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ANTEC~DENTES HISTORICOS 

La primera de•cripciSn de la Enterocoliti• Necrosanto (tCN) 

f'~ hecha en 1838 por Siapaon , ain e111b4rgo no fu& dno hasta-

1953 en c¡\111 se l• reconociS como una entidad bien definida del 

periodo neonatal.(1) 

A partir de e•e momento •• lograron rapidamente avance• en­

el conocilliento de la enfermedad , que han permitido que actual 

mente el m'dico que atiende reci&n nacidos aste f'llllliliarizedo­

con h Eat y au hUtoria natural¡ no obtante continuo siendo -

una causa importante de muerte en la etapa de rccien nacido.El 

porcentaje de 1etal1dad varia del 10 al 30~ aeglin los reportea. 

(2-3-4-5-6). 

De1d• hace muchos olios se ha reconocido a le ECN como un P.! 

dec1m1ento p.~opio de los n1Jloa de pret&rmino principalmente -­

aquellos que hablan aufrido de asfixia perinatal , que ae le•­

habia alimentado y con una apariciSn caractcr!otica dcspu~a de 

le primera aemana(6-7). 

Actualmente existen tres factores etiopatogénicos fundemen­

teles en la ECN que oon 11)isqucmia 2) la oli~entaci6n oral y­

la iafecciSn(S-9). 

En lo mayor parte de los cOBos de ECN existo mas de un f ao­

tor causal¡ tales son loo caso• de ECN asociados a exaangu1.no­

tran1fus1Sn , pol1c1tem1a, epidemias do 1nf ecciSn intestinal y 

0~01,(10-11-12-13-14-1S-16-17-1B-19-20-21-22-23~~4) 

Cualquiera que sea el factor desoncadcnnnto de la ECN 1 cxb 

te un dallo severo a la mucoaa intestinal que favorece lo diacc 

c16n do la pared intestiDal por aire , dando la imagen rQd1ol6 

g1ca t!pica de la enfermedad y que puedo evolucionar en r.uchc~ 



-·-ca•os a la perforaci6n y a la necrosis(25-8-9). 

Desde el punto de vista de las manifestaciones cl!nicos de 

la enfermedad , el Dr. Martin Jo Bell , propuso una clasifica 

ci6n que es vigente y que ae menciona a cont1nuac16n.(26) 

ESTADIO I ( SOSPECHA) 

1.- uno o mas antecedentes que producen stress perinatal. 

2.- Mcnifestaciones siat~micaa •• Di•teraia , letsrgia, apnea,-

bradicardia. 

3.- Manifestaciones gaatrointestinale1 .- f obre ingesta, incre 

mento do remanente 9Sstdco, v6mito(puede ser bilioso:.o -

con poaJ.tiv1dad a aangre oculta), leve d1stena16n abdominal 

sangre oculta en hecea. 

41-ti.a radiografia •imple de abdoaien muestra distend6n da esas 

e ileo. 

&STADIO II ( CERTEZA) 

1.- uno o 1114• antecedente•• 

2.- Signos y G!ntomes ante~iormente descritos , sangredo gastro 

intestinal oculto o no , •arcada distensi6n abdominal. 

3.- tas rad109raf!as de abdomen mueatran diaten•itn abdominal-

con ileo 1 edema interaaa , asa fija , neumatosia inteati-

nal y newaohepatograma. 

ESTADIO IIIC Cot!PLICACIOO ) 

1.- Uno o mas antecedentes 

2. Signos y síntomas anteriores , mas deterioro de signo• vita 

les , evidencia de cjoque eGtico o importante hemorragia gas 

tro intestinal • 

3.- AdemSs de los datos del estadio II en la radiografía de -

abdomen , existe neumoperitoneo. 

El ileon es el siti f 
o ma• recuantemente afectado en eota --
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enfermedad seguido del colon llllcendente, ciego y colon tranaver 

so.Una vez auperada le etapa aguda , el paciente puede presen • 

tar diversas complicaciones • Las mas frecuentes aon1Eatenosis-

de colon , o!ndroma de mala absorci6n intestinal 1 intestino 4-

corto y otras(27-28-29-30). 

