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Es una enfermedad
inflamatoria

intestinal aguda.

Factores de riesgo 

Prematurez 
Bajo peso al nacer
Ventilacion asistida

o hipoxia

Multifactorial  
Isquemica 

colonizacion de
microbiota tardia  

Clinica 
General 

Enterocolitis 
Necrotizante 

ileon distal y colon
proximal 

Mortalidad del 20 al
40 %

Distension abdominal
vomitos 

rectorragia  
Intolerancia a la via oral

Escala de Bell
Radiografia Abdominal
Ultrasonido Abdominal
Sangrado en heces -

guayaco

Diagnostico 

Tratamiento

1 a - Letargia / Distencion abd/Apnea /Bradircardia/ emesis.
1- B algual al 1 A - + sangre rectal rojo

vivo

Afectacion 

Epidemiologia 

Etiologia

2 A -definida / ausencia de peristalsis
con o sin dolor / RX - dilatcacion de asas

, neumotsois intestinal.

2 - B  + Dolor definido / celulitis
abdominal o masa en el cuadrante

inferior derecho /acidosis metabolica
leve / Rx gas en vena porta , ascitis

 3 A - hipotension / bradicardia / apnea /
distensio abdominal / peritonitis /

neutropenia / acidosis res y metbo / CID 

3 B - perforacion intestinal .
RX - mas neumoperitoneo

Ayuno / antibioticos x 3
dias / evaluacion

completa de sepsis y
descartar otras causas

de ileo

 2 A - ayuno / cultivos /
antibioticos x 7 o 10 dias

-valoracion en cx
pediatrica.

2B - ayuno / cultivo / atb
x 14 dias valoracion en

cx pediatrica 

3 A - igual que 2 B -
liquidos / soporte

inotropico / asistencia
respiratoria .
3 B - cirugia 
< 1000 gr q

> 1000 kg Lape con
reseccion y

anastomosis



sindrome clinico en RN  
de 28 dias o menos
caracterizados por
signos sistemica de

infeccion y aislamiento
de un patogeno en el
torrente sanguineo

Factores de Riesgo

 SEPSIS TEMPRANA
0- 7 dias.

 Colonizacion
meterna por SGB

Roptura prematura de
membranas

SEPSIS TARDIA  8 -
60 DIAS

  Vias centrales
Intubacion

endotraqueal /
ventilacion mecanica

Vertica /

 Streptococcus
agalactiae SGB

 
Eschericha coli

 
Haemophylus

influenzae

Clinica Presenta

Sepsis

 mortalidad en el 11 al
19 %

Dificultad de
alimentacion

Convulsiones 
Temperatura axilar >

37.5 < 37.5
Cambio en el nivel de

actividad
Dificulta respiratoria

Cultivo - de la patologia.
 Prolactina > 5ng /L

PCR > 10 mg / L 
Relacion cayados

inmaduros / maduros >
0.2

Diagnostico 

Tratamiento

Epidemiologia  

Etiologia

Horizontal / 

Grammpositivos 
staphylococus

epidermidis 

Stpretococcus agalactiae 
 Gramnegativos -  E, coli /

Klebsiella pneumonia

 Medidas generales (
UCIN  , monitoreo de

signos vitales , ayuda
con sonda dependinedo

la gravedad.
 ATB - Gentamicina -

Amikacina .
 Pseudomona +

cefepime - ceftazidima.
 STAPH -+ DICLO

SARM - VANCOMICINA

 CULTIVO POSITIVO  1O 
tratamiento X 10 dias

CULTIVO NEGATIVO - Y
PCR BAJAS A LAS 72

HRS 

suspender ATb Complicaciones .
 Choque septico 

CID 
Meningitischoque  10 ml X kg para 15

minutos hasta 4 cargas 
refrac - dobutamina 

refrac- epi



FISIOPATOLOGIA

1- interrupcion del
flujo placentario.

2- Alteracion en el
intercambio gaseoso.
3- deficit cerebral de

sustratos y 02 .
4 - Lesion cerebral

perinatal

Fase aguda: Disminución del
flujo sanguíneo cerebral,

excitotoxicidad Radicales libres
vislutamato) Puede haber una

recuperación
parcial 30-60 min.

Fase latente: puede durar 1-6
hrs, se recupera el metabolismo

oxidativo, se produce
inflamación y la cascada

apoptótica continua

Fase secundaria 6-15 hrs
muerte celular y deterioro

clinico

Tercera fase 1 mes posterior a
lesion.

Remodelacion y
astrogliosis

Clinica Presenta

Encefalopatía
Hipóxica  isquémica

Dificultad respiratoria 
Alteracion en es estado de
conciencia ( convulsiones )

Tono y reflejos alterados 

SOSPECHA 
CLINICA 

 USG -
EEG 
RME

Diagnostico 

Tratamiento

Epidemiologia  

Fases

Identificar los pacientes
con alto riesgo 

Facilitar perfusion y
nutricion

Neuroproteccion.

Sedacion y analgesia.

anticonvulsivantes 

Lesion producida  al encefalo  por
uno o varios eventos de asfixia

ocurridos en un recien nacido en
edad gestacional  > 35 semans

 5 % antes del trabajo de parto.

85 % durante el parto 

10 % despues del parto

incidencia 26 / 1000 RN
60 % muerte 

25 % discapacidad


