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Healthy intestine

Necrotizing enterocolitis

DEFIRICION
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Necrosis de la mucosa intestinal (Urgencia gx)

No es simplemente una entfidad patoldgica,
sino Mmas bien un espectro de condiciones

90% de los casos de ECN afectan a los RNPT

Raro que se produzca antes del inicio
alimentacion enteral



Afecta 1 a 4 por cada
1000 nacidos vivos.

EPIDEPIIOIOGIA

Incidencia se
correlaciona de
manera inversamente
proporcional a la
edad gestacional.

Se estima que la ECN
afecta entre 5-9% de
los RN de muy bagjo
peso al nacer.

y

o 90% casos de ECN

ocurren en RNPT < 32

semanas y/o <1.500
Qramos.

o El 10% casos que
ocurren en RNT
asociado a FR como:
enfermedad
cardiaca, gastrosquisis

o EHI.




Dg: Clinico y se confirma
mediante Rx de abdomen

Tto: es sinfomatico

Complicaciones:

e perforacion intestinal : ubicado
frecuentemente en ileo terminal

e peritonitis
e aire infraabbdominal
*sepsis (20-30%)

Pneumoperitoneum

Figura 2. Radiografia abdommal portatl. Muesira asas
itestinales chlatadas (flecha naranja) con newnatosis portal
(flecha rosada) v neumatosis intestinal (flecha celeste).
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PRACTICAS DE ALIPIERTACION

« No todos los prematuros son iguales en
cuanto a desarrollo de Tracto Gl vy
metabolismo.

* Los RNPT <34 semanas tienen mecanismaos
de deglucion descoordinados

e L ausencia de nutrientes en el TG
conduce a la atfrofia de |la mucosa
intfestinal

 Falta de alimentacion enteral se asocia a
disminucion del flujo A. mesentérica

« Tracto Gl no estd inactivo en el feto.




PRACTICAS DE ALIPIERTACION

* Inicio rapido de la alimentacion enteral se asocia a ECN

SOLUCION .

; QUE ES?
« Administrar volUmenes de 20ml/kg/dia cada 2-3 horas continuado al
menos 1 semana

« El aumentar volumenes diarios de 15-20ml/kg/ dia o 30-40ml/kg dia no
reduce el riesgo de ECN

* Respecto ala via de administracion no hay evidencia que respalde que

la alimentacion por sonda continua sobre la infermitente para prevenir
ECN




PRACTICAS DE
ALIMENTACION

Inicio temprano de alimentacion < 4 dias
post nacimiento v/s > 4 dias post
nacimiento,

Evidencio que los primeros tuvieron mas
efectos adversos:

e Broncopulmonares

srefinopatia del prematuro

*mayor tendencia a desarrollar NEC

* mayor concentracion de mediadores proinflamatorios.

La intolerancia alimentaria se considera un
marcador importante de ECN, pero no se ha

evidenciado que medir rutinarimanete los
residuos gastricos sea necesario




CoriPosSIC/ON DE ALIPLERTACION

mmmm 1ipOs de leches: humana /donante/formula

e La humana Humana : se considera Util en la prevencion de ECN

* BENEFICIOS: reduccion de Muerte subita del lactante , infecciones de |la
infancia, intfolerancia alimentaria, Enfermedad celiaca , Enfermedad
inflamatoria intestinal y obesidad

e Evidencia apoya el uso de la propia leche materna sobre la donante y formula

=y Fortificadores : humano /bovino

e Que mejoramose proteinas, minerales y composicion de
lipidos

e Evidencia controvertida sobre fortificante a base de leche
humana vs base de bovino




CoOrPOSICION DE ALIMIENTACION

Los prematuros alimentados

con formula tuvieron mayor
incidencia de ECN

e Importancia de la ingesta de leche
humana




FORTIFICANIES DE IA
LECHE

No se obtiene el contenido necesario de proteinas,
calcio y fosforo incluso con volumen enteral
completo

Para que se usan los fortificantese

* Mejorar la cantidad de proteinas, calcio y fosforo
*Influye a corto plazo en el crecimiento

Los primeros estudios sugieren ventajas de
fortificantes en base a leche humana sobre los de
: . bovino
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Ultimo estudio : no muestra inferioridad de fortificar
con formula en polvo vs derivados de leche materna




O‘S.malﬂﬁlpﬂp E Que es? Concentracion de osmoles de soluto por

kg de solvente

Hiperténico Isoténico Hipoténico Alimentos con alta : L .
t osmolaridad estdn Estudios no disponibles aun

. que demuestren
asociado a mayor asociacién con ECN.
iIncidencia de lesion
infestinal.

E Considerar : adicionar medicamentos y
o suplementos aumenta la osmolaridad

Entre estos rangos no
” osmolaridad alimentacién :  deberian existir adventos
300-500 mOsm/kg adversos



IRANSFUSIONES
SANGUITIEAS Y
A4/,

e Las transfusiones se asocian

a ECN

« Se propone suspender la
alimentacion durante las
transfusiones.



BIOOUEADORES 12 y
ECH

« 5Cudndo se utilizan?
= Proteger apnea por reflujo, riesgo
de infecciones, ECN en lactantes
de muy bajo peso al nacer

» El efecto de los bloqueadores H2 altera
la microbiota, esto predispone al
intestino inmaduro a ECN

« Solo administrar en CAsOs
seleccionados luego de una
evaluacion riesgo-beneficio



ANTIBIOTICOS

« La mayoria de los RNPT < 33
semanas estardn expuestos a un
ciclo de ATB

« Uso temprano de ATB predispone
a una mayor incidencia de ECN /
ofros estudios sugieren menor

e ¢
incidencia de ECN luego del uso =
de ATB M

. Se requiere mas investigacion. V (i) ™



USO DE PROBIOTICOS EN PREVIATUROS

Es controvertido administrar probioticos de rutina en los prematuros para
prevenir ECN

Los probioticos no cuentan con la aprobacion de la FDA

* No deberian comercializarse

 La evidencia actual no apoya la administracion rutinaria
de probioticos a los RNPT sobre todo los que pesan <
1000g al nacer



PROTOCOLOS
LS IANDARIZADOS
DE ALIPIENRTACION

Inicio temprano de alimentacion enteral con leche
humana

Optimizacion de la osmolaridad de leche en
prematuros utilizando pautas de dilucion
estandarizadas para aditivos

promocion de alimentos saludables, mediante el
uso de probioticos, cuidados orales tempranos con

calostros y restriccion de medicamentos de alto
riesgo y el uso prolongado de atb empiricos




CONCLUSIONES

Las diferentes formas de lesion intestinal en
el RN deben ser mejor definidas

La alimentacidon enteral temprana_mejora
el desarrollo intestinal y no es un FR claro
para el desarrollo de ECN

Debemos iniciar alimentacion enteral con
leche humana

Utilizar los protocolos estandarizados de
alimentacion

Usar Probioticos, al menos 2 (lactobacilo +
bifidobacterium)
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