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Lesión producida de encefalopatía por uno o
varios eventos de asfixia ocurridos en un RN. EG

<35 sec

Cumple con
criterios

Diagnostico 
Diferencial

Encefalopatia
Hipoxico

Isquémica

--USG craneal
-Ultrasonido transfontalenar
dentro de las 24 hrs de vida

--Electroencefalograma
multicanal dentro de las 24

hrs de vida
--RM cerebral dentro 72 hrs

de vida

Sangre del cordon
umbilical pH <7

Apgar < 3 a los 5
min 

Alt. neurologicas
dentro de las 72 hrs
post al nacimientoClinico

Disena
Alt en el estado
de conciencia 
Tono y reflejos 

Apgar Max 10pts

Crisis convulsivas

Asfixia neonatal 
Parto prematuro

distosia fetal 
Cordón humbiical

alrededor del cuello 
Hemorragia materna

Si

SíNo

Sospecha

Confirmativo

Moderado/grave

Leve

Neuroprotección
Hipotermia encefalica:

Iniciar las primeras 6 hrs de vida
Mantenerla por 72 hrs
Sedación y analgesia

¿Mejoria de alt.
neurológicas?

Referir a:
Neurologia

Pediatria. Vigilar
crecimiento y desarrollo

general
Seguimiento estrecho del

desarrollo neurologíco

Fenobarbital 15 - 20 mg/kg
Mantener 5-7 mg/kg/día cada 24 hrs

ENCEFALOPATÍA HIPÓXICO ISQUÉMICA
Diagrama de flujo



Sx. clínico en un nacido
de 28 días de vida o

menos que se manifiesta
por signos sistemicos de
infección y aislamiento

de un patogeno
bacteriano al T.S

Hemocultivo
Proteína creativa >10

Puncion lumbar
Urocultivo
RX.Tórax
Cultivo

SEPSIS
NEONATAL

Diagnostico

Madre a hijo
E.Coli

Hiposa neonatal
RPM >18 hrs

Corioamniotis
Fiebre intraparto

Obesidad materna

Adquirida en el hospital
S.Epidermidis.

Intubación endotraqueal
Vías centrales

Hospitalizáción prolongoda
Ventilación mecánica

Revalorar
antecedentes

TX:
ATB empirico 
AMPICILINA +

GENTAMICINA
(AMIKACINA)

 

Sepsis
temprano
0-7 días

Sepsis 
tardía
8-30

PCR <10 mg/L
BH. Gasometria. Tiempos de

coagulacion

Pseudomona
agegar

CEFEPINE
CEFTAZIDINA

Staphycoccus
agegar

Dicloxacilina 



ECN
DIagnostico

Diagnostico diferencial
Clasificación de

estratificación BELL

TRATAMIENTO
ATB

AMPICILINA +
AMIKACINA +

METRONIDAZOL

Hipoxia
Prematurez

Bajo peso al nacer
Ventilación mecanica Etiología desconocida 

(multifactorial)

Reducción del
beneficio

AVANZADA
IIIA-IIIB

TRATAMIENTO
BASADO A LA
ESCALA BELL

SOSPECHA
1A-1B

SÍ

SÍ

DEFINIDA
IIA-IIB

Clínica +
hematoquesia
DX: Prueba de

guayaco
RX: NORMAL O ILEO

LEVE

Ausencia de peristalsis
Con o sin dolor abdominal

Clínico + RX: 
IIB: Gas env ena porta,

ascitis
DX: Dilatación de asa,
neumátosis intestinal

Clinico+ RX: GAS EN
VENA PORTA+ASCITIS
DEFINITIVA,INTESTINO

INTACTO

IIIB: NEUMOPERITONEO

IA-IB
Ayuno+ ATB por 3

días

IIA-IIB
Ayuno+ATB POR 7-10

días

IIiA-IIIB
Ayuno+ATB POR 7-10

días
Cirugía periadtrica
para parecentesis

SI

ENTEROCOL IT I S
NECROSANTE

Proceso inflamatorio intestinal agudo, en neonatos prematuros con bajo peso, caracterizado por
necrosis isquémica de la mucosa gastrointestinal.

SÍ

NO


