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RESUMEN

Introduccion: La enterocolitis necrotizante es la urgencia
mas frecuente en el periodo neonatal asociada al sistema
digestivo, afectando principalmente a los neonatos pretér-
mino con muy bajo peso al nacer.

Objetivo: En este trabajo se intentard aportar conocimien-
tos sobre la enterocolitis necrotizante en el prematuro.

Material y métodos: Se ha realizado una revision biblio-
grafica utilizando las bases de datos Cochrane, Pubmed,
Scopus y Google Académico de las cuales se seleccionan 8
articulos de caracter divulgativo.

Desarrollo: La enterocolitis necrotizante es una de las mas
frecuentes afecciones del tracto gastrointestinal en el re-
cién nacido, especialmente en el prematuro. Se caracteriza
por un proceso isquémico necrético de la mucosa de la pa-
red intestinal. Ademas, aunque la causa de dicha afeccién
no esta clara se identifican diversos factores involucrados
en su desarrollo, generalmente derivados de la inmadurez
anatomica y fisiolégica del prematuro. Esta afeccién preci-
sard ademas de un tratamiento y unos cuidados especificos.

Conclusiones: El conocimiento y reconocimiento de sinto-
mas de esta afeccidn sera fundamental en el buen manejo
como enfermeras de dicha patologia.

Palabras clave: Enterocolitis necrotizante, neonato y neo-
natal.

ABSTRACT

Introduction: Necrotizing enterocolitis is the most frequent
emergency in the neonatal period associated with the digesti-
ve system, mainly affecting preterm infants with very low birth
weight.

Objective: In this work we will try to provide knowledge about
necrotizing enterocolitis in premature infants.

Material and methods: A bibliographic review has been
carried out using the Cochrane, Pubmed, Scopus and Goo-
gle Scholar databases from which 8 informative articles are
selected.

Development: Necrotizing enterocolitis is one of the most
frequent affections of the gastrointestinal tract in the new-
born, especially in the premature. It is characterized by a ne-
crotic ischemic process of the mucosa of the intestinal wall.
In addition, although the cause of this condition is not clear,
various factors involved in its development have been iden-
tified, generally derived from the anatomical and physiolo-
gical immaturity of the premature infant. This condition will
also require specific treatment and care.

Conclusions: The knowledge and recognition of symptoms
of this condition will be essential in the good management
of this pathology as nurses.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, neonate and neonatal.

1. INTRODUCCION

La prematuridad es uno de los problemas mas importan-
tes de la infancia, ya sea por su frecuencia, como por la
patologia que presenta durante el periodo neonatal y las
posibles repercusiones que se pueden dar a medioy largo
plazo. Se considera un bebé prematuro a aquel nifo que
nace antes de que se cumplan las 37 semanas de gesta-
cion.®

La enterocolitis necrotizante neonatal, es una de las pa-
tologias mas graves que afectan al prematuro. El conoci-
miento sobre dicha afeccién ha ido amplidndose progre-
sivamente a lo largo de las ultimas décadas, amplidandose
la supervivencia en grandes prematuros, no obstante, su
etiologia exacta auin es desconocida.®

Se trata de una patologia intestinal inflamatoria propicia-
da por la inmadurez intestinal, la colonizacién bacteriana
y una respuesta inmune inadecuada, que dard lugar a una
necrosis intestinal con o sin perforacion.’

2. OBJETIVOS

El presente trabajo pretende profundizar en el conoci-
miento acerca de la enterocolitis necrotizante en el nifo
prematuro y conocer los cuidados basicos de enfermeria
sobre dicha patologia.

3. MATERIAL Y METODOS

La busqueda y seleccién de documentos se realizd6 me-
diante la aplicacion de los siguientes criterios de inclusién
y exclusion:

« Criterios de inclusion:
- Articulos centrados en la enterocolitis necrotizante

- Articulos en inglés y castellano
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- Con acceso a texto completo y gratuito a través de las
bases de datos de la UCLM

- Documentos enfocados en las caracteristicas y cuida-
dos de la afeccion.

- Criterios de exclusion:

- Articulos que no se enfocaran en prematuros y neona-
tos

- Articulos en otro idioma distinto del espafol y caste-
llano

- Articulos centrados Ginicamente en un solo tratamiento
de la enterocolitis necrotizante

Se lleva a cabo una busqueda de articulos en Google aca-
démico, Pubmed, Cochrane y Scopus, seleccionando uni-
camente articulos de las dos primeras bases de datos, y
haciendo uso en la busqueda de los términos “Enterocolitis
necrotizante” y “prematuro” tanto en inglés como en espa-
fol, de donde se acaban seleccionando ocho articulos. De
estos ocho articulos, dos documentos seran estudios des-
criptivos y los otros seis seran articulos divulgativos.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad in-
testinal adquirida y una de las urgencias quirdrgicas mas
frecuentes en los recién nacidos. Se trata del problema mas
comun del tracto gastrointestinal en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales.’

Esta afeccién se define como un proceso isquémico/necré-
tico en la mucosa de la pared intestinal, que da lugar a un
proceso inflamatorio, acumulacién de gas en la submucosa
y en ocasiones a una perforacion del érgano o afectacion de
multiples 6rgano y sistemas.?

