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RESUMEN

Introduccion: Enterocolitis necrosante (ECN) es una enfermedad digestiva con
incidencia en recién nacidos (5-15%). Es un proceso inflamatorio agudo del intestino
causado por una reaccion fisiologica inflamatoria como resultado de diferentes
factores de riesgo, se han relacionado pre-matures y bajo peso al nacer. Su
patogénesis multifactorial, su presentacion clinica con sintomas inespecificos y la
evolucion variada que puede concluir en la muerte del neonato han motivado este
estudio. Objetivo: Identificar factores de riesgo de ECN en neonatos del Hospital
Universitario de Neiva en los afios comprendidos desde el 2014 al 2017, establecer
morbilidad y mortalidad, describir caracteristicas sociodemogréficas, identificar
factores de riesgo, tiempo de hospitalizacién, evolucion y desenlaces entre
neonatos con ECN. Metodologia: Estudio transversal con analisis de casos y
controles. Poblacion del451 pacientes con diagnostico de ENC y otros recién
nacidos pre-término. Se hallaron 25 casos, se seleccionan 51 controles por
muestreo aleatorio con relacion 1:2. Resultados: Incidencia en HUHMP de ENC fue
1.72%, mas frecuente en género masculino (relacion 2:1). 69.2% de casos
presentaron bajo peso al nacer y peso extremadamente bajo. Del total de pacientes
incluidos en el estudio 76% fueron pre-término. A menor tiempo de gestacién, menor
peso al nacer y mayor estancia hospitalaria, aumenta la probabilidad de presentar
ECN. Conclusiones: Morbimortalidad de ENC HUHMP equivale al 16% de los casos
estudiados. Es importante identificar temprano los factores de riesgo para intervenir
en su evolucion. Aunqgue los hallazgos del estudio coinciden con la literatura, se
requieren estudios para identificar factores de riesgo durante el embarazo.

Palabras Claves: Enterocolitis necrotizante, neonato, pretérmino, bajo peso,
morbimortalidad.



ABSTRACT

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is a digestive disease with incidence in
newborns (5-15%). It is an acute inflammatory process of the intestine caused by an
inflammatory physiological reaction as a result of different risk factors, pre-matures
and low birth weight have been related. Its multifactorial pathogenesis, its clinical
presentation with nonspecific symptoms and the varied evolution that can conclude
in the death of the newborn have motivated this study. Objective: Identify risk factors
for NEC in neonates of the University Hospital of Neiva in the years from 2014 to
2017, establish morbidity and mortality, describe sociodemographic characteristics,
identify risk factors, hospitalization time, evolution and outcomes among neonates
with NEC. Methodology: Cross-sectional study with analysis of cases and controls.
Population of 1451 patients diagnosed with ENC and other preterm infants. 25 cases
were found, 51 controls are selected by random sampling with a 1: 2 ratio. Results:
Incidence in HUHMP was 1.72%, more frequent in males (2: 1 ratio). 69.2% of cases
presented low birth weight and extremely low weight. Of the total of patients included
in the study 76% were pre-term. The shorter the gestation time, the lower birth weight
and the longer hospital stay, the likelihood of presenting NEC increases.
Conclusions: Morbimortality of ENC HUHMP is equivalent to 16% of the cases
studied. It is important to identify risk factors early to intervene in their evolution.
Although the study findings coincide with the literature, studies are required to
identify risk factors during pregnancy.

Keyword: Necrotizing enterocolitis, neonate, preterm, under weight, morbility and
mortality.



INTRODUCCION

La Enterocolitis Necrotizante (ECN) es una de las patologias digestiva mas
frecuentes que enfrentan los lactantes, en especial los recién nacidos prematuros
(RNPT).12 Esta consiste en un proceso inflamatorio agudo del intestino provocado
por una reaccion fisiologica inflamatoria como resultado de diferentes factores que
conllevan a una necrosis del tejido intestinal.'® La incidencia reportada varia de un
pais a otro (5% al 15%)%315 y actualmente es considerada como una urgencia
gastrointestinal. La ECN comprende una gran variedad de sintomas inespecificos,
tales como: distension e hipersensibilidad abdominal, melenas, intolerancia a la
alimentacion, apnea, letargia, y en casos avanzados acidosis, sepsis, shock y
muerte.*? Su patogénesis es multifactorial, la integridad del tracto gastrointestinal
(TGI) se ve alterada como resultado de la interaccién de la inmadurez intestinal,
variacion de la microbiota, la ingesta de leche de férmula en lugar de la materna y
el proceso isquémico. Su evolucion es muy variada, desde la recuperacion sin
secuelas hasta pérdida de gran parte o todo el intestino, puede cursar con sindrome
de intestino corto, peritonitis e incluso puede causar la muerte.?3

Teniendo en cuenta que es una enfermedad la cual cursa con diferentes
presentaciones y puede llegar a ser letal si no se identifica y trata de manera
oportuna, se plantea éste estudio con el fin de identificar los factores de riesgo
asociados, su presentacion clinica, la morbilidad, la mortalidad y el prondstico que
presentan los pacientes de nuestra region, entre otros datos que nos brindara
herramientas para su diagndstico temprano y su adecuado manejo.

13



1. ANTECEDENTES

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cada afio nacen 15 millones de
nifios prematuros (nacimiento antes de la semana 37 de gestacion)! Debido a su
condicion, esta poblacidn requiere cuidados especiales para sobrevivir, ya que son
mas susceptibles de padecer enfermedades como la Enterocolitis Necrotizante
(ECN), en donde la prematurez se ha identificado como uno de los factores de
mayor riesgo relacionado a esta enfermedad?, la cual se desarrolla en
aproximadamente 7% de neonatos prematuros3. Adicional se han relacionado otras
caracteristicas demograficas y clinicas significativas de pacientes con ECN, como
bajo peso al nacer y antecedentes maternos de atencion prenatal deficiente e
infecciones del tracto urinario* Debido a la importante mortalidad que conlleva esta
enfermedad este ha sido un tema de gran interés para ser estudiado, haciendo
busqueda de los factores de riesgo més relacionados para lograr minimizarlos en
futuros neonatos.

Para el afio 1996 se realizé un trabajo sobre la etiopatogenia y prevencion de la
enterocolitis necrotizante presentado en la revista chilena de pediatria en el cual se
sugieren dos formas distintas de presentacion: la de recién nacidos de pre término
y las de recién nacidos a término en los cuales difieren sus factores de riesgo?. Afios
seguidos, en busqueda de relacionar factores de riesgo y mortalidad en el Hospital
Pediatrico Docente “Centro Habana” se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
de 63 pacientes fallecidos por enterocolitis necrotizante donde concluyeron que la
raza predominante fue la blanca y el sexo mas frecuente fue el masculino, ademas
destacaron el nacimiento prematuro que se presentd en la mitad de los pacientes,
el 65% tuvo lactancia mixta desde el momento de nacimiento y 46% de los fallecidos
presentaban peso inferior a 1500mg°®

En un estudio sobre “Causas y momento de la muerte en bebés extremadamente
prematuros de 2000 a 2011” por la Red de Investigacion Neonatal del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano en Estados Unidos observaron que
las tendencias en muertes atribuidas a enterocolitis necrotizante son consistentes
con las tendencias desde 1988 hasta 2008 en nifios nacidos antes de las 31
semanas de gestacion®.

