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SERSI]

ALGORITMO

0-7 dias
transmision vertical

g

Etiologia
vertical
N\
> S. Agalactiae
E. coli

S
NEGRNATAL

TEMPRANO

DATES

Clinica

FC: <100 o > 180 Ipm
FR: > 50 rpm
T°: <36° 0 >38°
Leucocitos
cel/mm3: >34,000

cayados: >10

INICIO

i €

Sindrome clinico en un
nacido de 28 dias o menos,
manifiesta signos sistemicos
de infeccién y aislamiento de
un patogeno en el torrente

sanguineo
TARDIO
8-60 dias
transmision
horizontal
Clinica Etiologia
horizontal
FC: <100 O >180 Ipm
FR: > 40 rpm
Te: <36° o0 38.5°
Leucocitocis : -
cel/mma3: > 19,500 S. epidermidis
0 <5000 Gram (-) : serratia,
klebsiella

cayados: > 10%



SEPSIS
NECNATAL
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HEMOCULTIVO DIAGNOSTICO CON CLINICA

Resultados @ﬁ
para Puncién lumbar
tratamiento Eﬂ@ﬁ@

g NG

pronostico
Cultivo (+)
continuar tx
Sl pronostico
cultivo (-) y PCR
baja a las 72h
, suspender ATB Ayuda
jListo!

> Tiempo de

respuesta
24/48 horas

Procalcitonina >5 ng/L
PCR > 10 mg/L
Relacién cayado
inmaduro/maduro >0.2
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TRATAMIENTO

complicaci

UCIN
Monitorizacién
ayuno a sonda a
gravedad por
razon necesaria gi

choque sep
CID, meni

v

refractario
iniciar dobutamina
iniciar epineftina
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liETIOLOGIA Comienzo

hall

Desconocida

Multifact .
De riesgo

}

relacionada por
isquemia,
colonizacion
microbiota tardia
SRIS

|

Intolerancia a via
oral
Distension
abdominal
Dolor, sangrado




ENTERCCOLITIS
NECRe2ZANTE

ALGORITMO
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Al

Clinica + p
UsG
abdominal o
Rx abdomen

l

DIAGNOSTICO MANEJO

Solicit

BH
PCR
Hemocultivo
Gasometria arterial

Quirurgico
Drenaje peritoneal
en RN con pero
<1000g



GEFALOPATIA
HIPGXICA-ISQUENMIICA

RECIEN NACIDO
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ALTERACIONES
DEFINICION CONCEPTOS <

Lesion producida al @ﬁ

encefalo pof uno o iNTERRUPCION DEL Epidemiologia
varios eventos de FLUJO PLACENTARIO
asfixia ocurridos en ALTERACION DEL
un recien nacido INTERCAMBIO GASEOSO
con edad DEFICIT CEREBRAL DE
gestacional >35 SDG SUSTRATOS Y 02

Lesion cerebral perinatal

Sl

5% antes del trabajo
de parto
85% durante el parto
5% postparto



GEFALOPATIA
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CLINICA Manifestaciones
s\
@
o @U TRATAMIENTO
Diagnostico @U
Dificultad respiratoria
Sospecha Alteracion del estado
de conciencia
Tono y reflejos - » ; -

qltgradosj Facilitar perfusiéon y identitifcar
2N nutricion U pacientes de

@U alto riesgo

USG craneal
EEG o @ﬁ
RME Neuro proteccion
Apgar de 3 hipotermia
pH <7 encefalica
alteracion en oxigeno Anticomital
exploracion suplementario Fenobarbital 20-40
neurologica mg/kg

Difenidato de sodio
15-20 mg/kg



GEFALOPATIA
HIPGXICA-ISQUENMIICA

RECIEN NACIDO

ALGORITMO
[ ]

=\

CLINICA Manifestaciones
s\
@
o @U TRATAMIENTO
Diagnostico @U
Dificultad respiratoria
Sospecha Alteracion del estado
de conciencia
Tono y reflejos - » ; -

qltgradosj Facilitar perfusiéon y identitifcar
2N nutricion U pacientes de

@U alto riesgo

USG craneal
EEG o @ﬁ
RME Neuro proteccion
Apgar de 3 hipotermia
pH <7 encefalica
alteracion en oxigeno Anticomital
exploracion suplementario Fenobarbital 20-40
neurologica mg/kg

Difenidato de sodio
15-20 mg/kg



