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Hist6riC"=t!:'lente, ~lgu.._'1.os ::i.utores atribuyen 

la 1.eccri -,c i6n de la enfer:ned'ld a Siebold, en 1825, sl.n em 

bar.~o, 1-=t ~."'.1roría co:i.ncirlen en ci.ue el nri;-ner rer.>orte de en­

terocolitis necrosr:tnte corrosnonde a Genersich,quien en 

1891 deocribi6 eJ. C"-SO de un nrematuro de 45 hor-" s 1e vido. 
0 xtr?.ute> ina ~ue nresentabe. v6mi tos,distensi6n abdo"1inal y 

cie.noeie; e1 cu·-1 rm.1ri6 24 ho~.s despu~e y en el estudio de 

necr6neia se encvntr6 1nflamaci6n y perforaci6n del íleon~ 

sin datoe de obetrucci6n mecánica. 

1':n l.<:'33, Thel.'1nder revis6 83 estudios de necr6"'>si'l en n_!: 

Jos ~enoree de un ano de edad que presentaron perforacio -

nee &-strointeetinalee sin exn11c'lc16n 'Patol6gica.El. pri -

rner c,.eo de un reci~n n~cido con e:iterocolitis necro~n.nte­

~ue eobrevivi6 deepu~s de tratamiento qui?'lirgico fu' repo~ 

ta<\o nor A.gert~r en 1'343 y un aí\o deepu,s,'.'lil.li in!"orr.6 en­

Europa de 62 ce.eoe de "enteritis fatal" en ninos n:enores -

de 3 meses, h~.cien1o notl\r l.a Rusencia de l!mi tes r.eo¡rrl{fi­

cos ~3!"9. aeta enfsr!1edad. 

'/::ld.hausen,en 1 "'53,ueando el tlr,1ino "coliti~ !'lecrosn.n­

te'', h!zo una ieecri ~ci6n de lo E h"llazgos microsc6<>1cos de 

esta gnfel"!ledad en 3 prematuros q_ue hab!e.n cure~.do con in­

euficie:,cia ree..,irtori".'. y pr •eentaron d1etensi6n °b:1.0111 -

n~.l im·ort'nte .J.ure.nte_ su evo1.uci6n.Un a11o más tar1e,Ber -

don re~ort6 un inc-re,i?nto ilMgre~ivo en 1a. inci:1.~:i.cia de - -

enteroco\itis en el Babias Ho•~it~l. de Nueve. York y con 

; i:=re..hi, sn 1155, '1..::rcribi"1ron 1--e m:?.nife~taciones clínicas-
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de lo ~ue no~inaron nor urimera váz -nteroc~litis necros~~ 

te.(1,2,3). 

En 1967, Touloukian renort6 el mayor mimero de caso e de­

enterocolitia necrosP-nte m~.n~j8do quirúrgic9.Illente h~sta en 

toncee.Bell,en 1978,prooúeo una claeificaci6n ?Or eetadíoe 

clínicos de l•. enterocolitis necrosnnte,11ue '.Yalsh y Klieg­

man hán modificado,definiendo mejor loe estadíoe clínicoe­

y la al)licaci6n de tal clasifice.ci6n para la to:na de deci­

eionee teran&uticae.(l,2,3,4,5,6). 

La enterocolitis necrosante es una entidad nosol6gica -

mu1tifactorial frecuente en el recián nRcido y que afect~­

baeioamente a naonatos prematuros y de bajo peeo al naci -

miento.La etiolo.1?;!a. es desconoc!da, sin embargo se conside­

ra como ee moncion6 anteriormente ~ultif~ctorial,mencio 

nandoce en la literatura infinidad de factores predis9one~ 

tea o de rieago,entre los ~ue se encuentran el sufrimiento 

fetal,la asfixia perinatal,cardiopatías cong6nitas tales -

como la persistencia del Mn<lucto arterioso y l'"' 1e ti~o­

ciandgeno,cateter!e:no de va.sos wnbilic~les y exanguino 

transfusión entre otroe.(2,4,5,7,8,9). 

