinal postnatal. Ademads, estos
pacientes suelen presentar bajo peso al nacer y requerir soporte hospitalario intensivo. (Barona
& Sempertegui, 2024)

- Persistencia del conducto arterioso

La persistencia del conducto arterioso (PCA) puede contribuir al desarrollo de
enterocolitis necrotizante debido a alteraciones hemodindmicas sistémicas. El cortocircuito
izquierda-derecha ocasiona disminucién del flujo sanguineo sistémico y reduccion de la perfusién
intestinal.

La hipoperfusidn mesentérica mantenida favorece lesidn isquémica intestinal y aumenta
la susceptibilidad al dafio inflamatorio. Algunos medicamentos utilizados para el cierre
farmacoldgico del conducto arterioso, como indometacina, también pueden disminuir el flujo
mesentérico y contribuir al desarrollo de ECN. (Ding & Zhang, 2024)

c. Factores terapéuticos/ hospitalarios

Los factores terapéuticos y hospitalarios desempefian un papel importante en el
desarrollo de enterocolitis necrotizante (ECN), especialmente en recién nacidos prematuros y de
muy bajo peso al nacer que requieren manejo intensivo prolongado. Aunque muchas
intervenciones hospitalarias son indispensables para la supervivencia neonatal, algunas pueden
alterar la perfusidon intestinal, modificar la microbiota intestinal o favorecer procesos
inflamatorios que predisponen al desarrollo de lesion intestinal y necrosis progresiva. (Kamanga
y otros, 2025)

Diversos estudios han demostrado que ciertas practicas terapéuticas, como la
alimentacion con formula, uso prolongado de antibidticos, ventilacion mecanica, transfusiones
sanguineas y utilizacion de catéteres vasculares, se encuentran asociadas con mayor riesgo de

enterocolitis necrotizante confirmada.
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- Alimentacion enteral con formula lactea

La alimentacién enteral constituye uno de los principales factores relacionados con la
fisiopatologia de la enterocolitis necrotizante. Diversas investigaciones han demostrado que Ila
leche materna ejerce un efecto protector sobre el intestino neonatal debido a la presencia de
inmunoglobulinas, lactoferrina, oligosacaridos, factores antiinflamatorios y probidticos naturales
gue favorecen la maduracién intestinal y el equilibrio de la microbiota.

Por el contrario, la alimentacién con férmula lactea se ha asociado significativamente con
mayor riesgo de enterocolitis necrotizante. Las fdérmulas artificiales presentan mayor
osmolaridad y carecen de multiples componentes inmunoldgicos protectores presentes en la
leche materna. Ademads, pueden favorecer disbiosis intestinal y estimular una respuesta
inflamatoria exagerada en un intestino inmaduro.

Kamanga y col. reportaron que la alimentacion exclusiva con férmula duplicé el riesgo de
desarrollar enterocolitis necrotizante. De igual manera, Barona Zamora y col. encontraron
asociacién significativa entre lactancia artificial y ECN neonatal, identificando ademas mayor
riesgo en pacientes alimentados con férmula para prematuros. (Barona & Sempertegui, 2024)

Asimismo, el inicio precoz, progresion rapida o administracién inadecuada de
alimentacion enteral también pueden incrementar el riesgo de intolerancia digestiva y lesion
intestinal, especialmente en neonatos extremadamente prematuros.

- Uso prolongado de antibioticos

El uso de antibidticos es frecuente en las unidades neonatales debido a la elevada
sospecha de infecciones bacterianas en recién nacidos prematuros. Sin embargo, la
administracidon prolongada o innecesaria de antibidticos puede alterar significativamente la
microbiota intestinal neonatal.

La disminucién de bacterias beneficiosas y el predominio de microorganismos
potencialmente patdgenos favorecen procesos inflamatorios intestinales y aumentan la
susceptibilidad al desarrollo de enterocolitis necrotizante. Ademas, la disbiosis intestinal puede
alterar la integridad de la barrera mucosa vy facilitar la translocacién bacteriana.

Kamanga y col. identificaron que la exposicién prolongada a antibidticos se asocio

significativamente con mayor riesgo de ECN confirmada. Diversos estudios han demostrado que
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tratamientos antibidticos prolongados durante los primeros dias de vida incrementan el riesgo
de enterocolitis necrotizante y mortalidad neonatal. (Kamanga y otros, 2025)

- Ventilacion mecanica

La ventilacidn mecanica es una intervencion frecuente en neonatos prematuros con
insuficiencia respiratoria o sindrome de dificultad respiratoria severo. Aunque constituye una
medida fundamental para el soporte vital, puede favorecer el desarrollo de enterocolitis
necrotizante mediante diversos mecanismos.

La presion positiva intratordcica puede disminuir el retorno venoso y alterar la perfusion
mesentérica, favoreciendo hipoperfusién intestinal. Ademas, los pacientes que requieren
ventilacidon mecanica suelen presentar mayor gravedad clinica, hipotensién, hipoxia y necesidad
de medicamentos vasoactivos, factores que contribuyen al dafo intestinal.

Barona Zamora y col. encontraron asociacién significativa entre ventilacion mecénica y
enterocolitis necrotizante. Asimismo, Kamanga y col. identificaron la ventilacién mecénica como
uno de los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con ECN. (Kamanga y otros,
2025)

- Transfusiones sanguineas

Las transfusiones de glébulos rojos han sido ampliamente estudiadas como posible factor
de riesgo para enterocolitis necrotizante. Diversas investigaciones sugieren que algunos casos de
ECN pueden desarrollarse posterior a transfusiones sanguineas, especialmente en neonatos
prematuros con anemia severa.

Aunque el mecanismo exacto aun no esta completamente definido, se considera que las
transfusiones pueden alterar la perfusidn intestinal y favorecer procesos inflamatorios locales.
Asimismo, algunos autores sugieren que la anemia previa y los cambios hemodinamicos
asociados a la transfusién podrian desencadenar lesion intestinal.

Kamanga y col. reportaron una fuerte asociacion entre transfusiones sanguineas previas
y enterocolitis necrotizante confirmada. De igual manera, Barona Zamora y col. identificaron
asociacién significativa entre transfusion sanguinea y ECN neonatal. (Barona & Sempertegui,

2024)
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- Catéter umbilical

El uso de catéteres venosos y arteriales umbilicales es frecuente en el manejo neonatal
intensivo, especialmente en pacientes prematuros o criticamente enfermos. Sin embargo, estos
dispositivos pueden asociarse a complicaciones infecciosas y alteraciones vasculares.

Los catéteres umbilicales pueden favorecer trombosis, alteraciones del flujo sanguineo
mesentérico y colonizacién bacteriana, aumentando el riesgo de hipoperfusion intestinal y sepsis
neonatal. Ademas, la manipulacién repetida de accesos vasculares incrementa el riesgo de
infecciones nosocomiales.

Barona Zamora y col. encontraron asociacion significativa entre cateterismo umbilical y
enterocolitis necrotizante, identificdAndolo como uno de los principales factores hospitalarios
relacionados con la enfermedad. (Barona y otros, 2024)

- Nutricién parenteral prolongada

La nutricion parenteral es necesaria en muchos neonatos prematuros con intolerancia
alimentaria o enfermedad critica; sin embargo, su uso prolongado puede retrasar la maduracién
intestinal y alterar la microbiota gastrointestinal.

La ausencia de estimulo enteral disminuye la motilidad intestinal y favorece atrofia de la
mucosa intestinal, incrementando la susceptibilidad al dafio inflamatorio. Ademas, la nutricidon
parenteral prolongada aumenta el riesgo de infecciones asociadas a catéteres vasculares.
(Barrios, 2024)

- Hospitalizacion prolongada

La estancia hospitalaria prolongada también constituye un factor importante debido a la
exposicidn continua a microorganismos hospitalarios y procedimientos invasivos. Los neonatos
hospitalizados durante periodos prolongados presentan mayor riesgo de colonizacién por
bacterias multirresistentes y desarrollo de infecciones nosocomiales.

Asimismo, la prolongacién de la hospitalizacion suele relacionarse con mayor gravedad
clinica, uso de antibidticos y soporte ventilatorio, factores que incrementan indirectamente el

riesgo de enterocolitis necrotizante. (Lamireau y otros, 2023)
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Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la enterocolitis necrotizante suelen aparecer durante las
primeras semanas de vida, especialmente en neonatos prematuros y de bajo peso al nacer. La
presentacion clinica puede variar dependiendo del estadio de la enfermedad y del grado de
compromiso intestinal y sistémico.

En estadios iniciales, los signos suelen ser inespecificos y pueden confundirse con
intolerancia alimentaria o sepsis neonatal. Entre las principales manifestaciones
gastrointestinales destacan distensiéon abdominal, aumento del perimetro abdominal, residuos
gastricos persistentes, vomitos, intolerancia a la via oral y disminucidén de ruidos intestinales. Los
residuos gastricos pueden adquirir caracteristicas biliosas debido a alteraciones de la motilidad
intestinal. (Lamireau y otros, 2023)

Asimismo, puede presentarse sangre oculta o visible en heces, hallazgo que refleja
inflamacién y lesidn de la mucosa intestinal. A medida que progresa la enfermedad, la distensién
abdominal se vuelve mads severa y puede observarse eritema de la pared abdominal, edema o
signos de irritacion peritoneal sugestivos de necrosis intestinal avanzada.

Desde el punto de vista sistémico, los pacientes pueden presentar apnea, bradicardia,
inestabilidad térmica, letargia, irritabilidad, hipotensidon arterial y deterioro hemodindmico
progresivo. En estadios avanzados es frecuente el desarrollo de choque séptico, coagulacion
intravascular diseminada y falla multiorgdanica.

Diagndstico

El diagndstico de enterocolitis necrotizante se basa en la combinacién de hallazgos
clinicos, laboratoriales y radioldgicos. La clasificacién de Bell modificada continta siendo el
sistema mas utilizado para establecer la severidad de la enfermedad y orientar el manejo
terapéutico.

Los estudios laboratoriales pueden mostrar alteraciones inespecificas como leucocitosis
o leucopenia, trombocitopenia, acidosis metabdlica y elevacion de reactantes inflamatorios. La
trombocitopenia se considera un marcador importante de severidad y progresion de la
enfermedad. Asimismo, algunos pacientes presentan hiponatremia, alteraciones de coagulacién

y elevacién de lactato sérico como reflejo de hipoperfusion tisular. (Sanchez & Cisneros, 2020)
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La radiografia abdominal constituye el principal método diagndstico de imagen en
enterocolitis necrotizante. Entre los hallazgos radioldgicos caracteristicos destaca la neumatosis
intestinal, definida como presencia de gas dentro de la pared intestinal y considerada
practicamente patognomodnica de la enfermedad. Otros hallazgos incluyen asas intestinales
dilatadas, gas en el sistema porta y ausencia de patréon gaseoso intestinal normal. En estadios
avanzados puede observarse neumoperitoneo, hallazgo indicativo de perforacion intestinal y
criterio de manejo quirurgico urgente. (Battersby y otros, 2019)

Tratamiento

El tratamiento de la enterocolitis necrotizante depende de la severidad de la enfermedad
y puede ser médico o quirdrgico. EIl manejo inicial debe realizarse en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, con vigilancia estricta del estado hemodinamico, respiratorio y
gastrointestinal del paciente.

