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Factores de riesgo de enterocolitis
necrotizante en una unidad de cuidados
intensivos neonatales

Sr. Editor de la Revista Archivos Argentinos
de Pediatria:

He leido con interés el articulo de Ongun et al."
“Enterocolitis necrosante: analisis retrospectivo de
1428 recién nacidos prematuros en una unidad de
cuidados intensivos neonatales de nivel Ill durante
un periodo de cuatro afios”. No dejaré pasar la
oportunidad de agradecer a los autores de este
trabajo publicado, debido a que el propésito
de este, es poder obtener informacién sobre
esta patologia en recién nacidos prematuros y
su posible asociacion con factores de riesgo.

Al evaluar esta publicacion cientifica, he
notado algunos aspectos que podrian haber
intervenido en los resultados del trabajo. Asi cabe
sefialar que cuando lo comparamos con otros
estudios que tienen la misma linea de estudio, el
tamarno de muestra es pequefio y solo se limita al
estudio de una sola unidad de cuidado intensivos
neonatales. Otro punto importante es el hecho
de que los datos que se tomaron en cuenta para
obtener resultados fiables, son retrospectivos;
esto en cierta manera, tiende a dar una precision
limitada cuando se quiere fundamentar que
los resultados son realmente verdaderos y
que realmente existe una asociacion entre una
variable dependiente con una independiente.?

Al hacer una busqueda bibliografica, pude
visualizar otra publicacion en la cual también
toman como tema central a la enterocolitis
necrotizante en recién nacidos prematuros. En
el estudio de T. Qian et al.® se utilizé el mismo
método de analisis, el retrospectivo, con la
inclusion de todos los casos de ECN en neonatos
con un bajo peso al nacer. En este caso los datos
podrian considerarse mas confiables debido a
que se incluyeron 95 hospitales, por lo tanto, una
mayor facilidad de obtener mas casos para el
mejor analisis de los factores de riesgo que se
ven asociados a la aparicion de la enterocolitis
necrotizante. Un punto de comparaciéon es que
esta cohorte si fue mas detallada en identificar en
cada caso de ECN, sus respectivos estadios. Esto
es de ayuda para poder realizar la recoleccion de
datos e identificar otros factores de riesgo que
puedan explicar la aparicién de ECN segun la
fase en la que se encuentra. Por ultimo, en el
articulo de Ongun et al. se menciona que no
existen estudios previos sobre la relacion entre la
cesarea y la aparicion de ECN, dando a entender
que la cesarea seria un factor de riesgo para esta

patologia; sin embargo, en el articulo de T. Qian
et al.® mostraron que la ECN esta relacionada
con infecciones que progresan a sepsis y que no
necesariamente se relacionan con la cesarea,
ya que el inicio del proceso infeccioso pudo
darse antes, durante o después de la ECN.

Para continuar, otro estudio que considero
importante mencionar es el de Qi Lu et al.*
Este fue un estudio de casos y controles
retrospectivo, el cual describe que uno de
sus objetivos era identificar si la presencia
de sepsis neonatal estaba relacionada con
la apariciéon de la ECN, lo cual se describio
de manera breve que efectivamente existia
una correlacion; sin embargo, en el articulo
de Ongun et al. se menciona que ese dato fue
recolectado en el grupo de pacientes, pero a
esta variable no se le dio explicacion alguna en
el apartado de la discusion de los resultados.

A pesar de tener estas observaciones, se
han visto puntos a favor debido al caracter
controlado de este estudio sobre los grupos
de pacientes. Sin embargo, no se tuvieron en
cuenta los datos sobre las ingestas diarias de los
recién nacidos y los intervalos de alimentacion,
justamente como se menciona dentro de las
limitaciones, lo cual pudo ampliarse un poco mas.
Es importante tener en cuenta en este apartado
del articulo el hecho de que se hayan tomado
datos de un solo centro, lo cual claramente
disminuye la confiabilidad de los resultados. Este
trabajo a mi parecer tiene potencial para poder
identificar los factores de riesgo de la progresion
de ECN a perforacion intestinal, lo cual puede
complementarse con otro trabajo de investigacion
que busque el mismo fin, pero teniendo en
cuenta las limitaciones que deberia evitar para
un mejor uso de los resultados que se obtendrian.

Nayeli Margarita Cabrera Barrera
Universidad Privada Antenor Orrego
Correo electrénico: ncabrerab1@upao.edu.pe
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Estimado editor,

Hemos leido la carta de la Dra. Barrera con
gran interés y expresamos nuestro mas sincero
agradecimiento a sus criticas sobre la publicacién
“Enterocolitis necrosante: analisis retrospectivo
de 1428 recién nacidos prematuros en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de
nivel Ill durante un periodo de cuatro afios”.