Deode hace algunos ai1o• ea han venido reportando casos de ,¡¡,. 

ECH que se salen dol patr6n habitual descrito en loa pSrrafoa -

precedentea 1 tales son los casos de pacientes que desarrollen-

la enfermedad estando en ayuno (31) 1 enterocolitis necrooante -

en nlftoo de t'rmino (32) o bien caoos de aparici6n muy temprana 

incluso durante leo primaras 24 horao.(32-4-8 ) 

Todo lo anterior ha propiciado un mayor conocimiento de la -

enfermedad y la modif1caci6n de algunos conceptos qUD se tenian 

de la llisma. 

El tratnciento do la ECH eot& conotituida besicamcnte por m! 

d dllll ·da oooten 1 entro les que ae encuentren el taatncicnto -­

con llquidos por v!e 1ntravcnoaa 1 ayuno , a11mcntaci6n porcnto 

ral y vcnt1lac16n mccti.nica en caco necesario • La vig11encie •• 
; 

trocha cl~ica y radio16gica dol ebdcmen aai como la oportuna­

partic1poci6n del Cirujano en coso de cc~plicac16n quirGrgicao 

fer la elevada incidencia de ocpticclllin en la ECH cs neco5a 

rio la administraci6n de antibi6ticoo aiot,~ices. 

En algunos ccntroo , 10 ha utilizado la dcpemina a dooia ba 

jas con el objoto de reforzar la circuloci~n meoent~rica , sin 

embargo hasta el mo~cnto no so ha dccootrado ou eficacia roal. 



..... 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las reportes cl&sicos de eata entidad, enfatizan que la Ente 

rocolitia Necroaante era practicamente exclusiwo del prematura­

de alto riesgo • (1-7) 

Actualmente existen numero~os reportea en la literatura do • 

casos do Enterocolitis Necrosante que ae salen del patr6n hllbi­

tual descrito para esta entidad 1 como son los casos de Entora­

colitis Necrosante en niftos de t&rmino , niftos en ayuno y caooa 

en que la enfermedad ae presenta en las primeras 24 horas do v! 

da 0 (4-8-31-32) 

Deseamos realizar este estudio en vista de que la E:nterocoli 

tia Necroaante es un pedecimiento frecuente, de elevada morb1 -

mortalidad y que en nuestro medio puede tener caracter!aticao -

diferentes, por ejemplo, los casos qua ocurren una vez egresado 

el nifto del cunero, los casos en que la diarrea es un evento';':'· 

previo • la Enterocolitis Necroaante 1 nillos que hnn permaneci­

do en ayuno y algunos otros. 

Creamos que el estudio es importante para conocer estas dife 

renciaa comentada• y relac:ionadea con loa reportas de la litera 

tura anglosajona • 
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OBJE:'l'IVOo-

conocer las caracter!sticas ep1dcm1ol6gicos , fisiopatel691-

cas y cl!nicas de la Enterocolitis Necrozante del reci'n nacido 

en nuestro madioo 
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HIPorESIS 

La Enterocolitis Necrosante en nuestro medio exhibe carecte 

daticu dUor:enta1 a les reportadas en la literatura llJlgloaa­

jona. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 46 expedientes cl!nicos escogidos al azar de casos 

do Enterocolitis Nocrosante (EQI) , en un periodo comprendido e~ 

tro 1983 a 1985 ¡ oicndo 26 ~sos dol Hoapital de Pediatr!a del -

Centro J~dico llecional y 20 casos del Hospital General del Centro 

tl&dico ta Raza, loa cuales fueron atendidos en aus respectivos de 

pe.rtamcnto3 da i:oonctolog!a • 

~as variables que oa nnolizaron fuoront sexo , edad 9catacio -

nol edod po3t-notol, factores do riaago y coracter!aticaa cl!ni -

caa • 

Se e~cluycrcn ~ol estudio loo casos ~e EQI considerados co=o • 

estadio I o do coopec~a , occ=do a la clll!lific~c16n de Bello 
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RESULTADOS 

