GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

SEMAR

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO

Evidencias y recomendaciones

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SS481-11

CoNSEJO DE

SALUBRIDAD GENERAL

DIF

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA Vivir MEjOr




PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

Ave. Reforma No. 450, piso 13, Colonia Juarez,
Delegacién Cuauhtémoc, 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC.

© Copyright CENETEC.

Editor General.
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que
incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tinico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de quien
las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular; los recursos
disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enterocolitis necrosante del recién nacido en el
segundo y tercer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud, 2010.
Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

CIE -10: P77 Enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido.
GPC: Prevencion, diagndstico y tratamiento de la enterocolitis
necrosante del feto y del recién nacido en el segundo y tercer nivel de

Coordinadores:

atencion.

Dr. Guillermo de Jesis Ruelas
Orozco

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo

Autores :

Pediatra Neonatdlogo,
Maestro en Investigacion
Clinica

Pediatra, Maestra en
Investigacion Clinica, Doctora
en Ciencias Médicas

Secretaria de Salud de Guanajuato

Secretaria de Salud de Guanajuato

Universidad de Guanajuato

Pediatra Neonatélogo/Hospital General
Regional de Ledn

Pediatra/Hospital General Regional de
Ledn

Coordinacion de Especialidades Médicas

Academia Mexicana de
Pediatria

Colegio de Pediatras del
Estado de Guanajuato
Capitulo Ledn

Dr. Martin Arturo Vargas Nieto

Dra. Luz Maria Huacuz Herrera

Dra. Mariana Gil Veloz

Dra. Socorro Azarell Anzures

Gutiérrez

Dr. Juan Francisco Garcia

Regalado

Mtra. Evelia Apolinar Jiménez

Validacion interna:

Pediatra Neonatdlogo

Cirujana Pediatra

Pediatra Infectdloga

Pediatra Infectdloga

Especialidad en Urgencias
Médico-Quirdrgicas, Maestro
en Investigacién Clinica

Lic. en Nutricién con
Especialidad en Pediatria,
Maestra en Investigacion
Clinica

Secretaria de Salud de Guanajuato

Instituto Mexicano del Seguro

Social

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud de Guanajuato

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Secretaria de Salud

Pediatra Neonatélogo/Hospital General
Regional de Le6n

Cirujano Pediatra/Unidad Médica de Alta
Especialidad No. 48 IMSS Ledn

Pediatra Infectdloga/Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio

Pediatra Infectéloga/Hospital General
Regional de Le6n

Urgenciélogo/Hospital General de Zona
No. 10 IMSS Guanajuato

Nutridloga/Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio

Dr. Arturo Vargas Origel

Pediatra Neonatdlogo,
Maestro en Ciencias

Academia Mexicana de
Pediatria

Validacion externa:

Dr. <Nombre>

<Especialidad>

Academia Mexicana de Pediatria

<Cargo/Unidad>

<Academia>



PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

iN DICE
L. ClIasificacion. ..o 5
2. Preguntas a responder en €sta GUIa.........cccceciiririniciiiinic s 6
3. Aspectos GENETales ... s 8
3.1 JUSHIFICACION .ot s 8
3.2 Objetivo de @5ta QUIA.......ccccuiiiuiiiiiic 8
3.3 DefiNiCiON ..ottt 9
4. Evidencias y recomendaciones ..o 10
4.1 Factores de MeSgo......ciiiiiiiiiiin s 10
4.2 DIagNOSTICO ...vuviiiiiiiiiii s bbb 14
4.3 Tratamiento profilactico.......coiiiiiii i ——————— 15
4.4 Tratamiento MEMICO ..o 16
4.5 Tratamiento QUITTIGICO ......ouiuiiiicicccc st bbbt 17
4.6 Complicaciones MEICAS .......ccouevviriiiicnr b 18
4.7 Complicaciones QUINTNGICaS ........ccovviriuiucicnsns sttt 19
4.8 Criterios de referencia al siguiente nivel de atencion...........c.ccccviriciininnccccs 20
LT Y oo TR 21
5.1 Protocolo de bisqueda...........coouiiiiiiiicccc 21
5.2 Escala de gradacion ... 23
5.3 Clasificacion de Bell para enterocolitis Necrosante............cccovceiiinininnccinnss s 24
5.4 Algoritmo de tratamiento de enterocolitis necrosante ...........cocovvveininninnicn, 26
5.5 Recomendaciones para terapia antimicrobiana empirica ..........ccccoonnrciiinnns i 27
5.6 Indicaciones de consulta QUIrIrgiCa ..o 28
6. GlOSAMO ...t s 29
7. Bibliografia ..o 30
8. AGradeCimientos.......ccciiiiiiiiciiii s 31
9. COMItE ACAAEIMICO ...t bbb 32
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador.............ccccoevninieiininninccccc e 33
11. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica .........coouruririiriiinnccccccc s 34


file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160443
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160444
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160445
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160446
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160447
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160448
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160449
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160450
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160452
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160455
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160460
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160461
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160463
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160464
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160464
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160464
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160464
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160465
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160466
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160467
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160468
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160469
file:///C:/Users/mvalero/Users/cenetec/Documents/Taller%201%202011/Portafolio%20documental/Modelo%20editorial%201era%20Reunión%20Nacional%202011.docx%23_Toc289160469

PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: SS-481-11

Profesionales de la

salud. Pediatra, Pediatra Neonatdlogo, Pediatra Infectélogo, Cirujano Pediatra, Urgencidlogo, Nutridloga
Clasificacion de la CIE-10: Enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido
enfermedad.
Categoria de GPC. Segundo y tercer nivel de atencion.
Usuarios Pediatra, Pediatra Infectélogo, Pediatra Neonatdlogo, Urgencidlogo pediatra, Radidlogo, Epidemidlogo, Enfermeras especializadas, Estudiantes,
potenciales. Residentes de pediatria, Residentes de neonatologia, Investigadores, Planificadores de servicios de salud, Proveedores de servicios de salud.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato
Tipo de organizacién Hospital General Regional de Ledn
desarrolladora. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 48 IMSS Ledn

Poblacién blanco. Recién nacidos de 0-28 dias de vida extrauterina.
Fuente de Gobierno Federal
financiamiento / Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato
patrocinador. Hospital General Regional de Ledn

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Identificacién de factores de riesgo; diagndstico oportuno; tratamiento no farmacoldgico; prevencién de complicaciones; limitacion del dafio;
referencia oportuna.

