
 

 

 

 

Alumna: Yajaira Gpe. Méndez Guzman  

 

Tema: diagrama de flujo para la atención, diagnóstico y tratamiento ( Enterocolitis necrosante, 

Sepsis Neonatal y Encefalopatía hipóxico isquémica) 

 

Parcial: Tercer parcial  

 

Materia: Clinica pediatrica  

 

Catedrático: Dr. Garcia Castillo Miguel De Jesus 

 

 Licenciatura en medicina humana  

 

7mo semestre Grupo: C  

 

Comitán de Domínguez 



 

  SEPSIS NEONATAL 

Es una infección sistémica de origen bacteriano, viral o fúngico, 

que se presenta en un bebé de menos de 90 días de edad, 

Clasificación 

Sepsis precoz: (0-7 

días) Transmisión 

vertical (> mortalidad) 

Sepsis tardía: (8-60 días)  

Transmisión Horizontal 

Sospecha clínica 

No 

Buscar otra causa 

Si 

Hemocultivo 

Antibiótico 

empírico Ampi 

+ Genta/Amika 

positivo 

No 

Cultivo negativo y PCR 

baja a las 72 hrs, 

suspender antibióticos 

Si 

Cultivo  

Prolactina mayor a 5ng/L   

PCR Mayor a 10 ng/L 

Punción lumbar si hay 

clínica 

Tx por 10 dias  

TRATAMIENTO 

Ampicilina 250mg/kg y 

gentamicina 4-5mg/kg  

 Si hay pseudomona agregar 

cefepime/ceftazidima 

¿Datos de shock 

séptico? 

Si 

INICIAR  

solución cristaloide 10ml/kg 

para 15-20 min, hasta 4 

cargas  

 Iniciar antibiótico 

No Iniciar vasopresores  

 Dobutamina  

Dopamina  

Epinefrina 

Factores de riesgo 

Sepsis precoz: Colonización materna por 

SGB - Corioamnionitis - Prematurez - Fiebre 

materna intraparto - Rotura prematura de 

membranas  

 

Sepsis tardía: Vías centrales - Prematurez - 

Inhibidor de la bomba de protones - 

Ventilación mecánica 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=19f461092e6af6786941f7f2bf1ba7e96b78b8e1d45daccd0e082b4394e5842dJmltdHM9MTczMTM2OTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0dabcef7-599e-6749-1638-dbf858bf6650&psq=sepsis+neonatal+definici%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9tZWRsaW5lcGx1cy5nb3Yvc3BhbmlzaC9lbmN5L2FydGljbGUvMDA3MzAzLmh0bQ&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=19f461092e6af6786941f7f2bf1ba7e96b78b8e1d45daccd0e082b4394e5842dJmltdHM9MTczMTM2OTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0dabcef7-599e-6749-1638-dbf858bf6650&psq=sepsis+neonatal+definici%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9tZWRsaW5lcGx1cy5nb3Yvc3BhbmlzaC9lbmN5L2FydGljbGUvMDA3MzAzLmh0bQ&ntb=1


 

+  

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 

Es una enfermedad adquirida que afecta sobre todo a recién nacidos pretérmino o enfermos, 

caracterizada por necrosis de la mucosa o, incluso, de capas más profundas del intestino.  

RN prematuro > intolerancia via 

oral 

Prematuro,  ventilación 

mecánica > 3 transfuciones 

de < 1500gr, RPM, edad 

mayor materna 

Tienen factor de 

riesgo 

SI 

Examen físico alterado  

Vómitos, distensión abdominal ( 

> 2cm), evacuaciones sangre 

microscópica, abdomen 

doloroso, inestabilidad clínica o 

térmica 

Examen laboratorio 

Radiografía 

No 

Alimentación vía++ oral 

> volumen 

Normal  

monitoreo 

 

ECN la 

4 generalidades  

Apnea 

Bradicardia 

Distermia  

letargia   

3 

generalidades  

Emesis 

Residuo 

gástrico 

Sangre 

oculta en 

heces 

2 Radiografia 
Rx normal o 

íleo leve 

ECN Ib 

Igual a I-A + 

sangre fresca 

en 

evacuaciones   

Neumonía 

Intestinal  

ECN IIa 

Igual a I-A más 

• Ausencia de 

peristalsis con o 

sin dolor 

abdominal 

Tratamiento:  

Ayuno 

Cultivos  

 Antibiótico 

por 7 días a 

10 días 

Gas en 

vena porta 

ECN IIb 

Igual que el II-A más  Dolor 

definido, Celulitis 

abdominal o masa en CID, 

• Acidosis metabólica con 

bicarbonato 

Tratamiento:  Ayuno  

Cultivos  

Antibiótico por 14 

días  

 Manejo de acidosis 

con bicarbonato 

Acidosis 

definida  

ECN IIla 

igual a II-B más, 

Hipotensión, Peritonitis, 

Acidosis respiratoria y 

metabollica 

Igual a II-B más 

Resucitación con líquidos 

Soporte inotrópico, 

Asistencia respiratoria 

Valoración por cirugía 

Neumoperitoneo  

ECN IIlb 

Perforación intestinal igual 

a III-A 

Tratamiento:  

 Igual a III-A más cirugía 

Valoración cirugía 

si 

Manejo medico 

No 
Inestabilidad 

hemodinamica 

No 
LAPE  con resección y 

anastomosis RN con peso > 

1000g 

si Drenaje peritoneal en RN con 

peso  < 1000g  inicial 



 ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUÉMICA 

es una lesión de nacimiento causada por privación de oxígeno y un limitado fluido de sangre 

al cerebro del bebé durante o cerca del momento del nacimiento. 

RN tiene alteraciones:  edo de alerta, tono muscular, 

respuestas motoras, reactividad y convulsiones  

Si  

Criterios 

de asfixia 

➢ Ph<7 en sangre de cordón 

umbilical  

➢ APGAR<3 por + 5 minutos   

➢ Alteración SNC en primeras 

72hrs postnacimiento   

Factores de riesgo  

NO  Dar medidas 

de soporte 

Si  

Diagnostico 

Encefalopatía 

hipóxico 

insquemico 

Dar medidas 

de soporte 

 

Requerimiento de 

clasificación 

Clinica 

USG 

transfontanelar 

EEG multicanal 

RM cerebral 

P24hrs 

p24hrs 

Clasificación  

Leve 

¿Mejora 

alteraciones SNC? 

No 

Investigar 

posibles 

complicaciones 

Si 

Seguimiento 

neurología y 

pediatría  

Moderado/ grave 

Neuroproteccion: 

➢ Hipotermia encefálica 

➢ Sedación 

➢ Mialgia 

¿Crisis convulsivas? 

Si 

1. Fenobarbital 

2. Fenitoina 

¿Control? No 

Neurologia 

pediatrica  

Si 
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