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actores de

riesgo: Prevencion: ETIOLOGIA:
_'gé.?é“;é;‘?j. <4dia en <32sem ENTEROCOL'TIS Multifactorial (Isquemiq,
-Ordenar cordén colonizacién de microbiota y
—Ve?\?itl:aecr:ién en <32 sem NECROSANTE respuesta inflamatoria inmune).
asistida o -Lactancia
hipoxia materna

Diagnostico Enfermedad

diferencial: ) infla.matoria
Hlppi%gggd TRATAMIENTO intestinal aguda DIAGNOSTICO

en neonatos

Clasificar ENC
segUn criterios de

Realizar HC:
Busqueda
intencionada de

estadificacion BELL antecedentes y
Iniciar tratamiento signos y sintomas
ESTADIO | linica-Presentacion® de ENC
ESTADIOII e
Intolerancia via oral
Distencion abdominal
Dolor
Sangrado
v Sintomas sistémicos X
Monitoreo
I-A. SOSPECHA A Clasificacion BELL
Letargia, gual a A mas ausencia Posible
distermia,apnea,bradica de perlstalmg, & @ (] _-Ib)
rdia,emesis,sangre dolqr ubdgmlnul, Rx con a . .
oculta en heces, rx WI-A AVANZADA dilatacion de asas, Fiebre, Qpneq, erdlCGl’dlC
normal o ileo leve Hipotension, bradicardia, etatosintestine, @ o
apnea, dolor marcado,
distension, peritonitis, V/ .
n;euér})l'penia, aci'dOfis_ TRATAMIENTO: N° 1 USG Abdominal
metabodlica y respiratoria i o
Rx igual a lIB mas ascitis AntAigil:)Ti%(;:suggrO;-lo RX-USG N°2 Rx Abdomen
1-B SOSPECHA definitiva dias, valoracion con NORMAL Prueba de Guayaco
Igual a 1A mas sangre e TINENTO cirugia pediatrica (BH,PCR, Grupo RH,
rectal roja : i
4 Igual a lIB mas Liquidos, Gsometrm)
soporte inotrépicos,
asistencia respiratoria y
valoracion.
ESCALA DE BELL MODIFICADA Tratamiento
11-B DEFINIDA ESTADIO  CLASIFICAGION E— SIROS — Ayuno
TRATAMIENTO ' 4 Igual a IIA mas dolor ] = RX- USG ANORMAL
Ayuno-Cultivos definido, celulitis A soweoa i
Antibiéticos por 3 dias. 1l-B AVANZADA abdominalomasaen | I e =
Perforacion intestinal, cuadrante ID, acidosis
igual a IlIA Rx igual a 1IB metabdlica, leve
mas neumoperitoneo. trombocitopenia, Rx gas Rt i
en vena porta y ascitis. . 5
TRATAMIENTO: ottty .
& ‘'9voiaaii-Amas R TANIEN T Considerar
. cirugua. Ayuno, cultivos, = Ent liti
TRATAMIENTO QUIRURGICO: , h Aokl praminente
Drenaje peritoneal en RN antibiéticos por 14 dias, nterocolitis
<1000g inicial manejo de acidosis necrosa nte
LAPE con reseccion y anastomosis metabdlica con e i
en RN con peso >1kg bicarbonato, valoracién ——
por Cx pedidtrica

NOTA: TODO PACIENTE CON ENTERECOLITIS REQUIERE DE VALORACION POR CIRUGIA PEDITRICA Y TRATAMIENTO EN UCIN



TARDIA

8-60 Dias, Trasmision horizontal
(Entorno). Mas frecuente asociada
a comorbilidades.

TEMPRANA
Primera semana <7dias
Trasmision vertical +Mortalidad y
gravedad <Frec Neumonia

SEPSIS

NEONATAL

Gram+

Staphylococus
Estreptococos epidermisy
agalactie, E. coli, SINDROME CLINICO E aereus, s.
H. Influenza RN DE <=28 DIAS agalactie
CARACTERIZADO POR Gram- E.coli

SIGNOS SISTEMICOS
DE INFECCION Y
AISLAMIENTO.

