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- SEPSIS NEONATAL

Sx clinico en RN de 28 dias o menos

caracterizado por signos
sistematicos de  infeccion y
aislamiento de  un  patogeno

bacteriano en el torrente sanguineo.
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Sepsis temprana
<7 dias

Etiologia:
+ 8. agalactiae
+ E. coli
+ H.influenzae
+ L. monocytogenes
+ Enterococos
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Identificar factores de riesgo
Sepsis temprana <7 dias

Prematuridad
Infeccion materna
Corioamnionitis

Sepsis tarida >8 - 80 dias
Cateteres
Vias centralees
Intubacion
Hospitalizacion prolongada
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Incidencia de 2200
por cada 100,000
Mortalidad 11-19%

Sepsis tardia
>7 dias

Etiologia:
- S. epidermidis
» E. coli
« Serratia
» Klebsiella
+ Pseudomonas
« Enterobacter

J

s

Sepsis temprana

Clinica
. FC100-180
- FR >50
« Temp. <36 o >38
+ Leu >34000
. PCR >10mg/L

Sepsis tardia

Clinica
. FC 100-180
« FR>40
« Temp. <36 0 >38.5
.+ Leu>19500 o <5000
. PCR >10mg/L

Iniciar tx empirico

en lo que sale los
[ resultados de
laboratorio

« Ampi + Genta

Cultivo negativo

- Hemocultivo . ATB por 3 dias
» Puncion lumbar si hay
clinica
+ Procalcitonina >5ng;L Cuitivo positivo
+ PCR >10mg/L « ATB por 10 dias
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Medidas generales:

.« En caso de psudomona
agregar
cefepime/ceftazidima

> « Si es Staphy agregar

ilina
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agregar

- Terapia

- UCIN » Choque septico
- Ayuno « CID

. Sonda a gravedad - Meningitis

- Apoyo nutricional

« Choque iniciar cargas 10ml x kg
para 15 min hasta 4 cargas

« Si refractaria iniciar dobuta
despues epinefrina



=ENTEROCOLITIS NECROSANTE

Enfermedad inflamatoria intestinal
aguda en neonatos, caracterizada
por necrosis coagulativa de la pared
intestinal y riesgo de perforacion.

Multifactorial
- Isquémica Incidencia 3/1000
+ Colonizacion de Mortalidad 20-48%
microbiota tardia
- SRIS

l . Premattrez
« Bajo peso al nacer
- Hipoxia
« Sepsis
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ileon distal y
colon proximal

v
Generales

« Intolerancia a la via oral
- Distension abdominal .
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Hematoquecia
- Letargia
Fiebre
Taquicardia

« Dolor

. Rad‘\ogra*a abdorminal
+ USG abdominal

« Prueba de Guayaco

- Hemocultivos

- Gasometria

- Clasificacion de Bell

Signos radiologicos

. Grado 1: lleo

- Grado 2: Neumatosis

» Grado 3A: Ascitis

- Grado 3B:
Neumoperitoneo
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» Grado 1 Ayuno, ATB x
3 dias, cultivos

» Grado 2A: Ayuno, ATB
de 7 a 10 dias

« Grado 2B: Ayuno, ATB
por 14 dias,
bicarbonato para la
acidosis

» Grado 3A: Igual que el anterior,
resucitacion con liquidos, soporte
inotropico, asistencia respiratoria
y paracentesis

. Grado 3B: <1000g drenaje

n RN y >1000 gr LAPE

nastomosis

ESCALA DE BELL MODIFICADA
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-ENCEFALOPATIA HiPOXICA*
-1SQUEMICA

Lesion producida al encéfalo por uno
o varios eventos de asfixia ocurridos
en un recien nacido con edad
gestacional >35 SDG

- 85% se presenta
durante el parto
+ 25% Quedan con

discapacidad

« Prematurez B .

. Acidosis on significativa
muestra de « B0% de los RN
cordon mueren

« Apgar <3 a los 5

\ min
‘ . Eventos
relacionados con
" asfixia perinatal

. Dificultad respiratoria
‘ « Alteraciones del
estado de conciencia
« Convulsiones
« Perdida del tono
muscular
« Depresion de reflejos
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. USG transfontalenar
. EEG

+ RME

. Escala de Zarnat

+ |dentificar los
pacientes con alto
riesgo —p Neuroproteccion
» Facilitar perfusion y
nutricion
- Oxigeno suplementario
- Medidas anti-
convulsivantes
« Fenobarbital 20-40
mg/kg dosis de

impregnacion y 5-7 dosis
cle mantenimiento