Impacto esperado en

<alud Contribuir con: Asegurar la calidad de atencion y unificar criterios de manejo con la mejor evidencia cientifica.

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Blsqueda manual de la literatura.
Nimero de fuentes documentales revisadas:
Bases revisadas: Tripdatabase, Biblioteca Cochrane, Gynary, Pub Med y EMBASE
Guias seleccionadas: del periodo 2005-2011 - una
Total de articulos arrojados con las palabras Necrotizing Enterocolitis en el periodo 2005-2011 (Tripdatabase) fueron 854
Revisiones sistematicas 82 En este apartado sélo anotar los documentos utilizados
Ensayos clinicos: 116
Sinopsis 12
Validacién del protocolo de bisqueda.l
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia.l
Construccién de la guia para su validacién.2
Responder a preguntas clinicas por adopcién de guias.8
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.2
Responder a preguntas clinicas por revisién sistematica.2

Metodologl’al.

Validacién del protocolo de bisqueda:

Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos.
Validacién interna:

Revisidn externa: Academia Nacional de Medicina.

Método de
validacién y
adecuacion.

Conflictos de . . . . . A
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

interés.
Registro y Registro Fecha de actualizacion 2 a 3 afios a partir de la fecha de publicacién
actualizacion Catalogo maestro SS-481-11
1 PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUiA, PUEDE CONTACTAR AL

CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/ .
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA.

FACTORES DE RIESGO:

¢El volumen de la alimentacion enteral en neonatos se relaciona con el desarrollo de ECN?
¢El residuo gastrico en los neonatos es un indicador de riesgo para desarrollar ECN?

¢El retraso en el inicio de la via enteral, disminuye el riesgo para ECN?

¢La osmolaridad de las férmulas de alimentacién enteral en los neonatos, influye en el desarrollo de
ECN?

¢La progresion rapida de la alimentacion enteral en neonatos, influye en el desarrollo de ECN?

¢La alimentacion en los neonatos con calostro y leche humana, disminuyen el riesgo para desarrollar
ECN?

¢Los catéteres umbilicales en el neonato, incrementan el riesgo para desarrollar ECN?

¢La transfusion de concentrados eritrocitarios en los neonatos, favorece la aparicion de ECN?
¢La administracion de inmunoglobulina en los neonatos, incrementa el desarrollo de ECN?
¢El uso de bloqueadores H2 se relaciona con el desarrollo de ECN?

¢La persistencia del conducto arterioso, incrementa el riesgo de desarrollar ECN en el neonato?

DIAGNOSTICO:

¢Es el ultrasonido abdominal es una herramienta (til para el diagndstico en neonatos con ECN?

TRATAMIENTO PROFILACTICO:

¢Es recomendable el uso rutinario de probiéticos en neonatos con factores de riesgo para prevenir el
desarrollo de ECN?

¢La administracion de glutamina via oral o parenteral, reduce la incidencia de ECN?

¢Es util la administracion de arginina, para reducir la incidencia de ECN en neonatos con factores de
riesgo?

¢Se recomienda el uso de antibidticos orales para reducir la frecuencia de ECN en neonatos con
factores de riesgo?

¢Es necesario estandarizar el régimen alimentario para disminuir el riesgo de ECN?

TRATAMIENTO MEDICO:
¢(Cual es el esquema antibidtico de eleccion en neonatos con ECN?
¢La administracion de inmuglobulina esta indicada en el tratamiento de neonatos con ECN?
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
¢Esta indicado el uso de drenajes peritoneales como tratamiento de ECN?

¢Cuales son las indicaciones para solicitar valoracién por Cirugia pediatrica en pacientes con ECN?

COMPLICACIONES MEDICAS:
¢(Cuales son las complicaciones médicas tempranas y tardias en neonatos con ECN?

En neonatos que cursaron con ECN y que presentan alteraciones neuroldgicas, ;hay suficientes
evidencias para correlacionar la ECN cdmo causa de las alteraciones en el neurodesarrollo?

COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

¢Cuales son las complicaciones postquirtirgicas mas frecuentes en neonatos con ECN?

CRITERIOS DE REFERENCIA AL SIGUIENTE DE NIVEL ATENCION:
¢(Cuales son los criterios para referir al neonato con ECN al tercer nivel de atencién?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUusTIFICACION

La enterocolitis necrosante (ECN) se encuentra entre las enfermedades neonatales mas comunes,
devastadoras vy dificiles de erradicar. (Neu J 2011) Es una de las causas mas comunes de morbilidad
y mortalidad de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales que no ha cambiado en los tltimos
20 afos (Fanaroff A 2003, Holman R 2006). La incidencia se reporta de un 5 a 10% en neonatos
menores de 1500 gramos (Girish D 2007). Los recién nacidos de término contribuyen de un 5 a un
25% del total de casos de ECN con una mortalidad del 7% en pacientes con peso de 500 a 1500
gramos, segln datos de otros paises. La intervencién quirdrgica es requerida de un 30-50% en
menores de 28 semanas de gestacién y un tercio de éstos mueren (Neu J 2011).

Un recién nacido que se recupera de enterocolitis necrosante puede tener un incremento en el riesgo
de microcefalia y retraso severo en el neurodesarollo hasta en un 25% (Hintz S 2005, Salhab W
2004). Y la estancia hospitalaria para manejo médico o quirdrgico, se incrementa de manera
significativa (Sanjay P 2005). El nimero absoluto de sobrevivientes de enterocolitis se espera que
se incremente por lo que continua siendo un problema de salud importante. Los gastos, se calcula,
puedan ser segun estimaciones hasta de 216, 666 délares por paciente con ECN (Bisquera J).

