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• La enterocolitis Necrotizante 
(NEC) es una de las emergencias 
gastrointestinales más comunes y 
devastadoras en neonatos

• Descrita por primera vez en 1965
• Patogenesis compleja y 

multifactorial, etiología incierta
• Alta morbimortalidad a pesar de 

avances científicos

I n t r o d u c c i ó n



De f i n i c i ó n
• La NEC es una lesión inflamatoria aguda del intestino

delgado distal y colon proximal
• Anatomía patológica: necrosis coagulativa segmentaria de la 

mucosa y hemorragia focal  isquemia

Eichenwald, E., Hansen, A., Martin, C., & Stark, A. (2021). Cloherty and Stark’s Manual of Neonatal Care (8.a ed.). Wolters Kluwer Health.



Ep i d e m i o l o g ía

• En los últimos 30 años su frecuencia ha aumentado y la mortalidad 
no cambia

• EUA: 3-10% de los RN <1500g
• Chile: 2,6 por 1.000 recién nacidos vivos
• 85 a 90% de los casos ocurre en los RNPT < 1.500 g y/o < 32 

semanas
• Frecuencia inversamente proporcional a la edad gestacional
• Mortalidad 15-30% (hasta 50% si requiere cirugía)
• 20-60% puede requerir cirugía

Rev Chilena Infectol 2020; 37 (6): 667-674 
Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios La Serena.2020.
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Fa c t o r e s  d e  
r ie s g o

● Prematurez
● Bajo peso al nacer
● Fórmula láctea de leche de vaca
● Días acumulados de ALPAR (PN 

<750g)
● APGAR bajo
● PEG
● Tratamiento de DAP
● Transfusión de glóbulos rojos
● Infección nosocomial
● *Uso de antibióticos*

Neonatology 2018;114:277–284. DOI: 10.1159/000489677



Pa t o g e n i a

Re s p u e s t a  
in f la m a t o r ia

Desequilibrio entre 
factores 

vasocontrictores 
(Endotelina 1) y 

vasodilatadores (óxido 
nítrico)  Isquemia 

microvascular 
intramural

Dis b io s is

Colonización anormal 
que favorece BGN

Menor colonización de 
Lactobacillus y 
Bifidobacteria

S is t e m a  In m u n e  
y  b a r r e r a  
in t e s t in a l  

In m a d u r o s
Alteración de la barrera 
epitelial asociada a un 

sistema inmune 
inmaduro favorece 

respuesta 
proinflamatoria: 

inflamación, isquemia 
y necrosis



Neu J, Walker WA. Necrotizing enterocolitis. N Engl J Med 2011; 
364:255
Neonatal necrotizing enterocolitis. UpToDate. Febrero 2021.





Fá r m a c o s No  
c o m p r o b a d o s

Agentes hiperosmolares: 
Teofilina, 

multivitamínicos, 
fenobarbital

Medios de contraste 
hiperosmolares

Bloqueadores H2

Inestabilidad hemodinámica
Infección primaria

Anemia y Tx GR
Corioamnionitis

Ot r o s  fa c t o r e s  a s o c ia d o s



Pa t o g e n e s i s  RNT

P a t o lo g ía  
s u b y a c e n t e

Cardiopatía 
congénita

Hipotensión

Asfixia perinatal

Enfermedades 
respiratorias

Asfixia 
perinatal

Trastornos 
endocrinos

Policitemia
Sepsis

Sd Abstinencia 
neonatal



Di a g n ó s t i c o
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M a n i f e s t a c i o n e s  Cl ín i c a s

• RNPT hospitalizado con 
alimentación enteral

• Deposiciones con sangre
• Residuo gástrico aumentado

• Biliosos, >30% volumen
• Distensión abdominal
• Vómitos
• Dolor
• Masa palpable
• 3-10° ddv (PT más tardío)

• SIRS y Sepsis
• Letargo
• Labilidad térmica
• Hipotensión
• Apnea
• Bradicardia

Cu a d r o  t íp ic o S ín t o m a s  
S is t é m ic o s



Acidosis metabólica
Hipoxemia

La b o r a t o r i o

He m o g r a m a
Anemia

Leucocitosis con aumento 
baciliformes

Trombopenia (mal pronóstico)

P a r á m e t r o s  
in f la m a t o r io s

Elevación de PCR – indicador 
evolutivo

Ga s e s  S a n g u ín e o s
Hemocultivos

Uro y coprocultivo
LCR

Cu lt iv o s



Im a g e n o l o g ía

Ra d io g r a f ía  d e  
a b d o m e n

Lateral con rayo 
horizontal

Lateral en decúbito 
supino izquierdo

Cada 6-8h

Ha lla z g o s  
t íp ic o s

• Neumatosis
• Quística 

(submucosa)
• Lineal (Subserosa)

• Gas en vena Porta
• Neumoperitoneo
• Dilatación de asas
• Engrosamiento pared 

intestinal

• Asa fija
• Escasez de gas 

abdominal (signo 
del balón de fútbol)

• Enema contrastado 
CONTRAINDICADO



Neu J, Walker WA. Necrotizing enterocolitis. N 
Engl J Med 2011; 364:255



G
asque-G

óngora JJ. R
evisión y actualización de enterocolitis 

necrosante. R
ev

M
ex

Pediatr2015; 82(5):175-185.



