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Enterocolitis Necrotizante 

Proceso inflamatorio intestinal agudo caracterizado por 

necrosis isquémica de la mucosa gastrointestinal que 

puede producir peritonitis y perforación 

Etiología 

Multifactorial 

Microbiota 

tardía  

Cuadro clínico 

Intolerancia vía oral  

Distensión abdominal  

Dolor  

Hematoquesia 

Síntomas sistémicos 

(taquicardia, 

deshidratación, etc.) 

 

Incidencia   

Incidencia 

global entre 

0.5 y 5% 

nacidos 

vicos 

 

Prevención 

Clínicos: Inestabilidad 

térmica, Apena, 

Bradicardia, Letargo 

 

Lactancia materna  

Dieta enteral trófica 

Corticoides  

Utilización de IgA 

Factores de riesgo 

Prematuridad  

Bajo peso al nacer  

Ventilación asistida 

o hipoxia 

Criterios de 

Bell 

Estadio IA 

Abdominales: Distensión 

abdominal, retención 

gástrica, vómitos, sangre 

oculta en heces  

Rx: estado normal o leve 

dilatación de las asas 

intestinales, íleo leve 

Estadio IB Mismos signos que IA 

Abdominales: 

Distensión abdominal, 

retención gástrica, 

vómitos, sangre oculta 

en heces, hematoquesia  

Estadio IIA 

Abdominales: mismos que IA + 

ausencia de pesistalsis,, con o 

sin dolor a la palpación.  
Rx: Dilatación de las 

asas de íleo, 

neumatosis intestinal. 

Estradio IIB Clínicos: mismos que 

IIA + acidosis 

metabólica + 

trombocitopenia 

Abdominales: mismos 

que IIA + acidosis 

metabólica + 

trombocitopenia 

Rx: mismo que IIA+ 

ascitis temprana 

Estadios IIIA 

Clínicos: mismos signos que 

IIB + hipotensión, bradicardia, 

apnea leve, CID, acidosis 

mixta, neutropenia 

Abdominales: mismo que IIB 

+ Signos de peritonitis, 

distensión abdominal, dolor 

a la palpación marcada.  

Rx: mismos signos que IIB 

+ Ascitis prominente 

Estadio IIIB 

Clínicos y abdominales: 

mismos que el IIIA 

Rx: mismos signos que IIA 

+ Neumoperitoneo. 

¿cumple 

criterios de Bell? 

Si No 

Dx 

diferencial 

Tratamiento  

Estadio I 

Ayuno + 

antibióticos x 3 

días 

Estadio IIA 

Ayuno+cultivo+ 

ATB X 7-10 DÍAS+ 

valoración qx 

Estadio IIB 

Ayuno+cultivo+ 

ATB X 14 DÍAS+ 

valoración qx 

Estadio IIIA 

Igual IIB + 

resucitación con 

líquidos + soporte 

inotrópico + 

asistencia respiratoria 

+ valoración a qx 

Estadio IIIB 

Igual que IIIA 

+ Cirugía 

ATB:  Ampicilina: 50 mg/kg ó 100 mg/kg 

Gentamicina: 5-7 mg/kg 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sepsis neonatal 

Es aquella situación clínica derivada de la invasión y proliferación de bacterias, 

hongos o virus en el torrente sanguíneo del recién nacido y que se manifieta 

dentro de los primeros 28 días de vida 

¿Qué tipo 

de sepsis? 

preenta 

Temprana  

Como consecuencia de 

la colonización del feto, 

antes o durante el parto. 

Aparición antes de los 

7 días (primeras 72 

hrs) 

Factores de riesgo 

-RN pramaturo  

-RPM 

-Corioamnioitis 

-ITU 

Etiología 

E. Coli (+ fcte en 

México) 

S. Agalactiae 

 

Tardía 
Transmisión horizontal 

(entorno), más frecuente, 

asociado a comorbilidades 

Aparece después de  los 7 

días de vida 

Factores de riesgo 

Procedimiento invasivos 

(Intubación endotraqueal, 

vías centrales, etc) 

Patologías 

gastrointestinales 

Etiología 

-S. Epidermidis 

-S. Aureus 

-Klebsiella 

Cuadro clínico 

Intolerancia a vía oral  

Convulsiones  

Temperatura > 37.5 °C ó 

>35 °C 

Taquipnea 

Quejidos 

Cianosis 

Diagnostico 

Gold Estándar: 

Hemocultivo 

Auxiliares 

Conteo leucocitario 

PCR >10 

Procalcitonina >5 ng/l 

(>10 ng/L choque 

séptico) 

Tratamiento de sepsis 

temprana 

1er línea: Ampicilina 100 mg 

cada 6 hrs + Gentamicina 5-7 

mg/kg cada 24 hrs 

2da Línea: Cefotaxima 

100-200 mg/kg/día + 

amikacina15 mg/kg/día 

Tratamiento de sepsis 

tardía 

Dicloxacilina 25-50 mg/kg día + 

gentamicina 5-7 mg/kg/día 

Medidas generales 

Ayuno 

Monitorización 

Lavado de manos antes y después de tocar al 

px 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encefalopatía Hipoxico-isquemico 

Lesión producida a encéfalo por uno o más eventos de asfixia 

ocurridas en un recién nacido con edad gestacional > 35 SDG 

Factores de riesgo 

Asfixia perinatal  

Prematurez (principal) 

Cuadro clínico 

Dificultad respiratoria  

Alteraciones del estado de 

alerta  

Perdida del tono muscular 

Depresión de reflejos 

Recomendación 

Ultrasonido transfontanelar 

los primeros 7 días de vida 

en px prematuros  

Diagnostico 

Gasometría 

Acidosis metabólica 

o mixta 

Apgar 

< o igual a 3 

Escala de Sarnat 

Tratamiento 

RENEO  

Neuro protección: anticonvulsivos 
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