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ODJETil/O 

Conocer la morbimortalidad y lo incidencia do loo foct~ 

:rea da riuago paro lo Entorocoli tie Necrosan to (ECN) un lo -

Unidad de Cuidodoo lntcnoivos Nconotoleo dol Koopitol de Gi­

neco-Obstetricie No. 3 dol IMSS, 



J u s T I f I e A e 1 Q N 

La Entorocolitio Nocroeanto (ECN) se la patolog!o anean 

trada como segunda cauoa de ingreso a la Unidad do Cuidado -

Inteneivo lleonetal 1 conocemos quo so desarrolla principulmcn 

ta en psquaílas do corta edad gootacional y bajo pooo y cona! 

dorando qua al lloopital de Gineco-Obstotricio No,3 dal IHSS­

oa una Unidod quo manojo hasta un 70~ do e~borazo da olto 

rieago y oo atienda un promedio da 45 noci~icntoe dierioo de 

los cualeo el l~ corresponda a productoo de prnt6rmino,es de 

inter5a conocnr la incidencia do loo fectareo do riesgo y la 

marbimortelided poro ~sts Potolog!a en la roferida Unidad. 



MArERIAL '(ME ronus 

Se efcctu6 un e.studio rotroapnctivo can lo reviei6n de 

expedicntoD cl!nicos do niílos cuyo diagn6otico du inurooo o 

la Unidad de ~uidado 1ntenRiVo Neonatal ora do ECN (260) h~ 

bi6nduoe eolecciunsdo pare au estudio s~lo aquellos que CU.!!! 

pl!en loe aiguicntca criterioa1 

Criterios de inclueidn1 

l.- ReciAn nacidos en quienee eo setebleci6 ol diagndatico -

de ECN de acuerdo a loa cri terioe ds Bsll. 

Criterioa de No inclusi6n1 

1,- ReciAn nacidos con o~ro patolog!a no rolocionodo a ECN, 

Criterios de excluaidn1 

1,- KsciGn nacidoo en quienes no se document6 ECtl do acuerdo 

e loa critorioe do Bell, 

E.l per!odo do eetudio comprondil5 del lo de enero do 1965 

al JO de novie11bre da 1986, 

El trabajo se efoctud en un pcr!odo de tres rnoocs utili­

z•ndo loe dos primeros pare le recolecci6n do dotoe y el Cllt.!, 

mo pera el enllliois de recultadas y prcparecilln del moteriol­

pero su publicocilln. 

ANALISIS ESfAOISflC01 Uno voz obtonidoo loa rcoultedos,oo co­

metieron o on6lioio eota~!stico poro mur.otras pareadas y no -

peresdoe,t do student y x2• 
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lflíílODUCCION 

La onterocolitls necrasanto ea una entidad patoli5gice 

bien definida que consiota en lo necrosis de oegmontos de i!l 

teetino delgado y/o gruoao,iduntificSndoss un grupo con mo -

yor susceptibilidad de padecerle como son loo premeturoa con 

antocedonte da sufrimiento fatsl,choqus e hipoxie neonatal. 

(l,2). 

L.a mayada de los autores que intenteron relacionar coy 

sea posibles de loo hallazgos do autopaies y quirOrgicos,sv! 

