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DIAGRAMAS DE FLUJO

MATERIA: CLÍNICA PEDIATRICA 

GRADO: 7°
GRUPO: “A”



+FCTE neonatos

íleon distal y
colón proximal

HEMOCULTIVO

clinico +
USG abd.

Engrosámiento
de la pared abd,

niveles
hidroaereos,
imagenes de

doble riel

> ó < de leucocitos
> PCR

trombocitopenia
Acidosis M: PH <7.35
hipo e hiperglucemia

también tambiénLABORATORIOS

TX

EI:ayuno 3 días, cultivo y ATB 

EII: ayuno+ATB+ hemocultivo+
apoyo ventilatorio 

E.IIIA: Resucitación hídrica,
vasopresión cargas de 20 ml/kg

E.IIIB: Tx QX de urgencia 

AFECTA

colonización por
E. coli o Klebsiella

pneumoni

proceso inflmatorio
intestinal agudo

PERFORACIÓN

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE

Necrosis
cuagulativa de la
mucosa gastrica

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE

¿Qué es? ETIOLOGÍADEFINICIÓN

RIESGO DECARACTERIZADO
POR

DX

SÍ

AFECTA 

RX simple de
abdomen

GOLD ESTANDAR

ESCALA DE BELL

PRUEBA DE
GUAYACO

MEDIANTE
ESCALA DE BELL

EXISTEN 3
ESTADIOSSÍ



SI PSEUDOMONA

0-7 días: 
FC: <100 ó >180

FR: >50
TEM: <36 ó >38°C

LEU: >3400
Cayados: >10%

Transmisión
vertical (madre)

S. galactiae, E. coli, H.
influenzae, listeria M.

y enterococcus

INICIAR TX ATB

SI

8-30 días

Transmisión
horizontal (piel)

GRAM +: S. epidermis y S.
agalactiae

GRAM-: E. coli, Klebsiella
pneumoni, Enterobacter,

Pseudomona Candida
albicans.

8-30 días: 
FC: <100 ó >180

FR: >40
TEM: >38.5°C

LEU: >4500 ó <5000
Cayados: >10%

Prolactina
PCR >10mg/dl

AMPICILINA +
GENTA/AMIKACINA

CEFAPIME

SI
STAPHYLOCOCCUS 

+DICLO

SUSPENDER si
PCR < 72HRS)

SI

CLÍNICOSSigno sistemico de
infección y

ailamiento de un
patógeno bacteriano

en el TS

CULTIVO

SEPSIS NEONATAL

0-7 días

Sx clínico en RN
<28 días DIAGNOSTICOCARACTERISTICA

TARDIATEMPRANA

+

SÍ

SEPSIS
NEONATAL

SI

SI
SI

PUNCIÓN
LUMBAR

+

+



RME

Asfixia
neonatal 1° Fenobarbital

5-7mg/kg/día
c/24h

Dif respi
Convulsiones

Tono y reflejo alt. 

A RN con
evento
asfixico

dentro de las
24hrs

1 o + eventos de
Hipoxia
Acidosis

Apgar <3 a los 5 min

EEG
Realizar en las
primeras 6h
del evento 

SI

2°
Difenhidramina

15-20 mg

Sedacuón y
analgesia y

medic.
antoconvulsivos

SI

SÍ

CLÍNICA
Uno o varios

eventos de asfixia
en un RN 

USG 
transfontanelar

Antes o durante y
después del
embarazo

EHI

Identificar px 
con >riesgo, facilitar
percusión, nutrición
y neuroprotecciónRN <35SDG

Parto prematuro 
Distocia fetal

hermorragia materna
cordón umbilical

alrededor del cuello

Lesión
producida de

encefalo
DIAGNOSTICO POR

OCURREMAS
FCTE

SOSPECHA

SÍ

SÍ

SI

ENCEFALOPATÍA
HIPÓXICO

ISQUÉMICA

Recomendable en
todo RN > 35 sdg

con lesión cerebral
2ria a EHI 

SÍ