En México, se ha podido observar una disminucién quinquenal de la mortalidad infantil que ha
oscilado entre 11 y 14.3% entre 1980 y 2000. En los Ultimos afios, esta disminucién ha
incrementado a 24.1% por mil nacidos vivos registrados, por lo que se espera que la incidencia de
ECN se incremente. Las secuelas mas importantes incluyen la perforacion intestinal y el sindrome de
intestino corto secundario a reseccion intestinal amplia por necrosis; debido a esto, se considera
importante fortalecer conceptos, actualizar y unificar criterios en el diagnédstico, tratamiento médico
y quirurgico, que ayuden a incrementar la posibilidad de incidir con esta guia de practica clinica y
reflejar un incremento en la sobrevida y calidad de vida evitando complicaciones con las medidas y
estrategias sugeridas.

3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVOS DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enterocolitis
Necrosante en el Recién Nacido en el segundo y tercer Nivel de Atencion”, forma parte de las
guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo nivel de atencién, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales

sobre:

e Identificar los factores de riesgo en el neonato para el desarrollo de ECN.

e Establecer diagnédstico y tratamiento en el neonato con ECN.

® Proveer de informacion util para mejorar los cuidados del neonato con ECN.

® Disminuir la incidencia de complicaciones en neonatos con ECN.

e Promover las acciones que mejoren el pronéstico y calidad de vida de los neonatos que

cursaron con ECN.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el

objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

La enterocolitis necrosante (ECN) se define como un proceso inflamatorio intestinal agudo que
se produce, fundamentalmente, en neonatos con bajo peso al nacer; caracterizado por necrosis
isquémica de la mucosa gastrointestinal, que puede conducir a perforacion y peritonitis. Es
considerada como la catastrofe gastrointestinal mas urgente en prematuros de bajo peso al
nacimiento.

Existen diversas clasificaciones para la ECN, la mas aceptada mundialmente y que se utiliza en esta

guia es la clasificacién de Bell. (Apéndice A)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponden a la informacion disponible, organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.” o "Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se
clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de
acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.1 Factores de Riesgo

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Un meta-anaisis con 396 ninos no encontré efecto .

e ., ., Nivel 1+ (SIGN)
significativo para la prevencion de ECN vy la reduccion de
la mortalidad al comparar el efecto del incremento lento McGuire, Bombell, 2008
contra rapido (24ml/kg/dia Vs. 35 ml/kg/dia) en las

Quitar Nivel y grado en
tomas de leche.

evidencias y
recomendaciones.

La escala de gradacion debe
estar entre corchetes, debe
quedar asi:

1+
[SIGN]
Mc Guirre 2008

En recién nacidos menores de 1500g y prematuros con Grado A (SIGN)

R restriccion del crecimiento intrauterino se recomienda
incrementar el volumen de las tomas hasta un volumen McGuire, Bombell, 2008
maximo de 35 ml/kg/dia.

Se ha encontrado una correlacion significativa entre el
residuo gastrico y el desarrollo de ECN. Sin embargo el
volumen de residuo géstrico asociado a ECN, aun no se ha Bertino E, et al, 2009
determinado. Un estudio con 99 prematuros menores de
1000 gramos, sugiere que con residuos mayores de 3ml se
evalue con cautela el continuar alimentacion. Otro estudio
de 51 prematuros menores de 1500g determindé que
residuos de 33% o mas se debe valorar continuar la
alimentacion por mayor correlaciéon con desarrollo de ECN.

Nivel 2+ (SIGN)

Se sugiere la suspension de via enteral con residuos
R gastricos igual o mayor del 30% del volumen

administrado, sobre todo si el residuo es acompanado de Betino E, et al, 2009
rastros de sangrado.

Grado C (SIGN)
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,

EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

Un meta-analisis de 600 RN compard el inicio de la via
oral de manera temprana (menos de 4 dias) y tardia (5 a
7 dias) posterior al nacimiento y no encontrd significancia
estadistica para ECN a favor del inicio tardio (RR 0.89,
ICos9 0.58 - 1.37), ni en mortalidad, teniendo como
resultado un retraso en completar la alimentacion.

Nivel 1+ (SIGN)
Morgan, et al, 2011

No otorga ninglin beneficio el retrasar la alimentacion
enteral para disminuir la presentacion de ECN, por lo que
la via oral debe de iniciarse en los primeros 4 dias
posteriores al nacimiento siempre y cuando su condicion
clinica lo permita.

Grado C (SIGN)
Morgan, et al, 2011

Un articulo de revision refiere que no existe asociacion
entre la aparicion de ECN secundaria a la osmolaridad de
las férmulas y/o leche materna, las cuales en la actualidad
no rebasan los 450 mOsm.

Nivel 4 (SIGN)
Pearson, et al, 2011

Ya que todas las leches del prematuro con fortificadores se
encuentran con una osmolaridad menor de 450 mOsm, se
recomienda no limitar la via oral ni diluir las formulas a
menor concentracion.

Grado D (SIGN)
Pearson, et al, 2011

Una sinopsis de sintesis analizé 4 estudios en donde se
incluyeron 816 prematuros, 407 alimentados con férmula
vs 409 alimentados con leche materna de donador
encontrando una reduccion para el riesgo de ECN a favor
de la leche materna (23 neonatos alimentados con
férmula vs 9 alimentados con leche materna). El nimero
necesario a tratar para prevenir un caso de ECN es 10 y
para prevenir un caso de ECN quirtrgico es 8.

Nivel 1+ (SIGN)
Cincinnati, 2010

Se sugiere la alimentacion enteral con leche humana de
madre o donadora sobre la férmula maternizada para
prematuros

Grado A (SIGN)
Quigley, 2007

5 estudios con 1569 RN, encontraron que el efecto de la
cateterizacion de arteria umbilical en posicion alta en el
desarrollo de ECN vs baja, tuvo un RR 1.34 (ICgs¢, 0.79-
2.25), mejora en situacién alta vs baja.