dentemento fuei:on pet6logoe y cirujanoo que na oe nxplicebon 

en determinados paciontee le cause de peritonitis y/o perfo­

roci6n intootinol, 

tn 1830,Simpaon rcportd 23 coaoa da peritonitis do ini­

cia in Otcro,la (Jren mnyorio de loo cuales fueren ninou do -

pretArmino,relncionondo ul hecho con loo antecedontet da trJl 

bajo de porto prolongado,infeccidn y/o hemorragia moternoa y 

ocesionelmente molformocionoo fetales como posibles causo11 -

oubyaccntes,tn 1884,Zillner reporta 4 caaoe de roci§n naci -

doo con perforecidn intcotinel (colan oigmoido),relacion6n -

doloo con onemaa administradas por canatipacidn, ~n 1666, -­

Pal touf encuentro cinco caooo do porforaci6n intestinal en -

en el podado neonotal,con oocroaio de pared ínteotinel,:re -

leciontledalos con trastoxnoa circulotarioe provocedoa por un 



incremento en lo prusi6n intraluminel por hucoe im¡rnctsrJoe 13), 

Aai oucasivomente,entre 1092 y 1920, hoy on la liturotura­

numcrosas ruporteo de cosoa de porforacionco gnstroinlentinoloa 

y peritonitia,•uchos de loo cuolea so ponnoba aron rcnultado do 

peritonitis prenatal, Thelander en 1939 considc.rd la infecci!Sn­

como posible etiolog!o y en 1944. Willi reporta 62 cnsoo con 

36 autopsia& buocendo atiolog!a boctcrioldcicn y proponiendo cg 

mo terap6utica el ayuno oa! como el uso do plasma endovenooo, -

l3, 4) 

~chmidt y Uuoiser en 1953 1 describen le entidad ya co•o 

t.nte:roeoli tia Necrooünte, 

rinalmonte,en loo eNoa de 1~64 a 1976, ee inte9rd un mejor 

conocimiento do 6oto petolog!o y oe roconoce la etiología mult! 

fectoril!l diucuti~ndoao odom6a el papel que juege lo alimente -

cidn hipero11111oler y loo benefícioa de la leche matorna,coloatro 

soya y diatl! elemcnt-1, lS-10,U,22), 

Dentro do r:cta otiolo9!a multifoctoriol,oo ha u11contrado -

que los oiQuientas factores son importanteet ednd gcstacional,­

hipoxi11 porinetal,patolog!o metcrn11 o del neon11ta principel11en­

te de tipo infeccioso,hiatorie do ruptura prematura de membro -

nee,ceteterizocidn de vaooo umbilicelee,policitomie,tipo de al! 

mcntacidn on el nino de preté:rmino y epnee neonatal (5-7,ll-lJ), 
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E. P 1 D E H l O L U G 1 A 

Reapocto o lo opidemiolog!a, las oetod!aticoa norteameri 

canoa en divcrsao eeriea;rafioran una incidencia desda o.e~ -

hasta 3,3 y aCln 5, 5:¡. de leo adml.sionea hoapitoleriaa a las U­

nidades de 1.uidado lntenaivo Neonatal \3 0 7) ,en nueatro media­

no hay estudio e el reopecta, ain embergo se mencione como un -

problema frecuente o importante. \l,14), 

tn releci6n con al oexo,le mayor!o de loo autores manci! 

nan igual frecuencia on embae oexoo y le mortolided reportada 

on la literaturn nortoomoricano olconza hoste 20~ aunque ou -

menciona quo 6oto ha diaminu!do hoota un 10~ conforme ec tie­

ne un mojar conocimiento de la fieiopetolog!o y tratomiento -

os! como loo logros en le eenoibilizeci6n del Pediatrn y Par! 

not6logo paro el reconocimiento temprano de lo ontidod. En r.!I 

lecidn con nota Gltimo punto,t11111poco tonemos por6metroo de r~ 

ferencio octueloa an nuestro modio. q, 7,l6), 

Finolmente,Koolooke menciona mortnlided heota de 30 n -­

soi Dn loe pacientes que han ernaritedQ tratamiento quirdrgiCD 

por complicacionee do lo Entcrocolitia necroeente, 
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f l 5 I a p A r o L o G I A 

Conocido DB ya que la ECN co mfis frecuente en nifloo pr,!l 

maturos do bajo peao,onociado muy frecucntcmunto n membrana-

hialina y on nil'los que no han recibido alimcntncltln con la -

ch" matarna,edamAa del papel qua juegan lee cliutaa hipuroamg, 

lares ¡ ea invoca de manera importante ol denominado •rofle-

jo de buceo• el cuel implica loa mecanismos que pormitcn da-

river el torrente oenyu!neo an forma preferencial hacia r.r.,,. 

ea vitolas como aun cerebro y cornzdn,de mudo qua os ouplnn-

laa neceeidodoe do oxigenacitln a Gato nivel,do tol munore --

que so provoca sacrificio de otroe tejidoo como serio lo ci,! 

