1

7, p Cxip:-3 =8 e I & I /! d'a 1 -s (70 - S A - \'C‘
SISesorias y Julorias para ia snoestigacion rent Hrca en ia Jdlucacion urg- Qalaoarria OO

~ .o s €D o, e I A Ao Y A s & ) A oS s
José MMaria Fino Qudrez 400-2 esg a Loerds de Jejada. Joluca, Estado de Iéxico. 722389847¢

RFC: ATTI20618V12

Revista Dilemas Contemporéaneos: Educacién, Politica y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
Afio: X NUmero: 2. Articulo no.:101 Periodo: 1ro de enero al 30 de abril del 2023.

TITULO: Enterocolitis necrotizante en neonatos sometidos a nutricién enteral. Revision de la

literatura.

AUTORES:

1. Dr. Anghelo Patricio Andrade Castro.
2. Dr. Raul De Jesus Chavez Alcivar.

3. Med. Natalia Maritza Loor Loor.

4. Master. Rita Paola Briones Alcivar.

RESUMEN: EI presente estudio es una revision sistematica de literatura de tipo analitica,
descriptiva, cuantitativa y retrospectiva mediante la revision de la evidencia cientifica disponible. El
periodo neonatal es el periodo de tiempo comprendido desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias
de vida, tiempo en el cual experimenta una mayor susceptibilidad a factores como la inmadurez de su
sistema inmunologico. La revision de la literatura permitié un analisis profundo de la evidencia
cientifica disponible en los Gltimos 5 afios. Los resultados determinan una asociacion de la nutricion
enteral con la aparicion de enterocolitis necrotizante que sea superior a los beneficios que se obtienen

de la implementacién de la nutricion enteral.
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ABSTRACT: This study is a systematic review of the analytical, descriptive, quantitative and
retrospective literature by reviewing the available scientific evidence. The neonatal period is the
period of time from birth to the first 28 days of life, time in which it experiences a greater
susceptibility to factors such as the immaturity of its immune system. The literature review allowed
an in-depth analysis of the scientific evidence available in the last 5 years. The results determine an
association of enteral nutrition with the appearance of necrotizing enterocolitis that is superior to the

benefits obtained from the implementation of enteral nutrition.
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INTRODUCCION.

El periodo neonatal es el periodo de tiempo comprendido desde el nacimiento hasta los primeros 28
dias de vida durante el cual se denomina neonato al ser humano. Debido a algunos factores
determinantes y constitutivos como la inmadurez del sistema inmunolégico y del mecanismo de
absorcion intestinal; por ejemplo, el periodo neonatal es la etapa de mayor vulnerabilidad para el
neonato (Pérez-Diaz, 2018), ya que condiciones asociadas como el bajo peso al nacer y el parto
pretérmino se asocian con mortalidad.

De acuerdo con lo publicado por Mazzi (2005) en su trabajo cientifico las principales causas de
ingresos durante el periodo neonatal fueron infecciones en el 37.6% de los casos, distrés respiratorio

29.6%, hiperbilirrubinemia 42.6% y trastornos metabdlicos en el 8.5% de los casos.
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Los procesos patologicos en los neonatos inducen en los neonatos cambios endocrino-metabolicos

que se encuentran en relacion estrecha con factores antes citados como la inmadurez de su sistema de
defensa y el tracto gastrointestinal; estos cambios principalmente son el catabolismo proteico,
resistencia a la insulina y cambios en la utilizacion de sustratos moleculares (Joosten et al, 2019).
Sumado a esto, los pacientes con relacion a la enfermedad que padecen pueden presentar trastornos
como intolerancia alimentaria o interrupciones abrupta de la alimentacién, que lo conducen a un
estado de desnutricion con el consecuente déficit de macro y micronutrientes, lo que se asocia con
una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad (Tume et al, 2020).

Es comun el ingreso de pacientes con prematurez, prematurez extrema, y bajo peso al nacer, por lo
que uno de los objetivos dentro del area es adecuar sus ingresos nutricionales; de tal manera, que el
crecimiento durante su estadia sea igual al crecimiento que tuviera dentro de la matriz uterina (Walsh
et al, 2020).

En la casuistica respaldada en la literatura cientifica, las unidades asistenciales cuentan con criterios
que se basan en la condicién de los neonatos que son obtenidos en la unidad base y/o referidos desde
el primer nivel de atencion, para su ingreso. Tales condiciones son la prematurez, infecciones,
hiperbilirrubinemia, insuficiencia respiratoria grave, recuperacion post operatoria, u otro tipo de
patologia.

