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INTRODUCCIÓN  

La enterocolitis necrosante (ECN) es una enfermedad gastrointestinal grave que afecta 

principalmente a los recién nacidos prematuros. Se caracteriza por la inflamación y necrosis 

(muerte celular) del tejido intestinal, lo que puede llevar a la perforación del intestino ya una 

infección sistémica severa. Es una de las emergencias más temidas en neonatología debido a 

su alta mortalidad y morbilidad. Aunque la etiología exacta no se comprende completamente, 

se considera que es multifactorial, involucrando factores como la inmadurez intestinal, la 

colonización bacteriana anormal y una respuesta inflamatoria exacerbada.  

La patogénesis es compleja y no completamente comprendida, pero se cree que es el 

resultado de una interacción entre factores predisponentes como la inmadurez intestinal, la 

respuesta inflamatoria desregulada y el microbiota intestinal disbiótica. En los neonatos 

prematuros, la barrera mucosa intestinal es inmadura, lo que permite la translocación 

bacteriana y activa una respuesta inflamatoria sistémica. La hipoxia-isquemia también 

contribuye a la lesión intestinal al comprometer la perfusión sanguínea y aumentar la 

vulnerabilidad del tejido intestinal a la necrosis. Además, la alimentación enteral, 

especialmente con fórmulas artificiales, se ha asociado con un mayor riesgo de ECN en 

comparación con la leche materna, que contiene factores protectores como los 

oligosacáridos de la leche humana y los anticuerpos.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 
  

  



 
  

CONCLUSIÓN  

El diagnóstico de ECN se basa en una combinación de resultados clínicos, radiológicos y de 

laboratorio. Los signos clínicos incluyen distensión abdominal, vómitos biliosos, sangrado 

rectal y signos sistémicos de sepsis como letargia y apnea. Las radiografías abdominales 

pueden mostrar la presencia de aire en la pared intestinal (neumatosis intestinal), aire en la 

vena porta o aire libre en la cavidad abdominal, lo que indica perforación intestinal. El manejo 

clínico de la ECN incluye el soporte intensivo con ayuno intestinal, descompresión gástrica, 

antibióticos de amplio espectro y, en casos severos, intervención quirúrgica para resecar el 

intestino.  
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