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necrosis coagulativa de la
pared intestinal

Enfermedad inflamatoria
intestinal aguda en neonatos

Enterocolitis
Necrotizante

“No”

Prevención

Alimentacion antes del
4to día en <32SDG
Ordeñar cordón en <32SDG
Lactancia Materna

Cultivo

IA y IIB

¿Estadio I?

AYUNO Y
ANTIBIÓTICOS
POR 3 DÍAS;
evaluación completa
sepsis

IIA

Ayuno,
antibióticos de

7 a 10 días 

Cultivo
valoración por

cx 

¿clínica?

¿Etiología?

¿Estadio II?

IIB

¿Factores de Riego?
Prematuridad

Bajo peso al nacer
Ventilación asistida o

hipoxia

Etiología
Multifactorial

Isquemia
Colonización de microbiota tardía

SRIS

Ayuno
Cultivos

Antibióticos por 14 dias
Valor ación por

Cirujano Pediatra

Clasificar según escala de BELL

+

IIIA

Ayuno
Cultivos
Antibióticos por
14 dias
Valor ación por
Cirujano Pediatra

resucitación con liquidos, soporte
inotrópico, asistencia respiratoria,

“Si”

¿Estadio III?

+

2da y 3ra semana de vida
Intolerancia vía oral
Distensión abdominal
Dolor
Sangrado
Síntomas sistémicos

IIIB

Realizar Métodos Diagnósticos

Cirugía

Clínica +USG(1ero)
Radiografía de abdomen (2do)

resucitación
con liquidos,
soporte
inotrópico,
asistencia
respiratoria,

Escala Bell



Encefalopatía 
hipoxico-isquemica

Lesión producida al encéfalo
por uno o varios eventos de
asfixia ocurridos en un recién
nacido con >35 SDG

¿Etiología?

Asfixia perinatal

¿Puede ocurrir?

Primera causa de muerte
neonatal en Mexico 

Antes durante y después del parto

¿No?

Valoración neonatal

5. RME (7 al 21
día)

3. USG craneal dentro
de las primeras 24h

4. EEG de canales
múltiples (primeras
6h)

Para establecer la gravedad
del daño y pronóstico 

1. Clínica

¿Diagnóstico?

2. Sospecha: Ácidosis en muestra de
sangre del cordón Apgar <3 a los 5 min
Alteración del estado neurológico 

¿Si?

¿Clínica?

¿Dificultad Respiratoria?
¿Alteración del estado de
conciencia?
¿Tono y reflejos alterados ?

¿Presenta asfixia perinatal?

¿Manejo?

Facilitar
percusión y

nutrición 

Neuroproteccion

Identificar Px con alto riesgo

¿Si?

¿Convulsion?

Hipotermia encefálica
Sensación y analgesia
valorar medicamentos 

Anticonvulsivo elección

Tratamiento:

¿Fc <100?

Iniciar
Reanimación

neonatal 



Sepsis Neonatal

Precoz (0-7 días)

¿Principal agente?

Transmisión vertical

¿Factores de Riesgo?

Streptococcus agalactice (SCB)

• Colonización materna por SGB
• Rotura prematura de membranas
• Rotura prolongada de membranas
• Prematuridad
• Corioamnionitis
• Infección del tracto urinario materna
• Flebre materna intraparto

¿No?

Buscar otras causas
no infecciosas

No

Referir a 2do nivel o 3er nivel

¿Cuadro clínico? O ¿FR?

¿Si?

Sepsis

Diagnóstico

Hemocultivo

¿Recursos para atender al px?

Complementario:
PROCALCITONINA MAYOR A 5ng/L
• PCR MAYOR A 10mg/L
• RELACION CAYADOS INMADURO/MADUROS
MAYOR 0.2

Si

Iniciar protocolo

AMPICILINA+
GENTAMICINA
/АМІКАCINA

ATB EMPÍRICO SIEMPRE

Tratamiento

Medidas Generales

monitorizacion vitales, ayuno sonda a
gravedad , apoyo nutricio si necesario

¿Factores Riesgo?

¿Principal agente?

Transmisión horizontal

Staphylococcus epidermidis

• Vias centrales
• Intubación endotraqueal/ ventilación
mecánica
• Ranitidina (anti-H.)/
Inhibidores
de la bomba de protones
• Prematuridad
• Patología gastrointestinal

Dificultad de alimentación
Convulsiones
Temperatura axilar ≥37.5 °C 0 ≤35.5 °C
Cambio en el nivel de actividad
DIFICULTAD RESPIRATORIA

Evidencia/ foco infeccioso ClinicaTardía (8-60 días)


