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Enfermedad multifactorial, adquirida, propia de los RN pretérmino o 
de RN de término enfermos



FACTORES DE RIESGO

Prematuridad y bajo peso al nacer Alimentación con leche maternizada



Cardiopatía congénita Transfusiones de sangre



Microorganismos infecciosos



PATOGENIA

Isquemia intestinal



Colonización bacteriana anómala



Alteración de la función de barrera del intestino y respuesta proinflamatoria



Inflamación intestinal grave y necrosis



PRESENTACIÓN CLÍNICA



Casos graves pueden
provocar la muerte



DIAGNOSTICO
CRITERIO DE BELL



Radiografías de abdomen en múltiples proyecciones 

Radiografía que revela la presencia de gas portal Aspecto radiográfico típico de neumatosis intestinal en EN

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Hirschsprung, atresia ileal, vólvulo, ileo meconial, invaginación 



TRATAMIENTO

Tratamiento médico

• Antibióticos de amplio espectro
• Suspensión de la alimentación
• Descompresión gástrica



Tratamiento quirúrgico



Laparotomía frente a colocación de drenaje peritoneal

De forma más reciente ha habido un movimiento
hacia el uso de drenaje peritoneal primario (DPP)
como tratamiento definitivo de la EN



EVOLUCIÓN

• Hepatopatía asociada a la nutrición parenteral (HPANP)
• Deterioro del neurodesarrollo
• Infecciones de la vía por acceso venoso central crónico
• Estenosis intestinales
• Síndrome de intestino corto



PREVENCIÓN
Uso exclusivo de leche materna

Disminuye las respuestas
proinflamatorias



Probióticos