Analizando los factores do riesgo por aeparado, es evidente en­

nucstro trebejo que la diarrea fu& el antecedente mas importante -

pera el desarrollo de enterocolitis necro1ante(ECN) ¡ estuvo pre -

sente en el 76.B~ de los casos (Fig 1) • El porcentaje de coprocul 

tivos positivos fu& de 27o5~ a expenses da enterobactereas(fig.2)­

Los evacuaciones fueron mucossnguinolentas en el 39.3~ de los ca -

sos y en el 30.4~ del total cursaron con intolerancia transitoria­

ª la lactosa que se msnifest6 por evacuaciones explosivaa 1 pH ine­

nor de 6 y azGcares fuertemente positivos en evacuaciones con le -

cinte reactive Labst1x
0

0 

Le diarrea estuvo presente de 1-10 dias antes dol desarrollo de 

ECN con una media de 4 dios 1 sin embargo , cabe mencioner quo siem 

pre se acompafto do otros factores de riesgo(cuadro I). 

En releci6n al factor de i..quemia intestinal cebe citar quo en­

nuestra serie 1 lo mayor parte de estos niftoa ten!sn cat&tcreo um­

bilicales para la mod1ci6n de geses sangu!neos por problemas reopi 

ratorios y asfixie perinetel ¡ do este modo sumando el factor esfi 

xia con el factor de iaqueraio resulto un porcentaje del 82066~. -­

Unicamente tuvimoo un caso de un n1l'lo de t'rmino con ECN cuyo Gnico 

factor de riesgo fu& un procedimiento de exsangu1notronsfusi6n lle 

vado a cebo a trevgs de vena umbilical • 

L1 olimentac16n oral se adminlatr& en 31 casos qUe reprosenton­

el 67.7~ 1 fundamentalmente con leche modificada en proteinos .Doce 

cosos desarrollaron la enfermedad estendo en cyuno absoluto 1 de -

estos todos tuvieron el antecedente de esfixia perinatol 1 el 44~ 

de ellos se leo instal6 cat&ter umbilical y le mayor parte de ellos 

no curso con diarrea previa ¡ 7 nifto3 eran prematuros y 5 da t6r­

mino. 
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En cuanto a le edad de apnr1ci6n de ECll obtuviinos una media do 

9 diaa lo cual no difiere con lo reportado en ln 11teratura(fig 3) 

En lo que oc refiero a la edad gostacional 1 lo relevante en el 

estudio ea 1n r.:t:rctnl:i~ de niftoa de t:~rmino que sufrieron ECN 

co1110 ne puede observar CIW el>~ , representaron el 47.61' de-

los canos 122 nillos)¡ do estos el 40.9~ tuvo antecedente de asfi -

xia per1natal , 27.21' ten!a cot,terea uml>111calea y el 86.31' pro -

sont6 di11rrea antea del dosn=rollo de ECN ¡17 niftos recib!an loche 

111aternizadn y 5 estaban en ayuno. 

En Qi Cúqlr:n n se r.:Úcstra ln relnc16n entro el poso al nacer,111 

edad gcstccional y ln 1ncidcnc1n de ECll. 

La ncum"toaia intestinal que ea el dnto Qos caractcr~~tica de -

11> ECN deaapecci~ rc<!iol6giccr.entc a una edad proinod1o do G diaso(l'i!fl) 

~e1G cacen ce coin¿licarcn ccn pcrfo=oc16n intestinal (13.0t.") -

en cuanto ol c1t1o <!e ~erfornc15n fueron 2 en ilo:n , 2 en ciego y 

2 en colen dcncend:nte y aigis~ides. 