Las manifestaciones clínicas inclúyen,dict•nei5n abdo~i 

nal,v6:nitoe,ree!duo gástrico,br«dicardia,apnáa,9!esencia -

de s~ngre m~cro o micro~c6pic~ en heces,~iete!'.'ias,ctc.(~, 

4). 'ladiol6fP.ce.mente los hallazgos CfU'?.ctcrizticos consís-­

ten en íleo,neum .... toeis inteetinr-.1 o iort ... ~l, !'erfjr?.ci·~n in­

teetinal dnica o mu1ti?le y neu·10 0eritoneo (1,2,3,4,5,G). 

Bn Wl intento l)Or dieminuir l?. incidencia de l "'- '"ort~.!.i 
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d~.d,Bell hé. prouueeto una clasificación cue incluye crite­

rioe 1ia<:n6eticoe y pron6st'cos,clínicoe y radiol6gicoe 

que norme.n la conducta teraaéutica.(1,2,3,4,5,6,~). 

Ee un ~~decimiento gr~ve aue renresenta un ~roblema se­

vero y que re~uiere manejo es!Jecial en u.na unidad. de cuid! 

do int~nsivo nean~.tal en el area de infecto-contagiosos,ya 

que ee deF.criben en la literatura epidemiae,es-pecíficB.!llen­

te cuando el agente causal ee el cloetridium.(3,4,7,8). 

Recientemente Atkineon y cole.hi!n sugerido y encontré.do 

aeocieci6n causal entre la enterooolitis y le hipoelbu~in! 

mie.(10).En relación al tratemiento,eete dependent del es­

tadio en el qUe se encuentre,ae! como de las oomplicac:i.o -

nee,y funde.mentalmente co~síete en ayuno por 7-14 dias,ap~ 

yo nutricional parenterel,entibioticoterapie y tratamiento 

es~ecífico de las co~alicRcionee,ademé.e desde luegc del 

tr~temiento quirúrgico en estadios avenzedos.(1,2,4,6,7,8) 

Cessady y cols.hán euger!do que el cierre quiii1rgico 

temprano del conducto arterioso 11ermeeble,reduoe el riesgo 

de enterocolitie en niñoe con :nuy bajo aeso el nacimiento­

(11) .Bleck y cole.utiligendo indicadores tem-pranos de ent! 

rocolitis t~lee como el eritema y edema de le pared abdom! 

nel y un l'0tr6n radiográfico de asa fíja,refieren signifi­

cativa suaervivencie quird.rM.ce (12).El mismo autor refie­

re oue loe naonatos que pesen entre 751 y 1000 gre.,tienen 

la mas elevada incidencia de enterocolitis.Al realizar una 

val.oreci6n r.iédico-quirúrgica de le enterocolitis necroe'1n­

te en una unidt\d de cuidados intensivos en 358 niñoe,se 
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conclú.1re que l.15 ( 32;~) requieren "trata-niento quirúrgico. -

La enterocolitis necroeante ee unr. "n~toli:>gía que fre 

cuentemente r..fecta al reci~n n:o.cido y c._ue oc?.eion·:i. ~.lti:t in 

cid-~ncia de morbi::iortn15.dad an loe hoe\)it'1.les '.)e1.\iátricor-­

del deT)·::irtamento del. Distrito Federal (u·;idr.;dee de neonat~ 

lo.~1".) .(5) .Sá."lche• Hernández Rnaliza la<' cl•tsifiC?.cionos -

de Be11 y Castre 16n en un estudio c1J"!',u~r¿;i:tivo re-'.3.1iz?.do "ll 

un '!oepi.tal Pediátrico del De,,artamento del Dietrito Fede­

ral eobre la morbi~ortalidad,lleg:;.ndo a 1~ conclu~i6n de -

c:ue e eta á.1 ti."'!'!e. l?S m~s efectiv:l c"mo criterio cli-:-~::tt6etico­

tera1'.)i§utico en un intento "lar disminuir lP..e t::i.sas de .-orb_! 

mortalidad (5).Sn re1Rci6n a la rr.ortalidad,esta es v~ria -

ble,oecil:::>...ndo segdn loe diferentes nutores entre O y 60,;,­

ye r:ue en recién ns.cides con "leso rr.ayor i::\ -;..i,500 ~~~. ,l?. 

