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Diagrama de enterocolitis necrotizante

Enterocolitis necrotizante

Enfermedad inflamatoria intestinal aguda en neonatos. Caracterizada por
necrosis coagulativa de la pared intestinal y riesgo de perforacién, que
afecta al fleon distal y colon proximal.
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*  Valoracién por *  Manejo de acidosis

cirujano pediatra con bicarbonato
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¢ Cultivos
*  Antibiotico por 3 dias Todo paciente con enterocolitis
requiere valoracién por CX

pedidtrica y tratamiento en UCIN

Tratamiento

* Drenaje peritoneal en RN con peso <1000g
inicial

III-B Avanzada

. . * Perforaciéon intestinal .
¢ Bradicardia igual a [-A

* Apnea
¢ Dolor marcado

LAPE con reseccién y anastomosis RN con

* Rxigual a II-B més peso > 1000g
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Clasificacion

Diagrama de sepsis neonatal

Sepsis neonatal

torrente sanguineo, con una mortalidad de 11-19%.

Sindrome clinico en RN de 28 dfas o menos caracterizado por signos
sistémicos de infeccién y aislamiento de un patégeno bacteriano en el
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Comenzar tx

* Dificultad de alimentacién

e  Convulsiones

* Temperatura axilar >87.5°C 0 <85.5°C
e Cambio en el nivel de actividad

e Dificultad respiratoria

* Bradipnea/taquipnea

* Bradicardia/ Taquicardia
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Sepsis precoz
Colonizacién materna por SGB
Rotura prematura de
membranas
Rotura prolongada de
membranas
Prematuridad
Corioamnioitis
ITU
Fiebre materno intraparto

Sepsis Tardia
Vias centrales
Intubacién endotraqueal
Ventilacién mecéanica
Ranitidina (anti H2, IBP)
Prematuridad
Patologfa gastrointestinal.

* Leucocitos = 34,000 0 >19.500 0 < 5000
* Cayados > 10%

empfirico
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Puncién lumbar si hay clinica
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Tratamiento por 10
dias

A
2

Asociado a
patogenos

|

Sepsis precoz/vertical

* Streptococcus agalactiae
* Escherichia coli

* Haemophylus influenzae
* Listeria monocytogenes
* Enterococos (Faecium,

faecalis)
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Sepsis tardia/horizontal

* Staphylococcus epidermidis

* Staphylococcus aureus

* Streptococcus agalactiae

*  Grammnegativos. E. colj,
serratia, Klebsiella
pneumoniae, enterobacter,
pseudomona y candida
albicans

Cultivo negativo y PCR baja a

las 72 hrs, suspender antibidticos

Tratamiento

Ampicilina 250mg/kg y gentamicina 4-5mg/kg
Si hay pseudomona agregar cefepime/ceftazidima
Si hay staphylococcus agregar dicloxacilina

S1 SARM agregar vancomicina

En caso de candida agregar anfotericina B

* Iniciar solucién cristaloide 10ml/kg

para 15-20 min, hasta 4 cargas <

* Iniciar antibiético
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Estabilizar al px

« UCIN

* Signos vitales

* Lavado de manos

* Apoyo nutricional
ayuno con sonda.
Etc.




Diagrama de Encefalopatia Hipoxico-Isquémica

Encefalopatia Hipo6xica-Isquémica

Lesién producida al encéfalo por uno o varios eventos de asfixia ocurridos
en un recién nacido con edad gestacional > 35 semanas de gestacién, la
cual no puede ser explicada por otra causa.

RN con
alteracion

A

»  Factores de riesgo

neurolégica?

Identificar factores de riesgo de asfixia
* pH < 7.00 en sangre de cordon umbilical
* Apgar < 3 en los primeros 5 minutos
* Alteraciones neurolégicas

Buscar otras patologfas ¢«Hay criterios
Buscar dx diferencial de asfixia?

a

S
Medidas de soporte
* Vigilancia de signos vitales
Encefalopatia hip6xico- ~_* Control de liquidos y electrolitos
[squémica ~ +  Mantener glucosa adecuada

* Mantener equilibrio acido-base
* Vigilar el estado neurolégico

Clasificar la gravedad de la
Encefalopatia Hip6xico-Isquémica

* Clinica: estado de alerta, tono muscular, respuesta
motora y reactividad (escala de SARNAT)

* Ultrasonogratia transfontanelar dentro de las
primeras 24 hrs de vida.

* Electroencefalograma multicanal dentro de las
primeras 24 hrs de vida.

* Resonancia magnética cerebral dentro de las primeras
72 hrs de vida.
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Leve Moderada/Grave
Neuroproteccién
JEl Px 0 Hipotermi.a .encefélica . .
NO : < * Iniciarla durante las primeras 6 hrs de vida y
mejorar
mantenerla por 72 hrs.
* Sedacién y analgesia.
A 4
Descartar
complicaciones Sl NO
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¢Presencia de
crisis convulsivas?
v

Dar seguimiento de soporte:

* Valoracién por neurologia

* Valoracién por pediatrfa: vigilar crecimiento y desarrollo
general, estimulaciéon temprana, rehabilitacion

*  Valoracién motora: Potenciales evocados auditivos, visuales,

somatosensoriales
* Electroencetalograma
* Vigilar convulsiones

SI

Iniciar con
*  Fenobarbital
* Impregnacién: 20-40mg7kg
¢ Mantenimiento: 5-7mg/kg/dfa C/24 hrs
* Difenilhidantoinato de sodio
e Impregnacién: 15-20mg/kg NO
*  Mantenimiento:5-7mg/kg/dfa C/12hrs.

¢<Hubo
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NO neurologfa
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