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Introducción

 Enterocolitis Necrotizante es  un síndrome caracterizado 
por sepsis de foco intestinal, con necrosis de 
coagulación de la mucosa superficial, de extensión 
variable, que puede progresar a la necrosis transmural
con perforación intestinal, afectando principalmente al 
ileon y colon

 Es una de las emergencias gastrointestinales mas 
comunes en los recién nacidos que afecta 
principalmente a prematuros.

 El desarrollo de NEC depende de la edad gestacional:
 RNT   primeros días de vida

 RNPT  varias semanas después de vida, generalmente 30-
32 semanas



Epidemiologia

Aproximadamente 5% neonatos que ingresan a UCIN desarrollan NEC con una 
incidencia del 9% de RNPT entre las 22-29 semanas

JAMA. 2015;314(10):1039-1051. doi:10.1001/jama.2015.10244 



Epidemiologia 

Incidencia de 2,6 por 1.000 RNV y  letalidad fue de 18,4% y aumentó

considerablemente si la NEC fue quirúrgica, llegando en estos casos a 38,7% 

Rev. chil. infectol. vol.37 no.6 Santiago dic. 2020



Fisiopatología

Sistema inmune intestinal 
neonatal  e interacción en 
patogenia de enterocolitis 
necrotizante (ECN).



Figura 1 : Fisiopatología de NEC

Neu, J., & Walker, W. A. 2011. The New England journal of medicine ,https://doi.org/10.1056/NEJMra1005408



Hodzic et al. Front. Pediatr. 03 March 2017 doi: 10.3389/fped.2017.00040 



Hodzic et al. Front. Pediatr. 03 March 2017 doi: 10.3389/fped.2017.00040 



Clínica 

Distensión abdominal 85,3%, dolor abdominal y residuos gástricos 78,6%, shock

46,6%, requirieron reanimación con volumen 44%, uso drogas vasoactivas 37,3%

Rev. chil. infectol. vol.37 no.6 Santiago dic. 2020



Clasificación
Estadio de NEC de Bell modificado por Walsh y Kiegmann



Clasificación 

Modificación del NEU 2011

Neu, J., & Walker, W. A. 2011. The New England journal of medicine ,https://doi.org/10.1056/NEJMra1005408



Factores de Riegos 

Demostró un aumento en la incidencia de NEC en paciente con sepsis 
y alimentación con formula previo a la presentación clínica de NEC. 

Además se demostró una relación inversamente proporcional entre la 
edad gestacional y el desarrollo de NEC

Neonatology 2018;114:277–284 DOI: 10.1159/000489677 



Mecanismos de estrategias 
protectoras en enterocolitis 
necrotizante 



Hodzic et al. Front. Pediatr. 03 March 2017 doi: 10.3389/fped.2017.00040 



Hodzic et al. Front. Pediatr. 03 March 2017 doi: 10.3389/fped.2017.00040 



Prevención

38 estudios demostraron una reducción en la severidad de NEC en los neonatos que 
recibieron probioticos
29 estudios demostraron una disminución significativa en la mortalidad en pacientes que 
recibieron probioticos.
Demostraron una diferencia significativa en paciente que recibieron probiotico:

↓ en los días de hospitalización
mejor incremento ponderal

↓ en días para lograr alimentación enteral completa

sawh et al. (2016). PeerJ. DOI 10.7717/peerj.2429 



Probioticos

La AAP apoyo el uso de probioticos basándose en la guía de 
ESPGHAN que recomienda el uso de Lactobacilus rhamnosus o la 
combinación de Bifidobacterium infantis, bifidobacterium lactis y  
Streptococcus thermophilus para la reducción de NEC.

Poindexter B, AAP COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. 2021. DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2021-051485



Probioticos

Probioticos pueden ser considerados como una estrategia para disminuir 
los riesgo de NEC y muerte en los recién nacidos de muy bajo peso de 

nacimiento



Probioticos

• La suplementación rutinaria de probioticos se asociado a una reducción
en la incidencia de NEC ≥ etapa II

• No se puedo demostrar diferencias entre el uso Lactobacillus,
Bifidobacterium o Saccharomyces, pero mas bien la combinación
demostró tener mayor reducción de la incidencia de NEC

Deshmukh and Patole. Advances in Nutrition, July 2021,, https://doi.org/10.1093/advances/nmaa164

https://doi.org/10.1093/advances/nmaa164


Prevención

Neonatos expuestos a corticoides antenatales tuvieron una tasa menor de NEC en 
etapa ≥ 2 y menor mortalidad comparado con los neonatos que no fueron 

expuestos entre las 23-30 semanas de gestación.

BMJ 2017;356:j1039 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j1039 



Antibióticos

• A mayor duración de la exposición a los antibióticos se asocia con una mayor incidencia de NEC . 

