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Introduccion: La enterocolitis necrotizante es la urgencia gastrointestinal mas frecuente en el
neonato. Se estima que ocurren 0,3 a 2,4 casos por cada 1000 recién nacidos vivos. Se
presenta como un sindrome gastrointestinal y sistémico que comprende sintomas como
distension e hipersensibilidad abdominal, sangre en heces, intolerancia a la alimentacion,
apnea, letargia, y en casos avanzados acidosis, sepsis, CID y shock. Su patogenia es compleja
y su etiologia es motivo de controversia, en la actualidad la mayoria de los autores estan de
acuerdo que la enfermedad es el resultado final de un proceso multifactorial en un huésped
predispuesto. La prematuridad y la alimentacién enteral con formula son los Unicos factores
evidentemente asociados a la ECN. La asfixia perinatal, la poliglobulia, la persistencia del
ductus arterioso, la hipotensién arterial, la administracion de bloqueadores de los receptores H2
y la cateterizacion de vasos umbilicales han sido, entre otros, implicados en la etiopatogenia.
Pese a los avances en neonatologia la mortalidad sigue siendo elevada, entre un 9% a un
28%, independientemente del tratamiento médico o quirdrgico. Las medidas clinicas actuales
se orientan hacia el diagndstico réapido, y el tratamiento y cuidados intensivos adecuados.
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Justificacién: Uno de los factores influyentes en la etiopatogenia es la utilizacién de catéteres
umbilicales. La tendencia de canalizar catéteres epicutaneo cava hace que este factor casi
quede ya erradicado en nuestro entorno. Pensamos que la influencia de la cateterizacion de
vias centrales de acceso periférico ha sido un factor importante en el prondstico de nuestros
pacientes afectos de ECN

Objetivos: Conocer si la cateterizacion de vias centrales de acceso periférico influye en la
disminucién de la mortalidad en nifios diagnosticados de enterocolitis necrotizante en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIPN) del Hospital Torrecardenas de
Almeria.

Material: Utilizamos para el analisis las historias clinicas de los pacientes que han ingresado
en la UCIPN del hospital Torrecardenas de Almeria, utilizando para el muestreo el informe de
alta de los nifios/as.

Método: Es un estudio descriptivo de serie de casos, transversal, retrospectivo. Incluimos
todos los nifios que han sido diagnosticados con ECN entre los afios 2003 y 2011. Para lo cual
utilizaremos como variable independiente la canalizacion de via umbilical o via venosa central
de acceso periférico y como variables dependientes, si mueren o no y el estadio de la ECN.
Utilizaremos un intervalo de confianza para una p

Resultados: El nimero total de casos es de 40. En el 87,5% de los casos hemos utilizado
catéteres epicutaneo, utilizando tan solo 5 casos con catéteres umbilicales. La supervivencia
de los pacientes ha sido del 57,5%. Los porcentajes de casos han sido para el estadio | 25%,



estadio Il 27,5% y para el estadio Il el 47,5%. Al cruce de datos entre las variables catéter con
la supervivencia vemos que es significativa con una p

Conclusiones: La utilizacién del catéter epicutaneo cava mejora el pronostico de supervivencia
frente a la utilizacion de catéteres umbilicales, 20 casos sobreviven con catéter epicutaneo y
con catéter umbilical sobreviven 3. Debemos de contemplar la baja utilizacion de catéteres
umbilicales en los distintos estadios.
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