culocil5n copl5cnica, Uo munura similar, nl S!ndr•Jmo de bnjo-

flujo que encontremoa ~n ni tuecionoo da bojo geo to cardiaco, 

conlleven o la hipoperfusiiSn tiaular mcscnt~rica, como ocurra 

en loa pacientes con in~uflcioncia cardiaco congeotiva vcno-

"º• aepsia, algunae cardiopoUos y en todo de choque, (12 1 16,17) 

Lo mucooo intestinal isqu~mice ca muy DUoce~tible do --

ser invadida entoncco por flora bacteriano normol de inteet! 

no delgada del reci~n nocido,lcs cuülee son capaceo de prod~ 

cir hidr69eno y le prooencia de ncumatosia1ei Aeta looi!Sn ea 

importnnte,puede ocurrir purforaci6n y &cpticemia. 

So acepta hasta al momento lo proocncio de treo facto 4 

reo b§eicomente que influyen de uno manera determinante en -



111 fiaiopotolo\]!o de la Enteracoli tia Necro61inte1 tolos fact,2. 

res aor!an lo leuit!n hip6xico-ioqu~~ico, olimentacit!n vio 

oral y 111 infccci6n, Lo qua hoeta al momento no se dotarmine­

es le importancia de coda uno de 6stoe factores para provocar 

la looidn intcotinal,puro eo est6 do acuerdo en qua en la ma­

yor partu do loo c<>aoa eo uno combinecit!n da los miorooa lo 

que origino la ECN aunquo predomina alguno de loe f actoros 

moncion11doa, (17 1 20,31). 

M A N l F E 5 T A e l o N E 5 e L l N 1 e A 5 

Lee manifoatocionoa cl!nicno coroctor!aticoa du le ENC,­

oon b6eice~onta u nivel da tracto gaotraintootinol y con ubJa 

to de valorar la oovarided del proceuo e inutalor loo medidos 

terop~uticas orlocundoo,hnnta lll momento nigua vigente on nuo.! 

tro ~edio lo Clooificocit!n de Dell le cual incluye 3 cstadioes 

ESTADIO & Do coapechc, 

a)•- Incluyo uno o mfio do los facto reo que producen es«rt;o P.!? 

rinda!. 

b),- Honifestaciunes aiet~~ices como oorion inestabilidad tAA 

micu,letsrgie,opnce y bredicordia, 

e),. Mani foetecionco goatruintestinoleo como olimcntoci6n ee­

ces11 o rechazo el elimento,proaencie de reoiduo g~otrico,v6•i 

to, (gestrob~liar o positivo pare sangre oculte),distenei6n -



abdominal y sangre oculte en hecou (oin fiaura anal), 

d),- Rx do abdomen con dietonaidn do aooa a !loo.modarodo, 

E S f A D 1 U 111 De certeza, 

e),- Uno o mAs de loa factores de riesgo, 

b),- Loa eignoa y s!ntumao doscritoa en estadio l m6a eanyr~ 

do geetrointestinol oculta o franco y pereictonte y marcado-· 

dietenaidn abdominal, 

e).- Rx de abdomen con diotonaidn ebdaminel. importonte,eopo­

rocidn de intestino delgado (por ademe de pnred intestinal o 

liquido peri toneol), Aes intestinal •centinela" , ncumnto~io 

intestinal o introhep6tice, 

E S f AD 1 O 1111 ue complicncioneo, 

a),- Proaencie do uno o mAe do los factoras de riesgo, 

b),- Lo mioma del inciso b ootedio 11 m&s deturiaro de sig -

nos vitelco,evidcncie de choque eAptico o hcmorra9io goetro­

in teetinal marcoth:!. 

e),- Rx de abdomen que puede mostrar de toe de ncumaporitoneo 

adom~s de los enliatadoo on incioo c de ootadio 11, 

De ocuordo o le ontcrior claoificacidn,el diogndetico 

ne relativemonte oencillo y se booo on moni fes tecionce cl!n! 

ceo o imogen radioldgico, (5), 

Hoste el momento siguen en invootigacidn procedimientos 



diagnlloticoe puro ECN como serian ln detcrminocidn de hidrdgJ!. 

no oapirado,la p6rdidn do protoinoa entOricaa mudidoa por la­

oxcreoidn focal do alfa 1 antitripsino,prucboa con radioiollt~ 

pos y proctoecop1a pera detector lasilln ioqufimica intoetinel­

y deterininecidn de hexosominidaao 1 sin embargo, an nuestro m.11, 

dio oi1lo conocomoa el rc1lpocto por medio do los trabajoo pu -

blicadoa on lo litaratura, \l2 117,2l,J2,JJJ. 