El tratamiento médico constituye la primera linea terapéutica en estadios iniciales y
moderados de la enfermedad. Entre las principales medidas se encuentra la suspension
inmediata de la via oral para disminuir el estimulo intestinal y permitir reposo gastrointestinal.
Asimismo, se coloca sonda orogdstrica para descompresién gdstrica y disminucion de distension
abdominal. (Kamanga y otros, 2025)

La antibioticoterapia de amplio espectro es fundamental debido al elevado riesgo de
sepsis y translocacién bacteriana. Generalmente se utilizan esquemas que cubran bacterias
grampositivas, gramnegativas y anaerobias. Ademas, los pacientes requieren soporte
hemodinamico con liquidos intravenosos, correccidon de alteraciones electroliticas y nutricion
parenteral.

El soporte respiratorio también puede ser necesario en pacientes con apnea, dificultad
respiratoria o compromiso sistémico severo. Algunos neonatos requieren ventilacién mecanica
e incluso uso de medicamentos vasoactivos en casos de hipotensién o choque séptico.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes con perforacion intestinal,
neumoperitoneo, necrosis intestinal extensa o deterioro clinico progresivo pese al manejo
médico intensivo. Los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes incluyen drenaje peritoneal y

reseccion intestinal con ostomia. (Patel y otros, 2017)
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La cirugia en enterocolitis necrotizante se asocia a elevada morbimortalidad y puede
generar importantes secuelas a largo plazo, especialmente sindrome de intestino corto y
dependencia prolongada de nutricidon parenteral.

Actualmente, las estrategias preventivas constituyen uno de los pilares fundamentales en
el manejo de la enfermedad. Diversos estudios han demostrado el efecto protector de Ia
lactancia materna exclusiva, uso racional de antibidticos y protocolos de alimentacién enteral
progresiva en neonatos prematuros. Asimismo, algunos estudios sugieren beneficios del uso de

probidticos en la disminucidn de incidencia de enterocolitis necrotizante. (Neu & Walker, 2017)
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9. Marco metodolégico

9.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, debido a que se orienta a la
recoleccidn y andlisis de datos numéricos relacionados con los factores de riesgo asociados al
desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada en neonatos ingresados en la sala de

neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

Segln la aplicabilidad de sus resultados, el estudio corresponde a una investigacion
aplicada, ya que busca generar conocimientos utiles para la practica clinica y contribuir al
fortalecimiento de estrategias de prevencion, vigilancia y manejo oportuno de enterocolitis

necrotizante en el contexto hospitalario neonatal.

De acuerdo con el nivel de profundidad del conocimiento, la investigacién es de tipo
analitica, debido a que pretende identificar y analizar la asociacidon existente entre diversos
factores de riesgo y el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. Asimismo, posee un
componente descriptivo, ya que permite caracterizar las condiciones sociodemograficas y clinicas

de los neonatos incluidos en el estudio.

Segun su orientacién temporal, corresponde a un estudio retrospectivo, debido a que la
informacién fue obtenida mediante revisién de expedientes clinicos de neonatos ingresados
durante el periodo comprendido entre enero de 202 y diciembre de 2025. En relacién con el
periodo y secuencia del estudio, se trata de una investigacidn transversal, ya que las variables
fueron analizadas en un Unico momento de evaluacion mediante revision documental, sin

seguimiento posterior de los pacientes.

Segun el tipo de disefio metodoldgico, corresponde a un estudio observacional, de campo
y analitico, con disefio de casos y controles. Es observacional porque el investigador no
intervendrda sobre las variables estudiadas, limitandose Unicamente a recolectar y analizar la
informacién existente. Se considera de campo debido a que los datos fueron obtenidos
directamente de los expedientes clinicos del servicio de neonatologia del Hospital Aleman

Nicaragliense Carlos Marx.
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9.2 Hipétesis de investigacion

HO: No existe asociacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
maternos, neonatales y terapéuticos-hospitalarios y el desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada en neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx durante el periodo enero 2023 — diciembre 2025.

H1: Existe asociacidn estadisticamente significativa entre los factores de riesgo maternos,
neonatales y terapéuticos-hospitalarios y el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada
en neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragtiense Carlos Marx

durante el periodo enero 2023 — diciembre 2025.
9.3 Definicién operativa de las variables
Lista de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los neonatos con
sospecha y diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante ingresados en la sala de

neonatologia.

- Edad materna

- Procedencia

- Sexo

- Peso al nacer

- Talla al nacer

- Edad gestacional

- APGAR al primer y quinto minuto

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de

enterocolitis necrotizante confirmada.

- Infeccién de vias urinarias

- Ruptura prematura de membranas
- Preeclampsia

- Tipo de parto

- Control prenatal
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- Uso de antibidticos maternos

Restriccidon del crecimiento intrauterino

Objetivo 3: Analizar los factores de riesgo neonatales que conllevan al desarrollo de

enterocolitis necrotizante confirmada.

- Prematurez

- Bajo peso al nacer

- Sepsis neonatal

- Asfixia neonatal

- Sindrome de dificultad respiratoria
- Anemia neonatal

- Persistencia del conducto arterioso

Objetivo 4: Establecer la asociacidn entre factores terapéuticos y hospitalarios con el

desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada.

- Alimentacién con férmula

- Uso prolongado de antibidticos
- Ventilaciéon mecdnica

- Transfusién sanguinea

- Uso de catéter umbilical

- Nutricién parenteral

- Estancia hospitalaria prolongada
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. L. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . p Tipo de
o Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 1 . variable
Operativa
. Urbano Cualitativa
Procedencia .
Rural ) nominal
.o Ficha de
Caracteristicas .,
. (e recoleccion
Describir las sociodemograficas de datos
isti N Cuantitativa
car?cterlstlca’s ) Edad materna Afos .
sociodemograficas discreta
y clinicas de los
neonatos con Masa Cuantitativa
sospechay Peso al nacer  corporal: discreta
diagndstico gramos
confirmado de Talla Estatura: Los items son Cuantitativa
enterocolitis centimetros  |as preguntas _discreta
pecrotlzante Sexo Masculino en el Cualitativa
ingresados en la Datos neonatales Femenino instrumento  nominal
sala de oei Edad Semanas de (cuestionario, Cuantitativa
neonatologla gestacional gestacion encuesta, discreta
APGAR al 13 ficha, etc.)
primery 4-7 Cualitativa
quinto ordinal
. 8-10
minuto
A Variable Dimensiones/ Indicador .
Objetivo . / . / : Tipo de
. Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 2 . variable
Operativa
Infeccidn de , s
, L Si Cualitativa
vias urinarias S
No dicotdmica
Identificar Ruptura , Cualitativa
los factores Si L,
. prematura de dicotdmica
de riesgo No
aternos membranas -
. . , Ficha de Cualitativa
asociados al  Factores de Preeclampsia  Si . S
. recoleccién dicotémica
desarrollo riesgos maternos No
de de datos
. . . Cualitativa
enterocolitis Tipo de parto  Abdominal S
. . dicotdmica
necrotizante Vaginal
confirmada —
Uso de Si Cualitativa
antibioticos No dicotémica

maternos
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Restriccidn

, Cualitativa
del Si L.
. dicotdmica
crecimiento No
intrauterino
Ausencia de Si Cualitativa
control No dicotdmica
prenatal
. . Variable Dimensiones/ Indicador, .
Objetivo . / . / p Tipo de
o Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 3 . variable
Operativa
Prematurez Si Cualitativa
No dicotémica
Bajo peso al Si Cualitativa
nacer dicotémica
No
Analizar | - -
alizar los Anemia , Cualitativa
factores de Si s
. neonatal dicotémica
riesgo No
neonatales ; .
Sepsis , . Cualitativa
que Si Ficha de .
Factores de neonatal ., dicotdmica
conllevan al . No recoleccion
riesgos neonatales
desarrollo — de datos _
de Asfixia Si Cualitativa
. neonatal dicotdmica
enterocolitis No
necrotizante - - _
) Persistencia , Cualitativa
confirmada Si .
del conducto No dicotdmica
arterioso
Sindrome de , Cualitativa
p Si L.
dificultad No dicotdmica
respiratoria
. . Variable Dimensiones/ Indicador, .
Objetivo . / . / p Tipo de
e Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 4 . variable
Operativa
E lecer | Alimentacién , L
stal? eF,e a , Si Cualitativa
asociacion con férmula L.
No dicotdmica
entre
factores Uso . L
- Factores , Ficha de Cualitativa
terapéuticos L prolongado Si ., L
terapéuticos y de No recoleccion dicotdmica
y . . hospitalarios e de datos
hospitalarios antibioticos
con el Ventilacién Si Cualitativa
desarrollo mecanica No dicotdmica

de
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enterocolitis Transfusion Si Cualitativa
necrotizante sanguinea dicotdmica
. No
confirmada
Uso de Si Cualitativa
catéter dicotdmica
o No
umbilical
Nutricidn Si Cualitativa
arenteral dicotdmica
P No
Estancia Si Cualitativa
hospitalaria No dicotdmica
prolongada

9.4 Poblacion y muestra
Poblacién

Conformada por 102 neonatos con diagndstico de enterocolitis necrotizante, ingresado

en sala de neonatologia y registrado en el expediente clinico
Muestra

Para realizar los calculos del tamafio de la muestra se hizo uso de Stat Calc de Epi Info

versién 7.2, utilizando los siguientes pardmetros:
o Confianza: 95%
o Potencia: 80%
o Relacién casos y controles: 1:2
o Proporcién en los controles expuestos: 30%
oOR:3
o Proporcién de los casos expuestos: 60%
Resultando el tamafio muestral de:
Casos: 25 Controles: 50 Total: 75
Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia
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Definicion de casos

Todos los neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx con diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante estadio Il o
Il segun la clasificaciéon de Bell modificada, documentado en el expediente clinico y respaldado

por hallazgos clinicos y radiolégicos compatibles.
Criterios de inclusion de casos

- Neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense
Carlos Marx durante el periodo comprendido.

- Diagnéstico de enterocolitis necrotizante confirmada estadio Il o Il segun
clasificacién de Bell modificada.

- Diagnéstico respaldado por hallazgos clinicos y radiolégicos compatibles
documentados en expediente clinico.

- Neonatos con expediente clinico completo y legible.

- Pacientes con informacion suficiente para la recoleccién de las variables incluidas

en el estudio
Criterios de exclusion de casos

- Neonatos con malformaciones congénitas gastrointestinales mayores (atresia
intestinal, gastrosquisis, onfalocele, enfermedad de Hirschsprung, malrotacién
intestinal u otras).

- Pacientes con perforacién intestinal secundaria a otra etiologia distinta a
enterocolitis necrotizante.

- Neonatos trasladados de otra unidad hospitalaria con diagnéstico previo o
tratamiento instaurado para enterocolitis necrotizante.

- Expedientes clinicos incompletos, ilegibles o con ausencia de informacién
relevante para las variables del estudio.

