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        ENTEROCOLITIS NECROSANTE 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RN con sospecha de 

Enterocolitis Necrosante  

(IDEOPATICA) 

REALIZAR HISTORIA CLINICA: 

Busqueda intencionada de 

antecedentes y signos y síntomas 

para ECN 

Realice estudios de 

laboratorio de gabinete 

¿Hay cuadro 

de ECN? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

Clasifique la ECN según 

criterios de Estadificacion 

de BELL. 

Inicie Tratamiento 

Estadio II 

II-A DEFINIDA 

Igual a I o más: 

Ausencia de peristalis  

Con o sin dolor 

abdominal 

Rx Dilatacion de 

Asas, neumotosis 

intestinal 

II-B Definida 

Enfermo moderado 

Igual a II-A más: 

Dolor definido 

Celulitis abdominal o masa 

en el cuadrante  inferior 

derecho 

Acidosis metabolica leve 

Trombocitopenia 

Rx Gas en vena porta, ascitis 

Estadio I 

I-A SOSPECHA 

Letargia 

Distermia 

Apnea 

BRADICARDIA 

Residuo gastrico 

Emesis 

Sangre oculta en 

heces 

Rx normal o ileo leve 

 

I-B SOSPECHA 

Igual a I-A mas: 

Sangre rectal rojo 

vivo 

Estadio III 

II-A-AVANZADA 

Hipotension 

Bradicardia 

Apnea 

Dolor marcado 

Distencion abdominal 

Peritonitis 

Neutropenia 

Acidosis resp y met. 

CID 

Rx igual a II-B mas ascitis 

definitiva intestino intacto 

II-B AVANZADA 

Perforacion intestinal 

Igual a IIIA 

Rx igual a II-B mas 

Neumperitoneo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTAMIENTO: 

Ayuno 

Cultivos 

Antibioticos x 3 dias 

TRATAMIENTO: 

Ayuno 

Cultivos 

Antibioticos por 7 a 

10 dias 

Valoracion con el 

cirujano pediatrico 

TRATAMIENTO: 

Ayuno 

Cultivos 

Antibioticos por 

14 dias  

Manejo de 

Acidosis Met. 

Con bicarbonato 

Valoracion por el 

Cirujano Pediatra 

TRATAMIENTO: 

Igual a IIB mas  

Resucitacion con 

liquidos 

Soporte 

inotrópico 

Asistencial 

respiratoria 

Valoracion por el 

Cirujano pediatra  

Paracentesis 

TRATAMIENTO: 

Igual a III-A mas cirugia 

¿Hay 

mejoria? 
Continuar manejo y vigilancia estrecha 

Valorar Egreso 

Manejo y control en Consulta Externa a su Egreso 

SI 

Realizar Dx diferencial y 

reclasifique 

NO 



 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sospecha de Sepsis Neonatal 

TEMPRANA 

SEPSIS NEONATAL 

TARDIA 

FA
C

TO
R

ES
 D

E 
R

IE
SG

O
 

• Falta de cuidados prenatales 

• Infeccion invasiva por Estreptococos del 

grupo B en un hijos previos 

• Colonizacion por estreptococos del grupo B 

materno, bacteiuria o infección en el 

embarazo actual 

• Ruptura de membranas antes del trabajo de 

parto 

• Parto prematuro antes de las 37 SDG 

• Bajo peso al nacer 

• Sospecha o confirmación de ruptura 

prematura de membrana durante mas de 18 

horas en un parto prematuro 

• Fiebre intraparto superior a 38c ° 

• Sospecha o confirmación de corioamnioitis 

• Cateteresmo prolongado 

• Ventilacion mecánica (Presion positiva en la via 

aérea o cenula endotraqueal ) 

Falta de alimentación enteral 

• Patologia del tracto gastrointestinal ( incluida 

enterocolitis necrosante ) 

• Neutropenia 

• Concentraciones séricas basales disminuidas de 

suero de inmunoglobulina G 

• Hiperalimentacion 

• Duracion prolongada de nutrición parenteral 

• Bajo peso 

• Colonizacion del Estreptococos del grupo B 

(Serotipo III ) 

Signos con mayor valor predictivo 

• Dificultad de alimentación 

• Convulsiones 

• Temperatura ( Axilar ) ≥ 37.5 c ° o  ≥ 35.5 c ° 

• Cambio en el nivel de actividad 

• Taquipnea/FR ≥ 60RPM 

• Disociacion del torax grave 

• Quejido 

• Cianosis  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Probable o evidencia de foco infeccioso 

¿Tiene cuadro 

clínico o factores 

de riesgo? 

