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Encefalopatia hipoxico
isquemica

Lesion a nivel del encafalo causado l
por uno o varios eventos de asfixia
ocurridos en el Rn >35 SDG, antes,
durante o despues del parto

v

termino?
buen tono?
érespira yllora?

— }

sapuracion atender en cund
Permanece junto a ]2 gg:?g radiante + pasos
la mama + pasos 3 70-75 iniciales
iniciales Atencion post- reanimacion 4  75-30
5 80-85
\\[o] 10 85-95
— APNEA
fo <1007 inicial ¢ ﬂ CIANOSIS
l.calentar 0 q
2.posicionar via aerea cor;lpresmne_s toru(ilc]:qs
3.aspiracion compresiones compresiones
4.secar toracicas ventilacion cada 2 sg
5. estimular consideracion a ritmo
intubacion o unoy dos y tres -- sdificultad
mascara laringea ventilo respiratoria?
écianosis?
continuar con

pasos correctrivos
Mascara (ajustar)
Reposicionar via aerea
Succion de boca y nariz
Oboca abierta
Presion (aumentarla)

pasos
secundarios

| Alterne la via aerea
ventilacion con presion posicionar la via
positiva . aered .
frecuencias: 40-60x1 intubar 02 Suplemetario
ritmo: ventila, dos.tres considerar CPAP
1 ciclo: 30sg

adrenalina
concentracion: 1: 10,000

@ 3 adrenalina (0.1 mg/mil)
v via y dosis
iv: 0.1 -0.3 ml/kg

et: 0.5-1 mifkg



enterocolitis

necrosante
Proceso inflamatorio que causa
necrosis coagulopatia por isquemia
a nivel intestinal con riesgo de v
perforacion

IDENTIFICAR FACTORES
DE RIESGO

peso <1.5kg

adlimentacion
enteral

ilacion asi

ETIOLOGIA

multifactorial
bacterias: E.coli [

Klebsiella/ {gnos A
seudomonas
P alt de la microbiot
alimentacion enteral .
reaccion de cel. ayuno, dtb( 3 dICIS)
epiteliales y valoracion por segun el estadio
cirugia
iListo! FISIOPATOLOGIA
Tiempo de
respuesta F 2

24/48 horas

CLASIFICACION

I: A/B sospecha
apnea
bradicardia
letargo
inestabilidad termica

11: A/B confirmada
IIA:leve mismos signos que IA
11B: moderada+ acidosis metabolica
trombocitopenia

1li: A/B severos

mismos signos que I
+hipotencion,bradicardia ,CID,
acidosis mixta, neutropenia .

1IB: intestino perforado mismos

Xy p:\s] (el escala de bell

IIA:

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

necrosis del
segmento intestinal

acumulacion de gas en la

submucosa y causa lesiony

propaga la necrosis hasta
la perforacion

drenaje peritoneal

ayuno,cultivo,nemoc
ultivo, atb 3-10d
ayuno,soporte hidrico
(cristaloides),aminas,y valoracion por cx

<1000g
>1000g lape con
ressecion y
anastomosis




sindrome clinico en el RN de 28d
caracterizada por signos sistemicos de
infeccion y aislamiento de unpatogeno
bacteriano

Jfocos
identificados?

iniciar taratamiento ATB
de acuerdo al patogeno
reanimacion hidriaca
soporte glusemico

ATB:
1: ampicilina/

TEMPRANA
O0-7DIAS

realizar estudios

sepsis neonatal

TARDIA
8-60 DIAS

Jidentificacion de
focos?

nosocomlul{

Terapia
va

iniciar taratamiento ATB
de acuerdo al patogeno
reanimacion hidriaca
soporte glusemico

realizar estudios

I CUADRO CLINICO

Gentamicina
2: cefotaxima/

{

)

CUADRO CLINICO

amikacina

hemocultivo
procalcitonina >5ng/I

PCR >10mg/I

cayados >0.2
gaso: lactato >5mg/I

ATB:
1: dicloxaciclina/
gentamicina

steptococos:
vancomicina

FC: <100->180X1
FR: >50
TEM: <36->38.5
leucos: »34000
neutros: >10%

FC: <100->180X1
FR: <40

TEM: <36->38.5
leucos: >19.500-<5000
neutros: >10%
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