Entre otros estudios, se encuentra de gran relevancia el realizado por el Dr. Eduardo
Liceaga, “Enterocolitis Necrotizante: serie de casos, del hospital general de México”,
quien describe las caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas de 24 pacientes
con diagndstico de ECN establecido donde se encontro que 66,6% se presento en
varones, 70.8% de los casos estudiados fueron prematuros y el peso al nacer oscilo
entre 850 y 2700 g. Otros hallazgos importantes en este estudio fueron la
puntuacion media de APGAR que fue de 6,4 en un minuto y de 5,75 en cinco

14



minutos, también la edad promedio de las madres fue de 22 afios y en el 80% de
los casos hubo algun tipo de complicacion en el embarazo, donde la mas frecuente
fue la infeccion del tracto urinario durante el embarazo’.

En Colombia son pocos los estudios al respecto, o que se encuentran son
principalmente en hospitales de tercer nivel, como es el caso del realizado por Dr.
Javier Torres, “Caracteristicas de recién nacidos con enterocolitis necrotizante en
un hospital universitario de tercer nivel en Colombia”; en el cual se revisaron 32
historias clinicas las cuales correspondian a casos de recién nacidos con
diagnoéstico de ECN del total de ingresos (1555) en el afio 2006, Cali — Colombia.
Se encontro que 32 neonatos (2%) desarrollaron ECN, porcentaje que es similar al
registrado en otros paises; la mitad tenia un peso menor a 1500 gramos y solo 3
gestantes tuvieron adecuado control prenatal. Fueron diagnosticados con ECN 17
pacientes de sexo femenino (53.1%) y 15 de sexo masculino (46.9%), donde
también 71,9% de los pacientes fueron pre término (de 25 a 35 semanas) y 50% se
encontraban en muy bajo peso (entre 500 y 1499 g), lo cual coincide con los
resultados de otros estudios®.

A nivel de la regién Surcolombiana, el estudio mas reciente que ha sido realizado
relacionado a esta patologia, fue el elaborado por el Dr. Fonseca y colaboradores
denominado “Morbimortalidad de los prematuros nacidos en el Hospital Hernando
Moncaleano de Neiva. Agosto de 2006 - enero de 2007”, donde se revisaron 112
historias clinicas del total de prematuros, encontrando que la ECN en recién nacidos
prematuros (RNPT) con una frecuencia de 7 casos (6.25%), se presentaron con
mayor frecuencia en infantes con peso en el rango de 1001 a 1500 gr con 5 casos,
La totalidad de pacientes fallecidos que se demostré en este estudio fue de 17,y
encontraron que 4 presentaron diagnéstico de enterocolitis (23.4%) en el momento
de su fallecimiento. Finalmente concluyeron que la mortalidad de los pacientes que
desarrollaron enterocolitis, durante el periodo estudiado alcanzé el 57%?°.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de realizar un estudio especifico,
ya que a nivel regional no se ha profundizado sobre los factores de riesgo
relacionados a la enterocolitis necrotizante, de tal forma que permita identificar y
crear estrategias con el fin prevenir el aumento de la presentacion de nuevos casos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la prematurez es un hecho que, a pesar de los esfuerzos realizados en el control
del embarazo y el parto, su frecuencia se mantiene estable“. Dentro de las mdltiples
enfermedades y/o complicaciones que puede llegar a adquirir un recién nacido
prematuro (RNP) se encuentra la enterocolitis necrotizante (ECN) como una
patologia de alta tasa de morbimortalidad® .

Dicha patologia de etiologia no definida, se presenta con un cuadro clinico diverso
que dificulta su diagndstico temprano y su pronta intervencion, llegando a presentar
complicaciones irreversibles que pueden causar la muerte del neonato en un corto
periodo de tiempo.

Con la ampliacion de la neonatologia en Colombia se han realizado diversos
estudios respecto a la enterocolitis necrotizante que han permitido identificar datos
importantes como lo son los factores de riesgo asociados, las caracteristicas
clinicas, la epidemiologia, la intervencién médica, quirdrgica y el prondstico que esta
tiene. En la region Surcolombiana, a pesar de ser una causa de hospitalizacion
importante de neonatos en la unidad de cuidados intensivos, es escasa la
informacion de los casos que se presentan y es de gran importancia establecer los
factores de riesgo ya que algunos de estos pueden llegar a ser modificados y de
esta manera evitar el surgimiento de la enfermedad?°.

En la region Surcolombiana se encuentra el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP), el cual es una institucién publica de Il nivel de
complejidad, siendo centro de referencia en el sur del pais??. Esta institucion cuenta
con multiples servicios dentro de los que encontramos la unidad de atencion de
urgencias pediatricas, servicio de hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos
de pediatria contando con el servicio de profesionales del area de pediatria, médicos
generales, médicos internos, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria, entre
otros, todos son un grupo capacitado para realizar el recibimiento del RN, control
adecuado del mismo y en caso de presentar alguna complicacion, tratarla
adecuadamente??.

Dada la alta mortalidad que presentan los RN quienes han cursado con ECN, la cual
es una enfermedad de interés en salud publica, nos planteamos la siguiente
pregunta: ¢ Cuales son los factores de riesgo de la enterocolitis necrotizante en
neonatos del Hospital Universitario de Neiva en los aflos comprendidos desde el
2014 al 20177?, para poder asi realizar un aporte a la comunidad Surcolombiana y
nacional sobre la deteccion temprana y los factores que estan presentes en los
neonatos.
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3. JUSTIFICACION

La Enterocolitis Necrotizante es la emergencia quirdrgica mas frecuente en el
neonato con una incidencia del 5 al 15%, esta es una enfermedad de dificil
diagnéstico ya que los signos y sintomas que presenta son inespecificos, y sus
factores asociados no estan muy bien definidos. Afecta principalmente a pacientes
de raza blanca en un 71,4% y se relaciona mas al sexo masculino en un 68,2%, se
presenta muy frecuentemente en recién nacidos con bajo peso al nacer (<1.500gr),
alimentacién mixta temprana y neonatos con menos de 36 semanas de gestacion®.

Actualmente se cuenta con pocos estudios en la region que contribuyan deteccion
oportuna de esta enfermedad, los factores asociados y el prondstico de la misma.
Es necesario contribuir al aporte que identifigue las causas mas frecuentes, la
presentacion clinica, paraclinicos necesarios para las intervenciones que prevengan
la respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), falla multiorganica, preservacion de la
longitud adecuada del intestino para evitar el sindrome de intestino corto®.

