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EPIDEMIOLOGIA
ACTUAL

DEFINICION
e Corioamnionitis.

Proceso isquémico que avanza a necrosis en la « RN prematuros entre 23 y 24 CDG
mucosa de la pared intestinal generando un estado « Embarazos gemelares.
inflamatorio que puede llegar a perforar el organo.

FACTORES DE RIESGO

Corioamnionitis

Prematuridad

Alimentacidn enteral con formula
Asfixia perinatal

EPIDEMIOLOGIA
MUNDIAL

La incidencia global es entre 0.5
y 5% de los nacidos vivos y

' * Poliglobulia j
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CLASIFICACION

I.- Sospecha de ENC:
« signos sistémicos leves

« signos intestinales leves = . . )
« Radiografia de abdomen * Distension abdominal
II- ENC confirmada:

CLINICA

« signos sistémicos moderados ey el
« signos intestinales adicionales e Apneas
« signos radioldgicos especificos e Heces con sangre macro y

« Alteraciones analiticas . , .
MICroscopico
lll- ENC avanzada:

« Afectacion sistémica grave * Cambios de coloracion en

« Signos clinicos de peritonitis piel
« Signos radioldgicos de gravedad e \omito

« Alteraciones analiticas .
¢ Diarrea

TRATAMIENTO

&

DIAGNOSTICO

MEDICO S
e Clinico>De acuerdo a signos 'y e Suspension de alimentos @
sintomas.  sonda gastrica abierta O
 Balance de liquidos @
* Manifestaciones radioldgicas \ * Iniciar tx antibiético de amplio espectro
(neumatosis intestinal y el gas
portal). QUIRURGICO
/  Drenaje peritoneal
* Laboratorio> No es especifico o Laparotomia con reseccion
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