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- Sindrome gastrointestinal caracterizado po
proceso inflamatorio intestinal transmural
de necrosis coagulativa.

- Es una enfermedad grave del recién nacido,
etiologia multifactorial, caracterizada por eder
s ulceracion y necrosis de la mucosa intestinal.
— » Puede afectar cualquier segmento del tubo
digesti e el duodeno hasta el ano y puede
ocasionaﬁ.g\ ciones de la pared seguidas de
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Pathophysiology of necrotizing enterocolitis

A| Necrotizing enterocolitis (NEC)

Microbial dysbiosis Immature intestinal Immature immune
Contributing factors are: barrier system
* Antibiotic exposure * Decreasad mucus s Exaggerated
e Acid reducing agents ® Low interceliular inflammatory response via
s Bovine milk-based junctional integrity and innate immune system:
formule ncreased permeability Toll-like receptor 4 (TLR-4)
* Decreasad IgA
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Pathologic findings in necrotizing enterocolitis in newborns

{A) Histologic section of small bowel (original magnification x 100; hematoxylin-sosin stain). Intramural gas is seen as
rounded bubbles in the submucosa (arrows). There is hyperemia of the sercsa.

{B) Histologic saction of small bowel (original magnification, x100; hematoxylin-eosin stain). The bowel is affectsd much
more severaly than in panel A. There is necrosis of the mucosa, submucosa, and muscularis with intraluminal necrotic
debris on the mucosal side of the bowel wall. Only the serosa appears intact.

{C) Postmortem photograph of bowel involved with severe NEC. The arrows indicate areas of the bowel wall where there
has been so much necrosis and sloughing of the mucosa, submucosa, and muscularis that only the serosa is intact. One
can zee through these areas of the seroza into the lumen of the bowel,



Factores de Riesgo

Necrotizing enterocolitis: Susceptibility of
premature infants

Reduced proteolytic enzymes
Increased gastric pH
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o Reciéen nacido libre de enfermedad

Morbilidad del recién nacido de 32 semanas o menos. 2017

Respecto a la morbilidad del prematuro
extremo se muestran las cifras de los recién
nacidos que no presentan las patologias
sefialadas.

En algunas patologias existe falta de
informacion como en la retinopatia del
prematuro y la sepsis tardia por lo que no
podemos cuantificar exactamente cuantos
presentaron la enfermedad.

Fuente: Reporte CPN 2017 - HPM



Fig. 1. Mechanisms of protection against necrotizing enterocolitis (NEC) with oropharyn-
geal mother’s milk. IFNy, interferon-y; sigA, secretory immunoglobulin A; Th1/Th2, T-helper
1/T-helper 2; TNFz, tumor necrosis factor alpha.
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Criterios modificados de estadificacion de Bell para enterocolitis necrotizante (ECN) en neonatos

Escenario Clasificacion de NEC Signos sistémicos Signos abdominales Signos radiograficos
1A Sospechado Inestabilidad a la temperatura, apnea, bradicardia, Retencion gastnca, distensidn abdominal, emess, Dilatacién intestinal normal o leve, ileo leve
letargo. heces hemo-positivas
B Sospechado Lo mismo que arnba Heces muy sangnentas Lo mismo gue armba
I1a Definitivo, igeramente enfermo Lo mismo que arriba Igual que &l anterior, ademas de ausencia de ruidos | Dilatacidn intestinal, iles, neumatosis intestinal,
intestinales con o sin sensibiidad abdominal
e Definitive, moderadamente enfermo Igual que el anteror, ademas de acidosis metabdlica | Igual que el antenor, mas ausenca de ruidos Igual que IL&, mas ascihis.
leve y trombocitopenia intestinales, sensibilidad definida, con o sin celulitis
abdominal o masa en el cuadrante inferior derecho
1114 Intestino avanzado, gravemente enfermo, intacto. lgual que IIB, ademas de hipotensidn, bradicardia, Igual que &l anterior, mas signos de paritonitis, Igual que IIA, mas ascibis.
apnea grave, andosis metabolica v respiratona sensibilidad marcada y distension abdominal.
combinada, CID y neutropenia,
Intestino avanzado, gravemente enfermo, perforado. | Igual gue IIIA Igual que ITIA Igual que el antenor, ademas de neumoperitoneo.
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¢El uso de probioticos es eficaz y seguro?

Necrotizing Enterocolitis
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ics decrease both severe NEC and all-cause mortalityl®® Although the 2 most
commonly used probiotic agents are Bifidobacteria and Lactobacillus, the optimal
type of probiotic supplement has not yet been determined,”® and concerns for the
risk of infection and sepsis continue. The complicated nature of the use of probiotics
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Conclusion

Routine PP use was associated with a reduction in NEC and
mortality in very preterm infants. Future studies should
compare the efficacy of different probiotic strains as well as
the safety and long-term outcomes related to PP use.




"Los probidéticos han sido definidos por OMS como microorganismaos vivos que,
cuando son administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios para
la salud del huésped"




Practicas actuales Investigaciones en proceso

1 Alimentacién con leche 4 Suplementacion de
materna arginina, IgA, F.Crecimiento
Endotelial
2 Alimentacién 5 Eritropeyetina,
conservadora esteroides antenatales

Probioticos

3 Alimentacién tréfica




- El tracto gastrointestinal de un RN a término sano alimentado al pecho, no
se coloniza por Bifidobacterium y Lactobacillus hasta aproximadamente
el décimo dia de vida. En los RN alimentados con formula esta colonizacion
es menos diversa y con aproximadamente el 50 % de los Bifidobacterium.

