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CON COMPROMISO 
DEL ESTADO GENERAL 

• Estudio completo para descartar enterocolitis necrotizante (NEC) 
o Hemograma, PCR, Hemocultivo, Pruebas de coagulación, sodio, potasio,  
o Rx de abdomen AP y lateral cada 6 – 12 h según evaluación clínica 
o Estudio microbiológico en heces: PCR para enterovirus y Panel Film Array 

Gastrointestinal 
o Interconsulta a cirujano infantil  

• Alimentación:  
o Régimen 0 por 72 h a 14 días según Clínica y tipo de NEC 

• Iniciar tratamiento antibiótico  
 

SIN COMPROMISO DEL 
ESTADO GENERAL 

 

• Episodio único con o sin diarrea 
o Observación clínica  
o Alimentación: Mantener alimentación o Reducir el volumen a aportar según 

evaluación de tratante 
 

• Episodios múltiples con o sin diarrea 
o Estudio microbiológico en heces: PCR para enterovirus y Panel Film Array 

Gastrointestinal 
o Hemograma, PCR, Hemocultivos, Pruebas de coagulación, sodio, potasio, 

radiografía de abdomen AP y lateral 
o Radiografía de abdomen AP y lateral 
o Alimentación:  

Régimen 0 por 24 – 48 h. Luego reiniciar alimentación con volumen 
progresivo y con fórmula habitual para la edad y peso. Según sospecha de 
Alergia por tratante realimentación con Neocate. 

• Iniciar tratamiento antibiótico si la radiografía esta alterada o el hemograma y PCR están 
alterados 

 

TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO 

§ Recién nacidos ingresados desde puerperio o de la urgencia 
§ Recién nacidos sin antibióticos previos, sin cateterismo, sin ventilación mecánica 

o Ampicilina y Amikacina 
o Duración:  

§ 2 días si los Hemocultivos fueron negativos, 2 hemogramas, PCR normales 
en días consecutivos y solamente estuvo alterada la radiografía  

§ 7 días con hemograma y PCR alterados, Hemocultivos negativos y 
radiografía normal o alterada 

§ 14 días con Hemocultivos positivos o si requirió cirugía 
 

§ Recién nacidos con uso de antibióticos previos, cateterismo, ventilación mecánica 
o Vancomicina y Cefotaxima 
o Duración:  
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§ 2 días si los Hemocultivo fueron negativos, 2 hemogramas, PCR normales 
en días consecutivos y solamente estuvo alterada la radiografía  

§ 7 días con hemograma y PCR alterados, Hemocultivos negativos y 
radiografía normal o alterada 

§ 14 días con Hemocultivo positivo o si requirió cirugía 
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