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NECROSANTE

ENTEROCOLITIS
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Definicion

v

enfermedad inflamatoria

!

se caracteriza por
necrosis coagulativa de
la pared intestinal y
riesgo de perforacion

zonas de afeccion; ILEON
DISTAL y COLON
PROXIMAL

etiologia desconocida
(multifactorial)

intestinal aguda en
neonatos

Fx de riesgo;
prematuridad
bajo peso al nacer
ventilacion
asistida o hipoxia

prevencion:
e alimentacién antes
del cuarto dia en <32

e« ordenar cordén en
<32SDG

e lactancia materna

Dx:
e cliica + US@ abdomen

¢ Rxdeabdomen?2°
. mas tipico
=neumatosis
intestinal
° Grave=
neumoperitoneo
° otros
EDEMA DE ASAS
PATRON MIGA DE
PAN
ASA FIJA
GAS EN VENA
PORTA

o O

o o
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neumoperitoneo o
neumatosis
engrosamiento de pared=
PERFORADO

|

TX:
1k ayuno
2. ATB
3. valoracién por Cx

Fig 1. Distensién abdominal con
eritema.

mortalidad del 20 - 40 %

ESTADIO

y

clinica

y

presentacion 2da y
3ra semana de vida.
clasifcacion de BELL

intolerancia a via oral
distecion abdominal
dolor
sangrado
CLASIFICACION GEINICOS SIONOS.
A SOSPECHA : in O:Vi
B SOSPECHA

CONFIRMADA »husene
“Mismo signos que 1+
A (LEVE) o

» Acidoss metabdlica
*Tromktecitepenia

B |

+ASCItIs tempran;

Mismos signos qua lIB~

~Mismas signos que

o A~

+ciD + Dojor a fa paipacian
»Acidosls mixia matcada
»Neutropenia

Tx perforados;
e drenaje p’gﬁtoneal en

o con peso <1000g
INICIAL
e LAPE conresenccion
y anastomosis RN con
peso
) >1000g

|

TODO PACIENTE CON
ENTEROCOLITIS
REQUIERE VALORACION
POR CX PEDIATRICAY
TX EN UCIN

Fig 2. Distension, eritema y edema.

*Neurageritaneo



SEPSIS NEONATAL

Definicion

v

Sx clinico en RN de 28 dias )
l 0 menos caracterizado por -F mortalidad del 11-19 %

signos sistémico infeccion

- sepsdsap;%z:igg: Fx de riesgo; ‘L
e transmision vertical clinica
o
(S.agalactiae) + Gl ramsori - Vescnes l'
+ Rotura prolongada anas ventilacién mecanica e
. r:m:.s.zi,w L Ranitidina (anti-H,)/ - dl_flCUltad.dle
« Corlosmnlonits inhibidores alimentacion
de la bomba de protones

convulsiones
temperatura axilar

* Infeccién del tracto urinario

sepsis tardia; i - Prematuridad

+ Patologla gastrointestinal

° 8 a 60 dias « Fiebre materna intrapano S
. Transmisién SO —T————— >37.5°C0<35.5°C
Horizontal e cambio en el nivel de
A Gram + S actividad
epidermidis « dificultad respiratoria
I Dx: [ Variable 0-7 dias de edad 8-30 dias de edad
. cultiﬁ/o AHUlEVO FC (lat/ min) <1000> 180 <1000> 180
o emocultivo
« puncion lumbar si hay FR (resp/ min) >N >4
etiologia: 5 dCllnicg T(C) <360>38 <360385
VERTICAL: x de ayuda
Streptococcus « procalcitonina > 5ng/l Leucocitos (cél/ mm?) > 34,000 > 19500 0 < 5.000
agalactiae (SGB), E. coli, e PCR mayora 10 mg/l Cayados > 10% > 10%
Haemophylus influenzae,
listeria monocytogenes, Tabla 12. Criterios diagndsticos de sepsis neonatal
enterococos (faecium,
faecalis)
HORIZONTAL:
Gram +; s. elpidermidis, S TX:
agalactiae - : .
Gram -: E. coli, serratia, = medidas 6ecr|1'e\zlrales. Tx ATB empirico:
Klebsiella proymonia, - monitorizacion vitales ==+ AMPI + GENTA/AVIKA.
e «  ayunosondaa . pseudomona
pseudomonas, candida gravedad CEFEPIME/CEFTAZIDIMA
albicans «  apoyo nutricional . staph DICLO

. SARM - VANCO

!

complicaciones: pronostico:

3 heauescptico 10 - 15% mortalidad y
mayor en GRAM (-) y
candida albicans

/ J

cultivo negativo y PCR cultivo positivo; continuar
baja alas 72 hrs Tx por 10 dias
suspender ATB

. meningitis




escala de SARNAT

' Escala de Sarnat para Encefalopatia Hipoxica Isquémica ‘

Manifestaciones clinicas

= APGAR bajo (< 3) al min. 5

* Acidosis metabdlica

= Apnea

* Convulsiones

= Reflejo de moro (+++)

= Hipotonia generalizada (ganglios basales y
talamo)

+ Afeccién en pares craneales (V, VII, IXy XII)=>
reflejos de succion, deglucién y nauseoso

Findiows. Radiopraghics 2006

Grado | Grado Il Grado Il
" Nvel de conciencia | Hiperalerta | Lotargia Estupor o coma
Tono muscular Normal [ Hipotonia Flacidez
Fosta Ligera Flexién distal Fuerte flexion distal |  Descerebracion
Reflujo moro Hiperractivo Débil, incompleto Ausente
Reflujo succitn Débil Débil o ausente Ausente
Funcién autonomica | Simpéitica Parasimpdica Disminuida
" Conwlciones Ausentes | Frecuentes Raras
EEG Normal Alterado Anormal
Lomon <24-48hrs | 2at4de Dias a semanas J