El soporte nutricional enteral tiene como objetivo principal, proveer la energia metabdlica necesaria
para sustentar los procesos vitales del neonato; sin embargo, desde la década de los 80 del pasado
siglo, gracias al advenimiento del soporte nutricional parenteral, se fue descontinuando por el temor a
la presentacion de casos de enterocolitis necrotizante (3) y sepsis asociada, prevaleciendo esto sobre
los multiples beneficios de la nutricion enteral.

Son escasos los estudios en la literatura cientifica mundial referente a la relacion existente entre el

inicio temprano de la alimentacion enteral y enterocolitis necrotizante, sobre todo en la prevalencia,
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ya que se encontrdé una revision sistematica reciente realizada por Walsh et al (2020), en la que se

analizan resultados de ensayos que comparan la nutricion enteral temprana, tardia y progresiva, y el
riesgo de enterocolitis necrotizante; concluyendo finalmente, que los datos obtenidos no son
significativos por el riesgo de sesgo, inconsistencias de datos e imprecisiones.

Como referencia previa a la revision sistematica, en el Hospital del IESS de Manta, el afio 2020, se
admitieron 684 neonatos de entre los cuales se presentaron 8 casos de enterocolitis necrotizante, por
lo que se plantea la necesidad de estudiar la relacion entre estas variables en el presente afio 2021, en
lo que representa una muestra importante desde el punto de vista estadistico.

Se establecera de manera coherente y con bases cientificas la relacion existente entre estas variables,
marcando de esta manera un fortalecimiento del establecimiento precoz del soporte nutricional
enteral en neonatos. Seria la primera vez que en Manabi y en la ULEAM, se realizara un estudio de
este tipo basado en revision sistematica, marcando una alta trascendencia para la investigacion con
base en nuestra unidad académica.

Se remarca, ante todo, una justificacion teorica al fortalecer los conocimientos adquiridos en el
ambito del tema propuesto, que permita establecer nuevas lineas conceptuales de aplicacién médica.
Se desprende entonces una justificacion préactica ante la necesidad de disminuir la tasa de mortalidad
neonatal asociada a enterocolitis necrotizante, mediante el establecimiento de una guia de actuacion
en la conducta nutricional instaurada en los neonatos hospitalizados.

Finalmente, se expone una justificacién metodolégica, ya que la revision sistematica es la opcion de
investigacién que nos permite recopilar la mejor evidencia disponible actualmente para sentar las

bases conceptuales y practicas del accionar médico.

Objetivo General.
El objetivo que se plantea es Determinar la incidencia de enterocolitis necrotizante en neonatos

sometidos a nutricion enteral.



Objetivos especificos.

Como objetivos especificos se plantean:

1. Analizar los criterios que se utilizan, para el inicio de nutricion enteral en neonatos.

2. Relacionar los casos de enterocolitis necrotizante publicados en la literatura cientifica actual con el
inicio de nutricion enteral.

3. Relacionar la aparicion de enterocolitis necrotizante con el tipo de nutricion enteral utilizada.

4. Describir la severidad de los casos de enterocolitis necrotizante en relacion con el inicio de
nutricion enteral en neonatos.

5. Establecer si existe beneficio para el inicio de nutricion enteral en neonatos sobre el riesgo de

enterocolitis necrotizante.

Fundamentacion tedrica.

El neonato de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es el nifio recién nacido
comprendido en el periodo desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores a este.

Durante el periodo neonatal comprendido desde el primer dia del nacimiento hasta el dia 28 se
establece como el tiempo de mayor susceptibilidad para el neonato, debido a factores constitutivos
propios como la inmadurez de su sistema inmunoldgico y la limitada capacidad de absorcion en el
transito gastrointestinal. Quaresma et al (2018) realizaron un estudio observacional indirecto en
varias instituciones de salud en Brasil, determinando que en los centros hospitalarios estudiados de
todos los nacidos vivos, 258 neonatos debieron ser hospitalizados por alguna causa, 1o que representa
una tasa de hospitalizacion en periodo neonatal del 12,8% durante el periodo de estudio.

Durante un estudio observacional de las principales causas de hospitalizacion de neonatos, se
establecio que la sepsis neonatal se presentd en el 40.19% de los pacientes, recién nacidos
pretérminos en el 25.36% de neonatos, ictericia neonatal en e18.18% de los casos, enfermedad de

membrana hialina en el 7.18% e hipoglicemia neonatal 2.39% (Apaza-Canaza, 2017).
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La prematuridad es considerada en el mundo unas de las frecuentes causas de morbilidad y

mortalidad en nifios menores de 5 afios, siendo por tanto la primera causa de ingreso a el area de
neonatologia, junto a la enfermedad de membrana hialina, sepsis, neumonia, hiperbilirrubinemia,
alteraciones hidroelectroliticas e hipoxia perinatal. De todos los partos prematuros, los pretérminos
tardios que corresponden a los nacidos entre las semanas 34 y 36-37, corresponden del 70 al 74%
(Ticona et al, 2016).

