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Enterocolitis Necrotizante 

Realizar Historia Clínica:

Anamnesis + Exploración

clínica

Realizar laboratorios y 

complementarias

¿Se identifica

cuadro de

Enterocolitis

Necrotizante?

No

Identificar grado

mediante Clasificación

de Bell

Continuar manejo y 

vigilancia.

Manejo a su egreso

Estadio I +Ausencia de peristalis

Con o sin dolor abdominal

Rx Dilatación de asas,

NEUMATOSIS intestinal

Estadio I

Estadio II

Si

letárgia

Distermia

Apnea

Bradicardia

Residuo gástrico

Emesis

Sangre oculta en

heces

Rx normal o íleo

leve

Estadio III

Perforación 

Intestinal

Sintomas de  IIIA

Rx igual a II-B definida +

Neumoperitoneo

Tratamiento 

Estadio I:

Ayuno 

Cultivos 

Antibióticos 

por 3 dias

Estadio II:

Ayuno 

Antibióticos por 

7-10 días

Valoración 

cirugía 

Estadio III:

Resucitación con

líquidos

Soporte inotrópico

Asistencia 

respiratoria

Valoración por

Cirugia ; 

¿hay 

mejora?

Hipotensión

Bradicardia

Apnea

Dolor marcado

Distensión abdominal

Peritonitis

Neutropenia

Acidosis respiratoria y metabólica

CID

Rx = II-B + ascitis definitiva

Intestino intacto

Revalorar y 

Reclasificar , 

Diagnostico 

diferencial

Laboratorios:

• Guayaco

Sintomas de I-A sospecha + sangre 

rectal en rojo vivo.

IA- sospecha 

IB- sospecha 

Sintomas de II-A definida + Dolor

definido

Celulitis abdominal o masa en cuadrante

inferior derecho

Acidosis metabólica leve

Trombocitopenia

Rx Gas en vena porta, ascitis

II-A- Definida

IIB- Definida

IIIA-

Avanzada

IIIB-

Avanzada

si

No



SEPSIS NEONATAL  

Realizar Historia Clínica:

Anamnesis + Exploración

clínica

Probable evidencia de 

infección 

¿Se identifica

cuadro clínico

/factores de

riesgo ?

No

Se asocia a SEPSIS

Buscar otras causas 
Si

Iniciar antibioticoterapia+**

Manejo inicial ***

¿se cuenta con 

equipamiento? 

Por signos:

Dificultad de alimentación

Convulsiones temperatura 

mayor de 37.5° o menor de 

35.5°c 

taquipnea

Disociación del tórax grave

Quejido 

Cianosis 

Por factores de riesgo:

Precoz: colonización materna, ruptura 

prematura de membranas, parto 

prematuro, bajo peso al nacer, fiebre 

intraparto.

Tardía: cateterismo prolongado, 

ventilación mecánica, patología 

intestinal, estancia hospitalaria 

prolongada.

Referir a 2°-

3° nivel de 

atención.

***Manejo inicial:

Toma de cultivos antes de 

Antibioticos.

Administrar un antibiótico 

como profilaxis 

Choque séptico 
+** Antibioticoterapia: 

1. Ampicilina+gentamicina

2. Temprana: empírico=cefotaxima+ 

gentamicina. Dirigida = Dicloxacilina

(S.aureus)

3. Tardia: empírico=vancomicina. 

Dirigida = 

Ampicilina+gentamicina/amikacina

si

No

*posibles 
Complicacio

nes 

Identificar 

el choque  

Reanimacion

inicial: asegurar 

via aérea.  

¿datos de 
cardiopatía?

soluion cristaloides 

(ringer) con cargas de 
10 ml
Iniciar 

antibioticoterapia

Manejo con 
prostaglandina 

mas correlacion de 
liquidos

siNo

Valoración de las metas.



Encefalopatia

Hipoxio-Isquemica

Recien nacido a termino con:

Estado de alerta

Tono muscular

Convulsiones

Reactividad

Detectar factores de riesgo 

por asfixia

Apgar de 0-3 por mas de 5 

min.

¿Asfixia?
No

Encefalopatía

hipoxico Isquémica

Realizar diagnostico 

diferencial 

Si

Moderada/GRAVE:

neuroproteccion= hipotermia 

encefálica 

Sedación y analgesia.

Medidas de soporte:

Vigilancias signos vitales

Control hidrolitico

Mantener nivel glucosa sérica 

Vigilancia de saturación arterial

Vigilancia estado neurológico.

Clasificar gravedad:

Clinica: Estado de alerta

Tono muscular

Convulsiones

Reactividad

Ultrasonografia trasfontanelar

Electroencefalograma

Resonancia magnética cerebral

Iniciar anticonvulsivantes:

Fenobarbital:20-40 mg/kg

Difenilhidantoinato de 

sodio: 15-20 mg/kg

¿control de 

crisis 

convulsivas?

Leve  

si

No

¿presencia 
de crisis 

convulsivas
?

¿mejora las 

alteraciones 

neurológicas ?

Continuar seguimiento por:

Neurología

Pediatría( crecimiento y desarrollo; 

desarrollo neurológico, potenciales 

evocados como auditivos, visuales y 

somato sensoriales

identificar 
posibles 

complicaciones 

si

No

No

si
No

Solicitar interconsulta a 

neurología pediátrica.
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