Mejorar los controles prenatales contribuye a limitar el nimero de nacimientos
prematuros. Prevenir la prematuridad deberia ser prioritario para intervenir en el
estado de salud y disminuir la frecuencia de discapacidades que se presentan con
mayor frecuencia a nivel motor, psiquico y sensorial, también tienen problemas del
crecimiento, y los procesos infecciosos son mas recurrentes y de mayor gravedad,
especialmente los respiratorios.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo de la enterocolitis necrotizante en neonatos del
Hospital Universitario de Neiva en los afios comprendidos desde el 2014 al 2017

4.2 Objetivos especificos:

e Establecer la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos que presentaron
enterocolitis necrotizante del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo durante los afios 2014-2017.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes neonatos
gue presentaron enterocolitis necrotizante.

¢ |dentificar los factores de riesgo relacionados con la enterocolitis necrotizante
en la region, para tener datos propios y utiles en la prevencion de esta

patologia.

e Determinar el tiempo de hospitalizacién, evolucién y principales desenlaces
de la ECN en la institucion.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Como se define un paciente neonato

Se conoce como neonato o recién nacido al paciente menor de 28 dias, contados
desde el dia de su nacimiento. Incluye los bebés a término, pre y post término.
Durante este tiempo es que se determina si el paciente tiene algun tipo de
comorbilidad que no se detecté antes de su nacimiento o si se presenta después
del mismo??.

5.2 Como se define un paciente pre término

Un recién nacido pre término es aquel que nace antes de completar la semana 37
de gestacion, siendo la gestacion la Unica variable fisiol6gica fijada en 280 dias, mas
0 menos 15 dias. La mayor parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos
“‘muy pre términos”, cuya edad gestacional es inferior a 32 semanas y especialmente
a los “pre términos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de edad
gestacional'?.

La dificultad de conocer inequivocamente la edad gestacional, justifico el uso del
peso al nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato como
“bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo peso
al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al inferior
a 1000 gr. Al establecer la relacién entre los parametros de peso y edad gestacional,
podemos subdividir a la poblacion de pre términos, en peso elevado, peso adecuado
y bajo peso para su edad gestacional, situacién que condiciona la probabilidad de
determinada morbilidad postnatal®®.

5.3 Historia de la Enterocolitis Necrotizante

En 1823, Charles Billard describié lo que puede ser considerado el primer caso
publicado de enterocolitis necrotizante. Billard describe una “enteritis gangrenosa”
en un paciente con infeccién, inflamacién y necrosis del tracto gastrointestinal’.

El término “ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE” fue descrito por primera vez en la
literatura en 1953 cuando Schmid y Quaiser describen un cuadro clinico que
produce la muerte del nifilo a causa de lesiones necroticas en el tracto
gastrointestinal’.
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En 1907, la primera unidad de cuidado especial neonatal de Suiza fue fundada por
el Hospicio Cantonal de Cantones de Zurich Rosenberg. Heinrich Willi, su director
desde 1937, describid 62 casos de enteritis «maligna» que ocurren entre 1941 y
19437,

En 1964, Berdon presento los hallazgos clinicos y radiolégicos de 21 pacientes con
ECN. Asi mismo es en esta década cuando se describen los primeros abordajes
quirurgicos de esta entidad por Touloukian y Santulli. Este mismo autor, Santulli es
el que presenta las primeras hipoétesis sobre el desarrollo de esta entidad basandose
en tres componentes esenciales: lesion de la mucosa intestinal, la presencia de
bacterias intestinales, y la disponibilidad de un sustrato intraluminal intestinal’.

En 1978, Bell segun los datos historicos, clinicos y radiograficos definié la
enfermedad en tres etapas, que fueron subdivididas por Walsh y Kliegman, cuya
clasificacion gandé amplia aceptacion. Y es Asi como en 1978 aparece la
clasificacion de Bell punto clave en el manejo de esta entidad’.

5.4 Enterocolitis Necrotizante

Es una enfermedad que afecta a recién nacidos (RN) en la mayoria de los casos de
ECN tiene lugar RN menores de 34 semanas de edad gestacional que han recibido
alimentacién enteral® con una incidencia y morbimortalidad elevada, la cual
constituye la urgencia gastrointestinal mas frecuente en las UCI neonatales. Se
presenta como un sindrome gastrointestinal y sistémico que debuta con sintomas
variados e inespecificos, como distensién e hipersensibilidad abdominal, sangre en
heces, intolerancia a la alimentacién, apnea, letargia, y en casos avanzados
acidosis, sepsis, CID, shock y muerte!?. Se define como necrosis por coagulacion e
inflamacion del intestino del lactante. Aunque puede abarcar todo el trayecto, las
zonas mas afectadas son ileon y colon proximal. Suele encontrarse intestino
dilatado, con paredes muy delgadas y algunas zonas hemorragicas, necroticas e
incluso con deposito de fibrina. La predisposicidn se explica por la inmadurez de su
tracto gastrointestinal con funcién luminal limitada, que conlleva una absorcion
parcial de carbohidratos y grasas, asi como proliferacion bacteriana, mayor
permeabilidad de la mucosa e hipo motilidad, existe a su vez inmadurez de los
sistemas defensivos sistémicos y de la mucosa intestinal, entre otros la IgA
secretora y la barrera de mucina. Se ha especulado la posibilidad de un efecto
protector de los glucocorticoides administrados prenatalmente. Sin embargo, no ha
podido demostrarse mas que una tendencia no significativa; ni la toma tréfica ni el
ritmo de incremento de la toma o la edad de inicio del aporte enteral se asocian al
riesgo de ECN, por el contrario, se ha descrito un efecto protector de la leche
materna en comparacién a las diferentes férmulas artificiales. Otros factores
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predisponentes propuestos son la administracion de soluciones hiperosmolares
irritantes, ya sean farmacos, contrastes o alimentacién con leche de formulal.

5.5 Factores de riesgo

Pacientes prematuros presentan un inmaduro sistema inmunoldgico, lo cual
promueve el crecimiento bacteriano y una respuesta inflamatoria que liberan
citoquinas y quimiocinas, el uso de medicamentos causa lesibn en mucosa
(antibidticos), causando una inestabilidad circulatoria y anemia. Existen factores
qgue inciden en la presentacion de la patologia como factores ambientales, la
alimentacion con leche no humana (formula bovina) que hace que aumente el pH
intestinal, dafando la barrera de mucina intestinal.24

El aumento en el tiempo de inicio de la alimentacion incrementa el riesgo de adquirir
enterocolitis necrotizante, la acidez gastrica ayuda a la prevencion de infeccion y
eventos inflamatorios que promueven la enfermedad medicamentos como los
bloqueadores de H2 que ayudan al desarrollo de esta.

Inestabilidad circulatoria y hemodinamica puede causar un evento isquémico en el

tracto gastrointestinal siendo en el recién nacido mas frecuente ya que su perfusion
intestinal es insuficiente (25,26), contribuyendo a la lesidén intestinal posterior.
Pacientes que durante la primera semana de vida fueron transfundidos por
hemoglobina < 8 g / dL mayor probabilidad de presentar la enfermedad por lo cual
se recomienda durante el procedimiento alimentar a los bebes con lactancia
materna como método de prevencion.

