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8-60 días
transmisión
horizontal

0-7  días 
transmision vertical

Etiología
horizontal

Clinica

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

Clinica

Etiologia
vertical

S. epidermidis
Gram (-) : serratia,

klebsiella

NEONATALNEONATAL
SEPSISSEPSIS

INICIO T A RD I OT EMPRANO

DATOSDATOSSÍSÍ
SISI

DATOSDATOS

A LGOR I TMO

S. Agalactiae
E. coli

FC: <100 o > 180 lpm
FR: > 50 rpm

T°: <36° o >38° 
Leucocitos

cel/mm3:  >34,000

cayados: >10

FC: <100 O >180 lpm
FR: > 40 rpm

T°: <36° o 38.5°
Leucocitocis

cel/mm3: > 19,500
o <5000

cayados: > 10%

Síndrome clínico en un
nacido de 28 días o menos,

manifiesta signos sistemicos
de infección y aislamiento de

un patogeno en el torrente
sanguineo



Punción lumbar

Ayuda

pronostico 
cultivo (-) y PCR  

baja a las 72h
suspender ATB

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

pronostico
Cultivo (+)
continuar tx

10 días 

Procalcitonina >5 ng/L
PCR > 10 mg/L

Relación cayado
inmaduro/maduro >0.2

NEONATALNEONATAL
SEPSISSEPSIS

DIAGNOSTICO C O N  C L I N I C AH E M O C U L T I V O

NONOSÍSÍ
SÍSÍ

A L G O R I T M O

LISTOLISTO

¡Listo! 
Tiempo de 
respuesta 

24/48 horas

Resultados 
para 

tratamiento



ALTERACIONEScomplicaciones
Pseudomona agregar  cefepime,

ceftazidima
S. aureus agregar dicloxacilina

SARM agregar vancomicina 

S E P S I S
N EONATA L

UCIN
Monitorización

ayuno a sonda a
gravedad por

razon necesaria

choque septico 
CID, meningitis

NEONATALNEONATAL

SEPSISSEPSIS

TRATAMIENTO ANT I B I O T I COMED I D A S
G EN E R A L E S

NONO SÍSÍ
NONO

SISI  

A LGOR I TMO

Ampicilina +
gentamicina/

amikacina

SISI  

SISI  

Choque septico
iniciar cargas 10ml

x kg para 15 min hasta
4 cargas

SISI  

refractario 
iniciar dobutamina
iniciar epinefrina



DatosTIPO

ClinicaMultifactorial

E N T E R O C O L I T I S  
N E C R O Z A N T E

De riesgo

Desconocida

relacionada por
isquemia,

colonización
microbiota tardía

SRIS
Intolerancia a vía

oral
Distensión
abdominal

Dolor, sangrado

NECROZANTENECROZANTE

ENTEROCOLITISENTEROCOLITIS

Comienzo F AC TOR E SE T I O LOG I A

A LGOR I TMO

Prematuro
Bajo peso

<1500g
ventilación

asistida

¡Listo! 
Tiempo de 
respuesta 

24/48 horas

Patolgia digestiva
adquirida mas

frecuente 

Mortalidad 
20-40%

Enfermedad inflamatoria
intestinal aguda en

neonatos. caracterizada por
necrosis coagulativa de la
pared intestinal y riesgo de

perforación



Clasificación INICIO

En perforadosSolicitar

E N T E R O C O L I T I S  
N E C R O Z A N T E

Clinica +
USG

abdominal o
Rx abdomen

BH
PCR

Hemocultivo
Gasometria arterial

Quirurgico
Drenaje peritoneal

en RN con pero
<1000g 

NECROZANTENECROZANTE

ENTEROCOLITISENTEROCOLITIS

MANEJO T R A T AM I E N TOD I A GNOS T I CO

A LGOR I TMO

Estadio II a
ayuno, ATB  amplio

espectro por 7 a 10 días
Estadio II b 

ayuno, ATB por 14 dias

más típico:
neumatosis intestinal

más grave:
neumoperitoneo

Estadio I 
ayuno, ATB por 3

días

Estadio III 
Resucitación 

hídrica



Epidemiologia
Lesión producida al
encefalo poŕ uno o
varios eventos de

asfixia ocurridos en
un recien nacido

con edad
gestacional >35 SDG 

5% antes del trabajo
de parto 

85% durante el parto
5% postparto

R E C I E N  N A C I D O

iNTERRUPCION DEL 
FLUJO PLACENTARIO 

ALTERACION DEL
INTERCAMBIO GASEOSO 

DEFICIT CEREBRAL DE
SUSTRATOS Y O2 

Lesion cerebral perinatal

HIPOXICA-ISQUEMICAHIPOXICA-ISQUEMICA

ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA  

CONCEPTOS
A L T E R AC I ON E S

D E F I N I C I ON

SÍSÍ

SISI

A LGOR I TMO



SÍSÍ

TRATAMIENTOpresenta

identitifcar
pacientes de

alto riesgo

Sospecha

R E C I E N  N A C I D O

Facilitar perfusión y
nutricion

Dificultad respiratoria
ALteración del estado

de conciencia
Tono y reflejos

alterados

Apgar de 3
pH <7 

alteracion en
exploracion
neurologica

Diagnostico

Anticomital
Fenobarbital 20-40

mg/kg
Difenidato de sodio

 15-20 mg/kg 

HIPOXICA-ISQUEMICAHIPOXICA-ISQUEMICA

ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA  

Manifestaciones

S I
C L I N I C A

NONO
SÍSÍ

SISI

SÍSÍ

SISI

A LGOR I TMO

Neuro protección 
hipotermia
encefalica

oxígeno
suplementario

USG craneal
EEG
RME
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