Nivel 1+ (SIGN)
Cochrane, 1999

En caso de requerir catéter umbilical arterial en recién
nacidos de bajo peso al nacer, se puede colocar sin riesgo
siempre y cuando la punta se encuentre en situacion alta
(entre T6 y T9). El catéter arterial en posicidn alta, no
contraindica el inicio de la via oral

Grado 1 A (SIGN)
Barrington, 1999
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

Un estudio retrospectivo de 230 neonatos prematuros de
1230 = 230g con edad gestacional de 28.1 + 2 semanas
evalud el riesgo de desarrollo de ECN en 3 grupos de O’Donovan, 2003
tratamiento para el cierre de conducto arterioso:
indometacina, indometacina y ligadura, y ligadura, no
encontrandose diferencia en el desarrollo de ECN en los 3
grupos.

2+ (SIGN)

No hay evidencia suficiente para recomendar el ayuno
R rutinario en el recién nacido de muy bajo peso con
tratamiento de cierre de conducto arterioso con O’Donovan, 2003
indometacina

Grado C (SIGN)

Un meta-analisis demostré que el cierre temprano del
conducto arterioso (antes de 6 dias) con indometacina, es
protector para el desarrollo de ECN, pero muestra Olhosson, 2010
limitaciones metodoldgicas en la seleccion de los estudios.

Nivel 4 (SIGN)

Una cohorte retrospectiva analizé a 2311 recién nacidos
menores de 1500g, de los cuales 122 desarrollaron ECN
(5.3%). De estos 33 (27%), presentaron ECN después Paul, et al, 2011
de la transfusidn, de un total de 2315 transfusiones. En
los prematuros que recibieron una transfusion el OR para
ECN fue de 2.3 (ICosy 1.2 - 4.2)

Nivel 2++ (SIGN)

Tres estudios de cohorte en los ultimos tres anos,

. . s . Nivel 2++ (SIGN
evidencian asociacion para desarrollo de ECN, posterior a ( )

la trasfusion de gldbulos rojos con un OR de 2.6. Aunque Paul, et al, 2011
el riesgo se ha asociado hasta los 7 dias postrasfusion, la Nivel 2++ (SIGN)
incidencia mayor es dentro de las primeras 48 horas

posteriores a la transfusion. Josephson et al, 2010

Cada centro de atencioén al recién nacido debera de tener
R guias de transfusion y apegarse a dichos criterios para
disminuir la frecuencia de transfusiones de concentrados Paul, et al, 2011
eritrocitarios y evitar el riesgo de ECN; en aquellos que se
requiera de la trasfusion de glébulos rojos, se debera de
vigilar estrechamente sus condiciones abdominales
posterior a ella.

Grado B (SIGN)

Un estudio restrospectivo analizé 492 casos de
incompatibilidad a Rh y ABO, 167 (34%) recibieron
inmunoglobulina IV (500mg/kg) durante 2 a 4 horas. Se Figueras, et al, 2010
diagnosticé ECN en 11 (2.2%), 10 (6%) en el grupo
tratado y uno (0.3%) en el no tratado. El anilisis
multivariado mostrd participacion de los factores: cesarea
(OR 3.76 1Cg5¢, 0.4 - 0.64), Apgar a los 5 minutos (OR
0.5 ICose 0.4 - 0.64), IVIG (OR 31.66 ICgsy 3.25 -
308.5)

Nivel 2+ (SIGN)
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

Un estudio retrospectivo evalué a 11072 recién nacidos
prematuros que sobrevivieron por al menos 12 horas. De
estos 787 (7.1%) desarrollaron ECN (11.5% 401-
750g), (9.1% 750-1000g), (6% 1001-1250g), (3.9%
1251-1500g). El andlisis de regresién resalté el uso
previo de bloqueadores H2 en el incremento de incidencia
de ECN, pareando un caso con 3 controles por género,
sitio de nacimiento y esteroides postnatales.

Nivel 2+ (SIGN)
Gullet, et al, 2011

Se debe evitar el uso de bloqueadores H2 de manera
R rutinaria, valorando riesgos y beneficios antes de
indicarlos.

Grado C (SIGN)
Gullet, et al, 2011

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.2 DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Un estudio de casos y controles pareados 1:1 n=60 realizé
rastreo abdominal en fase inicial para valorar relacion
arteria vena mesentérica, presencia de gas en porta,
liquido libre y peristalsis. Se realizd busqueda con
ultrasonido en 4 cuadrantes para valorar asas de intestino,
encontrando que el estrechamiento de la pared intestinal
(<1mm) fue altamente sugestivo de isquemia severa. Para
la presencia de ECN estadio Ill de Bell, se demostrd
sensibilidad de 100% vy especificidad del 90%. VPP fue de
83, VPN de 100.

Nivel 2+ (SIGN)
Murdoch, et al, 2011

Se recomienda hacer re-evaluacién continua y estrecha por
R rayos X, y en casos de duda, podra valorarse mediante
ultrasonido abdominal. En nuestro medio la valoracién con
ultrasonido abdominal en los neonatos con ECN es
limitada pues depende de la variabilidad interobservador,
por lo que debera tomarse en cuenta la experiencia del
médico radidlogo (Ultrasonografista)

Grado C (SIGN)
Murdoch, et al, 2011
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.3 TRATAMIENTO PROFILACTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Un metanalisis incluyé 2176 pacientes menores de 34
semanas 6 menores 1500g donde se observd disminucion
significativa en la mortalidad y desarrollo de ECN con el
uso de probidticos. No se encontré beneficio para la
prevencion de sepsis. Sin embargo las dosis utilizadas, tipo
de cepa y alimentacién tuvieron gran variabilidad entre los
estudios analizados

Nivel 1+ (SIGN)
Deshpande, et al, 2010

Se recomienda la utilizacion de probidticos como profilaxis
de enterocolitis en menores de 34 semanas de edad
gestacional o menores de 1500 g individualizando el caso
y no de uso rutinario.

Grado B (SIGN)
Deshpande, et al, 2010

Se analizaron 5 ensayos clinicos, 4 de los cuales fueron de
antes de los 80’s, n=456, existi6 reduccion significativa
del desarrollo de ECN en aquellos neonatos a los que se les
dio antibidticos enterales en forma profilactica RR 0.47
(0.28, 0.78); NNT 10 (6, 25). Un estudio encontrd
incremento significativo en la incidencia de colonizaciones
y resistencia bacteriana RR 1.73 (1.00-2.97). El estudio
no provee suficiente evidencia para el uso de antibiéticos
parenterales como profilaxis para desarrollar ECN.

