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INTRODUCCION

Para comenzar podemos decir que es un sindrome de lesion intestinal y la urgencia
intestinal mas frecuente en los neonatos pretérmino ingresados en la unidad de
cuidados intensivos neo natales. Es considerada como la catastrofe intestinal mas

urgente en prematuros de bajo peso al nacimiento.

Algo importante a mencionar en cuanto a su prevencion es que se ha demostrado que
la alimentacion con leche humana desempefia un papel beneficioso para reducir la
incidencia de ECN, ademas, los probiéticos pueden ofrecer beneficios a los lactantes

pretérmino
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CONCLUSION: Puedo decir que la enterocolitis necrosasante es un sindrome de
lesion intestinal que causa un proceso inflamatorio con necrosis coagulativa. Su
etiologia es multifactorial pero puede asociarse a E. Coli y Klebsiell. Sus signos
caracteristicos son la intolerancia a la alimentacion y los vomitos que pueden ir en
progresion. Su diagnoéstico se basara principalmente en clinica y rx. Su manejo sera

con alimentacion parenteral, antibioticos y valoracion quirdrgica
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