La autora compartié su preocupacion con
respecto a la naturaleza del estudio, que fue una
cohorte retrospectiva de un solo centro, de recién
nacidos prematuros con una edad gestacional
< 37 semanas. Ella especula si este estudio de
un solo centro implica un tamafio de muestra
pequefo, con riesgo de sesgo debido al disefio
retrospectivo, por lo que los resultados no pueden
ser confiables. A pesar de su preocupacion,
se debe considerar las publicaciones sobre
enterocolitis necrosante (ECN) en recién nacidos
prematuros. Ha habido una gran mayoria de
estudios sobre ECN, desde retrospectivos de
un solo centro hasta cohortes multicéntricas o
metanalisis que evaluan la incidencia global,’
diferentes condiciones preexistentes,?>* factores
de riesgo de mortalidad basados en categorias
de peso al nacer,’ estrategias preventivas®®y
abordaje de las intervenciones quirdrgicas en
caso de perforacion intestinal.® En el momento
de esta publicacion, se han identificado varios
factores de riesgo en la progresion de la ECN,
pero muy pocos se han centrado en los factores
de riesgo y las condiciones que finalmente
conducen a la perforacion intestinal (desde la
intolerancia alimentaria hasta la perforacion
intestinal). Como se menciond en la seccidon
de métodos, la UCIN involucrada es uno de los
centros mas grandes y de mayor referencia en
la regién mediterranea de Turquia, con tasas de
admisién anuales de 850 a 1100 recién nacidos
por afo. Ademas, el enfoque multidisciplinario
bajo la supervisién de neonatélogos y
profesionales de subespecialidades pediatricas,
ademas de consultores quirurgicos, ha llevado a
que aproximadamente la mitad de las admisiones
consisten en transferencias posnatales. Por lo
tanto, los proveedores de atencidon médica de
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esta NICU brindan atencion neonatal avanzada
a un grupo muy variable de recién nacidos lo
que hace que la poblacion de estudio sea un
grupo heterogéneo de pacientes. Entonces,
al observar retrospectivamente este grupo
heterogéneo, intentamos identificar los que
solo sufrian ECN leve en forma de intolerancia
alimentaria que no conducia a la perforacion, o
los que sufrian formas graves de la enfermedad.
Los resultados han demostrado i) el modo de
concepcion y el parto por cesarea se asociaron
con el desarrollo de ECN, ii) el momento de
la primera alimentacion enteral y un PDA
hemodinamicamente significativo fueron factores
predisponentes para ECN, mientras que la
puntuacion de Apgar baja a los 5 min fue el Unico
predictor independiente de perforacién. Creemos
que los resultados podrian guiar a los que brindan
atencion neonatal y contribuir a la literatura.
La Dra. Barrera también menciond su
preocupacion con respecto a la asociacion entre
cesarea (CS) y ECN, citando el trabajo de Qian
y col.,5 quienes hipotetizaron que la ECN esta
relacionada con infecciones que progresan
a sepsis, y no necesariamente relacionada
con el parto por cesarea, ya que el inicio del
proceso infeccioso puede ocurrir antes, durante
o después de la ECN. Nos oponemos a esta
hipdtesis, porque investigaciones recientes
también demostraron el papel de la inmadurez
intestinal y la disbiosis microbiana en la
fisiopatologia de ECN. Se ha propuesto que
la falta de colonizacién con flora vaginal en el
parto por cesarea desencadena la disbiosis
microbiana en los recién nacidos prematuros y
hemos discutido este punto en detalle en nuestra
publicacién. Ademas, en un estudio reciente de la
Red Neonatal de Israel® se ha demostrado una
asociacion entre el nacimiento por cesarea y ECN.
Las criticas finales de la Dra. Barrera fueron
la ausencia de informacién sobre la sepsis
en la seccion de discusion. Nosotros, como
autores de esta publicacion, intencionalmente
evitamos el conocido tema de la sepsis
debido a la limitacion en la extension del
manuscrito que establece la revista.
En conclusion, agradecemos las criticas de
la Dra. Barrera a nuestra publicacion esperando
que nuestras respuestas satisfagan su inquietud.
Muchas gracias.

Hakan Ongun (por los autores)
Associate Professor in Neonatology
Akdeniz University School of Medicine,
Department of Neonatology
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