Nivel 1 (SIGN)
Bury, et al, 2001

No se recomienda por ningun motivo la administracion de
antibidticos via oral o parenteral como prevencion de
enterocolitis.

Grado B (SIGN)
Bury, et al, 2001

Un meta-analisis de 6 estudios observacionales entre
1978- 2003, encontré disminucién de 29% en la
incidencia de ECN con introduccion de un régimen
estandarizado de alimentacién RR 0.13 (ICos4 0.03-0.5).
No deben olvidarse factores individuales como son el uso
de esteroides prenatales, el uso de leche materna, el tipo
de régimen de alimentacion enteral que pueden coadyuvar
a esta disminucidn de incidencia.

Nivel 2++ (SIGN)
Patole, et al, 2005
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,

EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

Se recomienda establecer un régimen de alimentacion
estandarizado para disminuir frecuencia de ECN.

Grado B (SIGN)
Patole, et al, 2005

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.4 TRATAMIENTO MEDICO

Evipencia / RECOMENDACION

Niver / GrRaDO

R

La recomendacidon para iniciar tratamiento antibidtico
debe basarse en la flora patdégena de cada centro
hospitalario y considerando que la etiologia bacteriana
causal de enterocolitis es multiple.

Punto de buena practica
clinica

La terapia empirica con antibidticos debe considerar
cobertura contra bacilos gran-negativos aerébiso vy
facultativos. Estos agentes incluyen meropenem,
imipenem-cilastatin, piperacilina-tazobactam, o
ceftazidima o cefepime en combinacién con metronidazol.
Puede requerirse el uso de aminoglucésidos

Grado B (SIGN)
Solomkin JS, et al, 2010

Ensayos aleatorizados o cuasi-experimentales, en
neonatos con <37 semanas de gestacion, <2500g,
utilizaron inmunoglobulinas orales como profilaxis contra
ECN.

La administracion oral de 1gG o una combinaciéon de
IgG/1gA no redujo significativamente la incidencia de:
-ECN definitiva RR 0.84, ICgs¢, 0.57 - 1.25.

-Sospecha de ECN RR 0.84, ICgsy, 0.49 - 1.46.

‘Necesidad de cirugia RR 0.21, 1Cgs¢ 0.02 - 1.75.
‘Muerte por ECN RR 1.10, ICys¢, 0.47 - 2.59.

Nivel 1++ (SIGN)
Foster, et al, 2004
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PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

La evidencia no apoya la administracion oral de
inmunoglobulina para la prevencién de ECN. No existen
ensayos clinicos aleatorizados de IgA Unicamente para la
prevencion de ECN.

Grado A (SIGN)
Foster, et al, 2004

Meta-analisis de ensayos aleatorizados o cuasi-
aleatorizados de suplementacion con arginina (via oral o
parenteral por al menos 7 dias en adicién a una fuente oral
o parenteral) comparado con placebo o sin tratamiento.
Sélo se incluye un estudio.

ECN cualquier estadio RR 0.24 1C 0.10, 0.61.
ECN-1, RR 0.06, IC 0.00, 1.03.
ECN-2, RR0.39,1C0.15, 1.05

Nivel 1+ (SIGN)
Shah, et al, 2007

No se recomienda la administracién de arginina via oral o
parenteral.

Grado B (SIGN)
Shah, et al, 2007

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.5 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Revision sistematica de 185 recién nacidos o con peso
menor de 1200 a quienes se les colocé drenaje
peritoneal, reporta que el riesgo de requerir laparotomia
después de la colocacién de drenajes disminuye en 50%
y la mortalidad no se ve afectada a los 28 y 90 dias de ser
tratados con drenajes o con laparotomia RR 0.49 (1Cos
0,39 - 0.61).

Nivel 1+ (SIGN)
Rao SC, etal. 2011
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EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

La evidencia sugiere que no existen beneficios
significativos del drenaje peritoneal vs laparatomia.

La recomendacién clinica para la colocacion de drenaje
peritoneal se debe basar en la existencia de alteracion
hemodinamica, ventilatoria y renal; debe usarse cuando
se requiera de descompresion abdominal en neonatos con
alto riesgo de muerte si son sometidos a intervencion
quirurgica.

Grado B (SIGN)
Rao SC, etal. 2011

Se requiere consulta quirtirgica en los siguientes casos:

1.-Celulitis de la pared abdominal
2.-Asa fija intestinal en la radiografia simple de abdomen
3.-Presencia de masa o plastrén abdominal
4.-Deterioro clinico refractario a manejo médico

a) Acidosis metabdlica

b) Trombocitopenia

c) Deterioro ventilatorio

d) Secuestro de liquido a tercer espacio

(edema, oliguria, hipovolemia)
e) Leucopenia o leucocitosis
f) Hiperkalemia

Se sugiere seguir estas recomendaciones en caso de
estadio II-1ll de la clasificacion de Bell.

Grado D (SIGN)
Cincinnati, 2010

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.6 COMPLICACIONES MEDICAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Un meta-analisis comparé a 7843 recién nacidos
menores de 1500g, 821 presentaron ECN vy se
compararon con recién nacidos sin enterocolitis de la
misma edad gestacional. Se realizé promedio de 20
meses (12 a 156 meses). El OR para paralisis cerebral
infantil fue 1.55 (ICgsy 1.19 - 2.03), alteraciones
auditivas OR 2.31 (ICgs¢ 1.04 - 5.11), dafio auditivo
OR 1.50 (ICgse 0.70 - 3.23), dario cognoscitivo 1.72

Nivel 2+ (SIGN)
Rees CM, et al. 2007
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(ICos% 1.35 - 2.19), dafio psicomotriz OR 1.71 (ICosy
1.34 - 2.18) y alteraciones del neurodesarrollo OR 1.58
(ICos9% 1.25 - 1.99)

Los pacientes que presentan ECN tienen riesgo muy alto
de presentar alteraciones neuroldgicas graves.

