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Resumen

Objetivo:  Describir  la  prevención,  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  enterocolitis  necrosante  en
hospitales españoles  e identificar  puntos  fuertes,  áreas  de  mejora  y  líneas  de  investigación
pendientes.
Métodos:  Se  realizaron  2 encuestas  sobre  manejo  de pacientes  en  riesgo  o diagnóstico  de  ente-
rocolitis  necrosante  en  recién  nacidos  pretérmino  menores  de 32  semanas,  distribuidas  entre
representantes  de  los  cirujanos  pediátricos  y  neonatólogos  de los  centros  participantes  en  la
red española  SEN  1500  con  Servicio  de  Cirugía  Pediátrica.
Resultados:  El porcentaje  de respuestas  fue  del 77,1%  y  del  88,6%  entre  los  cirujanos  y  neo-
natólogos  contactados,  respectivamente.  El 52%  de  los  hospitales  dispone  de  un  protocolo  de
diagnóstico  y  manejo  médico  de  la  enterocolitis  y  el 33%  uno  sobre  tratamiento  quirúrgico.
El acceso  a  leche  de banco  y  disponer  de  personal  dedicado  a  la  promoción  de la  lactancia
materna  es  común  (87%),  por  el  contrario,  la  ligadura  tardía  de  cordón  solo  se  realiza  en  el
52% de  los  centros  y  en  un 23%  se  administran  probióticos.  La  ecografía  abdominal  está  cada
vez más  extendida.  No  hay  grandes  diferencias  en  cuanto  a  la  duración  de  los  antibióticos  y  del
reposo intestinal,  pero  sí en  cuanto  a  los antibióticos  seleccionados,  la  indicación  quirúrgica  y
el tipo  de  intervención.
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Conclusiones:  La  implementación  de  la  ligadura  tardía  de cordón  y  la  extensión  del  acceso
a leche  de  banco  son  áreas  de mejora  en  el  aspecto  preventivo.  En  cuanto  al  diagnóstico  y
tratamiento  existe  una  gran  división  que  afecta  precisamente  a  las  áreas  donde  la  evidencia  en
la literatura  es  menor.
©  2020  Asociación Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España, S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Prevention,  diagnosis  and  treatment  of  necrotising  enterocolitis  in  newborns  less

than  32  weeks  at  birth  in Spain

Abstract

Objectives:  To  describe  preventive,  diagnostic  and  therapeutic  strategies  regarding  necrotising
enterocolitis  in Spain  and  to  identify  the  strengths,  areas  of  further  improvement,  and  future
research lines.
Methods:  Two  questionnaires  on  the  management  of  preterm  infants  less  than  32  weeks,  at  risk
of, or  with  diagnosed  necrotising  enterocolitis,  were  distributed  among  selected  representatives
of the  surgeons  and  neonatologists  of  the  Spanish  Neonatal  Network  (SEN1500)  participant
hospitals  with  a  Paediatric  Surgery  Department.
Results: Percentage  of response  was  77.1%  of  contacted  surgeons  and 88.6%  of  neonatologists.
There is  a  written  protocol  on  the  diagnosis  and  medical  management  of  necrotising  enteroco-
litis in  52%  of  the  hospitals,  and as  regards  surgical  treatment  in  33%.  There  is  wide  access  to
donor bank  milk  and  to  staff  dedicated  to  breastfeeding  promotion  (87%).  On  the  contrary,  only
52% of  the  centres  perform  delayed  cord  clamping,  and  probiotics  are used  in  just  23%.  The
use of  abdominal  ultrasound  is increasing.  There  are no  large  differences  as  regards  duration
of antibiotic  use  and bowel  rest,  whereas  there  was  as  regards  antibiotic  selection,  surgical
indication, and type  of  intervention.
Conclusions:  As  regards  prevention,  delayed  cord  clamping  and  extended  access  to  donor  milk
are two possible  aspects  of  further  improvement.  The  observed  discrepancies  noted  in  diagnos-
tic and  therapeutic  aspects  are  common  in precisely  the  areas  where  evidence  in  the  literature
is weakest.
© 2020  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

La  enterocolitis  necrosante  (ECN)  es la  complicación  gastro-
intestinal  más  grave  del recién  nacido  pretérmino  (RNPT).
La  mortalidad  de  la  enterocolitis  alcanza  el  50%  en  algu-
nas  series  y, entre  los  supervivientes,  el  neurodesarrollo
puede  verse  gravemente  afectado1,2. Durante  los últimos  5
años  la incidencia  de  ECN  se  ha  mantenido  invariable  en
España  según  los informes  anuales  de  morbimortalidad  de  la
Red  nacional  SEN1500  (https://www.seneo.es/Comisiones-
y-grupos-de-trabajo/Redes-neonatales/SEN1500). De  enero
de  2013  a  diciembre  2017,  el  6,8%  (rango:  6-7,3%)  de los
neonatos  menores  de  1.500  g  al nacimiento  fueron  diagnos-
ticados  de  enterocolitis  anualmente3.

Durante  las  últimas  décadas  se ha avanzado  mucho  en  el
conocimiento  de  la  patogénesis,  epidemiología,  diagnóstico
y  tratamiento  de  esta enfermedad.  Sin  embargo,  aún  per-
sisten  áreas  controvertidas  respecto  al manejo  del  RNPT  en
riesgo  o  con  diagnóstico  de  ECN como  demuestran  distintas
encuestas  internacionales4---6.

Los  objetivos  de  este  estudio  son:  1) describir  las  medi-
das  preventivas,  las  estrategias  diagnósticas  y terapéuticas

adoptadas  en  hospitales  españoles,  2) identificar  puntos
fuertes  y áreas  de mejora  y  3)  sugerir  posibles  líneas  de
investigación  clínica  futuras.