:"',ort2.lid:-:i.d es -:l.5 ':'~.1.s·;; "!'lientr..,~ i;:ue ~n oen':'ree= 1.e 1,500 -

k¡rs.?.lcanza h'1.eta 4!'l-6'.>,4 (1) (f.'encilln-Remírez '! c:l•). 

Ali z.en W1 eetud.io ren.1.iz do en una unid~d de cuirl~:\oe 

intensivos neonat::.l del H~spitP.l de lo. Mu:fer en Trinid~.d,­

encontr6 une. ;r.c,,-t•.li'.\"d 'Promedio del 25;' (13) .{>..,{o-ismo,di­

cho ':l.Utor en relr.c:!.6n P- la. etiología no encu.,._nt~ -="::cia -

ci ~n entre 1a. '""1i:=!ent~.ci6n ente~l y -policite"'.'r.ie. co-:o c·,'.u­

eae de enterocolitis. 

Hol:qan ~ col..,_b: ?'?.dores en los ~et?.doe Uniñ.oe ...,_n':?.liz-:i.n -

la. -Ttorta.lidad "")?!" enterocolitis e:i e1. ,,eriodo CO•":""")rsn"iírto­

de 1079 a 1.~~5 y r9fieren una t~f:a de mort:=\.lid~.d ·~no::edio­

"'.nun.1. de 13.1 ::.uer~oe 1lOr l~o.··.·o nací::l.os vi·100 (1:). 

Jaeon JW. y co1s.~or otro l~do refieren ~ue l~e eetad!e­

ticns r~iacion~d~e con 1~ mort~lidad inf~ntil en loe ~~ta-
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dos HnidJs son las ~áe ~1 tas c:_ue en cue.lC!Uier otro .,aís en 

d!'e"'! .. rJllo ~' ··u~ el b?.jo ..,e~o al na.ci".'.ionto ee el iiete!'l;'.i­

n~nte Tlrir;: "'rio. Se r:'!.encion'l. ?. 19. enterocoli tia cor.o c~uee. -

i:n'lO.'·te.nte •fo "10rt,.l.idad neon·.tal tard!a (15). 

Boa ~IY y co1s.en neon9.tos n??.cÍdos en wi.a f!'l"'.ternidA.d de­

. al:::i eya en ;~ua1a-:r,u.':l·1ur, enc~ntr··»ron unn. incidencia ie ent.:_ 

rocol i.tis de ?.:.4 'O~!" l:>~O ni::>.cidos vivos.No ee refiere dife 

renci.a eip:!iificative. an li::-. raza ni el eexo, eie!ldo m~s ca -

~ ~n lor neon...,toe C">n r..u:r b'!'i.jo ""leso a.l naci?niento (menos 

de 1,500 l<.~s) y an los ".'retennino (menos de 34 aeT.am:i.a). -

El ;.·L.5.-~ di;e:?.rr0llar~n enterocolitis en l':t '!)ri~e~ semi;: 

na de vida extr2lute?"in~. ( 16). 

