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ENTEROCOLITIS NECROSANTE ‘; =

!

CARACTERIZADA POR:
@:-==-r===ssaaasPp Se define como una enfermedad &P ETIOLOGIA Y ETIOPATOGENIA
inflamatoria intestinal aguda en \ /
Neonatos > : La FEtiologia puede ser desconocida
i 9( (Multifactorial)
= e Mencionan que puede ser debido a:
 Necrosis coagulativa CLINICA 4 TEIEN ,
5 X e Colonizacion de microbiota tardia
de la pared intestinal y 5 - SRIS
riesgo de perforocién « Intolerancia via oral 3% EPIDEMIOLOGIA i
. Distensién abdominal " losia dicest |
. Dolor Lo~ = Pato 99|a |qest|vc neonata FACTORES DE RIESGO
. Sangrado v adquirida més frecuente y
grave Prematuridad
. Mortalidad 20-40% * rremaiurnida

. Bajo peso al nacer
. Ventilacion asistida o
hipoxia

CLASIFICACION DE BELL

i

" . . ESTADIO | ESTADIO 2
o lleon Distal y Colén

Proximal \If J,

1-A. Sospecha: Letargia - Distermia -

EMEJORIA?

¢ N
No J'

2-A Definida igual 1 mas: Ausencia

Apnea - Bradicardia - Residuo de peristalsis con o sin dolor ¢ o
géstrico - Emesis. _ abdominal Curacién
,p;\ 5 1-B.Sospecha igual a . > "
= | g Sangre oculta en heces 1A .S tal Rx dilatacion de asas, neumatosis
~e ' 4 Rx: normal o ileo leve i mas' GLIEIS (B intestinal. ESTADIO 3
o el . rojo vivo. i
)’ =4 \ | —— Controles
" 3-B Avanzada, perforacion intestinal
. Tratamiento: Ayuno - Cultivos igual a 3-A
Ayuno y antibiéticos por 3 dias: Evaluacion Antibidticos por 7-10 dias vy Rx: igual a 2-B mas neumoperitoneo
completa de Sepsis valoracion por cirujano pediatra.
Descartar otras causas de ileo. ¢

— Cirugia




TIPOS

!

Sepsis precoz: (0-7 dias)
Transmision vertical (>
mortalidad)

|

Sepsis tardia: (8-60 dias)

Transmision Horizontal

Cultivo (A fuerzas)

4

Ayuda.

e Procalcitonina > 5
Ng/L
e PCR > 10 mg/L

T
-
SEPSIS NEONATAL K
&------=--P Sindrome clinico en RN de 28 &P ETIOLOGIA
dias o menos caracterizado por
signos sistémicos de infeccién y
aislamiento de un patogeno  Vertical: Streptococcus
bacteriano  en el  torrente agalactiae (SGB) - E Coli -
sanguineo J' Haemophylus influenzae.
« Horizontal: (Gampositivo:
FACTORES DE RIESGO Staphylococcus epidermidis -
Streptococcus agalactie.
. Sepsis precoz: Colonizacién materna por SGB

Corioamnionitis - Prematurez - Fiebre materna intraparto -
Rotura prematura de membranas

. Sepsis tardia: Vias centrales - Prematurez - Inhibidor de la
bomba de protones - Ventilacién mecénica

Variable 0-7 dias de edad 8-30 dias de edad

FC (lat./ min) <1000 > 180 <1000 > 180
FR (respJ/ min) » 50 > 40
DIAGNOSUCO TrO <360>38 <360385
Leucocitos (cél/ mm?) > 34.000 > 19.500 o < 5.000
Cayados > 10% > 10%

Tabla 12. Criter

¢ Hay clinica?

SECER

No Si

«

Realizar Puncion Lumbar

Antibiético empirico
« Ampi + Genta/Amika

V

¢Pseudomonas? 3 sj

.

CLINICA

. Dificultad de
alimentacién
. Convulsiones

. Dificultad respiratoria

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

\

Hay cultivo positivo? {
¢ 5Cultivo negativo y PCR baja?

Continuar tratamiento 10 dias

A las 72 hrs suspender ATB

Agregar cefepime - ceftazidima



ASFIXIA

Puede ocurrir antes,
durante y despues del
nacimiento.

l . Interrupcion  del

flujo placentario

FASES

Aguda: Disminucién del flujo
sanguineo cerebral (Puede
haber una  recuperacion
parcial 30-60 min.) i

Latente: Puede durar 1-6 hrs,
se recupera el metabolismo
oxidativo e inflamacién l

Secundaria: 6-15 hrs, muerte
celular y deterioro clinico i

Tercera: 1 mes posterior a
lesion, remodelacion y
astrogliosis

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

D TERTETRRTY

Lesion producida al encéfalo por
uno o varioa eventos de asfixia
ocurridos en un recién nacido con
edad gestacional mayor o igual a

P CLINICA

« Dificultad respiratoria

35 semanas e '  Alteracion del estado de
J' _— “%."  consciencia (Convulsiones)
w' é‘g " .- .« Tonoy reflejos alterados
FISIOPATOLOGIA T
. Alteracién del . Déficit cerebral . Lesion i
intercambio de sustratos y cerebral
gaseoso 02 perinatal DIAGNOSTICO
\Ir lini
Clinico
TRATAMIENTO Sospecha: .
e UNo O varios eventos reIOClOﬂGdOS con
. Identificar e hipoxia
. . Facilitar « Acidosi ta d d dé
pCIC|entes con ( ) f K CldosIs en muerta de sangre de coraon
lto riesgo v periusion
a oy
9 nutricion i
MODERADO/GRAVE
Ultrasonografia
. NeurOPrOfeCCion: erneol Cuadro # 2. Clasificacién de Sarnat de los estadios clinicos de la EH
Hipotermia encefdlica ) . .
= 8 sPresencia de crisis
(|n|C|0r |GS primeras 6 COﬂVUISiVGe Mivel de conciencia  Hiperalerta e imtable Letargia Estupor o coma
hOf'C]S de VidG B Tono muscular MNormal Hipatonia Flacigez
y Postura Ligera flexion distal  Fuerte flexion distal  Descerebraciin
mdnfener|a por 72 hrs N Refejo de Moro Hipemeactive Débil, incompleto  Ausente
(o) Refiejo succion Diébil Debil o ausente Ausente
Funcidn autonomica Simpatica Parasimpatica Disminuida
Iniciar con anticonvulsivante: Si J Pupdas Midriasis Miosis Posicion media
. Convulsiones Ausentes Frecuenies Raras
. FenObGrblfﬂl 20'40 mg/kg EEG Mormal Alterado Anormal
mantenimiento: 5_7 mg/kg/dio — : Duraciin < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana
cada 24 hrs. Vigilancia



Bibliografias

e Instituto Mexicano del Seguro Social; Guia de Practica
Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Ia
Enterocolitis Necrosante del Recién Nacido en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, GPC

e Instituto Mexicano del Seguro Social; Guia de Practica
Clinica. Diagnostico, Tratamiento y Pronoéstico de la Sepsis
Neonatal, GCP Actualizacion 2019

e Instituto Mexicano del Seguro Social; Guia de Practica
Clinica. Diagnostico, Tratamiento y Prondstico de la
Encefalopatia Hipoxico-Isquemica , GPC Actualizacion 2017



