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Introducción 

• Enterocolitis necrotizante (NEC) es una enfermedad caracterizada por 
isquemia intestinal, translocación bacteriana, asociado a grados 
variables de inflamación 

• Afecta casi exclusivamente a los prematuros 
• Alta variabilidad en la incidencia de NEC en las diferentes 

instituciones 
 

Neu J, Walker WA. Necrotizing enterocolitis. N Engl J Med. 2011;364:255–64. 



Contexto 

• Incidencia fluctuante entre 9.5% y 15.8% de NEC en los 3 centros de 
estudio en los últimos 10 años 

• Aproximadamente 30.000 nacimientos al año 
• Se busco crear estándares para reducir incidencia de NEC 
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NICU: Unidad de cuidado neonatal 
VLBW: Very low birth weight (< 1500 g) 



Intervenciones se basaron en 4 áreas principales 

Protocolos de alimentación 
 
 
Uso de leche materna 
 
 
Mantención del microbioma 
 
 
Optimización de perfusión 
intestinal 



Intervenciones 



Alimentación 

• Iniciar extracción antes de 6 horas de producido el parto 
• Mejorar apego 
• Cuando la leche materna no estaba disponible, se utilizó leche 

pasteurizada de mujeres donantes (desde 2 a 4 semanas de edad) 
• Se descontinuo la aspiración de residuos gástricos 
 

Moderador
Notas de la presentación
2 a 4 semanas para asegurar leche humana durante el mayor periodo de riesgo para NECSe descontinuo la aspiración de residuos gástricos, sustentado en la base de que haría proliferar bacterias patogenas



Microbioma 

• Se ha demostrado que el uso de antibióticos en neonatos VLBW 
aumenta el riesgo de NEC y de muerte. 

• Objetivo: disminuir el uso de antibióticos en los primeros 14 días de 
vida 

Kuppala VS, Meinzen-Derr J, Morrow AL, Schibler KR. Prolonged initial empirical antibiotic 
treatment is associated with adverse outcomes in premature infants. J Pediatr. 
2011;159:720–5. 

Moderador
Notas de la presentación
- Se uso PCR, leucocitosis seriados para detener tempranamente el curso de antibióticos (cumplidas 48 horas) 



Perfusión intestinal 

• Uso de ibuprofeno para tratar DAP 
• Retrasar el clampeo del cordón umbilical > 60 segundos 

Rabe H, Diaz-Rossello JL, Duley L, Dowswell T. Effect of timing of umbilical cord clamping and other 
strategies to influence placental transfusion at preterm birth on maternal and infant outcomes. 
Cochrane Database Syst Rev. 2012:CD003248 

Moderador
Notas de la presentación
- Ibuprofeno menos efectos adversos- Retrasar clampeo: disminuye hipotensión, HIV y NEC.



 

Moderador
Notas de la presentación
Cada una de las actividades hechas en alguna NICU se extrapolaba a las demás, X y Z -> ya se hacia, se empezó a hacer en X y Z, luego extrapolado a Y



Métodos 

• Se eligió solo a los pacientes <1500 g sin malformaciones intestinales.  
• Se utilizo el indicador  

 
 
 

• Considerado como NEC solo desde la etapa II de Bell en adelante 
• Casos fueron revisados mensualmente para asegurar el diagnóstico 

Moderador
Notas de la presentación
Calcular NEC por cada 100 VLBW  en x días,  permite un muestreo en tiempo real, sin el retraso de esperar para reportar un caso de un N mayor, lo cual a la vez permite ir modificando las cifras y las intervenciones de manera inmediata. Habla de implementar rápidamente Desde IIB en adelante es quirúrgico



Análisis 

• Procesos y resultados se analizaron mediante tablas estadísticas y SPC 
• Cálculos hechos para el periodo Noviembre 2011 –Enero 2016 
• Se agregaron datos mensualmente 

 

Moderador
Notas de la presentación
SPC: statistical process control, usa un limite inferior  (LCL) o (lower control limit) y uno superior (UCL) (upper control limit)http://www.processma.com/resource/spc.php



Resultados 

• NEC disminuyo de 0.17 casos por cada 100 VLBW en el periodo de 
tiempo  a 0.029 , lo que significo un 83% de reducción 

• Se incremento el periodo entre casos de NEC 



 

Moderador
Notas de la presentación
Estan entre UCL y LCL : están bajo control eestadistico: la variabilidad del proceso esta bajo control



 



 



Discusión 

• Disminuir incidencia de NEC significa disminuir morbimortalidad 
• Disminución de costos desde $74.000 a $198.040 por paciente 
• Costo beneficio de donación de leche 
• Adherirse a un protocolo de alimentación, independientemente de 

los detalles que lo componen, significa una reducción en la tasa de 
NEC 

Christensen RD, Gordon PV, Besner GE. Can we cut the incidence of necrotizing enterocolitis in half--
today? Fetal PediatrPathol. 2010;29:185–98 

Moderador
Notas de la presentación
Donación de leche es una gran inversión, pero a la larga ayuda a ahorrar mucho mas



• Una desventaja es que no se separo los casos de NEC quirúrgicos de 
los de tratamiento médico 

• Hubo un efecto rebote cuando el proyecto cambio de su etapa activa 
a su etapa de mantenimiento 

• Intervenciones deben ser elegidas en base al contexto especifico de 
cada población. 
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