El periodo del parto es muy importante como las infecciones no tratadas que son
uno de los factores de mayor incidencia; la corioamnionitis que involucra la placenta,
membrana fetal, desempefiando un papel contribuyente en la patogénesis de NEC
especialmente en prematuros < 32 semanas.

Clasificacion de la ECN segun los Estadios de Bell:

Sospecha de ENC:
Signos sistémicos leves: apnea, bradicardia, inestabilidad térmica, letargia

Signos intestinales leves: distension abdominal, restos gastricos (pueden ser
biliosos), sangre oculta en heces.

Radiografia de abdomen: normal o con signos no especificos®
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ENC confirmada:
Signos sistémicos moderados

Signos intestinales adicionales: silencio abdominal, dolor a la palpacion del
abdomen

Signos radiologicos especificos: neumatosis intestinal o gas en el sistema portal.
d- alteraciones analiticas: acidosis metabdlica, leucopenia, trombocitopenia®

ENC avanzada:
Afectacion sistémica grave: hipotension arterial, signos evidentes de shock

Signos clinicos de peritonitis
Signos radioldgicos de gravedad: neumoperitoneo

Alteraciones analiticas: acidosis metabdlica y respiratoria, leucopenia y neutropenia,
trombocitopenia, coagulacién intravascular diseminada, proteina C muy elevada®®.

5.6 Tratamiento y manejo de la ECN

En el estadio de sospecha de ECN, se sugiere una breve interrupcion de la
alimentacion enteral (dos dias), monitoreo radioldégico abdominal, medicién
biométrica heméatica completa (BHC), plaguetas, PCR cada 48 horas, toma de
hemocultivo e iniciar un curso breve de antibiéticos (tres dias). Cuando se confirma
el diagnéstico (estadio 1), se debe suspender la alimentacion enteral por 5-7 dias,
realizar monitoreo radiografico abdominal cada 12-24 horas e indices de sepsis
cada 24 horas, tomar hemocultivo e iniciar doble esquema antibiético administrado
IV por 7-10 dias. En los casos que requieren cirugia, se recomienda ayuno por 7-10
dias, descompresion del abdomen con sondaje orogastrico y tratamiento con una
combinacion de dos o tres antibioticos IV por 10-14 dias, asi como soporte
respiratorio y vasopresor/vasoconstrictor!3,

Manejo quirdrgico:
Para realizar este manejo debe cumplir con algunos de estos parametros que son
indicacién absoluta de cirugia®?.

Presencia de neumoperitoneo, indicando perforacion del intestino
El deterioro clinico a pesar del tratamiento

Masa abdominal con intestino persistente obstruccion o sepsis
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Desarrollo de la estenosis intestinal.

En presencia de indicaciones claras para cirugia, la laparotomia se utiliza en
lactantes con >1000g, y en lactantes <1000g se utiliza el drenaje peritoneal primario.
Cuando la indicacion de cirugia no esta muy claro se utiliza la laparotomia
laparoscopica para excluir la perforacion intestinal o gangrena. La reseccion y la
anastomosis primaria son realizadas en lactantes estables con enfermedades
focales y multifocales de la enfermedad??.

En pacientes con infeccion pan intestinal (>75% del intestino delgado involucrado)
se consideran dos opciones:

(a) desviacion proximal la yeyunostomia cuando la reseccion intestinal sangrado
significativo o la pérdida de la mayoria del intestino delgado.

(b) la técnica bclip y dropQ en el intento de salvar algunos de los intestinos
afectados y evitar un sindrome de intestino corto. En neonatos con gangrena de
todo el intestino delgado, el abdomen cerrado y se retira el tratamiento.

23



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

El estudio que se llevd a cabo fue un estudio transversal ya que no se tuvo
interaccion directa con los pacientes implicados en el estudio, descriptivo ya que
los datos que se revisaron fueron de historias clinicas que estaban dentro del
sistema del Hospital, con andlisis de casos y controles por no ser lo suficientemente
grande para realizar un estudio de casos y controles propiamente dicho, por lo tanto
se planted la opcion de realizarse con analisis de los mismos.

6.2 Ubicacion del estudio

El lugar donde se realiz6 estudio fue en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva, ubicado en la Calle 928. Con carrera 15
de la ciudad de Neiva dentro del departamento del Huila; la institucion cuenta con
los servicios de unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN), urgencias,
hospitalizacion pediatrica y unidad basica neonatal.

La UCIN es el area en donde principalmente se encontraron los casos a estudiar de
Enterocolitis Necrotizante; la cual se encuentra ubicada en el tercer piso del
HUHMP, dicha unidad cuenta con un total de 30 cama-cunas donde es posible
suministrar las medidas necesarias a los neonatos en estado critico. La Unidad de
cuidado basico neonatal (UCBN) ubicada en el cuarto piso, tiene capacidad para
albergar 20 pacientes, donde llegan pacientes en estados no tan criticos y se pueda
suministrar tratamiento adecuado u observacion antes de realizar salida por parte
del servicio. Por ultimo, el area de urgencias se encuentra en el primer piso y cuenta
con 23 camas donde estan los pacientes que recién ingresan a la institucion y que
estan a la espera de una hospitalizaciéon o un egreso.

6.3 Poblacién

Se cont6é con una poblacién total de 1451 pacientes entre diagndsticos de
Enterocolitis Necrotizante y otros recién nacidos pre término (Diagnésticos CIE-10)
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde el primero de
enero del afio 2014 hasta el 31 de diciembre del afio 2017.
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6.4 Muestra

Se tomo el total de pacientes con los diagnosticos antes mencionados, se realizo
una revision de las historias clinicas, la cual arrojé 25 casos confirmados de
Enterocolitis Necrotizante, tomando estos pacientes como casos para nuestro
estudio. Excluyendo esta muestra, lo que serian 1426 datos, se realizd por medio
del programa Excel 2016 un muestreo aleatorio sin repeticion; del cual se obtuvo 51
pacientes, los cuales se tomaron como grupo de control para realizar una relacion
1:2 y asi poder realizar una comparacion en estos 2 grupos.

6.5 Criterios de inclusion

e Ingreso durante el periodo del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del
2017.

e Cumpla con los criterios de enterocolitis necrotizante confirmada segun los
Estadios de Bell.

e Diagndstico CIE10 de “otros recién nacidos pre término”

6.6 Criterio de exclusioén

Pacientes que hayan sido remitidos después del diagndéstico.
Pacientes que no residan en la regién Surcolombiana

Pacientes extranjeros

Historias clinicas incompletas

Pacientes con diagnostico de obstruccién intestinal del recién nacido

6.7 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Se realizd un oficio pidiendo al HUHMP acceso a las historias clinicas de los
neonatos con los criterios de inclusioén (previo al consentimiento por parte del comité
de ética médica del Hospital), los cuales nos enviaron los nimeros de historias
clinicas, paso seguido se construyd un instrumento de recoleccion de datos a partir
de las variables dispuestas anteriormente, se realizé una prueba piloto con previa
aceptacion por parte del cuerpo de asesores, posteriormente se introdujeron los
datos en el instrumento previamente descrito.
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6.8 Instrumento para recoleccion de informacion

Se realiz6 un instrumento de recoleccion de datos virtual en google, en el cual se
recogio la informacion necesaria para dicho proyecto, el cual se puede encontrar en
la pagina de anexos; Anexo 1.

