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RESUMEN

La enterocolitis necrosante (ECN) es la urgencia del sistema
digestivo mas frecuente en el periodo neonatal; afectando
predominantemente al pretérmino con muy bajo peso al nacer. La
incidencia reportada varia de manera global entre un 6 a 7%. La
patogénesis de la ECN continda siendo desconocida, aunque se
considera una enfermedad multifactorial, teniendo la prematuridad
como principal factor de riesgo. Esta se ha visto relacionada con la
inmadurez de la mucosa del tracto gastrointestinal y la disminucién
en su motilidad, permitiendo que exista una mayor permeabilidad y
favoreciendo la translocacion bacteriana. Su diagnéstico puede
resultar complejo, y en ocasiones tardio, provocando que la
mortalidad continlle manteniéndose elevada 10-30% a pesar de los
esfuerzos en el cuidado del prematuro en las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Las medidas preventivas utilizadas han
mostrado un avance sobre la incidencia y morbilidad de la ECN, sin
embargo, todavia existe incertidumbre acerca sus potenciales
beneficios. Los pacientes tratados ya sea por tratamiento médico, asi
como quirdrgico, pueden tener complicaciones secuelas a corto y
largo plazo, como sepsis, desnutricibn extrauterina, sindrome de
intestino corto y alteraciones en el crecimiento.

DESCRIPTORES
Enterocolitis necrosante, recién nacido pretérmino, muy bajo peso al
nacer.

SUMMARY

In the neonatal period, the most frequent urgency of the digestive is
the Necrotizing Enterocolitis (NEC), which predominantly affects the
preterm with very low birth weights. The reported incidence varies
globally from 6 to 7 percent. The pathogenesis of NEC remains
unknown, although it is considered a multifactorial disease, being
prematurity the main risk factor. This has been related to the
immaturity of the mucosa in the gastrointestinal tract and the
decrease in its motility, allowing a greater permeability and favoring
bacterial translocation. Its diagnosis can be complex and sometimes
late, keeping mortality on a high rate (10-30%) despite efforts made
by caring the premature infants at the neonatal intensive care units.
The preventive measures applied have shown an advance on the
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incidence and morbidity of NEC, however, there is still uncertainty
about their potential benefits. Patients treated either by medical
treatment or surgeries can have short and long-term sequelae
complications, such as sepsis, extrauterine malnutrition, short bowel
syndrome and alterations in growth.
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante (ECN) es la
urgencia del sistema digestivo mas
frecuente en el periodo neonatal. Se
caracteriza por ser un  proceso
isquémico/necrético en la mucosa de la
pared intestinal, que progresa a un
estado inflamatorio, acumulacién de gas
en la submucosa (neumatosis intestinal)
y eventualmente, a una perforacion del
organo.

La ECN presenta una incidencia de 1 a 3
por cada 1000 nacidos vivos, sin
embargo, tiene un predominio en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso al
nacer (RN <1500 g) con una incidencia
de aproximadamente 6 a 7 por ciento.
Representa un 5 por ciento de los
ingresos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales en los Estados
Unidos.

ANATOMIA
PATOGENIA

PATOLOGICA Y

Los segmentos anatomicos mas
afectados en la ENC son el ileon terminal
y el colon proximal, sin embargo, en
casos complicados se ve afectada la
mayoria del tracto gastrointestinal. En
piezas macroscopicas se identifican
hallazgos anatopatolégicos congruentes

con la progresion de la enfermedad tales
como: segmentos de necrosis,
neumatosis intestinal, perforacién y datos
de sepsis. A nivel histolégico se observa
edema en la mucosa intestinal, procesos

inflamatorios agudos, infiltracion
bacteriana, colecciones gaseosas,
necrosis transmural blando y

hemorragias.

