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1. AUTOR

Dr. Eduardo Nelson Valdés, pediatra neonatologo.

2. REVISORES
Dr. Alberto Bissot, Dr. David Ellis, Dra. Hortensia Solano, Departamento de
Neonatologia. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS
AUTORES/REVISORES

Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento
declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION

La enterocolitis necrosante (ECN) es el trastorno digestivo mas grave y frecuente
que se observa en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Es el 2 al 5 % de
todos los ingresos a una unidad de cuidados intensivos neonatales.

5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

Se pretende beneficiar a todos los recién nacidos de la sala de neonatologia, tanto
de forma preventiva como en el abordaje clinico.

Los usuarios de este protocolo sera todo el personal de salud que directa o
indirectamente intervenga en el manejo del paciente.

Propésito

Elaborar un protocolo de atencién para el manejo de los pacientes de enterocolitis
necrosante basado en recomendaciones actuales, con la finalidad de unificar
conductas de manejo durante el tratamiento de esta patologia.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general
Elaborar un protocolo para el abordaje y tratamiento de enterocolitis necrosante.

Objetivos especificos

e Establecer las pautas y criterios diagnosticos para el inicio oportuno del
tratamiento.

e Elaborar una guia de consulta rapida en el manejo inicial y durante la evolucion
de la patologia.

e Prevenir y tratar oportunamente las complicaciones asociadas a esta patologia.

7. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
En la sala de neonatologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel desde
el afio 2007 al 2016 se atendieron 492 casos de ECN, de los cuales el 58% es de
sexo masculino y el 42% es femenino, con una letalidad de 13.2%.

La prevalencia estimada de ECN de recién nacidos de muy bajo peso varia de un 7
a un 11%. Mas del 85% de todos los casos de enterocolitis ocurre en los recién
nacidos de muy bajo peso al nacer.

8. DEFINICION. Cédigo P77.X

Es la emergencia gastrointestinal mas comun en el recién nacido caracterizada por
necrosis en el intestino, principalmente ileon y colon, con o sin perforacién. No se
conoce su etiologia.

9. EPIDEMIOLOGIA

El 90% ocurre en neonatos pretérminos, con una incidencia inversamente
proporcional a la edad gestacional. La letalidad en nuestra unidad en los ultimos 10
afos es de un 13,2 %.
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10.

FISIOPATOLOGIA

Prematurez o desnutricion
Bajo pesoal nacer
Inmadurez gastrointestinal

4
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11. DIAGNOSTICO

La edad tipica de presentacion de los sintomas es a las 2 6 3 semanas y el rango
se encuentra desde la primera semana hasta las 12 semanas de vida. El diagndstico
precoz de la enterocolitis necrosante se logra mediante la observacién clinica
cuidadosa en busca de signos inespecificos en los neonatos con riesgo.

A. Manifestaciones clinicas

Distensién abdominal, ausencia de ruidos peristalticos, retardo en el vaciamiento
gastrico, vomitos, sangre en heces, eritema en la pared abdominal, signos
sistémicos como hipotension, inestabilidad térmica, apnea, bradicardia, letargia,
petequia, sangrado y hasta choque.

B. Laboratorios

Biometria hematica: neutropenia, trombocitopenia.

Puede haber alteracion de los tiempos de coagulacion.

Gasometria: acidosis metabdlica

Electrolitos: hiponatremia

Nitrégeno de urea y creatinina aumentados.

Cultivos: pueden aislarse gérmenes en sangre, L.C.R., orina, heces y de
peritoneo.

2 e

C. Estudios radiolégicos

Radiografia simple de abdomen y decubito lateral izquierdo con rayo horizontal, esta
ultima en decubito supino o lateral izquierdo de forma seriada (c/6-8horas).

La neumatosis intestinal se considera patognomoénica y se encuentra en el 85% de
los casos. El gas de la vena porta en 15-30% de los casos y se relaciona a
mortalidad en un 70%. Se pueden observar datos inespecificos como: distensiéon
abdominal, niveles hidroaéreos, engrosamiento de la pared, ascitis y asa dilatada
fija.
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D. Diagnéstico diferencial
El diagndstico diferencial incluye otras condiciones que causen sangrado rectal,
distensién abdominal, retencion gastrica o perforacion intestinal. Y se diferencia de
estas por la evidencia radioldgica de neumatosis intestinal y hallazgos clinicos de
distensién abdominal y sangrado rectal.
Estas condiciones pueden ser:

1. Enteritis infecciosa
2. Perforacion unica espontanea intestinal (mas comun en el ileo terminal).
3. Condiciones anatémicas o funcionales que causan obstruccion intestinal cémo

la enfermedad de Hirchsprung, atresia ileal, vélvulos,

intususcepcion.
4. Fisuras anales que pueden resultar en sangrado rectal
5. Apendicitis neonatal. La presentacion puede ser igual a ECN y el diagndstico

solo puede ser por laparotomia.

