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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 

 

 

 

 

 

    

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enf. derivada de una necrosis isquémica de la mucosa intestinal 

como consecuencia de un proceso inflamatorio agudo en  neonatos 

ETIOLOGÍA 

 

LOCALIZACIÓN/AFECTACIÓN                     

*ÍLEON DISTAL Y COLON 

PROXIMAL 

*ÍLEON DISTAL Y COLON 

PROXIMAL 

 

*MULTIFACTORIAL                

*PROCESO ISQUEMICO         

*SIRS 

*ÍLEON DISTAL Y COLON 

PROXIMAL 

 

CLÍNICA                      

INTOLERANCIA A VÍA ORAL                   

DISTENSIÓN ABDOMINAL      

DOLOR                            

SANGRADO           

+SINTOMAS SITEMICOS  

REALIZAR DX DIFERENCIAL    

REVALORAR 

DX 

Clasificarla según la escala de bell 

ESTADIO 1                      

SOSPECHA                   

1-A                                  

LETARGIA 

DISTERMIA    

APNEA           

BRADICARDIA   

SANGRE 

OCULTA EN 

HECES 

TX                                   

AYUNO, CULTIVOS    

A/B X 3 DÍAS 

1-B                          

+ SANGRE 

RECTAL                     

RX- ÍLEO                    
ESTADIO 2

                      

DEFINIDA

                      

II-A 

AUSENCIA DE 

PERISTALSIS     

CO/SIN DOLOR 

ABDOMINAL  

RX-

NEUMATOSIS 

II-B 

MASA EN 

CUADRANTE INF 

DERECHO 

TROMBOCITOPENIA 

ACIDOSIS M LEVE 

RX- GAS EN VENA 

PORTA  

TX                                   

AYUNO, CULTIVOS    

A/B X 7 a 10 días                  

valorar por cx 

pediátrica  

 

TX                                   

AYUNO,CULTIVOS    

A/B X  14 DÍAS  

manejo de 

acidosis 

metabolica con 

bicarbonato    

valorar por cx 

pediatrica 

ESTADIO III

                      

III-A     

HIPOTENSIÓN      

BRADICARDIA   

APNEA           

DOLOR MARCADO    

NEUTROPENIA       

CID                        

RX- IGUAL QUE II-B 

+ ASCITIS         

AVANZADA                      

III-B                              

PERFORACIÓN INTESTINAL    

RX- NEUMPERITONEO 

TX                                    

RESUCITACIÓN 

CON LÍQUIDOS, 

SOPORTE 

INOTROPICO, 

ASISTENCIA 

RESPIRATORIA  

 

TX                                    

IGUAL QUE III-A 

+CIRUGÍA 

¿DATOS DE 

CLINICA? 

SI 

NO 
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