La septicemia se prosont6 en el 21.74% con hcmocult1voa pcsiti• 

vos ¡ en un 40~ de los caoos oo aislo Klcbsiclla oeguido da cstafi 

lccoco aureus con 30~ E co11 con 20% y un ca:so de Enterobacter -

ltatnaa. 

Entro loa complicn:io~c:s cr~nica~ sol,, hubo un c.:.oo de estenosia 

do colen dcaccndentc ¡ en nuc~tro ocr~c no se prcocnt6 ninglin caoo 

de reca!da de EOl• 

~a mortalidad 9lobal fu& del 19o5Gi , r.!endo el choqu~ e6pt1co-

la principal causa da mu:=~c. 
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COHO.USIONl::S 

En base 11 an,lisis de loa resultados obtenidos de mueotro -

estudio 1 podemos hacer las 1iguientea conclusiones : 

1.- La Enterocolitis Necroaante en la gran mayoría de loa casos 

fu' multif actorial .Aunque tuvimos casos atribuidos a un so 

lo factor de riesgo esto fu' excepcional. 

2.- La diarrea constituy6 el antec:ddonte ma1 frecuente en nueo­

tro grupo de pacientes y destaca el papel preponderante que 

tiene la infecci6n en la Enterocolitis Necrosante en nues-­

tro medio, •in tratar de subestimar el factor hipoxia-isquemia 

reaponsable talllbi&n de un alto porcentaje de casos. 

3.- La Enterocolitis Necroaante result6 ser tan frecuente en el 

nlfto de pretSrmino como de t'rmino 1 lo cual difiere de loa 

conceptos tradicionales quo se ten!an sobre la enfermedad,­

la cual se consideraba uno efecci6n muy propia del nifto pre 

maturo. Por lo que se debe tener presente que el nifto do -­

t&rmino puede desarroller la enfermedad con la mismo grave­

dad que un prematuro y de esta forma se deben tomar las mias•' 

mas medidas preventivos quo se aplican para eote Gltimo g¡tlq· ' 

po de edad. 

4.- Anteriormente se pensaba que el ni/lo en ayuno estaba prao­

tlcamento exento de presentar la enfermedad .Con los recien 

tes reportes de la literatura y nuestros reoultodos poda -

moa afirmar qua oi bien lo alimantaci6n oral es un antece­

dente importante (73.89~), tuvimos 12 casos de Enterocoli­

t6s Necrosante en niftos en nyuno. lo que implica r¡ue la -­

elimentoci6n no es sine quanon para el desarrollo del pade 

cimiento. 

s.-
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s.- El hecho de encontrar que lo imagen de new.atosis intestinal--

deaeparece al sexto dia dc1 la enfermedad t debe tomarse con re 

serva ya que no~malmente esto ocurre dentro de las primeras 24 

horas de la enfermedad y consideramos que ~os datos anotados -

en la hoja de recolecci6n pueden no sor fidedignos al respecto 

ya que en ocasiones eran confusos los reportea del expediente­

cl!nico y en otros casos no ae pudo consignar este dato. 

6•• La incidencia de complicaci6n aguda quircrgica fuG del 13,04% 

que va acorde con la literatura. (1•34"36-37-38) 
' 

1 •• La septicemia se confirma en el 21.74% lo cual es similar a -

lo descrito en otros trabajes y que apoyan la necesidad de se 

guir incluyendo en el manejo antibi6ticos aist~=icos eapeciol 

mente dirigidos centra entercbacterea. 

s.- Unicamente tuvimos un caao de estenosis de colon , en otros -

trabajes reportan incidencias superiores al 10% e incluso algu 

nos autores rccollliendan reo11zer colen por enema en f ormn ru-

tinaria a los n1~os ccnvaloscicntoa do Ellterocol1t1s Necrosan 

te, sc¡Gn lo que obtuvimos , no parece necesario tol conducta. 