- Neonatos con diagndstico dudoso o sin clasificacion de Bell claramente

documentada
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Definicion de controles

Todos los neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx con sospecha clinica de enterocolitis necrotizante estadio | segun la
clasificacién de Bell modificada, sin evidencia radiolégica de enterocolitis necrotizante

confirmada, o con prueba de sangre oculta en heces positiva.
Criterios de inclusion de controles

- Neonatos ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Alemdan Nicaragliense
Carlos Marx durante el periodo comprendido

- Diagnéstico de sospecha de enterocolitis necrotizante estadio | segun clasificacion de
Bell modificada.

- Ausencia de hallazgos radiolégicos compatibles con enterocolitis necrotizante
confirmada.

- Expediente clinico completo y legible.

- Pacientes con informacion suficiente para la recolecciéon de las variables del estudio.
Criterios de exclusién de controles

- Neonatos que evolucionaron posteriormente a enterocolitis necrotizante confirmada
estadio Il o lll durante la hospitalizacion.

- Pacientes con malformaciones congénitas gastrointestinales mayores.

- Neonatos con diagndstico de otra patologia gastrointestinal que explique los sintomas
clinicos.

- Neonatos trasladados de otra unidad hospitalaria.

- Expedientes clinicos incompletos, ilegibles o con informacién insuficiente para el
estudio.

- Pacientes con diagndstico clinico no compatible con enterocolitis necrotizante.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método

Para la revision de los expedientes clinicos, se solicité autorizacion mediante una carta

dirigida al departamento de Docencia del SILAIS Managua. Una vez aprobada la solicitud, se
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procedio a gestionar el permiso institucional mediante una carta dirigida al departamento de
Docencia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, con copia a las autoridades

administrativas, al servicio de neonatologia y al departamento de estadistica.

Una vez obtenidos los datos, se aplicé el instrumento con preguntas cerradas sencillas
con su debida validacidon por especialista, y posteriormente, se llevé a cabo el procesamiento,

analisis y presentacion de los datos.
Fuente de informacién

La fuente de informacidn es de tipo secundaria, ya que se revisé los expedientes clinicos

de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn.
Técnica
Técnicas descriptivas:

- Estadisticas descriptivas para variables cualitativas nominales y ordinales, mediante
frecuencias absolutas y porcentajes.

- Estadisticas descriptivas para variables cuantitativas discretas y continuas, utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, tales como media, mediana, desviacion
estdndar y rango intercuartilico, segun el comportamiento de la distribucién de los
datos.

- Elaboracion de tablas de distribucién de frecuencia y graficos estadisticos para

representacion de variables categdricas y numéricas.
Técnicas analiticas:

- Prueba de Chi cuadrado (x?) para evaluar asociacion entre variables cualitativas.
- Calculo de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%, con el propésito de
medir la fuerza de asociacidn entre los factores de riesgo y enterocolitis necrotizante

confirmada.

Se considerara significancia estadistica un valor de p < 0.05.
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Instrumento

Se elabord una ficha para la recoleccién de los datos provenientes del expediente clinico,
la cual contiene los siguientes acdpites: datos generales, caracteristicas sociodemograficas,

factores maternos, factores neonatales y factores hospitalarios o terapéuticos.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se establece mediante juicio de expertos, para lo cual la ficha
de recolecciéon de datos fue revisada por especialistas en pediatria y metodologia de
investigacion. Los expertos evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de cada
uno de los items incluidos en el instrumento, verificando su relacién con los objetivos y variables
planteadas en el estudio. Posteriormente, se realizaron las correcciones y recomendaciones

sugeridas antes de iniciar el proceso de recoleccién de informacién.

La confiabilidad del instrumento se garantizé mediante la realizacién de una prueba piloto
en expedientes clinicos con caracteristicas similares a la poblaciéon de estudio, los cuales no
formaron parte de la muestra definitiva. Esta prueba permitié identificar dificultades en la
recoleccidon de informacidn, verificar la comprensién y aplicabilidad de los items incluidos en la
ficha y estandarizar el proceso de obtencién de datos. Asimismo, se utilizaron criterios uniformes
para la revisiéon documental de los expedientes clinicos, con el propdsito de disminuir sesgos de
recoleccidn y garantizar la consistencia de la informacidn obtenida durante el desarrollo de la
investigacién.

9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Plan de tabulacién
Se realiza un analisis univariado, donde se obtienen las frecuencias absolutas y relativas de las
siguientes variables:

e Caracteristicas sociodemograficas

e Caracteristicas neonatales
También, se realizan tablas de contingencia donde se expresan la fuerza de asociacion entre el
factor de riesgo y la severidad, calculando el Odds Ratio de factor de riesgo analizado:

o Factores maternos/ Enterocolitis necrotizante confirmada
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. Factores neonatales/ Enterocolitis necrotizante confirmada

J Factores hospitalarios y terapéuticos/ Enterocolitis necrotizante confirmada
Plan de analisis
La tabulacién se realizd a través de medios electrénicos con el programa SPSS versién 23 en
espafol, con analisis de contingencia para determinar el Odds Ratio (OR) para cada variable
independiente asociada a la variable dependiente como factor de riesgo, interpretandose de la
siguiente manera: si OR igual a uno significa que la exposicién estudiada no se asocia con la
enfermedad; si OR menor de uno, la exposiciéon disminuye la probabilidad de desarrollar el
evento; y si el OR es mayor de uno, significa que la exposicion aumenta la probabilidad de
desarrollar el evento.
Se aplicd la prueba estadistica: test de Chi cuadrado, prueba exacta de Fisher, con un intervalo
de confianza del 95%, y un margen de error de 5%, considerando un valor de p estadisticamente
significativo si <0.05.
El andlisis de los datos recolectados se realizé mediante el procesador de texto Microsoft Office
Word version 2016, y para la presentacion del informe final, se utilizara el programa Microsoft
Office Power Point versién 2016

9.8 Consideraciones éticas

La informacidén de los expedientes clinicos es confidencial, se protege la privacidad de los
sujetos involucrados en el estudio, no se dio a conocer ningln dato personal que pueda
comprometer la integridad del paciente ni de su progenitora. No hay implicacidén de riesgos en
cuanto a la intimidad y derechos individuales de los sujetos a estudio, ademads se ajustard a las

normas e instructivos institucionales en materia de investigacidn cientifica
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10. Resultados

En la Tabla 1 se revelan las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con
sospecha y diagndstico confirmado de enterocolitis necrotizante ingresados en la sala de

neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio.

En relacion con la edad materna, predomind en ambos grupos el rango de 20 a 35 afios,
representando 82.0% (41) de las madres en el grupo control y 60.0% (15) en el grupo de casos.
En segundo lugar, se encontraron las madres menores de 20 afios, con 40.0% (10) en los casos y
16.0% (8) en los controles. Las madres mayores de 35 afios constituyeron el grupo menos
frecuente, registrandose 2.0% (1) en los controles, mientras que en los casos no se documentaron

pacientes en este grupo etario (0%).

Respecto a la procedencia, predominé el drea urbana tanto en los casos como en los
controles, correspondiendo a 94.0% (47) y 92.0% (23), respectivamente. Por su parte, la
procedencia rural fue menos frecuente, observandose en 8.0% (2) de los casos y 6.0% (3) de los

controles.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes asociados a enterocolitis
necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, enero 2023—diciembre 2025

Caracteristica Casos (n=25) Controles (n=50)

sociodemografica  frecyencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad materna

Menor de 20 anos 10 40.0% 8 16.0%
De 20 a 35 afios 15 60.0% 41 82.0%
Mas de 35 afios 0 0.0% 1 2.0%

Procedencia
Urbano 23 92.0% 47 94.0%

Rural 2 8.0% 3 6.0%

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas neonatales de los pacientes con sospecha y
diagnéstico confirmado de enterocolitis necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del

Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio.

En cuanto al peso al nacer, en el grupo de casos predominé el rango de 1500 a 2499
gramos, representando 52.0% (13), seguido del grupo de 1000 a 1499 gramos con 44.0% (11) y,
en menor proporcién, los neonatos con peso entre 2500 y 4000 gramos, correspondiente a 4.0%
(2). En los controles también predominé el peso de 1500 a 2499 gramos, con 58.0% (29), seguido
del rango de 2500 a 4000 gramos, con 36.0% (18), mientras que Unicamente 6.0% (3) presentd

un peso entre 1000 y 1499 gramos.

Respecto a la talla al nacer, predominé en los casos la longitud de 40 a 48 cm, observada
en 68.0% (17), seguida de una talla menor de 40 cm, con 24.0% (6), y de 48 a 52 cm, con 8.0%
(2). En los controles predominé la talla de 48 a 52 cm, correspondiente a 66.0% (33), seguida del

rango de 40 a 48 cm, con 34.0% (17), sin registrarse neonatos con talla menor de 40 cm.

En relacidon con el puntaje de APGAR al primer minuto, la categoria de 8 a 10 puntos fue
la mas frecuente en ambos grupos, representando 94.0% (47) en los controles y 76.0% (19) en
los casos. Por su parte, el puntaje de 4 a 7 puntos se presentd en 24.0% (6) de los casos y 6.0%

(3) de los controles.

Con respecto al APGAR al quinto minuto, predomind igualmente la categoria de 8 a 10
puntos, observada en 98.0% (49) de los controles y 92.0% (23) de los casos. El puntaje de 4 a 7

puntos fue poco frecuente, registrandose en 8.0% (2) de los casos y 2.0% (1) de los controles.

En cuanto al sexo, en el grupo de casos predomind el masculino, representando 60.0%
(15), seguido del femenino, con 40.0% (10). En los controles ambos sexos se distribuyeron de

manera uniforme, correspondiendo 50.0% (25) al sexo masculino y 50.0% (25) al femenino.

Respecto a la edad gestacional, tanto en los casos como en los controles predomind el
grupo de 32 a 36 semanas de gestacion, con 56.0% (14) y 58.0% (29), respectivamente. En el
grupo de casos, el segundo grupo mas frecuente correspondié a los neonatos con menos de 32
semanas, representando 40.0% (10), seguido de aquellos con 37 a 41 semanas, con 4.0% (1). En
contraste, en los controles, los neonatos con 37 a 41 semanas representaron 38.0% (19),

mientras que Unicamente 4.0% (2) tuvieron una edad gestacional menor de 32 semanas.
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Tabla 2: Caracteristicas neonatales de pacientes con enterocolitis necrotizante ingresados

en neonatologia, Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, enero 2023—diciembre 2025

Caracteristicas

neonatales

Casos (n=25)

Controles (n=50)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Peso al nacer
1000 a 1499g 11 44.0% 3 6.0%
1500 a 2499g 13 52.0% 29 58.0%
2500 a 4000g 1 4.0% 18 36.0%
Talla al nacer
Menor de 40cm 6 24.0% 0 0.0%
40 a 48cm 17 68.0% 17 34.0%
48 a 52cm 2 8.0% 33 66.0%
APGAR al primer minuto
4-7 6 24.0% 3 6.0%
8-10 19 76.0% 47 94.0%
APGAR al quinto minuto
4-7 2 8.0% 1 2.0%
8-10 23 92.0% 49 98.0%
Sexo
Masculino 15 60.0% 25 50.0%
Femenino 10 40.0% 25 50.0%
Edad gestacional
Menor de 32 SG 10 40.0% 2 4.0%
23 a 36 SG 14 56.0% 29 58.0%
37 a41SG 1 4.0% 19 38.0%

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes al peso al nacer
y la edad gestacional de los neonatos con sospecha y diagnéstico confirmado de enterocolitis

necrotizante incluidos en el estudio.

