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Definición y conceptos
Enfermedad intestinal grave 

con afectación 
preferentemente en 

prematuros. Caracterizada 
por inflamación y necrosis de 

la pared intestinal.

Causa más frecuente 
emergencia digestiva en 

UCIN. 5-15% en prematuros.

Mortalidad elevada y mayor 
en prematuros y RN <1500. 

20-30% con Cirugía

Puede tener una instalación 
lenta e inespecífica como 
intolerancia alimentaria. 

Se explica por reacción 
inflamatoria exagerada, 

desbalance entre 
vasoconstrictores y 

vasodilatadores generando 
isquemia intramural.



Tronco encefálico en control autonómico del estómago

NTS: Núcleo del tracto 
solitario
DMV: Núcleo dorsal 
motor del vago
AP: Asta posterior



Prevención, factores de riesgo y complicaciones a largo plazo



Cuadro 
clínico

Usual hospitalización 
con alimentación 

enteral

Lento e insidioso o de 
avance rápido.

Primeros signos 
pueden ser 
intolerancia 

alimentaria y/o 
deposiciones con 

sangre.

Leve: vómitos, 
distensión abdominal, 
dolor y masa palpable.

Graves: Sepsis, 
letargo, hipotensión, 
apnea, bradicardia y 

muerte.

Laboratorio: En casos 
avanzados. 
Leucopenia, 

trombocitopenia y 
acidosis metabólica.

Rx abdomen: 
Neumatosis, gas en el 
espesor de la pared 

intestinal. 
Neumoperitoneo, 

evidencia perforación 
intestinal.



Estudios de predisposición

• No se ha pesquisado un fenotipo específico con más riesgo.
• Se ha visto una predisposición familiar a padecer la enfermedad.
• Disregulaciones a nivel de los TLR-4.
• IL-6 e IL-8 elevadas en pacientes con ECN.
• Prematuros: Falta de desarrollo mecanismos de defensa como ácido 

gástrico, enzimas digestivas, producción de mucus, peristalsis, IgA
polimérica.



Diagnóstico (etapas de Bell)



Tratamiento 
(según 
etapa)

Ayuno total

Aspiración por 
sonda naso gástrica

Hidratación y 
nutrición 

intravenosa

Antibióticos de 
amplio espectro

Uso de 
hemoderivados 

Drogas vasoactivas

Cirugía: Perforación 
intestinal, bilis en 

deposiciones o 
gastrocentesis

Cirugía a evaluar: 
No mejoría clínica 
con tratamiento 

médico, asa fija en 
Rx, masa abdominal 

palpable.



Complicaciones a largo plazo

• Síndrome de intestino corto
• Dismotilidad gastrointestinal
• Mucosa intestinal anormal
• Sobrecrecimiento bacteriano intestinal
• Malabsorción de nutrientes
• Mayor riesgo de alteraciones neurológicas y cognitivas
• Problemas en crecimiento pondoestatural



Nuevos métodos de diagnóstico

Estudio electrocardiográfico para tono vagal

Monitorización de hidrógeno exhalado

Biomarcadores: PCR y SAA (amieloide A en suero)
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