De los datos de morbilidad variables encontrados en la evidencia cientifica, se extiende el analisis
conceptual hacia la mortalidad neonatal; Pérez-Diaz et al (2018) mencionan, que en un estudio del
afio 2011 en un centro de tercer nivel en México, las causas mas frecuentes de mortalidad neonatal
fueron la asfixia neonatal, el trauma al nacer, la prematuridad y las malformaciones congénitas del
corazon en su orden; sin embargo, detallan ademas los resultados de un estudio de mayor alcance que
sefialan como las principales causas de mortalidad neonatal a la inmadurez, la asfixia neonatal y la
enterocolitis necrotizante.

Anualmente, hay aproximadamente 13 millones de partos pretérminos en el mundo, que de acuerdo
con la OMS es el parto que se presenta antes de las 37 semanas de gestacion (Martinez-Cancino et al.
2017). Establecer mecanismos de clasificacion para la prematuridad es una tarea compleja, ya que
amerita la convergencia de conceptos almacenados y recuperados desde la evidencia cientifica actual,
independientemente a la metodologia la clasificacion ofrece informacion vital para multiples
intervenciones médicas como la investigacion, identificar poblaciones de riesgo, implementacion y
monitoreo de estrategias de prevencién en cuanto a la morbimortalidad relacionada con la
prematuridad; con ese antecedente, la clasificacion mas comun es la siguiente: extremadamente

prematuro, muy prematuro, prematuro moderado y prematuro tardio.



Nutricion enteral.

La nutricion por acceso enteral es el conjunto de técnicas que permiten administrar las necesidades
energéticas a los pacientes que no pueden usar la via oral convencional, pero que mantienen su tracto
gastrointestinal funcional. La alimentacion enteral necesita de la colocacion de tubos y sondas, que
mediante una via de entrada, sea esta boca o nariz, permiten un acceso hacia el estomago o el
intestino delgado, una variante de acceso es la via percutanea como la gastrostomia, duodenostomia o
ileostomia (DelLegge, 2018).

La nutricidn enteral es de las técnicas nutricionales, la que conserva los rasgos fisioldgicos de la
alimentacion del ser humano, ya que en términos generales, el uso del tubo digestivo conlleva a la
interaccion con el sistema nervioso central y el sistema endocrino, en lo que fisiologicamente se
Ilama el eje entero-neuro-endocrino, y en una visién amplia permite el ingreso de energia metabdlica
a la célula, un imperativo fisioldgico para que se cumpla el ciclo vital.

Especificamente en la etapa neonatal, la alimentacion enteral normal conlleva una compleja
interaccion entre el neonato y la madre, a través de la lactancia materna, que incluye un factor
primordial en este proceso: el reflejo de succion; por lo tanto, se convierte este en la condicion
necesaria para que se coordine la succién y la deglucién en el recién nacido, més sin embargo, en el
contexto que se estudia, es necesario anotar que a pesar de que el reflejo de succion estd presente
desde etapas intrauterinas tempranas, es recién a la 34 semana de gestacién que alcanza un nivel de
maduracion adecuado que permita el desarrollo de la alimentacion de manera coordinada; es decir,
que permita la ingesta, deglucién y respiracion sin la aparicion de efectos nocivos en el paciente
(Dorling & Gale, 2019).

En el espectro en el que se plantea el presente estudio, dado que la principal causa de ingreso al area
de neonatologia es la prematurez, es necesario anotar las caracteristicas del tracto digestivo en el

neonato prematuro:



1. Reflejo recto esfinteriano disminuido.

2. Coordinacion succion deglucién deficiente.

3. Mala absorcion de grasas por disminucion de sales biliares y lipasa pancreatica.

4. Mala absorcion de lactosa por disminucion de lactasa.

5. Digestion incompleta de las proteinas por niveles enzimaticos bajos.

6. Pérdida de calorias y proteinas en las deposiciones.

7. Reflejo tusigeno débil o ausente.

8. Esfinter gastroesofagico incompetente.

9. Aumento del periodo de vaciamiento gastrico.

10. Disminucién del peristaltismo intestinal.

11. Vaélvula ileocecal incompetente.

Cuando el neonato nace prematuramente, se da una peligrosa interrupcion del aporte de macro y
micronutrientes que sustentan su crecimiento desde el claustro materno, por lo que es necesario que
el aporte de nutrientes se debe restaurar lo méas rapido posible para lograr un ritmo de crecimiento
similar al crecimiento fetal (Maas et al, 2015).

