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DEFINICIÓN

Enfermedad
inflamatoria intestinal

en neonatos

Isquemia
Colonización de

microbiota tardía
SRIS

Prematuridad
Bajo peso al nacer
Ventilación
asistida
Hipoxia

Patología más
frecuente y más grave

Multifactorial
FACTOR DE

RIESGO

ETIOLOGÍA
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CLÍNICA

1.- Sospecha: Fiebre,
apnea, bradicardia
2.- Definida: + Acidosis,
trombocitopenia
3.- Avanzada: +
Hipotensión, CID

PREVENCIÓN

DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

CLASIFICACIÓN DE
BELL

Ayuno1.
ATB2.
Valoración por
cirujano pedíatra

3.

Neumoperitoneo o
neumatosis +

engrosamiento de
pared

PERFORACIÓN

Clínica
+

Radiografía

SIGNOS

1.- Sospecha: Íleo
radiológico
2.- Definida:
Neumatosis
3.- Avanzada:
Ascitis,
neumoperitoneo Drenaje peritoneal

en RN <1000 gr
LAPE RN > 1000 gr  

ENTEROCOLITIS NECROSANTE



ETIOLOGÍA
0-7 días
Transmisión vertical

8-60 día
Transmisión horizontal
Más frecuente

UCIN
ABCDE
Apoyo nutricio
Lavado de
manos

Empírico: 
Ampicilina +

Gentamicina/
amikacina

Pseudomona: +
cefepime o ceftazidima
Staphylococcus:
Dicloxacilina
SARM: Vancomicina 

DIÁGNOSTICO

Convulsión
Dificultad
respiratoria
Intolerancia VO

Hemocultivo
Punción lumbar
Cayados > 0.2

Procalcitonina: 
3-5 ng/L

PCR: > 10 mg/L

S. Agalactiae
E. coli
H. Influenzae

Gram (+):        
S. Epidermidis,
S. Agalactiae
Gram (-):         
E. Coli, Serratia

Choque séptico
CID

Meningitis

S E P S I S  N E O N A T A L

TRATAMIENTO

Síndrome en RN <28 días con signos sistémicos de infección y asilamiento de una bacteria en
torrente sanguíneo.

TEMPRANA

CLÍNICA

TARDÍA

MEDIDAS 
GENERALES

COMPLICACIONES



ENCEFALOPATÍA
HIPÓXICO-
ISQUÉMICO

Lesión producida al
encéfalo por uno o

varios eventos de asfixia

>35 SDG 
No explicada
por otra causa

5% antes del trabajo de parto
85% durante parto
10% después del parto
60% muere

EPIDEMIOLOGÍA ASFIXIA

Antes, durante y
después de nacer

Clínica1.
Durante parto :      
APGAR <3

2.

USG transfontanelar:3.
Edemaa.
Hidrocefaliab.

EEG: Escala de sarnat4.
RME5.

DIAGNÓSTICO

Identificación de
factores de
riesgos
Facilitar
perfusión y
nutrición
Neuroprotección

TRATAMIENTO

pH <7 en sangre de cordón
umbiical
APGAR 0-3 por mas de 5
minutos
Alteraciones neurológicas <72
horas al nacer

CRITERIOS DE ASFIXIA
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