Material y métodos

Estudio  transversal  para  el  cual  se  diseñaron  2 encuestas
independientes  sobre  medidas  preventivas,  diagnóstico  y
tratamiento  de  la  ECN  en  RNPT  menores  de 32  semanas
al  nacimiento  en  España.  Las  encuestas  se  remitieron  a
un representante  de los  servicios  de  Cirugía  Pediátrica  y
de  Neonatología  de cada  uno  de los 35  centros  participan-
tes  en  la red  española  SEN  15007 que  disponen  de  ambos
servicios  (Anexo  1. Material  adicional). Las  preguntas  de
los  cuestionarios  para  neonatólogos  (20 preguntas  sobre
medidas  preventivas,  diagnóstico  y  tratamiento  médico)
y  cirujanos  pediátricos  (14  preguntas  sobre  indicación
quirúrgica,  tratamiento  quirúrgico  y  cuidados  postoperato-
rios)  se presentan  en  las  tablas  1 y  2, respectivamente.
Los  cuestionarios  se distribuyeron  de forma  electrónica
(https://www.google.com/intl/es/forms/about/)  durante
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Tabla  1  Cuestionario  distribuido  entre  neonatólogos  de  los centros  seleccionados

¿Cuántos  casos  de  enterocolitis  necrosante  (estadios  de  Bell  II-III)  en  recién  nacidos  prematuros  < 32  semanas  se  atienden  al
año en  su hospital?

Medidas  preventivas

¿Realizan  ligadura  tardía  de  cordón  de  forma  rutinaria  en  recién  nacidos  prematuros  < 32  semanas  estables  al  nacimiento  en
su hospital?

¿Realizan  ordeño  de  cordón  de  forma  rutinaria  en  recién  nacidos  prematuros  <  32  semanas  estables  al  nacimiento  en  su
hospital?

¿Existe un  protocolo  escrito  sobre  nutrición  enteral  (incluyendo  cuándo  iniciarla  y  ritmo  de  progresión)  en  recién  nacidos
prematuros,  en  su  hospital?

¿Disponen  de  personal  acreditado  específicamente  dedicado  a  la  promoción  de la  lactancia  materna  de  forma  parcial  o
exclusiva en  su hospital?

¿Disponen  de  leche  donada  en  su  hospital?
¿Utilizan  probióticos  de  forma  rutinaria  en  recién  nacidos  prematuros  en  su hospital?
En caso  de  respuesta  afirmativa  ¿qué  probiótico  se  utiliza  actualmente  en  su  hospital?
En caso  de  utilizar  probióticos  ¿cuándo  comienza  su  administración  de  forma  habitual?

• En  las  primeras  48  h  de  vida  independientemente  de que  se  haya  iniciado  o  no la  nutrición  enteral
• Tan  pronto  como  sea  posible  pero  no hasta  que  el  paciente  reciba  nutrición  enteral

¿Existe un  protocolo  escrito  de  indicación  de  antiácidos  ---ranitidina,  omeprazol  o similar---  en  su  hospital?
En cuanto  a  la  duración  de  la  antibioterapia  empírica  al  nacimiento  en  caso  de hemocultivo  negativo,  en  recién  nacidos

prematuros:
• Los  antibióticos  se  suspenden  a  las  48  h  si el  paciente  está estable  y  se  prolongan  si  el paciente  esta  inestable  (sospecha
clínica de  sepsis  con  cultivo  negativo)
• Los  antibióticos  se  mantienen  entre  2 y  7  días  si el  paciente  está estable  independientemente  del resultado  del
hemocultivo  a  las  48  h

Diagnóstico  y tratamiento  médico

En  su  hospital  ¿existe  un  protocolo  escrito  sobre  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  enterocolitis  necrosante?
¿Qué prueba  de  imagen  es  de  primera  elección  en  su unidad  ante  una sospecha  de enterocolitis  necrosante?

• Radiografía  simple  de  abdomen  siempre  y  ecografía  abdominal  nunca  o casi  nunca  como  primera  evaluación
• Ecografía  abdominal  siempre  y  radiografía  simple  de  abdomen  nunca  o  casi  nunca  como  primera  evaluación
• Radiografía  simple  de  abdomen  y  ecografía  abdominal  como  primera  evaluación  en  todos  o  casi  todos  los  casos

En caso  de  no utilizar  la  ecografía  abdominal  como  prueba  de primera  línea:  En  su  hospital,  la  ecografía  abdominal  en
pacientes  con  enterocolitis  necrosante:
• Se  utiliza  de  segunda  línea  en  el  diagnóstico  o en  el  seguimiento  de pacientes,  en  casos  seleccionados
• No  se  utiliza  nunca  o  casi  nunca  en  pacientes  con  enterocolitis  necrosante

Una vez  confirmado  el  diagnóstico  de  enterocolitis  (estadios  de  Bell  II-III),  realizan  seguimiento  radiológico  (radiografía
simple y/o  ecografía  abdominal):
• De  forma  regular,  independientemente  del estado  y  la  evolución  clínica  del paciente
• Únicamente  si hay  cambios  en  el  estado  o la  evolución  clínica  del paciente

En su  hospital  se  monitoriza  la  saturación  de  oxígeno  abdominal  mediante  NIRS  en  pacientes  con  sospecha  (estadio  i)  o
diagnóstico confirmado  (estadios  ii-iii)  de  enterocolitis  necrosante:
• Nunca
• En  casos  muy seleccionados
• De  forma  rutinaria

