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Antecedentes Histoéricos de la epidemiologia

Conceptos y teorias han conducido a los cientificos a buscar
explicaciones de las enfermedades y asi poder encontrar los
caminos adecuados para aliviar tal enfermedad. Se supone, que la
primera obra que aparecié sobre epidemiologia, estaba escrita por
Hipdcrates; era un libro sobre las aguas, aire y lugares. EL observo,
la relacion que existia entre una enfermedad y el agua y concluyo
que las personas que tenian contacto con el agua padecian de
enfermedades como: bazos grandes, diarrea, paludismo, entre
otras. Todos estos trabajos proporcionaron los primeros
conceptos epidemiologia. Hipocraticos.
La célula se descubrié hasta el siglo XIX, esto contribuyo para
poder entender con mayor claridad la enfermedad.
En paises desarrollados como Londres, se elaboran registros de
mortalidad; los cuales se recopilan en parroquias para prevenir
pestes y plagas y asi proteger a las familias mas acomodadas.
En el siglo XIX, un sefor de nombre Lambert; elaboro las tasas
especificas para la edad y el Sexo.
La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi como los factores
que definen su expansion y gravedad. Consiste en la medicion de
la frecuencia de la enfermedad y en el anadlisis de sus relaciones
con las diversas caracteristicas de los individuos o de su medio
ambiente. En un principio la epidemiologia se centraba solo en
enfermedades infecciosas; porque su frecuencia variaba en
algunos casos demasiado, como durante las epidemias.
La investigacion epidemiologia actual, continua interesandose por
las causas de las enfermedades. En los ultimos afnos se ha
prestado mayor atencion a la epidemiologia de las enfermedades
neoplasicas determinando las causas de ciertos tipos de cancer.
La epidemiologia se encuentra estrechamente relacionada con la
medicina preventiva, la epidemiologia experimental contribuye a la



evaluacion de medidas o campafas que tienen por objeto
promover la salud.
Uso y Objetivo de la Epidemiologia.
Digamos que los objetivos finales de la epidemiologia son en
resumen, establecer actividades programadas sefialando las
prioridades, mediante el conocimiento de la dinamica e interaccion
de los fendmenos epidemioldgicos; y de la accion especifica de
cada uno de los sistemas de control disponibles para lograr la
erradicacion o la disminucion del problema de estudio y evitar su
reaparicion. La realizacién de un estudio epidemioldégico amerita
establecer previamente algunos propdsitos bien definidos, que
deben cumplirse durante la elaboracion de la investigacion.

Dentro de las funciones de la epidemiologia, se encuentran algunas
como:

= |dentificar problemas de salud en una comunidad
= Descubrir los factores que aumentan el riesgo de contraer una

enfermedad 0 bien, su etiologia.
= Conocer cual es la estrategia de intervencion adecuada
(prevencién 0 control)
. Evaluar los programas de intervencién
Terminologia de uso mas frecuente

Agente: Conjunto de factores que estan presentes en el medio
ambiente y que pueden provocar una enfermedad al huésped.
Ambiente: Conjunto de factores llamados extrinsecos, que influyen
sobre la existencia, exposicidon y susceptibilidad del agente para
provocar una enfermedad.
Ambiente bioldgico, fisico y socioecondémico.
Fauna: fuente de alimentos, huéspedes vertebrados, artrépodos
vectores.

Flora: fuente de alimentos, influye sobre los vertebrados vy
artropodos como fuente de agentes.
Huésped: organismo que alberga a otro en su interior o lo porta



sobre si, ya sea un parasito, un comensal o un mutualista.
Morbilidad: porcentaje de cierta poblacion de personas, que se
enferman.

Mortandad: cantidad de muertes causadas por una epidemia,
guerra o cataclismo.

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad grave que
afecta a recién nacidos, en especial prematuros, con una
incidencia y morbimortalidad elevados. Constituye la urgencia
gastrointestinal mas frecuente en las UCI neonatales. mese
presenta como un sindrome gastrointestinal y sistémico maque
comprende sintomas variados y variables, como distension e
hipersensibilidad abdominal, sangre en heces, intolerancia a la
alimentacion, apnea, letargia, y en casos avanzados acidosis,
sepsis, CID y shock. Abarca un espectro amplio de afectacién
desde la recuperacion sin secuelas hasta un cuadro grave de
peritonitis y sepsis que provoca la muerte del recién nacido. Su
fisiopatogenia no esta todavia completamente malcarada. La
mayoria de los autores estan de acuerdo quela enfermedad es el
resultado final de un proceso multifactorial en un huésped
predispuesto. La via final es una cascada inflamatoria que se
desencadena en recién nacidos con determinados factores de
riesgo y que lleva a una necrosis de la pared intestinal.

La incidencia de ECN se estima entorno al 1 a 3 por 1.000 recién
nacidos (RN) vivos y 1 al 7,7% de los RN ingresados en unidades
neonatales. Es una patologia que afecta tipicamente a
prematuros, con un aumento de la incidencia en el grupo de los
menores de 1.500 g hasta un 2 a 10%, segun los hospitales. La
edad gestacional media oscila en torno a las 31 semanas, con un
peso medio al nacimiento de 1.460 g. La aparicion de ECN
disminuye conforme aumenta la edad gestacional, mis bien un
13% de los casos corresponde a RNa término. En este grupo
tipicamente existe alguna patologia asociada. No se ha
comprobado la existencia de predominancia racial, sexual o



social. La mayor parte de los casos de ECN se presentan de
manera esporadica. Sin embargo, surge también en brotes
epidémicos temporales y geograficos en los cuales se encuentran
caracteristicas diferentes, como mayor peso al nacimiento, menor
numero de complicaciones y tasa inferior de mortalidad. La edad
de inicio de la enfermedad y la gravedad del cuadro tienen
relacién inversa con el peso y la edad gestacional, con una
mortalidad entre el 9-28% en las series publicadas a partir de
1990. En estos ultimos afios se ha asistido a una disminucion de
la mortalidad por ECN, debido probablemente a una mejora
general del cuidado neonatal, al establecimiento de pautas de
alimentacion estandarizadas en los RN nacidos pre término y de
bajo peso y a la instauracién de protocolos diagndstico-
terapéuticos. Actualmente se acepta un mecanismo multifactorial
en un huésped predispuesto. Entre los factores propuestos
implicados en la patogénesis de la ECN se han descrito la
prematuridad, alimentacion lactea, inestabilidad hemodinamica,
infeccion alteracion de la mucosa intestinal. Sélo la prematuridad
y la alimentacion lactea tienen una base epidemioldgica
consistente. La mayoria de casos de ECN tiene lugar en RN
menores de 34 semanas de edad gestacional que han recibido
alimentacion enteral. La predisposicidon de estos nifios pudiera
explicarse por la inmadurez de su tracto gastrointestinal con
funcién luminar limitada que conlleva una absorcién parcial de
carbohidratos y grasas asi como proliferacion bacteriana, mayor
permeabilidad de la mucosa e hipomotilidad. Junto a ello, existe
inmadurez de los sistemas defensivos sistémicos y de la mucosa
intestinal, entre otros la Igra secretora y la barrera de mucina. Se
ha especulado la posibilidad de un efecto protector de los
glucocorticoides administrados prenatalmente. Sin embargo, no
ha podido demostrarse mas que una tendencia no significativa. Ni
la toma trofica ni el ritmo de incremento de la toma o la edad de
inicio del aporte enteral se asocian






