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Proceso inflamatorio Intestinal agudo que se 

produce fundamentalmente en neonatos con 

bajo peso al nacer, caracterizado por necrosis 

isquémica de la mucosa GI que puede 

conducir a perforación y peritonitis. El Íleon 

distal y colon proximal son lo más afectados

Se trata de Su etiología es 

Desconocida (multifactorial)

• Isquemia

• Colonización de microbiota tardía

• SRIS

Factores de riesgo 

• Prematuridad

• Bajo peso al nacer

• Ventilación asistida o hipoxia

Hay

RN con sospecha de 

Enterocolitis Necrosante

Realizar Historia Clínica:

búsqueda intencionada de

antecedentes y signos y

síntomas para ECN

Realice estudios de

laboratorio y gabinete

¿Hay cuadro de 

ECN?

Si

Clasifique la ECN según

Criterios de Estatificación

de Bell. Inicie Tratamiento

ETAPA
SIGNOS 

GENERALES

SIGNOS 

INTESTINALES

SIGNOS 

RADIOLÓGICOS
TRATAMIENTO

1-A. Sospecha

ECN

Inestabilidad

térmica, apnea,

bradicardia,

letargia.

Residuo gástrico,

distensión

abdominal,

emesis, sangre

oculta en heces

Normal o íleo

leve

Ayuno, ATB x 3

días, cultivos

1-B. Sospecha

ECN

Igual que el

anterior

Sangre rectal de

color vivo

Igual que el

anterior

Igual que el

anterior

II-A ECN

Definida

Igual que el

anterior

Igual que el

anterior más

ausencia de

peristalsis, con o

sin dolor

abdominal

Dilatación de

asas, neumatosis

intestinal

Ayuno, ATB x 7-

10 días

II-B. ECN

Definida Enfermo

Moderado

Igual que el

anterior +

acidosis y

Trombocitopenia

Igual que el

anterior +

ausencia de

ruidos

intestinales, dolor

definido, celulitis

abdominal o masa

en cuadrante

inferior derecho

Igual a II-A más

gas en vena porta,

ascitis

Ayuno, ATB x 14

días, bicarbonato

para la acidosis

III-A. ECN

Avanzada

Hipotensión,

bradicardia,

apnea, acidosis

resp, CID y

neutropenia

Igual que el

anterior +

peritonitis, dolor

marcado y

distensión

abdominal

Igual que II-B +

ascitis definitiva,

intestino intacto

Igual que el

anterior +

resucitación, con

líquidos y soporte

inotrópico,

asistencia resp,

paracentesis

III-B. ECN

Avanzada,

Perforación

intestinal

Igual a III-A Igual a III-A
Igual a II-B +

neumoperitoneo

Igual a anterior +

Cirugía

Estadio I

I-A. Sospecha

• Letargia

• Distermia

• Apnea

• Bradicardia

• Residuo gástrico

• Emesis

• Sangre oculta en

heces

• Rx normal o íleo

leve

I-B. Sospecha

Igual a I-A + sangre

rectal rojo vivo

Estadio II

II-A. Definida

• Igual a I +

• Ausencia de

peristalsis

• >Con o sin dolor

abdominal

• Rx de dilatación

de asas

• Neumatosis

intestinal

II-B. Definida

Enfermo,

Moderado

• Igual a II-A +

• Dolor definido

• Celulitis

abdominal

• Masa cuadrante

inferior derecho

• Acidosis

metabólica leve

• Trombocitopeni

a

• Rx Gas en vena

porta

• Ascitis

III-A Avanzada

• Hipotensión

• Bradicardia

• Apnea

• Dolor marcado

• Distensión

abdominal

• Peritonitis

• Neutropenia

• Acidosis

respiratoria y

metabólica

• CID

• Rx igual a II-B

+

• Ascitis definitiva

• Intestino intacto

III-B. Avanzada

(perforación

intestinal)

• Igual a III-A

• Rx igual a II-B

• Neumoperitoneo

Estadio III

Tratamiento:

• Ayuno

• Cultivos

• ATB x 3 días

Tratamiento:

• Ayuno

• Cultivos

• ATB x 7-10 días

• Valoración por

Cirujano pediatra

Tratamiento:

• Ayuno

• Cultivos

• ATB x 14 días

• Manejo de

acidosis

metabólica con

bicarbonato

• Valoración por

cirujano pediatra

Tratamiento:

• Igual a II-B

• Resucitación con

líquidos

• Soporte

Inotrópico

• Asistencia

respiratoria

• Valoración por

cirujano pediatra

• Paracentesis

Tratamiento:

• Igual a III-A +

• Cirugía

¿Hay Mejoría?Si No
• Continúe manejo y

vigilancia estrecha

• Valore Egreso

• Manejo y control en

consulta externa a su

egreso

• Realizar Dx

diferencial

• Revalore y

reclasifique

No



Síndrome Clínico  en RN de 28 días o menos 

caracterizado por signos sistémico de 

infección y aislamiento de un patógeno 

bacteriano en el torrente sanguíneo, tiene un 

11-19% de mortalidad

Vertical 

• S. Agalactiae (SGB)

• E. Coli

• H. Influenzae .

• L. Monocytogenes

• Enterococos (Faecium,

faecalis)

Horizontal

Grampositivos

• S. epidermidis (aureus en

menior medida)

• S. agalactiae

Gramnegativos

• E. coli

• Serratia

• K. pneuminae

• Enterobacter

• Pseudomonas

• C. albicans

Factores de riesgo 

SEPSIS TEMPRANA

• Colonización materna por

SGB

• RPM

• RPM prolongada

• Prematuridad

• Coriamnioitis

• Fiebre materna intraparto

SEPSIS TARDIA

• Vías centrales

• Intubación endotraqueal/

ventilación mecánica

• Ranitidina

• Prematuridad

• Patología GI

Se trata de Su etiología es Hay

SIGNOS CON MAYOR VALOR PREDICTIVO

• Dificultad de alimentación

• Convulsiones

• Temperatura (>37.5° o <35.5°)

• Cambio en el nivel de actividad

• Taquipnea/FR >60rpm

• Disociación del tórax grave

• Quejido

• Cianosis

PROBABLE O EVIDENCIA DE FOCO INFECCIOSO

¿Tiene CC o Fx

de riesgo?NO SI

Buscar otras causas 

no infecciosas SEPSIS

¿Se tienen 

recursos 

suficientes para 

tratar al px?

NO SI

INICIAR

• Protocolo de evaluación diagnóstica

• Antibioticoterapia

• Manejo Incial

Referir a 2do o 3er 

Nivel

MANEJO PARA CHOQUE SEPTICO NEONATAL

IDENTIFICAR EL CHOQUE 

SEPTICO

• Hipoperfusión

• Cianosis

• Síndrome de Dificultad respiratoria

Reanimación de acuerdo a Guías

• Asegurar vía aérea para iniciar aporte

de oxigeno

• Establecer acceso IV/IO

• Monitoreo co0ntinuo (*) de constantes

vitales

(*) Monitoreo continuo y 

posterior a cada carga 

rápida

• Frecuencia respiratoria

• Trabajo respiratorio

• Frecuencia Cardiaca

• Llenado capilar

• Coloración de la piel

• Pulsos

• Temperatura periférica

• Estado de alerta

U
R

G
E

N
C

IA
S

¿Tiene datos de 

cardiopatía 

dependiente de 

conducto?

NO SI

• Solución cristaloide (salina/ringer): Iniciar

cargas de 10ml/kg en un tiempo de 15-20 min

• Iniciar ATB

• Corrección de hipoglucemia e hipocalcemiaMetas

• Mantener vía aérea,

oxigenación y ventilación

• Restaurar y mantener

circulación definida como

presión arterial y perfusión

normales

• Mantener circulación

neonatal

• Mantener rangos de Fc

** Datos de sobrecarga hídrica 

• Disfunción cardiaca (taquicardia, hepatomegalia,

cardiomegalia)

• Insuficiencia respiratoria secundaria a edema

pulmonar (estertores, aumento del trabajo

respiratorio)

Suspender cargas e iniciar inotrópicos 

y revalorar la necesidad de volumen 

¿Se alcanzaron 

las metas?