Los neonatos pretérminos independientemente de la causa etioldgica que provocd la interrupcion
abrupta del embarazo presentan bajo peso al nacer e inclusive muy bajo peso al nacer; en estos casos,
el neonato debe ser admitido en la unidad de cuidados intensivos neonatales por un tiempo que
suplantara el tercer trimestre del embarazo, periodo durante el cual el equipo médico y demas
personal del area tienen como objetivo proveer la nutricion adecuada para que el neonato alcance una
velocidad de crecimiento similar a la que se alcanza dentro del utero. A pesar de todo esto, Saenz de
Pipeon et al (2017) mencionan en su estudio que los bebes prematuros son méas susceptibles a la

desnutricion y al retraso de crecimiento extrauterino, situacion que trae como consecuencia
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deficiencia de minerales esqueléticas, retraso en el desarrollo pondo estatural y retraso en el

desarrollo cognitivo posterior.

La terapia nutricional para los neonatos debe ser individualizada para cada paciente, teniendo en
cuenta variables propias de cada neonato, como por ejemplo, el factor de estrés dependiente de la
enfermedad y el estado nutricional, ademas que la indicacion nutricional debe ser acorde a la fase de
crecimiento dependiente del tiempo desde el nacimiento y la edad gestacional al momento de este.
Inicialmente, se debe descartar, algun proceso patolégico que afecte la indemnidad del tracto
gastrointestinal, para que de acuerdo con lo publicado por Specht et al (2022) se inicie
tempranamente con una nutricion enteral minima o alimentacion trofica de preferencia con leche
materna complementada con nutricion parenteral cuando no esté contraindicada, hasta cuando se
pueda instaurar una ingesta enteral completa y adecuada para el neonato.

La comunidad cientifica internacional como el Comité Internacional para el crecimiento fetal y
neonatal para el Siglo 21, trabaja intensamente en busqueda de consensos, guias y protocolos con
recomendaciones de actuacion para la terapia y evaluacion nutricional que mejore la salud perinatal y
reduzca el nimero de muertes prevenibles durante los primeros dias de vida.

El inicio precoz del soporte nutricional en neonatos, especialmente en aquellos que presentan muy
bajo peso al nacer, tiene multiples beneficios, entre ellos se ha comprobado que reduce el riesgo de
infeccion por Staphylococcus coagulasa negativo' ademas de otros beneficios:

1. Desarrollo adecuado de la mucosa gastrointestinal.

2. Favorece la secrecion de hormonas gastrointestinales.

w

. Favorece la ganancia de peso.

o

. Disminuye la tasa de colestasis y alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina.

5. Menor indice de infecciones.
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6. Menor indice en la aparicion de atopias y alergias.

7. Menor costo en salud.

Cuando el mecanismo de succién no es posible, por los factores antes anotados, la alimentacion
enteral necesita del uso de dispositivos como sondas para introducir la leche materna y/o férmula
hasta el estomago del neonato; sin embargo, dependiendo de la condicién clinica del paciente, la
técnica varia desde un ingreso intermitente hasta un ingreso continuo, ambas técnicas con ventajas y
desventajas (Saenz de Pipaon et al, 2017).

En los neonatos, la nutricion enteral puede acompafiarse de nutricion parenteral complementaria
cuando el caso lo amerite, de la misma forma en cuanto al tipo de dieta utilizada puede ser
Unicamente con leche materna, un aporte mixto de férmula hidrolizadas y leche materna, o puede ser
solamente con férmulas. En cuanto al acceso utilizado, lo recomendado en neonatos es la colocacion
de una sonda orogastrica o nasogastrica, y en situaciones especiales, los accesos naso duodenales o
percutaneos. En torno al régimen de infusion, generalmente se usa la nutricion enteral intermitente,
raramente la continua (Ramani y Ambalavanan, 2013).

La alimentacion enteral intermitente esta indicada en pacientes con distress respiratorio leve,
trastornos en el metabolismo de la glucosa, alteraciones neuroldgicas que interfieren con la succion y
en prematuros menores de 35 semanas de gestacion; consiste en la administracion de leche con
jeringa a través de una sonda orogastrica o nasogastrica utilizando la fuerza de la gravedad.