Prueba piloto
La prueba piloto fue puesta a prueba ante un experto previo al inicio de la
recoleccion de datos. Se realizaron los ajustes necesarios y se aplico la prueba.

Codificacion y tabulacién
Los datos se almacenaron en una base de datos en el programa Excel 2016® para
Windows 10® con las variables definidas.

6.9 Fuentes de informaciéon

Historias clinicas suministradas por el servicio epidemiolégico del HUHMP de
pacientes con los diagndsticos mencionados anteriormente.

6.10 Plan de Analisis de los resultados

Las variables cuantitativas se resumieron como medias con sus desviaciones
estandar (+DE) y las variables cualitativas como proporciones (%) o prevalencias
(%), con sus correspondientes intervalos de confianza (IC 95%). Los datos
recolectados se registraron en un una base de datos del programa Excel 2016® para
Windows 10®. Posteriormente los datos se procesaron con el software STATA para
evidenciar su intervalo de confianza, por ultimo, las graficas y tablas se realizaran
en el programa SPSS23 para Windows 10®

6.11 Consideraciones Eticas

Segun la Ley 23 de 1981 que estipula las normas en materia de ética médica y la
resolucibn 8430 donde se disponen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud, este proyecto de investigacion se
clasifica en el marco de la ley como una Investigacién de riesgo minimo, ya que se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental donde a partir de las
historias clinicas de los pacientes que ingresaron a los diferentes servicios se
recolecto la informacion y no hubo intervencion directa con los pacientes. Teniendo
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en cuenta lo mencionado anteriormente y en cumplimiento con los aspectos
establecidos en el articulo 6 de la presente resolucion, el presente estudio se
realizard conforme a los siguientes criterios:

6.12 Principios bioéticos

Principio de la beneficencia: Se refiere a que el resultado de la investigacion debe
contribuir al bienestar de la persona, realizar acciones que contribuyan a otros y no
solo evitarles un mal. Que este estudio arroje resultados que superen las molestias
y los riesgos que experimenten los participantes en la investigacion, manteniendo
al minimo dichos riesgos, incluyendo dafios fisicos, perjuicios psicosociales,
vulneracion de la confidencialidad, estigma y discriminacion. Teniendo en cuenta lo
anteriormente mencionado, este trabajo est4 bajo el marco del principio de la
beneficencia ya que en este caso generara nuevos conocimientos en el campo
estudiado, no intervendra directamente a los participantes del mismo y se
mantendra la informacion personal de manera confidencial, protegiendo y
defendiendo los derechos de los pacientes al no publicar sus nombres y demas
datos personales por parte de los investigadores.

Principio de no maleficencia: obliga a no infligir dafio y a no someter a los demas a
tales riesgos; en los casos de exposicidn a un riesgo conocido se establece un
criterio de debido cuidado como especificacion del principio de no maleficencia solo
si en estos casos los objetivos justifican los riesgos, siendo extremadamente
importantes los objetivos para poderse exponer a estos potenciales riesgos.
Respecto al presente proyecto, por ser este de riesgo minimo y no intervenir
directamente a los pacientes, ademas de que quienes conforman el equipo de
investigacion estan en la capacidad de tomar la informacion de manera responsable
y analizarla desde un enfoque cientifico adecuado, por lo tanto, se garantiza el
principio de la no maleficencia.

Principio de Justicia: Atendiendo el principio de Justicia en este proyecto se
excluyen las politicas que discriminan a las mujeres y a los grupos raciales de los
servicios de salud por causa del sexo y de la raza; los datos se tomaran segun los
criterios establecidos, sin ningun otro criterio que pretenda sectorizar los resultados
a algun grupo poblacional en especial, como el sexo, raza, estrato socioeconémico,
religion, educacion.

La finalidad de este proyecto es mediante las caracteristicas comunes presentadas
en los pacientes con enterocolitis necrotizante determinar los factores asociados
que le llevaron a generar esta patologia y nos brindara un panorama sobre el
pronéstico que llegan a tener los pacientes segun el abordaje de cada paciente para
asi mismo incidir en la disminucion de futuras presentaciones de esta enfermedad
y su mal prondstico.
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La presente investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la Universidad Surcolombiana y del Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva y la aprobacién del proyecto por parte
del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Surcolombiana y del
HUHMP.

Riesgo: El actual proyecto de investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya
que no se tendrd contacto directo con pacientes, ademés que cada uno de los
investigadores firmaremos acuerdo de confidencialidad y en la recoleccion de la
informacion seran codificados los datos a partir de las historias clinicas.

Alcance: Como grupo de Investigadores esperamos inicialmente realizar la
publicaciéon de un articulo con los datos de este trabajo de investigacion en una
revista indexada en un periodo de mediano a largo plazo. La Universidad
Surcolombiana por ser nuestra alma mater recibird los méritos pertinentes por ser
pionera en la region Surcolombiana en fomentar a sus estudiantes la investigacion
cientifica mediante diferentes grupos de semilleros y para el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo sera un estudio de gran aporte académico e
investigativo ya que sera en sus instalaciones y con datos de sus pacientes lo que
generara informacion relevante ; epidemioldgica y clinica de esta patologia, que
podra servir como base para la realizacion de posibles guias de manejo de esta
patologia.

Impacto: Se espera que este proyecto de investigacion genere nuevos
conocimientos en los investigadores y que esto genere repercusiones positivas en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes con este diagnostico (enterocolitis
necrotizante) y que ademas sea un gran aporte al desarrollo investigativo de la
Universidad Surcolombiana y el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

Costo — Beneficio: Por ser un proyecto que no intervendra directamente a los
pacientes, no genera costos importantes diferentes a los ya estipulados. Como
investigadores seremos beneficiados en el ambito académico, por la realizacion de
publicaciones de nuestro estudio ya sean como articulos de investigacién o
presentandose ante congresos 0 encuentros de semilleros. La Universidad
Surcolombiana y el Hospital Universitario Hernando Moncaleano seran beneficiados
por fomentar la investigacion en sus estudiantes ya que a partir de alli surgiran
nuevos datos e informacion actual sobre la patologia en el contexto de nuestra
region que permitird crear estrategias que contribuyan a disminuir la presentacion y
gravedad de patologias como la que se desea estudiar.