Esta enfermedad afecta principalmente a recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacimiento (cerca del 90% de
los nifos que desarrollan la enfermedad). El riesgo de de-
sarrollar esta enfermedad es inversamente proporcional al
peso al nacimiento y a la edad gestacional.?
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Figura 1. Inflamacion intestinal del neonato.
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La ECN tiene una incidencia de 1 a 3 por cada 1000 naci-
dos vivos, predominando en recién nacidos prematuros
de muy bajo peso al nacer (cerca del 90% de los nifios
que desarrollan la enfermedad). Esta afecciéon supone el
5% de los ingresos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales y tiene una tasa de mortalidad del 50% o mas
dependiendo de la gravedad.”?

En los ultimos afos, el aumento de la incidencia de esta
afeccidn es atribuida a los avances en los cuidados peri-
natales obstétricos y neonatales, los cuales han permitido
que los recién nacidos prematuros, especialmente extre-
mos y de muy bajo peso vivan lo suficiente como para de-
sarrollar la enfermedad.?

La deteccién precoz a través de la valoracion de enfer-
meria resulta vital para el tratamiento precoz y oportuno.
Para ello seran imprescindibles las habilidades clinicas de
la enfermera, asi como el conocimiento de los signos de
la enfermedad.

ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de esta afeccion no esta claramente es-
tablecida, no obstante, se han identificado diversos facto-
res relacionados con su desarrollo:

+ Inmadurez de la motilidad y la capacidad digestiva: La
motilidad intestinal comienza a aparecer en el segun-
do trimestre y alcanza cierto grado de madurez en el
tercer trimestre de gestacién. Los niflos prematuros
pueden mostrar un patrén inmaduro que se revierte en
respuesta a una alimentacién enteral. Esta respuesta de
maduracion frente a los nutrientes puede estar alterada
debido a situaciones asociadas a la prematurez como,
el retardo de crecimiento intrauterino, asfixia o hipoxia,
antenatal o postnatal, que dan lugar a un retraso en la
madurez de la motilidad intestinal. La hipomotilidad re-
trasa la capacidad digestiva del intestino y las moléculas
parcialmente digeridas contribuyen a la lesion intesti-
nal.*

« Inmadurez de la circulacién enteral: El organismo prema-
turo prioriza la perfusion de cerebro y corazén sobre el
intestino y los rifilones. La circulaciéon inmadura da lugar
a la isquemia-hipoxia del tejido, favoreciendo el dafo
originado por los alimentos no digeridos y el sobrecre-
cimiento bacteriano.

+ Inmadurez de la funcién de la barrera intestinal: En los
prematuros, los componentes de la barrera epitelial no
estan completamente desarrollados. La superficie intes-
tinal solo estara recubierta de un epitelio simple, por lo
que se podria alterar y debilitar facilmente dando lugar
a la translocacion de gérmenes o toxinas desde el lu-
men intestinal. Del mismo modo la barrera bioquimica
se encuentra inmadura.*

« Nutricién: Al poseer un sistema inmaduro, la baja capaci-
dad enzimatica del prematuro expone al intestino a ma-
yor cantidad de toxinas y alimentos no digeridos. El ali-
mento menos digerido, causa un desarrollo bacteriano
y distension por los gases producto de la fermentacién.®



Figura 2. Radiografia abdominal de paciente con ECN. Muestra asas
intestinales dilatadas.

Del mismo modo, el uso de alimentacién parenteral que
no provee de nutrientes mediante la via intestinal puede
promover la inflamacion intestinal al dar lugar a periodos
prolongados de ayuno y favorecer el crecimiento de flora
patégenay adversa.*

« Inmadurez de la inmunidad innata: lo que puede dar lugar
a la hipersensibilidad inflamatoria del intestino del pre-
término frente a antigenos bacterianos por colonizacién.
No existe una buena respuesta inmune local intestinal.*

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva se ha comprobado que dis-
minuye la incidencia de ECN ya que confiere proteccion
inmunolégica al neonato, madurez del enterocito e inmu-
nomoduladores que regulan la respuesta inmunoldgica
a nivel intestinal. Existen estudios en los que se evidencia
el efecto protector de la leche materna y como los nifios
alimentados con ella presentan menos episodios de sepsis,
ECN, diarrea, infecciones urinarias y menor uso de antibiéti-
cos en comparacién con nifos alimentados con férmula.™*

La administracion de formulas enterales e hiperosmolares
son capaces de producir lesiones del enterocito con disten-
sion abdominal y produccién de gas intraluminal, lo que
genera mas isquemia del intestino y reduce su perfusion.’

La alimentacion enteral es un factor de riesgo para la ECN.
Un 95% de los pacientes con diagnéstico de ECN habian
sido alimentados antes de comenzar la enfermedad. RN ali-
mentados con leche de férmula presentan mas incidencia
de ECN que aquellos que tomaron leche materna. La leche
materna disminuye el riesgo de ECN en un 60%.°

CUADRO CLiNICO

Estos pueden aparecer durante la segunda o tercera sema-
na de vida, incluso hasta los tres meses posteriores al naci-
miento.

