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Neumonia (adquirida en la comunidad) @

6\ d? Clinica ‘
£s una inflamacidn R
del parenquima - ﬁ

{ Disnea
= raohan Tao‘; va\ea
Causa mas coman File
de neumonia Lrepu&au&es
Viral 25 ‘DLQSV\OSEE«CC} ‘ GG ‘
Eticlogia T Cliniea a
Viral. Examenes
VSR 79% Bh
t t ooﬂ o ~
Bﬁ'& c:‘\.::;:"j o leucocitosis/
S. Pweumoniae 76% V\eu,?:rofd.m
RN &%
S. agalactae Cownsolidaciones/
Evidemioloala Parchas algodonosos
P J Bacteriana
»2 millones de
muerbtes e Méexico Trokomiento

Factores de riesqo Viral+no influenza

"

Prematuros

sintomatico
\iPeso Viral + influenza
Masculino %ﬁﬁ?ﬁ&%}j &
Coricamnioikis Racteriano
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£ DA

Definicion
Mayor de 3 evacuaciones
e menos de 24 horas con

cambios en la cownsistencia
Nauseas, vomito cblico abdominal

SL se autolimita
Es viral
Rotavirus
3 ELPOS
Diarrea acuosa
Aguda
Etiologia viral
Rotavirus
Alkeracion en las

microvellosidades del

intestine

Duracidn —
<3 dias

Sinkomas

Fiebre

Dlarrea
Polor

Evacuaciones ﬁq 0
abundankes
Prevencidn
Vacunacidn
Lackancio materna
Trakamiento
Manejar

deshidratacion

Diarrea disentérica
Sangre en heces

Duracidn

Promedio § dias

FES&OPQ&OLOE)iQ \ &%‘

Inflamacibn ¢ >
tavasion de los
enterocitos a nivel del
Coldn

Agente causal

Shigella

Clinica

+14 dias
Tenesmo
Sangre

Dolor

Tratamiento

Azikromicina
Tri,me&ropi,m

Diarrea Fve.rsi,s Fenbe
Infecciosas

Parasitos

Dlarrea coln woco

‘Nc:» infecciosas

Alergia a La proteina
de la leche makerna

Presencia de
eosinofilos en la Bh

Trakamienko

Mebkronidazol

Sintomas de las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS)

- Q Ficbre

.
:-9.‘ O Signos de deshidratacién



Plan de hidrabacion

Dabkos de deshidrabacion

Imquie&ud, irritabilidad, gjos hundides, boca seca, respira
rapido, turgencia de la piel, Llenado capilar »2 seg, Llanto
sin lagrimas, fontanela hundida

Plan A SU esteamejora regresamosaploA
Indicaciones St no I
Alimentacidn habikual Conktinuamos por Rdmas y

No su,spender Lactancia revaluamos
materina . |
No bebidas carbownatadas St o mejora -

SRO a Libre demanda o
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o v v o :
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~
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71 aho 15oml Se calcula ,
Factores de riesqgo fraccionado en @hm
_ v .
»3 vomitos/h LS Oonabries
»10 evacuaciones/ e
24k 2h: 25ml /i
Px que estuvo en 3h: 28ml/kq
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‘PLAN . B . ¢ . 0JOoS Nyormales Secos Hundidos
Deshidratacion moderada |
No hay y Sedientoy Deshidratado y no
e bebe normal bebe bastante es capaz de beber
SQbQMOS PESK) ‘Rx 50-10(}“4{/}{3/4—”\ CPJ;Z%L;E Rlec:petracién LRetcuperat TRtte;uperat
|§rmCC£pMqus 2[ Eqmms ty qu“'m Sin Con Deshidratacion
S' ”\O Cowacémcbs Pesc} ?x DIAGNOsTICO Deshidratacion Deshidratacion Grave
L
TRATAMIENTO Plan A Plan B PlanC
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Sarampiém

g,

Enfermedad @xantematica aguda, caracterizada por un Feﬁod.o. B
prodromico febril con manifestaciones tespiratorias y enanteman -
esped&to, sequidas de unas erupciones macutopapu&ﬁts:&,'

Etiologia:

Paramyxovires (virus ARN)
Contagio:

Gotitas de Fliigge
Incubacion:

10-12 dia,
E:Pi,ciemmi.og’ia:

Maximo contagio (fase Irc:—dromit:a),
ankes de la aparicién el exankema

Fase Prod‘m

P4
3-8 dias
Exantema NERS Uy
. S‘T‘MS%%&Q\;OS . /f?fc.
retroauricular g g0
. KOPLIK
F‘Lebre Pa\o\;\ascoﬁug\a(}‘sco d%z o
i ’ 5',%” conareola
Mal estado 3ehera&§;€;\§% | \ 0
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e
Tos seca it N
anacul lar

Cown juntivitis
Mancha de Koplik

otembgog, N0 esamom,
NO (nCO,M\Cl@ﬁ“&
tenve \Y\
‘)\ Z

Diagndstico
Clinico

Qz)()\ (}\\(‘
Serolagiag 1«
espech] L@ @"

54

Control de Sarampion

SRP - Triple viral 1 "

. e

Ihnuinizaciones

Vacuna triple viral (SRP)
12meses, 1¥ meses, & ainos

Contraindicaciones

Anafilaxia (heomicina) o
una awnberior
Hipersehsibiuciad grave
Fiebre

Embarazadas (3m ankes)

Recomienda

Alérgicos al huevo
Nitos conkacko embarazadas

Lm
Enfermedades aqudas

Prevencion
Prevencidn pasiva

Gammaglobu
Lina anti
sammpiém (s
pos)
Prevencidon activa

SR¥

o .
¢ Trakamienko

VikamabaonA 2 dosis
200,000()1

L com Liaacgém
neumoinla




Koseola

@ enfermedad

Etiologl

Raro ™

Secreciones
res pira&

4

lEpLdémLoUog'&a
Niiros hasta Llos 3 alhos
Contagioso en fase

febril Y unha sama.
previa

-
-

Clinica

2 fases

Fase febril: 3 dias
Fiebre alka sin

v

Diagnostico
Clinico

’Manchas dghagayamé (
Fiebre alta desaparece

aparece el exantema
uello a exbtremidades)

G

EMOogTama: col
leucocitosis a expensas
cie neutrofilos (R4--36h)
Leu,acopema con
Meu&ropenm (>4-%h)

M,s/

Sosyecko\:

Lackantes o preescolares
con fiebre elevada 'j
erisis convulsiva

focalidad y buen
estado general

rase exanbematbica: 24 h,

'Ldmtblnto\dnohe$

Afebril Yy aparecen uil

exantema
maculopag

HR-

%‘a\mwﬂxe’ e
w\o‘e t"n% 0*
"CUNICO”
CLAVE DIAGNOSTICA”

MY AUTA/

Encefalibis W’quoe

Trd&odm tenko

Sintomatico /&6
Acetaminofen

dosis pedm' 1lo-18mgq
Tji.ebr\ow

0-2 100mqg/ml
2-12 loomq/3.2ml
Motrin (IBU) §-1omq
&-24-m: 40mqg/Iml
2-12al0s: 100meq/2ml

KQ\



Rubéola

Etiologic cdmg»ta&aémhes

Virus ARN Togaviridae Arkrikis

: Lologi Encefalitis

Nilos <lailo a 4 anos Parpura
Transmision A~

primeros 7 \&\\\c’ Diagnostico

Alas v 7““2/0 Clinico

dias

Serologia ©
A s & : 3
=S el aislamiento
exanktema
Periodo de Nl
thcubacidn PR 2
(G0 AV 200"
4 & DAV A
dias wot 2o * Clave diagnbstica
Prodromos L 2 "\ cuadro catarral
1-2 dfas / « (OEZ0N, con adenopatias
Ry LQS\OM Son - E . L
cuadro Y0 nqiiey rebroauriculare,
catarral o sequido de
leve, fiebre exantema, con
ba ja, buen estado
con juntivitis Preveneidn 3 Fratamitenteeneral
Exonberno Profilaxis pasiva
) Inmuncglobulina serica
3 dlas “

Ll L &. SRP - Triple viral
Morbilforme y ?rc;;ﬁ.. Of“'ﬁ af L"Y"k _Hm -
towftuev\ﬁe en la TP .e_ vira e
cara, Tratamiento

Sinkomatico




Eritema infeccioso

Etiologlia:
Parvovirus 19
6-19 ainos, kambién
geriabricos
Inhalaciéon de

aerosoles, TS Y
vertical

Periodo de incubacion
4-21 dlas

Periodo de contagio

&-11 dias previos al
exankema '