28



7. RESULTADOS

De un total de 1451 historias clinicas de pacientes con diagnéstico CIE-10 de
enterocolitis necrotizante y de otros recién nacido pre término, se encontraron 25
pacientes con diagnostico de enterocolitis necrotizante lo que nos da una incidencia
del 1.72 en el HUHMP, para el presente estudio se realiz6 un analisis de casos y
controles con una relacion de 2:1 lo que nos da un total de 76 pacientes.

Tabla 1 desenlace del total de pacientes del estudio

Desenlace/total | Frecuencia | Porcentaje

Vivo 69 90,8
Muerto 7 9,2
Total 76 100,0

Del total de pacientes que se incluyeron el estudio se evidencié que el 0.51% de
pacientes con diagndstico de otros recién nacidos pre término fallecid, y que en los
pacientes con ECN hubo una mortalidad de 4.1 por cada 25 pacientes.

Gréfico 1 causa de pretérmino
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El 50% de las causas de recién nacido pretérmino son RCIU, parto podélico, parto
gemelar y preeclamsia siendo esta ultima la mas representativa con un 36.84%, en
el 40.79% la causa no aplica o son causa desconocida.

Tabla 2 Genero, Régimen, procedencia

Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 24 31,6
Masculino 52 68,4
Total 76 100,0
Régimen
Contributivo 14 18,4
Subsidiado 56 73,7
Especial 5 6,6
Vinculado 1 1,3
Total 76 100,0
procedencia
Urbano 68 89,5
Rural 8 10,5
Total 76 100,0

Se encontro una relacion aproximada de 2:1 entre el género masculino y el femenino
siendo el género masculino los mas frecuentes.

El 26.6 % de los pacientes son de regimenes contributivo, especial y vinculado y el
porcentaje restante son pacientes en régimen contributivo

Hay una relacién aproximada de 8:1 en pacientes de procedencia urbana contra los
pacientes de procedencia rural
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Tabla 3 Peso al nacer en gramos

Peso al nacer en gramos  Frecuencia Porcentaje
Extremadamente bajo 7 28,0
Muy bajo 8 32,0
Bajo 3 12,0
Normal 4 16,0
Total 22 88,0
Total 25 100,0

El 68,2% de los pacientes (casos) se encontré que tenian un peso menor a 1500gr

lo que incluye muy bajo peso al nacer y peso extremadamente bajo.

Tabla 4 Valoracion apgar del recién nacido

APGAR 1 min Frecuencia Porcentaje
Moderada 2 8,0
Normal 19 76,0

APGAR 5min Frecuencia Porcentaje
Moderada 1 4,0
Normal 20 80,0
Total 21 84,0

APGAR 10min Frecuencia Porcentaje
Normal 15 60,0
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Los pacientes (casos) de nuestro estudio no presentaron dificultad respiratoria
grave, solo 3 pacientes presentaron dificultad respiratoria moderada al minuto y 5
minutos y los demas pacientes tuvieron una adecuada adaptacion neonatal. Los
datos faltantes son porque no fueron registrados en las historias clinicas.

Tabla 5 Tiempo de gestacion al momento del nacimiento

. Porcenta
Tiempo de Porc )
. Frecue . je
gestacion en . enta;
ncia acumula
semanas e
do
<28 2 8,0 8,0
28-31.6 12 48.0 56,0
32-36.6 4 16,0 72,0
>37 7 28,0 100,0
Total 25 100,0

El 76% de los pacientes fueron pre término, y de estos el 56% de los pacientes
nacieron antes o con tiempo igual a las 31,6 semanas de gestacion,

Tabla 6 Factores de riesgo para pretérmino

INTERVALOS DE

OR CONFIANZA
Peso al nacer Gramos 0.997" [0.995,0.999]
Tiempo de gestacién, en

semanas 1.578" [1.050,2.372]
Femenino 0.914 [0.219,3.817]
Estancia hospitalaria 1.046™ [1.013,1.081]
Pre eclampsia 2.605 [0.681,9.962]

N 76
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Exponentiated coefficients; 95% confidence intervals in brackets

*p<0.05 " p<0.01, ™ p < 0.001

Se presenta significancia positiva en 3 variables: “peso al nacer en gramos

, ‘tiempo

de gestacion en semanas” y “estancia hospitalaria”, por lo tanto; a menor tiempo de
gestacion y peso al nacer y a mayor estancia hospitalaria, aumenta la probabilidad

de presentar ECN

Tabla 7. Leche materna y formula

Leche materna y formula

Frecuencia Porcentaje
Materna 8 10,5
Formula 7 9,2
Mixta 57 75,0
Ninguna 4 5,3
Total 76 100,0

Solo el 19.7% de los pacientes tuvo una alimentacion estricta con una de las dos
opciones de alimentacién, lo que nos hace complicado evaluar factores protectores

o de riesgo.

Tabla 8 Tiempo de estancia hospitalaria

Estancia /tiempo Frecuencia Porcentaje
1-15 DIAS 43 56.5
16-30 DIAS 17 22.3
>30 DIAS 16 21.0

Cerca de 1 de cada 2 pacientes tuvo una estancia hospitalaria menor de 15 dias, y
solo 1 de cada 5 pacientes dura mas de 1 mes hospitalizado en la institucion.
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8. DISCUSION

La incidencia de la enterocolitis necrotizante (ECN) encontrada en nuestro estudio
fue de 1.72% lo que coincide con lo registrado en la literatura internacional, en la
gue se establece que esta enfermedad afecta de 1% a 8% de todos los bebés
admitidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales!®. Ademas, se pueden
encontrar cifras entre 1% y 2% en Japon, 7% en Austria, 14% en Argentina y 28%
en recién nacidos de muy bajo peso en Hong Kong'’ 18, Existe polémica en cuanto
a la relacién entre la alimentacion y la ECN, porque se considera que la mayoria de
casos tiene lugar en recién nacidos menores de 34 semanas de edad gestacional
gue han recibido alimentacion enteral.

La preeclampsia es una patologia multisistémica que es producida por una
insuficiencia placentaria debido a una remodelacion deficiente de la vasculatura
materna de perfusion en el espacio intervelloso'®. Es una complicacién grave que
puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio
inmediato, siendo una importante causa de mortalidad materna y de
morbimortalidad perinatal'®, en un estudio realizado en México se estimé que 8%
de las mujeres embarazadas cursan con algin grado de preeclampsia®l. La
preeclampsia en nuestro estudio fue asociada como posible factor de riesgo para la
presentacion de ECN, la cual se presento en el 32.8% de las madres.

Segun los datos epidemiolégicos establecidos mundialmente para ECN, los
pacientes que presentan ECN se encuentra que la edad gestacional oscila alrededor
de las 31 semanas, afectando tipicamente a prematuros y aumentando la incidencia
y mortalidad en el grupo de los menores de 1500g. La aparicion de ECN disminuye
conforme aumenta la edad gestacional. Para el caso del HUHMP, se encontré que
la edad gestacional donde se presentd la mayor cantidad de casos fue en recién
nacidos pre término, entre 32 a 36,6 semanas (57.9%). En los neonatos a término
se present6 10,5% de los casos.

