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INTRODUCCIÓN 

 Es una de las emergencias 
gastrointestinales más comunes en 
los RN, afectando principalmente a 
RNPT. 

 NEC en RNT: generalmente 
desarrolla dentro de 1° días de vida…

 NEC en RNPT: inicio síntomas en 
varias semanas de vida, generalmente 
entre las 30 y 32 sem… 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

Patel A.L., et al. Clin Perinatol. 2017 Sep;44(3):683-700

La NEC es una enfermedad multifactorial, definida por un trastorno intestinal 
caracterizado por inflamación y necrosis intestinal. 



EPIDEMIOLOGÍA 

 Ocurre en aproximadamente el 5 % de 
los RN en UCIN.

 Solo aproximadamente el 10% de los 
casos ocurren en RNT.

 Incidencia 9 % en RNPT 22 y 29 sem. 

 Alrededor de 1/2 -1/3 de los afectados 
requieren intervención quirúrgica.

 NEC tratadas quirúrgicamente tienen 
tasa de mortalidad de 35% v/s 20 % en 
tratados con terapia médica.

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  
Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559

Incidencia en disminución en 
últimos años…

Patel A.L., et al. Clin Perinatol. 2017 Sep;44(3):683-700



Moschino L., Duci M., et al. Nutrients 2021, 13, 340 

FACTORES DE RIESGO 



FACTORES DE RIESGO 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

• Inmadurez intestinal, inmunidad, inmadura,  uso frecuente ATB y 
períodos de ayuno. Prematurez 

• Ej: consumo drogas madre, asfixia, hipotermia, cardiopatías 
congénitas y sepsis. 

Anomalía intestinal o del 
flujo sanguíneo intestinal

• El género no influye en la incidencia de NEC. El sexo masculino, 
está relacionado con un aumento de la mortalidad. Género

• FR raza negra como la etnia hispana (nivel socioeconómico?).Raza

• Bloqueadores H2: alteración microbioma, ↑ especies bacterianas 
asociadas con el desarrollo de NEC (Proteobacteria). Medicamentos

• Asociado a disbiosis. ATB

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559



OBJETIVO:

• Investigar posible asociación entre 
niveles maternos/neonatales de D (25-
OHD) y el desarrollo de NEC.

RESULTADOS: N°145 RNPT 
<36 sem.  18% desarrollaron 
NEC
• Los niveles maternos/neonatales 25-

OHD en el grupo NEC fueron 
significativamente más bajos (P = 0,001 
y 0,004 respectivamente). 

• Sin embargo, el análisis de regresión 
logística multivariante reveló que solo 
el nivel materno de vitamina D fue un 
predictor significativo de NEC. 

M Cetinkaya et al. Journal of Perinatology (2017) 00, 1–6



MohanKumar K., et al. Nat Commun. 2019 Aug 2;10(1):3494.

 Crías de ratón anémicas por flebotomía y 
luego reciben transfusiones GR 
desarrollan NEC con necrosis, inflamación y 
edema intestinal dentro 12- 24 h… 

 El intestino anémico está infiltrado por 
macrófagos, que se activan in situ mediante 
transfusiones GR por mecanismo mediado 
por TLR-4 y causan lesión intestinal.

 Quelación de productos de degradación de 
GR con haptoglobina, ausencia de El TLR4, 
agotamiento de macrófagos y la inhibición 
de la activación de macrófagos son 
protectores. 

La lesión intestinal empeora con el aumento de 
la gravedad y la duración de la anemia antes de 

la transfusión….



MohanKumar K., et al. Nat Commun. 2019 Aug 2;10(1):3494.



MohanKumar K., et al. Nat Commun. 2019 Aug 2;10(1):3494.

24 hrs post 
Hcto 20-24%



FACTORES 
PROTECTORES 

 Leche materna.

 Probióticos.  

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  



FISIOPATOLOGÍA 

 Patogenia es multifactorial.

 Principales factores 
involucrados NEC:

 Prematuridad.

 Disbiosis microbiana.

 Tipo de alimentación.

 Suministro deficiente de 
oxígeno intestinal.

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  



FISIOPATOLOGÍA 

 Transferencia placentaria y LM de IgG 
al RN: ayuda a proteger a los RN hasta 
que se desarrolle su sist. inmune 
adaptativo. 

 RNPT son un FR para desarrollar 
trastornos inflamatorios como la NEC. 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  Patel A.L., et al. Clin Perinatol. 2017 Sep;44(3):683-700.

 Factores estresantes (hipoxia, 
alimentación con formula, ATB y 
disbiosis…) + respuesta inflamatoria 
exagerada del RNPT  NEC.  

 Factor activador plaquetas (PAF), TNF 
alfa, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 e IL- 18)



NEC

...