Un aspecto importante de la técnica reside en la eleccion del tipo de sonda (polivinilo o silastic),
lugar de insercion (orogéastrica 0 nasogastrica; se recomienda la nasogastrica para poder valorar
ulteriormente el reflejo de succion), ubicacion de la sonda en el tracto digestivo (gastrica o trans
pilorica) y el tipo de férmula a usar (leche materna de donadora, formulas poliméricas).

La alimentacion enteral continua nos ofrece la posibilidad de mantener un aporte energético

continuo, mientras se logra la evolucion favorable del proceso patolégico que aqueja al neonato,
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evitando de esta manera el ayuno prolongado y procesos rapidos de desnutricion. Esta indicada en

pacientes con insuficiencia respiratoria grave, en el postquirargico de cirugia abdominal o en casos
de reflujo intestinal grave. La técnica consiste en introducir la leche en el estbmago a través de una
sonda, pero controlada por una bomba de infusién; de esta manera, el requerimiento calérico
calculado para el neonato se divide para las 24 horas, y se programa para que de manera continuada

se complete le requerimiento diario del neonato.

Enterocolitis Necrotizante.

La Enterocolitis Necrotizante (ECN) es un devastador desorden intestinal caracterizado por
inflamacién intestinal y necrosis, es una de las mas comunes emergencias gastrointestinales que
afectan a neonatos, y principalmente, a neonatos prematuros que han superado el periodo neonatal
temprano (Duchon et al, 2021), la cual es de etiologia desconocida que afecta aproximadamente a 1
de cada 20 nifios muy prematuros o lactantes de muy bajo peso al nacer.

Los neonatos pretérmino requieren tiempos alargados de hospitalizacién en relacién con las
comorbilidades que presentan; por ejemplo, bajo peso al nacer, baja edad gestacional y ECN,
instituyéndose esta Ultima en la principal causa de muerte neonatal de origen gastrointestinal (Meister
et al, 2020) que afectan del 5 al 12% de los recién nacidos con muy bajo peso.

Ademas de la baja edad gestacional al nacer, el principal factor de riesgo para la enterocolitis
necrotizante es la restriccién del crecimiento intrauterino, la mayor parte de neonatos muy
prematuros o0 con muy bajo peso al nacer desarrollan enterocolitis necrotizante asociada a la nutricion
enteral (Gephart y Lanning, 2020).

Los neonatos que desarrollan ECN presentan un mayor riesgo de infecciones, tienen niveles bajos de
ingesta de nutrientes, crecen mas lentamente y tienen estancias mas largas en areas de neonatologia.
Una de las consideraciones especiales de la ECN es que ademéas de la extremadamente alta

morbilidad, alta mortalidad y altos costos hospitalarios, dejan una estela de complicaciones a largo
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plazo en el neonato que lo sufre; estas incluyen adherencias intestinales, sindrome de intestino corto,

estenosis intestinales, colestasis, retraso en el crecimiento y retraso en el desarrollo neurologico
(Bazacliu & Neu, 2019).

Neu (2020) menciona, que a pesar que durante décadas se ha estudiado intensamente esta
enfermedad, no hay avances claros en el tratamiento y prevencion, y al revisar la literatura disponible
frente a esta enfermedad suele catalogarse como una entidad clinica homogénea, pero en el contexto
fisiopatologico en realidad la ECN es un complejo conjunto de situaciones clinicas que pueden
entorpecer el diagndéstico; sin embargo, el uso de marcadores predictivos y de diagndsticos fortalecen
la capacidad de diagndstico.

El inicio de sintomas de la enterocolitis necrotizante suele ser lento e insidioso, incluyendo
intolerancia alimentaria; sin embargo, puede progresar a un estado muy grave con neumatosis
intestinal y/o gas en el sistema venoso portal. En la actualidad, el diagndstico clinico estd basado en
indicadores del estado inflamatorio del intestino, como intolerancia alimentaria, distension
abdominal, heces con sangre, junto a la aparicion de marcadores plasmaticos de infeccion e
inflamacion (Knell et al, 2018).