¿En  un  caso  de  enterocolitis  necrosante  confirmado  (estadios  de  Bell  II o  III)  cuántos  antibióticos  se  pautan  de  inicio  en  su
hospital?
• Uno,  cubriendo  gramnegativos,  positivos  y  anaerobios  (ejemplo:  piperacilina-tazobactam)
• Dos,  cubriendo  gramnegativos  y  positivos
• Tres,  cubriendo  gramnegativos,  positivos  y  siempre  anaerobios  independientemente  del  estadio
• Tres,  cubriendo  gramnegativos,  positivos  y  anaerobios  solo  en  caso  de estadio  iii  o perforación  probada

En un  paciente  con  enterocolitis  confirmada  (estadios  de Bell  II o  III)  pero  que  no  requiere  cirugía  ¿cuánto  tiempo  mantienen
la antibioterapia  de  forma  habitual  -  evolución  sin  complicaciones?
• <  7  días
• 7-10  días
•  >  10  días
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Tabla  1  (continuación)

Para  la  descompresión  gastrointestinal  en  pacientes  con  enterocolitis  necrosante  ¿conectan  de  forma  rutinaria  la  sonda
oro/nasogástrica  a  un sistema  de  aspiración  de  forma  continua  o  intermitente?
• Sí,  forma  parte  del  tratamiento  de  elección  en  pacientes  con  enterocolitis  en  nuestro  hospital
• Sí,  pero  solo  en  casos  seleccionados  y  no de  forma  rutinaria
• No,  nunca  o  solo  de  forma  excepcional,  normalmente  el tubo  se  deja  abierto  y  drenando  por  gravedad  en  estos  pacientes

En un  paciente  con  enterocolitis  confirmada  (estadios  de Bell  II o  III)  pero  sin  cirugía  ¿cuánto  tiempo  mantienen  al  paciente  a
dieta absoluta  de  forma  habitual  -  evolución  sin  complicaciones?
• <  7  días
• 7-10  días
• >  11  días

los  meses  de  mayo  y junio  de  2019. Los  resultados  se expre-
saron  en  forma  de porcentaje  y número  de  respuestas  y  se
representaron  en  forma  de  gráficos  de  sectores.

Resultados

Se  obtuvieron  respuestas  de  los  cuestionarios  de  27  (77%)  y
31  (89%)  cirujanos  pediátricos  y  neonatólogos  encuestados,
respectivamente.  En  la  mayoría  de  los centros  contactados
se  tratan  anualmente  menos  de  10  pacientes  con  enteroco-
litis  (97%  / 30  hospitales).  Solo  un centro  refirió  tratar entre
11-20  casos  al  año.  El manejo  de  estos  pacientes  está  solo
parcialmente  protocolizado.  Existe  un protocolo  sobre  diag-
nóstico  y tratamiento  conservador  de  la ECN  en  16  (52%)
hospitales  y sobre  manejo  quirúrgico  en  9 (33%).

Medidas  preventivas

En  16  (52%)  hospitales  se  practica  la  ligadura  tardía  del cor-
dón  en  el RNPT,  mientras  que  solo  en  3  (10%)  se ordeña
el  cordón  umbilical  (2 hospitales  en pacientes  estables
sin  necesidad  de  reanimación  y  en un centro,  también  en
pacientes  inestables  que  requieren  algún  tipo de reanima-
ción).

Veinticinco  (81%)  de  los  centros  encuestados  disponen  de
un  protocolo  sobre  nutrición  enteral  (incluyendo  cuándo  ini-
ciarla  y  ritmo  de  progresión)  en  RNPT  y  3  (10%)  tienen  un
protocolo  sobre  uso  de  antiácidos.  En  27  centros  (87%)  se
dispone  de personal  acreditado  específicamente  dedicado
a  la  promoción  de  la  lactancia  materna  de  forma  parcial  o
exclusiva  y  se tiene  acceso  a  leche  de  banco  humana  donada.

En  24 (77%)  de  los centros  no  se  administran  probióti-
cos  de  forma  rutinaria.  De  hecho,  solo  se utilizan  de forma
habitual  en  3  (10%)  de  los centros  encuestados,  y  en los  4
(13%)  restantes  en el  marco  de  un  ensayo  clínico.  En  2  de
los  hospitales  donde  el  uso de  probióticos  es rutinario  se
utiliza  una  mezcla  comercial  de  Bifidobacterium  bifidum  y
Lactobacillus  acidophilus, mientras  que  en el  otro  se  usa
Lactobacillus  reuteri. En  cuanto  a los centros  participantes
en  ensayos  clínicos  con probióticos,  en  3  se utiliza  una  mez-
cla  de  Bifidobacterium  breve  y Lactobacillus  fermentum  y
de  Bifidobacterium  longum  y Lactobacillus  salivarus  en  la
unidad  restante.  En  todos  los  casos,  los  probióticos  se ini-
cian  tan  pronto  como sea  posible  una  vez que  el  paciente
recibe  nutrición  enteral.

En  pacientes  en  riesgo  de sepsis  neonatal  precoz,  en  la
mayoría  de  los centros  (25/81%),  la  antibioterapia  empírica
se suspende  a  las  48  h  si  el  paciente  está estable  y  se  prolon-
gan  si  el  paciente  está  inestable  (sospecha  clínica  de sepsis
con cultivo  negativo).  En  los  otros  6 (19%) se mantiene  entre
2  y 7 días  si  el  paciente  está  estable  independientemente  del
resultado  del  hemocultivo  a las  48  h.