FISIOPATOLOGÍA 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

Además, NEC se asocia con una mayor 
expresión TLR4, un receptor de 

lipopolisacárido (LPS), una endotoxina 
bacteriana…

Estos eventos conducen a la ruptura de la 
mucosa y la translocación bacteriana 

sepsis y NEC.  

Factores estresantes + sist. inmune 
inmaduro con respuesta exagerada 

Tejido afectado intestinal: 
edema mucosa, necrosis por 
coagulación y hemorragia. 

DISBIOSIS: asociado al uso de ATB y 
supresores de ácido… alteración 

microbioma intestinal 

Abundancia de Gammaproteobacteria: 
Salmonella spp y E. coli, desencadenan 
respuestas inflamatorias exageradas en 
células epiteliales intestinales inmaduras

Bacterias comensales pueden amortiguar la señalización inflamatoria mediante la inhibición 
de señalización NF-kB, al mismo tiempo que compiten con bacterias patógenas.

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.



FISIOPATOLOGÍA 

Shelby et al. Clin Perinatol. 2019 Mar;46(1):51-64.



DIAGNÓSTICO

 Presentación clínica NEC es variable, desde leve a grave. 

 Puede ser inespecífico, pudiendo confundirse con sepsis: 

 Alteraciones termoregulación, letargo,  apneas, bradicardia, 
hipotensión y homeostasis deficiente de glucosa. 

 Síntomas Gastrointestinales:  

 Distensión abdominal, heces con sangre, mala tolerancia enteral y 
niveles residuales gástricos altos o emesis. 

Clínica 

Marcadores 
Bioquímicos

Marcadores 
Radiológicos

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  
Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.

Anamnesis 

Examen físico:

 Distensión abdominal y sensibilidad. 

 Masa palpable que representa "fijación intestinal". 

 Edema y eritema o crepitación de la pared abdominal. 

 Escroto decolorado 2° perforación intestinal por proceso vaginal permeable del RNPT. 



DIAGNÓSTICO

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.

Neumatosis 

Gas portal

Las bacterias en la luz intestinal fermentan los 
carbohidratos, produciendo gas H+ que es responsable de la 

neumatosis intestinal y del gas venoso portal…

Clínica 

Marcadores 
Bioquímicos

Marcadores 
Radiológicos 



May LA, Epelman M, Daneman A.  Pediatr Radiol. 2022 Nov 29.

DIAGNÓSTICO
USS

Líquido perihepático
complejo cuadrante 
superior derecho (d) y una 
colección de líquido 
cuadrante inferior derecho 
(e) resultado de la 
perforación del intestino

Fig. 1



May LA, Epelman M, Daneman A.  Pediatr Radiol. 2022 Nov 29.
Kallis et al. BMC Pediatrics (2023) 23:134 

DIAGNÓSTICO

Fig. 2: neumatosis USS y  
sospecha heces en RX.

Método: E° retrospectivo (2017-2019), N°= 54. 
• Rx/USS y presencia o no neumatosis. 

Resultados
• Rx sin neumatosis: USS (+) neumatosis (41 %). 
• De 31 RN sin neumatosis en USS, 78% no fueron tratados por NEC. 
• RN sin neumatosis en USS  duración más corta ATB v/s con 

neumatosis (3,3 días v/s 12,4 días).

Conclusión
• USS es útil para evaluar la presencia de neumatosis.
• La ausencia de neumatosis en USS reduce el TTO innecesario ATB. 



DIAGNÓSTICO

Clínica 

Marcadores 
Bioquímicos

Marcadores 
Radiológicos 

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.

 HCT (+) en ¼ de los pacientes al inicio de NEC. 

 Bacterias típicas: E. coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Clostridium
perfringens y Pseudomonas aeruginosa.

 Los hongos pueden estar presentes y ser mas graves: 
Cándida.

 Trombocitopenia, hiponatremia, acidosis metabólica, 
lactato ↑, neutropenia y ↑ GB.

 Parámetros inflamatorios: PCR y PCT.

Pak Cheung Ng. Semin Fetal Neonatal Med. 2018 Dec;23(6):380-386.



Raba AA, Coleman J, et al. Acta Paediatr. 2021 Nov;110(11):3006-3008

 E° retrospectivo en RNPT  
MBPN con NEC > IIA, entre 
2010-2020.

 N° 95 TTO médico 40 / 
quirúrgico 19. 

 Único parámetro 
estadísticamente significativo: 
PCR >50 mg/L post 24 hrs .

 PCR> 50 mg/L post 72 hrs 
del diagnóstico: buen 
predictor de requerimientos 
cirugía (S: 82% E: 70%). 

 >PCR en grupo NEC quirúrgica. 

