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Prevención y diagnóstico precoz de 
la enterocolitis necrotizante 

 
 

Ruth del Río Florentino 
 Facultativo Especialista. Unidad de Neonatología 
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.  



-Hospital pediátrico 
-Unidad de obstetricia de alta 
complejidad, 3000 partos/año 
-Unidad neonatal nivel IV 
(cirugía, ECMO) 
-Unidad abierta 
-600 ingresos/año en Unidad 
neonatal 



Esquema de la charla 

1. INTRODUCCIÓN: LA NEC 
2. PATOGENIA Y DATOS PROPIOS 
3. CONSIDERACIONES DIAGNÓSTICAS 
4. NUEVOS BIOMARCADORES 
5. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS 
6. DATOS PROPIOS Y CONCLUSIONES 



  Soy Neonatóloga del HSJD  

  En la Unidad Neonatal ingresan 70-80 RNPT <32s/<1500g cada año.  

No conflictos de interés 



1. La Enterocolitis necrotizante 
-Enfermedad GI letal más frecuente en prematuros 
 
-85% de casos en RNPT <32s, <1500g (pero no es exclusiva del prematuro-
DIFERENTES TIPOS DE NEC)  Mortalidad elevada: 30% 

 
-Diferente incidencia entre centros y entre países (1-10% de prematuros) 
 
-Secuelas en supervivientes: intestino corto 

-Enfermedad cara (Ingreso hospitalario, cirugía) 
 
-Relación con alimentación enteral causa demora en progresión de alimentación 
enteral en las UCIN (más días de vía central) 
 



2. NEC, patogenia 
“Alteración en la barrera intestinal  que conlleva necrosis 
intestinal y puede desembocar en fallo multiorgánico y 
muerte” 
 
Good et al, Expert Rev Clin Immunol 2014; 10:875-884 



-Prematuridad + alimentación + 
tratamientos en UCIN: REACCIÓN 
INFLAMATORIA ANORMAL… 
TRIADA madre-niño-sistema-
inmunitario 

CORIOAMNIO 
NITIS 

Hipoxia-
isquemia 
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NEC. RNPT ≤30 SEG y/o Peso ≤1500g INBORN HSJD  
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-En HSJD Ingresan 4-
6 RN/año con NEC 
 
 -1-2 pacientes/año 
internos 



NEC GRADO I? MUY INESPECÍFICA: ileo 2ª a sepsis 

3. Diagnóstico: La Enterocolitis 
necrotizante y sus “imitadores” 

DIFERENCIAR DE PIF 



¿Por qué es difícil el diagnóstico? 

CRITERIOS 
VON 



Algunas situaciones son de 
diagnóstico “sencillo” … 

Neumoperitoneo 



…Pero a veces la situación se complica 

Existe discordancia alta  entre radiólogos/neonatólogos/residentes 
de pediatría  en diagnóstico de neumatosis intestinal - Rehan VK, Seshia 
MM, Johnston B, Reed M, Wilmot D, Cook V: Observer variability in interpretation of 
abdominal radiographs of infants with suspected necrotizing enterocolitis. Clin Pediatr 
1999;38:637–643.  
 



NEC y Ecografía abdominal  



4. NUEVAS ESTRATEGIAS DIAGNÓSTICAS: 
BIOMARCADORES 

Torrazza et al. Pilot study using proteomics to identify predictive biomarkers 
of necrotizing enterocolitis form buccal swabs in very low birth weight 
infants. Neonatology 2013;104:234-242 



4. BIOMARCADORES 

Torrazza et al. Pilot study using proteomics to identify predictive biomarkers 
of necrotizing enterocolitis form buccal swabs in very low birth weight 
infants. Neonatology 2013;104:234-242 

-Biomarcadores en estudio: I-FABP 
(liberado por entrocitos dañados, en 
orina), claudina 3, calprotectina e IL-8  
 



 OTROS POSIBLES MARCADORES 
-NIRS 
 
 
-ANÁLISIS DE VARIABILIDAD DE FC Y/O DECELERACIONES 



 OTROS POSIBLES MARCADORES 
-ANÁLISIS DE VARIABILIDAD DE FC Y/O ACELERACIONES/DECELACIONES 

-Poca 
experien
cia aún 
 
-Casos 
aislados 



5. ESTRATEGIAS 
PREVENTIVAS 



A -LACTANCIA MATERNA 
-Es la estrategia protectora más eficaz para prevenir la NEC 
 
