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Definicién

Clasificacién de Bell
Enterocolitis necrotizante
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Sindrome clinico en un nacido de 28 dias de vida o menos,

l |_ que se manifiesta por signos sistémicos de infeccién y
Clasificacion aislamiento de un patégeno bacteriano del torrente v
sanguineo l’ Etiologia
Gepaid Te i i l :
€pay lemprana Gepois Tandiou Ventical ne-hii Honigontal
Caracteristicas: Caracteristicas: . fati
Caracteristicas: Caracteristicas:
Colonizacidn + Vias centrales STGNOS CONMAYORUAEOR 3 idermidi
PREQICTIVO + 5. Agalactiae * 5. Epidermidis
materna por SGB « Intubacién + Dificultad de alimentacidn . E coli - S. agalactice
RPM endotraqueal + Convulsiones ' _
+  Temperatura (>37.5° 0 <35.5°) « H. Influenzae + E. Coli
RPM Prolongada + Ventilacién . Camb.io en el nivel de actividad - L. Monocytogenes T
Prematuros mecdnica ) TaqUIpne_q/FR >6Qr‘pm :
_ - » Disociacion del torax grave » Enterococos * K. Pneumoniae
Corioamnionitis »  Prematuros . Susjisqg - Enterobacter
: 2 -+ Cianosi
Fiebre materna « Patologia GI . ¢ albicans
intraparto *  Mal manejo 1
Probable o Evidencia de _ ) .
] > Diagnostico
Foco Infeccioso l
+ Hemocultivo (0.5 ml por frasco)
*  Puncién lumbar
* Procalcitonina > 5 5 ng/d|
* PCR>10 mg/L
¢ Tiene cuadro
Si
No clinico o
factores de
riesgo?
SEPSIS

FI

SI 3 .
v 1 ¢Se tienen
Buscar otras causas no recursos
Infecciosas Iniciar: — suficientes para —
» Protocolo de evaluacién diagnostica tratar al
* Antibioticoterapia paciente? v
*  Manejo Inicial
! NO
Ver anexos
l Referir a segundo o
Iniciar Sepsis Precoz: Iniciar Sepsis Tardia: tercer nivel de atencién
+  Ampicilina + gentamicina Dicloxacilina + gentamicina
+ 2da cefotaxima/ Amikacina Cdndida: Anfotericina B

liposomal



Anexod eagquema geneval de dignesd y
maoneje iniciol de sepais nesnatol (GPC)

Sintomas

Respiratorios

Sintomas
Cardiacos

Piel

Sintomas
Generales

Signos vitales

Sintomas
Neurolagicos

Sospecha de Sepsis
[Apnea S
—

Palidez
 Marmoleado 4
Ictericia no explicada g
Letargia

Llanto pobre o aumentado J

Llanto pobre o aumentado

< 100 latidos/minute

PAM = 55 mmHg

> 38 grados o < 36 grados

»60 Respiraciones/minuto

Estudios Complementarios

Manejo Inicial

Rx de torax

Monitoreo Cardiaco

durante |la 1era hora del reconocimiento
*Toma de cultivos antes del inicio de antibioticos si
no retrasa la administracién.

~ Diferencial Sangre ~Administrar antibiético terapia profildctica
g

Antibislicetenapioc mas ceminumente usado en 3epsis neenatal (GPC)

Antibiotico terapia

Vancomicing
Staph oureus

Empirica
r/,.-' -\""'-\.\\‘
/ Cefotaxima o
~ ampicilina +
| gentamicing |
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F/ "\\\
Ampicilina/
penicilina + |
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* Monitoreo continuo y posterior a cada carga

rdpida

Frecuencia respiratoria
Trabajo respiratorio
Frecuencia cardiaca
Llenado capilar
Coloracién de la piel
Pulsos

Temperatura periférica

Estado de alerta

No

\ 4

» Solucién cristaloide( salina/ Ringer): iniciar cargas de 10 ml/kg en un

tiempo de 15-20 min.

» TIniciar antibiético

« Correccién de hipoglucemia e hipocalcemia

H

¢Se alcanzaron las

metas?

\ 4

No

CHOQUE SEPTICO NEONATAL

l

Identificar el choque séptico ( Ej. Hipoperfusion,

cianosis y sindrome de dificultad respiratoria).

v

Reanimacion Inicial de acuerdo a las guias
de reanimacién Neonatal:
» Asegurar via aérea para iniciar aporte
de oxigeno.
+ Establecer acceso IV/IO.