9t• La mortalidad global fu& del 19,56% , loa !ndiccs de letol1dad 

en los reportea internacionales var1Bll de un 10 al 20% .Por lo 

que a pesar do los avances lo~ra~os en Ñconatolog!a, este pedo 

cimiento continua teniendo una ~o:tol1dcd elevada, 

Nuestra cifra de mortclidnd probablo~cnte coto influida porque 

ol entudio fu& hecho en hod~itnlcs do ccnecntr~c16n donde es -

com&t que el paciente llcgua en con11c1cnco cr!ticas ,proceden 

te de otras unidades de atcnci6n r.1~dlca y oin c.~ transporto neo 

natal adecuado, 
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RESUMEN 

Late es un estudio retrospectivo que muestra la experiencia de 

Enterocolitis Kecrosante en B~ünidedes neonatales de tercer nivel 

de atenc16n m~dica de la Ciudad de ll&xico • 

Se analizan los factores de riesgo , complicaciones agudas y -

cr6nicas mas frecuentes de esta. entidad 1 ss! como las diferencia• 

ep1demio16g1cas que existen en nuestro medio con relac16n a otros 

pa!sos. 
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CUADRO I 

RELACION DE FACTORES DE RIESGO 

ISQUEMIA AYUNO ALIHEh'TACiotl DIARREA 

ASFIXI~ B B 16 18 1 NUMERO D& CASOS 
l'E~~AT 

ASFIXIA Po AYUNO ALIHE!lTACION DIARREA 

IS~~EMI~1 B 4 B 10 1 NUMERO DE CASOS 

ISQUEMIA ASFIXIA l' AYUNO ALir.&NTACION 

DI~~~ 1 10 18 11 29 1 NUMERO DE CASOS 
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CUADRO II 

RELACIONES DE FESO AL NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONAL 

PESO AL !UMERO DE 

NACI!ilIEllTO PACIENTES 

llJ.60-l.600-------15 
1~650~2.150------~-7 

2.200-2.700--------8 
2.750-3.250-------ll 
3,300-3.850---~----5 

RELACIONES:EDAD -
GESTACIONAL-PESO 

NU1'ER0 DE 

PACIENTES 

Pretérmino-peso bajo------5 
Pret6rmino peso adec.---~19 
De término peso bajo------3 
Do t6rmino peso adec.----19 



·~[ZI:fü~H;:~--- ·¡ ;·:·; :·r~~¡.-·'·_·:-,~-~ -~·· .. -J:~-:; __ ~ -~'-. __ ,_. 
f7·~-~: .;:.::~~:-:-i.~ 4 : ': ;.- ·- ' ----

. ,., .... 

[?~~_:º 
'8~;T ~ --t-~--4--..... ~~~ .. -,---'--.. ,-._-._-. ,-.....!.-1-~---1-)-"'""-' .. '"~"'"--~-=)~_,_-2_3_"z"'7=;:;i 

\ ~ ... ;.. .. ··-

t -~~' ': 

f::: : . 
l~_,-:': : 
1 
1 
1 

' ',_ .. : 

.. i t:I:DI/, ~- \) .\l~U 
:j 

MDDA •- !l ·' 'I; 

. ' - ! 



I''-: 
¡-· ·-· ··--' ·-· ¡ 

·-::··r 
1 

: . ' 
:.! ;¡ 



: •• 11 J.! 
; ' 

! ....... . . • •• j ' .•• 1 ~ ·• •• ; 

, '. ' j. r 



-19-

BIBLIOGRAFIA 

~ffSJS 
Jif LA! 

1.- Henley WLo Neonatal nec:rotizing enterocolitis ,1th ed, New York 

Grune & stratton , 1993, 

2.- Frantz ID1 L•Heureux p, Engel R, Hunt c. ffecrotiz1ng entcrocoli 

tia. Jo Pediatro 1975¡961259-630 

3.- Kliegman Rll, f'anaroff Mo Nec:rotizing entorocolitia .N. E:nglo J. 