Las imagenes pueden ayudar en el diagndéstico, pero el valor de las radiografias por ejemplo aln se
encuentra en discusion; Kim et al (2020) mencionan en su articulo que la radiografia simple de
abdomen es una debilidad tanto en la especificidad como en sensibilidad para el diagnéstico de ECN,
y puede mostrar eventualmente signos radiolégicos de lesion intestinal; los signos de perforacion
intestinal franca especialmente en prematuros pueden pasar inadvertidos al no mostrar la radiografia
aire libre 0 neumoperitoneo. En contraposicion a esto, la ecografia es un estudio que cada vez se
posiciona como el “Gold Estandar” para el diagndstico de ECN (Neu, 2020), debido a que el estudio
en tiempo real nos permite una vision de la dindmica intestinal como motilidad y perfusion sanguinea

de la arquitectura de la pared intestinal como el grosor, ecogenicidad y niveles aéreos (Kim, 2019).
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En cuanto a la ECN clinica, se reconoce cada vez mas que en los neonatos a término, la enfermedad

tiene un desenlace diferente en relacion con los neonatos prematuros, pues ellos desarrollan un tipo
de ECN totalmente devastador, que incluye necrosis en mas del 80% del intestino (Caplan et al,
2019).

La tasa de mortalidad asociada es superior al 20% en relacion con aquellos neonatos que no
desarrollan enterocolitis necrotizante, ademas tienen una mayor incidencia de trastornos neurolégicos
a largo plazo, como consecuencia de infecciones y procesos de desnutricion durante el periodo critico
de desarrollo del sistema nervioso central (Walsh et al, 2020).

El uso de férmulas artificiales en lugar que la leche materna aumenta el riesgo de desarrollar
enterocolitis necrotizante; sin embargo, hay evidencias que demuestran que el retrasar la introduccion
de alimentacion enteral progresiva mas alla de cuatro dias después del nacimiento, no disminuye el

riesgo de desarrollar la condicion motivo de analisis (Agnoni y Lazaros, 2017).

Metodologia.
Para el presente estudio, se propone una investigacién analitica, descriptiva y cuantitativa; en cuanto
a la temporalidad, se plantea una investigacion retrospectiva mediante una revision sistematica de la

literatura cientifica actual.

Tipo y disefio del estudio.

Se realizara una revision sistematica analitica de articulos cientificos publicados en base de datos de
alto impacto como PubMed, Elsevier, Scielo, Latindex, asegurando por la severidad de criterios y
arbitrajes de las paginas, la calidad de la evidencia cientifica.

En la busqueda se utilizaron operadores booleanos, estructurando palabras claves como “nutricion
enteral and enterocolitis necrotizante”, “enteral nutrition and necrotizing enterocolitis”, “nutricion

enteral”, “enteral nutrition”, “enterocolitis necrotizante”, “necrotizing enterocolitis”, “neonatal
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enteral nutrition”, “nutricién enteral en neonatos”, “enteral feeding in preterm”, “neonatal enteral

feeding”, “nutricion enteral” y “neonatos pretérminos”.

Los criterios de inclusion seran articulos publicados de ensayos clinicos, casos de control, estudio de

cohortes y estudios observacionales prospectivos en el periodo entre enero del 2018 y marzo del

2022, que estudien la relacion causal entre las variables motivo de estudio: nutricion enteral y la

enterocolitis necrotizante.

Los criterios de exclusion seran:

1. Articulos cientificos centrados en el andlisis exclusivo de enterocolitis necrotizante, sin
profundizar en la relacion causal con el tipo de alimentacion.

2. Avrticulos cientificos centrados en la nutricion enteral de adultos.

3. Atrticulos cientifico-centrados en nutricion enteral que no establecen relacion con la enterocolitis
necrotizante.

4. Articulos cientificos de revisiones sistematicas previas de las variables de estudio.

5. Ensayos clinicos, casos de control, estudio de cohortes y estudios observacionales prospectivos
que relacionen las variables de estudio publicados antes de enero del 2018.

Las bases de datos nos permitirdn analizar a través de métodos estadisticos la prevalencia de la

condicién clinica durante el uso de nutricion enteral, clasificar el tipo de nutricion enteral, y

relacionarlas con la presentacion clinica de enterocolitis necrotizante.

Universo de estudio y muestra.

El muestreo y tamafio de muestra fueron no probabilisticos, creando una base de datos tipo matriz de
analisis de los articulos de los ultimos 5 afios de la investigacion, especificamente ensayos clinicos,
casos de control, estudio de cohortes y estudios observacionales prospectivos, en el software
Microsoft Excel®; se analizaron mediante estadistica descriptiva simple, con frecuencias, medidas de

estimacion central y dispersion para variables cuantitativas.
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Se seleccionaron 12 articulos con las caracteristicas descritas con un universo de 22119 neonatos

objetos de estudio.

Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos/informacion.

Se disefio una matriz de analisis de articulos con el objeto de materializar los datos cuantitativos y
cualitativos de la evidencia cientifica analizada.

Posteriormente, los datos obtenidos se integraron en el programa Microsoft Excel para su analisis

estadistico y descripcion de resultados.