Exantema 3 e&apas
fose nicial
Signo de la abofetada
sequnda fase
Apariﬂién de exantema
maculo apui.m‘

ertbematbtoso en el
Erownco Y exktremidades

Fase bkres
Mas caracteristica,
aclaramiento cenkral
de las desicwes
dandole una aspea&m
de encafe

Sigho de la abofetada

>@@\%§o enca je
AR

Diagnostico
Clinieca
Serologia

PCR

Clave

diagndstica
Eritena de
bofeton sequido

, de exantema en

- N
8 & °
- 4
e «
o3 i

Trakamienko

No h“j trakbamienkto
solo krakamienko
asinktomatico

Tylenon 1o-18mq
0-2 alos: 100mg/ml
2-12ahos: 100mqg/3.2ml.

Motrin s-1omg
&m-2 aros: 40mqg/iml
2-12 alos : 100mg/2ml



Enfermedad de kawasaki

Etiologia:
Vasculikis siskémica
Eﬁd&mmbagﬁa

Afectacion cardiaca,
vasculitis coronaria y

Varones, menores de Fy(f aneurismas

ANOS, Lo

e
COUSA YMAS comun

de cardiopatio @™
F A} \
‘ . . Mot pe
adquirida ¢ o
Clinica W
Fiebre alta §
dias)
Aquda @R\ﬁt&m
¢W
10-14 dias
hay fiebre
Leucocitosis
con expensas i "
de AL
. £ oVEMA /DI °
neutrofilos ) o ™ &
Trombocitosis "
SMbQSud&

Cede fiebre, desaparecen
otros hallazqgos.
Cownvalecencia

Normalizacion de
Laboratoriales

Diagnostico

Laboratorios
Eeco
bidimensional

Clave diagndstica

| /
>SS dlas
> LENGUA {Lebre
ENFRESR”
'ADENOPATIA ;
cencol (NIATERAL!

/__> Exantema polimoro

mh )
'al
o W™
bl ;
ool e ol
~t % , LY P

e "H\% TR\ ¢
. \l w \\\ y‘-‘j‘\_J\J
ot W

©

Prondstico
Excelente

Tratamiento

Gamaglobulina Iv
Salicilatos
Corticoides



£ scarlakina

Etiologla Diagnostico  Clave diagnostica
S. Pyogenes Clinico Inicio
Epidemiologia Laboratoriales faringoamiqdalitis
3-15 alos Exhudado bacteriana,
Contagiosidad faringeo QXOMEme‘ Fmi.tmbi.e
' al 2-3 dla
se da en la
fase aguda \C?\’ C’.omPuﬁaaE,ames

Fiebre reumatica

O

Transmiston Glomerulonefritis
Cowntacto ..pas&es&re?oaocwa
directo bnmcinsoe | OMA
con Dot oot

QWA \C lt'd_’.iéo""cs L | cd .
S, Snusibis

. AT LA Sur0 4 vlando
N s
SQC?@.CLO&\ ‘“‘5 b\)u) ZLENGUA EN FRESR BLANCA
es de Dt t—tLglUV - rer-2d04iQ CAPO Y na enla
poidez panonl_ s, 2 M SLONGUR N FRAMBUESA
V\QT E.«Z., ke 290 4 5t dia @ @pa Jesapared
garganta, .. |
. s iLNO DF PRSTIA
piel o JEREIP.» 3oN0 OEFINTL
® ST onzona onecvoal.ifge
. ‘ \,{ n Oi\ns

Periodo de //
b . ¥ .
thcubacion, ‘PIELOE A o Tratamiento

1-7 dias %MQSI&%‘%‘%‘“M““ Penicilina 10 dias
Prodromos Exanktema Penicilina

24--4-%h 2-3 dias benzatinica 1 dosis

Inicio brusco, piel de Cefalexina.

