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Enterocolitis necrosante

se define

necrosis intestinal isquemica inflamatoria,

que ocurre principalmete en los neonatos,

ocasionando perforacion , afectando mas
a ileonintestinal y colon proximal

su etilogia

multifactorial. se asocia a:
E. Coli /Klebsiella

sospecha

realizar estudios de
gabinete y laboratorio

Continue manejo y vigilancia
estrecha, valore egreso
manejo y control
en consulta externa a su egreso

éHay mejoria?

NO

se

realizara DX diferencial

{hay cuadro de ECN?

debera

HASTAS% 3

<34sEMANAS —

90%

existe

es—(checarlos estudios de be!l}

estadio II

IIA: definida
igual a estadio I
1A:letargia mas sangre rectal + ausencia de peristalsis
distermia rojo vivo con o sin dolor abdominal
apnea T
bradicardia T

DX:radiografia simple
de abdomen cada 6 horas
I-FABP DE 0.76ng/ml sangre y orina

1B: sospecha

DX: I-FABP
0.69 ng/ml

SI

\

si

11B: definida

enfermo moderado igual

a estadio II-A +
dolor definido,
celulitis abdominal,

acidosis metabolica leve,

trombocitopenia.

SI
TRATANIENTO:
Conservador
ayuno, CE
cultivos
antibioticos de amplio espectro TRATAMIENTO:
Metronidazol Ayuno,
cultivos

antibioticos por7 dias
Valoracion por Cirugano pediatrico

TRATAMIENTO:
Ayuno
cultivo,

ATB por 14 dias
manejo de acidosis
metabolica con
bicarbonato

P estadio 111

hay

estadio IIIA avanzado
Hipotencion,
bradicardia.
peritonitis.

dolor marcado,

neutropenia,

acidosis respiratpria.

CID

11IB avanzada
perforacion intestinal

TRATAMIENTO:
igual al TX III-A
mas cirugia

DX: laboratorio
1-FABP de 0,84ng/ml

lesion focal o
multiple

TRATAMIENTO: ;
AYUNO,
CULTIVO,

atb POR 14 DIAS [

asistencia respiratoria
valoracion de cirujano
pediatrico

mas del 70% de
longuitud involucra colon y ileo

NO S1

Reseccion intestinal
y anastomosis

Derivacion intestinal
proximal



sepsis
neonatal

( Si No 3 si D

sospecha de Etilogia: sepsis tardia esta es etiologia: horizonta:,
sepsis _, Ecoli/Kiebsiella/s, eI ST b stapylococus
temprana <72 agalactiae(por epidermidis por
hrs flora vaginal) cateteres centrales

si )
es choque inicia
cargas de lo mlx kg
para 15 min.
si es refractario
inicia dobuta
y si no es inicia
epinefrina
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o investigar posibles
seguimiento por: complicaciones
neurologia pediatrica
pediatria:
vigilar crecimiento y
desarrollo general
motores y convulsioes
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