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HIPOXICO iSquerEiC

Lesion al encéfalo --> 16 varios eventos de asfixia (>35 SDG)
No puede ser explicado por otra causa, la asfixia puede ocurrir antes,

durante (80%) y después del naciminto.
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Recién nacido
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¢Presenta alguna
manifestacién clinica?

-Temperatura axilar >37.5° 0 <35.5° C
-Taquipnea >60 RPM

-Dificultad de alimentacién
-Convulsiones

-Cambio en el nivel de actividad
-Disociacién toracica grave
-Quejido

>3 signos:

Hemocultivos
ATB empirico (Ampicilina+
gentamicina o cefotaxima
+amikacina)

-Cianosis

(Temprana)
0-7 DDV

Considerar

(Tardia)

>72 hts y
<28 DDV

Considerar

¢Tiene factores
de riesgo?

{Tiene factores
de riesgo?

Si

-RN prematuro -Procedimientos invasivos

-Hipoxia neonatal
-RPM >18 hrs
-Obesidad materna

-S.G.B

-Corioamnionitis

-ITU

-Intubacién endotraqueal
-Vias centrales
-Hospitalizacién prolongada
-VPP

-Patologia GI

Probable etiologia

S. Agalactiae

E. Coli

Klebsiella

Listeria M.

Posibles complicaciones:
-Choque séptico
-CID

uml%zar

Terapia hidrica 10 mg/kg ¢/15 min
hasta 4 cargas
1- Dopamina + dobutamina
2- Epinefrina

Sépsis temprana
|

Positivo

Hacer

Probable etiologia

S. Epidermidis
S. Aureus

P. Auraginosa
Candida albicans

Principalmente
1

Hemocultivo

Auxiliares: Conteo leucocitario (>30,000 o 5000)

PCR >10 mg/dl, rx de térax, urocultivo
Procalcitonina: 5 mg/dl

1- Ampicilina+Gentamicina on
2- Cefotaxima/amikacina

Continuar

SépsisI tardia
C

]

Depende del

1- Dicloxacicliina+gentamicina
2- Candida: Anfotericina B

Resultado del cultivo
(+)=10 dias
(-) = y PCR = suspender a las 72 hrs




ENTEROCOLITIC
ECROSANTE

Inflamacién con necrosis coagulativa por isquemia a nivel intestinal (edema

de mucosas y colonizacién de la pared) con riesgo de perforacion
éFactores de riesgo?
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‘. lleon distal y colon proximal
Precoces: . “ee,
* Distension abdominal = ‘e,
* Intolerancia a la alimentacion v "'.,,.
e Vémitos . e RX: Neumatosis (asas intestinales, ‘A Multifactorial
* Hemorragia rectal y diarrea elevacién del diafragma)
. ¢ Guayaco (sangre oculta en heces) .
. » (til: Hemocultivo v
v . E. Coli
Progresion: z Klepsiella
(TR L {HALLAZGOS? Clostridium p.
marcada . S. Epidermis
* Ascitis v
* Letargo Clasificacién de Bell modificada
* Vomitos biliosos Acorde a clinica y signos asmmmmmmEm > X
* Apnea o bradicardia radiograficos .
- - -
. : v
A4 . Generales:
Eerarasion . Ayuno, no alimentacion enteral, liquidos y ATB
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