Aunque su causa sigue siendo
desconocida, se considera una
enfermedad multifactorial, teniendo la
prematuridad como principal factor de
riesgo. Esta se ha visto relacionada con
la inmadurez de la mucosa del tracto
gastrointestinal y la disminucion en su
motilidad, permitiendo que exista una
mayor permeabilidad y favoreciendo la
traslocacion bacteriana.

Se ha relacionado una triada de
caracteristicas asociadas a la ECN,
constituida por isquemia intestinal
(lesién), traslocacién bacteriana vy
alimentacién enteral (sustrato
metabdlico). Siendo esta dltima, tema de
controversia debido a la comparacion
gue se realiza entre la alimentacion con
formula y leche materna. Sin embargo,
se ha observado que la leche materna
logra ser preventiva de la enfermedad,
dado al aporte de anticuerpos que logran
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disminuir el proceso inflamatorio.
Ademds, logra que exista un pH
intestinal acido que evita el crecimiento
de bacterias no patégenas, asi como
factores de crecimiento que ayudan a la
restauracion de la mucosa dafiada, con
lo cual mejora de forma generalizada el
sistema inmune del huésped.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El inicio de los sintomas puede ser tanto
de una manera insidiosa como repentina,
sin embargo, la mayoria de los recién
nacidos prematuros que desarrollan ECN
son sanos, presentan una buena
alimentacion y un buen desarrollo para la
edad. La edad de comienzo de los
sintomas es inversamente proporcional
con la edad gestacional. Estos pueden
aparecer durante la segunda o tercera
semana de vida, e incluso hasta los tres
meses posteriores al nacimiento en un
recién nacido con muy bajo peso al
nacer.

Las primeras manifestaciones pueden
ser inespecificas, tales como letargo,
cambios en el patron de temperatura
corporal y cambios en el patron
alimentario. Esta dltima, junto a la
retencién gastrica, y pobre distensibilidad
abdominal son signos clinicos tempranos
para su diagndstico.

Actualmente se utilizan los criterios de
clasificacion de Bell, los cuales, de
manera esquematica, procuran evaluar el
grado de severidad de la ECN (ver Tabla
1-1). Estos toman en cuenta el cuadro
inicial del paciente, la severidad del
mismo, asi como manifestaciones
intestinales, estado hemodinamico vy
estudios radiolégicos. Pese a estos

criterios, cabe rescatar que el tratamiento
va dirigido a los signos clinicos, mas que
al estadio de la enfermedad.

Se estima que la ECN no se logra
confirmar en un tercio de los casos, y los
sintomas se resuelven gradualmente con
su tratamiento. Sin embargo, entre un 25
y un 40 por ciento de los casos
presentan una progresion fulminante, con
signos de  peritonitis, perforacién
intestinal,  coagulacion intravascular
diseminada o choque séptico (estadio

1.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de ECN se logra realizar
mediante la clinica, apoyado con
estudios radiologicos. La radiografia
simple de abdomen es una herramienta
de bajo costo y de gran de utilidad
clinica; En ella se puede evidenciar la
presencia de neumatosis intestinal, la
cual confirma el diagndstico.

La presencia de gas a nivel de Vena
Porta al igual que neumoperitoneo, son
signos de perforacion intestinal, lo cuales
dan un mal pronéstico en la evolucién de
la enfermedad. Sin embargo, la
presencia de gas a nivel de la Vena
Porta no afecta las tasas de
sobrevivencia en comparacion con los
pacientes que no lo presentan.

Si existe duda del diagnéstico mediante
las radiografias abdominales, se puede
utilizar la ecografia abdominal. En ella se
analiza el signo de “pseudo-rifiéon”, el
cual consiste en que, a nivel de la pared
del intestino, con un foco ecogénico
central y un borde hipoecoico, se logre
apreciar el intestino necrético o la
perforacion del mismo. De igual manera,
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se puede realizar la ecografia a nivel
hepatico, observandose la neumatosis a
nivel del parénquima hepatico y del
sistema venoso portal.