Cl a s i f i c a c i ó n  d e  Be l l
M o d if ic a d a  p o r  Wa ls h

Utilidad diagnóstica, pronóstica y orienta el tratamiento



I l e o  s é p t i c o
Descartar otros focos 

de sepsis

At r e s ia  
in t e s t in a l

Ile o  M e c o n ia l AP LV
Sangramiento aislado 

en deposiciones

Dia g n ó s t ic o  Dife r e n c ia l
Hir s h s p r u n g

En t e r i t is  
in fe c c io s a

Campylobacter, C. difficile, 
Salmonella, Shigella

Rotavirus y enterovirus

P e r fo r a c ió n  
in t e s t in a l  

e s p o n t á n e a

In v a g in a c ió n  
In t e s t in a l

Primeros días de vida, 
relacionado a indometacina y 

glucocorticoides

Ne c r o s is  
in t e s t in a l  

is q u é m ic a
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Tr a t a m i e n t o  M é d i c o
• Objetivo: evitar la progresión del daño, restablecer 

la homeostasis y prevenir las complicaciones
• Ayuno total (10-14d por lo general)
• Aspiración por SNG (descompresión gástrica)
• Hidratación y nutrición parenteral
• ATB de amplio espectro (Ampi-Genta-Metronidazol)
• Uso de hemoderivados
• Drogas vasoactivas
• Según etapa o estadío de Bell



Et a p a  I
Régimen 0 por 24-72h
SNG a caída libre con medición 
residuo
Rx abdomen AP-L
Hemograma (leuco y plaq), 
gases, PCR y ELP
Considerar HC y ATB
• Ampi/Genta x 3 días
Suspender si screening
infeccioso negativo 72h
Realimentación gradual
Si septicemia ATB 7-14d 

Et a p a  II
Régimen 0 7-10 días
ATB 10-14d
Agregar Metronidazol si 

neumatosis
Ajustar esquema según 

cultivos y evolución
Prevención shock (volumen, 

DVA)
Manejo riguroso balance 

hidroelectrolítico
TX GR y Plaquetas si requiere
Rx abdomen cada 6-8h
Evaluación por cirujano 

infantil 2 veces al día

Et a p a  III
Manejo agresivo del shock
Enfrentamiento trastorno 

de coagulación (vit K, 
plasma fresco)

VMI si no se ha iniciado
Discutir con cirujano tto

quirúrgico
ATB de 3ra línea 

(Vanco/ceftazidima o 
meropenem si curso 
ominoso)

Tr a t a m ie n t o  p o r  Et a p a s

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios La Serena.2020.
Protocolos Clínicos Neo Puerto Montt



Tr a t a m i e n t o  Qu i r ú r g i c o

● Drenaje peritoneal primario/ Laparotomía 
exploradora con ostomía

● Indicaciones:
● Perforación intestinal (absoluto)
● Deterioro progresivo
● Gas en vena porta
● Asa fija en radiografía
● Eritema de la pared abdominal
● Masa abdominal palpable



Sd In t e s t in o  Co r t o

Ta lla  b a j a

Dé fic i t s  n e u r o ló g ic o s

Co m p lic a c io n e s



Pr e v e n c i ó n

P r o b ió t ic o s
Asociado a menor NEC 

y menor mortalidad

M a d u r a c ió n  GI
Corticoesteroides 

prenatales

LM E
Uso de leche materna exclusiva y 

optimización alimentación enteral 
(↑20-30ml/kg/dia)



Pr e v e n c i ó n

0 -2  m o n t h s 2 -6  m o n t h s 6 + m o n t h s  

He p a t i t is  B

Ro t a v ir u s

Dip h t h e r ia

Neu J, Walker WA. Necrotizing enterocolitis. N Engl J 
Med 2011; 364:255



Co n c l u s i o n e s
Patología compleja, prevalente en la 
población pre-término
Alta sospecha clínica para diagnostico 
temprano
Adecuada intervención protocolarizada
para limitar secuelas a largo plazo y 
reducir morbimortalidad
Implementar medidas de prevención
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