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ENTEROCOLITIS NECROSANTE

DEFINICION

l

Enfermedad inflamatoria intestinal aguda en

coagulativa de la pared intestinal y riesgo de

neonatos. Caracterizado por necrosis

perforacion

3

Etiologia:

Desconocida (multifactorial)

v
infectacion intrahospitalaria

* pseudomona aeuroginosa
* enterobacteria
« staphylococcus aureas

clinica

Presencia 2° y 3° semana de vida
Intolerancia a la via oral( vomito )
Distensiéon abdominal

Dolor

Timpanismo

Hematoquesia

« isquemia,
colonizacion de
microbiota tardia
« SRIS

factores de riesgo

:Es Prematuro?
;tiene bajo peso?
iventilacion asistida o hipoxia?

_

Prevencion

« Alimentacion antes del 4 diaen
<32 SDG

SDG
e Lactancia materna

1

»diagnostico

« USG abdominal 1°

Rx abdominal 2°:

tipico : neumatosis intestinal
mas grave: neumoperitoneo
BH: leucocitosis, leucopenia
PCT +

Gasometria ( acidosis)

tratamiento

« Ordenar cordon umbilical en <32 *

ESTADIO

SIGNOS
CLASIFICACION

+Inestabilidad termica
+Apnea

+ Bradicardia
+Letarge

» DistensiGn abdorminal
*Retencian gastrica
*Viarmitos

»Sangre oculta en heces

SOSPECHA

SOSPECHA »Hematequecia

* Mismas signos que 1A

~Mismas signos que 1~
*Ausencia de ruides
intestinales

CONFIRMADA + Mismos signes que |+

(il=tis) *Canin dolor enfa
a pac i
ol Acxd ke || bAckiosis mmsbeka
+ Acdosis metabaiica +icidasis meta
(Rl ) +Tromboeitopenia +Trombocitopenia
AVANZADA = Mismos sianos qus (18-~ -
Eean Hipotension ~ Mismos signes que 1B+
g Sradicardia +Sigrics de peritonitis
CoN +Apena grave + Distansién abdominal
PRESERVACION  .cip +Dolara Ja paipscién
DE INTESTINO + Acidosis mixta marcada

+Neutrepenia

»escala de BELL—/

| = ayuno y ABT por 3 dias

IIA - ayuno, cultivo, ABT por 10-14 dias

lIB +ayunos, ABT por 14 dias, cx pediatrica

IIA — igual al lIB mas liquidos soporte inotropico,
asistencia respiratoria, valoracion por cirujano
pediatra, considerar paracentesis

lIB = igual al llIA mas cirugia

valoracion

= Mismos signos que A~

Tx. QX perforado

+Dllatacién de las asas
+flec
+Neumatasis intestinal

“ Mismas signos que IIA~
» ASCITIS TEMpIANa

~Mismos signes que 1B~

drenaje peritoneal en RN con peso < 1kg
LAPE con reseccion y anastomosis RN con peso
> 1kg

+Ascitis prominents

“Mismos
*Heumaperitones

[vvoou]

sospecha:
ATB por 3 dias

J




SEPSIS NEONATAL

DEFINICION
4

Sx clinico en RN de 28 dias o
menos caracterizado por signos
sistemicas de infecciony

7 aislamiento de un patogeno

bacteriano en el torrente
sanguineo

Prevencion

+ Alimentacion antes del 4
dia en <32 SDG

« Ordenar cordon umbilical
en<32SDG

« Lactancia materna

criterio diagnostico

h 4

Etiologia:
vertical: streptococcus
agalactiae
horizontal : staphylococcus

|

sepsis precoz —\

. 0-7 dias
transmision vertical

. mayor mortalidad

. menos frecuente
sepsis tardio

. 8-60 dias

transmision horizontal
. frecuente
« asociada a comorbilidad

0-7 dias de edad 8-30dias de vida
« FC: <100 0>180 « FC: <100 0 >180
« FR: >50 +« FR: >40
« TEMP: <36 0 >38 « TEMP:<36 0 >385
* Leucocitos: >34000 + Leucocitos: > 19,500
6 <5000
diagm;(

« CULTIVO (HEMOCULTIVO)

+ PUNCION LUMBAR ( S| HAY CLINICA)
PROCALCITONINA

+ PCR>10 MG/L

T

clinica

dificultad de alimentacion
convulsiones

temp. axilar > 37.5 °C 6 <35.5°C
dificultad respiratoria

« YyPCRbajaalas72 hrs:
suspender ATB

N

/—) + CULTIVO(-)

L—> + CULTIVO (+): Continuar tx 10 dias

tratamiento

+ Medidas generales ( ucin,
monitorizacion, signos vitales, ayuno,
sonda a gravedad, apoyo nutricional)

ABT empirico:
AMPI + GENTA/ AMIKACINA




ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

DEFINICION Epidemiologia
) + 5% antes del trabajo de Diagnostico
parto
+ 85% durante el parto
Lesion producida al encefalo por /_’ * 10% despues del parto ) * Clinica .
uno o varios eventos de asfixia en * incidencia 26/1000 RN * Apgar<3alos 5 minutos
un RN cpon edad gestacional > 35 * 60% muere
SDG + 25% discapacidad

» EEG; canales mtiltiples dentro de las 6
hrs siguientes al evento asficticoy
graduarlo ( SARNAT)

A 4

. Dificultad respiratoria

. alteracion estado de ) - /
conciencia ( convulsiones ) < nases

« tonoy reflejos alterados « USG: transfontanela: presencia de
fase aguda: { de flujo sanguineo aumento aufictico dentro de las 24hrs
cerebral, puede haber una posteriores del evento
recuperacion parcial 30-60 minutos

, ] |
fisiopatologia fase latente: 1- 6 hrs se recupera el Tratamiento

metabolismo oxidativo, se produce

« interrupcion del flujo placentario . N -
inflamacion y la cascada apoptotica

)
« alteracion del intercambio snnHous * NeUFOPTOteCFion )
gaseoso ('—< « Soporte ventilatorio
¥ « anticonvulsivos
. fase secundaria: 6 - 15 hrs. muerte
« déficit cerebral de sustratos y 02 celular y deterioro clinico
« lesion cerebral perinatal l  oxigeno suplementario

« fenobarbital:

tercera fase 1 mes posterior ala h <
lesion. remodelacion y astrogliosis impregnacion 20 - 40

mg/ kg