 > PCR en operados con 
lapatotomía v/s drenaje.. 



DIAGNÓSTICO FUTURO

Pak Cheung Ng. Semin Fetal Neonatal Med. 2018 Dec;23(6):380-386.

NUEVO MÉTODO 
DG:  NIRS!
Oxigenación esplácnica neonatal 



Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.

CLASIFICACIÓN 



PFIES Perforación 
intestinal Sepsis 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  



Resultados:

Hu Y, Hua Z, Liu K, Wei H. J Coll Physicians Surg Pak. 2022 May;32(5):646-651.

Objetivo: Comparar características clínicas de NEC y FPIES cuando ambas presentan neumatosis intestinal.

Diseño del estudio: N° 293= 205 NEC y 88 FPIES.
•Estudio analítico retrospectivo, Hospital Infantil Universidad de Chongqing, China, de enero a diciembre de 2019.

 NEC:  < PN, <EG  y <tiempo de inicio; 
tasas más altas de terapia prenatal con 
esteroides, sepsis y anemia. 

 NEC y FPIES tienen síntomas similares, 
excepto por la sensibilidad abdominal y 
la ausencia de RHA que solo se 
observaron en la NEC. 

 PCR elevada continua y 
trombocitopenia fueron más altas en la 
NEC (p<0,05).



Hu Y, Hua Z, Liu K, Wei H. J Coll Physicians Surg Pak. 2022 May;32(5):646-651.



Rausch LA., et al. Clin Perinatol 49 (2022) 955–964 

NEC V/S 
PERFORACIÓN

INTESTINAL 
ESPONTÁNEA
 Fisiopatología:

 NEC: 2° a isquemia y al 
inicio alimentación enteral 
 necrosis hemorrágica de 
espesor total. 

 SIP: ulceración aislada 
mucosa con adelgazamiento 
de submucosa (puede 
ocurrir antes del inicio de  
alimentación enteral) 
intestino circundante 
saludable.

 Tratamiento: 

 Drenaje para casos de SIP y 
laparotomía para NEC.



Barbian ME, Patel RM. Semin Perinatol. 2023 Feb;47(1):151689



Robertson C, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2020;105:F380–F386. 

Objetivo
• Comparar tasas de NEC, sepsis tardía y 

mortalidad 5 años antes y post 
implementación administración diaria 
probióticos multicepa RN. 

Diseño Estudio
• E° Observacional retrospectivo unicéntrico
 2008 - 2017. 

Ámbito
• UCIN Hospital Norfolk, Reino Unido. 
• RNPT <32 sem o 32 - 36 sem, PN <1500 g.

Intervención
• Antes 2013 probióticos no fueron 

utilizados. Posteriormente: probióticos 
(Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium
bifidum) se administraron diariamente.



Robertson C, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2020;105:F380–F386. 

Resultados
• Tasas NEC cayeron del 7,5 % al 3,1 % 

en el período de probióticos de rutina. 
• Casos de sepsis tardía descendieron 

de 22,6% a 11,5% (p<0,0001), y no 
hubo sepsis por Lactobacillus o 
Bifidobacterium. 

Conclusiones
• La administración de probióticos 

multiespecies Lactobacillus y 
Bifidobacterium se ha asociado con 
una disminución significativa del riesgo 
de NEC y sepsis de inicio tardío.



PREVENCIÓN 

 Alexander et al: E° retrospectivo de casos/control para determinar si la duración de la ATB 
es un FR independiente para NEC: 

 Entre RN con HCT (-): la exposición > 10 días de ATB condujo a un ↑ casi 3 veces del riesgo NEC.

 ATB en el microbioma intestinal:  diversidad ↓, facilitando el crecimiento MO patógenos respuestas 
inflamatorias intestinales.

 Otro estudio del 2006 sugirió que el uso de cefotaxima en lugar de gentamicina durante los primeros 3 
ddv se asoció con un mayor riesgo de mortalidad.

Evitar uso de ATB

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

Es prudente no solo restringir ATB empíricos a 48 hrs si los HCT (-) y el RN está 
clínicamente estable, sino que también utilizar agentes de espectro reducido si es 

clínicamente factible.



Ahmed Raba A., et al.Eur J Pediatr. 2019 Jun;178(6):923-928.



TRATAMIENTO

 Reposo gastrointestinal: régimen cero. 

 SOG: descompresión gástrica para ↓ aire tragado en intestino inflamado.  

 Apoyo hemodinámico: uso de vasopresores en caso necesario. 

 Optimización estado nutricional:  nutrición por vía parenteral. 

 Transfusiones de GR, plaquetas y PFC: en contexto de anemia 
sintomática, trombocitopenia y coagulopatía. 

