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Enf. inflamatoria aguda grave y letal
del tracto gastrointestinal 

No esta bien definida 
Multifactorial 

  1.-      Hipoxia e isquemia

Prematuridad <1500g
Apgar bajo a los 5min
Ventilacion mecanica
Alimentacion de formula 

Indometacina 
Corticoides 
Uso de antibióticos
>5dias 

VIH+
Corioamnionitis
 Consumo de drogas  

Recien nacido

Fármacos

Madre

ETIOLOGÍA FACTORES DE RIESGO

Intolerancia a la vía oral 

Distención abdominal 

Dolor con equimosis 

Sangrado 

Timpanismo a la exploración 

Forma clásica 

Inicio brusco

Sangrado profuso 

Cuadro de coagulación

intravascular diseminada 

Shock refractario 

Forma fulminante 

DIAGNOSTICO 

1.-Radiografía AP  y lateral
de abdomen en decúbito
supino o lateral izquierdo

Neumatosis

Neumoperitoneo

Signos radiologicos

1.-Ecografia doppler importante para saber si
se requiere cirugía 

TRATAMIENTO

Ayuno 7 días etapa II y 14 días etapa III

Soporte respiratorio 

Balance de líquidos 

soporte cardiovascular (Dopamina 2-

3mcg/kg/m)

Tratamiento médico 

Laparotomia exploratoria 

Drenaje peritoneal primario

Tratamiento quirúrgico 

Bibliografía: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.

Ampicilina y amakicina por 10 a 14 dias

Vancomicina en sospecha de de sepsis

coagulasa negativa estafilococos /MRSA 



HONGOS

Situación clínica derivada de la invasión y
proliferación de bacterias, hongos o virus que se
manifiesta en los primeros 28 días 

1.-Streptococcus
agalactiare 
2. S. epidermis 
3.- E.coli 

parto prematuro 
corioamnionitis
alimentacion
intravenosa 

Shunts de LCR 
intubacion endotraqueal 
hospitalización  
prolongada

ETIOLOGÍA FACTORES DE RIESGO

fiebre/ hipotermia 

dificultad para alimentacion 

apatia

taquicardia inexplicale

Forma inicial 

 clinica inicial

rechazo de tomas 

vomitos/diarrea

apatia/irritabilidad 

taquipnea

fase de estado

DIAGNOSTICO 

1.- Gold standar:
Hemocultivo positivo 

a agentes como:

TRATAMIENTO

Tratamiento médico 

GRAM POSITIVOS

Bibliografía: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.

palidez/ cianosis/moteado

ictericia 

hepatoesplenomegalia 

palidez

hemorragias/ hipotensión 

fase tardía 

GRAM NEGATIVO

HONGOS

Anfontericina B 

CLASIFICACION



Conjunto de signos neurológicos que aparece inmediatamente  
después del parto tras un episodio de asfixia perinatal y que se
caracteriza por un deterioro de la alerta y de la capacidad de
despertar, alyteraciones en el tono muscular y en las respuestas
motoras  o  convulsiones

Situaciones que
impliquen
deprivación de
oxigeno al cerebro

Desprendimiento de
placenta

Ruptura uterina 

Ruptura uterina 
Prolapso de cordón
hemorragia feto-
materna 

ETIOLOGÍA FACTORES DE RIESGO

LEVE
Moderada

DIAGNOSTICO 

Electroencefalograma
integrado por amplitud en las primeras 6hrs

TRATAMIENTO

Tratamiento médico 

Bibliografía: H. Pavon, DR. J. (2020). PediaClinico: Protocolo de actuacion (1.a ed.). MedBook Medical Editorial.

Grave

CRITERIOS ESENCIALES DE 

USC 
RM
LCR

presencia de proteuinas
CK--BB, S-1000 Y IL-6