Diagnóstico  y tratamiento  médico

La  indicación  del tipo de prueba  de imagen  para  diagnós-
tico  y  seguimiento  evolutivo  y  la  frecuencia  de realización
varía  entre  los  distintos  servicios  (fig.  1),  siendo  la  radio-
grafía  abdominal  la más  frecuente.  La monitorización  con
espectroscopia  cercana  al  infrarrojo  (NIRS)  en  pacientes  con
sospecha  o  diagnóstico  de ECN  se encuentra  relativamente
extendida  en  las  unidades  españolas. Un  26%  (8)  refiere
usarla  de forma  rutinaria  y  un 32%  (10)  en casos  muy  selec-
cionados.  No  se usa  nunca  en el  42%  (13)  restante.

Una  vez confirmada  la  enterocolitis  (estadios  de  Bell  II  o
III),  en  pacientes  que  no  requieren  tratamiento  quirúrgico
a  lo largo  de  su evolución,  la nutrición  enteral  se rein-
troduce  después  de  7-10  días  en  21  (70%)  hospitales  y  en
menos  de 7 días  en 9  (30%);  de un hospital  no  se  obtuvo  res-
puesta.  La descompresión  gastrointestinal  también  forma
parte  del tratamiento  estándar  del  paciente  con  ECN. Sin
embargo,  existe  discrepancia  en  cuanto  a  si  la  forma  de
descompresión  óptima  debe  incluir  conexión  a un sistema
de aspiración.  En  5 (16%) de los  centros  se conecta  de  forma
rutinaria  la  sonda  oro/nasogástrica  a  un  sistema  de  aspi-
ración  de  forma  continua  o intermitente,  y en  3 (10%)  en
casos  seleccionados.  Por  último,  la elección  de los  antibió-
ticos  es también  variable:  en  12  (39%) de los  hospitales  se
utilizan  2 antibióticos  cubriendo  gramnegativos  y positivos
y  solo  se añade  un tercero  con  cobertura  de anaerobios
en  caso de estadio  iii  o  perforación  probada.  En 8  centros
(26%),  por el  contrario,  se  indican  siempre  3  cubriendo  gram-
negativos,  positivos  y  anaerobios  independientemente  del
estadio.  En  10  hospitales  (32%) se utilizan  solo  2  antibióti-
cos  cubriendo  gramnegativos  y  positivos  y solo  un  centro  (3%)
reportó  usar antibióticos  de amplio  espectro  en  monoterapia
cubriendo  gramnegativos,  positivos y  anaerobios  (ejemplo:
piperacilina-tazobactam).  En  la figura  2  se  muestra  la  dura-
ción  de  la antibioterapia  en pacientes  con enterocolitis
tanto  médica  como  quirúrgica.
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Tabla  2  Cuestionario  distribuido  entre  cirujanos  pediátricos  de  los centros  seleccionados

¿Cuántos  casos  de  enterocolitis  necrosante  se  operan  en  recién  nacidos  prematuros  < 32  semanas  -incluyendo  inserción  de
drenajes- en  su  hospital  al  año?
•  0-10
• 11-20
• >  20
Indicación  quirúrgica

¿Existe  un  protocolo  escrito  sobre  tratamiento  quirúrgico  de  la  enterocolitis  necrosante  en  su  hospital?
A lo  largo  de  los últimos  10  años  ¿piensa  que  ha  cambiado  la  indicación  quirúrgica  en  su  hospital?
• No,  se  operan  pacientes  con  perforación/neumoperitoneo  y  la  indicación  por  no mejoría  clínica  a  pesar  de un  tratamiento
médico adecuado  en  ausencia  de  neumoperitoneo  sigue  siendo  secundaria
• Sí,  cada  vez  se  indica  tratamiento  quirúrgico  de  forma  más  precoz  incluso  en  ausencia  de  perforación
intestinal/neumoperitoneo  si no mejoran  a  pesar  de  un tratamiento  médico  adecuado
• Sí,  cada  vez  se  es  más  conservador  en  pacientes  que  no  mejoran  pese  a  un  tratamiento  médico  adecuado  y  se  operan  menos
pacientes, reservándose  la  cirugía  prácticamente  solo  para  casos  con  perforaciones  comprobadas
¿Utilizan algún  score  predefinido  para  calcular  el grado  de descompensación  metabólica  del  paciente  de forma  reglada  a  la
hora de  decidir  la  indicación  quirúrgica?
En  su  hospital,  la  ecografía  abdominal  en  pacientes  con  enterocolitis  necrosante:
• Se  realiza  de  forma  habitual  en  la  evaluación  prequirúrgica  por  la  mayoría  de  los  cirujanos  de  su  servicio
• No  tiene  valor  para  decidir  la  indicación  quirúrgica  para  la  mayoría  de  cirujanos  de  su servicio
En su  hospital,  la  laparoscopia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  neonatales  como  forma  de  evaluar  al  paciente  con
enterocolitis  necrosante  candidato  a  una  intervención  quirúrgica:
• Se  utiliza  en  casos  seleccionados
• No  se  utiliza  nunca  o solo  de  forma  muy  excepcional
Tratamiento  quirúrgico

