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Jnterocolitis cNecrotizante

| ~
Proceso inflamatorio intestinal agudo caracterizado por
necrosis isquémica de la mucosa gastrointestinal que
puede producir peritonitis y perforacion

Prematuridad
Etiologia <« . .
& > Factores de riesgo —®| Bajo peso al nacer
|—> Incidencia —» B Ventilacién asistida
. . ' o hipoxia
Multifactorial
Microbiota Incidencia Lactancia materna : : —
di global entre . L Clinicos: Inestabilidad Abdominales: Distension
tardia Dieta enteral tréfica térmica, Apena | abdominal, retencién
0.5y 5% o Bradicardia, Letargo géstrica, vomitos, sangre
nacidos Corticoides oculta en heces —‘
vicos e
Utilizacion de IgA
Rx: estado normal o leve
Cuadro clinico Estadio IA dilatacién de las asas
t intestinales, ileo leve
Intolerancia via oral
. ., . : | Mismos signos que IA
Distension abdominal Estadio 1B —|
Dolor > Criterios de Abdominales:
Bell Distensidn abdominal,
Hematoquesia retencion gastrica,
Estadio IIA vémitos, sangre oculta
{ ictémi en heces, hematoquesia
Smtomas s‘lstemlcos écumple |
(taquicardia, criterios de Bell? Abdominales: mismos que IA +
ausencia de pesistalsis,, cono | | Rx: Dilatacién de las
: sin dolor a la palpacion. asas de ileo,
Tratamiento < Si No neumatosis intestinal.
v
Dx Estradio IIB Clinicos: mismos que
Estadio | Estadio IlIA : ) IIA + acidosis Abdominales: mismos
I I diferencial E— metabdlica + — que lIA + acidosis
stadios i f tabodlica +
Ayuno + Igual IIB + trombocitopenia ::srjbs I'iz enia
i i
antibioticos x 3 resucitaciéon con e
dias liquidos + soporte v — . )
l . . Clinicos: mismos signos que
inotropico + i o i i .
) ) . . IIB + hipotensién, bradicardia, Rx: mismo que IIA+
. asistencia respiratoria "
Estadio IIA apnea leve, CID, acidosis ascitis temprana
I | L. . mixta, neutropenia
] Clinicos y abdominales:
Ayuno+cultivo+ Estadio IIB mismos aue el llIA _|
ATB X 7-10 DiAS+ l Abdominales: mismo que 1B
valoracién gx lgual que lIIA Rx: mismos signos que IIA + Signos de peritonitis,
o + Neumoperitoneo. distensién abdominal, dolor
| +C
irugia
] a la palpacién marcada.
Estadio IIB I
| Rx: mismos signos que IIB
Ayuno+cultivo+ + Ascitis prominente
ATB X 14 DIAS+ ATB: Ampicilina: 50 mg/kg 6 100 mg/kg
valoracién gx
Gentamicina: 5-7 mg/kg




Sepsis neonatal
|

Es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacidon de bacterias,
hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que se manifieta
dentro de los primeros 28 dias de vida

Como consecuencia de

la colonizacién del feto Transmisidn horizontal
T e ¢Qué tipo — , Tardia P (entorno), mas frecuente
antes o durante el parto. de sepsis? - ! - !
RELL asociado a comorbilidades

v v

Aparicion antes de los Aparece después de los 7
7 dias (primeras 72 70 . z i i
hrs) b Etiologia — > Cuadro clinico <«——— Etiologia dias de vida
l \ v
* l Factores de riesgo
Factores de riesgo . . -S. Epidermidis
Intolerancia a via oral
v E. Coli (+ fcte en v
(o . -S. Aureus
-RN pramaturo México) Convulsiones Procedimiento invasivos
s. Agalactiae Temperatura > 37.5 °C 6 -Klebsiella (I'ntubauon endotraqueal,
-RPM 535 °C vias centrales, etc)
-Corioamnioitis Taquipnea Patologias
gastrointestinales
-ITU B
Quejidos
Cianosis

Tratamiento de sepsis

Tratamiento de sepsis

temprana I ' Diagnostico —» tardia
y v v
1er linea: Ampicilina 100 mg Gold Estandar: Dicloxacilina 25-50 mg/kg dia +
cada 6 hrs + Gentamicina 5-7 Hemocultivo gentamicina 5-7 mg/kg/dia
mg/kg cada 24 hrs v
l Auxiliares

2da Linea: Cefotaxima ¢
100-200 mg/kg/dia + Conteo leucocitario
amikacinal5 mg/kg/dia

PCR >10

Procalcitonina >5 ng/I
(>10 ng/L choque
séptico)

v

Medidas generales

A

Ayuno
Monitorizacién

Lavado de manos antes y después de tocar al
pX




Factores de riesgo <+—

Asfixia perinatal

Prematurez (principal)

Gasometria

'

Acidosis metabdlica
0 mixta

Lesion producida a encéfalo por uno o mas eventos de asfixia
ocurridas en un recién nacido con edad gestacional > 35 SDG

Cuadro clinico

v

Dificultad respiratoria

Alteraciones del estado de
alerta

Perdida del tono muscular

Depresion de reflejos

!

v

Apgar

¢ VARIABLE
<oiguala3

NIVEL DE CONCIENCIA
TONO MUSCULAR
ROT
MIOCLONIAS

CONVULSIONES
SUCCION
MORO

P ON

—

Diagnostico \

Recomendacion

v

Ultrasonido transfontanelar
los primeros 7 dias de vida
en px prematuros

Escala de Sarnat

\

ESCALA DE SARNAT
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

/ OCULO-CEFALICO
Tratamiento SLEILAS

RESPIRACION

l FC
EEG

DURACION

RENEO

Neuro proteccién: anticonvulsivos

ESTADIO 1l

Estupor o coma

Flacidez
Deprimidos
Ausentes
Frecuentes
Ausente
Ausente
Frecuente
Ausente
Fijas o variables
Ataxica, apnea

Bradicardia

ESTADIO | ESTADIO Il
Alerta Letargia
NL / hipertonia Hipotonia
T T
Presentes Presentes
Ausentes Frecuentes
Activo Débil
Exagerado Incompleto
NL Exagerado
NL Hiperactivo
Midriasis reactiva Miosis reactiva
Regular variable,
NL / taquicardia Bradicardia
NL Baijo voltaje,
<24 hrs 2-14 dias
PEDIATRIA
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Horas a semana
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