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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Enterocolitis necrosante
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Etiologia (Multifactorial)

* Isquemia
e Colonizacion de microbiota tardia
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1-A sospecha 1-B sospecha

11-B definida

 Letargia Igual a I-A mas: 1I-A definida

« Distermia Sangre rectal rojo Igual a I-A més Enfermo moderado

* Apnea vivo « Ausencia de Iglé)allquedeilil!c;A mas

. i i i i * Dolor definido ) »

c Egi?éﬁagdggsmw 5{?1“33:;'5 con o + Celulitis abdominal C Allmentfi\cmn antes del cuarto

« Emesis abdominal 0 masa en CID, dia en <32 SDG

» Sangre oculta en Rx: dilatacion de *  Acidosis «  Ordefar cordén en <32 SDG
heces asas, neumatosis metabélica co «  Lactancia materna

nbicarbonato

Rx normal o ileo
leve

intestinal.

Valoracién por cx

Todo paciente con enterocolitis
requiere valoracion por CX
pediatrica y tratamiento en UCIN

Estadio 3
Il-A " Avanzada I1I-B Avanzada
* Hipotension « Perforacion intestinal
* Bradicardia igual a IlI-A
: gp?ea ; + Rx igual a II-B mas
olor marcado neumoperitoneo
+ Distension

Peritonitis
Neutropenia

abdominal l
Acidosis respiratoria

CID
Rx: igual a 11-B mas Tratamiento:
ascitis definitiva * lgual a Ill-A més cirugia

* Intestino intacto
Tratamiento:

Igual a 11-B més
Resucitacién con liquidos
Soporte inotropico
Asistencia respiratoria
Valoracién por cirugia
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SEPSIS NEONATAL

Sepsis neonatal

— FACTORES DE RIESGO

CLASIFICACION -
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Asociado a
patdgenos
Buscar otras \ 4 C ix
f omenzar
patologies S| ——™™ empirico l l
v
Solicitar - ¢Hemocultivo
Hemocultivo g positivo?
Solicitar

» Puncion lumbar si hay clinica v

» Procalcitonina mayor a 5ng/L B S|

« PCR 10mg/L D

. Relac?gﬁyggyzdosmg Cultivo negativo y PCR bajaa

inmaduros/maduros mayor a 0,2 IaS 72 hI’S Suspender anthIOtICOS
v
Tratamiento por 10 : .,
dfas — Tratamiento > ¢Funcion6?
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ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Encefalopatia Hipdxico-lsquémica

— FACTORES DE RIESGO
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¢Presencia de
crisis convulsivas?

Dar seguimiento de soporte:

* Valoracion por neurologia

» Valoracion por pediatria: vigilar crecimiento y desarrollo
general, estimulacion temprana, rehabilitacion

» Valoracion motora: Potenciales evocados auditivos, visuales,
somatosensoriales

* Electroencefalograma

*  Vigilar convulsiones

Iniciar con
» Fenobarbital

* Impregnacion: 20-40mg7kg

* Mantenimiento: 5-7mg/kg/dia C/24 hrs
+ Difenilhidantoinato de sodio

* Impregnacion: 15-20mg/kg

* Mantenimiento:5-7mg/kg/dia C/12hrs.

¢Hubo
respuesta?
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Interconsulta a
NO neurologia
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