¿Tiene datos de 

disfunción 

cardiaca o edema 

pulmonar?

• Solución cristaloide (salina/ringer)

• 2da carga rápida de 10ml/kg en un tiempo de 15-

20min

• (*) Revalorar constantes vitales

• En caso de requerirse dar 3ra y/o 4ta carga

rápida de 10ml/kg en un tiempo de 15-20min

Manejo con prostaglandina 

E1 y corrección de líquidos 

especializada

Monitoreo continuo 

(*) constantes vitales
NO SI

SINO

¿Se alcanzaron 

las metas? SI

• Mantener niveles de glucosa en 

rango de acuerdo a la edad 

• Monitoreo continuo (*) de 

constantes vitales 



Lesión producida al encéfalo por uno o varios 

eventos de asfixia ocurridos en un recién 

nacido con edad gestacional >35 >semanas 

de gestación, la cual no puede ser explicada 

por otro causa. La asfixia puede ocurrir antes, 

durante y depsues del nacimiento 

Se trata de Su etiología es 

• Interrupción del flujo placentario

• Alteración de intercambio gaseoso

• Déficit cerebral y sustratos y O2

• Lesión cerebral perinatal

Factores de riesgo 

• Desprendimiento de placenta

• Prolapso de cordón

• Rotura uterina

Hay

Recién nacido de termino con 

alteraciones neurológicas de: 

• Estado de alerta

• Tono muscular

• Respuestas motoras

• Reactividad

• Convulsiones

• Investigar factores de riesgo por asfixia

perinatal

• Considerar asfixia cuando:

1. pH <7.00 en sangre de cordón

umbilical

2. Apgar de 0-3 por más de 5min

3. Alteraciones neurológicas dentro de

las 72 hrs posteriores al nacimiento

y/o lesión

MEDIDAS DE SOPORTE

• Vigilancia de signos vitales

• Control de líquidos y electrolitos

1. Mantener niveles de glucosa adecuados

para la edad

2. Mantener equilibrio acido-base

3. Vigilancia continua de la saturación

arterial de oxigeno

4. Vigilancia del estado neurológico

Clasificar la gravedad de la

encefalopatía Hipoxico Isquémica (para

seguimiento y pronostico)

¿Cumple criterios 

de asfixia?

SI

NoDiagnostico 

Diferencial

ENCEFALOPATIA HIPOXICO 

ISQUEMICA

1. Clínica: estado de alerta, tono muscular, respuesta motora y reactividad

2. Ultrasonografía transfontanelar dentro de las primeras 24 hrs de vida

3. Electroencefalograma multicanal dentro de las primeras 24hrs de vida

4. Resonancia magnética cerebral dentro de las primeras 72 hrs de vida

Moderad/Grave

NEUROPROTECCIÓN

• Hipotermia encefálica:

• Inicia durante las primeras 6 hrs de vida

• Mantenerla por 72hrs

• Sedación y analgesia

¿Presencia de 

crisis 

convulsivas?

¿Mejoría de 

alteraciones 

neurológicas?

Leve

INICIAR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES

ANTICONVULSIVANTES

• Fenobarbital

• Impregnación: 20-40mg/kg

• Mantenimiento: 5-7 mg/kg/día cada

24hrs

• Defenilhidantoinato

• Impregnación: 15-20mg/kg

• Mantenimiento: 5-7mg/kg/dia cada 12

hrs

¿Control de crisis 

convulsivas?

Interconsulta a 

neurología 

pediátrica

SEGUIMIENTO POR

• Neurología pediátrica (solo en caso necesario)

• Pediatría:

• Vigilar crecimiento y desarrollo general

• Seguimiento estrecho del desarrollo neurológico

• Programa de estimulación temprana

• Programas de rehabilitación en caso de déficits

sensoriales y/o motores

• Potenciales evocados auditivos

• Potenciales evocados visuales

• Potenciales evocados somatosensoriales

• Electroencefalograma solo en caso de haber presentado

convulsiones

Investigar 

posibles 

complicaciones 

No

SI

SI

SI

No

No
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