T(".ncet y col~.en U..9! hoe"llit"".l n:'1.rrt ni?i.os enfen:::ls en Len 

1.ree, encontr-2'.ron "".lerfc ·ación de intestino gruee-o ee~1.mda -

rio .,, enterocolitis:, :::'..:::i.::..o ~l sitio m:!e cor.':ún el íleon ter 

"'llin·.,l y 1-::i. t'"'.~n ::le :·.-J=-t·:i..lid<?.d del 30 ?.l 60.~,eil?ndo €e.te. Úl 

tima le. "·,:is '1 t8. ( 17) • 

De to~.o lo 'Ulteri~r S"e 1erTJrend.e la necesidad 1e reali­

~ar el -::ir,3ee!lte ee~udio n:o.rl. conocer l? m~.gni tú1. y la tra._! 

ce":l{l.r:':lci'3. de la "'Jr'Jbl-a:-:r!tic~ en nue~trP.S unid<?.des .:!.e trab~ 

:jo :.inr?. l)revenir m~e c:·.:e curar, y de ei;:-ta Til~nera 1:-:-ind'=!.r 

lee mayores "Ooe:ibilid::.d'3E ele eobrevida :t nuestros 1J8.cien 

tea. 
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MATERIAL Y l·'.ETODO. 

Se revie'l.r.">n retroepectiv-?.mente 341 -

ex~edientea clínicos correa,ondientes R loa nacientes que­

ingres'.'.ron Rl eervicio de neone.tolog:(a del Ho~oit'll Pediá­

trico Xochimilco durante el ?eriodo com!'rendído del Io de­

::filero de 1989 al 31 de Diciembre de 1989; siendo l'•B defun­

cinnes en 1icho periodo 39 con un ooTcentaje tot..i del 11. 

4;.1;a objetivo !'rimordial del estudio fu' determinar le. in 

ci~.encia y la !)rev.,.lencia de la "lOrbilid>"\d y l'l'rtalidRd 

nor enterocolitis necroeante.P~ra lograr dicho ~ron6eito,­

fueron seleccionA.dos los expedientes de los 1lP.cientes (!Ue­

curearon con enterocolitis necroeante y que reunieron los­

criterios de inclusi6n.Para tal ef6cto,se e~tudi~ron íl7 1: 
cientes que cursaron con fnctoree de riesgo pRra deearr-:1:: 

llar la p~tolor.;ía en menci6n;a E;;".ber eufri"':'liento fe"t-:"'.l, · ~­

fíxia ~erin~tel moderada a eevera,c~rdionatí~s c~ngénit~s, 

cs. te ter:!smo um.biliCR.l, exan -:-u.i:10 tro:insfusi6n, e te. 

Se for:n:?.ron 2 gruno~ de 1'.)""'.cientee,uno 1Js:'.n-. el e~tu1io -

iie la mor"oilid.,.d y el otro ":'.IFlr-'~ el estudio de la mortali 

dad.Las v~ri·~bles r:ue fe eetu:li<?.ron en ri.mboe l!TU11os fuer·~ 

la. edad &"eetacion'!"ll ~n eem?lrlas, ed.e.d de vida extr:iuterin;o. -

en díae,i::exotpeso a.l n,_ci-:niento,ti~o de pnrto,~.llgar al r:-i­

n".lto y E'U c'rr~l~ci6n c·Jn la ;-.ef!xia perinatnl. 

Se corrobor6 que loe lJ:?.cientes seleccionados cursar?.:1 -

c:>n enterocolitis necrosr-i.nte, urev-ia correlfl.ci6n clínica-=-~. 

iiográfica y nbicaci6n de acuer~.o " la cl~.dficaci6n d• 

Bell de la enterocolitis necro!:?'.:-·nte. 



-7-

Posteriormente ee efectu6 el análisis eetadístico,inci­

dencia y prevolencia de la morbilidad y la mor.talide.d. 

R~~-VLTAlJOS. 

~e los 341 ex~edisntes revisndos,se encont~ 

ron 39 defuncionee,conetituyendo el 11.4~ del total.(tabla 

1).~e revisaren unic~~ente 87 ex,edientea,constituyendo el 

25.5~,miemos que presentaron difsrentes fact~res de riesgo 

para desarrollar enterocolitis,de-ourd..,,doce el 74.4~ rest~ 

te.Del total :l.e los 87 ex,,edientee,54 correer>ondieron a p~ 

cientes del ~exo masculino y 33 al sexo femenino can por -

centajes del 62 y 3q~ ree,,ectiv;mente (tabla 2). 