En  caso  de  laparotomía,  si se  constata  que  la  enfermedad  es  focal,  pero  requiere  resección  intestinal,  en  un paciente
de <  1.000  g:
• La  realización  de  una  ostomía  de  descarga  es  la  opción  preferida  por  la  mayoría  de los  cirujanos  en  su servicio
• La  realización  de  una  anastomosis  primaria  es  la  opción  preferida  por  la  mayoría  de los cirujanos  en  su servicio
En caso  de  laparotomía,  si se  constata  que  la  enfermedad  es  focal,  pero  requiere  resección  intestinal,  en  un paciente
de >  1.000  g:
• La  realización  de  una  ostomía  de  descarga  es  la  opción  preferida  por  la  mayoría  de los  cirujanos  en  su servicio
• La  realización  de  una  anastomosis  primaria  es  la  opción  preferida  por  la  mayoría  de los cirujanos  en  su servicio
En un  paciente  con  enterocolitis  necrosante,  perforación  intestinal  probada  (neumoperitoneo)  e inestabilidad  clínica:
• La  inserción  de  un  drenaje  peritoneal  con/sin  laparotomía  diferida  es de primera  elección  para  la  mayoría  de cirujanos  en
su hospital
• La  laparotomía  es  de  primera  elección  para  la  mayoría  de  cirujanos  en  su hospital
En un  paciente  con  enterocolitis  necrosante,  sin  perforación  intestinal  probada  (neumoperitoneo),  que  no  mejora  a  pesar  de
un tratamiento  médico  correcto  y  que  se  encuentra  inestable  clínicamente,  en  caso  de decidirse  tratamiento  quirúrgico:
• La  inserción  de  un  drenaje  peritoneal  con/sin  laparotomía  diferida  es de primera  elección  para  la  mayoría  de cirujanos  en
su hospital
• La  laparotomía  es  de  primera  elección  para  la  mayoría  de  cirujanos  en  su hospital
En caso  de  enterostomía,  se  realiza  un  estudio  con  contraste  para  descartar  estenosis  previo  al  cierre  de  la  enterostomía:
• De  forma  rutinaria
• De  forma  excepcional  o en  casos  seleccionados
¿A partir  de  qué  tiempo  desde  la  primera  cirugía  se  plantean  el  cierre  de la  enterostomía  en  pacientes  con  evolución
favorable?
• Previo  al  alta  hospitalaria  independientemente  de  la  edad
• Antes  de  los 6  meses
• Antes  del  año
• Antes  de  los 2  años
En  caso  de  tratamiento  quirúrgico  ¿cuánto  tiempo  mantienen  la  antibioterapia  de  forma  habitual  en  un  paciente  sin
complicaciones  postoperatorias?
•  <  7  días
• 7-10  días
• >  11  días
En  caso  de  tratamiento  quirúrgico  ¿cuánto  tiempo  mantienen  el paciente  a  dieta  absoluta  después  de la  intervención  en  un
paciente sin  complicaciones  postoperatorias?
• <  7  días
• 7-10  días
• >  10  días
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55%
45%

¿Qué prueba de imagen es de primera elección en su unidad 
ante una sosp echa de  en terocolitis ne crosan te? 

Radiografía simple de a bdomen s iempre y ecografía abdominal nunca  o casi
nunca  como primera  evaluación.

Radiografía simple de a bdomen y ecografía abd ominal co mo primera  evaluación
en todos o casi todos los casos.

94%

6%

En caso de  no utilizar la ecografía abd ominal como prueb a de
primera líne a:      

Se utiliza de segunda línea en el diagnóstico o en el seguimiento de pacientes, en
cas os  seleccionados.

No s e util iza  nun ca  o cas i nunca  en pacientes  con enterocolitis necrosante.

39%

61%

Una vez  confirmado el diagnóst ico de  en terocolitis (est adios
de Bell II-III), re aliza n seguimi ento radiológico  (r adiografía

simple y/o  ecografía abd ominal):  

De forma regular, ind ependientemente del estado y la  evolución clínica  del
paciente.

Únicam ente s i hay cam bios  en el estado o la  evolución clínica  del paci ente.

Figura  1  Indicación  de  pruebas  de  imagen  para  el  diagnóstico
y seguimiento  de  enterocolitis  necrosante.

Indicación  quirúrgica

Para  un  81% (22)  de  los  encuestados  la  indicación  quirúrgica
ha  cambiado  en  los  últimos  10  años.  En  el  44%  (12) porque
cada  vez  se es más  conservador  en  pacientes  que  no  mejo-
ran  pese  a un tratamiento  médico  adecuado  y se operan
menos  pacientes,  reservándose  la  cirugía  prácticamente
solo  para  casos  con  perforaciones  comprobadas.  En  un 37%
(10),  el  cambio  ha sido  en  sentido  inverso  y  cada  vez  se
indica  tratamiento  quirúrgico  de  forma  más  precoz  incluso
en  ausencia  de  perforación  intestinal/neumoperitoneo  si  no
hay  mejoría  a  pesar  de  un  tratamiento  médico  adecuado.
Para  el  19%  (5)  restante  la  indicación  no  ha cambiado  (se

22%

70%

4% 4%

En caso de  tr atamien to quir úrgico ¿c uánto tie mpo mantienen
la antib ioterapia de  form a habitu al en  un  paciente si n

complicacione s post ope ratori as?  

<7  días. 7-10 días. > 11 días. NS/NC

6%

94%

En un  paciente con en terocolitis confirmada (est adios de  Bell II
o III) pero que no requiere cirugía ¿cuánto tiempo mantienen

la antib ioterapia de  form a habitu al - evolución si n
comp licacione s?   

< 7 días. 7-10 días.

Figura  2 Duración  de la  antibioterapia  en  pacientes  con  ente-
rocolitis  necrosante  médica  y  quirúrgica.

operan  pacientes  con  perforación/neumoperitoneo  y  la
indicación  por  no  mejoría  clínica  a pesar  de  un  tratamiento
médico  adecuado  en  ausencia  de neumoperitoneo  sigue
siendo  secundaria).  Para  decidir  la  indicación  quirúrgica,  en
17  (63%)  centros  se  utiliza  la  ecografía  abdominal  de  forma
habitual  en la evaluación  prequirúrgica,  mientras  que  solo
en  3 (11%)  se utiliza  algún  score  predefinido  para  calcular  el
grado  de descompensación  metabólica  a  la  hora  de decidir
la  indicación  quirúrgica.  El uso de la laparoscopia  para
evaluar  un paciente  candidato  a  intervención  quirúrgica  es
también  excepcional.  En  22  (81%)  hospitales  no  se realiza
nunca  o solo  de  forma  muy excepcional,  mientras  que  en  5
centros  (19%) se usa  en  casos  seleccionados.