Las primeras manifestaciones suelen ser inespecificas
como, por ejemplo, letargo, cambios en el patrén de tempe-
ratura corporal y cambios en el patrén alimentario. Ademas,
pueden aparecer vomitos, retencidn gastrica y distension
abdominal.?
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Tabla 1°

Sintomas iniciales Signos sistémicos

Intolerancia a la alimentacion

. ‘. Apnea
o residuo gastrico P

Retraso del vaciado géstrico Letargo

Distension abdominal,
sensibilidad abdominal y
abdomen tenso

Disminucion de la perfusion
periférica o relleno capilar

Disminucién de ruidos
intestinales

Signos de Shock
(en etapas avanzadas)

Colapso cardiovascular o

Eritema abdominal shock

Alteraciones en la

Heces con sangre L
coagulacion

En estadios mas avanzados puede evolucionar hasta un
cuadro con shock séptico con fallo multiorganico y distrés
respiratorio.’

DIAGNOSTICO

Se llevara a cabo a través de la clinica apoyado con estu-
dios radioldgicos (radiologia simple de abdomen). Si exis-
te duda del diagndstico con la radiografia abdominal, se
utiliza la ecografia abdominal.?

TRATAMIENTO

Se debe implementar rdpidamente para prevenir mayo-
res complicaciones. Este consiste en medidas de sopor-
te basadas en la interrupcién de la alimentacion enteral,
descompresion nasogastrica intermitente y reposicion
de liquidos intravenosos. Se deben considerar ademas el
soporte inotrépico, correcciones metabdlicas y electroliti-
cas y el soporte ventilatorio. Del mismo modo se llevara a
cabo tratamiento antibiético.?

Se estima que entre un 20-40% de los recién nacidos
afectados requerird de cirugia y hasta el 51% de los re-
cién nacidos de muy bajo peso. La modalidad quirurgica
mas empleada es la laparotomia y se llevaran a cabo pro-
cedimientos como la reseccién, anastomosis, drenado y
derivacion intestinal.® Con la cirugia se trata de eliminar
el tejido isquémico y necrético tratando de preservar la
longitud intestinal.’

CUIDADOS PARA UN RN CON ECN
Necesidades respiratorias

Los RN con ECN puede presentar hipoventilacién y ap-
neas para ello se debera:

- Mantener una volemia efectiva, con un hematocrito
mayor a 40%

« Administracion de drogas vasoactivas si precisa
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- Paracentesis: En caso de ascitis se podria comprometer la
funcién respiratoria, por lo que en ocasiones se debe rea-
lizar la paracentesis para descomprimir

« Evaluacion respiratoria y dcido-base (soporte ventilatorio
sp)

« Administracion de oxigeno
« Estricta monitorizacién
+ Valoracién del color y relleno capilar del RN

. ControldelaTAY RC

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Ante la sospecha de ECN y el posible ayuno prolongado, el
principal objetivo serad aportar los nutrientes necesarios y
compensar su déficit mediante:

« Valorar necesidad de accesos venosos centrales para
aportar nutricion parenteral total.

+ Colocacion de catéter percutaneo

Ademads, serd necesaria la descompresién gastrica con son-
das y el registro en el balance de volumen de residuo gas-
trico. (valorar la reposicién por via endovenosa cuando las
cantidades son altas).

La alimentacién enteral serd restituida segun la evolucion
positiva de la afeccion.
Necesidad de eliminar

- Valorar diuresis y densidad urinaria, ya que pueden ser
signos de desplazamiento de liquidos.

« El ritmo urinario puede estar comprometido debido al
shock y el consecuente compromiso multisistémico.

« EIRN con NEC suele presentar heces con sangre.

- La frecuencia y caracteristicas de las deposiciones, y he-
ces fétidas son signos de alarma.

« Valorar reposicién con soluciones.

+ La presencia de ruidos indica el comienzo de la motilidad
intestinal.

« Cuidado de la ostomia en el periodo postquirurgico.
Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada

«+ Garantizar unos cambios posturales adecuados

Necesidad de dormir y descansar

« Intentar unir las intervenciones para preservar el descan-
so del RN

+ Valoracién continua del dolor y considerar la necesidad
de analgesia y de cuidados no farmacolégicos (chupete,
arropamiento etc.)
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Necesidad de termorregulacion
- Valorar la necesidad de incubadora

« Valorar la posibilidad de vestir y uso de mantas

Necesidad de estar limpio

« Limpieza de piel, herida quirtrgica y ostomia para pre-
venir contaminacién.®

5. CONCLUSION

La ECN es una enfermedad con una alta mortalidad y que
principalmente se da en el recién nacido prematuro. Hoy
en dia, continda planteando numerosas incertidumbres
originadas probablemente por el cardcter multifacto-
rial de su etiopatogenia. La deteccidén precoz a través de
la valoracién de enfermera es vital para el tratamiento y
seran imprescindibles unos conocimientos y habilidades
clinicas por parte del enfermero, para llevar a cabo unos
buenos cuidados de dicha afeccion.
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