De loa 87 m.ci. ·ntes sujetos a eetudio,53 correapond.ie -

ron a n~cientee rue nr?e~ntaron algún factor de riesgo pa­

r;i ~eea:rollP-r enteroc~1itie y ~ue ~oeteriormente fueron -

da<los ie al ta nor me .jor:!a: 10 nacientes trasladado e a di ve;:: 

s~s institucionee,siendo ie inter~s ~articular el Hos~ital 

Pedi4.~rico r1~.:>ctezuma -;ior cont9.r .,ennanentemente con los 

.t:ervici:.s de cirorla. ne:liá-ric-a y terapia intensiva !)ediá­

tric:?.; finr~lmente 24 Tlacientes f:::.llecídos l;)Or diversa.e cau­

e?.s, entre lae C'Uc se encuentran ob~1i mente la enterocoli -

tie n•crose.nte.(tabla 3). 

s~ cuanto n. la edad ~esta.ci:>n!:t1 ec refiere corresnondie 

ron o. .. tgci~n naci·'1os Jrsterr.ino (menores de 38 se'nanas) 48 

!J9.Cientes C".'ln U.'1. TJorcent':lje del 55.'; a los "'"eci~n nacidos -

de teriino ( de 3R a 41 se~anae) 35 ~acientes con un nor -

cen7'?.je 1el 40-' y finol.mente 4 "~c.ientes reci6n nacidos 

.,OE"t-!"~,1no C:)n un norcr:nte.je 1?1 5,&.(ti:ible. 4). 
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En relaci6n al Apgar al minuto;se ignor6 en 40 oacient! 

correel'lonrliendo1e-un porcentaje del 45.9¡4;23 pe.cientes con 

apgar de 4-6 con un norcentaje del 26.4~ (asfixia moderada 

7 pacientes con ªll!!'lr menor de 3 con un 8% y 17 pacientes­

con apgar mayor de 7 y "!)Orcentaje del 19.5.~.(tabla 5) 

En cuanto al tipo de parto,en eu mayor!a fueron ~btení­

dos por parto eutocico vaginal en 61 ~acientes con un por­

centaje del 70.l~;obtenidos "!)Or cesarea 15 nacientes ~r Pº!.' 

centaje del l7.2~;obtenidos por forceps 5 y oorcentaje del 

5.7:' y otros 6 pacientes con un porcentaje ñel 6. '3,\ (tabla 

6).Entre los factoree de rieego la prematur6z ocu,6 el nr! 

mer lugar con un total de 48 pacientes y un 0orcentaje del 

55.l%;en 2do lugar la asfixia perinatal moderada a eevera­

presente en 33 pacientes con un oorcentaje del 37.9~;en 

3er lue;ar el Sindro~e de Dificultad res~iratoria (SIR! I,­

SIRI II,SAM,etc.) presente en 17 oacientee y un norce~taje 

del 19.5~ y en 4t~ lugar las cardiopatías cong~nitas (CIV, 

PCA) presentes en 7 n~cientes con un porcentaje del 8~ (t~ 

bla 7). 

Posteriormente se efectu6 una eegunda de 0uroci6n ll''ra -

e1 estudio de loe nacientes con enterocolitis necroFunte -

ya com~robada,encontr:mdo un total de 12 pacientes,de los­

cuales,uno de ellos correeoondi6 a la dnica defunci6n re -

cortada '10r enterocolitis necroe'lltte eetadio III de la cla 

eificacidn de Bal1,ye que se co~nlicd con nerfor~ción in -

testin'l.1;4 pacientes fueron tr~E'ladados por SU 13'rr>Vi:;;i1d ~.l 

Hoepi tal Pediátrico ::octezuma !JOr enteroco1.i tia necroennte 
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y 7 c;ue rec:l.bior'Jn tratamiento en ~eta unidad y siendo e -

irresRdos ,oeterior:nente por mejoría.(tabla 8). 

