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Resumen

Introducción: la atresia yeyuno-ileal es una de las principales 
causas de obstrucción intestinal neonatal. El origen son los ac-
cidentes vasculares en el intestino del feto en gestación. Es un 
padecimiento que requiere atención temprana y especializada. 
Objetivo: conocer los factores asociados con mortalidad en pa-
cientes con atresia intestinal.
Material y métodos: estudio de casos y controles anidados en 
una cohorte, comparativo entre los pacientes fallecidos y los su-
pervivientes durante 10 años. Se analizan los factores asociados 
con mortalidad, previos a la cirugía, durante ésta y en el posto-
peratorio.
Resultados: se analizaron 70 pacientes, en 10 años, de los que 
fallecieron 10 (14.2%). En ningún caso se estableció el diagnós-
tico prenatal. Los factores asociados con mortalidad fueron: per-
foración intestinal con riesgo relativo de 4.4, peritonitis (RR: 5.6), 
procedimiento de derivación intestinal (RR: 4.9), diagnóstico de 
sepsis (RR: 4.6) y longitud de intestino delgado residual menor a 
un metro (RR: 7.4). 
Conclusiones: el retraso en el diagnóstico ocasiona intervención 
tardía y aumento de la mortalidad; los factores asociados con la 
mortalidad se relacionan con perforación intestinal. Es necesario 
difundir la posibilidad de este padecimiento en la comunidad médi-
ca para mejorar el diagnóstico pre y postnatal oportunos.

Palabras clave: atresia intestinal, pronóstico, mortalidad, yeyuno, 
íleon.

Abstract

Background: Jejunoileal atresia is one of the main causes of in-
testinal obstruction in neonates. The origin is vascular accidents in 
the fetal intestine. It is an entity that requires early and specialist 
management. Objective: to know the factors related to mortality in 
neonates with jejunoileal atresia.
Methods: Case-control nested in a cohort design, comparative 
study during ten years, between deceased and survivors analyz-
ing factors related to mortality before surgery and during surgery 
and in the postoperative course.
Results: We analyzed 70 patients in 10 years, there were 
10 deaths (14.2%). No one had a prenatal diagnosis. Factors re-
lated to mortality were: intestinal perforation with a relative risk 
(RR) of 4.4, peritonitis (RR: 5.6), the need of stomas (RR: 4.9), the 
presence of sepsis (RR: 4.6) and when the residual small bowel 
length was below 1 meter (RR: 7.4).
Conclusion: The delay in diagnosis causes late intervention 
and increased mortality delayed diagnosis promotes late trans-
port of the neonate and enhances mortality, factors associated 
with mortality related to intestinal perforation. It is necessary to 
spread this disease in the medical community to improve prena-
tal and postnatal diagnosis.
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Cuadro I. Variables reportadas en la bibliografía y encontradas en nuestro estudio en relación con mortalidad

Variable Categoría n Vivos Fallecidos p
RR

(IC 95%)

Perforación intestinal No
SI

54
16

49 (90.7%)
11 (68.7%)

 5 (9.3%)
5 (31.3%)

.042 4.4 (1.0-18)

Peritonitis NO
SI

56
14

51 (91.1%)
 9 (64.3%)

 5 (8.9%)
5 (35.7%)

.022 5.6 (1.3-23.6)

Realización de estomas NO
SI

50
20

47 (92%)
14 (70%)

 4 (8%)
 6 (30%)

.027 4.9 (1.2-19.9)

Sepsis morbilidad NO
SI

43
27

40 (93%)
20 (74.1%)

 3 (7%)
7 (25.9%)

.033 4.6 (1-19.9)

Malformaciones asociadas NO
SI

58
12

50 (84%)
10 (80%)

 8 (16%)
 2 (20%)

.081

Peso al nacer promedio Cuantitativa 70 n
(2.91 Kg)

n
(2.01 Kg)

.077
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