Grado C (SIGN)
Rees CM, et al. 2007

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.7 COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Estudio observacional, retrospectivo multicéntrico de
156 neonatos con muy bajo peso al nacer con
diagndstico de ECN BIIl o perforacion intestinal aislada
(PIA), a los cuales se les realizé laparotomia exploradora
(LAPE) o colocacién de drenajes. El desarrollo de
complicaciones como absceso intra-abdominal, estenosis
intestinal y dehiscencia de herida quirtrgica fue similar
para ambos grupos, 17% para colocacién de drenajes y
22% para LAPE, al igual que la mortalidad, siendo 51%
a los que se someten para intervencion quirtirgica.

Nivel 2+ (SIGN)
Blakely ML, et al, 2007

R Se sugiere derivar oportunamente a los neonatos con
riesgo en estadio Il de la clasificacion de Bell, para poder
contar con valoracién preoperatoria temprana y que el
neonato reciba un manejo quirdrgico oportuno.

Grado C (SIGN)
Blakely ML, et al, 2007

Estudio restrospectivo con revision de 15 afnos de
neonatos prematuros con ECN que requirieron
intervencion quirdrgica. Se encontré mayor mortalidad,
estancia hospitalaria y costos intrahospitalarios en
neonatos que se les realizd reseccion o derivacion
intestinal (nica o multiple en segmentos intestinales
altos (ileon o yeyuno) que en aquellos realizados en
segmentos mas distales (colon o sigmoides)

Nivel 3 (SIGN)
Zhang Y, et al, 2007
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En caso de requerir derivacion intestinal, se tratara de
realizar en los segmentos mas distales que sea posible.

Grado D (SIGN)
Zhang Y, et al, 2007

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.8 CRITERIOS DE REFERENCIA AL SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

1.- Enviar a los neonatos con sospecha de ECN a un
tercer nivel para vigilancia en UCIN si en el centro
hospitalario no se cuenta con cirujano pediatra.

2.- En los neonatos con ECN con una o mas indicaciones
para ser valorado por cirugia pediatrica.

3.- Cuando exista evidencia de neumoperitoneo o gas en
vena porta, lo cual debe facilitar la realizacion de
intervencion quirdrgica.

4.- Al presentar cambio de coloraciéon en la pared
abdominal, edema, presencia de plastron o masa
palpable intra-abdominal.

5.- Si hay acidosis metabdlica refractaria a tratamiento,
incremento de asistencia ventilatoria o necesidad de
iniciar o incrementar drogas vasopresoresoras.

6.- En caso de presentar o sospechar complicaciones
médicas y/o quirirgicas que no puedan ser resueltas en
el nivel de atencién en que se encuentre el neonato.

Grado D (SIGN)
Cincinnati, 2010
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5. ANEXOS
5.1 ProToCoLO DE BUSQUEDA.

Se formularon preguntas concretas y estructuradas seglin el esquema pregunta-intervencion-
comparacién-resultados (PICO) sobre Prevencién, diagndstico y tratamiento de Enterocolitis
Necrosante del RN en el segundo y tercer nivel.

Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de Guia de practica clinica a partir de las
preguntas formuladas sobre Enterocolitis Necrosante en las siguientes bases de datos: Guideline
International Networks, Nacional Guideline Cleringhouse , New Sealang Clinical Guidelines Groups.

El grupo de trabajo selecciond las guias de practica clinica con los siguientes criterios:

1.- Idioma inglés y espanol.

2.- Metodologia de medicina basada en evidencias.
3.- Consistencia y claridad en las recomendaciones.
4.- Publicacion reciente.

5.- Libre acceso.

Se selecciond la guia:

1.- Necrotizing Enterocolitis (NEC) Guideline Team, Cincinnati Children's Hospital Medical Center:
Evidence-based care guideline for Necrotizing Enterocolitis among very low birth weight infants.
Pediatric Evidence-Based Care Guidelines, Cincinnati Children's Hospital Medical Center Guideline
28, pages 1-10, October, 2010.

Para las recomendaciones no incluidas en las guias de referencia el proceso de busqueda se llevé a
cabo: Pubmed , Cochrane Library, utilizando las técnicas y palabras clave: Human milk, enterocolitis
necrotizing, medical complications and surgical complications

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se usé el término Enterocolitis necrotizing y se obtuvieron 76 referencias de las cuales se
seleccionaron 29.

Search  Add to builder Query ltems found

#4 Add Search ( "Enterocolitis, Necrotizing/classification"[Mesh] OR "Enterocolitis, i
Necrotizing/complications"[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/diagnosis"[Mesh] OR "Enterocolitis,
Necrotizing/diet therapy”[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/drug therapy”[Mesh] OR
"Enterocolitis, Necrotizing/economics”[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/epidemiology“[Mesh]
OR "Enterocolitis, Necrotizing/etiology"[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/microbiology”[Mesh]
OR "Enterocolitis, Necrotizing/mortality”"[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/prevention and
control”[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/radiography”[Mesh] OR "Enterocolitis,
Necrotizing/radionuclide imaging”[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/surgery“[Mesh] OR
"Enterocolitis, Necrotizing/therapy"[Mesh] OR "Enterocolitis, Necrotizing/ultrasonography”[Mesh] )
Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial,
Guideline, English, Spanish, Newborn: birth-1 month, published in the last 5 years
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ALGORITMO DE BUSQUEDA

EO NV A WNH

=
=

109.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

0.
. Mortality [Subheading]
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Enterocolitis necrotizing [Mesh]
Classification [Subheading]
Complications [Subheading]
Diagnosis [Subheading]

Diet therapy [Subheading]

Drug therapy [Subheading]
Economics [Subheading]
Epidemiology [Subheading]
Etiology [Subheading]
Microbiology [Subheading]

Prevention and control [Subheading]

Radiography [Subheading]

Radionuclide imaging [Subheading]

Surgery [Subheading]

Therapy [Subheading]

Ultrasonography [Subheading]

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR
#14 OR #15 OR #16 OR#17

#1 AND #18

"last 5 years"[PDat]

#19 AND #20

Humans[Mesh]

#21 AND $#22

English[lang] OR Spanish[lang]

#23 AND #24

Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp]

#25 AND #26

newborn[MeSH]

