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

GuiAa pe REFERENCIA RAPIDA

CIE - 10: P77 Enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido en el
segundo y tercer nivel de atencion

ISBN en tramite

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
clasificacion de Bell. (Tabla 1)

FACTORES DE RIESGO

e En recién nacidos menores de 1500g y prematuros con restriccion del crecimiento intrauterino se recomienda
incrementar el volumen de las tomas hasta un volumen maximo de 35 ml/kg/dia

e Se sugiere la suspension de via enteral con residuos gastricos igual o mayor del 30% del volumen administrado
sobre todo si el residuo es acompanado de rastros de sangrado

e No otorga ningun 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.

e 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 férmulas a menor concentracion.

e Se sugiere la alimentacién enteral con leche humana de madre o donadora sobre la formula maternizada para
prematuros.

e 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 situacién alta (entre T6 y T9). El catéter arterial en posicién alta, no
contraindica el inicio de la via oral.

e No hay evidencia suficiente para recomendar el ayuno rutinario en el recién nacido de muy bajo peso con
tratamiento de cierre de conducto arterioso con indometacina.

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

e Sedebe evitar el uso de bloqueadores H2 de manera rutinaria, valorando riesgos y beneficios antes de indicarlos.
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DIAGNOSTICO

Se recomienda hacer re-evaluacién continua y estrecha por rayos X, y en casos de duda, podra valorarse mediante
ultrasonido abdominal. En nuestro medio la valoracion 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).

TRATAMIENTO PROFILACTICO

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

No se recomienda la administracion de antibiéticos via oral o parenteral como prevencion de enterocolitis.

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

TRATAMIENTO MEDICO

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

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

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

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

TRATAMIENTO QUIRURGICO

1.
2.
3.-
a.-

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

La recomendacion 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 quirargica.

Se requiere consulta quirdrgica en los siguientes casos:

- Celulitis de la pared abdominal
- Asa fija intestinal en la radiografia simple de abdomen

Presencia de masa o plastron abdominal

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-11l de la clasificacion de Bell.
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COMPLICACIONES MEDICAS

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

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

e 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 quiriirgico oportuno.
e En caso de requerir derivacion intestinal, se tratara de realizar en los segmentos mas distales que sea posible.

CRITERIOS DE REFERENCIA A SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION

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||os 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 quirurgica.

4.- Al presentar cambio de coloracién en la pared abdominal, edema, presencia de plastréon 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 atencion en que se encuentre el neonato.

TABLA 1 - CLASIFICACION DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE (Bell 1978)

Estadio | : Sospecha Estadio II: Definitivo Estadio IlI: Avanzado
Uno o mas factores de stress Uno o mas factores de riesgo de | Uno o mas factores de stress
perinatal stress perinatal perinatal
Manifestaciones sistémicas: Signos y sintomas de El mas Signos y sintomas Ell mas
inestabilidad térmica, letargia, apnea | sangre macroscopica en heces, | deterioro clinico, evidencia de
y bradicardia marcada distension abdominal | choque séptico o marcada

hemorragia gastrointestinal

Manifestaciones gastrointestinales: Signos radioldégicos Radiografia de abdomen con
intolerancia gastrica, incremento de abdominales muestran neumoperitoneo ,ademas de los
residuo gastrico, vémito (biliar o distension de asas de intestino | signos radiolégicos del Ell
sangre oculta positiva) leve con ileo, (edema interesa o
distension abdominal, sangre oculta liquido peritoneal) asa
en heces (no por fisura anal) intestinal fija, neumatosis

intestinal, y gas en vena porta

Excluir otros patologias bacterianas
con toma de cultivos, electrolitos
séricos, tiempos de coagulacion y
estudios contrastados
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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 7 a
peristalsis, con o sin intestinal 10 dias
dolor abdominal
[I-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 para
abdominal o masa en la acidosis
cuadrante inferior
derecho
[1-A ECN Hipotension, Igual que el anterior Igual a II-B mas Igual que el
AVANZADA bradicardia, apnea, mas peritonitis, dolor ascitis definitiva, anterior mas
acidosis respiratoriay | marcado y distension intestino intacto resucitacion con
metabdlica, abdominal liquidos, soporte
coagulacion inotropico,
intravascular asistencia
diseminada y respiratoria,
neutropenia 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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ALGORITMO DE MANEJO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE

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 cuadro
de ECN?