ﬂfi,ebre. alkta, afﬂfad.ea ; / ixtiima ; Clindamicina

¥4 . .
escalofrio, vomito y foacies de  pmacrolidos
a8 FQ&&O d@. = E«LO\&C}\I; (QLéVS LEOS

enfermedad gqrave penicilinas)



Agente etiologico
Varicela zoster

Epidemmtogm
Incidencia en
menores de 1 alho
Y de 1-3 anos
Q0% de Llos casos

nios menores
de 10 afios

Transmision
Cownkacto directo

Con secreciones

respiratorias o

lesiones dérmicas

Periodo de tncubacion

10-21 dias
1-2 dias ankes del

exantema ya fiebre,

malestar general,

cefalea, anorexia y

dolor abdominal

Exanktema
Cefalocaudal

pruriginoso

Vesfeala en forma
de gotas de agua

Coskras

¢

Varicela

Dlaghostico
Clinico
Embarazadas PCR
Pruebas serologicas

Tratamiento
Vacunacibn 12-1%
Px riesqgo a infeccidn
ihmunoglobulina VZV

g\\A
Wi

© pyantem de apaicion

, _/«wgfémmmmm"’

maalopapuiar Pvungmmw de
3-Smm e didmetro g
ow\ucionan a vesicuias
“GOTAS DE AGUA™que fe
umalcan conshtuyendo a
0s1ul0S Qe Eormovan !
costeriomenie “COSTRASL'

cionalde\lacunc 2022 !’,; H

2 T
‘Desprahden dejahdo wuha
mancha higocromica




Toxoptasmosis

Agente causal Dlaghostico
Toxoplasma gondit perplogia

g o ) ’ F’c-mdosaopm

Etiologla RM
Corne poco coci da Calcificaciones difusas
Heces de gato Trakamiento
Madre-bebé Pirimetamina y
Asinkomakica sulfadiazina mas
| leucovorina

Transmision Espiramicina
cuando la madre se W

infecta en el
embarazo

Gato huesped

definitivo
”

¢

. 9 P
( 6% ) -
Huespedes _ ¥ X
, : Diversas vias de contaminacion
inLermeaios

Riesqo de general
lesiones

Primeras sewanas alko
»26 SDG bajo

Clinica
Cabezén (hidrocefalia)
Convulsiones

Corioretinitis {(hecrosis
macular)




! & ®
Sifilis
Aqente causal Casos probables

Treponema Pallidum Mal kratamiento/ hijo de

Trahsplacentaria et
De mo?dre con stfilis, no madre c/sifilis
VDRL: »1:32

fratacn. o ASOS c:owfirma\dos
inadecuadamente —
:,rc;vqu,eEa a mis«troscopi,o

Erakada
Clinica
Primaria
Chanero blando indoloro

Secundaria )
Exantema siskemico

Olkinma
Neurosifilis

e

Triada freaoz.
Penfiq
Rinikis
Hepa&aes Fi.emomegai.ia

Triada kardia

Hutchinson
Sordera
Queraktikis

Alteracion dentaria
Diaghostico serologico

Espinilla en sable: tibia con
convexidad anterior marcada

Realizar toda embarazada T"O‘EQME«?M&O
VDRL/RPR cuontitativo Confirmado /
Pruebas breponemicas Penicilina +14 dias +

ETA-ARS/TP-PA valoracion neurologica

(Roo,000-300,000 UI/Kq
Probable

Penicilina 14 dias
(80,000/Kq/12h)

Madre btrakada
1,200,000 U1/ Gnica
dosis



LS5 concen

Togaviridae

Sindrome A
100% de inmunidad
con la SRP (12-1%)

Primer Erimeskre

Stindrome por rubéola
Tercer brimesktre

Infeccidn

e
por rubéola
congénita |

Ma?or riesqo a
malformaciones

Primeras 11 SDG

Semwianas de corte
20 SDCx sordera

Triada de greqq
Sordera Meurasa%sariai
Cardiapaﬁfa congénita
Cakbarata

Dlagnostico

Serologia
IgM al nacer
IgG >¥wm

Culkivo viral

wwwwwww

‘‘‘‘‘‘

Orina, sangre, haso
PCR o LCK -
Tratamiento *

Derivacidn

Citomegalovirus

- ‘Priwtipat causa de

MPOQCMSLQ neuro=-sensorial

Agente causal

Familia kerpes viridae
EE&OFQRSQME,Q
Placenkaria

Parto
Leche makerna

Primer Ekrimestre
~-FCTE
+Crrave

Tercer brimestre
+~CTE
-Crrave

Sinkomas mas FCTE

Calcificaciones
periven&ricutares
Microcefalia
Cortorretinitis
Tratamiento
Granciclovir émg/lkkg/dosis/12h
por & semanas