Los recién nacidos prematuros alimentados con fórmula tienen una 
incidencia de NEC 6-10  veces mayor que los recién nacidos que reciben LM 
de manera exclusiva (en RNPT más de 30 semanas esta incidencia era 20 
veces mayor) 
 

-NNT de 6 niños tratados con LM exclusiva para prevenir un caso de NEC 

Lucas A, Cole TJ. Breast milk and neonatal 
necrotising enterocolitis. Lancet. 
1990;336(8730):1519–1523 

 Cristofalo EA, Schanler RJ, Blanco CL, et al. 
Randomized Trial of Exclusive Human Milk 
versus Preterm Formula Diets in Extremely 
Premature Infants. The Journal of pediatrics. 
2013;163(6):1592–1595 



A-LACTANCIA MATERNA 
-El efecto beneficioso de la LM es “dosis dependiente” 
 
 -1272 RN, por cada incremento de 100ml/kg de LM disminuía 
 riesgo de NEC un 13% 
 

Meinzen-Derr J, Poindexter B, Wrage L, Morrow AL, Stoll B, 
Donovan EF. Role of human milk in extremely low birth weight 
infants’ risk of necrotizing enterocolitis or death. Journal of 
perinatology: official journal of the California Perinatal 
Association. 2009;29(1):57–62 



¿Por qué estos efectos 
beneficiosos? 

-   Nitratos/Nitritos: precursores de NO, facilitan flujo sanguíneo 
intestinal 
- L-Arginina: para facilitar flujo sanguíneo intestinal (aumenta síntesis 

de NO) 
- L-Glutamina: estimula crecimiento celular intestinal. Cocharane 2013, 

su suplementación no tiene no efectos sobre NEC 
- Oligosacáridos: actúan sobre flora intestinal modulando su respuesta 

infmunológica (PREBIÓTICOS) 
- Lactoferrina 
- Factores de Crecimiento: EGF, HB-EGF 
- MICROORGANISMOS (Buenos) 
 

 Polycarpou E, Zachaki S, Tsolia M, et al. Enteral L-arginine Supplementation for Prevention of 
Necrotizing Enterocolitis in Very Low Birth Weight Neonates: A Double-Blind Randomized Pilot 
Study of Efficacy and Safety. JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition. 2013 

Good M, Sodhi CP, Hackam DJ. 
Evidence-based feeding strategies before and after the development of necrotizing enterocolitis. 
Expert Rev Clin Immunol. 2014 Jul;10(7):875-84 



Efectos beneficiosos de LM 

“ Esfuerzo (económico  y de recursos) se debe dirigir a 
promover y apoyar la lactancia materna” 

APOYO A LAS 
MADRES 

CONSULTOR DE 
LACTANCIA (24 
HORAS) 

HOMOGENEIDAD 
EN EL EQUIPO—
FORMACIÓN 
CONTINUADA 

CIRCUITO DE LA 
LECHE 

FORTIFICACIÓN 
INDIVIDUALIZADA 

OBTENCIÓN 
DEL CALOSTRO 



B- Leche de donante 

- Al estar pasteurizada, no microorganismos.. 
- Mantienen los oligosacáridos su efecto prebiótico en este contexto?  

 Polycarpou E, Zachaki S, Tsolia M, et al. Enteral L-arginine Supplementation for Prevention of 
Necrotizing Enterocolitis in Very Low Birth Weight Neonates: A Double-Blind Randomized Pilot 
Study of Efficacy and Safety. JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition. 2013 

Expert Rev Clin Immunol. 2014 Jul;10(7):875-84. doi: 10.1586/1744666X.2014.913481. Epub 2014 Jun 5. 
Evidence-based feeding strategies before and after the development of necrotizing enterocolitis. 
Good M1, Sodhi CP, Hackam DJ. 



Leche de donante 

¿Comparación fórmula vs LB fortificada? 



Controversias N enteral en RNPT 
y NEC 

- Nutrición enteral mínima (<20ml/kg/día) … Cuánto tiempo?? 

Expert Rev Clin Immunol. 2014 Jul;10(7):875-84. doi: 10.1586/1744666X.2014.913481. Epub 2014 Jun 5. 
Evidence-based feeding strategies before and after the development of necrotizing enterocolitis. 
Good M1, Sodhi CP, Hackam DJ. 