Sl

4
Clasifique la ECN segun
Criterios de Estadificacion

de Bell.
Inicie Tratamiento
A A 4 A
Estadio | Estadio Il Estadio Il
NO
I-A Sospecha I-B Sospecha Y __ IEAYAvanzada 1lI-B Avanzada
Letargia Igual a I-A més: 1I-A Definida 1I-B Definida Hipotension Perforacién Intestinal
Distermia Sangre rectal rojo Igual a | mas: M’\Aodﬁrmo Bradicardia Igual a llIA
Apnea vivo Ausencia de lgual a Il-A mas: Apnea Rx igual a II-B mas
Bradicardia peristalis Dolor definido Dolor marcado Neumperitoneo
Residuo gastrico Con o sin dolor Celulitis abdominal Distension
Emesis abdominal 0 masa en abdominal
Sangre oculta en RXx Dilatacion de cuadrante inferior Peritonitis
heces asas, neumatosis derecho i Neutropenia
Rx normal o ileo intestinal Acidosis metabdlica Acidosis respiratoria
leve leve y metabolica
Trombocitopenia CID
Rx Gas en vena Rx igual a II-B més
porta, ascitis ascitis definitiva
Intestino intacto
v TRATAMIENTO:
3 Ayuno TRATAMIENTO: ‘
X TRATAMIENTO: Cultivos .
TRATAMIENTO: 4 B
Ayuno Ayuno Antibidticos por 14 lgual a Il-B méas TRATAMIENTO:
J Cultivos dias Resucitacién con Igual a lll-A mas
CuIFlv_os_ o Antibidticos por 7 Manejo de liquidos cirugia
Antibioticos x 3 dias 210 dias Adidasis So_porte ?notrépico
Valoracion por metabélica con AS'SFenCE.‘
Cirujano Pediatra bicarbonato resplratg’r _
Valoracion por Valoracion por
Cirujano Pediatra Cirujano Pediatra
Paracentesis

)

¢Hay mejoria? "—NO

A

Continué manejo y vigilancia

Realizar
estrecha. . .
Dx difrencial
Valore Egreso
| Revalore y
Manejo y Control en Reclasifique
Consulta Externa a su Egeso 4
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TABLA 2 - RECOMENDACIONES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPIRICA EN
ENTEROCOLITIS NECROSANTE

ORGANISMOS VISTOS

ESQUEMA DE ACUERDO A GERMEN MAS PROBABLE

EN INFECCIONES Carbapenem Piperacilina- Ceftazidima o | Aminoglucdsido | Vancomicina

INTRAHOSPITALARIAS tazobactam cefepime, con

EN LA INSTITUCION metronidazol

Pseudomonas aeruginosa Recomendado | Recomendado | Recomendado | No No

con <20% de resistencia, recomendado recomendado

Enterobacteriacea

productora de beta

lactamasa de espectro

extendido (ESBL), u otros

bacilos gramnegativos

multi-drogo-resistentes

Enterobacteriacea Recomendado | Recomendado | No Recomendado No

productora de beta recomendado recomendado

lactamasa de espectro

extendido (ESBL)

Pseudomonas aeruginosa Recomendado | Recomendado | No Recomendado No

con >20% de resistencia a recomendado recomendado

ceftazidima

StaPhylococcus aureus No No No No Recomendado
recomendado | recomendado | recomendado recomendado

meticilino-resistente

Solomkin JS, et al. Complicated intra-abdominal infection guidelines. Clin Infect Dis
2010:50(2):133-64

TABLA 3 - INDICACIONES PARA CONSULTA QUIRURGICA

Celulitis de la pared abdominal

Asa fija en radiografia de abdomen

Palpar masa intraabdominal

Hiperkalemia

e Acidosis metabdlica
Trombocitopenia

Leucopenia o leucocitosis

Deterioro clinico refractario a manejo médico

Incremento en la asistencia ventilatoria

Incremento de pérdidas de liquidos a tercer espacio, hipovolemia y oliguria

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.