Tratamiento  quirúrgico

Una  vez  decidida  la indicación  quirúrgica,  la  estrategia
varía  dependiendo  del peso  y de  la  estabilidad  clínica  del
paciente.  En  un 63%  (17)  de los centros,  la mayoría  de los
cirujanos  optan  por  la  inserción  de un  drenaje  peritoneal
con/sin  laparotomía  diferida  en  pacientes  con  perforación
probada  e  inestables,  frente  al 37%  (10)  de centros  en  los
que  la mayoría  realizaría  una  laparotomía  de entrada  incluso
en  este  grupo  de pacientes.  En  caso  de inestabilidad  clínica
y  ausencia  de neumoperitoneo,  pero  sin  mejoría  clínica  a
pesar  de tratamiento  médico  adecuado,  en  el  52%  (14) de
hospitales  se  procedería  a  la  inserción  de un  drenaje  perito-
neal  con/sin  laparotomía  diferida  frente  a un 48%  (13)  donde
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22%

78%

En caso de laparotomía, si se constata que la enfermedad es focal, pero
requ iere resecci ón intest inal, en un paci ente de < 1000 g: 

La  realización de una anastomosis prima ria  es  la  opción pref erida  por la mayoría
de los  cirujanos  en su servicio.

La realización de una ostomía de descarga es la opción preferida por la mayoría de
los  cirujanos  en su servicio.

52%48%

En cas o de laparotomía, si s e co nstata qu e la enfe rmedad es  focal, pero
requ iere resecci ón intest inal, en un paci ente de > 1000 g: 

La  realización de una anastomosis prima ria  es  la  opción pref erida  por la mayoría
de los  cirujanos  en su servicio.

La  realización de una  ost omía  de descarga  es  la  opción pref erida  por la mayoría  de
los  cirujanos  en su servicio.

Figura  3  Tratamiento  quirúrgico  en  caso  de  enfermedad  focal
con  necesidad  de  resección  intestinal.

también  en  esta  situación  es  más  común  realizar  directa-
mente  una  laparotomía.

Una  vez  intervenidos,  en ausencia  de  complicaciones,  los
pacientes  permanecen  a dieta  absoluta  menos  de  7  días  en
20  (74%)  hospitales,  entre  7 y 10  días en  6  (22%)  y  más  de
10  días  solo  en un centro  (4%).  Si se  realiza  una  enteros-
tomía  como  parte  de  la intervención,  en  la  mayoría  de  las
unidades  (20;  74%) las  enterostomías  se cierran  antes  de los
6  meses  y en  4  (15%)  antes  del alta  hospitalaria  independien-
temente  de  la  edad  del  paciente.  El 93%  (25) de  los cirujanos
encuestados  afirmó  que  en  su hospital  realizan  un  estudio  de
contraste  de  forma  rutinaria  para  descartar  la  presencia  de
estenosis  previo  al  cierre de  la  enterostomía.  Un  solo  hos-
pital  reportó  hacerlo  solo de  forma  excepcional  o  en  casos
seleccionados,  mientras  que  de  otro  no  hubo  respuesta  a
esta  pregunta.  En  todo  caso la realización  de  una  enterosto-
mía  no es  siempre  la  norma  en caso de  resección  intestinal.
En  caso  de  enfermedad  focal,  la  realización  o  no  de una
anastomosis  primaria  varía  entre  los  distintos  hospitales  y
en  función  del  peso  (fig. 3).

Discusión

Al igual  que  otras  encuestas  internacionales  en países
de  nuestro  entorno4---6, los  resultados  de  nuestra  encuesta
muestran  una  gran variabilidad  en  cuanto  a  las  prácticas
preventivas,  diagnósticas  y  terapéuticas,  que  en  gran parte
refleja  la  escasez  de  evidencia  disponible  derivada  de  ensa-
yos  clínicos  o  de  grandes  estudios  observacionales.

La fisiopatología  de la  ECN  es compleja,  lo cual  probable-
mente  ha  dificultado  su  prevención  y  erradicación.  Aparte
de  la  prematuridad,  el  desarrollo  anormal  de la  microbiota
intestinal  (disbiosis)8 y  la  hipoxia-isquemia  intestinal  son 2
grandes  factores  de  riesgo  de  enterocolitis9,10. La  lactancia
materna  es un claro  factor  protector  frente  a  la ECN, mien-
tras  que  el  uso de leche  materna  donada disminuye  el  riesgo
si  se compara  con  fórmula  artificial  como  alternativa11. No
solo  el  tipo  de leche, sino  también  cuándo  se introduce  y
cómo  se  progresa  hasta  alcanzar  la  nutrición  enteral  com-
pleta  es importante,  ya  que  el  uso  de  guías  estandarizadas
de  nutrición  enteral ha demostrado  disminuir  la  incidencia
de  ECN12.  También  la administración  de probióticos  parece
disminuir  el  riesgo  de  ECN  hasta  en un 40-50%13,14.  En  cam-
bio,  el uso prolongado  de antibióticos  tras  el  nacimiento15 y
de  antiácidos  interfiere  con el  desarrollo  normal  de  la  micro-
biota  intestinal16 y se asocian  a  un  mayor  riesgo  de  ECN17,18.
En  cuanto  a la  hipoxia-isquemia,  medidas  como  la ligadura
tardía  o incluso  el  ordeño de  cordón  podrían  ser  protecto-
ras, aunque  la  evidencia  es  limitada,  especialmente  para
esta  última  intervención19---21.