En relacion con el peso al nacer, los neonatos con enterocolitis necrotizante confirmada
presentaron una media de 1633.80 gramos, una mediana de 1570 gramos y una moda de 1200
gramos, con valores que oscilaron entre 1180 y 2590 gramos y una desviacién estandar de 328.81
gramos. En contraste, el grupo control presentd una media de 2255.60 gramos, una mediana de
2150 gramos y una moda de 2110 gramos, registrdndose un rango entre 1340 y 3570 gramos,

con una desviacién estandar de 541.43 gramos.

Respecto a la edad gestacional al nacer, los casos presentaron una media de 33.28
semanas de gestacidn, una mediana de 33 semanas y una moda de 34 semanas, con un rango
comprendido entre 30 y 37 semanas y una desviacién estandar de 1.88 semanas. Por su parte,
los controles registraron una media de 35.92 semanas, una mediana y moda de 36 semanas, con
valores entre 32 y 38 semanas y una desviacién estdndar de 1.61 semanas. En términos
generales, los neonatos con enterocolitis necrotizante confirmada presentaron menor peso al
nacer y menor edad gestacional en comparacién con los neonatos con sospecha clinica de la

enfermedad.
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Tabla 3: Estadisticos de los datos neonatales de los pacientes asociados a enterocolitis
necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, enero 2023—diciembre 2025

Estadisticos Casos (n=25) Controles (n=50)

Peso al nacer Edadgestacional Peso al nacer Edad gestacional

(gramos) al nacer (SG) (gramos) al nacer (SG)
Media 1633.80 33.28 2255.60 35.92
Mediana 1570 33 2150.0 36
Moda 1200 34 2110.0 36
Minimo 1180 30 1340 32
Maximo 2590 37 3570 38
Desviacion estandar  328.8054 1.8823 541.4314 1.614

Nota: expediente clinico

En la Tabla 4 se presenta la asociacion entre los factores de riesgo maternos y el desarrollo
de enterocolitis necrotizante confirmada en neonatos ingresados en la sala de neonatologia del

Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio.

Se identificaron tres factores maternos con asociacidn estadisticamente significativa al
desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. La ruptura prematura de membranas mayor
de 18 horas mostré una fuerte asociacién (OR=10.444; 1C95%: 2.537-15.998; p<0.001), indicando
que los neonatos expuestos a este antecedente presentaron aproximadamente 10.4 veces mayor
probabilidad de desarrollar enterocolitis necrotizante confirmada en comparacién con aquellos
cuyas madres no presentaron esta condicion. El intervalo de confianza no incluyé el valor de la
unidad y el valor de p fue inferior a 0.05, confirmando la significancia estadistica de esta

asociacion.

Asimismo, la preeclampsia se asocid significativamente con el desarrollo de enterocolitis
necrotizante confirmada (OR=4.827; IC95%: 1.570-14.841; p=0.004), evidenciando que los hijos

de madres con este trastorno hipertensivo tuvieron aproximadamente 4.8 veces mayor
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probabilidad de presentar la enfermedad en comparacién con aquellos sin dicho antecedente. El

intervalo de confianza excluyé el valor de 1y el valor de p fue estadisticamente significativo.

De igual manera, el uso de antibidticos maternos mostré una asociacion significativa con
enterocolitis necrotizante confirmada (OR=6.729; 1C95%: 2.255-20.082; p<0.001), lo que indica
qgue la exposicién a este factor incrementd aproximadamente 6.7 veces la probabilidad de
desarrollar la enfermedad. La amplitud del intervalo de confianza permanecié por encima de la

unidad y el valor de p fue menor de 0.05, respaldando la significancia estadistica de la asociacién.

Por otra parte, la infeccion de vias urinarias no mostré asociacién estadisticamente
significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada (OR=1.601; IC95%: 0.570—
4.496; p=0.370), debido a que el intervalo de confianza incluyé el valor de la unidad y el valor de

p fue superior a 0.05.

De igual forma, la ausencia de control prenatal no evidencié asociacion estadisticamente
significativa (OR=1.772; 1C95%: 0.571-5.498; p=0.319), al igual que la restriccién del crecimiento
fetal (OR=1.195; 1C95%: 0.435-3.282; p=0.729) y el nacimiento por cesdrea (OR=1.833; IC95%:
0.678-4.957; p=0.230), ya que en todos los casos los intervalos de confianza incluyeron el valor
de la unidad y los valores de p fueron mayores de 0.05, indicando ausencia de asociacién

estadisticamente significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada.
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Tabla 4: Factores de riesgos maternos de los pacientes asociados a enterocolitis

necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, enero 2023—diciembre 2025

n=75

Factor de riesgo Enterocolitis confirmada OR IC 95% Valor p
materno Si No
Infeccion de vias 9 13 1.601 0.570- 0.370
urinarias 16 37 4.496
Ruptura prematura 10 3 10.444 2.537- 0.000
de membranas {4 47 15.998
mayor de 18h
Preeclampsia 11 7 4.827 1.570- 0.004

14 43 14.841
Ausencia de control 7 9 1.772 0.571- 0.319
prenatal 18 41 5.498
Restriccion de 9 16 1.195 0.435- 0.729
crecimiento fetal 16 34 3.282
Nacimiento por 11 15 1.833 0.678- 0.230
cesarea 14 35 4.957
Uso de antibiotico 19 16 6.729 2.255- 0.000
materno 6 34 20.082

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 5 se presenta la asociacion entre los factores de riesgo neonatales y el
desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada en neonatos ingresados en la sala de

neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio.

Los resultados evidenciaron que cinco factores neonatales mostraron una asociacién
estadisticamente significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. La
prematuridad fue el factor con mayor fuerza de asociacién (OR=22.154; 1C95%: 2.779-27.603;
p<0.001), indicando que los neonatos prematuros presentaron aproximadamente 22.2 veces
mayor probabilidad de desarrollar enterocolitis necrotizante confirmada en comparacién con los
nacidos a término. El intervalo de confianza no incluyé el valor de la unidad y el valor de p fue

inferior a 0.05, confirmando la significancia estadistica de esta asociacion.

El bajo peso al nacer también mostré una asociacién estadisticamente significativa
(OR=13.500; 1C95%: 1.683-28.889; p=0.003), evidenciando que los neonatos con bajo peso
presentaron aproximadamente 13.5 veces mayor probabilidad de desarrollar enterocolitis
necrotizante confirmada respecto a aquellos con peso adecuado al nacer. De igual forma, el

intervalo de confianza permanecié por encima de la unidad y el valor de p fue menor de 0.05.

Asimismo, la persistencia del conducto arterioso se asocid significativamente con la
enfermedad (OR=9.333; 1C95%: 1.984-28.565; p=0.022), indicando que los pacientes con esta
condicién tuvieron aproximadamente 9.3 veces mayor probabilidad de presentar enterocolitis

necrotizante confirmada en comparacién con quienes no la presentaron.

La sepsis neonatal también constituyd un factor de riesgo estadisticamente significativo
(OR=3.857; 1C95%: 1.404-10.597; p=0.007), incrementando aproximadamente 3.9 veces la
probabilidad de desarrollar enterocolitis necrotizante confirmada. De manera similar, la anemia
neonatal mostrd una asociacion significativa (OR=3.778; 1C95%: 1.376-10.372; p=0.008), lo que

representa un incremento cercano a 3.8 veces en la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Por otra parte, la asfixia neonatal no mostré asociacién estadisticamente significativa con
el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada (OR=2.842; 1C95%: 0.773-10.453;
p=0.106), debido a que el intervalo de confianza incluyé el valor de la unidad y el valor de p fue

superior a 0.05.
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De igual forma, el sindrome de dificultad respiratoria tampoco evidencié asociaciéon

estadisticamente significativa (OR=2.471; 1C95%: 0.798-7.651; p=0.111), ya que el intervalo de

confianza incluyé el valor de 1y el valor de p fue mayor de 0.05, por lo que no se demostré una

asociacion significativa entre esta condicion y el desarrollo de enterocolitis necrotizante.

Tabla 5: Factores de riesgos neonatales de los pacientes asociados a enterocolitis

necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, enero 2023—diciembre 2025

n=75
Factor de riesgo Enterocolitis confirmada OR IC 95% Valor p
materno Si No
Prematuridad 24 26 22.154 2.779- 0.000
1 24 27.603
Bajo peso al nacer 24 32 13.500 1.683- 0.003
1 18 28.889
Anemia neonatal 16 16 3.778 1.376- 0.008
9 34 10.372
Sepsis neonatal 15 14 3.857 1.404- 0.007
10 36 10.597
Asfixia neonatal 6 5 2.842 0.773- 0.106
19 45 10.453
Persistencia del 4 1 9.333 1.984- 0.022
conducto arterioso 51 49 28.565
Sindrome de 8 8 2.471 0.798- 0.111
dificultad 17 42 7.651

respiratoria

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 6 se presenta la asociacion entre los factores de riesgo terapéuticos y
hospitalarios y el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada en neonatos ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de

estudio.

Los resultados demostraron que cuatro factores terapéuticos y hospitalarios presentaron
una asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada. El uso de catéter umbilical mostré una de las asociaciones mas fuertes (OR=7.818;
IC95%: 2.543—-14.040; p<0.001), indicando que los neonatos sometidos a este procedimiento
presentaron aproximadamente 7.8 veces mayor probabilidad de desarrollar enterocolitis
necrotizante confirmada en comparacién con aquellos que no requirieron este dispositivo. El
intervalo de confianza no incluyé el valor de la unidad y el valor de p fue inferior a 0.05,

confirmando la significancia estadistica de esta asociacién.

De igual forma, la ventilacion mecanica se asocid significativamente con el desarrollo de
la enfermedad (OR=7.667; 1C95%: 2.094—-18.068; p=0.001), evidenciando que los neonatos que
requirieron este soporte respiratorio presentaron aproximadamente 7.7 veces mayor
probabilidad de desarrollar enterocolitis necrotizante confirmada respecto a quienes no fueron

sometidos a ventilacion mecanica.

Asimismo, la nutricidn parenteral mostrd una asociacién estadisticamente significativa
(OR=6.093; 1C95%: 1.418-26.170; p=0.008), indicando que los pacientes que recibieron esta
modalidad de soporte nutricional presentaron aproximadamente 6.1 veces mayor probabilidad
de desarrollar enterocolitis necrotizante confirmada. El intervalo de confianza permanecié por

encima de la unidad y el valor de p fue menor de 0.05.

