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Introduccion.

Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es una infeccion generalizada en el torrente sanguineo que afecta a
los recién nacidos, especialmente en sus primeros dias de vida. Esta condicion es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, especialmente en
los prematuros, debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico. Las infecciones
pueden adquirirse de manera vertical, a través de la transmisién de la madre al bebé
durante el parto, o de forma nosocomial, debido a bacterias presentes en el ambiente
hospitalario. La identificacion temprana y el tratamiento con antibiéticos son esenciales
para mejorar los resultados y reducir las complicaciones.

Enterocolitis necrosante (ECN)

La enterocolitis necrosante es una enfermedad inflamatoria grave del intestino que
afecta principalmente a los recién nacidos prematuros. Se caracteriza por la necrosis
de segmentos intestinales, lo que puede llevar a perforaciones y sepsis. Aunque la
causa exacta no se comprende completamente, se sabe que la inmadurez del sistema
digestivo y un flujo sanguineo insuficiente al intestino juegan un papel importante en su
desarrollo. La ECN es una de las causas principales de mortalidad y morbilidad a largo
plazo en neonatos prematuros y requiere intervencion temprana, que puede incluir el
manejo médico con antibiéticos y, en casos graves, cirugia.

Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)

La encefalopatia hipdxico-isquémica es un trastorno neuroloégico que resulta de la
reduccion de oxigeno y flujo sanguineo al cerebro durante el parto o el periodo
perinatal. Esta condicidén es una causa importante de discapacidad neuroldgica en
neonatos y puede llevar a consecuencias graves a largo plazo, como paralisis cerebral
o retraso en el desarrollo. La EHI ocurre comunmente en casos de complicaciones
obstétricas, como desprendimiento prematuro de placenta o problemas con el cordon
umbilical. El tratamiento inmediato, que puede incluir hipotermia terapéutica, es
fundamental para reducir el dafio cerebral y mejorar el pronostico.

Estos tres trastornos representan riesgos importantes para los recién nacidos y
requieren de una intervencién médica rapida y adecuada para optimizar las
posibilidades de supervivencia y reducir secuelas.
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Acidosis metabdlica leve
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Antibiéticos por
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bicarbonato
Valoracién por
cirugia pediatrica.

(III-AAvanzadaD

(i .
Hipotension
Bradicardia
Apnea
Dolor marcado
Distension
abdominal.
Peritonitis
Neutropenia
Acidosis respiratoria
y metabdlica.
CID
Rx igual II-B mas
ascitis definitiva
Intestino intacto.

Igual 1I-B mas
Resucitacion con
liquidos

Soporte inotrépico
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