NO 

Buscar otras causas no infecciosas 

SI 
SEPSIS 

¿Se tiene recursos 

suficientes para 

tratar al paciente? 

SI 

Por signos Por factores de riesgo 

INICIAR 

Protocolo de evaluación DX 

Antibioticoterapia con Ampicilina y Gentamicina 

Manejo iniciual 

Pruebas de laboratorio 

• Cultivo 

• Prolactina mayor a 5ng/L 

• PCR Mayor a 10 ng/L 

• Relacion cayados inmaduros/maduros 

mayor a 0.2 

 

Agregar Ceftazidima  

Si stafph – Dicloxicina  

Si SARM- Vancomicina 

¿Hay presencia de 

pseudomona? 

SI 
¿Existe persistencia 

de cultivo positivo? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

Continuar con el tratamiento por 10 dias 

Complicaciones 

• Choque septico 

• CID 

• Meningitis 

NO 

PCR Baja a las 72 hrs suspenter 

ATB 

¿Existe 

presencia de 

choque? 

SI 

INICIAR 

Cargas 10mlxkg para 15  minutos hasta 4 cargas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encefalopatia hipóxico isquemico 

Recien nacido de termino con alteraciones 

neurológica de: 

• Estado de alerta 

• Tono muscular 

• Respuestas motoras 

• Reactividad 

• Convulsiones 

Investigar factores de riesgo para asfixia perinatal 

Considerar asfixia cuando: 

• -pH<7.00 en sangre de cordon umbilical 

• -Apgar de 0-3 x mas de 5 minutos 

• -Alteraciones neurológicas dentro de las 72 hrs 

posteriormente al nacimiento y o lesión en otros 

organos 

¿Cumple criterios de 

asfixia? NO 
DX diferencial 

SI 

Encefalopatia Hipoxico Isquemica 

Medidas de soporte 

• Vigilancia designos vitales 

• Control de liquidos y electrolitos 

• Mantener niveles de glucosa adecuados para la edad 

• Mantener equilibrio acido base 

• Vigilancia continua de saturación arterial de O2 

• Vigilancia del estado neurologico 



¿Presencia de crisis 

convulsivas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificar la gravedad de la Encefalopatia Hipoxico 

Isquemica 

( Para seguimiento y pronostico ) 

Clinica- Estado de alerta, tono muscular, respuesta motora y reactividad 

• Ultrasonografia transfontanelar dentro de las primeras 24 hrs de vida 

• Electroencefalograma multicanal dentro de las primeras 24 hrs de vida 

• Resonancia magnética cerebral dentro de las primeras 72 hrs de vida 

LEVE 

¿Mejoria de las 

alteraciones 

neurologicas? 
NO 

Investigar posibles 

complicaciones 

Moderada-Grave 

Neuroproteccion 

Hipotermia encefálica 

-iniciar durante las primeras 6 hrs de vida 

-Mantener por 72 hrs 

Sedacion y anagelsia 

 

NO 



 

 

 

 

 

 

SI 

Iniciar con cualquiera de los siguientes anticonvulsionantes 

Fenobarbital 

-Impregnacion 20-40 mgxkg 

-Mantenimiento 5-7 mgxkg dia cada 24 hrs 

Difenihidantoinato de sodio 

-Impregnacion 15-20mgxkg 

-Mantenimiento 5-7 mgxkg dia cada 12 hrs 

¿Control de crisis 

convulsivas? 

Interconsulta a neurología pediatrica 

Seguimiento por 

Neurologia pediátrica solo en caso de ser necesario 

Pediatra 

-Vigilar crecimiento y desarrollo general 

-Seguimiento estrecho del desarrollo neurologico 

-Programas de rehabilitación en caso de déficit 

sensoriales y o motores 

-Potenciales evocados auditivos 

-Potenciales evocales visuales  

-Potenciales evocados somatosensoriales 

-Electroencefalograma en caso de haber presentao 

convulsiones 

si 

SI 