La alimentacidn con férmula también evidencid una asociacidon estadisticamente
significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada (OR=3.083; 1C95%: 1.126—
8.444; p=0.026), lo que indica que los neonatos expuestos a este tipo de alimentacién
presentaron aproximadamente 3.1 veces mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad en

comparacion con aquellos que no recibieron formula.
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Por otra parte, el uso prolongado de antibidticos no mostré asociacion estadisticamente
significativa (OR=1.714; 1C95%: 0.417-7.044; p=0.451), debido a que el intervalo de confianza

incluyé el valor de la unidad y el valor de p fue superior a 0.05.

De igual manera, la transfusidon sanguinea no evidencié una asociacién estadisticamente
significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada (OR=2.364; 1C95%: 0.833—
6.708; p=0.102). Asimismo, la estancia hospitalaria prolongada tampoco mostré asociaciéon
estadisticamente significativa (OR=2.364; 1C95%: 0.833-6.708; p=0.102), ya que en ambas
variables los intervalos de confianza incluyeron el valor de la unidad y los valores de p fueron

mayores de 0.05.
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Tabla 6: Factores de riesgos terapéuticos y hospitalarios de los pacientes asociados a

enterocolitis necrotizante ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx, enero 2023—diciembre 2025

n=75

Factor de riesgo Enterocolitis confirmada OR IC 95% Valor p
materno Si No
Alimentacion con 13 13 3.083 1.126- 0.026
formula 12 37 8.444
Uso prolongado de 4 4 1.714 0.417- 0.451
antibidticos 21 45 7.044
Ventilacion 10 4 7.667 2.094- 0.001
mecanica 15 46 18.068
Transfusion 10 11 2.364 0.833- 0.102
sanguinea 15 39 6.708
Uso de catéter 14 7 7.818 2.543- 0.000
umbilical 11 43 14.040
Nutricién parenteral 7 3 6.093 1.418- 0.008

18 47 26.170
Estancia hospitalaria 10 11 2.364 0.833- 0.102
prolongada 15 39 6708

Nota: expediente clinico
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11. Discusion

La enterocolitis necrotizante continda siendo una de las complicaciones
gastrointestinales mas graves del periodo neonatal y representa una importante causa de
morbimortalidad, especialmente en recién nacidos prematuros y de muy bajo peso al nacer. Su
desarrollo obedece a una etiologia multifactorial, en la que interactian factores prenatales,
perinatales y posnatales que favorecen una respuesta inflamatoria exagerada sobre un intestino
inmaduro, desencadenando dafio de la mucosa, translocacidn bacteriana y necrosis intestinal
(Hackam & Sodhi, 2018; Neu & Walker, 2017). A pesar de los avances en los cuidados intensivos
neonatales, la incidencia de esta enfermedad contintda siendo elevada en las unidades de
neonatologia, particularmente en aquellos pacientes con inmadurez fisioldgica y multiples

intervenciones terapéuticas (Fanaroff et al., 2020; Kliegman et al., 2020).

La presente investigacion permitié identificar los factores maternos, neonatales y
terapéuticos asociados al desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada en neonatos
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx. A
diferencia de la mayoria de los estudios publicados, en los que los controles corresponden a
recién nacidos sin sospecha de la enfermedad, en esta investigacion el grupo control estuvo
conformado por neonatos con sospecha clinica de enterocolitis necrotizante (estadio | de Bell),
mientras que los casos correspondieron a pacientes con enfermedad confirmada (estadios Il y
). Esta caracteristica metodoldgica permitié identificar aquellos factores relacionados con la
progresion de la enfermedad, reduciendo el sesgo derivado de comparar poblaciones

completamente diferentes y aportando una visién mas cercana a la practica clinica diaria.

Las caracteristicas sociodemograficas evidenciaron que la mayoria de las madres
pertenecia al grupo de 20 a 35 afios, tanto en los casos como en los controles, mientras que las
madres menores de 20 afos fueron proporcionalmente mas frecuentes entre los neonatos con
enterocolitis necrotizante confirmada. Aunque la edad materna no fue analizada como factor de
riesgo, este comportamiento resulta clinicamente relevante, ya que diversos estudios han
seflalado que los extremos de la edad reproductiva incrementan la probabilidad de

complicaciones obstétricas como parto pretérmino, restriccion del crecimiento fetal y bajo peso
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al nacer, condiciones estrechamente relacionadas con el desarrollo de enterocolitis necrotizante

(Alsaied et al., 2017; Fanaroff et al., 2020).

Respecto a la procedencia, predomind el drea urbana tanto en los casos como en los
controles, hallazgo que probablemente responde al drea de influencia del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx como centro de referencia de Managua y municipios cercanos. Este
comportamiento coincide con lo reportado por Carcache y Ramos (2021), quienes tampoco
identificaron diferencias importantes relacionadas con la procedencia de los pacientes. En
consecuencia, los resultados sugieren que la distribucién geografica no constituye un
determinante importante para la progresion de la enfermedad, siendo los factores bioldgicos y
clinicos del recién nacido los elementos que condicionan el riesgo de desarrollar enterocolitis

necrotizante confirmada.

Uno de los hallazgos mas relevantes del analisis descriptivo fue la diferencia observada
en el peso al nacer entre ambos grupos. Los neonatos con enterocolitis necrotizante confirmada
presentaron una media de 1633.8 gramos, considerablemente inferior a la registrada en los
controles (2255.6 gramos), observandose ademas una mayor proporcion de pacientes con peso
inferior a 1500 gramos. Estos resultados son consistentes con los descritos por Carcache y Ramos
(2021), quienes identificaron al bajo peso como uno de los principales factores asociados al
desarrollo de enterocolitis necrotizante en un hospital pediadtrico de Nicaragua. De manera
similar, Barona et al. (2024) y Toth et al. (2025) documentaron que los pacientes con menor peso

al nacer presentaban una mayor frecuencia y gravedad de la enfermedad.

La asociacion entre bajo peso y enterocolitis necrotizante puede explicarse porque el peso
al nacer constituye un indicador indirecto del grado de maduracidn fetal. Los recién nacidos con
muy bajo peso presentan inmadurez funcional del sistema gastrointestinal, disminucion de la
motilidad intestinal, menor produccion de inmunoglobulina A secretora y alteraciones en la
integridad de la barrera epitelial, condiciones que favorecen la colonizacion bacteriana anormal
y una respuesta inflamatoria descontrolada (Hackam & Sodhi, 2018; Neu & Walker, 2017).
Asimismo, estos pacientes requieren con mayor frecuencia procedimientos invasivos, soporte
respiratorio y nutricion parenteral, incrementando su exposicién a otros factores de riesgo

descritos en la literatura (Gephart et al., 2012).
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De forma paralela, la edad gestacional mostré diferencias importantes entre ambos
grupos. Aunque la mayoria de los pacientes pertenecia al grupo de 32 a 36 semanas, los neonatos
menores de 32 semanas fueron considerablemente mas frecuentes entre los casos, mientras que
los nacidos a término predominaron en los controles. Adema3s, la edad gestacional media fue
inferior en los pacientes con enterocolitis necrotizante confirmada (33.28 semanas) respecto al
grupo control (35.92 semanas). Este comportamiento respalda lo descrito por Lamireau et al.
(2023), Kamanga et al. (2025), Sanchez y Cisneros (2020) y Toth et al. (2025), quienes coinciden
en sefalar que la disminucidn de la edad gestacional representa el principal condicionante para

el desarrollo de la enfermedad.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la inmadurez intestinal propia del prematuro
constituye el eje central de la enterocolitis necrotizante. Hackam y Sodhi (2018) describen que el
intestino inmaduro presenta una sobreexpresién del receptor Toll-like 4 (TLR-4), el cual
desencadena una respuesta inflamatoria exagerada frente a la colonizacién bacteriana. Esta
activacion favorece apoptosis de enterocitos, aumento de la permeabilidad intestinal, liberaciéon
de citocinas proinflamatorias y necrosis progresiva de la mucosa. A ello se suma una menor
capacidad antioxidante, alteraciones de la microcirculacién intestinal y una microbiota menos
diversa, circunstancias que incrementan la susceptibilidad del recién nacido prematuro para

desarrollar enterocolitis necrotizante (Nifio et al., 2016; Rose et al., 2017).

En relacidn con la talla al nacer, los casos presentaron menores valores respecto a los
controles, comportamiento que complementa las diferencias observadas en el peso y la edad
gestacional. Aunque esta variable no fue analizada como factor independiente, constituye otro
indicador del grado de desarrollo fetal y refleja la mayor inmadurez biolégica de los pacientes
gue evolucionaron hacia estadios avanzados de la enfermedad. Este hallazgo resulta coherente
con la fisiopatologia descrita por Fanaroff et al. (2020), quienes sefialan que las alteraciones del
crecimiento intrauterino y el nacimiento prematuro condicionan un desarrollo incompleto de

multiples 6rganos, incluido el tracto gastrointestinal.

El comportamiento del puntaje de APGAR mostré que la mayoria de los neonatos obtuvo
valores entre 8 y 10 tanto al primer como al quinto minuto; sin embargo, los casos presentaron

una mayor proporcién de puntajes entre 4 y 7, especialmente durante el primer minuto de vida.
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Aunque esta diferencia no fue sometida al analisis de asociacién, coincide parcialmente con
Barrios (2024), quien reportd que los eventos de depresion neonatal se relacionan con un mayor
riesgo de enterocolitis necrotizante. Una explicacion fisiopatoldgica radica en que la hipoxia
perinatal ocasiona redistribucion del flujo sanguineo hacia érganos vitales, disminuyendo la
perfusion intestinal y favoreciendo episodios de isquemia-reperfusion que alteran la integridad
de la mucosa intestinal (Thompson & Bizzarro, 2018). No obstante, dado que la mayoria de los
pacientes presentd APGAR adecuado, estos resultados sugieren que la depresién neonatal
probablemente actia como un factor contribuyente y no como el principal desencadenante de

la enfermedad.

Respecto al sexo, predomind el masculino entre los casos, mientras que en el grupo
control ambos sexos se distribuyeron de manera similar. Este comportamiento ha sido descrito
previamente en diversas investigaciones; sin embargo, la evidencia cientifica no reconoce al sexo
masculino como un factor de riesgo independiente para enterocolitis necrotizante (Fanaroff et
al., 2020; Kliegman et al., 2020). Es probable que esta diferencia obedezca a la mayor frecuencia
de prematurez y complicaciones respiratorias observadas en recién nacidos varones, mas que a

un efecto bioldgico propio del sexo sobre la fisiopatologia intestinal.

Los factores maternos desempefian un papel importante en la fisiopatologia de la
enterocolitis necrotizante, ya que muchas de las alteraciones ocurridas durante la gestacién
condicionan el ambiente intrauterino al que se expone el feto y repercuten directamente sobre
su desarrollo, maduracién inmunoldgica y adaptacion al periodo neonatal. En la presente
investigacion, la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas, la preeclampsia y el uso
de antibidticos maternos fueron los Unicos factores maternos que mostraron asociacién
estadisticamente significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada,
mientras que la infeccidon de vias urinarias, la ausencia de control prenatal, la restriccion del

crecimiento intrauterino y el tipo de parto no alcanzaron significancia estadistica.