• Aun mas, la exposición a > 10 días de antibióticos  resultó en un aumento de tres veces el riesgo de NEC.

• Además se observo el uso de antibiótico en los primero tres días de vida aumento el riesgo de NEC 
posteriormente .

Hodzic et al. Front. Pediatr. 03 March 2017 doi: 10.3389/fped.2017.00040 



Prevención 

Se observo que paciente que recibieron antibióticos en los primero 3 días de vida 
tenían menor incidencia de NEC que los que recibieron antibiótico después del 

3er día de vida.

Yangi Li et al J Pediatr. 2020. doi:10.1016/j.jpeds.2020.06.032. Epub 2020 Jun 14.



Tratamiento 



Que Germen?

Rev. chil. infectol. vol.37 no.6 Santiago dic. 2020



Antibióticos 

No mostro diferencia significativas entre paciente con diferentes 
tratamiento antibióticos y tampoco hubo diferencia en la duración del 

tratamiento 

Am J Perinatol. 2020.doi: 10.1055/s-0039-1693429.



Antibióticos

 Mayoría de los protocolos consisten de antibióticos de amplio espectro con 
cobertura para gram negativos y anaerobios 
 Ampicilina +  aminoglicósido

 Clindamicina o metronidazol o piperaziclina/tazobactam + aminoglicosido

 Reserva de vancomicina se ve limitada a MRSA

 Duración: 7-14 días, este se podría prolongar en caso de requerir intervención 
quirúrgica 

Clin Perinatol 48 (2021) https://doi.org/10.1016/j.clp.2021.03.002 



Tratamiento quirúrgico 

Indicaciones:

 Perforación  pneumoperitoneo

 Sin perforación:
 Presencia de un plastrón o masa que corresponde a una perforación 

encubierta. 

 Edema y enrojecimiento (eritema) de la pared. 

 Asa centinela dilatada en evaluaciones radiológicas sucesivas.

 Falta de respuesta al tratamiento médico, niño grave y con acidosis metabólica

Manual de Cirugía Pediátrica de Sociedad Chilena de Cirugía Pediatrica. Dr. Pedro-Jose López E. Dra. Carolina Lagos J. Dr. 
Alejandro Zavala B. Publicado 2019



Tratamiento Quirúrgico 

Absoluta Relativo
Pneumoperitoneo

*algunos consideran 
deterioro clínico a pesar de 
tratamiento medico optimo 
o paracentesis positiva

• Aire en la vena porta
• Acidosis
• Trompocitopenia
• Pneumatosis extensa
• Pared abdominal 

eritematosa y dolorosa
• Asa fija
• Decoloración verdosa de 

región inguinal 

Clin Perinatol - (2018) https://doi.org/10.1016/j.clp.2018.09.008 



Tratamiento Quirúrgico 

No hubo diferencia significativa entre pacientes operados por 
laparotomía VS drenaje peritoneal

Clin Perinatol - (2018) https://doi.org/10.1016/j.clp.2018.09.008 



Cuando Re-alimentar? 

La re-alimentación temprana(4 dia) demostró tener un riesgo menor en la 
recurrencia de NEC y/o estenosis post-NEC sugiriendo que es seguro y 

preferible iniciar alimentación enteral dentro de los primero días luego del 
diagnostico de NEC.

Journal of Perinatology https://doi.org/10.1038/s41372-020-0722-1 



Velocidad de Re-alimentacion

No hubo diferencias significativas entre el grupo que se aumento 
a 30ml/kg/día vs. 18ml/kg/día y la incidencia de NEC

N Engl J Med 2019;381:1434-43. DOI: 10.1056/NEJMoa1816654



Conclusiones
 Enterocolitis necrotizante es una patología grave y mortal la que se debe tener 

presente diariamente neonatología, especialmente en paciente RNPT.

 Fisiopatología no es bien comprendida, diariamente se están estudiando nuevas 
vías de señalización para poder prevenir NEC

 La prevención es la mejor herramienta para mejorar la severidad y mortalidad por 
NEC

 La prevención abarca desde antes del nacimiento con el uso de corticoides hasta 
la alimentación con lactancia materna y uso de probioticos

 Respecto al uso de antibióticos aun requiere mas estudio, mantener el uso 
cautelosos de antibióticos



Conclusiones 

 Tratamiento no ha cambiado tanto durante los ultimo años ya que la 
medidas mas importantes son la prevención.

 La re-alimentación se debe iniciar antes de los 7 dia post diagnostico de 
NEC para prevenir recurrencia de NEC y estenosis post-NEC

 El aumento progresivo lento de la alimentación enteral no disminuye la 
incidencia de NEC  y sus complicaciones.
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