TRATAMIENTO

El tratamiento se debe implementar de
manera rapida tanto en casos
sospechosos como en los confirmados,
con el fin de prevenir mayores
complicaciones que limiten la evolucion
del paciente. Este consiste en brindar
medidas de soporte mediante la
interrupcion de alimentacion enteral,

descompresidn nasogastrica intermitente
y la reposicion de liquidos intravenosos.
Para esta ultima se deben tomar en
cuenta los requerimientos diarios del
paciente, asi como una adecuada
reposicion del volumen intravascular con
cristaloides o hemoderivados.

El soporte cardiaco con inotropicos, el
estado hemodinamico, las correcciones
metabdlicas y electroliticas, asi como el
soporte ventilatorio, se deben considerar
de manera conjunta para lograr la
estabilidad del paciente.

Complementando las medidas de
soporte, al paciente se le debe iniciar un

Tabla 1-1. Criterios modificados de estatificacion de Bell para ECN, en recién nacidos

Clasificacion
del ECN

Estadio Signos sistémicos

Signos abdominales

Signos
radiol6gicos

Inestabilidad de la
temperatura, apnea,
bradicardia, letargo

A Sospecha

Retencion gastrica,
distensién abdominal,
emesis, hemopositivo de
heces

Dilatacién normal
o intestinal, fleo
leve

IB Sospecha Igual al anterior

Hemo-positivo de heces

Igual al anterior

A Definitivo
leve

Igual al anterior

Igual al anterior, ademas de
ausencia de sonidos
intestinales con o sin dolor
abdominal

Dilatacion,
intestinal, ileo,
neumatosis
intestina

11=] Definitivo Igual al anterior,

Igual al anterior, ademas de

Igual al 1A, méas

moderado mas acidosis sonidos intestinales ascitis
metabdlica leve y ausentes, dolor definido, con
trombocitopenia o sin celulitis abdominal o
masa del cuadrante inferior
derecho
A Definitivo Igual al 1B, mas Igual al anterior, ademas de Igual al 1A, mas
avanzado. hipotensién, signos de peritonitis, ascitis
Intestino bradicardia, apnea sensibilidad marcada y
intacto grave, acidosis distensién abdominal

respiratoria y
metabdlica
combinada, DIC y
neutropenia

1B Definitivo Igual al 1A Igual al 1A Igual al anterior,
avanzado. mas
Intestino neumoperitoneo
perforado

DIC: Coagulacion intravascular diseminada Fuente: Adaptado y traducido al espafiol de Neu, 1996
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tratamiento  antibiético empirico de
amplio espectro, debido a que entre un
20 a 30 por ciento de los neonatos con
ECN, presentan cierto grado de
bacteriemia concomitante. Asi mismo,
dentro del esquema de tratamiento se
debe considerar la cobertura anaerdbica
en casos de sospecha de peritonitis y/o
perforacion intestinal. Los esquemas no
deben durar menos de 10 a 14 dias, sin
embargo, el tiempo del tratamiento va a
depender de los cultivos realizados
diariamente, los patdgenos presentes y
la resistencia microbiana.

Las valoraciones fisicas frecuentes, el
control radiolégico con radiografias de
abdomen, la determinacion del pefrfil
hematoldgico, electrolitico y metabdlico
son piezas fundamentales para el
manejo de la patologia. La posibilidad de
un tratamiento quirdrgico se daria ante la
presencia confirmada radiolégicamente
de una extensa area necrdtica, una
paracentesis abdominal positiva o0 una
perforacion intestinal, donde se realiza
como primera opcibn un drenaje
peritoneal, sin embargo, se considera
laparotomia exploratoria en caso de fallo
terapéutico.

PRONOSTICO Y PREVENCION

Posterior al tratamiento, sea meédico o
quirargico, aproximadamente un 10 por
ciento de los pacientes desarrolla una
estenosis intestinal como complicacion
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