#27 AND #28

#1 AND #18 AND #20 AND #22 AND #24 AND #26 AND #28

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empleo el formato de juicio razonado para formulacién de

recomendaciones. Se marcaron con el signo de V y recibieron la consideracion de practica
recomendada u oficio basadas en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.
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5. ANEXOS
5.2 SISTEMA DE GRADUACION

Se utilizé el modelo del Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

MODELO DEL SCOTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SIGN)

NIVELES DE EVIDENCIA

TIPO DE ESTUDIO CALIFICACION

Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos controlados 1++

y aleatorizados (ECA) o ECA con riesgo de sesgo muy bajo

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA o ECA con 1+

bajo riesgo de sesgos

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA o ECA con alto 1-

riesgo de sesgos bajo

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos 2++

controles. Estudios de cohortes o casos controles con riesgo de sesgo muy
bajo v alta probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos bajo vy 2+
probabilidad moderada de que la relacién sea causal

Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos alto y riesgo 2-
significativo de que la relacidn no sea causal

Estudios no analiticos (Ej. Serie de casos) 3
Opinidn de expertos ad

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

TIPO DE ESTUDIO CALIFICACION

Al menos un meta-analisis, revision sistematica de ECA o ECA de nivel 1++, A
directamente aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de
estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblacién diana y que
demuestren consistencia global en los resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a B
la poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ 6 1+

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la C
poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++

Evidencia de nivel 3 6 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+. D
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5. ANEXOS

5.3 CLASIFICACION DE BELL PARA ENTEROCOLITIS NECROSANTE

Apéndice A

Clasificacion de Enterocolitis Necrosante Bell (1978)

Estadio | : Sospecha

Estadio Il: Definitivo

Estadio Ill: Avanzado

Uno o mas factores de stress
perinatal

Uno o mas factores de riesgo de
stress perinatal

Uno o mas factores de stress
perinatal

Manifestaciones sistémicas:
inestabilidad térmica, letargia,
apnea y bradicardia

Signos y sintomas de El mas
sangre macroscopica en heces,
marcada distension abdominal

Signos y sintomas Ell mas
deterioro clinico, evidencia de
choque séptico o marcada
hemorragia gastrointestinal

Manifestaciones
gastrointestinales: intolerancia
gastrica, incremento de residuo
gastrico, vomito (biliar o sangre
oculta positiva) leve distensién
abdominal, Sangre oculta en
heces (no por fisura anal)

Excluir otras patologias
bacterianas con toma de
cultivos, electrolitos séricos,
tiempos de coagulacion y
estudios contratados

Signos radioldgicos
abdominales muestran
distension de asas de intestino
con ileo, (edema interesa o
liquido peritoneal) asa
intestinal fija, neumatosis
intestinal y gas en vena porta

Radiografia de abdomen con
neumoperitoneo, ademas de
los signos radiolégicos del Ell
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Criterios de Estadificacion Modificados por Bell para Enterocolitis Necrotizante
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EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

ETAPA

SIGNOS
GENERALES

SIGNOS
INTESTINALES

SIGNOS
RADIOLOGICOS

TRATAMIENTO

1-A SOSPECHA
ECN

Inestabilidad térmica,
apnea, bradicardia,
letargia

Residuo gastrico,
distension abdominal,
emesis, sangre oculta
en heces

Normal o ileo leve

Ayuno,
antibioticos por
3 dias, cultivos

1-B SOSPECHA | Igual que el anterior | Sangre rectal de color | Igual que el Igual que el
ECN vivo anterior anterior
[I-A ECN Igual que el anterior | Igual que el anterior Dilatacion de asas, | Ayuno,
DEFINIDA mas ausencia de neumatosis antibidticos de
peristalsis, con o sin intestinal 7 a 10 dias
dolor abdominal
[1-B ECN Igual que el anterior | Igual que el anterior, Igual a II-A mas Ayuno,
DEFINIDA, mas acidosis mas ausencia de ruidos | gas en vena porta, | antibidticos por
ENFERMO metabdlica leve y intestinales, dolor ascitis 14 dias,
MODERADO trombocitopenia definido, celulitis bicarbonato
abdominal o masa en para la acidosis
cuadrante inferior
derecho
llI-A ECN Hipotension, Igual que el anterior Igual a 1I-B mas Igual que el
AVANZADA bradicardia, apnea, mas peritonitis, dolor ascitis definitiva, anterior mas
acidosis respiratoria y | marcado y distension intestino intacto resucitacion
metabdlica, abdominal con liquidos,
coagulacion soporte
intravascular inotropico,
diseminada y asistencia
neutropenia respiratoria,
paracentesis
[11-B ECN Igual a lll-A Igual a lll-A Igual a II-B mas Igual a anterior
AVANZADA, neumoperitoneo mas cirugia
PERFORACION
INTESTINAL

Kliegman y Fanarof. Am J Dis Child 1981; 135: 603
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5. ANEXOS

5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO

RN con sospecha de
Enterocolitis Necrosante

Realizar Historia clinica:
Busqueda intencionada de antecedentes
y signos y sintomas para ECN

v

Realice estudios de
laboratorio y gabinete

¢ Hay cuadri

de ECN?

Clasifique la ECN seguln
Criterios de Estadificacion

A

de Bell.
Inicie Tratamiento

v

Estadio |
NO

|-A Sospecha 1-B Sospecha
Letérgia Igual a I-A més:
Distermia Sangre rectal rojo
Apnea vivo
Bradicardia
Residuo gastrico
Emesis
Sangre oculta en
heces
Rx normal o ileo
leve

A
TRATAMIENTO:
Ayuno

Cultivos
Antibioticos x 3 dias

Estadio Il
1I-A Definida 11-B Definida
Igual a | mas: Enfermo Moderado
Ausencia de Igual a II-A mas:
peristalis Dolor definido
Con o sin dolor Celulitis abdominal
abdominal 0 masaen
Rx Dilatacion de cuadrante inferior
asas, neumatosis derecho
intestinal Acidosis metabdlica
leve
Trombocitopenia
Rx Gas en vena
porta, ascitis

TRATAMIENTO:

.

