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Enf. inflamatoria aguda grave y letal
del tracto gastrointestinal
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. Intolerancia a la via oral

 Inicio brusco
‘ Distencion abdominal

. Sangrado profuso
‘ Dolor con equimosis

‘ Sangrado

‘ Timpanismo a la exploracién

. Cuadro de coagulacién
‘ intravascular diseminada

‘ Shock refractario
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Bibliografia: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.
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® parto prematuro

A S ® corioamnionitis

agalact.lare . ® alimentacion
2. S. epidermis intravenosa
3.- E.coli

®Shunts de LCR

®intubacion endotraqueal

®hospitalizacién
prolongada
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Bibliografia: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.



Conjunto de signos neurolégicos que aparece inmediatamente
después del parto tras un episodio de asfixia perinatal y que se
caracteriza por un deterioro de la alerta y de la capacidad de
despertar, alyteraciones en el tono muscular y en las respuestas
motoras o convulsiones
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Situaciones que ® Dpesprendimiento de
. . placenta

impliquen

deprivacion de ® Ruptura uterina

oxigeno al cerebro

®Ruptura uterina
®Prolapso de cordén
®hemorragia feto-

materna

1 | Acidosis metabélica intraparto (pH < 7,00y DB 2 12 mmoI{L} _
2 | Inicio precoz de encefalopatia neonatal moderada o severa {ver rnésadehntej
3 | Pardlisis cerebral cuadriplejia espésﬁl:a 0 paréllsis cerehral discinética.

centinela. .
6 | Puntuacién de Apgar entre 0-6 después de los 5 mi

7 | Evidencia de disfuncion multiorganica precoz.

8 | Evidencia de alteraci6n cerebral aguda mediante fém'ﬁs de “‘“mm‘é“

SEVERA A

Capacidad para despertar | Coma o estupor severo

Tono muscular Hipotonia global

Respuestas motords Ausentes o estereotipadas
Reactividad Convulsiones o estado epiléptico

Reflejos primitivos ausentes

Electroencefalograma » _
integrado por amplitud

usc

LCR

¥

1 | Aportar cuidados de soporte general: Mantener una oxigenacion y ventilacion adecuadas,
mantener [a tension arterial en rango normal, evitar la sobrecarga de liquidos, tratar las
alteraciones metaboélicas y la afectacion multisistémica, y mantener unas cifras de glucemia
entre 75 y 100 mg/dl.

2 | Monitorizar temperatura evitando la hipertermia.

3 | Tratamiento de las crisis convulsivas. Los RN deberian ser monitorizados de forma continua
y las crisis tratadas enérgicamente, incluso aquellas sin correlato clinico. Sin embargo, el uso
profilactico de fenobarbital no esté recomendado.

Bibliografia: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.