- En prematuros, dicha colonizacion se retrasa y ademas puede ser
dominada por bacterias patogenas tales como especies de enterobacteriae y
especies de Clostridium.

- Dado la importancia de un establecimiento temprano de la colonizacion por
flora comensal del tracto gastrointestinal de neonatos pretérmino, parece
logico que la suplementacion deba iniciarse tan pronto como sea posible
antes que los agentes patdégenos tengan oportunidad de iniciar dicha
colonizacién. En base a esto, la mayoria de los investigadores la inician una
vez los RN son aptos para iniciar la alimentacion enteral
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- No todas las especies de probidticos han demostrado o
. < ; Probiotics for prevention of necrotizing enterocolitis in
ser eficaces, ya que no todos actuan de la misma forma. pratermy nfants (Review)

- Los efectos beneficiosos de un probidtico pueden ser
altamente especificos para esa cepa y puede incluso no
ser generalizable a otras cepas de la misma especie.

- Aunque muchos de los estudios realizados se han
llevado a cabo utilizando con una sola cepa, muchos de
los investigadores apoyan el uso de maltiples cepas
con el fin de crear un entorno lo mas similar posible a la
de un nifo sano.

AlFaleh K, Anabrecs |
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- La valoracion de la bibliografia muestra mejores Mortality - species of probiotics (Oucome 4.3)
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LS cantly reduced the incidence of morality (RR 0.62, 95% CI 0.47
de DFODWUCDS que con una sola cepa. to 0.81). The administration of Lactobacillus species alone (four
- No obstante no se han encontrado ECA que comparen trials), bifidobactirium species alone (rwo trials), or Saccharomyces
. A - . ’ bonlardii alone e trial) did duce lity (RR 0.72, 95%
entre si la administracién de una frente a varias, sino T '

: Cl0.47 to 1.10; RR0.71, 95% CI 0.14 o 3.6; RR 1.01, 95% (I
que son solo serie de casos extraidos de ensayos que 0.30 to 3.4 respectively).

los comparan frente a placebo.

Guthmann F, Kluthe C, Buhrer C. Probiotics for Prevention of Necrotising Enterocolitis: An Updated Meta-analysis. KlinPadiatr 2010; 222: 284-90.

Probiotics for prevention of necrotizing enterocolitis in preterm infants (Review) Lt AlFaleh K, Anabrees | Copyright © 2014 The Cochrane
° Collaboration. Published by John Wiley & Sons



Intemnational Joumal of Surgery 61 (2019) 17-25
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Review
Bifidobacterium may benefit the prevention of necrotizing enterocolitis in
preterm infants: A systematic review and meta-analysis

Xiu-Li Zhu™', Xiao-Gang Tang”™', Fan Qu®, Yu Zheng®, Wen-Hao Zhang”, Yu-Qiao Diao™"
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5. Conclusion

This systematic review has shown that bifidobacteria may have a
role in preventing NEC in preterm infants. Our meta-analysis has found
that supplement of bifidobacteria could reduce the incidence of NEC
Stage = II (according to the Bell staging criteria) and death. And, what
deserved to be mentioned is that the supplement of bifidobacteria does
not increase the incidence of sepsis of preterm infants. On the basis of
our analysis, bifidobacterium may have a beneficial effect and be safe in
preventing NEC in preterm infants.
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El efecto beneficioso global se ha demostrado tanto nifos alimentados
exclusivamente con LM RR 0,31 (0,14-0,67) como con lactancia mixta RR 0,38
(0,22-0,66) y exclusivamente con formula (23/146 vs10/157).

CLINICS IN PERINATOLOGY Volume 46, Number 1 March 2019 ISSN 0095-5108, ISBN-13: 978-0-323-65534-7



En relacién a los resultado publicados y dado la relacion inversa que existe
entre la edad gestacional y la posibilidad de desarrollar ECN y, la mortalidad por
cualquier causa, parece aconsejable mantener la suplementacion probidtica

hasta las 34-36 semanas de edad corregida, momento en
el que estos resultados desfavorables disminuyen su
riesgo de aparicion.

Recomendacion
Administrarlos diariamente hasta las 35 semanas de edad corregida o el alta.

MNueva guia de practica clinica sobre nutricién enteral del recién nacido de muy bajo peso al nacimiento; segunda parte. Maria Gracia Espinosa Fernandez, Tomas Sanchez-
Tamayo Nutr Hosp. 2014:30(2):329-337






Resumen de la evidencia:
La mayoria de los estudios sobre el uso de probidticos han sido realizados en

pacientes en situacién apta para iniciar la alimentaciéon enteral. Se han
descrito infecciones por especies de probidticos en pacientes graves,
hemodinamicamente inestables o con cirugia del tracto intestinal o cardiopatias
que comprometia el flujo mesentérico.

Recomendaciones

No se recomienda la administracion en pacientes criticos ni en caso de
pacientes con alteracion de la integridad de la mucosa intestinal.



- Dosificacion

- Numero y tipo de especies a administrar
- Tiempo de administracion

- Estudios comparativos

- Efectos a largo plazo