>~d. 1964¡310:1093-103, 

4o- Rtiegman RM, r anaroff Mo Neonatal necrotizing enterocolitia ,a 

nine year experience • Amo Jo Dis, Child, 1981 ;1351603-70 

5,-Guinan H, Shaberg D1 eruhn P'W, R1chnrdaon J 1 Fox tlo Noc:rotizing 

enterocolitia neonatal • Inc1dence ep1dem1ologic, ~. J. Dia.-

Child, 1979¡1331594-70 

6,- Kliegman RH 1 Haclc H1 Jonea P1 Penaroff AJ., Epidemiologic study 

ot necrotizing enterocolitis omong low birth wcight infents, J, 

Pedhtr. 1962 ¡1001440-4. 

7,_ Wilson R1 Kanto VP, He Carthy BJ 1 Faldma RA, Age at onaet of ne 

c:rotizing enterocolitis , Risk factora in amall infanta. aJD Jo 

Di•o Childo 19821 1361814-60 

e •• Koloske AH, pnthogeneais and pravention of necrot1z1ng entero-

colitis : A hypoteaia bosed on peraonal observation and review 

a the literatura. Ped1atrica. 19841611006-92. 

9o• Kliegman RH • Necrotizing enterocolitis neonatal .clin Podiatr 

10,. Uvoditis Ai t111llgrecn G1 Faxelius Go Nec:rotizing enterocolitis 

o.ft.er cathctcrization of the UJJlbilical vcosolao Acta Paodiot. 

scand , 1974 ¡631277-02. 

11.-Touloukian RJ, Kadar A1 Spender RPo Thc gastrointestinal com-

plications of neonatal Ullbilical cxchango tronofusion : ~ cli 

nical ond experimental study. Pediatricn.1973¡51:36·43. 



-20-

12.- Le Dlanc MI!, o•eruz e, Pote K. Nocrotizing enterocolitis can 

be caused by polycytemic htperviscosity in the newborn dog. 

Jo Ped1atr. 1984¡1051804-9. 

13.- Block VD, Rumoclc CM, Lubchcllco LO, ;:coro LBoClastrointeotinol 

inJury in polycytem1c ter111 infants. Podi11trics 1985 ¡761225-31. 

140- Goldman llI• Foed1ng and necrotizing enterocolitis • Am J, Dis 

Child. 1980¡1341553-5. 

15.- Eidelman AI 1 Inwood RJ. Necrotizing enterocolitis and entcral 

fleding •Alll• J. Dis. Child. 1980¡1341545-6. 

16.- Lawronce G, Bates J 1 Gaul A· Pothogenesis of naonotol necrot1 

zing enterocolitis • Lancet 1982¡11137·9• 

" 11 •• BellMJ1 shegkelford P1 Molesten as. Hypoteois 1 eonatal no~ 

c:rotizing enterocolitis is call4ed by the ocquisition of potho 

genic organism by a Sll4ceptible host infant .surgery 1985¡971 

350-3. 

18•- British Asoiciotion for Perinotal Paediotrics and tho Public 

Health. Loboratory service Comunicable Disease Surveillonco. 

surveillsnce of nec:rotizing enterocolitis 1981-1.ar. Mod. J. 

198312871824-6. 

19.- Vargas A, HllJJUd Yunea JL 1 Gonzalez H 1 Jasso L. Evnluo~6n -

de la gentamic1no como entib16tico profil&ct1co en elCllnnguno 

transfusi6n • Bol. Med. Hosp. Mex 19051 421240-3. 

20.- Koloske AH , Ilrich JA. A bocteriologic bnais f or the clin1-

cal presentations of necrot1z1ng enterocolitis. J. Pediatr -

surg. 1980¡151558-63. 

21.- Ball llJ. Alterotions in gastrointestinal microfloro during -

antlm1crob1al therapy for nocrotizing enterocolitis .Pediatrics 

1979¡631 

22.- Garcia J, smith FR, Cucinell SA. Urinary O lactate excrot1on-



-21-

J. Pediatr 19841104:268-70. 

23.- Sbh•ifele ow, Oleen EH, Pendray R. E:ndotoxinemia and throm­

bocytopenia during neonotal necrotizing enterocolitis.A.J.c.P 

1985¡83:227-229. 