Con  respecto  a la  prevención  de ECN,  nuestros  resulta-
dos  reflejan  una  elevada  disponibilidad  de leche  donada  de
banco  y una  amplia  implementación  de programas  de promo-
ción  de la  lactancia  materna  en  España.  También  la  limitada
duración  inicial  (485  h) de  la  antibioterapia  empírica  en caso
de  hemocultivo  negativo  es un  punto  favorable.  Por el  con-
trario,  la  implementación  de la ligadura  tardía  de  cordón  es
un  área  de  mejora  (no se  realiza  en el  48%  de los  hospitales)
y  el  ordeño es probablemente  un  área  de potencial  estu-
dio  (baja  implementación,  pero  también  limitada  evidencia
en  cuanto  a su  eficacia  y  seguridad22). El  uso  de probióti-
cos  es también  poco  frecuente,  aunque,  por otra  parte,  en
nuestras  unidades  se investiga  de forma  activa  con  distin-
tas  cepas en ensayos  que  pueden  ayudar  a  resolver  una de
las  mayores  incógnitas  en  cuanto  al uso de  probióticos  en
prematuros  que  es conocer  cuáles  son las  cepas  óptimas23.

El diagnóstico  inicial,  basado  en  datos  clínicos,  es alta-
mente  inespecífico24 y con frecuencia  requiere  confirmación
con  técnicas  de imagen.  Durante  los  últimos  años  ha aumen-
tado el  interés  por  el  papel  de la ecografía  abdominal25. Esta
permite  estudiar  al  menos  15  parámetros  relacionados  con
la  ECN  a nivel  intestinal,  hepático  o  peritoneal,  pero  aún
queda  por  determinar  su  utilidad  a la  hora  de  dirigir  la  toma
de  decisiones  clínicas26,  y por  tanto  su indicación  y  uso  varía
entre  distintas  unidades  también  a  nivel  internacional27.
El  NIRS  permite  monitorizar  la  saturación  regional  y calcu-
lar  la extracción  de oxígeno  de los  tejidos,  lo cual podría
ser  útil  para  identificar  pacientes  en  riesgo  de enterocoli-
tis  o monitorizar  la evolución  clínica  de  los  pacientes  tras
el diagnóstico.  Sin  embargo,  la  evidencia  en la  literatura  es
escasa28.  Según  los  resultados  de  esta encuesta  la  mayoría
de  las  unidades  se apoya  en la  ecografía  abdominal  para  la
evaluación  diagnóstica  del paciente  con  sospecha  de  ente-
rocolitis  como  primera  (en  el  45%) o  más  frecuentemente
como  segunda  opción  en  caso de dudas.  Entre  los ciruja-
nos  su uso parece  ligeramente  más  extendido,  como  parte
de  la evaluación  prequirúrgica  habitual  (63%).  La  ecografía
abdominal  es  probablemente  más  sensible  que  la  radiografía
simple  para  detectar  la necrosis  intestinal,  que  es  la  clave
anatomopatológica  de la  enfermedad,  pero  aún  se  preci-
san  más  estudios  para  determinar  su valor  pronóstico  y  por
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tanto  guiar  el  tratamiento.  En  cuanto  a la monitorización
de  la  circulación  esplácnica  con NIRS,  en  nuestro  país dis-
ponemos  de  cierta  experiencia  clínica,  ya  que  su uso  es
relativamente  frecuente  según  nuestros  resultados  (un 26%
lo  usan  de  forma  rutinaria),  probablemente  derivado  de la
experiencia  acumulada  en las  unidades  de  mayor  nivel  asis-
tencial  en el  uso de  esta  técnica  como  monitorización  de la
oxigenación  cerebral.

El tratamiento  médico  se basa  en descompresión  y  reposo
intestinal,  antibioterapia  de  amplio  espectro  y  medidas  de
soporte  vital  (fluidoterapia,  trasfusión  de  hemoderivados,
ventilación  mecánica  y  fármacos  vasoactivos)1.  En  las  últi-
mas  décadas  no  se han  introducido  medidas  terapéuticas
más  específicas.  Las  respuestas  obtenidas  exponen  la falta
de  guías  en cuanto  a la  estrategia  óptima  del tratamiento
médico  de  la  enterocolitis,  aunque  sí  parece  haber  cierto
consenso  en cuanto  a la  duración  del  tratamiento  antibiótico
y  del  reposo  intestinal.  Cuál es el  mejor  régimen  antibiótico,
cuál  es  la  duración  más  adecuada,  cuándo  cubrir  anaerobios,
cuál  es  la forma  más  efectiva  de  asegurar  una  adecuada
descompresión  intestinal  y  durante  cuánto  tiempo  mante-
ner  a  los  pacientes  con dieta  absoluta  son preguntas  sin
una  adecuada  respuesta  basada  en estudios  específicamente
diseñados  con  ese  propósito.