Uno de los hallazgos mds importantes fue la fuerte asociacion observada entre la ruptura
prematura de membranas mayor de 18 horas y el desarrollo de enterocolitis necrotizante
confirmada. Este resultado indica que los neonatos expuestos a este antecedente obstétrico

presentaron mas de diez veces mayores probabilidades de desarrollar formas confirmadas de la
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enfermedad respecto a aquellos cuyas madres no presentaron ruptura prolongada de
membranas. La magnitud de esta asociacion pone de manifiesto la relevancia que tienen los
procesos infecciosos e inflamatorios ocurridos antes del nacimiento sobre la evolucién intestinal

del recién nacido.

Aunque Lamireau et al. (2023) evaluaron especificamente la infeccién neonatal temprana
mas que la ruptura prematura de membranas, demostraron que ambas condiciones se
encuentran estrechamente relacionadas y constituyen importantes determinantes para el
desarrollo de enterocolitis necrotizante en prematuros. De manera similar, Barrios (2024)
identificd que los antecedentes obstétricos asociados a infeccién materna incrementaban
significativamente la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Asimismo, Ding et al. (2024)
sefialan que la inflamacién intrauterina constituye uno de los mecanismos que favorecen la lesién

intestinal en neonatos vulnerables.

La explicacidn fisiopatoldgica de este hallazgo radica en que la ruptura prolongada de
membranas facilita la colonizacidn ascendente del liquido amniético por microorganismos
vaginales, incrementando el riesgo de corioamnionitis, sindrome de respuesta inflamatoria fetal
y sepsis neonatal temprana. Esta exposicion intrauterina a mediadores inflamatorios condiciona
activacidon precoz del sistema inmunolégico fetal, favoreciendo la liberacién de citocinas
proinflamatorias y alteraciones de la perfusién intestinal antes del nacimiento (Hackam & Sodhi,
2018). Posteriormente, cuando el recién nacido inicia la alimentacién enteral, un intestino
previamente sensibilizado responde de forma exagerada frente a la colonizacién bacteriana,
facilitando la progresiéon hacia enterocolitis necrotizante confirmada (Neu & Walker, 2017). Bajo
este contexto, la elevada fuerza de asociacidn observada en la presente investigacion respalda la
importancia de identificar oportunamente este antecedente obstétrico para establecer una

vigilancia estrecha durante el periodo neonatal.

Otro hallazgo relevante fue la asociacién entre preeclampsia y enterocolitis necrotizante
confirmada. Los neonatos hijos de madres con esta enfermedad hipertensiva presentaron casi
cinco veces mayores probabilidades de desarrollar enterocolitis necrotizante en comparacién
con aquellos nacidos de madres sin este antecedente. Este resultado coincide con Ding et al.

(2024), quienes identificaron que las alteraciones vasculares placentarias constituyen un
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importante factor predisponente para la enfermedad, particularmente en recién nacidos

pequeiios para la edad gestacional.

La fisiopatologia de esta asociacion se relaciona con la insuficiencia Utero-placentaria
caracteristica de la preeclampsia. La disminucidon crénica del flujo sanguineo placentario
condiciona hipoxia fetal sostenida y redistribucién del gasto cardiaco hacia érganos vitales,
disminuyendo la perfusion del tracto gastrointestinal (Fanaroff et al., 2020). Como consecuencia,
el intestino fetal experimenta alteraciones en su desarrollo vascular y funcional, aumentando la
susceptibilidad frente a fendmenos de isquemia-reperfusién después del nacimiento. Hackam y
Sodhi (2018) describen que estos episodios de hipoperfusion favorecen la pérdida de la
integridad epitelial, la activacién del receptor Toll-like 4 y la respuesta inflamatoria que
caracteriza la enterocolitis necrotizante. Por tanto, aunque la preeclampsia no actua
directamente sobre el intestino neonatal, genera un entorno intrauterino que incrementa

considerablemente la vulnerabilidad del recién nacido.

El uso de antibidticos maternos también mostré una asociacion estadisticamente
significativa, resultado que evidencia que los neonatos expuestos a esta condicion presentaron
aproximadamente siete veces mayores probabilidades de desarrollar enterocolitis necrotizante
confirmada. Si bien la mayoria de las investigaciones han evaluado principalmente la exposicién
antibidtica neonatal, este hallazgo resulta biolégicamente plausible y adquiere especial
importancia en el contexto actual, donde existe creciente interés por el papel de la microbiota

intestinal en la fisiopatologia de la enfermedad.

Rose et al. (2017) y Nifio et al. (2016) describen que la colonizacidn intestinal del recién
nacido comienza desde el nacimiento y se encuentra influenciada por multiples factores
maternos, entre ellos la microbiota vaginal, intestinal y la exposicién a antibidticos durante la
gestacion. La administracion de antimicrobianos puede alterar la composicidon bacteriana
materna y modificar la colonizacién inicial del intestino neonatal, favoreciendo fendmenos de
disbiosis. Esta alteracion reduce la diversidad de microorganismos beneficiosos, limita el
desarrollo adecuado del sistema inmunolégico intestinal y favorece la proliferacién de bacterias
potencialmente patdgenas capaces de activar de manera excesiva la respuesta inflamatoria

mediada por TLR-4 (Hackam & Sodhi, 2018). Aunque el uso de antibiéticos contintda siendo
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indispensable en numerosas condiciones obstétricas, los resultados obtenidos resaltan la
importancia de valorar cuidadosamente su indicacion y duracidn, especialmente en gestaciones

con riesgo de parto pretérmino.

En contraste con los factores anteriormente descritos, la infeccion de vias urinarias
materna no mostrdé asociaciéon estadisticamente significativa. Aunque el OR fue superior a la
unidad, el intervalo de confianza incluyé el valor de uno y el valor de p fue mayor de 0.05, por lo
gue no fue posible demostrar una asociacién independiente. Este resultado no necesariamente
contradice la evidencia disponible. Es probable que muchas infecciones urinarias hayan sido
diagnosticadas y tratadas oportunamente durante el embarazo, disminuyendo su impacto sobre
el recién nacido. Ademas, el verdadero mecanismo fisiopatoldgico parece estar relacionado con
la respuesta inflamatoria fetal y la sepsis neonatal mds que con la infeccién urinaria aislada, lo

cual podria explicar la ausencia de significancia observada.

La ausencia de control prenatal tampoco evidencid asociacidon estadisticamente
significativa. Aunque un adecuado control prenatal constituye una estrategia fundamental para
identificar y tratar tempranamente complicaciones obstétricas, el presente estudio no logré
demostrar un efecto independiente de esta variable sobre el desarrollo de enterocolitis
necrotizante. Una explicacidon plausible es que las pacientes recibieron atencion especializada al
momento del ingreso hospitalario, permitiendo corregir parcialmente algunas complicaciones
antes del nacimiento. Adicionalmente, el tamano de la muestra pudo limitar la capacidad para

detectar asociaciones de menor magnitud.

De igual forma, la restriccion del crecimiento intrauterino no mostré asociacién
estadisticamente significativa. Este resultado difiere parcialmente de Ding et al. (2024), quienes
encontraron una relacion entre el crecimiento fetal restringido y la enterocolitis necrotizante en
recién nacidos pequefios para la edad gestacional. Sin embargo, debe considerarse que la
restriccion del crecimiento suele coexistir con prematurez y bajo peso al nacer, factores que en
la presente investigacion demostraron una fuerza de asociacién considerablemente mayor. Es
posible que el efecto de esta variable haya quedado parcialmente explicado por dichas

condiciones, reduciendo su impacto estadistico cuando se analizé de manera independiente.
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Finalmente, el tipo de parto no mostro asociacion significativa. Aunque Rose et al. (2017)
plantean que el nacimiento por cesarea modifica la colonizacién inicial del intestino neonatal al
limitar el contacto con la microbiota vaginal materna, la evidencia disponible continda siendo
contradictoria respecto a su papel como factor de riesgo independiente para enterocolitis
necrotizante. En el presente estudio, la ausencia de asociacidén sugiere que el tipo de parto
probablemente ejerce un efecto mucho menor que la inmadurez neonatal, la prematurez y las
complicaciones perinatales, factores que demostraron una influencia significativamente superior

sobre el desarrollo de la enfermedad.

La inmadurez neonatal constituye el principal determinante biolégico para el desarrollo
de enterocolitis necrotizante y representa el eje central sobre el cual interactian los demas
factores predisponentes. En la presente investigacion, la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
persistencia del conducto arterioso, la sepsis neonatal y la anemia neonatal mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. Estos
resultados fortalecen la evidencia que reconoce a la inmadurez anatémica y funcional del recién
nacido como el principal sustrato fisiopatoldgico para la aparicion de esta enfermedad (Hackam

& Sodhi, 2018; Fanaroff et al., 2020; Kliegman et al., 2020).

La prematuridad constituyd el factor neonatal con mayor fuerza de asociacion
encontrado en el presente estudio, evidenciando que los recién nacidos prematuros presentaron
mas de veintidds veces mayores probabilidades de desarrollar enterocolitis necrotizante
confirmada que aquellos con mayor edad gestacional. La magnitud de esta asociacién confirma
qgue la prematurez continta siendo el principal factor predisponente para la enfermedad vy
constituye el elemento fisiopatolégico comun sobre el cual convergen los demas factores de
riesgo.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Kamanga et al. (2025), quienes
identificaron la prematurez como el principal factor asociado a enterocolitis necrotizante en
neonatos hospitalizados, asi como con Lamireau et al. (2023), quienes demostraron que la
mayoria de los pacientes afectados correspondian a recién nacidos pretérmino. Del mismo modo,
Sanchez y Cisneros (2020) concluyeron que la prematurez fue el principal factor asociado al

desarrollo de enterocolitis necrotizante en recién nacidos muy prematuros. Toth et al. (2025)
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también describieron que la disminucion progresiva de la edad gestacional incrementaba

significativamente la probabilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad.

Aunque Barona et al. (2024) también encontraron una asociacion significativa entre la
prematurez y la enterocolitis necrotizante, la fuerza de asociacién observada en la presente
investigacion fue superior. Esta diferencia probablemente obedece a aspectos metodolégicos
relacionados con la seleccién del grupo control. Mientras el estudio ecuatoriano compard
neonatos con enterocolitis necrotizante frente a pacientes sin la enfermedad, en la presente
investigacion los controles correspondieron a recién nacidos con sospecha clinica de enterocolitis
necrotizante (estadio | de Bell), quienes compartian multiples caracteristicas clinicas con los
casos. Bajo estas condiciones, la persistencia de un OR tan elevado demuestra que la prematurez
mantiene un efecto independiente incluso cuando ambos grupos presentan factores

predisponentes similares.

La explicacion fisiopatoldgica de este hallazgo ha sido ampliamente descrita. Hackam y
Sodhi (2018) seialan que el intestino del recién nacido prematuro presenta inmadurez de la
barrera epitelial, alteracién de las uniones intercelulares, menor produccién de moco protector,
disminucion de inmunoglobulina A secretora y sobreexpresion del receptor Toll-like 4 (TLR-4).
Esta combinacién favorece una respuesta inflamatoria exagerada frente a la colonizacion
bacteriana, con liberacién de citocinas proinflamatorias, apoptosis de enterocitos y pérdida de la
integridad mucosa. Neu y Walker (2017) complementan este mecanismo sefialando que la
inmadurez de la microcirculacién intestinal condiciona episodios repetidos de hipoperfusién e
isquemia, facilitando la progresidn hacia necrosis intestinal. Por tanto, los resultados obtenidos

respaldan plenamente la teoria fisiopatoldgica actual de la enterocolitis necrotizante.

