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Enterocolitis necrosante

Una enterocolitis necrosante es la enfermedad intestinal mas frecuente y mas grave
entre los bebés prematuros. Ocurre cuando el tejido del intestino delgado o grueso
esta lesionado o inflamado. Esto puede conducir a la muerte del tejido intestinal y,
en algunos casos, a perforacion (formacion de un agujero) de la pared intestinal. En
la enterocolitis necrosante, el intestino puede dejar de retener el material de
desecho. Por lo tanto, las bacterias pueden pasar al torrente sanguineo y causar
una infeccion de riesgo vital. Los productos de desecho pueden pasar a la cavidad
abdominal del bebé y hacer que se ponga muy enfermo. El intestino lesionado, o

las partes lesionadas del intestino, pueden morir y hacer necesaria su extraccion.

A veces, parece ser que la enterocolitis necrosante se da en “brotes”, al afectar a
varios bebés en la misma sala de recién nacidos. Aunque esto podria ser solo
casual, se han detectado de forma ocasional algunos virus y bacterias en bebés con
enterocolitis necrosante. Esta enfermedad no se puede contagiar de un bebé a otro,
pero los virus o las bacterias que la causan si que se pueden contagiar. Este es uno
de los motivos de que en todas las salas de recién nacidos y las UCIN se sigan unas
precauciones muy estrictas para prevenir el contagio de infecciones. La mayoria de
los casos de enterocolitis necrosante se dan en bebés que nacen antes de la 32
semana de gestacion. Pero los bebés a término que tienen problemas de salud,
como las anomalias cardiacas, también la pueden desarrollar. Los bebés con
enterocolitis necrosante suelen desarrollar esta enfermedad en las primeras 2-4

semanas de vida.


https://kidshealth.org/en/parents/preemies.html
https://kidshealth.org/es/parents/inflammation.html
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En bebés con sintomas de enterocolitis necrosante, se puede confirmar el
diagnéstico si una radiografia revela una distribucion anormal de los gases en la
cavidad abdominal. Los gases intestinales tienen un aspecto veteado o en forma de
burbuja en las paredes del intestino. En los casos graves, se escapa aire del
intestino y este se ve en las grandes venas del higado o en la cavidad abdominal.
El médico puede insertar una aguja en el vientre del bebé para extraer liquido a fin

de saber si el intestino esté perforado.

Se observan las heces del bebé en busca de sangre y se comprueba con
regularidad el tamafio del vientre del bebé. Una perforacién intestinal o una infeccion
en la cavidad abdominal haran que se hinche el vientre. Si el vientre de un bebé
esta tan hinchado que le cuesta respirar, se le administrara oxigeno o se conectara
a un respirador para ayudarlo a respirar. Asi mismo, los analisis de sangre
permitiran detectar bacterias y saber si el bebé padece anemia, trombocitopenia y
otras afecciones. Después de responder al tratamiento, el bebé se podra volver a
alimentar de la forma habitual al cabo de una o dos semanas. Cuando se reanuden
las tomas, la leche materna sera lo mas recomendable. La leche materna es
beneficiosa para los bebés con enterocolitis necrosante porque es mas facil de
digerir, favorece el crecimiento de bacterias saludables en el intestino y estimula la
inmunidad del bebé, lo que es de especial importancia en los bebés prematuros,
con Algunos bebés necesitaran someterse a una operacion si su estado empeora a

pesar de los cuidados médicos que reciban.


https://kidshealth.org/es/parents/anemia.html
https://kidshealth.org/es/parents/anemia.html
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