- A qué ritmo progresar nutrición enteral? 15-20 vs 30-35ml/kg/día 

- Efecto de suplementos en LM sobre NEC? 



CERTEZAS N enteral en RNPT y 
NEC 

- No hay ningúna evidencia que relacione volumen de restos 
gástricos y NEC (independientemente de toooooodos los 
matices de verde) 

Expert Rev Clin Immunol. 2014 Jul;10(7):875-84. doi: 10.1586/1744666X.2014.913481. Epub 2014 Jun 5. 
Evidence-based feeding strategies before and after the development of necrotizing enterocolitis. 
Good M1, Sodhi CP, Hackam DJ. 

- Catéter arterial umbilical no se relaciona con NEC 



Razones para parar alimentación enteral en RNPT  
N Hay, ESPR Copenhague 2010 

1.Distensión adominal-Miedo a NEC 
2. Restos orogástricos biliosos-miedo a NEC 
3. Portador de CVU o CAU- miedo a isquemia intestinal/NEC 
4. Apnea-miedo a RGE 
5. Taquipnea – Miedo a aspiración 
6. DAP-Miedo a isquemia intestinal/NEC 
7. Indometacina-Miedo a isquemia intestinal/NEC 
8. PCR elevada-miedo a metabolismo disminuido, proteolisis 
9.  Exantema-miedo a alergias 
10. Hiperglucemias-miedo a metabolismo alterado 
11. Hipotermia-miedo a sepsis 
12. Hipertermia-miedo a sepsis 
13. Policitemia-riesgo de NEC 
14. Puede necesitar cirugía- ?  
15- SpO2 baja-no puede metabolizar nutrientes 
16. Tto con catecolaminas: miedo a isquemia intestinal, NEC 

17. “No le veo bien” 



C. PROBIÓTICOS Y NEC 
A FAVOR 
 

EMBLETON. BUDAPEST ESPR 2015 

EN CONTRA 
 

“There is no evidence of 
benefit of this intervention 
in this population” 

“We suggest that the 
effect of probiotics on the 
incidence on NEC is stil 
controversiall” 

“The efficacy of probiotics 
is no longer questionable” 

“There seems to be no 
further reason to delay the 
introduction of this 
evidence-based therapy” 



PROBIÓTICOS Y NEC 

-PROBIÓTICO: “Organismo vivo que administrado en cantidades adecuadas 
proporciona beneficios en la salud del huésped” OMS 2001  

-Tipos de probióticos: Lactobacillus ( L. acidophilus, L. casei, L. reuteri, L. 

brevis, L. cellobiosus, L. fermentum, L. plantarum) Saccharomyces 

boulardii, Estreptococcis salivaris therm, Bifidobacteria (B. bifidum, B. 

adolescentis, B. animalis, B. infantis, B. longum, B. Thermophilum) 

Enterococcis faecium, Estreptococcus diacetyllactis, Estreptococcus 

intermedius 
 

De Dra A Herranz. GEN 2015. 





2014 
24 estudios 

5529 
pacientes 
< 37 sG 
< 2500 g 

2761 
probióticos 

2768 
controles 

De Dra A Herranz. GEN 2015. 



CONCLUSIÓN: “LOS PROBIÓTICOS PREVIENEN LA MORTALIDAD Y LA NEC 
EN RNPT. ESTA REVISIÓN ACTUALIZADA RESPALDA DE MANERA FIRME UN 
CAMBIO EN LA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL” 

De Dra A Herranz. GEN 2015. 



The ProPrem trial 

-1100 RN 
-Baja tasa de NEC 
 
Variables 
dependientes 2arias: 
 
-NEC 
 
Reducción absoluta 
de riesgo 2.4% (NO 
EFECTO EN <28 
SEMANAS) 
 
 
- Mortalidad    n.s. 

Son seguros, 
baratos y fácil de 

aplicar. 



PROBIÓTICOS VERSUS OTRAS INTERVENCIONES 
EMPLEADAS EN UCIN 



PROBIÓTICOS Y NEC: CUÁLES 
SON LAS “DUDAS” 

-Qué cepa? (Mejor varias que una sola) 

-Cuando? A Quién? 

-Siempre la misma dosis independientemente de edad gestacional?  

Cuánto tiempo? 



PROBIÓTICOS Y NEC: ÚLTIMO ECA 

NO DIFERENCIAS!  