Según  datos  de  la  red  SEN1500  (2013-2017),  entre  el
61  y  el  69%  de  los  casos  tuvieron  alguna  forma  de  tra-
tamiento  quirúrgico29---33.  Actualmente  tanto  la  indicación
quirúrgica  como  el tipo  de  intervención  a realizar  es motivo
de  controversia34. La perforación  intestinal  es  la  única  indi-
cación  absoluta  de  cirugía.  El  deterioro  clínico  a  pesar  de
un  tratamiento  médico  adecuado  es una  indicación  relativa
de  cirugía  sobre  la  que  no  hay  consenso  establecido.  Con
la  intención  de  objetivar  el  deterioro  clínico  del paciente,
algunos  autores  han  propuesto  el  uso  de  scores  estandariza-
dos  para  medir  el  grado  de  descompensación  metabólica35.
Algunos  hospitales  españoles  han  incorporado  el  cálculo  de
scores  de  descompensación  metabólica  en su  práctica,  pero
su  uso  no  es habitual  (11%)  y su utilidad  para  predecir  el
pronóstico  sigue  siendo  objeto  de  estudio.  Una  vez  indi-
cada  la  cirugía,  el  tipo  de  intervención  varía  en  función  del
estado  clínico  general  del paciente,  su peso,  y  de  la  longi-
tud  y  número  de  segmentos  de  intestino  afectados.  El  papel
del  drenaje  abdominal  como  tratamiento  definitivo  o como
puente  a  una  laparotomía  en pacientes  inestables,  cuándo
realizar  una  anastomosis  primaria  en caso de  resección  o
cuándo  cerrar  una  ostomía  en  caso  de  optar  por  una  anas-
tomosis  diferida,  siguen  siendo  puntos  controvertidos.  Los
ensayos  realizados  hasta  la  fecha  comparando  la  inserción
de  un  drenaje  peritoneal  versus  la laparotomía  como  pri-
mera  intervención  no  han sido  concluyentes36,37.  Por  otra
parte,  no  existen  ensayos  clínicos  comparando  la  realización
de  una  anastomosis  primaria  versus  secundaria  o diferen-
tes  tiempos  de  anastomosis  secundarias  y  los  meta-análisis
de  estudios  observacionales  disponibles  aún  dejan  muchos
aspectos  sin  resolver38,39.  En  esta encuesta,  un porcentaje
similar  de  cirujanos  declaró  que  cada  vez  se es más  conser-
vador  o que  cada  vez  se interviene  de  forma  más  precoz.
En  España, la  mayor  división  de  opiniones  en  cuanto  al tra-
tamiento  quirúrgico  parece  concentrarse  en  el  papel  del
drenaje  peritoneal  en pacientes  inestables,  especialmente

en  caso de ausencia  de neumoperitoneo  y en la realización
de  la  anastomosis  primaria  en  pacientes  con peso  superior
a  1 kg y  enfermedad  focal.  El uso  de laparoscopia  en  casos
seleccionados  es otra  área  en estudio,  con cierta  experiencia
publicada  en  nuestros  centros40.

Entre  los puntos  fuertes  de esta  encuesta  se encuentra  la
elevada  tasa  de respuestas  recibidas,  además  provenientes
de distintas  áreas  geográficas,  lo que  contribuye  a que  los
resultados  sean  realmente  representativos  del manejo  de
la  enterocolitis  en España. Sin  embargo,  también  reconoce-
mos  ciertas  limitaciones  como  la restricción  de la  encuesta
a  centros  con servicio  de cirugía  pediátrica,  el  relativa-
mente  reducido  número  de preguntas  que  no  han  permitido
detallar  ciertos  aspectos  y el  hecho  de haber  limitado  el
contacto  a  un representante  del servicio  de Neonatología  y
Cirugía  Pediátrica  por centro.  Los  resultados  de la  encuesta
muestran  una  buena  implementación  de medidas  preventi-
vas  relacionadas  con la  promoción  de la  lactancia  materna
y  evitar  el  uso de  fórmula,  aunque  sería  deseable  el  acceso
de todas  las  unidades  de nivel  iii a la  leche  materna  y  a los
programas  de promoción  de  la lactancia  materna  con  per-
sonal  dedicado.  Por  otro  lado,  una  mayor  implementación
de la ligadura  tardía  de cordón,  de programas  de  vigilan-
cia  antibiótica  con el  objetivo  de  limitar  la duración  de  la
antibioterapia  empírica  podrían  ser  los  siguientes  objetivos
para  reducir  la incidencia  de ECN  a  nivel  nacional.  Otro
punto  de mejora  sería  la estandarización  del diagnóstico
y  tratamiento  en  nuestros  hospitales,  ya  que  se ha puesto
en  evidencia  la  falta  de  guías clínicas.  Se ha objetivado
menor  variabilidad  en  las  respuestas  en  los  temas  donde
existe  mayor  consenso,  indicando  una  aceptable  implemen-
tación  de  la mejor  evidencia  en nuestra  práctica  habitual.
Al  contrario,  las  respuestas  varían  más  donde  la  evidencia
es  menor  reflejando  el  limitado  conocimiento  existente  en
numerosos  aspectos  relacionados  con la ECN.  El papel  del
ordeño de  cordón  en  la prevención  de la enterocolitis,  las
cepas  y  pautas  óptimas  de probióticos,  el  valor  de  la  eco-
grafía,  del NIRS  y  de otras pruebas  complementarias  en  la
evaluación  diagnóstica  y  prequirúrgica,  la  estrategia  más
adecuada  de  tratamiento  médico  y  la indicación  y  tipo  de
cirugía  a realizar  en  cada  caso  son aún  áreas  de  investiga-
ción  futuras.  La  relativa  baja  incidencia  de la  ECN  dificulta  la
investigación  clínica  haciendo  indispensable  recurrir  a estu-
dios  multicéntricos.
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Anexo.  Material  adicional

Se puede  consultar  material  adicional  a este  artículo
en  su  versión  electrónica  disponible  en http://dx.doi.
org/10.1016/j.anpedi.2019.12.023.
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