De manera estrechamente relacionada con la prematurez, el bajo peso al nacer mostré
una asociacion altamente significativa (OR=13.50; 1C95%: 1.68-28.89; p=0.003), constituyéndose
en el segundo factor neonatal con mayor fuerza de asociacién. Los recién nacidos con bajo peso
presentaron aproximadamente trece veces mayores probabilidades de desarrollar enterocolitis

necrotizante confirmada respecto a aquellos con peso adecuado al nacimiento.

Este resultado coincide con Carcache y Ramos (2021), quienes identificaron al bajo peso

como uno de los principales factores asociados a enterocolitis necrotizante en un hospital
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pediatrico de Nicaragua. Asimismo, Barona et al. (2024) y Toth et al. (2025) reportaron
asociaciones significativas entre muy bajo peso y desarrollo de la enfermedad. Aunque la
magnitud del OR varia entre investigaciones, la evidencia cientifica mantiene un consenso

respecto al importante papel del bajo peso como marcador de inmadurez neonatal.

Desde el punto de vista clinico, el bajo peso al nacer no debe interpretarse Unicamente
como una variable antropométrica, sino como un indicador de inmadurez multisistémica. Los
neonatos con muy bajo peso presentan menor reserva metabdlica, mayor susceptibilidad a la
hipotensién, alteraciones de la perfusion intestinal, inmadurez inmunoldgica y necesidad de
multiples intervenciones invasivas durante la hospitalizacion (Fanaroff et al., 2020). Estas
condiciones favorecen un ambiente fisioldgico altamente vulnerable, facilitando la aparicion de
la enterocolitis necrotizante cuando el intestino es expuesto a estimulos inflamatorios o

bacterianos.

Otro hallazgo importante fue la asociacién observada entre la persistencia del conducto
arterioso y el desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada. Los recién nacidos con esta
cardiopatia presentaron aproximadamente nueve veces mayores probabilidades de desarrollar
la enfermedad. Aunque existen menos investigaciones sobre esta variable en comparacién con
la prematurez o el bajo peso, Ding et al. (2024) reconocen que las alteraciones hemodindmicas
constituyen un importante mecanismo implicado en la fisiopatologia de la enterocolitis

necrotizante.

La persistencia del conducto arterioso produce un cortocircuito izquierda-derecha que
disminuye la perfusién sistémica efectiva y compromete el flujo sanguineo mesentérico. Como
consecuencia, el intestino recibe un aporte insuficiente de oxigeno, desarrollandose episodios
repetidos de hipoperfusion e isquemia. Fanaroff et al. (2020) describen que estas alteraciones
favorecen lesién de la mucosa intestinal y pérdida de la barrera epitelial, facilitando la
translocacién bacteriana y la activacion de la respuesta inflamatoria. En consecuencia, la
asociacién observada en esta investigacion resulta fisiopatoldgicamente coherente y refuerza la
importancia de una vigilancia estrecha de los recién nacidos con persistencia del conducto

arterioso.
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La sepsis neonatal también mostré una asociacion estadisticamente significativa,
incrementando aproximadamente cuatro veces la probabilidad de desarrollar enterocolitis
necrotizante confirmada. Este hallazgo coincide con Lamireau et al. (2023), quienes demostraron
qgue la infeccién neonatal temprana representd uno de los principales factores asociados al
desarrollo de la enfermedad. Del mismo modo, Ding et al. (2024) y Barrios (2024) identificaron la

sepsis como un importante factor predisponente.

La relacién entre sepsis y enterocolitis necrotizante puede explicarse por la intensa
respuesta inflamatoria sistémica que caracteriza a esta condicion. Durante la infeccion neonatal
ocurre liberacién masiva de factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas, radicales libres y otros
mediadores inflamatorios que alteran la microcirculacion intestinal y favorecen lesidon del
endotelio vascular. Paralelamente, aumenta la permeabilidad de la mucosa y se facilita la
translocacion bacteriana, perpetuando el proceso inflamatorio intestinal (Hackam & Sodhi, 2018;
Neu & Walker, 2017). En consecuencia, la sepsis no solo constituye una complicacién frecuente

de la enterocolitis necrotizante, sino también un importante desencadenante de su progresion.

La anemia neonatal también presenté asociacién significativa, resultado similar al
descrito por Ding et al. (2024), quienes identificaron la anemia como un factor independiente
asociado al desarrollo de enterocolitis necrotizante en neonatos pequefios para la edad
gestacional. Desde el punto de vista fisiopatolégico, la disminucion de la concentracién de
hemoglobina reduce el transporte de oxigeno hacia la mucosa intestinal, incrementando la
susceptibilidad al dafio hipdxico. En un intestino inmaduro, esta disminucidon del aporte de
oxigeno favorece la necrosis tisular y potencia la respuesta inflamatoria inducida por la

colonizacién bacteriana, explicando la asociacidon observada en la presente investigacion.

En contraste, la asfixia neonatal no mostrd asociacion estadisticamente significativa. Este
resultado difiere parcialmente de Carcache y Ramos (2021), quienes reportaron una asociacién
importante entre ambos eventos. Una posible explicacién radica en las diferencias metodoldgicas
entre ambos estudios. Mientras Carcache compard neonatos con enterocolitis necrotizante
frente a recién nacidos sin sospecha de la enfermedad, la presente investigacién utilizé como

controles pacientes con estadio | de Bell, quienes compartian multiples condiciones perinatales



83

con los casos. Esta similitud clinica probablemente disminuyé la capacidad para detectar

diferencias estadisticamente significativas.

De igual forma, el sindrome de dificultad respiratoria tampoco mostrd asociaciéon
estadisticamente significativa. Aunque Barona et al. (2024) encontraron resultados diferentes,
este hallazgo puede explicarse porque la enfermedad respiratoria constituye una condicién
altamente prevalente entre los neonatos prematuros. En consecuencia, gran parte del efecto
atribuido al sindrome de dificultad respiratoria probablemente se encuentra mediado por la
propia prematurez, variable que en la presente investigacion presentd una fuerza de asociacion

considerablemente superior.

Los procedimientos terapéuticos utilizados durante la atencion del recién nacido critico
constituyen un componente importante dentro de la fisiopatologia de la enterocolitis
necrotizante. Si bien muchas de estas intervenciones son indispensables para garantizar la
supervivencia neonatal, su utilizacion refleja generalmente un mayor grado de inmadurez y
gravedad clinica, incrementando la exposicion a factores que favorecen alteraciones de la
perfusion intestinal, cambios en la microbiota y fendmenos inflamatorios. En la presente
investigacion, el uso de catéter umbilical, la ventilacion mecdnica, la nutricién parenteral y la
alimentacién con féormula mostraron asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo
de enterocolitis necrotizante confirmada, mientras que el uso prolongado de antibidticos, las
transfusiones sanguineas y la estancia hospitalaria prolongada no evidenciaron asociacion

independiente.

El uso de catéter umbilical constituyé el factor terapéutico con mayor fuerza de
asociaciéon, indicando que los neonatos sometidos a este procedimiento presentaron
aproximadamente ocho veces mayores probabilidades de desarrollar enterocolitis necrotizante
confirmada. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Barona et al. (2024), quienes
identificaron al catéter umbilical como uno de los principales factores asociados a la enfermedad,
con una magnitud de asociacidn incluso superior a la observada en la presente investigacion.
Aunque las diferencias en los OR pueden atribuirse al tamafio de la muestra, las caracteristicas

poblacionales y la seleccién de los controles, ambas investigaciones coinciden en sefialar que el
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cateterismo umbilical constituye un importante marcador de riesgo en neonatos criticamente

enfermos.

La explicacidon fisiopatoldgica de esta asociacion se relaciona con las alteraciones
hemodinamicas derivadas del cateterismo, particularmente cuando se emplean catéteres
arteriales. Estos dispositivos pueden modificar el flujo sanguineo mesentérico, favorecer
fendmenos trombdéticos y producir vasoespasmo de las arterias intestinales, disminuyendo la
perfusidn de la mucosa. Hackam y Sodhi (2018) describen que la reduccidn del aporte sanguineo
intestinal constituye uno de los principales mecanismos que desencadenan la lesidn epitelial
inicial, facilitando posteriormente la colonizaciéon bacteriana y la activacion exagerada de la
respuesta inflamatoria. Adicionalmente, el uso de catéteres prolongados incrementa el riesgo de
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, potenciando aun mads la respuesta inflamatoria
sistémica (Gephart et al., 2012). En consecuencia, el catéter umbilical probablemente no actua
como un factor causal aislado, sino como un indicador de la complejidad clinica y de la exposicién

del paciente a multiples factores predisponentes.

La ventilacion mecdnica también mostré una fuerte asociaciéon con la enterocolitis
necrotizante confirmada. Este hallazgo coincide con Barona et al. (2024), quienes reportaron una
asociacion significativa entre el soporte ventilatorio invasivo y la enfermedad, asi como con
Kamanga et al. (2025), quienes identificaron la ventilacion mecdnica como uno de los principales

predictores de evolucion desfavorable y mortalidad en pacientes con enterocolitis necrotizante.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la ventilacion mecanica puede alterar la
hemodinamia sistémica mediante el incremento de la presién intratoracica, disminuyendo el
retorno venoso y reduciendo el gasto cardiaco efectivo. Estas modificaciones repercuten sobre
la circulacion esplacnica, favoreciendo episodios repetidos de hipoperfusién intestinal. Fanaroff
et al. (2020) sefalan que la disminucién sostenida del flujo sanguineo intestinal constituye uno
de los mecanismos mas importantes en la génesis de la lesidon isquémica de la mucosa. Ademas,
los pacientes que requieren ventilacién mecdnica suelen presentar mayor inmadurez pulmonar,
sepsis, hipotensidn o necesidad de medicamentos vasoactivos, circunstancias que incrementan

aun mas el compromiso de la perfusion mesentérica. Por ello, la asociacién observada
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probablemente refleja tanto el efecto fisioldgico del soporte ventilatorio como la gravedad clinica

del paciente.

La nutricion parenteral fue otro de los factores significativamente asociados al desarrollo
de enterocolitis necrotizante confirmada. Aunque esta intervencion constituye una herramienta
indispensable para garantizar el aporte nutricional en neonatos criticamente enfermos, los
resultados obtenidos sugieren que su utilizacion prolongada podria favorecer condiciones que

incrementan la susceptibilidad intestinal.

