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[ ENTEROCOLITIS NEC ROZANTE]

| s . 2
es - Fiebre, apnea,
bradicardia
Proceso inflamatorio intestinal agudo I-A ) ReS|d_uo gastrlco,
que se produce fundamentalmente Sospecha emTts,ls, ingre
en neonatos con bajo peso al nacer ocuita en Neces
Rx normal o ileo TX

v . L leve - Ayuno
Etio|og|'a Estadio I - Atb x 3 dias
+ _ I-B Igual que IA +
- Prematuridad Sospecha Sangre rectal de
- Bajo peso al nacer color vivo

- Ventilacion asistida

® lperde (. Fiebre, apnea, A
| bradicardia + acidosis,
sl trombocitopenia Tratamiento
p < I1-A = Igual_ a I +Ausencia - Ayuno
Examen fisico alterado Definitivo de peristalis ¢/s dolor - Cultivo
Vomitos, distension abdominal - Atb x 7-10 dias
abdominal (>2cm)o - Rx Dilatacion de - Val. x ciru pedia
abdomen doloroso a la Examenes de Clasificar asas, neuma|t05|s
palpacion, residuo laboratorio y ECN segun : [[Eesting
gastrico biliar o Radiografia de Criterios | Estadio II - ~
hematico, apneas o abdomen de Bell - Iqual a I_I-_A +
bradicardia, Dolor definido,
\ J celulitis abdominal Tratamiento
1I-B 0 masa en cuadrante - Ayuno
Definitivo, inferior derecho - Cultivo
— Acidosis metabdlica leve - Atb x 7-10 dias
moderado Trombocitopenia - Val. x ciru pedia
- Rx Gas en vena
porta, ascitis
(G J
N
- Fiebre, apnea,
bradicardia + acidosis,
trombocitopenia + Tratamiento
ITI-A hipotension, _CID_ _ - Iqual a II-B
. - Igual a I + peritonitis, +
dolor marcado y dist.abd - Lig. reanimacion
- Rx: igual a II-B + - Inotropicos
ascitis definitiva
L Intestino intacto
R e N
- Rx igual a II-B mas
Avanzado, Neumoperitoneo +

perf. intes

- Cirugia




ISQUEMICA

v

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

[ENCEFALOPATIA HIPOXICOJ

~ Investigar fx.
- Doble circular de corddn de riesgo para
- Abrupto placentae asfixia perinatal

- Estados hipertensivos del /
embarazo

- Prolapso de cordon

- Bajo peso - Dificultad respiratoria
- Prematuridad L - Alteracion del estado de
- RCU ¢Sospecha? conciencia
- Alt. FCF - Convulsiones
- Macrosomia - Tono y reflejos alterados
- Infecciones
- Anemia
x Y,

- pH <7 en muestra de
cordén umbilical
- APGAR <3 a los 5 min
- Alt. a la exploracion

- USG Trasnfonelar neuroldgica
- EEG l
- RM

\ Corfirmar

[Encefalopatl'a hipdxico isquémica]

Valorar con
Tratamiento
Fenobarbital - Identificar pacientes con alto riesgo
- Impregnacidn: 20-40 mg/kg |€— Con - Facilitar perfusion y nutricion

- Mantenimiento: 5-7 mg/kg/dia - Neuroproteccion




E. coli
H. influenzae [€—

[ SEPSIS NEONATALJ

v

Sindrome clinico en un nacido de 28 dias de vida
0 menos, ue se manifiesta por signos sistémicos

de un patdgeno bacteriano en torrente sanguineo.

Sepsis precoz

(0-7 dias) clasificacion

¢Cuadro clinico o
factores de riesgo

Por
S. agalactiae

[Transmisién vertical]

g A

()

P
Buscar otras || - Dificultad de alimentacién
Fx. de riesgo causas - Convulsiones
- Temperatura axilar >37.5
0 <35.5°C
- Cambio en el nivel de
actividad
- Dificultad respiratoria
A
' \
Si
- RPM
-Ruptura prolongada ¢
de membranas
- Prematuridad Como Busqueda de fx. riesgo

- Corioamnioitis
- ITU materno
- Fiebre intraparto

[

Como —P

Sepsis tardia
(8-60 dias)

[Transmisic’m horizontal]— Por

- S. epidermitis
- S.aureus
- S.agalactiae

- E.coli
- Serratia
- Kleibsella
- Pseudomonas

Fx. de riesgo

h 4

- Vias centrales
- Ventilacion mecanica
- Falta de alimentacién
enteral
- Bajo peso
- Estancia hospitalaria
prolongada

l

¢Sospecha? Iniciar protocolo
T
Pruebas
Confirmatorio - Hemocultivo

- Puncién lumbar (si existe

¢Sospecha?

Confirmatorio

sepsis temprana

L

* VaIcI>res

Iniciar ] *

antibioticoterapia
- Procalcitonina >5 ng/dl
\ - PCR >10 mg/L

]

J

]

clinica)

[

- Ampicilina + Gentamicina
- Cefotaxima

[

sepsis tardia

!

Iniciar
antibioticoterapia

En—

[

- Ampicilina + Gentamicina
o Amikacina

J
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