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INTRODUCCION 

La Enterocolitis necrosante es una de las patoligias difestivas adquirida mas frecuente y grave 

en el periodo neonatal. A pesar de ser una entidad conocida desde hace mas de 1 O años, su 

etiologia sigue siendo desconocida, lo que hace muy dificil prevenirla. La prematuridad y la 

alimentacion enteral con formula son los unicos factores evidentemente asociados a la 

enterocolitis necrosanre. El 90% de los niños afectados son prematuros, siendo mayor su 

incidencia cuanto menor es la edad gestacional y mas bajo el peso al nacer. La mayor 

susceptiilidad de los niños prematuros se at:iibuye a la inmadurez de la motilidad intestinal, 

de la funcon digestiva, de la regulacion del flujo sanguineo mesent:iico y de aspextos 

inmU11ologicos, lcoales y sistemicos. 

La encefalopatia hípoxica-isquemica es un síndrome bien definido que afecta a los recien 

nacidos a tennino debido a la asfisia fetal al mancer. La incidecia es de 1-8 de cada 1000 

nacidos en paises desarrollados y asciende hasta 25 por cada 1000 nacidos en aquellos paies 

en vias de desarrollo. Las causas mas comunes es el desprendimietno de la plancenta, 

prolapso del cordon umbilical y rotura uterina. En fo1ma leve, la recuperacion total es de 3 

dias y sin secuelas en el neurodesrurnllo. En las fo1mas moderadas y graves existen deficits 

neurologicos permanentes y alteraciones del neurodesrurnllo en un 48%. 
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La encef'alopatía hipóxica­

isquémica es un síndrome bien 

definido que afecta a los recién 

nacidos a término debido a 

asfixia fetal al naoer 

Ruptura prolongada de la membrana, 
anormalidades en el registro 
oardfotooográrioo, meconio, eventos 

centinelas, distocia de los hombros, 

cordón umbilical alrededor del cuello ~ 
empleo inf'ructuoso del extractor al 
vacío 

CAUSAS 

VERIFICA 
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La asfixia fetal disminu~e el flujo 

sanguíneo cerebral ~ sistémico con 

disminución del abastecimiento de 

oxígeno~ glucosa, inversión del 

metabolismo de aeróbico 

DIAGNOSTICO 
1. Incapacidad parcial o t otal para que el RN 

llore, respire ~ succione al ser estimulado, 
requiriendo ventilación asistida en la sala de 

partos; 2. Apgar ~ 5 a los 5 ~ 10 minutos; 3. 

Acidemia postnatal (pH ~ 7 ~/o déficit de /U 
bases ~ 12 mmol/1 ,, / 
TRATAMIENTO 
1. Mantener un catéter umbilical o perif'érico venoso~ arterial; 

2. Mantener la reanimación con aire ambiental (21% de oxígeno) 
a no ser que la f'reouenoia cardiaca esté disminuida 
requiriendo compresión torácica, en cu~o caso se debe usar 

oxígeno al 100% hasta que se recupere la f'recuencia cardíaca ~ 
no ha~a necesidad de compresión torácica; 3. Medir~ corregir 
gases arteriales (pH, P02 • PC02 • exceso de bases) 

ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA-ISOUÉMICA NEONATAL - DeparLament.o de Neurología, Nicklaus 
Chlldren's HospiLal, DeparLament.o de PediaLría. Escuela de Medicina HerberL WerLheim, 
Universidad lnLernacional de la florida, Miami, florida 
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t1ECl(OSAt1TE 

¿QUÉ E.S? 

es La patolofa di9estiva 
adq, uirida Más frecuente y 9rave 
en et período neonatal. 

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS 
La preMatundad y la al,Mentac,ón enteral 
con fórMula son los únicos factores 
ev1dentenente asociados a la rNN: el 901/, 

de los niños afectos son preMaturos, 
siendo Mayor su inc1denc1a cuanto Menor 
es la edad 9estac10na1 y Más ba JO el peso 
al nacerte. 
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l'tAIIIFES TACIOIIES CLIIIICAS 

Retraso del vaciado d19est1vo con 
restos biliosos, d1stens10n 
abdoM,nal, san9re con heces Macro 
y M1crooscop1ca, alteraciones 
heMOcl1naMica, apneas. 
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Enterocolitis necrosante- Servicio de Pediatría y 

Neonatolo9ra SCIAS.Hospital de Barcelona. Grup 
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CONCLUSION 

Dado que no se conoce específicamente cual es la etiología de la enterocolitis necrosante es 

sumamente complejo establecer protocolos de prevencion con evidencia científica. La 

alimentacion con leche materna y la dieta entreal trofica suele constituir una practica habitual 

en la polacion de riesgo. La utilizacion de co1ticoiedes para la maduracion de[ feto no se ha 

demostrado que diminuya la incidencia de enterocolitis necrosante. 

La incidencia y la gravedd de las secuelas neurologicas y el neurodesaiTollo a largo plazo 

dependen de la gravedad del encefalopatia hipoxica-isquemica. Los porcentajes en las formas 

leves, moderadas y graves son de 25%, 50% y 25%. Por lo tanto todos los niños con 

encefalopatias hipoxica-isquemica, leve, moderado y grave deben de estar monitoreados 

hasta la edad prescolar en una clinica constituida por el pediatiia, pediatra neurologo, 

terapistas del lenguajes, ocupacional, físicos y conductuales y tI-abajadores sociales. 
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