TRATA" 1 E U T.D 

Es acoptado quo codo paciente debo oor avaluado cuidadoso­

e individuelmonto pare iniciar loe medideo tarepAuticao apro­

piedns. 

Lee medidoa gcneroluo son bien canecidos tales como& 

Traslado e lo Unidad do Cuidodo Intenaivo Nconotol,monts 

nor una dptima tompornturu corporal,vigilencio constante da -

signos vitolos,do gliceroie,aloctrolitoo,basquedo de eangre mi 

ero y/o mecrooc6pica on hecss,ayuno total,inetolocilln de oon­

de orog6strico poro doscompreoi~n,belencu ds l1quidoo,K• de -

abdomen aeriodoo,y do acuerdo a evoluci6n1 Diometr!o ham6tica 

completa con ploquetas,velocidad ds eedimuntocidn globular, -

cnlcsmia,y cultivoo e todoo nivoloa. SegOn ende cooo indivi -

duel,e• inetalerfi cateter ccntral,so tro~or6 ol choquo,la aon 

sis, la coagulacidn intravoeculor diacmineda o la inouficisn-



cio ronol y oc evolunr6 el tipa dn nlimentuci6n pnruntornl, -

!central a pexifllrico) de acuerdo al tiempo calculado do ayu­

no el cual uotar& determinado por el estadio do ontoracolitin 

y la proooncio o oueoncis de camplicacioneo que permitan lo -

odministraci15n de olimentacil5n oral,\1-6,12,15,17-19,22,25,27 

20). 

Por otro leda, dedo que la septicemia ua una coinplicn -­

cil5n comOn do le ECN, ae siguen loo linasmicn too pero el tret,11 

miento antimicrobiano de le oopticomie,prevla tomo de culti•.-­

voo y tratando do eborcer tonto g6rmenes grotnpool. tivos CORIO -

gratanegotivao1 hnbituolincnto no utilizo por v!a puronterel un 

aminaglucl5oido ouodado a urnpicilino. 

lloapecto a lee modidari paro tubo digo'; tivo y ul trata -­

miento con antibi6ticúe arnlt.?a dol tipo de loo mllínoglucd'ai -

dos,a(ln hoy controveroio ol i·ospocto y lo que o! oa de vitel­

iRlportencio 09 le deacompro1i6n a6etrica por medio do oonda -

orog6etrica (del mayor celibre que ee puede introducir/. 

r.n caeos do perforacidn intestinal se utiliza Cloranfeni · 

cal,Clindalllicina o l'lotronidezol, ll-6,12,17,20,26,31,35,37), 

En tArminoo genoral~o,se recomienda pora lo eleccil5n del 

entibid ti ca, el cJnocimien ta do l n epidomiolo9!0 del lugar asi 

como 1011 reporteo de oeneibilidad bacteriano ede1115s de tenor-



en considcraci6n la poaibilidod de infeccidn agrngnde por CAu 

dida Albicono, ( l-4 1 12,20 1 24-26,29 1 30,34 1 37). 

Los critcrioo do curecidn incluyen lo ausoncio do foco -

infecciooo,desaporicidn de neumotosio en imagen redioldgica 1 • 

incromonto pondnrol apropiado y ausencia do por~metros de in­

foccidn en loo cx6mencs de laboratorio, (20), 

Por otro lado, rcciontcmcnta ea apoya que le olimontacic5n 

onteral temprana no afecto le incidencia do ECN on prematuros 

con el to riesgo do desarrollar la mi"ma o.lompre y cuando ~ate 

011 inicie bojo ciertos linuomientoo y con obj oto de propurcig 

nar mayor aporte coldrico-proteico o ~etc grupo de ninoo odc­

m6s de evitar la atrofio de vellooidadcs intestinales y dapr~ 

aidn de la actividad enzim~tica que ae ha documentado ocurre­

en loe eotudoa de ayuno prolongado, (15 1 23,20), 
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RESULTADOS 

U total do ruci&n nacidos vivos duranto el pedodo qua 

comprendid el estudio fu6 de 10 1064 y le tesR do prcmaturoz­

durente ol 111iemo 11'u6 do 17.23'~, 

Le tesa do mortalidad pero ECN fu6 de lB.09 x 1,000. 