La predisposicion de estos nifios de presentar ECN puede explicarse por la
inmadurez de su tracto gastrointestinal con funcion luminal limitada que produce
una absorcion parcial de carbohidratos y grasas, asi como proliferacion bacteriana,
mayor permeabilidad de la mucosa e hipomotilidad. Junto a ello, existe inmadurez
de los sistemas defensivos sistémicos y de la mucosa intestinal, entre otros la IgA
secretora y la barrera de mucinal’- 18, Ni la toma tréfica, ni el ritmo de incremento de
la toma o la edad de inicio del aporte enteral se asocia con el riesgo de ECN. Por el
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contrario, se ha descrito un efecto protector de la leche materna en comparacion
con diferentes formulas artificiales?!. En el caso del estudio, se encontr6 que un 75%
de los pacientes recibieron alimentacion mixta (leche de formula y leche materna),
solo leche de formula un 9,2% y un 10,5% solo leche materna, lo que no nos permite
hacer una buena correlacion del factor protector o de riesgo de una u otra leche ya
gue la mayoria de nuestros pacientes tuvieron una alimentacion mixta

La literatura mundial refiere que existe una predisposicion de la presentacion del
cuadro de ECN junto con una mayor mortalidad en el sexo masculino, en nuestro
estudio encontramos que no hay diferencias significativas entre el sexo masculino
o femenino para la presentacion y/o mortalidad por ECN.

No existen referencias a nivel mundial sobre si la estancia hospitalaria podria llegar
a ser un factor de riesgo. En nuestro estudio se encontr6 una relacion directamente
proporcional de los dias de estancia hospitalaria y la presentacién del cuadro de
ECN.

Limitaciones del estudio: En las historias clinicas revisadas no se hizo el registro
estricto y completo de los datos, lo que hace que esta informacion recolectada no
sea del todo significativa y puede generar sesgos en la investigacion.

La limitada cantidad de pacientes con Enterocolitis Necrotizante sumado al
subregistro de este diagndstico no permite que se tenga una muestra mayor y mas
representativa para el estudio que se realiz6
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9. CONCLUSIONES

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad con una elevada tasa de
morbimortalidad a nivel mundial, en nuestra institucion equivale al 16% de los casos
gue se presentaron, la cual no es una cifra despreciable, la cual quedd registrada
en los datos que pudimos obtener en este estudio del HUHMP, el cual tiene gran
relacion con el recién nacido prematuro.

Debido a la mortalidad significativa que presenta y la dificultad para su diagndstico
es importante identificar los factores de riesgo que favorecen a esta enfermedad
para intervenir de manera temprana en su desarrollo.

A pesar de coincidir con la literatura respecto a los factores de riesgo identificados
(prematurez y bajo peso al nacer), es necesario realizar estudios prenatales donde
se identifiquen los factores a los que estén expuestos las madres durante el
embarazo que influyan de manera indirecta a la presentacion de enterocolitis
necrotizante.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio prospectivo multicéntrico que permita el registro de los datos
necesarios de manera precisa tanto prenatal como en neonatos, con la finalidad de
generar informacion actualizada para la region

Realizar seguimiento a los pacientes egresados con este diagndstico para observar
cuales son las complicaciones mas frecuentes a corto, mediano y largo plazo para
obtener tasas de morbilidad y mortalidad mas acertadas

Realizar estudios prospectivos para hacer una guia para el diagnéstico temprano y
oportuno de esta patologia para evitar su elevada tasa de morbimortalidad
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Anexo A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de investigacion:

FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
EN NEONATOS DEL HOSPITAL DE NEIVA DESDE 2014 AL 2017

Direccion de correo electronico:

NUimero HC:

Género: Masculino Femenino

Edad presentacion cuadro clinico (dias):

Régimen: Subsidiado Contributivo Especial Vinculado
No asegurado

Procedencia: Urbano _ Rural
Peso al nacer en gramos:
APGAR (1 min):
APGAR (5 min):
APGAR (10 min):

Tiempo de gestacion (Semanas):

Pre término: Si__ No

Causa pre término: RCIU Pre eclampsia Eclampsia Infeccion
urinaria

No aplica Desconocido

Complicaciones parto: Si No Desconocido

Complicacion parto presentada: Enfermedad de membrana hialina Aspiracion
de meconio No aplica Otra

Tipo de leche consumida en estancia:

Materna Férmula Mixta Otra

Cantidad de leche consumida:
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Tiempo de diagndstico (dias):

Tratamiento: Médico Quirargico Médico/Quirurgico No aplica

Tipo de intervencion quirdrgica: Yeyunostomia Reseccidon y anastomosis
primaria Otra No aplica

Complicaciones posteriores a intervencién quirdrgica: Si No No aplica
Complicaciones presentadas: Perdida de liquidos y electrolitos Excoriacion
localizada

Estenosis, prolapso o recaida estomética Sepsis No aplica

Estancia hospitalaria (Dias):

Desenlace: Vivo Muerto
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Anexo B. Modelo administrativo.

} CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE "ENTEROCOLITIS NECROSANTE: FACTORES RIESGO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DEL SUR DE COLOMBIA"

| FEBRERD | MARZO |ABRIL| MAYD | JUNIO|IULIO |AGOSTO) SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE

FECHAS slolsin/t(n/ s/ o] w0l 0] 4 [w/n|n]|6|6]%

ELECCION DEL TEWA DE INVESTIGACION X

BUSQUEDA OF REFERENCIAS DOCUNENTALES X

LECTURA OE DOCUMENTOS i

}ELAB{)RACIONDEANTEPRO‘I’ECTODEINVESTIGACDON X

}DISEODEIHSTRUMENTO X

}REVISION-ASESORIA XX

iPRESENTACIDN ANTEPROYECTO AL COMITE DE BIOETICA X

}RECOLECCIOH DE DATOS X

ORGANZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS X

REDACCION DEL PRIMER BORRADOR X

ELABORACION O DISCUSION X

REVISON.ASESORIA X

}PRESENTACION DEL POSTER X

}PRESENTACION DEL TRABAJO FINAL X

Presupuesto.
RUBROS Cantidad en
pesos ($)

PERSONAL $2'840.000
EQUIPOS $2'800.000
SOFTWARE $200.000
MATERIALES $150.000

SALIDAS DE CAMPO -
MATERIAL BIBLIOGRAFICO -
PUBLICACIONES Y PATENTES -

SERVICIOS TECNICOS -
VIAJES $1°460.000
CONSTRUCCIONES -
MANTENIMIENTO -
TOTAL $7°450.000
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Descripcion de personal de investigacion

EQUIPO JUSTIFICACION TOTAL

INVESTIGACION

Asesoria  metodoldgica | Se requlere para la elaboracion $700.000

(2) metodoldgica del proyecto

Asesoria cientifica (1) Se requiere para la elaboracion | o 54
del proyecto

Investigadores (4) Se requiere para la realizacion del $1'440.000
proyecto

TOTAL $2°840.000

Descripcién de los equipos que se planea adquirir (en miles de $).