24e• Johnson L, Bowcn F\1 1 l•bbasi A y col. Relationship of prolon<Jcd 

phnrcacologic sorum lcvcls of v1tam1n E to incidenco of sepsis 

and nocrot1~1ng enterocolitis in inf ants with birth wcight: ---

1.500 Kg ar lesa. Pediatr1cs t9B5¡ 751619-38. 

25,- Pochcc=ovsky a, Kaasnor G1 Nocrotizing enterocolitis of infan­

cy, Al:1 J, nocr.tgcnol. Rad. Therc:iy t.ucl. hcd 1971 11131283-94. 

26.- Boll l:J, Tcrnberg JL 1 Feigin RO. Noonntlll neerotizing enteroco 

litis • Thcre~cctic ~oc1siona bascd upan clinical ataging.llUI 

surg 197811:1-1. 

27,. Shulmen RJ1 Buffonc a, Wiso L. Enteric protein loso in necro­

tlzing enterocolitis aa mca,urcd by fecal alfa t antitrypsir.­

e~crction. J. Pccli~tr. 1905;107:287-209. 

200• S!llitlh\":;I 1 Ciacoin GP, Intussc~ception 1::1ocic.ted with necroti 

zing enterocolitis • Clin Pediatro 190~¡23:~3-5. 

290• Shullin!)cr JN1 t:ollit DL 1 Vinocar CD1 Sr:..,tulli TV1 D:iscoll JM 

.. conatol necroti::ing enterocol1t1o • !>ur\'ivnl managenicnt and 

compl1ccf1ono h 25 yoc.r ctcey .~, Jo Di9e Childo 1981 ;i3S 1 

612-s. 

300- •:ordy JD 1 9cvag" TR1 Shirodsr1<> Ch, Intestinal pcrforotion fo 

llowing exchan!)o tranofusion. ~n. J, Dis. Child 197211241136-41 

310• 11srch1ldon MB, Buck BE, Abdencur G1 Nocr::t;.zinJ c:¡'.:c=ocolitia 

in the unfacd 1nfant • Jo I'ed1at~· :uro -:.>8~;1.7:G20-3. 

32o• W1loon R1 Del Portillo 11, Schim:!t C1 t' cldmon R1 Konto \1PeR1sk 

eoctors .far necrot1z1ng enterocol1t1o in 1nf ant9 we1gh1og mo=e 

than 2 000 grams at birth 1 A ca9e co:it.rol study0 Ped.~'.·ric8 •• 

1983171119-22. 



-22-

33.- K1111to WP 1 Wilson R, Ricketts RR• Management and outcome of ne 

crotizing enterocolitis • Clin ~ediatr. 1985¡24179-82. 

34,- Koloske AM1 Pap1le AA, Burnstein J, Indicat!ons for operetion 

in ecute necrot1z1ng enterocolitis of the neonete • surgery • 

1985¡ 871502-B. 

35,- Klieg111an RM raneroff AA, Neonatel nocrotizing enterocoliti• 

A nine year experience. /.JA J. Dis. Child 1981 11351608-11• 

36,- Rickett• RR. Surgic•l therapy for necrot1z1ng enterocolitis • 

Ann Surg 1984¡2001653-70 

37,• DJkes EH 1 Gilmour WH 1 IJ:J.l'AY IJ'o Prediction Of outcome following 

necrotiz1ng enterocolitis neonatal surgical unit. J. Pedietr 

surg 198512013-5. 

3Be• Janik JS1 E1n HS 1 Pcritoneal drainage under local 1111esthesia 

for necrotizing enterocoliti• perforation 1 A second lo~k • -

Je Pediatr surg 19~0 ¡ 151565-8. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