De lop 13a.cientes crin en-terocolitie corroborada clínica­

y r-:-.di.o+-ráficrunente que fueron l~ en total con un i;>orcent~ 

.je de 13. 7.4 y c0n uno. totsa de incidencia de 1':0rbilidad de-

13. 7 enfer.1oe ie ~nterocolitie por cada 100 pacien~es ex -

~ue~tos ~l rios~o.7 ~3Cientes fueron del sexo maeculino y-

5 del sexo fe111enino.8 pF.cientee fueron reci6n nacidos Tlre­

teI'llino con un porcentaje del 66.6fo. 

En cuanto ~l RUP.;8.r ~l ~inuto se refiere,5 ~r~sent~ron -

apgar menor de 6 ~l ~inuto con un Oorcentaje del ~1.6~ y -

en 5 de ell~s con porcentaje similar,el anr;ar se ienora. 

~ cuanto -1 ~eeo en ?. de ellos ee observaron con ~eeo­

inferi.or a 1000 gre. con porcent'\je de 16.6fo (te.bl" 9). 

Unic':l.m.:n-:;e ee tietect6 wu\ de:funci6n t>or e:iterocolitie 

necrosri.nte en un 1?1?.Ciente del sexo femenino ci:>n 1)eeo de 

1,820 kgs.,3J eeme.nas de geetaci6n y un día de viia extra­

uterina., ignore.ndoce el ai;>fr?.r al minuto.Pcrcenta.je del 8.3,, 

y con una ta~<!\ de incidencia de rnortali:lad uor enfennedad ... 

de 1.1 muertes ~or cada 100 nacídos vivos. 

L:-::. prev?..le:.cia no fuá p:ieible deteminarce TJOr ser los­

d~tos estad!sticos existentes poco fidedi~oe e incom~leto 
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DISCUSION. 

La enterocolitis necrosante c~ntinl1a siendo 

el tra~torno gaetrointestin~l máe frecuente y m~e grave 

~ue ee obeerva en lae unidadee de neon~tolog:{a.L~ frecuen­

cia varía de unR instituci6n a otra,reportandoce en la li­

tera.tura una. frecuencia del l al 12,~,siendo esta ultima la 

más elevada y que ee incrementa en lactantes con bajo peso 

al n~cimiento (menores de 1500 grs.) (4). 

En el presente estudio se encontr6 una tasa de inciden­

cia de morbilidad de 13.7.•;.,iendo esta la más alta re,,ort!: 

da en la literatura,ya (!Ue autores como 'Naleh y Kl.i 0 eman -: 

(4),la refieren hasta del 12~ y Boo NY y cols.(16) re,,ort~ 

una incidencia de 2.4 por 1~00 nac!dos vivos.El m!srno aut~ 

~l ieual que en e1 nrese~te estudio no refiere diferencia­

~i81'lificativa en el eexa,r2firiendola más frecuente como -

otros autores como J<ancilla-Ra:n!re~ y cols.(l) en neon.'ltoo 

con bajo peso ~l nacer (m9nores de 1500 ¡::rs.),fen6meno no­

~bsarvt{do en el ~re~ente e~tudio y más frecuente en los re 

ci.Sn nacidos preter:::ino ('.:lenco-es de 34 sem,.nas). 

~n relacid'n a la rr.ort?.!.i:i:t1 unicP.mente ee enci~entra re­

gistrada una defunci6n con un oo~centaje del 8.3~ y una ta 

ea ds incidencia de mort'<lid?d nor enteroc·,litis de l.l 

ouertos por cada 100 nac!dos vivos,siendo la máe b'lja re -

"'lortada en la li tera.tura,ya c .. ue otros autores como i~anci -

lla-Rnmírez y cols. ( l) la refieren del O al 6o;i; siendo en­

:nenores de 1500 gre.del '.O al 60,•.Ali Z.y cole. (13) en el­

:~ospi tal de l •. mujer en ~rinid"d la refieren del 2Sfo y ~ol 
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man y cols.en loe Estados Unidos 3n un periodo com~rendído 

d• l17q " 1'·185 (14) ln refiere11 de 13.l l'lUertos 'lor 100, 

O~O nacidos vivos. 

