Enterocolitis necrotizante

ENTEROCOLITISNECROTIZANTE

Definicion

. Laenterocalitis necrotizante (ECN), es una enfermedad grave del recién nacido, de etiologia
multifactorial, caracterizada por edema, ulceracion y necrosis de la mucosa intestinal y
sobreinfeccion bacteriana de la pared ulcerada.

. Son factoresderiesgo: prematurez, alimentacion enteral o cambio en la formula, cardiopatia
ciandtica o de bajo flujo, PEG, policitemia, hiperviscosidad, doppler fetal alterado, madre con
consumo de cocaina.

. Incidenciavariable de 0,3 a 2,4/ 1.000 recién nacidos vivos con una presentacion del 8 al 12% en
los prematur os menores de 1.500 grs.

. Lamayor letalidad se asocia con €l menor pesoy edad gestacional.

Cuadro clinico:

. Sepresenta principalmente en prematuros que han superado el periodo de gravedad delos
primeros diasy habitualmente han iniciado la alimentacion enteral con férmula artificial.
Presentan compromiso del estado general, inestabilidad térmica, letar gia, apneas, episodios de
bradicardia, signos de shock, distension abdominal, residuo gastrico bilioso y sangreen las
deposiciones.

. Segun e grado de avance en la evolucion natural de la enfermedades distinguen 3 etapas

o Sospechade ECN (Estado 1)
o ECN (Estado I1)
o ECN Complicada (Estado I 1)
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Criterios modificados de la Clasificacion de Bell para ECN.

Etapas Clasificacion Signos sistémicos Signos intestinales Radiologia
|nestabilidad dela Resduos gastricos Normal o leve
aumentados, distension . .,
I A Sospecha de ECN. temperatura, apnea, . . distension
. . . abdominal leve, vémitos, :
bradicardia, letargia. abdominal.
sangre oculta (+).
| B Sospecha de ECN. Igual quela anterior. Rector ragia macr oscépica. Igual anterior.
ECN confirmada. _ A_grega,r ausencia de_z ruidos !Dllath|on,
1A Igual quela anterior. hidr oaéreos, con o sin intestinal, ileo y
Enfermedad leve. o . .
sensibilidad abdominal. neumatosis.
Adrenar acidosis Agregar: falta deruidos
ECN confirmada. gregar intestinales, abdomen Portograma aéreo,
I B metabdlicay . . : .
Enfermedad mod. trombocitopenia leve sensible, con o sin masa con 0 Sin ascitis.
P " |abdominal palpable.
Agregar: hipotension, .
bradicardia, apnea, Agr_ega_r ; signosde s
N . . peritonitis, gran sensibilidad " .
A ECN avanzada. acidosisrespiratoria o . : > Ascitis definida.
o abdominal, distension
metabolica, CID, .
: abdominal.
neutropenia.
ECN avanzada. Igual Il B +
"B I ntestino perforado. JeRENULAG Jepet (e Neumoperitoneo.

Cuéando suspender via enteral por alerta de ECN.

Residuos alimentarios mayores de 5 ml o mayores del 20% del volumen administrado.
Residuos evidentemente biliosos, sanguinolentos o porr aceos.

Distension abdominal, disminucion de ruidos intestinales, masa abdominal.
Sangre rutilante en heces 6 sangre oculta (+) .

Apnea frecuente/ deterioro respiratorio.

Hipotensién (shock), pobre perfusion periférica.
Hipoxemia persistente.

Paciente inestable.
Vomitos.
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Sospecha de ECN (Etapal).

. El diagndstico de sospecha de ECN puede hacer se cuando la distensién abdominal se asocia a:
o Radiografia de abdomen sugerente: Distension de asas.
o Trombocitopenia (menosde 100.000 plaquetas x mm3).
o Intolerancia persistente ala via oral (residuos biliosos).
o Acidosis metabdlica inexplicada.
o Laboratorio orientador a cuadro séptico
o Guayaco positivo en heces/ clinitet (+) en heces.
o Sedeberealizar diagnostico diferencial con ileo séptico.

Manejo de sospecha de ECN etapa l :

. Suspender alimentacién durante 2 a 3 dias. En los casos en que sin ninguna duda se confirme
otro diagnédstico (g ; ileo secundario a cuadro séptico de otro origen) , acortar este periodo de
ayuno a2 -3 dias.

. Evaluacion diagnostica seriada cada 6 a 12 horas, siempre en conjunto entre €l neonatélogo y
cirujano:

o Hemograma completo 6 en su defecto celldyn

o Si hay trombocitopenia, obtener protrombinemiay TTPK.
o Radiografia de abdomen cada 8 horas segun clinica.

o Gasesen sangrey eectrolitos1 6 2 veces al dia.

. Loshallazgos clinicosy radiol6gicos deben reevaluar se periédicamente parair adecuando €l
tratamiento y decidir oportunamente una eventual cirugia.