PERSONAL JUSTIFICACION TOTAL
q il Se requiere para el manejo y 2600.000
Computador portatil HP procesamiento de la informacién $ .
Disco duro externo Almacenaje de informacion del $200.000
proyecto
TOTAL $2’800.000
Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)
Lugar /No. o Pasajes Estadia | Total
De viajes Justificacion %) %) dias Total
Presentacion de
resultados de la $ $ ,
Congresos investigacion en un | 860.000 | 600.000 4 $1°460.000
evento cientifico
TOTAL $1°460.000
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Materiales y suministros (en miles de $)

Materiales* Justificacion Valor

Papeleria y | Se requiere para el desarrollo de las | $ 100.000
Utiles de oficina | actividades de oficina en el marco del

proyecto
Minutos Se requieren para realizar las llamadas | $50.000
llamadas donde se requiera complementar mas
informacion.
TOTAL $150.000

46




Anexo C. Variables.

VARIABLE

GENERO

EDAD
PRESENTACI
ON DEL
CUADRO
CLINICO

PESO AL
NACER

TALLA AL
NACER

PROCEDENCI
A

VINCULACION
EN SALUD

DEFINICION

Conjunto de personas o
cosas que tienen
caracteristicas generales
comunes.

Tiempo que ha vivido un ser
vivo contando desde su
nacimiento hasta la
presentacion de la
enfermedad.

Fuerza con que la Tierra atrae
a un cuerpo, por accion de la
gravedad.

"el peso se mide en gramos;
hace referencia a los cuerpos
que caen en el vacio a causa
de su masa’.

Estatura de una persona,
medida desde la planta del
pie hasta el vértice de la
cabeza.

Se emplea para designar el
origen de una persona.

La afiliacion en salud busca
generar condiciones que
protejan la salud de los
colombianos garantizando la
universalidad del
aseguramiento, la portabilidad
0 prestacion de los beneficios
en cualquier lugar del pais,
preservando la sostenibilidad
financiera del sistema, siendo
el bienestar del usuario, el eje
central y nucleo articulador de
las politicas en salud.

CATEGORIA
VARIABLE

Femenino
Masculino

1 - 10 dias
11 — 20 dias
21 dias -1 mes

<1000gr
1000- 2000gr
2001 - 3000gr

>3000gr

<44cm
44 — 46,9 cm
47 —50 cm
>50 cm

Rural
Urbana

Subsidiado
Especial
Contributivo
Vinculado
No asegurado

NIVEL DE

MEDICION

Nominal

Razén

Continuo

Continuo

Nominal

Nominal

INDICAD
ORES

Porcentaj
e

Porcentaj
e.

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e




APGAR

SEMANAS DE
GESTACION
AL
NACIMIENTO

PARTO
PRETERMINO

CAUSA
PARTO
PRETERMINO

El Test de APGAR es un
examen rapido que se realiza
al recién nacido para obtener
una valoracion de su estado
de salud general una vez ha

nacido. Se realiza en el

primer y quinto minuto
después el nacimiento.

La edad gestacional es el
término comun usado para
determinar qué tan avanzado
se encuentra el embarazo. Se
mide en semanas; desde el
primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la
fecha de nacimiento.

El parto prematuro es una
situacién en la que el feto
nace antes de las 37
semanas de gestacion. La
mayoria de los partos
prematuros ocurren de forma
espontanea, si bien algunos
se desencadenan como
resultado de la induccién
precoz de las contracciones
uterinas o del parto por
cesdrea, ya sea por razones
médicas 0 no médicas.

El parto prematuro es una
situacién en la que el feto
nace antes de las 37
semanas de gestacion. La
mayoria de los partos
prematuros ocurren de forma
espontanea, si bien algunos
se desencadenan como
resultado de la induccion
precoz de las contracciones
uterinas o del parto por
cesarea, ya sea por razones
médicas 0 no médicas.

48

0 - 3 puntos
4 - 6 puntos
7 - 10 puntos

<28 semanas.
28 a31.6
semanas.
32 -36,6
semanas

=37 semanas.

Si

No

RCIU
Pre eclampsia
Eclampsia
Infeccion
urinaria
Otra
No aplica

Razoén

Continuo

Nominal

Nominal

Porcentaj
e.

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e




COMPLICACIO
NES
DURANTE EL
PARTO

TIPO DE
COMPLICACIO
NES
DURANTE EL
PARTO

TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

TRATAMIENT
O MEDICO

TRATAMIENT
O
QUIRURGICO

TIPO DE
INTERVENCIO
N
QUIRURGICA

El parto es el proceso por el
cual el feto es expulsado del
Utero, en el cual, por alguna
razon, éste se encuentra
dificultado por agentes
internos o externos

El parto es el proceso por el
cual el feto es expulsado del
Utero, en el cual, por alguna
razon, éste se encuentra
dificultado por agentes
internos o externos

Es el tiempo transcurrido
desde la presentacion inicial
de los sintomas hasta que se

confirma dicha sospecha

El tratamiento es lo que se le
realiza al paciente para
controlar y/o curar su
enfermedad.

Es el cual se emplea medios
quirargicos para poder
atender de una manera rapida
y precisa las enfermedades
gue requieran este tipo de
intervencién

Procedimientos o recursos
que se utilizan para el
mejoramiento de la salud de
los individuos

Si
No

Enfermedad de
membrana
hialina

Aspiracion de

meconio
Ninguna
Otra
1 -8 dias
9 — 15 dias
16 — 23 dias
24 — 30 dias
Si
No
Si
No

Yeyunostomia

Reseccién y
anastomosis
primaria

Nominal

Nominal

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e




Agravamiento de una
enfermedad o de un

COMPLICACIO . L
NES procedimiento médico con
POSTERIOR A  Una patologia intercurrente,
LA gue aparece
INTERVENCIO esp.o,ntaneament'e con una
relacion causal mas o menos
N DE LA directa con el diagnéstico o el
ENFERMEDAD . gn
tratamiento aplicado.
Agravamiento de una
enfermedad o de un
procedimiento médico con
TIPO una patolt?eggl |6r11rt:£urrente,
COMPLICACIO que ap
NES esppntaneamente con una
relacion causal mas o menos
directa con el diagndstico o el
tratamiento aplicado.
DESENLACE Sltu_amon del paciente a la
salida del procedimiento
ESTANCIA Es el tiempo que dura el
HOSPITALARI paciente desde que entra
A hasta que sale del Hospital.

No aplica

Si
No

pérdida de
liquidos y
electrolitos

excoriacion
cutanea
localizada

estenosis,

prolapso o
recaida

estomatica

Necrosis
panintestinal

Sepsis
Ninguna

Vivo
Fallecido

0 -7 dias
8 — 15 dias
16 -31 dias
32- 59 dias

>60 dias

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e

Porcentaj
e