Valganciclovir 16mq/leq/dosis/
12!4{001‘ & semwanas




Herpes simpie

Aqgente causal
VHT 1 Y 2

Latente en el ganglio
Infeccion durante el

parto
Primoinfeccion materna

Clinica
Local

Exanbtema vesiculado
Cakbarakas/coriorrebinikis

Diaghostico

Aislamiento de VHSO o
culkivo viral

Qaspodo

Troakamiento
Aciclovir




Sindrome Fie,mama,boca

Epidemiotogfa
Niltos de entre &-13 Trokamiento
Verawno Y otono No hoqj
ASQ,MEQ Ca‘u’f al I Traktamiento
Virus del Coxsackie Alé sinkomatico
Mecanismo de Eransmision o
Via fecal-oral < “\c-'
O-ro\t*orggt C).:
Incubacion s
2-14 dias ’

Periodo pradromiﬁc)
2-4 dlas

0dinofagia
Dolor abdominal BB > a
Anorexia .
Fiebre de bajo grado
Exantena *ULCERAS
Vesfculas ovaladas 2-3mm pgg;g?fg,;‘gﬁgﬁ
Localizacion dorsal Y corillos
lateral a los dedos i ¥y s
Halo eritematoso ' LS
Ulceras dolorosas l
(paladarlengua y carritlos) v exanemo:
Desaparece posterior a Los (Oc‘;\‘('a%ggw;‘ .
§-10 dias de haber salido \niteral de (0§ Jedos
ast a)mneg ooiag
%
Diagnostico T
Clinico

Secreciones hasofaringea
Serologia viral

Diagnostico diferencial
Virus her pes
Varicela
Enkerovirus



Stidrome de La F?E,ei. escaldada

Conocida como enfermedad $5SS

Agente causal

“Stndrome S&a[okjiococcico

Epidemwtogm

Recién nacidos

menores de § ainos
Clinica

Inicio

Palidez con marcada

sensibilidad de La piel

Eritema difuso

Fiebre
Irritabilidad

$SSS 3 eka pas

1) Escarlatiforme
2) Ampollar
3) Descamakiva

Plel ‘
Rugosidad tipo Lija
Lineas de pastia

Sos[aecha SSSS

Afectacion conjuntival o
peribucal

Eritrodermia aguda

Dlaghostico

Clinico ‘
Blopsia de tefido Y
cultivo

Trakamienko

Antibioticoterapia
Tratar como st fueran
quemaduras

Enolientes




Bromquwuhs
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£s el primer epi,sc)di.o de
sibilancias causadas por

infecciones virales en
ninos menores de 2 alnos

¢ Tos.

o Fiebre

o Dificultad respiratoria
©
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o Causa comiun de
enfermedad
hospé&a\uzacmh en
Llactantes y ninos
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® Cardiaya&?a
congénita

e Cuoadro clinice
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ocurre enkre
los 2=-& weses
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respira&orio es
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La laringotraqueitis es una enfermedad respiratoria aguda, de inicio

stbito, de presentacion en edad Fvedé&&ri«m.

Epidemaotogm Evaluacion

Nitros de &m=-3 arnos 1. Presencia de eskridor

— o p VU e reposo
! Triques * taringe . F A
EELOLQS Q \q”}/ R. sighos vitales
Viral » 3. Oximebria de Pu.iso
o Parainfluenza tipo 1 4. Estabilidad de La VR
e VSR 5. Estado wental
e Adenovirus
Bacteriana e Niflos con dificultad
® MUCQPLQSMQ pheumomae respiratoria grave
o Haemophilus influenzae L fFralumterts mgﬂfémf
o S. Aureus (epme.frw\a webulizada
. Y corticosteroides
© Sq ?M&MMQMLQQ‘ SI:SEéME.COS
Patogenia Escalas
Se presenta como un oo . Eskudio de
"-i&"@?k“m"?—"\&f’ de la via &= === imageh
Q erea subs LOE Lt& Tba I. Esclde l!ey para valotar |3 gravedad del crup. /
’ Radiografia
. o signo de
i ': la torre
. Diaghostico
' T Tos perruna y
) N T esbkridor
(Pre s eh& Q ﬁ EOM Insuficiencia respiratoria Inminente (puntuacién 212)
2. . .
clinica Tratamiento
Inicia ?OM Leve Moderado a severo
secrecion nasal, e wno ha _ _ |-
congestidn, coriza dificultad ° Epinefrina ne ulizada
’ | respirakoria 0.05ml/lkg/dosis ¢/16-20min
pregresah af P o Dexametasona ©.6mq/kyg
¢ Fiebre ¢ Dexamebtasona . /
Vo (0.15 a ¢ Oxigeno suplementario
¢ Kohquera b /""Sﬂ ¢ Observacidn durante 3-4