 VMI:  menudo tienen reserva pulmonar limitada y generalmente requieren 
ventilación mecánica para soporte respiratorio. 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

1. Terapia de apoyo

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.



TRATAMIENTO 

Moschino L., Duci M., et al. Nutrients 2021, 13, 340 

1.1 Inicio alimentación 



TRATAMIENTO 

 Porque usar ATB?: para prevenir bacteriemia, peritonitis infecciosa o absceso 
intraabdominal 2° translocación MO por la barrera intestinal comprometida.

 Que ATB?: cobertura amplio espectro (anaerobios y gramnegativos entéricos)

 Ampicilina + aminoglucósido o clindamicina/metronidazol.

 Piperacilina/tazobactam + aminoglucósido.

 Vancomicina: indicado si RN colonizado con MRSA, o tasas de MRSA son altas. 

 Duración ATB:  7 a 14 días para NEC manejada médicamente y mayor NEC quirúrgica.

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

2. Terapia Médica 



Objetivo: Revisar evidencia sobre la efectividad y seguridad de diferentes regímenes ATB.

Diseño: Búsquedas sistemáticas MEDLINE, EMBASE, Cochrane hasta el 31 de mayo de 2020.

Resultados 5 estudios: 2 ECA y 3 estudios observacionales. N° 3161. 
• 1 ECA comparó los resultados TTO ev (ampicilina + gentamicina) y oral (gentamicina).
• 3 estudios (1 ECA y 2 observacionales) evaluaron agregar cobertura anaeróbica. 
• 1 estudio observacional comparó dos combinaciones ATB ev: ampicilina + gentamicina v/s a cefotaxima y vancomicina.

Dona ̀ et al. Am J Perinatol 2023;40:646–656. 



Conclusión
•Ningún régimen ATB es superior ampicilina + gentamicina para ↓ la mortalidad y prevenir deterioro clínico. 
•El uso metronidazol o regímenes de amplio espectro como TTO empírico de 1° línea no está respaldado por la evidencia actual.
•Se necesitan ensayos comparativos bien realizados y de tamaño adecuado para hacer recomendaciones basadas en la evidencia.

Dona ̀ et al. Am J Perinatol 2023;40:646–656. 



TRATAMIENTO 

 La laparotomía exploradora es una opción definitiva que permite la evaluación de todo el intestino. 

 Ostoma o anastomosis primaria?? : estabilidad hemodinámica y necesidad de una cirugía de revisión. 

Duchon et al. Clin Perinatol 48 (2021) 229–250  

3. Terapia Quirúrgica: laparotomía v/s drenaje quirúrgico  

Absolutas 

• Neumoperitoneo

Relativas 

• Edema o decoloración pared 
abdominal.

• Gas vena portal.
• Neumatosis.
• Asas intestinales fijas en Rx.
• Inestabilidad hemodinámica 

persistente o Shock.
• Empeoramiento acidosis o 

trombocitopenia.
• Trombocitopenia refractaria. 



TRATAMIENTO
RESUMEN  

Moschino L., Duci M., et al. Nutrients 2021, 13, 340 



COMPLICACIONES

Rich BS, Dolgin SE. Pediatr Rev. 2017 Dec;38(12):552-559.

 Complicaciones precoces:

 Peritonitis infecciosa.

 Absceso intraabdominal.

 Complicaciones postoperatorias: 

 Infección o dehiscencia herida operatoria. 

 Síndrome compartimental.

 Complicaciones secundarias a los estomas.

 Complicaciones tardías:

 Sd. Intestino corto.

 Complicaciones en neurodesarrollo.

 Estenosis intestinal.

Aproximadamente el 50% de las NEC desarrollan complicaciones posoperatorias 
tempranas. 



Patel A.L., et al. Clin Perinatol. 2017 Sep;44(3):683-700.

PRÁCTICAS BASADAS EN EVIDENCIA EN NEC



CONCLUSIONES 

 NEC es una enfermedad inflamatoria intestinal que afecta principalmente a los RNPT.

 La evidencia reciente indica que la inmunidad intestinal inmadura y la disbiosis intestinal 
juegan un papel clave en la patogenia de NEC. 

 La presentación clínica de NEC puede representar un espectro de enfermedades con 
diversos mecanismos causales. 

 El manejo incluye medidas de apoyo e intervención quirúrgica cuando el manejo médico 
no es exitoso. 

 Los enfoques sinérgicos para optimizar el microbioma intestinal con alimentación con 
LM, el cumplimiento de las pautas de alimentación, los probióticos, evitar la terapia de 
bloqueo del ácido gástrico y la limitación de administración ATB, contribuyen a los 
esfuerzos preventivos en el desarrollo de NEC. 

 El tratamiento incluye: reposo intestinal +  terapia antimicrobiana óptima.
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