El total de reci6n necidoo que cumplieron los critorioa 

para incluirse en el eotudio fu6 de 197, 

Se oncontrd una rolaci6n da 111.5 respecto ol sexo en -

favor del soxo femenino, 

La edad goatucionel promedio ful! 32.4 oemaneo (veriecidn 

do 24 e 42 eomenao), 

El promedio de pcao al necimiunto fu6 de 1,0009 (con ve­

riocidn de 525 o 4,200 g), 

Dontro do lon obaurvacioneo obtenida• so cncontrd quo lo 

colificacidn da Apger sigue siendo do utilidad como inotrumo~ 

to da oveluecidn prondatica ya que los pocicnteo con opgar m~ 

nor de 6,fellecieron en moyor proporcit5n en relocidn a los 

que obtuvieron mayor puntuacidn,ain embar90.la diferencia no-

fu~ estad!sticamente significativa como oe muestro en le gr6-

fico No.l,aboorvAndooe ln mioma aituaci6n indepondiontemente-

del peuo, 

Analizando lil situacit!n respecto al epgar inicial,peso y 

desarrollo da ECN,cncontromos que ol grupo con peso menar a -
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igual a 2,000g y opgor menor do 6,sa doeerrollo ECN on 49.19~ 

y con opgar mayor du 6 y peoo menor o igual a 2,000g,Aetoa de 

oorrolloron la ECN un 50,8'.f,, En el grupa con apgor menor de 6 

y peso de m6e de 210009, deserrolld ECN un 15,271 y con apger 

mayor de 6 y peso do m6s de 21000g,deoerrollaron ECN B9. 72j(, 1 

cuando ss agruparon por peno menor y mayor de 1 1 5009 y epgor­

monar y mayor de 6 en el primar grupo so obtuvo 33.62'.l> que d.!! 

aerrallaron lo ECN y en al oogundo grupo 50j(,, (Gr6fica 2), 

Analizando la edad goatacionel,oncontramoo que an el gr~ 

po da menores do 36 aemanoe,tuvieron la patología el 61,531 -

los cualee sobrevivieron y 36,46)\ del mioma grupo fallecieron 

Loa da edad gaetacionel igual o mayor de 36 eemanaa tu -

viaron sobrevivcncia de 751 y dafuncioneo en 25~, 

Oesgloeando aOn mtis lo odad gaatacional on menores y ma­

yores do 33 aomonaa, al primer grupo tuvo un .o!O.DOJ, do oobro -

vivencia y ol oagundo grupo olcanz6 hnoto 66,57¡!;. (Gr6ficea 

y 4) lo cual fuO eotad!aticamenta oignificntivo,ocurriendo lo 

mismo can la relocilln por puoo. 

En le corral acilln entre pacientea con ECN con y ein com­

plicacionea,la eobrevido y mortalidad da acuordo al peao,en -

centremos que en en rnenoroa de 2,000g con complicacidn asoci.§ 

da e ECN,hubo mortalidad de 86,44~ miantroo que en los mayo -

ras de ~oto peso, le mortalidad fuO de oo·~. (GrHica 5), 
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Rol acionando· el apger inicial con loe Eatndios do llcll, 

pera le ECN,ol mayor namoro do pacicntoa oe concentrt1 en ol­

Estadio l obteniendo le nayor!a de l~s miomoo una valoracit1n 

de opgar do 4 y 6,un namoro menor en loo pacientes con opgor 

de 7 a 9 y conserv~ndoss la misma proporcit1n para el Estadio 

II con una minor!e concontredoe en Estadio III o indopandieu 

temen te del apger. ( Gr6fica 6). 

Para el Estadio l hubo sobrcvido de "('fo'f,, on Eetodio 1 I d11 

63~ y en Eatadio 111 Asto fu6 de 10%,nuevamonto 6stos roaul~ 

tadoo con significancia ostod!atico. (Gr6fico 7). 