Hackam y Sodhi (2018) y Neu y Walker (2017) sefialan que la ausencia de estimulacién
enteral ocasiona atrofia de las vellosidades intestinales, disminucion de la motilidad y alteracién
de la funciéon inmunoldgica de la mucosa. Paralelamente, Rose et al. (2017) describen que la falta
de contacto con nutrientes intraluminales modifica el desarrollo de la microbiota intestinal,
favoreciendo fendmenos de disbiosis y predominio de microorganismos potencialmente
patégenos. Estas alteraciones condicionan un intestino funcionalmente inmaduro, con mayor
susceptibilidad a la colonizacién bacteriana y a la respuesta inflamatoria exagerada caracteristica
de la enterocolitis necrotizante. Asimismo, la necesidad de nutricién parenteral implica el
mantenimiento de accesos venosos centrales durante periodos prolongados, incrementando el

riesgo de infecciones asociadas a catéteres y potenciando el proceso inflamatorio sistémico.

La alimentacion con formula también mostrd asociacion estadisticamente significativa,
resultado que respalda el papel protector ampliamente atribuido a la leche materna. Este
hallazgo coincide con Patel et al. (2017), quienes demostraron que la alimentaciéon temprana con
leche humana disminuye la incidencia de enterocolitis necrotizante y de sepsis en recién nacidos
de muy bajo peso. Asimismo, Rose et al. (2017) destacan que la leche materna favorece el
establecimiento de una microbiota intestinal mas diversa y estable, reduciendo la proliferacién

de bacterias potencialmente patégenas.

La explicacion fisiopatoldgica radica en que la leche humana contiene inmunoglobulina A
secretora, lactoferrina, oligosacaridos, factores de crecimiento epidérmico y multiples
componentes bioactivos que fortalecen la barrera intestinal y modulan la respuesta
inmunoldgica. Por el contrario, las formulas infantiles poseen mayor osmolaridad y carecen de

gran parte de estos elementos protectores, favoreciendo una colonizacién intestinal diferente y
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una activaciéon mas intensa del receptor Toll-like 4 descrito por Hackam y Sodhi (2018). En
consecuencia, la alimentacién con férmula representa un factor modificable que debe
considerarse dentro de las estrategias preventivas dirigidas a disminuir la incidencia de

enterocolitis necrotizante en las unidades neonatales.

En contraste con los resultados anteriores, el uso prolongado de antibiéticos no mostré
asociacion estadisticamente significativa. Este resultado difiere parcialmente de Kamanga et al.
(2025), quienes describieron una mayor frecuencia de enterocolitis necrotizante en pacientes
expuestos a tratamientos antimicrobianos prolongados. Una posible explicacidn radica en que,
en la presente investigacion, tanto los casos como los controles correspondieron a neonatos
hospitalizados con sospecha clinica de enterocolitis necrotizante, por lo que ambos grupos
probablemente recibieron esquemas antibidticos similares. Esta situacién pudo disminuir las

diferencias entre grupos y limitar la capacidad para demostrar una asociacion independiente.

Las transfusiones sanguineas tampoco alcanzaron significancia estadistica. Aunque
algunos estudios han sugerido una posible relaciéon entre transfusién de concentrados
eritrocitarios y enterocolitis necrotizante, la evidencia continlda siendo controvertida. Thompson
y Bizzarro (2018) senalan que la denominada "enterocolitis asociada a transfusiéon"
probablemente responde a multiples factores concomitantes, como anemia severa, inestabilidad
hemodindmica y prematurez extrema, mas que al procedimiento transfusional en si. En el
presente estudio, la ausencia de significancia podria explicarse por el tamafio muestral o porque
las transfusiones fueron administradas siguiendo protocolos clinicos estrictos que disminuyeron

el impacto de esta variable.

Finalmente, la estancia hospitalaria prolongada no mostrd asociacidn estadisticamente
significativa. Aunque una hospitalizacion prolongada incrementa la exposiciéon a
microorganismos nosocomiales y procedimientos invasivos, los resultados obtenidos sugieren
gue la duracién del internamiento constituye mas bien una consecuencia de la gravedad clinica
del paciente que un factor causal independiente. En este sentido, la mayor permanencia
hospitalaria probablemente refleja la coexistencia de otras condiciones como prematurez, bajo
peso, sepsis 0 necesidad de soporte intensivo, variables que demostraron una asociacién mucho

mas fuerte con la enfermedad.



87

12. Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas evidenciaron que los neonatos con
enterocolitis necrotizante confirmada se caracterizaron principalmente por
presentar menor peso al nacer, menor edad gestacional y menor talla en
comparacion con los neonatos con sospecha de la enfermedad. Asimismo,
predomind el sexo masculino y las madres pertenecieron principalmente al grupo
etario de 20 a 35 afios, procedentes en su mayoria del drea urbana.

2. Entrelos factores de riesgo maternos, la ruptura prematura de membranas mayor
de 18 horas constituyé el principal factor asociado al desarrollo de enterocolitis
necrotizante confirmada (OR=10.44), seguida del uso de antibidticos maternos
(OR=6.73) y la preeclampsia (OR=4.83), demostrando una asociacién
estadisticamente significativa con la enfermedad.

3. La prematuridad fue el principal factor de riesgo neonatal asociado al desarrollo
de enterocolitis necrotizante confirmada (OR=22.15), seguida del bajo peso al
nacer (OR=13.50) y la persistencia del conducto arterioso (OR=9.33), evidenciando
gue lainmadurez neonatal constituye el principal determinante para la progresiéon
hacia formas confirmadas de la enfermedad.

4. Entre los factores terapéuticos y hospitalarios, el uso de catéter umbilical
(OR=7.82), la ventilacion mecdanica (OR=7.67), la nutricidon parenteral (OR=6.09) y
la alimentacién con féormula (OR=3.08) se asociaron significativamente con el
desarrollo de enterocolitis necrotizante confirmada, resaltando la importancia de
optimizar las estrategias de soporte y manejo neonatal para disminuir el riesgo de

progresion de la enfermedad.
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13. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud:

Fortalecer los programas nacionales de atencién prenatal, priorizando la deteccion,
vigilancia y tratamiento oportuno de la ruptura prematura de membranas, la preeclampsia y
otras complicaciones obstétricas asociadas al desarrollo de enterocolitis necrotizante, con el

propdsito de disminuir la incidencia de prematurez y bajo peso al nacer.

Promover la actualizacion y estandarizacién de los protocolos nacionales de prevencion y
manejo de la enterocolitis necrotizante en las unidades de neonatologia, incorporando
estrategias dirigidas a la identificaciéon temprana de neonatos con factores de riesgo y al uso

racional de procedimientos invasivos.

Fortalecer las politicas institucionales que fomenten la lactancia materna exclusiva desde
el nacimiento, garantizando la disponibilidad de Bancos de Leche Humana y programas de apoyo
a la alimentacién con leche materna en los hospitales con atencién neonatal especializada,

considerando su efecto protector frente a la enterocolitis necrotizante.
Al Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx:

Implementar protocolos de estratificacién de riesgo para identificar desde el ingreso a los
neonatos prematuros, de bajo peso al nacer y con persistencia del conducto arterioso, con el fin
de establecer una vigilancia clinica mas estrecha y detectar precozmente signos compatibles con

enterocolitis necrotizante.

Fortalecer las medidas de prevencidn de infecciones y optimizar el uso de procedimientos
invasivos, como el catéter umbilical, la ventilacion mecdnica y la nutricién parenteral, procurando
limitar su utilizacién al tiempo estrictamente necesario y garantizando el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad y vigilancia clinica.

Promover la alimentacién temprana con leche materna, cuando las condiciones clinicas
del recién nacido lo permitan, mediante el fortalecimiento del Banco de Leche Humana vy la
capacitacion continua del personal de salud sobre los beneficios de la alimentacion enteral con

leche humana en la prevencién de la enterocolitis necrotizante.
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A futuros investigadores:

Realizar estudios analiticos con mayor tamafio de muestra y disefio multicéntrico que
permitan validar los factores de riesgo identificados en esta investigacién y mejorar la precision

de las estimaciones obtenidas.

Desarrollar investigaciones prospectivas que evalluen la influencia de variables no
incluidas en este estudio, como el tipo de alimentacidn enteral, la composicidon de la microbiota
intestinal, el uso de probidticos, biomarcadores inflamatorios y factores genéticos asociados al

desarrollo de enterocolitis necrotizante.

Evaluar la efectividad de estrategias preventivas, como los protocolos de alimentacién
enteral, el uso de leche materna exclusiva, la administracién de probidticos y las intervenciones
dirigidas a reducir la utilizacién de procedimientos invasivos, con el propdsito de generar
evidencia que contribuya a disminuir la incidencia y gravedad de la enterocolitis necrotizante en

la poblacién neonatal.
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15. Anexos

Anexo 2: Consentimiento informado
Dr. Noe Trejos:

Subdirector Docente HANCM

Su despacho.

Reciba saludos cordiales de nuestra parte, somo estudiantes de medicina de Ia
Universidad Cardenal Miguel Obando, Br. Bradford-White, Colin Charles, Br. Espinoza-Lacayo,

Janner Moisés, Br. Garcia-Cajina, Génesis Manuela.

Estamos llevando a cabo la realizacidon del presente estudio que lleva como titulo:
“Factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos ingresados en la sala de
neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, enero 2023—diciembre 2025", cuya
ejecucién requiere la revision de expedientes clinicos de dicha institucidn, con el fin de obtener
los datos necesarios para la elaboracidon de los resultados. Por tal motivo, nos dirigimos
formalmente a usted haciendo uso de este medio, para solicitar autorizacién para la obtenciony

revisidon de los expedientes clinicos.

Es necesario manifestar que la informacién obtenida de la revisidon de los expedientes
clinicos se utilizara Unicamente para fines investigativos, sin perjuicio de violar los principios de
ética y confidencialidad, que puedan poner en riesgo los derechos e integridad de los pacientes,

sus familiares o terceros.

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta afirmativa de su parte, nos

despedimos.

Br. Colin Charles Bradford White Br. Janner Moisés Espinoza Lacayo

Br. Génesis Manuela Garcia Cajina
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

" Factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx, enero 2023—

diciembre 2025"
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas y neonatales
Caracteristicas sociodemograficas

Procedencia: Urbano Rural

Edad materna: anos

Caracteristicas neonatales:

Peso al nacer:

Talla al nacer:

APGAR al primer minuto: 1-3 4-7 8-10
APGAR al quinto minuto: 1-3 4-7 8-10
Sexo: Masculino Femenino

Edad gestacional

Factores de riesgos maternos

Infeccidén de vias urinarias: Si No

Ruptura prematura de membranas: Si No
Preeclampsia: Si No

Tipo de parto: abdominal vaginal

Uso de antibidticos maternos: Si No
Restriccién de crecimiento intrauterino: si No
Control prenatal: ninguno realizado

Factores de riesgos neonatales

Prematurez: si no




Bajo peso al nacer: si no

Anemia neonatal: si no

Sepsis neonatal: si no

Asfixia neonatal: si no

Persistencia del conducto arterioso: si no
Sindrome de dificultad respiratoria: si no

Factores de riesgos terapéuticos y hospitalarios

Alimentacién con férmula: si no

Uso prolongado de antibiéticos: si no
Ventilacion mecdnica invasiva: Si No
Uso de transfusiones: si No

Uso de catéter umbilical: si no
Nutricién parenteral: si no

Estancia hospitalaria prolongada mayor de 5 dias: si

no
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