¢ Tos perruna
o Estridor laringeo

¢ Prednisona Vo horas

1mq/keq dosis
anica



ASMA

Es ulla enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea que se
caracteriza por una obstruccidn variable y reversible al flujo aéreo

Clasificacidn Factores de riesqo

o Sensibilizantes (pelos de

Asma intermitente .
animales, acaros, AINES,

¢ Crisis de disnea breves, PQL@-_M)

menos de una vez a la o Atopia

semana 1 ¢ ~Precipitantes (¢fercicio o
e Menos de dos crisis Normal psma. tabaco)

nocturna al mes ¢ Infecciones (virus)

¢ Periodo ntererikico

- _® 4
asintomatico y con funcidn Pnsnopaﬁcwwgm
normal FEVI>¥0% del \ R _
bebrico o Disminucidn del calibre

-

© Incluye el asma por y vemadelasidin de Lo

ejercicio VI —

. = 4 .

Asma Persns&enf:e leve Cuadro clinico
© Mas de una crisis semamnal | Lshea

pero menos de uha diaria ( G e\_Stbilancias
¢ Mas de dos crisis nocturnags::: espiratorias

al mes
¢ Sibuacion basal FEVIS®O%
del bebrico

e Tos Paroxis&:‘,ca

® O-presién

) o (4 , (4
Asma. persistente mc)de_rng Exploracion fisica

ASIFCAOEN

yé » v
e Sinktomas conkinuos Yy mas

¢ Pulso Paradéjéao
de una erisis nocturna a

~.le Pseode mhseulos

Lo semana ACCesSoOTLoS
¢ Limitaciones de La “ e Silencio ausculkatorico
actividad u sueho = i .
tagnoskico
¢ Siklacion basal FEV2 J
&E0=%0% del bebrico
Asma persistente severo Traktamienko
oo o iy

e Sinktomas continuos

o Exacerbaciones y crisis
nocturinas frecuentes Y
graves

e Siktuacidn basal FEVI e60%
del bebdrico

Antagonista de los receptores (SABA
ASO ICSendosis g jaiootrienos (LTRA). M
P 2 bajos Teofilina en dosis bajas.
: ICS en dosis altes.
PASO 3 ICS on dosis ICS en dosis bajas + LTRA (0 +
s bojos / LABA Teofilina). =

4. .
®asdaa ko pura. clinica
infermedias o dosis alfas + LTRA (o + Palei 4. o
altas / LABA Teofilina). iCSend bdjm
Tratomiento / formaterol
PASO S ﬁg";g;g?"mw Accién de OCS en dosis
Omalizumab. bajos.




Reanimacion neonatal
Asistencia ventilatoria

del recién nacido
asfixiado.
Anticonvulsivos

Encefalopatia hipoxico isquemico

Lesidn producida a el Causa una disminucion
encefalo por eventos de de la perfusion cerebral
Asfixia.

Provoca una activacion
Sospechamos de
Encefalopatia

Cuando cumplié mis son
estas condiciones

Maternos

Cuadro clinico

1. Acidosis metabdlica pH <7

en sangre del cordon umbilical .
Aparicion temprana Aparicion tardia 2. Apagar menor o igual de 3 a Hemorragias del
dagar menor o igual ¢ 2 3 trimestre.

3. Alteracion neurologica y/o e .
| Ruptura prematura de

falla organica maltiple. M
| placenta.

Infecciones
Hipertension cronica

Dificultad para Iniciar Sangrado de tubo

y mantener la digestivo.

respiracion. Sangrado pulmonar
Depresion del tono Retraso de la primera
muscular y/o reflejos miccion.

Falla multisistemica Oliguria y poliuria.
Alteracién de la

perfusion.