. Iniciar alimentacion parenteral

. Antibidticoterapia: seiniciara dependiendo del estado clinico y después de screening de infeccion
y hemocultivos. Usar Ampicilina + Aminoglucésido. Adecuar segun situacién bacteriologica local.

. Losantibioticos se mantendran por 7 dias.

ECN comprobada (Estado | 1)
Clinica:

. Semanifiesta por: residuo bilioso, distension de asasy deposiciones con sangre en e contexto de
un RN que seva agravando de su estado general.

Radiogr afia:
. Asasdilatadas.

. Neumatosisintestinal.
. Aireenvena porta.
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Laboratorio:
. Acidosis persistente, hiperkalemiay alteracion del screening deinfeccion.
Mang o:

. Radiografia de abdomen en decubito lateral izquierdo con rayo horizontal buscando signos de
perforacion intestinal (airelibre) . Repetir segin evolucion cada 6 a 8 horas.

. Desde d principio debe ser manejado en conjunto entre neonatélogo y cirujano.

. Régimen 0.

. Retirar catéter arterial y venoso umbilical si estén presentes.

. Sonda orogastrica con aspiracion continua suave.

. Evaluacion diagnéstica:

o Hemograma completo con recuento diferencial.
o Gases sanguineos.
o Electrolitos plasmaticos 1-2 veces/dia.

. Liquidosy electrolitos endovenosos.

o Puederequerir hasta 1% - 2 veces mas de liquidos de mantencion debido a grandes
pérdidas por tercer espacio.

o Debe hacerse un seguimiento estricto de liquidosy electrolitos.

o Puederequerir bolos de solucién salina.

o Un cambio stbito en electrolitos puede significar tercer espacio.

. Monitorizar presién arterial, perfusion, diuresisy densidad urinaria. De acuerdo alo anterior
plantear el uso de drogas vasoactivas.

. Mangode Shock: considerar administracion de plasma fresco congelado a 10 ml/kg si hay
evidencia clinica de sangrado por protrombinemiay TTPK anormales.

. Monitorizar gases sanguineos: la acidosis per sistente asociada a distension abdominal y otros
signos pueden preceder ala perforacion intestinal que requiera intervencion quirurgica.

. Transfusiones de plaquetasy glébulos rojos son necesarios para mantener un hematocrito de
aproximadamente 40-45 % Yy recuento plaquetario mayor de 50.000 x mm3.

. Estudio de sepsis completo previo ainicio de antibidticos:

o Ampicilina + Aminoglicésido + M etronidazol.
o Sedebeevaluar esquema antibidtico segun situacion bacterioldgica local.

. Losantibidticos se mantendran por 10 dias después de efectuado el diagndstico.

. Elreniciodelaviaoral debe ser muy conservador. Laviaenteral sereiniciaraalos?7 dias
después dela tltima radiografia con neumatosis, a no ser que algin elemento clinico o de
labor atorio desaconsegjen interrumpir e ayuno.

. Reiniciodeviaoral con:

o Abdomen blando, indoloro, depresible al examen clinico.
o Ausencia deresiduo bilioso por sonda o vomito (< 1 cc/kg/hor a).
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o Evidencia de actividad peristaltica: Ruidos hidroaér eos nor males, eliminando
deposiciones.
o Sin evidencia de sangrado gastrointestinal.
o Sin signos de obstruccion, ausencia de masa abdominal.
o Estabilidad respiratoria, cardiovascular y hematoldgica.

ECN complicada (Estado I 11)
A lasmedidas del estado Il se agrega:

. Apoyo respiratorio, indicado por losgases arterialesy estado clinico.

. Apoyo con vasoactivos: existe beneficio el usar dopaminay expansores de volumen con € fin de
mantener una presion arterial y volumen urinario adecuado (1-3 mi/kg/h).

. Ayuno deacuerdo a hallazgo quirurgicoy evolucién posterior, pero al menos por 10 dias.

Tratamiento quir Urgico:

. Ladunicaindicacion absoluta esla perforacion intestinal : Neumoperitoneo.
. Indicacionesrelativas:
o Deterioro clinico progresivo a pesar de medidas de soporte adecuadas.
o Peritonitis.
o Masa abdominal palpable con asa fija radiologicamente persistente
o Aireportal
. Frenteaduda de complicacion quirargica, especialmente en prematuros, puede ser aconsejable
realizar cirugia.
. El uso dedrenaje peritoneal seguido de segunda mirada (" second look" ) esta indicado en €l
prematur o extremo muy labil o con extenso compromiso intestinal.

Prondéstico:

. LaECN con perforacion intestinal tiene una mortalidad del 20 al 40%
. LaECN recurrente esuna complicacion rara.

Secuelasde ECN:

. Obstruccion intestinal por estenosis del intestino delgado y grueso que se presentaen un 10 a
20% de los casos.

. Sindrome deintestino corto.

. Sindrome de mala absor cién.
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