6. Infantes con sepsis y alergia a la proteina de la leche de vaca.

E. Clasificacién
Criterios emitidos por Bell, modificado de Walsh mc para enterocolitis

ileo meconial, e

necrosante
Etapa Clasificacion Signos sistémicos Signos intestinales Signos radiolégicos
1A Sospecha de ECN Inestabilidad térmica, Residuo gastrico, distension abdominal leve, | Normal o dilatacién de
apnea, bradicardia, letargia | vomito, heces con resultado positivo a intestino, ileo leve
guayaco
1B Sospecha de ECN Igual a la anterior Salida de sangre de color rojo brillante por Igual a la anterior
recto
1A ECN Confirmada: Igual a la anterior Igual que la anterior, mas falta de ruidos Dilatacion intestinal, ileo,
Enfermedad Leve intestinales con hipersensibilidad abdominal neumatosis intestinal
o sin ella.
11B ECN Confirmada: Igual a la anterior mas Igual que la anterior, mas falta de ruidos Igual de lIA, mas gas en
Enfermedad grave acidosis intestinales con hipersensibilidad abdominal vena porta con ascitis o
definida con celulitis 0 masa en el cuadrante | sin ella
inferior derecho o sin ella.
1A ECN Avanzada: Igual que IIB mas Igual que la anterior mas signos de Igual que IIB mas ascitis
Enfermedad grave, hipotension, bradicardia, peritonitis generalizada, hipersensibilidad definida
intestino intacto apnea grave, acidosis notoria y distensioén del abdomen.
respiratoria y metabdlica
combinadas, CID y
neutropenia.
1B ECN Avanzada; Igual que IlIA Igual que IlIA Igual que 1IB mas

Enfermedad grave,
intestino perforado.

neumoperitoneo
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12.

TRATAMIENTO

ESTADIO |

ESTADIO Il

ESTADIO llI

Ayuno por 72 hrs.

SOG

Liquidos Parenterales a
requerimientos

NPT

Antibidticos: Piperacilina-
tazobactam y amikacina.
Remover catéteres
umbilicales.

Radiografias de abdomen
c/6-8 hrs

Signos vitales cada 2 hrs.
Monitorizacién de BHC con
plaquetas, y electrolitos
séricos

Gasometria para valorar
estado metabdlico y de
oxigenacion.

Igual que en el Estadio |
Interconsulta a Cirugia
Monitorizar estado
hemodinamico y funcion
renal.

Ayuno durante 10-14 dias.
Si hay afeccion del volumen
circulatorio se puede
aportar volumen en forma
de cristaloides a 10 ml/Kg y
aumentar los
requerimientos basales
segun balance.

Apoyo con dopamina segun
estado hemodinamico
Antibidticos: Piperacilina-
tazobactam y amikacina.
Corregir estado acido base
y valorar inicio de
ventilacién mecanica.

Lo mismo que en el estadio
Il mas Cirugia (Qx).
Indicaciones absolutas de
Qx:

Neumoperitoneo.
Neumatosis portal.
Antibidticos: piperacilina-
tazobactam y amikacina.
Considerar segun cultivos
otras alternativas.
Indicacion relativa de Qx:
Eritema de la pared
abdominal,

Asas intestinales fijas,
Acidosis metabdlica
refractaria, Trombocitopenia
grave, Neutropenia y
hemocultivos positivos
recurrentes.
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13. PRONOSTICO

Los casos de ECN en estadio Il 6 Il presentan una mayor incidencia de mortalidad
(superior al 50%) y retraso de crecimiento y desarrollo.

Las secuelas de ECN pueden estar relacionadas a la patologia o ser secundaria a
la estancia en cuidados intensivos. Ademas pueden cursar con secuelas
gastrointestinales como estenosis, fistulas intestinales, sindrome del intestino corto,
malabsorcién, diarrea cronica, pérdidas hidroelectroliticas con deshidratacién rapida
y otras secundarias a la nutricion parenteral como hepatitis y colestasis.
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