DD lea complicaciones BS:1ciadno, (Hcmorrngia inlracrane11 

no 1 Coagulnci~n intravooculor dinominada,Mombrnna Uioline,Po­

licitemie,Neumon!a y Sopticomio),ao oncontrorun los oiguien­

tes xcuultadooatodus 6stao oe prcsor1toron con mQyor frocucn~ 

cia an loe pecionteo menoroe do 2,000g do pcoo,uin embargo -

no hubo diferencian catadioticwncnto oiuni ficotivoo, ( Gr~fi 

ces B,9 y 10). 

un hallazgo intercoonte fu! lo fetopotio diab~tica,fista 

caraplicaci6n ae encantrd en loa paciontco con pr~sa superior­

a 2,000g siendo muy parecidos loe porcentajes de oabrovida y 

mortnlidad. Lo ruptura prematuro dr. membranoD oc cncontr6 en 

relacidn e mayor porcentaje de defunciones en menares de 
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2,000 g de poso. (Gr6fice No. 11), 

Otroe dotoe intoreesntea e comentar fu~ron le edad mate.i;: 

ne con promedio de 18 mAa menos 2 aMos con rongo de 15 e 45 -

anos .. 

La eacolaridcd moter~c fu6 primario. 

El promedio de geetacionea fuft do 3 mGe menos 2 coñ rango de­

l 8 e gcetecionee, 

La eatencia hoepitslerie en promedio fuA do 13,6 d!oa -­

con veriecitSn de 6 hra e 45 d!oa,.. no encentramos que hto fu,!! 

re detarminonte en el desarrollo de ECN. 
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Le Enturocolitie nocrooente continOe uiendo une de lao -

ceuoae m6a importontua de murbimortalidad en loo rcci6n naci­

dos do muy bajo paoo y corto edad gestocional, 

La iaquamio intestinal puede ester provar.ade por divcr -

eoa mcconiemaa inc!uyondo veooeapaamo,trombooia y eotedou de­

bajo flujo, 

Ye homoo comentado previamente que hasta el momento,loo­

teor!ea m6e vioblce pare explicar le otiopato9onia de le ECN­

aon lo loei!5n hip!5xico-iequ~~iaa,la colonizeci~n inteetinal -

por bacterias pat!5genos y ol excoso do ouotrato protoica en -

le luz inhotinol. (17), 

En el presenta trobajo,loo rooultadoa nos muestran que -

11n un 65•,( hubo antecedentes de hipoxio neonotal,pooa manar de 

2,000g on 631, edad gostecianel iguul o menor do J6 aomonoo -

11n 76jl., enferroedad de mc'1brono hioline en 20%,policitemia cn-

24~,ontccedente de catetoriomo umbilical en 4~,hiatorio da -­

ruptura promoturo do mcmbranao nn 32% , ~•ta Oltima en rolo -

di~n con la preacncio de infecci!5n ( principalmente soptica -

mis y neumon!o). Todos aetas aon conocidoo factoroo do r!osgo 

paro el desarrollo do ECN. 

Con la incidencia ye docu~entado para loo factores de -

ricego,obtonidas en loe resultados do ~ste ttabajo,sB sigue -
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apoyando la otiolog!a mul ti factorial on lo patog~neois de le 

Entorocoli tia Necrooante, ( 5-7 ,11-lJ), 

De loe reoultados obtanidoa,obaervomos c¡ue corrolodo -

nen con loe hellezgoa roportodua en la litoroture1 e menor -

edad geotecionel,mayor incidencia y mortelided ( Gr6ficos 3-

y 4), de manero oimilar al peoo y el opger son dotorminontoe 

en lo opariciOn do dicho patolog!u (Gr6fice 2), 

No obetantc,doode el punto de vista eotod!otico,loe ro-

aultodoe no fueron eignificotivoo en relaci~n con la mortal! 

dad y con lo puntuoci6n do epgar (p manar do 0,01), 

Lo onferncdod do membrana hialino ovidentomcnte conti -

nOe dundo uno do loo factoras condicionontao as! co110 le P.!!. 