Aspectos éticos.
Durante el presente estudio se ha observado de manera cuidadosa los derechos de autor, procurando

una adecuada cita y referencia de los articulos revisados.

Plan de andlisis de los resultados.

Los articulos obtenidos seran analizados, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Diagnosticos como criterio de ingreso o admision al area de neonatos.

2. Tiempo de inicio de alimentacion enteral.

3. Tipo de nutricion enteral implementada, vias de acceso y calidad del bolo.

4. Aparicion clinica de enterocolitis necrotizante y su grado de severidad.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva simple, con frecuencias, medidas de

estimacion central y dispersion para variables cuantitativas.

Resultados.

Descripcion del contexto de la investigacion.

El disefio del estudio corresponde a una revision sistematica, realizada en la ciudad de Manta,
provincia de Manabi, Ecuador, como trabajo de titulacion en la carrera de Medicina de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi.
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Se realizd una basqueda de la evidencia cientifica de los ultimos 5 afios en torno al tema propuesto en

paginas de alta fiabilidad cientifica como PubMed, Elsevier, Scielo, Latindex, seleccionandose 12
articulos (ensayos clinicos, estudios observacionales prospectivos y retrospectivos, casos y controles)

con un universo de 22119 neonatos objetos de estudio.

Descripcion de los resultados segun los objetivos.

Resultados del Objetivo Especifico 1.

En los articulos objeto de estudio se establece la necesidad de iniciar siempre que sea posible la
nutricion enteral temprana con incremento gradual, con el objeto de alcanzar una nutricion enteral
completa hasta el décimo dia de vida.

Se comprobd ademas, que con excepcion de los casos de mortalidad durante la intervencion y los

casos de ECN, la nutricion enteral temprana se asocia con una mayor ganancia de peso.

Resultados del Objetivo Especifico 2.
En los articulos seleccionados se estudiaron 22119 neonatos, todos sometidos a nutricion enteral,
2544 pacientes desarrollaron enterocolitis necrotizante en el periodo comprendido desde el 2do hasta

el 5to dia de inicio de la nutricion enteral, lo que corresponde a una prevalencia del 11,5%.

Resultados del Objetivo Especifico 3.

Los diferentes tipos de nutricion enteral usados en los estudios seleccionados fueron de diferentes
caracteristicas, con los siguientes resultados:

251 neonatos fueron sometidos a nutricion enteral minima (trofica), 24 desarrollaron ECN, lo que
corresponde a una prevalencia del 9,6%.

10740 neonatos fueron sometidos a nutricion enteral temprana, 2022 desarrollaron ECN, lo que

corresponde a una prevalencia del 18.8%.
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411 neonatos fueron sometidos a inicio tardio de nutricion enteral, 25 desarrollaron ECN, lo que

corresponde al 6,08%.

1394 neonatos fueron sometidos a nutricion enteral rapidamente progresiva, 70 desarrollaron ECN, lo
que corresponde al 5,02%.

1399 neonatos fueron sometidos a nutricion enteral lentamente progresiva, 78 desarrollaron ECN, lo
que corresponde al 5,57%.

La nutricion enteral con formula presenta una incidencia 9 veces mayor de ECN en comparacion con
la nutricion enteral con leche materna.

De 40 neonatos sometidos a nutricion enteral con leche materna fortificada, 9 presentaron ECN, lo
que corresponde al 22,5%.

De 40 neonatos sometidos a nutricion enteral con leche materna no fortificada, 14 presentaron ECN,

lo que corresponde al 35%.

Resultados del Objetivo Especifico 4.
El estudio que se focalizé en la gravedad de la ECN, que presentaron los neonatos, se estudiaron
18091 neonatos sometidos a nutricion enteral, de los cuales 1195 presentaron ECN severo con

consecuencias mortales, lo que corresponde al 6,6%.

Resultados del Objetivo Especifico 5.

De los casos reportados en la literatura revisada, se establece una prevalencia de ECN del 11,5%.

Se establece ademas una mortalidad del 29,7% de pacientes con ECN.

Teniendo en cuenta los beneficios descritos en nuestra sustentacion tedrica, los beneficios son
superiores a los riesgos, sobre todo si se asegura un inicio temprano de nutricion enteral, que ha

presentado una asociacion menor con ECN frente al inicio tardio de nutricion enteral.
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Resultado global del proyecto segun el objetivo general.

