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Sepsis 
neonatal

Sindrome Clinico del recien nacido 
caracterizado por signos y sintomas 

sistemicos de infeccion y aislamiento de 
un patogeno bacteriano en el torrente 

sanguineo 

Tratamiento Sepsis 
temprana 

Sepsis 
tardia 

- 0-7 dias   
- Transmicion 

vertical  

- Despues de 
los 7 dias 

- Nosocomial

Eriologia Eriologia

S. agalactiae,E. cili, 
Hinlfuenzae, L. 
monocytogenes

S. epidermidis, S. 
agalactiae. E.coli, 
Klebsiella, 
pseudomona, 
candida albicans

Diagnostico

- Hemocultivo
- Puncion 

lumbar si hay 
clinica 

- Procalcitonina 
>5

- PCR >10

- Fiebre
- Aumento de la 

FC
- Aumento de la 

FR
- Leucocitosis a 

expensas de 
neutrofilos 

Medidas 
generales:    
Monitorizacion,de 
signos vitales, 
ayuno, apoyo 
nutricio

Tx antibiotico 
Ampicilina 

+Gentamicina/Amikacina

http://E.coli,


Encefalopatia 
hipoxico isquemica

Diagnostico

Lesión producida al encéfalo por uno o varios 
eventos de asfixia ocurridos en un recién nacido 
con edad gestacional ?35 semanas

- Acidosis en muestra 
de sangre de cordón. 

- Apgar ? 3 a los 5 
minutos. 

- Alteraciones en la 
exploración 
neurológica 
principalmente en el 
tono muscular y 
estado de alerta. 

- Afectación en otros 
órganos o sistemas.

Etiologia 

- Ultrasonografía 
craneal

-  Ultrasonido Doppler
- Electroencefalograma

Traramiento

- Hipotermia 
terapéutica 33,5 ° C a 
35,0 °

- Fenobarbital 20-40 
mg dosis de 
impregnacion 

- Eritropoyetina
- Asfixia 
- Insuficiencia 

respiratoria
- Alteracion en 

el transporte 
de O2

- Asistencia 
mecánica a la 
ventilación

Buen tono?       
Rspuesta motora?       

Convulsiones?



Enterocolitis
Necrosante 

Enfermedad inflamatoria intestinal
aguda caraterizada por necrosis

coagulativa de la pared intyestinal 

Diagnostico  Tratamiento

Etiologia 

Multifactorial
Isquemia/colonizacion
de microbiota 

Dx
diferencial

Hipertrofia de
 piloro

Clinico:
Intolerancia a la via oral
Distencion Abdominal

Hematoquesia
Clasificacion de Bell

USG de abdomen
Radiografia: Neumatosis

intestinal/Neumoperitoneo

Ayuno
Antibioticos/Hemocultivo
Valoracion por Cirugia

Sonda nasogastrica 

RN >1000gr LAPE
con reseccion y
anastomosis 

RN <1000gr drenaje
peritoneal

Ampicilina  
Amikacina

Gentamicina
Metronidazol

Text


	Diagrama en blanco
	PÃ¡gina 1

	 Diagrama de flujo
	 Diagrama de flujo