licitamia ( Grtifico ) , 

El cotetorismo u~bilicol fu5 practicado o6lo en un 4~ -

de loa peciontco afectados por ECN y ea bien conocido que --

con frecuencia condiciona dicho catoteriomo lo praeencie de-

microtrombou y cambios hemodin~micoo importontoa que o su --

voz condicionan uno deficiente irrigacidn en territorio os -

pl§chico y dano o lo parad inteotinel,cventoa qua e su voz -

pueden ocr favorecidos por policitemio y/o infusidn de son -

gre fr!a1 aó considera tcmbi6n el popal que juego el ditimetro 

dol cototor y lJs sustoncioa t6xicas que desprenden loo cat! 

terea da cloruro do poli vinilo. (17), 
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Lo ruptura premntu10 de mmnbr;¡nne can mayor importancio­

aperentumento en reladdn con la pr~sencia de infeccionoo, 

condidonanda una "artalidod elcv<1da. (Gr6fica 11). 

En relaci~n con las complicocionuo,cn orden de frecuan • 

cia so encontraron 5cpticcmio,Homorragin lnlracranoann,Coagu­

lecilln Intrnvoecular Diocminado y Noumon!e,todao cllne provo­

cando mayor mortalidad en el grupo de paciantco de menar peso 

(Gr6ficao O y 10 ). 

Reopecta o la corrolecidn da loo Eotadioe do Bol! y el­

opgar inicial, (Gr6fice 6),lo moyor!a do los peciantee ae con 

centrd an ol Estadio I y vele lo peno eclnrer que ~ate co de­

eoepocha,lo cual probablemonLe rosto validez a ~ate trabnjo,­

ein ombargo,de acuerda a lu as tadi ficacilln de dicho e crita •­

rioe y para finos de cumplir nue~tro objativo,so incluyeron -

eatrictemcntB a loo pacicntco que cumplieron loa criterio• -­

cl!nicoo y rodiolllgicoa lo cual es bian v6lido principalmente 

con finos provontivoa y terop§uticoa yo que como hemoa monci2 

nodo tombi~n,a~n no contamos con la tecnología apropiada pare 

ol diagn6atico de la ECN por m6todas bioqu!micas. (5,12,17,21 

32,33). 

finalmt!nto,ca conocido el importante pupel que juega la­

alimentaci6n en el desarrollo do ECN¡ es poco frecuente entre 
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loe recil!n nacidos alirnontad11a axcluuivemento con loche mate,¡¡ 

na debido l!eto a la inmunizacidn pasiva dul intautino dol ncg 

nato y la presencia de factnroo que estimulen el crecimionto­

de bifidobactorios ya ~ue on la lecho m<1turna aa encuentren -

macrdfagoe,lgA accretora 1lactaforrine y otrao. La mayor!,, de­

loa recil!n nacidos atendidos on lno Unidadoo de Pcrinotolog!a 

se elimonton con l~che artificial y eot6 bion documentado que 

los leches artificinlee hiperoemoloros oon copocoe de looio -

n19r directamente la mucooe inteetinel (B,17). 

Dooefortunademonte no fuO pooiblo on (,oto oatudio docu­

mentar en todos las casos ol tipo de olimcntDcidn,concentra -

cidn del mismo y ednd ~e inicio do la v!o oral en relacidn ~­

con el inicio de los a!ntomas o signos de ECN 1 por lo anti! -

rior,cl estudio o~oloco da los dntoe que OQOrtartan dichas va 

riablce de uno de los principales fuctoros de ricago conocido 

pare el desarrollo do ECN. 
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CONCLUSIONES 

1,- Le Enterocolitis Necrooente continde oiendo une complica 

cilln i11portento en el tllc.l.l!n nacido prorneturo,do bojo P.!! 

10 y con antecedentes de hipo•ia neonatal, 

2,- Le Enterocolitia Nocrosante.eo la segundo couoa de in9rn 

BD a la Unided de cuidado Intenoivo Neonatal. 

J,. El peso y 111 edad goetacionol son facto1·cs dctorminantes 

en el deuerrollo y mortalidad d~ 6ato petolog!o, 

4.- La ruptura prematura da líl~mbrnneD guardo rclacidn con la 

presencio do oopLiceffiia e incremento de la rnortalidod en 

loo niMos promoturoo con ECN. 

5,- Le eatoncie hoepitolario no parece influ!r en al deonrr2 

llo de Aato entidad, 
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