Si encontramos alguno de
estos signos y sintomas

Si hay factores de
riesgos asociados

Si el diagnostico es
positivo

Inicio de tratamiento

Importante

Usaremos la Mediante un
escala de USG transontanelar.
sarnat

Neuropriteccion

Se realiza en los
primeros 7 dias

Hipotermia terapeutica

Buscaremos una lesion

Esta por que inhibe la liberacion

de los factores proinflamatorios,
los cuales disminuyen su dano.

De cascadas enzimatica

causando una lesidn cerebral

Factures de riesgo

Retraso del crecimiento
Intrauterino.

Bajo peso
Prematuridad
Macrosomia

Si sale negativo

Revaliramos y
hacemos diagndstico
de

Asfixia neonatal

Principal factor

de riesgo

Ser prematuro






AL

Etiologia

Multifactotial
E. Coli
Kleibsiella

Signos

AV

'Progresion )

Distension
abdominal.
Intolerancia al
alimento
Disminucion
ruidos gastricos
Vomitos

Continue manejo y vigilancia
estrecha.
Valorar egreso
Manejo y control en consulta
externa a su egreso

Hemorragia rectal.

DA marcada
Vémito bilioso
ASCItIS
Letargo
Shock

Estadio 1

1B- SOSPECHA

LETARGIA
DISTERMIA
APNEA
BRADIPNEA Sangre rectal al
RESIDUO rojo VIVO
GASTRICO
RX NORMAL O
ILEO LEVE

Tratamiento

Ayuno
Cultivos

Antibioticos x
3 dias

RN con sospecha den

Enterocolitis
Necrosante
v

-

Proceso inflamatorio intestinal
agudo, caracterizado por isquemia
de la mucosa gastrointestinal.

Patogenia) . Se da por intestino inmadurr_})
lleon terminal Alt. En la microbiota)
_Colon proximal h

Realizar historia clinica
BlUsqueda intencionada de

Antecedentes signos y

sintomas

Realice estudios de
laboratorio y gabinete

Estadificar la ECN
segun los estadios de

¢, Hay cuadro de

ECN?

BELL.

Inicie tratamiento

Estadio |

|I-A DEFINIDA

Ilgual a | mas:
Ausencia de
peristalsis
Con o sin dolor
abdominal

Rx dilatacion de
asas, neumatosis
Intestinal

Tratamiento

Ayuno
Cultivos
Antibioticos por
7-10 dias
Valoracion por
cirugia pediatrica

¢, Hay mejoria?

INICIO de esto:
Alimentacion enteral
Isquemia

J

Rx abdominal

.

Inmune

Aumenta la respuesta del sistemaj

Electrolitos sericos

PCR
BH
Hemocultivo

Factor de riesgo
#1 prematuros

|I-B DEFINIDA

fEN FERMO MODERADO

Igual a IlA mas:

Dolor definido

Celulitis abdominal

0 masa en cuadrante

Inferior derecho.

Acidosis metabolica leve
Trombocitipenia

RX gas en vena porta, ascitis

Tratamiento

G\yuno

Cultivos
Antibioticos por
14 dias

Manejo acidosis
metabolica con
bicarbonato
Valoracion por
cirugia pediatrica.

[1I1-A Avanzada

Estadio Il

Hipotension
Bradicardia

Apnea

Dolor marcado
Distension

abdominal.

Peritonitis
Neutropenia
Acidosis respiratoria
y metabaolica.

CID

Rx igual II-B mas
ascitis definitiva
Intestino intacto.

Tratamiento

Ilgual [I-B mas
Resucitacion con
liquidos

Soporte inotropico

pediatrica
Paracentesis

Realizar Dx diferencial

Revalore y reclasifique

Asistencia respiratoria
Valoracion por cirugia

11I-B AVANZADA

Perforacion intestinal

lgual 1lI-A

Rx igual 1I-B mas
Neumoperitoneo

Tratamiento

Ilgual 1lI-A mas
Cirugia









Si hay FR y clinica

Debemos incluir en HC

Sino

Si remite

Si no remite

Considerar

Si no remite coh tratamienro farmacoldgico




Mas

Confirmamos =

Diagnostico -

Tratamos con

Tratamiento es

Estudios

Gold standard

Si este es elldiagndstico

No

Clinica



Globulo
Rh negativo

Glébulo A :
Rh positivo = [ N

s
Factor RH

Padre + Madre +

® O O

celecleciee

Hijos’ + + + %

No

No

=
&

Si ®
? Fototerapia

Exanguinotransfusion

ey

Si

=