Ayuno
TRATAMIENTO: Cultivos
Ayuno Antibiéticos por 14
Cultivos dias
Antibiéticos por 7 Manejo de
a 10 dias Acidosis
Valoracién por metabdlica con
Cirujano Pediatra bicarbonato
Valoracién por

Cirujano Pediatra

A 4

Estadio IIl

Il-A Avanzada
Hipotensién
Bradicardia
Apnea
Dolor marcado
Distensi6n

1l-B Avanzada

Perforacion Intestinal

Igual a IlIA
Rx igual a II-B mas
Neumperitoneo

abdominal
Peritonitis
Neutropenia
Acidosis respiratoria
y metabolica

CID

Rx igual a II-B mas
ascitis definitiva
Intestino intacto

TRATAMIENTO:
Igual a II-B méas
Resucitacion con
liquidos
Soporte inotrépico
Asistencia
respiratoria
Valoracién por
Cirujano Pediatra
Paracentesis

A

TRATAMIENTO:
Igual a Ill-A mas
cirugia

2]

Continué manejo y vigilancia
estrecha.
Valore Egreso
Manejo y Control en
Consulta Externa a su alta

¢Hay mejoria?
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5. ANEXOS

5.5 RECOMENDACIONES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPIRICA EN

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

ESQUEMA DE ACUERDO A GERMEN MAS PROBABLE

ORGANISMOS VISTOS EN | Carbapenem Piperacilina- Ceftazidima o Amino- Vancomicina
INFECCIONES INTRA- tazobactam cefepime, con glucdsido
HOSPITALARIAS EN LA metronidazol
INSTITUCION

Recomendado | Recomendado | Recomendado No No
Pseudomonas aeruginosa con recomendado | recomendado
<20% de resistencia,
Enterobacteriacea productora
de beta lactamasa de espectro
extendido (ESBL), u otros
bacilos gramnegativos multi-
drogo-resistentes

Recomendado | Recomendado | No Recomendado | No
Enterobacteriacea productora recomendado recomendado
de beta lactamasa de espectro
extendido (ESBL)

Recomendado | Recomendado | No Recomendado | No
Pseudomonas aeruginosa con recomendado recomendado
>20% de resistencia a
ceftazidima

No No No No Recomendado
Staphylococcus aureus recomendado | recomendado | recomendado recomendado

meticilino-resistente

Solomkin JS, et al. Complicated intra-abdominal infection guidelines. Clin Infect Dis
2010:50(2):133-64
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5. ANEXOS
5.6 INDICACIONES PARA CONSULTA QUIRURGICA

Celulitis de la pared abdominal
Asa fija en radiografia de abdomen
Palpar masa intra-abdominal

Deterioro clinico refractario a manejo médico

Acidosis metabdlica

Trombocitopenia

Incremento en la asistencia ventilatoria

Incremento de pérdidas de liquidos a tercer espacio, hipovolemia y oliguria
Leucopenia o leucocitosis

Hiperkalemia

Necrotizing Enterocolitis (NEC) Guideline Team, Cincinnati Children's Hospital Medical Center: Evidence-based
care guideline for Necrotizing Enterocolitis among very low birth weight infants. Pediatric Evidence-Based Care
Guidelines, Cincinnati Children's Hospital Medical Center Guideline 28, pages 1-10, October, 2010.
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6. GLOSARIO.

Alimentacion enteral administracion de alimento a través de una sonda orogastrica

Bloqueadores H2: Medicamento que antagoniza las acciones de la histamina a nivel de receptores histaminérgicos
sobre las células parietales en el estdmago disminuyendo la produccién de acido clorhidrico.

Calostro: Emision inicial de la leche humana con alto contenido en proteinas y betacarotenos.

Conducto arterioso: Estructura vascular que comunica la arteria pulmonar con la aorta.

Displasia broncopulmonar (DBP): Enfermedad pulmonar asociada a lesién inducido por ventilacién mecénica o
exposicion al oxigeno en el recién nacido pretérmino

Enterocolitis necrosante (ECN): Principal complicacién gastrointestinal en el recién nacido de bajo peso o prematuro,
que consiste en inflamacién, necrosis y perforacion, dependiendo de la gravedad de la enfermedad. Su etiologia es
multifactorial siendo la mas importante la prematurez.

Inmunoglobulina humana intravenosa: Preparado bioldgico que contienen anticuerpos y cuya administracion por via
parenteral, produce una inmunidad adquirida pasiva frente a determinadas enfermedades.

Osmolaridad: Medicion de osmoles de soluto por litro de solucidn.

Recién nacido pretérmino (RNPT): Recién nacido menor de 37 semanas de edad gestacional.

Recién nacido de muy bajo peso al nacimiento (RNMBP): Recién nacido menor o igual a 1500g de peso al
nacimiento.

Probidticos: Cepas de lactobacilos coadyuvantes en la digestion y defensa del intestino.

Residuo gastrico: presencia de volumen drenado posterior a una toma de leche y previo a la toma subsiguiente.
Restriccion en el crecimiento intrauterino: Retraso del crecimiento del feto con peso por debajo del percentil 10,
esperado para la respectiva edad gestacional

Transfusidén: Transferencia de sangre o de un componente sanguineo de una persona (donante) a otra (receptor).
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Alta Especialidad del Bajio

Universidad de Guanajuato:

Dr. José Manuel Cabrera Sixto
Rector General

Colegio de Pediatras del Estado de
Guanajuato Capitulo Ledn:

Dr. Fidel Mena Moreno
Presidente del Capitulo Ledn



PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL RECIEN NACIDO,
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION.

11. Comité NacionAL DE Guias DE PrRAcTICA CLINICA

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. David Garcia Junco Machado

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacion del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Rafael Angel Delgado Nieto

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Gabriel Ricardo Manuell Lee

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega AlbaFull

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Hernandez Torres

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacion del Desempeino

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Directora General de Informacion en Salud

Dr. James Gomez Montes

Director General de los Servicios de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Dr. José Jesis Bernardo Campillo Garcia

Secretario de Salud Piblica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México

Acad. Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidenta Ejecutiva de la Fundacion Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cartés Bargallé

Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Bafuelos Téllez

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencioén a la Salud
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