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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Healthy intestine

Necrotizing enterocolitis

Mortalidad 20-40%

ESTADIO

ESCALA DE BELL MODIFICADA

A SOSPECHA

B SOSPECHA

CONFIRMADA
A (LEVE)

» Inestabilidad térmica
»Apnea

» Bradicardia
»Letargo

“ Mismos signos que 1A~

“ Mismos signos que 1+

“ Mismos signos que lIA+
» Acidosis metabdlica
»Trombocitopenia

4 Mismos signos que IIB~
»Hipotension
»Bradicardia
»Apena grave
»CID
» Acidosis mixta
»Neutropenia

“ Mismos signos que IlIA~

SIGNOS

» Distension abdominal
»Retencion gastrica
»Vémitos

»Sangre oculta en heces

»Hematoquecia

4 Mismos signos que |~
»Ausencia de ruidos
intestinales

»Con/sin dolor en la
palpacion

“ Mismos signos que IIA~
» Acidosis metabolica
»Trombocitopenia

“ Mismos signos que 1B~
»Signos de peritonitis
» Distension abdominal
»Dolor a |la palpacion
marcada

“ Mismos signos que IlIA~

CLASIFICACION - -
CLINICOS RADIOGRAFICOS

» Estado normal o leve
dilatacién de las asas
intestinales

rileo leve

“ Mismos signos que IA+

» Dilatacién de las asas
> lleo
» Neumatosis intestinal

“ Mismos signos que IIA~
»Ascitis temprana

“ Mismos signos que IIB4
» Ascitis prominente

“ Mismos signos que IIIA~
»Neumoperitoneo

h

¢Complicaciones?

Tratamiento

Peso <1000g drenaje peritoral
Peso >1000g LAPE con reseccién y
anastomosis

Tratamiento

Ayuno

Antibidtico

Valoracidn por pediatria y cirugia



SEPSIS NEONATAL

Aislamiento de patogeno bacteriano

Signos sistémicos de infeccion
en torrente sanguineo I

éInfeccion durante 0-7 dias?

¢Clinica? s |
Si

Precoz 0-7 dias

No

No S
Transmision vertical (materno-fetal)

Mayor moried [ S——

Streptococcus agalactiae Rotura prematura de membranas
Enterococos Prematuridad
Transmision horizontal Corloamnionitis

(nosocomial) Infeccion del tracto urinario
Fiebre materna intraparto

Dificultad de alimentacion

Convulsiones

Temperatura axilar >\= 37.5 0 </=35.5 C
Cambio en nivel de actividad

Dificultad respiratoria

PROFILAXIS
Blactaico en caso de
cultivo mas flora
rectovaginal a la
NELIE

Tardia 8-28 dias

ETIOLOGIA

Gram +: Staphylococcus FC <100 0 >180 Ipm

epidermis FR >50

Gram-: E. Coli, pseudomonas Temp <36 o0 38
Leucocitos >34000
Cayados >10%

DIAGNOSTICO

Hemocultivo

Procalcitonina >5ng/L

PCR >10mg/L

Relacién cayados maduros e
inmaduros >0.2

MEDIDAS GENERALES

UCIN

Monitorizacion vitales

Ayuno o sonda a gravedad

Apoyo nutricio

Lavado de manos antes y despueés

Vias centrales.
Intubacion endotraqueal/
ventilacidon mecanica
Prematuridad

Patologia gastrointestinal
Ranitidina/inhibidores

TRATAMIENTO
Ampicilina mas gentamixima o amikacina

FC <100 0 >180 Ipm
FR >40

Temp <36 o0 38.5
Leucocitos >19500 o
<5000

Cayados >10%




ENCEFALOPATIA HIPOXICO-

ISQUEMICA

Lesion producida al encéfalo por uno o varios eventos de asfixia
ocurridos en un recién nacido con >/= 35 SDG

Asfixia durante, antes y
después del nacimiento

|
( )

85% durante el parto

;Presenta asfixia?

60% muerte I

f h
No Si
Valoracién neonatal Interrupcion del

flujo planetario

Alteraciéon de
intercambio gaseoso

Déficit cerebral de

sustratos y O2
;Clinica? |
| Lesion cerebral
( h
No Si
Fase aguda
. Disminucién de flujo Recy ., 21 30-60m:i
Identificar Dificultad respiratoria sanguineo cerebral SIS pEiEE min
pacientes con alto Alteracién del estado de excitotoxicidad
riesgo conciencia (convulsiones)
Tono y reflejos alterados Fase latente
Se recupera el metabolismo
— oxidativo, se produce Dura 1-6 hrs
DIAGNOSTICO inflamacién y cascada
Clinica Sospecha (apgar apoptotica continua

</= 3 a los 5 minutos)
Ultrasonografia Fase secundaria

Electroencefalograma —  Muerte celulary Dura 6-15 hrs

Resonancia Magnética deterioro clinico

Tercera fase
TRATAMIENTO \— RemodelaciSny —— 1 mes posterior a lesién
Facilitar percusion y nutricion astrogliosis

Neuroproteccion

Hipotermia encefilica

Sedacion y analgesia
Medicamentos
Anticonvulsivos
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