PROBIÓTICOS Y NEC: ÚLTIMO ECA 

-PROBLEMA: 
Colonización cruzada 
en grupo placebo 
(49% de grupo 
placebo tenían 
cultivo de heces 
positivo para 
Bifidobacterium 
breve a las 36 
semanas de EPM)  … 
PUEDE HABER 
MITIGADO EL EFECTO  
DEL TTO? 





PROBIÓTICOS Y NEC: DUDAS 

-Sepsis por Bifidobacterias descritas en RN 

-Contaminación por hongos de productos empleados como probióticos: 

Estos no están sujetos a controles farmacológicos 

-Es adecuado combinar estudios con diferentes cepas en un metanálisis? 



D. ANTIBIÓTICOS Y NEC 

-27 RNPT de <32 
semanas 
alimentados con 
LM 
 
-Comparan 
expuestos a dos 
días de AB vs 7 
días de AB 
 
-Diferencias en 
microbioma 
dependiendo de 
duración de 
antibióticos! 



E. Empleo de anti H2 

 
-Por qué se usan en RNPT? 
 
   -”Para tratamiento del RGE” --- todos tienen RGE 

 -”Como profilaxis de úlceras de estrés”  … A 
quiénes 
 -”En postoperatios” … ¿Cúanto tiempo? 
 -”Puede mejorar apneas asociadas a RGE” … ?¿? 
 -”no sabía que llevara Ranitidina” … 



Empleo de anti H2 y NEC 

B Philips Does the use of Ranitidine increase the risk of NEC in preterm infants?  

OR NEC en tratados con Ranitidina entre 1,7 y 5,5 (con 95% 
IC siempre mayores de 1) 



Empleo de anti H2 y NEC 

P MANZONI, ET AL 

-Días promedio de exposición a Ranitidina eran 3 
días 
 
-Cada día de ranitidina aumentaba riesgo de 
sepsis un 3,7% 



-68 RNPT <1250g 
-Reclutamiento 1986-1987, CI 
-Tasa NEC en centro 18% 
-Suplementación 0,01-0,02ml de 
HCL a LM/Fórmula 



Empleo de anti H2 

B Philips Does the use of Ranitidine increase the risk of NEC in preterm infants?  



Feto Madre 

Prevención de la NEC 

Recién 
nacido 

-Genética 
-Empleo antiácidos en madre 
-Antibioterapia materna 
-Dieta materna? 
-Administración de corticoides 
prenatales 

Recién nacido 
en casa 

-Alimentación 
-Antibióticos 
(empíricos) 
-Antiácidos 
-Probióticos 

Preterm infant nutrition, gut bacteria, and necrotizing enterocolitis 
Josef Neu. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2015 May;18(3):285-8 
 

-Vía del parto: 
>Bacteroides si 
parto Vaginal 

UTERO MATERNO UCIN DOMICILIO 



6.CONCLUSIÓN: DIAGNÓSTICO 
Y PREVENCIÓN DE NEC 

1. Hay margen de mejora 

2. Más investigación para disponer de mejores criterios diagnósticos y 
pronósticos  
 - mejorar modelos animales existentes: diferentes “tipos” de NEC 
 - Biomarcadores de gravedad a pie de cama +/- Otras pruebas dx 

3. Estrategias preventivas actuales 
 
 -Favorecer y potenciar LM 
 -Acortar duración de antibioterapia empírica inicial 48 horas si 
 cultivos negativos 
 -Evitar antiácidos de rutina en grupo de pacientes 
 -Probióticos? 
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NEC. RNPT ≤30 SEG y/o Peso ≤1500g INBORN HSJD  
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Leche de 
donante 

1-2 
pacientes/año… 
Objetivo es 0 
pacientes año 

CONCLUSIÓN: DIAGNÓSTICO Y 
PREVENCIÓN DE NEC 

-No usamos 
probióticos 
 
-No datos de 
empleo de antiH2 
 
 
-Esfuerzo por 
acortar AB 
empírica 
 
-Objetivo 2018: “ 
grupo calostro” 

Comisión GI: 2012 



CONCLUSIÓN: DIAGNÓSTICO Y 
PREVENCIÓN DE NEC 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

In
ci

de
nc

ia
 

"Any" human milk at discharge, RNPT HSJD  vs 
VON 
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CONCLUSIÓN-Impacto en las 
familias… 

Objetivo es 0 pacientes/año 



Gracias! 
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