TRATAMIENTO DIAGNOSTICO

(Patégenos de la

madre (Bacterias de la

piel)

edidas generales UCIN,
monitorizacion sig vitales,
ayuno, sonda, a gravedad
por razones necesarias,
apoyo nutricional si es
necesario.
LAVADO DE MANOS

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE
SEPSIS NEONATAL

ESTADIOII

BETALACTAMICA EN
CASO DE CULTIVO +
FLORA RECTOVAGINAL
EN MADRE

I1-A DEFINIDA

Igual a IA mas ausencia
de peristalsis, con o sin
dolor abdominal, Rx con

Si es Pseudomona
agregar: Cefepime o

ceftacidina

Si es Stafilococcus dilatacién de asas,

Dificultad de

GENTAMICINA O

TRATAMIENTO EMPIRICO agregar dicloxaciclina neumatosis intestinal. B b
SIEMPRE Si es SARM agregar 0-7 dias 8-30 dias. alimentacion
vancomicina .
AMPICILINA MAS TRATAMIENTO: FC: <100-180 Convqlswnes
<100<180 Temp axilar >=37.5

Ayuno, cultivos FR: >50 >40 Cambios a nivel de

Ayun, L
s, valoradion con JENIESCERL I T i actividad
Elitgs pes i LEUCOS:>34Mil >19500 Dificultad respiratoria

AMIKASINA
i TX DIRIGIDO
TEMPRANA
n 0 TRADIA
RN Pretermino tardio y a e q
i =7 di i RN PT tardio y a tiempo <7
termino >=7 dias de vida: dias dé vida

-Ampicilina 100mg/kg por
dosis IV ¢/8horas.
-Gentamicina 4mg/kg por

dosis IV c/24hrs.

-Ampicilina 75mg/kg por
dosis IV c/6horas.
-Gentamicina 5mg/kg por
dosis IV c/24 horas.

AYADOS:>10%
@y >10%

l

1I-B DEFINIDA
Igual a IIA mas dolor

DIAGNOSTICO:

definido, celulitis
abdominal o masa en CULTIVO- \ ‘-’/
cuadrante ID, acidosis HEMOCULTIVO

metabdlica, leve
trombocitopenia, Rx gas

en vena porta y ascitis. Puncién lumbar si

hay clinica.

AYUDA: Procalcitonina: >5ng/I
PCR >10mg/I
Relacién cayas
inmaduros/maduros >0.2




Fase Fase latente: Fase aguda:

secundaria: 1-6h Recuperacion
Muerte Cascada arcial 30-60
celulary apoptética P min
deterioro continua.
clinico

posterior a la
lesion

remodelacion

y astrogliosi

-Identificar a los pacientes
con alto riego
~Facilitar perfusion y
nutricién
-Neuro proteccion.

IDENTIFICAR
GENERAL/PRINCIPAL

v
[ -Hipotermia |

encefalica
-Sedacién y
analgesia
-Medicamentos
Valorar

i

-Anticonvulsivos
(si convulsiona)

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

ENCEFALOPATIA

HIPOXICA ISQUEMICA

Lesion producida al
encefalo por uno o varios
eventos de asfixia enun
recien nacido con edad
gestacional >= 35 sem

Puede ocurrir antes
(5%) durante (85%) y
después (10%) del
parto

(Dosis de
impregnacion)

1.FENOBARBITAL
20-40 MG/KG

Dosis de seguimientd

5-7 mg7kg cada 24
horas

2.Difenihildaminidat
o de sodio
15-20 mg/kg
5-7 mg/kg cada 12
horas

DIAGNOSTICO

Déficit
cerebral de
sustrato y 02

Alteracion del
intercambio
gaseoso

Interrupcion
del flujo
sanguineo

Lesion
cerebral
perinatal

—CITy———

Dificultad respiratoria,
alteraciéon en estado
de conciencia
(convulsiones) Tono y

'v} reflejos alterados.
*
b
fJJJ ‘ _'- o=
AfE

Ultrasonografia
craneal (dentro de las
primeras 24horas,

posterior al evento

-Uno o varios eventos
relacionados con hipoxia
-isquémica perinatal
-Acidosis en sangre de cordén
-Apgar <3 a los 5min
Alt. en exploracién neurolégica
-Afectacion de érganos.

De canales multiples

dentro de las 6 horas

siguientes al evento
asfixico.

)

Entre 7 y 21 dias de edad,
para establecer gravedad
dafo y pronostico).




