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Enterocolitis necrotizante
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Necrotizing enterocolitis: It’s not all in the gut
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Definicion y conceptos

Enfermedad intestinal grave
con afectacién
preferentemente en
prematuros. Caracterizada
por inflamacién y necrosis de
la pared intestinal.

Causa mas frecuente
emergencia digestiva en
UCIN. 5-15% en prematuros.

Mortalidad elevada y mayor Puede tener una instalacion
en prematuros y RN <1500. lenta e inespecifica como

20-30% con Cirugia intolerancia alimentaria.

Se explica por reaccion
inflamatoria exagerada,
desbalance entre
vasoconstrictoresy
vasodilatadores generando
isquemia intramural.




Tronco encefalico en control autondmico del estomago

NTS: Nucleo del tracto
solitario

DMV: Nucleo dorsal
motor del vago

AP: Asta posterior

Figure 2. Gl vago-vagal reflexes. (A color version of this figure is available in the online joumal.)
MAMNC: non-adrenergic non-cholinergic.



Prevencion, factores de riesgo y complicaciones a largo plazo
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NEC Prevention g

Strategies

« Early exposure to

colostrum and milk

+ Careful nutriional

consideration

* Probictics
* Environmental

protection

= Skin-to-skin care
* Pharmacology

”

Prenatal Factors

» Genetics

= Choricamnionitis

+ Intestinal immaturity
= Changes in

microvascular tone ‘

"'q

* Low gestational age

+ Low birthweight

= Abnomnal microbial
colonization

» Stress of birth

Perinatal Factors i

7

MNeonatal Care
Factors

» Environmental

stressors

* Respiratory support
* Feeding type

Pharmacological
interventions

g

Long-Term Outcomes

* Increased risk for Gl and
neurodevelopmental
complications




Usual hospitalizacion
con alimentacion
enteral

Rx abdomen:
Neumatosis, gas en el
espesor de la pared
intestinal.
Neumoperitoneo,
evidencia perforacidn
intestinal.

Lento e insidioso o de
avance rapido.

Cuadro

| V4 °
Laboratorio: En casos C I I I ICO Primeros signos

pueden ser
intolerancia
alimentaria y/o
deposiciones con
sangre.

avanzados.

Leucopenia,
trombocitopenia y
acidosis metabdlica.

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

muerte.

Leve: vomitos,
distensidon abdominal,
dolor y masa palpable.




Estudios de predisposicion

* No se ha pesquisado un fenotipo especifico con mas riesgo.

* Se ha visto una predisposicion familiar a padecer la enfermedad.
e Disregulaciones a nivel de los TLR-4.

* |L-6 e IL-8 elevadas en pacientes con ECN.

* Prematuros: Falta de desarrollo mecanismos de defensa como acido
gastrico, enzimas digestivas, produccion de mucus, peristalsis, IgA
polimérica.



Diagnostico (etapas de Bell)

Estado

Criterio abdominal

Criterio radioldgico

| a: sospecha de
ECN

Criterio general
Inestabilidad térmica,
apnea, bradicardia

Residuo gastrico aumentado,
distension abdominal leve, sangre
oculta en deposiciones,

Normal o dilatacion
intestinal, leve ileo

| b: sospecha de
ECN

Igual que arriba

Sangramiento visible en las
deposiciones

Igual que arriba

Il a: ECN definitiva;
enfermedad leve

Igual que arriba

lgual que etapa | mas escasez de
ruidos intestinales, posible dolor
abdominal

lleo, neumatosis
intestinal

Il b: lgual que estado | mas leve Lo mismo que arriba mas peritonitis, Lo mismo que arriba
ECNdefinitiva; acidosis metabdlica, leve dolor abdominal definitivo, posible mas posible gas en la
enfermedad trombocitopenia celulitis, masa en cuadrante inferior vena porta

moderada derecho abdominal

Il a: lgual que estado Il b Lo mismo que arriba con marcado Igual que arriba mas
ECN complicada ; +hipotension, apnea dolor y distension abdominal ascitis

enfermedad grave  severa, acidosis mixta,

con intestino coagulacion intravascular

“intacto” diseminada,y neutropenia

I b: lgual quelll a lgual que lll a neumoperitoneo

ECN complicada;
enfermedad grave
con intestino
perforado




Cirugia a evaluar:
No mejoria clinica
con tratamiento
médico, asa fija en
Rx, masa abdominal
palpable.

Cirugia: Perforacion
intestinal, bilis en
deposiciones o
gastrocentesis

Drogas vasoactivas

Ayuno total

Aspiracion por
sonda naso gastrica

Tratamiento

Hidratacién y

(segun nutricién

intravenosa

etapa)

Antibidticos de
amplio espectro

Uso de
hemoderivados




Complicaciones a largo plazo

e Sindrome de intestino corto

* Dismotilidad gastrointestinal

* Mucosa intestinal anormal

e Sobrecrecimiento bacteriano intestinal
 Malabsorcion de nutrientes

* Mayor riesgo de alteraciones neurologicas y cognitivas
* Problemas en crecimiento pondoestatural



Nuevos metodos de diagnhostico

Estudio electrocardiografico para tono vagal

. Monitorizacion de hidrogeno exhalado
. Biomarcadores: PCR y SAA (amieloide A en suero)
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