TP..ncet y cole. 'lor su lJarte refieren \Ula tasa d:? rr.·"."rtali 

dad del 30 al 60,¡ ( 17), Eiendo ~sta 111 ti·oa la más .,_1 ta. 

:O:n cuanto ::i. prevalencia se refiere,los resultados :ibte­

ní~os enn 'lOCO fiiedignos e inco~pletos como ye se había -

mencionado anteriornente,~or lo que fU~ imposible obtener­

dicha inforrnaci6n. 

rJOHCJ,lTf Jí'N'~S. 

l.- La etiología de la Enterocolitis necro 

sante ee ~ultif~ctorial. 

2.- No existe un factor etiol6eico determi 

nante de enteron0li t~.e necroE"ante. 

3.- Ho s:-i to.tos loe "!')8.cientes con enteroco 

litie necroEqn.te se demue~tran factores de riesgo. 

4.- L~ enterocolitis necroennte ee una en­

tidad gr?..ve r:-ue 5.ébe ser M.-ane1ada intensivamente en una 

unid~d de cuidado int9~sivo nP.onatal,lJara prevenir la ~ro­

ffresión a eEtadios ~~e Rvan~ados. 

5.- Es imperativa la necesidad en nueetro­

medio de cont"".r con e&.tadieticae confiables pare. obtener -

estu'lios ds c·üidad. 

6.- Lof" ree-ult~.doe obten!ñoe en e1 ~reeen­

te eetud.io son eruinarablee e lo reporta<\o en 1a literatu-
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ro;;sunm. 

El -oreeente traba.jo se inicia desde el mo::::.:i.to­

en. que se concibe la necesidad de contar con estudios rela 

cionodos con la morbilidad y la mortalidad por enterocoli­

tie en nuestras unidades de trabajo, que no.s identific.u•n -

con la realidad ~. la. cual nos enfrentri.mos día con dí-a, lo -

que redundani en una mejor atenci6n a nuestros v~cientes,­

de ah! que se inicie con la re~li~aci6n del protocolo de -

estudio,mismo ~ue al ser acent~do,se nrocede a su fase op! 

rativa, recabán~oce la informaci6n pertinente del are'· ívo -

clínico mediante la revisi6n de loe exnedientes clínicos -

de acuerdo a ~riterios de inclusi6n y exclusión es~ecific~ 

dos en el protocolo de estudio.Una vez hecho esto a los ex 

pedientes eeleccionados,~e lee estudiaron l~s aieuisntea -

variables : edad geetacionR.l, edad de vida extrauteri!l.~., ne­

eo al nacimiento,a~gar al minuto,tino de ~arto,~ri~~i~~~ee 

factores de riesgo para desarrollar enterocolitis y sexo. 

As!miemo,se obtuvieron €UB relaciones porcentu~les y 

loe reeoectivoe índices de ~orbilidad y mortalidad.Toio 

ello correlacionandolo con lo reoortado en la lite!"!tura -

mundial. 

De lo anterior se observa que loe reeultadoe obte~iios­

en el yreeente eeturlio eon E>iJl'liJ.areE; a lo report::i.do en 13.-

11 terature. :r:unrlial y '{lÓr lo t?..nto eon aplic'3.bles lr>~s "':".~'!i­

das diagn&etico-tera.«?~uticas para dir:minuir 1 ":l. inc i 1en~i:::.­

de dicha entidad.ya aue está perfect~mente demostr~1o que­

es mds facil. y bn"ato prevenir ~ue curar. 
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TAll!.A 7 
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