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INTRODUCCION

LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE (ECN) ES UNA ENFERMEDAD
DEVASTADORA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A NEONATOS
PREMATUROS O DE BAJO PESO AL NACER. SE CARACTERIZA POR
LA INFLAMACION Y LA NECROSIS DEL INTESTINO, CON POTENCIAL
DESARROLLO DE COMPLICACIONES GRAVES COMO
PERFORACION INTESTINAL, SEPSIS Y, EN CASOS EXTREMOS, LA
MUERTE DEL NEONATO AFECTADO. AUNQUE LA ECN SE HA
ESTUDIADO DURANTE DECADAS, SIGUE SIENDO UNA DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN TODO EL
MUNDO.

EL DIAGNOSTICO TEMPRANO ES CRUCIAL PARA MEJORAR EL
PRONOSTICO, PERO PUEDE SER DIFICIL DEBIDO A LA VARIEDAD
DE SINTOMAS INICIALES QUE PUEDEN INCLUIR DISTENSION
ABDOMINAL, INTOLERANCIA A LA ALIMENTACION, SANGRE EN
LAS HECES Y SIGNOS DE DETERIORO CLINICO. LA SOSPECHA
CLINICA SEGUIDA DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y PRUEBAS DE
LABORATORIO SON FUNDAMENTALES PARA CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO. EL TRATAMIENTO INICIAL IMPLICA LA
INTERRUPCION DE LA ALIMENTACION ENTERAL, EL MANEJO
CUIDADOSO DE FLUIDOS Y ELECTROLITOS, Y EN ALGUNOS CASOS,
EL USO DE ANTIBIOTICOS Y SOPORTE RESPIRATORIO.



ROSANTE

PROCESO INFLAMATORIO CON NECROSIS COAGULATIVA
POR ISQUEMIA A NIVEL INTESTINAL, CON RIESGO DE
PERFORACION

e000000000O0 EPIDEMIOLOGIA

e Aparece en 1-4 por cada 1.000 nacidos vivos
e Prematuros -1500g hay incidencia de 12%
e La lactancia materna reduce el 77% riesgo

de EN e )
ETIOLOGIA e0000000000

Multifactorial pero se asocia a E. coli / Klebsiella
La leche materna desempena un papel
beneficioso para reducir la incidencia de ECN.

00000060000 PATOGENIA

Disminucion de |la capacidad de reparacion de
la Mucosa y aumento de la permeabilidad
intestinal

gran cantidad de bacterias a la submucosa
Producen inflamacion transmural continua o
discontinua del intestino delgado o grueso

SIGNOS CLINICOS 0000000000
N A

k)

A

PRECOCES PROGRESION DE LA ENFERMEDAD\l\
¢ Distensién abdominal Distension abdominal marcada

Vémitos biliosos

Ascitis

eritema de la pared abdominal

e Antolerancia a la
Alimentacién/incremento
de los residuos gastricos Letargo

e Vomitos Inestabilidad térmica (
e Hemorragia rectal y Incremento de episodios de apnea/bradicardia,
diarrea ocasional coagulacion Intravascular diseminada y shock

e0000000000 DIAGNOSTICO

CONFIRMATORIO: clinico+paraclinico y
radiografico.(ESCALA DE BELL)
Los cultivos bacterioldgicos
y micoticos pueden ayudar, pero no son con
cluyentes.

TRATAMIENTO 000000 O0COCCOCCOOC

e Auno + antibioticos empiricos es todos los estadios de BELL
e Antibiotico de eleccion: ampicilina+tamikacina
e A partir de Bell 3 agregar Metronidazol

@/ Ampicilina 50

< mag/kg/dia, IV, c/8 h
Amikacina a dosis de 10
mag/kg/dia, IV, c/24 h
Metronidazol 15
mg/kg/dia, IV, c/12 h
Gentamicina a dosis de
3 mg/kg/dia IV c/24 h.

’.'0 QUIRURGICO EN:
o Celulitis de |la pared abdom.
o ASA fija intestinal en la rx}
o Presencia de masa
o Deterioro clinico refractario




CONCLUSION

EN CONCLUSION, LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE
REPRESENTA UN DESAFIO SIGNIFICATIVO EN LA
NEONATOLOGIA CONTEMPORANEA DEBIDO A SU
RAPIDA PROGRESION Y POTENCIAL GRAVEDAD.
AFECTANDO PRINCIPALMENTE A RECIEN NACIDOS
PREMATUROS O DE BAJO PESO AL NACER, ESTA
ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL PUEDE LLEVAR A
COMPLICACIONES SEVERAS COMO LA NECROSIS
INTESTINAL, PERFORACION, SEPSIS Y, EN CASOS
EXTREMOS, LA MUERTE. A PESAR DE LOS AVANCES
EN EL MANEJO NEONATAL Y LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCION, LA INCIDENCIA DE ECN SIGUE SIENDO
PREOCUPANTE.

LA IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA CONTINUA, LA
PRONTA IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS
SOSPECHOSOS, ASI COMO LA IMPLEMENTACION
RAPIDA DE ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO SON
FUNDAMENTALES PARA MEJORAR EL PRONOSTICO
DE LOS NEONATOS AFECTADOS. ADEMAS, EL
FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y LA
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE CUIDADO
QUE MINIMICEN LOS FACTORES DE RIESGO PUEDEN
JUGAR UN PAPEL CRUCIAL EN LA REDUCCION DE LA
INCIDENCIA DE ESTA ENFERMEDAD DEVASTADORA.
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