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NTERCOCOLNTS

NECROSHRTiIE

Enfermedad
inflamatoria intestinal
aguda en neonatos.

ETIOLOGIA Caracterizada por TRATAMIENTO
necrosis coagulativa
de la pared
intestinal..
Desconocida Ayuno completo,
(multifactorial) antibiotico de
amplio espectro, Tratamiento
monitoreo clinico y
radiolégico
Aunque
puede ser
por: Ayuno completo,
DIAGNOSTICO antibiético de
amplio espectro,
monitoreo continuo, Tratamiento
ié . soporte nutricional
EV&';:‘?&'JOT\ Para cohfirmar ppqrenteral.
Isquemia
Colonizacion
de microbiota
tardia
SRIS ¢ intolerancia
via oral * USG abdomen
* distencion * Rx abdomen Interconsulta a cirugia
abdominal pediatrica, preparacion
e dolor ara cirugia en caso de .
* sangrado I:|;Jerforc1cigc’>n odeterioro  'ratamiento
¢ sintomas clinico, manejo en UCI

sistémico neonatal.

Clasifique la ECN
segun criterios de
clasificacién de Bell

Estadio |
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NCEFALOPRPA
HiPoXico-1SaU

TRATAMIENTO

Neuroproteccién:

¢ Hipotermia
encefdlica

* Sedaciony
analgesia

¢Presenta crisis convulsivas?
sl Clinica

N
‘0 Fenobarbital
s * Difenilhidantoinato

¢ Dificultad respiratoria

® Alteracion del estado
de consciencia
(convulsiones)

* Tono y reflejos

alterados

Lesion producida al
encéfalo por uno o
varios eventos de

asfixia ocurridos en

un recién nacido con
edad gestacional >35
semanas.

¢ Asfixia perinatal
Complicaciones en el
parto:
¢ distocia, prolapso de
corddn, hemorragia
materna.
Condiciones maternas:
* preeclampsia,
desprendimiento de
placenta.

DIAGNOSTICO

Clasificacion
segun gravedad
(sarnat)

¢ Ultrasonografia
transfontanelar

¢ Electroencefalograma

* RM cerebral

Sl:Avanzar al
tratamiento

NO: Monitoreo y

é¢se confirma EHI?
revaluaciéon

ETIOLOGIA

Factores
asociados:

 Grado | (leve): irritabilidad, tono
muscular normal, ausencia de
convulsiones.

e Gradoll (moderado): letargia,
hipotonia, convulsiones.

e Gradollll (grave): coma,
hipotonia severa, ausencia de
reflejos.



Sindrome clinico en
RN de 28 dias o
menos caracterizado

por signos sistémicos

l aislamiento de un l

patégeno bacteriano
[ DIAGNOS

en el torrente
sanguineo.

v
* Cultivo Pasamos a
* Puncion Se confirma > tratamiento
lumbar si hay sepsis neonatal
clinica:
l e TRATAMI

SI ES POR:

¢ Dificultad de
alimentacion
¢ Convulsiones

e Temperatura v
axilar >37.5 o * Pseudomona
<35.5 AMPICILINA + agregar cefepime
e Dificultad GENTAMICINA/ ceftazidima
respiratoria AMIKACINA e Staphylococcus

agregar

Dicloxacilina
* SARM agregar

Vancomicina
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