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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la frecuencia de 
-

terapia convencional en la unidad de 
neonatología del Hospital Vicente Co-
rral Moscoso en el 2011. 

METODOLOGÍA: Estudio de cohorte con  
dos grupos de 113 prematuros en cada 

un máximo 14 días. Durante la adminis-

con la frecuencia de ECN presentados 
en 113 pretérminos del 2011. 

RESULTADOS: 
-

-
-

peso y los prematuros moderados (valor 

género masculino en relación con el fe-

-

CONCLUSIONES: 
disminuyó la frecuencia de ECN en los 
prematuros del servicio de neonatología 
del Hospital Vicente Corral Moscoso du-

DECS: -

ABSTRACT

OBJECTIVE:
NEC in preterm infants who are receiving 

2012 with patients who received conven-
tional therapy in the neonatal unit of the 
Vicente Corral Moscoso Hospital in 2011.

METHODOLOGY: A cohort study with two 
groups of 113 premature children in each 
one. The intervention group received 1g 

-

were recorded according to the criteria of 
-

2011.

RESULTS: -
-
-

were the preterm with low weight and mo-
-

-

and female  respectively who received 

CONCLUSIONS: -

neonatal service from the Vicente Corral 
-
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INTRODUCCIÓN

-
-

ples patologías con consecuencias muy 

es el caso de la enterocolitis necrotizan-
-

rato digestivo inmaduro y concomitan-

-
cuelas permanentes.

Actualmente se ha visto una mortalidad 

En Estados Unidos se ha reportado una 

-

de 1-3 por cada 1000 prematuros (1) (2). 

de cada siete recién nacidos prema-

grado de ECN por año. (3)

Los mecanismos involucrados en el de-

-

se desarrolle la enfermedad y se com-

-
-

(7). 

-
das preventivas como promover el con-

venido haciendo con la creación de los 
-

protección epitelial e inmunomodula-

-
-

a través de los siguientes mecanismos de 

-
-

la presentación de los antígenos a los lin-
focitos B y aumentando la producción de 

-

enterocolitis necrotizante disminuyendo 

administró un grupo de microorganismos 
-

servicio de neonatología del Hospital Vi-

protocolo del Ministerio de Salud. De esta 

frecuencia de ECN presentada en el mis-
-

cos durante el año 2011.

-

-
cuencia de enterocolitis necrotizante.

MÉTODOS

Este es un estudio de cohorte realizado en 
los recién nacidos pretérminos ingresados 
durante el año 2011 y 2012 en el servicio 
de neonatología del Hospital Vicente Co-
rral Moscoso. La muestra se calculó en 
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-

dos grupos de 113 pretérminos. 

un total de 124 pacientes en el grupo ex-

nacidos pretérminos ingresados en el 
servicio de neonatología durante el año 

-
ron al servicio de neonatología durante 
el año 2012.

Se excluyeron del estudio los pretérminos 

-
-

cada la administración de medicación 

de enterocolitis necrotizante previo a la 

año 2012 y recién nacidos cuyos padres 
no autorizaron el procedimiento.

Para garantizar los aspectos éticos del 
presente estudio se solicitó el consen-
timiento informado de los padres o sus  

-
-

ción. 

Para comparar la frecuencia de entero-
colitis necrotizante en neonatos pretér-

-
rapia convencional en el año 2012 con 

-
vencional en la unidad de neonatología 
del Hospital Vicente Corral Moscoso en 

esta manera tuvimos un grupo de 113 

año 2011 a la unidad de neonatología 

clínicas archivadas en el departamento 
de estadística  del Hospital Vicente Corral 

-
cuesta respectiva; y a partir de esta infor-

en este grupo de estudio.

El segundo grupo llamado de intervención 
comprendió  una muestra de 113 prema-

-
-

tiespecie compuesto por Estreptococos 

-

se conservaron según las recomendacio-

capacitado y encargado de la medica-
-

cia de la autora y del personal médico 

alimentación enteral de 3ml o más de le-
che materna o de fórmula se administró 

leche materna o fórmula. La mayoría de 

-

-
-

y vómitos. signos radiológicos negativos; I 
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-

-

-
-

signos de perforación; fueron  registra-
dos en el formulario correspondiente 
y el seguimiento se realizó hasta el día 

-
ducción del riesgo relativo  (RRR) y nú-
mero necesario a tratar (NNT).

RESULTADOS

total de 113 recién nacidos pretérminos 

el servicio de neonatología y 113 pre-

durante el año 2012. El grupo de pre-

maturos de género masculino y femenino 
fue similar en el grupo de intervención y 

En relación con la edad gestacional tan-
-

semanas. Según el peso de los recién na-

el grupo de comparación e intervención 
no son similares estadísticamente (valor p 

Dentro de los grupos según el tipo de 
-

-

En relación con el número de pacientes 
-

-

-
-

Grupo 
de Comparación
N° 113

Grupo 
de Intervención
N°113

65

48

33

36

55

22

31.19

48.7

19.5

45

52

16

39.8

46

14.2

0.267

0.790

0.374

1546

67

35

11

59.3

31

9.7

49

49

15

43.4

43.4

13.3

0.023

0.073

0.532

385.2 1380 340 0.001

2.6 33.2 2.6

57

42

53

60

46.9 0.143

0.143

0.564

53.1

MASCULINO (N , %)

LIMITE (N , %)

MODERADO (N , %)

EXTREMO (N , %)

BAJO PESO (N, %)

MUY BAJO

PESO (N , %)

EXTREMADAMENTE 

BAJO PESO (N , %)

FEMENINO (N , %)

Edad Gestional

(X, DS)

Peso(X, DS)

Valor
  P

Tabla 1

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2012.
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-
sentaron protección  con la administra-

fueron los de género masculino con un 

-
-

ECN en prematuros moderados (N°12) 

enterocolitis necrotizante con la admi-

gestacional fueron los prematuros mo-

-

-

necrotizante en todos los grupos según 
-

DISCUSIÓN

-

-

en este último se incluyeron neonatos me-

captó todos los menores de 2500gr.

-
vo se encontró en un metanálisis  realiza-

donde  el riesgo de padecer ECN con la 

En nuestro estudio fue necesario tratar 
ocho prematuros para prevenir un caso 

comentado de Alfaleh D y Bassler K se re-

Tabla 2
Enterocolitis Necrotizante en prematuros que recibieron probióticos y que no recibieron probió-

ticos en el servicio de neonatología del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2012.

-

Grupo 
de Comparación
N° 113

12

25

37 189

101

88

0.48 0.019 0.52 8.7CON PROBIÓTICOS

SIN PROBIÓTICOS

TOTAL
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-
-

go para desarrollar  ECN.  Forero en su 
-

el grupo de intervención una muestra 
menor a la nuestra.

En relación con ECN y peso nosotros en-

-

la administración de los mismos. Forero 

-

peso.

-

las unidades de neonatología y son los 

en los neonatos con un peso inferior de 

y una disminución de la frecuencia de 
-

-
mero y permaneciendo hospitalizados 
por corto tiempo en las unidades de 
neonatología.

-

características.

-
yó la frecuencia de ECN en los prematuros 
mayores de 15 días de vida con un por-

-

-

pudo ser comparada. 

Esto explica la importancia de administrar 

alimentación enteral y están sometidos a 
múltiples factores de riesgo. 

CONCLUSIONES

-

en neonatos pretérminos del servicio de 
neonatología del Hospital Vicente Corral 

reduciendo el riesgo de padecerla en un 
-

para prevenir un caso de esta patología; 
sin encontrar efectos colaterales.

-
ron en la reducción de la frecuencia de 
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