
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 ≥

 
6.  

7.  

 



 

 

 

 
 

o 

o 

 
o 
o 

 
o 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

  

 

 

o 

o 

o 

o 

 

o 

o 

o 

 
 
 
 
 
 

 ≥

 



 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 

o 

 

 

 

 

 

 

 

o 
o  
o 

 
  

 

 

 Mantener la respiración   

  Mantener la circulación 
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15-20 m g c/12 h, 7.5-10 m g 

c/18 h

15-20 m g c/12 h, 22.5-30 m g 

c/8 h

100 m g c/12 h, 150 m g 

c/8 h

150 m g c/8 h, 200 m g 

c/6 h

100 m g c/12 h, 150 m g 

c/8 h

40 m g c/6 h, 30 m g 

c/8 h

2.5 mg c/18 h, 5 mg c/12 

h

5 m g c/12 h, 7.5 m g 

c/8 h
20 m g c/12-18 h, 40-50 

m g c/12 h

150,000-225,000 U c/8 

h

2.5 mg c/18 h, 5 mg c/12 

h
5 mg c/12 h, 7.5 mg c/8 h

10 mg c/18 h, 20-25 mg 

c/12 h

20 mg-30 c/12 h, 30 mg 

c/8 h

20-36 mg c/12 h, 30 mg 

c/8 h

44 mg c/12 h, 30 mg c/8 

h, 45 mg c/6 h

20 mg c/18 h, 40 mg 

c/12 h

40 mg c/12 h, 60 mg c/8 

h

40 mg c/12 h, 60 mg c/8 

h
60 mg c/8 h
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MANEJO PARA EL CHOQUE SÉPTICO NEONATAL

Algoritmo de Terapia por Objetivos

Reconozca hipoperfusión, cianosis y SDR

Asegure vía aérea y establezca vía IV de acuerdo a CRN

Reanimación inicial:

Cargas 10 ml/kg solución salina (≤60 ml/kg) hasta que mejore 

la perfusión 

Corregir hipoglucemia e hipocalciemia

Inicie antibióticos y prostaglandina E2 (1)

CHOQUE REFRACTARIO A LÍQUIDOS

Inicie dopamina (ajuste dosis 5 a 9 mcg/kg/min)

Agregue dobutamina hasta 10 mcg/kg/min

CHOQUE REFRACTARIO A LÍQUIDOS Y DOPAMINA

Adrenalina dosis respuesta 0.05 a 0.3 mcg/kg/min

CHOQUE REFRACTARIO A CATECOLAMINAS

Ingresado ya en UTIN

Monitoree PVC y mantenga SvO2 >70% (1)

Flujo VCS >40 ml/kg/min o IC>3.3 l/m² SC

(1) Suspender cuando se 

descarte cardiopatía 

congénita

La meta es corregir las 

constantes vitales y mejorar 

los datos de hiperperfusión

(1) Sólo en niños sin 

cortocircuitos anatómicos 

reales (p. ej. PCA)

CHOQUE FRÍO TA normal y 

FE VI baja

Si SvO2 <70%

FS VCS <40 ml/kg/min

O

IC <3.3 l/m² SC

Optimice volemia y agregue 

vasodilatador o inodilatador

CHOQUE FRÍO TA baja y FE 

VD baja

HAP y SvO2 >70%

FS VCS < 40 ml/kg/min

O

IC >3.3 l/m² SC

Inicie ON inhalado y considere 

milrinona o PgE2 inhalada

CHOQUE CALIENTE TA 

normal

Optimice volemia e inicie 

norepinefrina (sin respuesta 

considere vasopresina) y  

agregue inotrópicos para 

mantener SvO2 >70%

CHOQUE REFRACTARIO

Descarte causas de choque obstructivo y corregir alteraciones electrolíticas

Inicie hidrocortisona para insuficiencia adrenal absoluta o relativa y T3 para hipotiroidismo

Inicie pentoxifilina si es neonato MBPN. Cierre de PCA con efectos hemodinámicos
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¿No se resolvió el choque?

¿No se resolvió el choque?

¿No se resolvió el choque?

¿No se resolvió el choque?

¿No se resolvió el choque?

Cortesía del. Dr. Adrián Chávez López 
Algoritmo de Tratamiento de Choque Séptico 
Neonatal.  Adaptado de Crit Care Med 2009; 
37:666-88. Ref. 8