La literatura estudiada como base para establecer la fundamentacion tedrica del presente estudio
relaciona el establecimiento de la nutricion enteral con la aparicion de ECN, especialmente en
neonatos prematuros con bajo o muy bajo peso al nacer; sin embargo, se ha fundamentado en
multiples estudios los rasgos fisioldgicos de la nutricion enteral y la importancia para el desarrollo
ponderal y cognitivo del neonato.

En la presente revision sistematica se establece una incidencia del 11,5% de ECN en los neonatos

objetos de estudio.

Discusidn de los resultados.

A pesar de que en la literatura cientifica no existe un consenso frente al tipo de practica nutricional
que se debe usar en neonatos hospitalizados o recién nacidos pretérmino o con muy bajo peso al
nacer, la nutricion enteral ha demostrado tener beneficios amplios sobre la integridad fisioldgica del
tracto gastrointestinal, conservando el ritmo de crecimiento y el desarrollo cognitivo del neonato.

En la revision sistemaética realizada la incidencia de enterocolitis necrotizante no es significativa
frente a los beneficios descritos de la nutricion enteral; estudios similares realizados en los Estados
Unidos recomiendan el inicio de la nutricion enteral lo antes posible desde el primer dia del
nacimiento (Ramani y Ambalavanan, 2013) con el fin de prevenir la desnutricion y sus
consecuencias.

Después del nacimiento, la nutricion enteral estimula la motilidad del tracto gastrointestinal junto a la
interaccion de diversas hormonas; el retraso en el inicio de la nutricion afecta esta interaccion
fisiolégica. La nutricion enteral minima o tréfica es una alternativa, y debe iniciarse entre el 1ro y 3er
dia de nacimiento; la alimentacion tréfica temprana en la presente revision no tuvo una prevalencia

de ECN significativa.
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Dentro de la matriz uterina, el reflejo de succién y deglucion madura entre la semana 32 a 34, por lo

que en neonatos con muy bajo peso al nacer tienen indicada la administracién de nutricion enteral por
sonda para asegurar una ingesta adecuada de los nutrientes; ademas, los recién nacidos prematuros
tienen un mayor balance de proteinas en comparacion con los recién nacidos a término; de tal
manera, que el requerimiento de proteinas para los lactantes prematuros alimentados por via enteral
es inversamente proporcional al peso corporal (es decir, a menor peso corporal, mayor es el
requerimiento de proteinas).

El contenido de proteinas, calcio y fosforo de la leche humana no es adecuado para promover y
sostener el crecimiento del tejido y la mineralizacion Gsea en los bebés prematuros; la fortificacion
aumenta los niveles de proteina, calcio y fosforo de la leche humana. En la revision sistematica
realizada, se ha demostrado, que la fortificacion multicomponente de la leche humana esta asociada

con una menor incidencia de complicaciones y de ECN.

CONCLUSIONES.

La evidencia cientifica analizada es concluyente frente al hecho de que la implementacion temprana
de nutricion enteral, en cualquiera de sus formas presenta una asociacion baja con la aparicion de
ECN, y que estableciendo las caracteristicas de la nutricion enteral de manera particular para cada
caso, la incidencia disminuye como se ha demostrado en los casos de nutricion enteral temprana,
intermitente o con leche materna exclusiva.

La alimentacion con leche humana, en comparacion con la alimentacion con férmula, reduce la
incidencia de ECN en bebés prematuros. La nutricion enteral minima es segura alternativa al ayuno
completo antes del inicio de alimentaciones progresivas y no aumenta significativamente la

incidencia de ECN en recién nacidos extremadamente prematuros.
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En neonatos pretérminos con muy bajo peso, clinicamente estables, la introduccion temprana de

alimentaciones progresivas y avance de las alimentaciones a un ritmo mas rapido es seguro y no

aumenta la incidencia de ECN.

Finalmente, el enriquecimiento de la leche materna puede reducir la incidencia de ECN, pero se

requieren estudios adicionales.

Recomendaciones.

De los resultados descritos en la presente revision, producto del andlisis sistematico de la evidencia

seleccionada, se desprenden las siguientes recomendaciones:

1.

Establecer una guia de practica nutricional que establezca los pardmetros para el inicio temprano
de la nutricion enteral en neonatos hospitalizados y en recién nacidos pretérminos y recién nacidos
con muy bajo peso al nacer.

Plantear a la comunidad médica la nutricién enteral minima (tréfica) como una alternativa al
ayuno completo en los neonatos hospitalizados.

Fortalecer los bancos de leche materna como un insumo importante para la alimentacion enteral de
neonatos hospitalizados.

Establecer la fortificacién de la leche materna como una practica segura dentro de nuestros

hospitales, especialmente para recién nacidos prematuros y con muy bajo peso al nacer.
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