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ENTEROCOLITIS NECROSANTE

RN con sospecha de

Enterocolitis Necrosante
(IDEOPATICA)

Y

REALIZAR HISTORIA CLINICA:

Busqueda intencionada de
antecedentes y signos y sintomas
para ECN

Realice estudios de
laboratorio de gabinete




e

Clasifique la ECN segun
criterios de Estadificacion
de BELL.

Estadio Il

I-A SOSPECHA [I-A-AVANZADA 11I-B AVANZADA
[-B SOSPECHA II-B Definida

Letargia Hipotension Perforacion intestinal

Igual a I-A mas: II-A DEFINIDA Enfermo moderado
Distermia Bradicardia
Igual a | 0 mas: lgual a II-A més: Igual a llIA
. . : Apnea .
Vivo Ausencia de peristalis Dolor definido Rx igual a II-B mas

BRADICARDIA Dolor marcado Neumperitoneo

Apnea Sangre rectal rojo

Con o sin dolor Celulitis abdominal o masa

i i minal L i i i
Residuo gastrico abdomina an all @edlamE e Distencion abdominal

Rx Dilatacion de derecho Peritonitis

Asas, neumotosis o .
. . Acidosis metabolica leve .
Sangre oculta en intestinal Neutropenia

Emesis

heces i i
Trombocitopenia Acidosis resp y met.

Rx normal o ileo leve Rx Gas en vena porta, ascitis b

Rx igual a II-B mas ascitis
definitiva intestino intacto




TARTAMIENTO:
Ayuno
Cultivos

Antibioticos x 3 dias

TRATAMIENTO:
Ayuno
Cultivos

Antibioticos por 7 a
10 dias

Valoracion con el
cirujano pediatrico

TRATAMIENTO:
Ayuno
Cultivos

Antibioticos por
14 dias

Manejo de
Acidosis Met.
Con bicarbonato

Valoracion por el
Cirujano Pediatra

TRATAMIENTO:
Igual a IIB mas

Resucitacion con
liquidos
Soporte

inotrépico
Asistencial

respiratoria

Valoracion por el
Cirujano pediatra

Paracentesis

TRATAMIENTO:

Igual a IlI-A mas cirugia

Sl

D

NO ]i

Realizar Dx diferencial y

reclasifique




SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA

Falta de cuidados prenatales

Infeccion invasiva por Estreptococos del
grupo B en un hijos previos

Colonizacion por estreptococos del grupo B
materno, bacteiuria o infeccion en el
embarazo actual

Ruptura de membranas antes del trabajo de
parto

Parto prematuro antes de las 37 SDG

Bajo peso al nacer

Sospecha o confirmacién de ruptura
prematura de membrana durante mas de 18
horas en un parto prematuro

Fiebre intraparto superior a 38c °

Sospecha o confirmacién de corioamnioitis

TARDIA

Cateteresmo prolongado

Ventilacion mecdnica (Presion positiva en la via
aérea o cenula endotraqueal )

Falta de alimentacién enteral

Patologia del tracto gastrointestinal ( incluida
enterocolitis necrosante )

Neutropenia

Concentraciones séricas basales disminuidas de
suero de inmunoglobulina G
Hiperalimentacion

Duracion prolongada de nutricidn parenteral
Bajo peso

Colonizacion del Estreptococos del grupo B
(Serotipo Ill)










Encefalopatia hipdxico isquemico










