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— ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

Es un proceso inflamatorio con necrosis coagulativa por isquemia a nivel intestinal
con riesgo de perforacion.

Se considera un sindrome de lesion y la urgencia intestinales mas frecuente en los
neonatos pretérmino ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Es considerada como la catastrofe intestinal mas urgente en prematuros de bajo
peso al nacimiento.

Su etiologia es multifactorial, pero se asocia a: E coli y klebsiella.

Se tiene la teoria de ser causada por diferentes causas como lo son la:

Inmadurez intestinal.

Alteracion de la microbiota.

Alimentacion enteral e isquemia inicia la lesion del tracto gastrointestinal y
causa una respuesta aumentada del sistema inmune.

Sobrerreaccion de las células epiteliales del intestino inmaduro y activacion
de receptores toll-like



ENTEROCOLITIS
NECROSANTE

;QUE ES?

Proceso inflamatorio con
necrosis cuaqulativa por
isquemia a nivel intestinal con
riesgo de perforacion.

Es considerada como la catastrofe intestinal mas urgente

en prematuros de bajo peso al nacimiento.

ETIOLOGIA

Multifactorial.
Asociada a: E coli y klebsiella

EPIDEMIOLOGIA

Prematuros <1500 g hay incidencia. de 12%
*La lactancia materna. reduce 77% riesqo de EN

Se tiene la teoria:
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*Alimentacion enteral e isquemia inicia la lesidn del
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*Sobrerreaccion de las células epiteliales del intestin
inmaduro y activacién de receptores toll-like
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IAGNOSTICO

s Clinico + paraclinico y radiograficos

Hallazgo radiografico mds precoz
es el ileo intestinal

[

Ayuno + Antibioticos empiricos en todos los estadios de BELL

TRATAM]EHTO Antibiotico de Eleccion: Ampicilina + amikacina

A partir de Bell 3 agregar Metronidazol

!(:\\\ 1. Quinirgico

Se requiere consulta quinirgica en los siguientes cascs:

1 -Celulitis de la pared abdom nal
2.-Asa F§a intestingl en la radiografia simple de abdomen
3 -Presencia de masa o plastron abdomynal
4. -Deterioro clinico refractario a manejo médico

3) Acidesic matabélica

b) Trombocitopenia

<) Deterioro ventdaterio

d) Secuestro de liquido a tercer espacio

(edema, cliguria, hipovolemia)
¢) Leucopenia o leucocitosis
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- CONCLUCION.

La enterocolitis necrosante (ECN) afecta sobre todo a prematuros, pero también se
puede presentarse en recién nacidos a término hasta un 10%

Se deduce que su etiologia es multifactorial, pero sin embargo existen teorias de
posibles causas.

Para su diagnostico consideramos a los estudios radiolégicos son el Gold standard
para confirmar dicho diagndstico.

Como en todo recién nacido se le recomienda a las pacientes la alimentacion con
leche materna ya que esta disminuye la incidencia de ECN y se les informa que la
alimentacion enteral muy temprana constituye un factor de riesgo.



- BIBLIOGRAFIAS:
Pediatria de Martinez 8a edicidn, salud y enfermedad del nifio y del adolescente.

Guias de practica clinica (GPC).