*  Monitoreo continuo (*) de constantes

|

vitales

¢Tiene datos de

Cardiopatia Si

dependiente de

conducto?

Manejo con
prostaglandinas E1y
correccién de liquidos

especializada.

Metas
* Mantener via aérea. Oxigenacién y
ventilacién
—_— Si « Restaurar y mantener circulacién

l definida como presién arterial y

perfusién normales

. . . . L,

Monitoreo Continuo (*) «  Mantener circulaciéh neonatal

de constantes vitales * Mantener rangos de frecuencia
cardiaca

¢Tiene datos de

disfuncion ** Datos de sobrecarga
cardiaca o Solucién Cristaloide ( salina/ ringer) hidrica
edema 2da carga rdpida de 10 ml/kg en un « Disfuncién cardiaca
Si pulmonar? No tiempo de 15-20 min + Insuficiencia respiratoria
Revalorar constantes vitales(*) secundaria  a edema
v En caso de requerirse 3ra y/o 4ta pulmonar
. carga rdpida de 10 ml/kg en un tiempo
Suspender cargas e iniciar
. G de 15-20 min
inotrdpicos y revalorar la
necesidad de volumen No
—

CHOQUE REFRACTARIO A LIQUIDOS



Lesidn Producida al encéfalo por uno o varios eventos de asfixia en un

Se manifiesta con:

Dificultad para iniciar o mantener la respiracién

Alteraciones Neuroldgicas ( convulsiones)

Depresién de tono muscular

Disminucion de reflejos primitivos

RN con edad gestacional > 6 = 35 semanas. La asfixia puede ocurrir

antes, durante o después del nacimiento

Recién nacido de término con
alteraciones neurolédgica de:

+ Estado de alerta

*  Tono muscular

* Respuesta motoras

ar>

Factores de Riesgo:
EHE
Diabetes
DPPMN
Doble cordén umbilical

FC fetal anormal

l

Diagnostico diferencial

|

Clinica: Estado de alerta, tono muscular,
respuesta motora y reactividad
Ultrasonografia transfontanelar dentro
de las primeras 24 hrs de vida
Electroencefalograma multicanal dentro
de las primeras 24 hrs de vida

Resonancia magnética cerebral dentro

* Reactividad

« Convulsiones

Trabajo de parto Prolongado
+ SAM
+ Oligohidramnios

éCumple
criterios de
Asfixia?

Si

ENCEFALOPATIA HIPOXICO
ISQUEMICA

Clasificar la gravedad de la
Encefalopatia Hipéxico Isquémica

( Para seguimiento y prondstico)

}

+ Investigar factores de riesgo para asfixia
perinatal
+ Considerar asficia cuando:
- pH <7.00 en sangre de cordén Umbilical
- Apgar de O a 3 por mas de 5 min
- Alteraciones neuroldgicas dentro de las 72 hrs
posteriores al nacimiento y/o lesion en otros

drganos

Medidas de Soporte
- Vigilancia de signos vitales
- Control de liquidos y electrolitos
- Mantener niveles de glucosa adecuados para la edad
- Mantener equilibrio dcido/ base
- Vigilancia continua de la saturacién arterial de
oxigeno

- Vigilancia del estado Neuroldgico

de las primeras 72 hrs de vida

'

Moderada/ Grave

!

Neuro proteccién:

- Hipotermia encefdlica iniciar
en las primeras 6 hs de vida y
mantenerla por 72 hrs

- Sedacidn y analgesia

!

¢Presencia de Si
crisis —l
convulsivas?
/ No
Interconsulta a

neurologia pedidtrica

Leve

}

éMejoria de las
alteraciones
neurolégicas?

Investigar posibles
Complicaciones

No

Seguimiento por:

- Neurologia pedidtrica

- Pediatria : Vigilar crecimiento
y desarrollo general,
programas de estimulacién
temprana, convulsiones,
potenciales evocados auditivos,

Si visuales y somatosensoriales.

Iniciar con cualquiera de los
siguientes anticonvulsivantes:

Fenobarbital: impregnacidn 20-
40 mg/kg y de mantenimiento
5-7 mg/kg dia cada 24 hrs
Difenilhidantoinato de sodio:
Impregnacion 1520 mg/ kg,
mantenimiento 5.7 mg/kg/dia
cada 12 h

L

Si

éControl de crisis
| ’ Convulsivas?
t No

Interconsulta a
neurologia pedidtrica
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