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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Aino del Fomento de las Exportaciones”
RESOLUCION NO. 000013 19-06-18

QUE PONE EN VIGENCIA LA TERCERA GENERACION DE VEINTINUEVE
(29) PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD Y UNA (1) GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion, las
leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con claridad que la
Garantfa de la Calidad es un componente basico de la funcion de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Salud No. 42-
01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos que conforme a las
leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a
la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Queel Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social, como responsable
de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contemplado desde hace
varios afios en su agenda de prioridades la incorporacion de toda una serie de disposiciones y
lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atencién como eje fundamental
del quehacer diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediante los cuales el 6rgano rector promueve y garantiza la conduccion
estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto
adecuado en la salud de la poblacioén.

CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrales
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil, guarden la
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud, funcionando de
manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las intervenciones colectivas e
individuales.
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CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion vy
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacion de la
estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencion, economia, financiamiento e
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnoldgicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios que impactan
en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacion y apego a guias y protocolos de atencion influye de
manera directa en la calidad de la atencion de los servicios.

VISTA: La Constitucion de la Republica Dominicana.

VISTA: La Ley Orgéanica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de agosto del
2012. .

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, N0. 87-01 de fecha 8 de
mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio ele
2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de 2015.

VISTO: EI Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios vy
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos
de atencion para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas
operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.
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SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de la siguiente guia de practica clinica
protocolos de atencion en salud:

L.
2.
3.

#s
8.
9.
10.
11.
12.
13
14.

15,
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

24.
25.

26.
2F.
28
29.
30.

Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.

Protocolo Terapéutico de Inmunosupresion del Trasplante Renal en el Adulto.
Protocolo de Atencidén a Nifias, Nifios y Adolescentes con Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad.

Protocolo de Atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastorno de Depresion.
Protocolo de Atencion en Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastornos del Espectro
Autista (TEA).

Protocolo de Manejo del Trastorno Negativista Desafiante (TND) en Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Protocolo de Terapia Electroconvulsiva.

Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Adulto Hospitalizado.

Protocolo de Manejo Nutricional Intrahospitalario en Neonatos Enfermos.

Protocolo de Soporte Nutricional al Paciente Adulto Politraumatizado en Estado
Critico.

Protocolo de Manejo Nutricional en Paciente Adulto Quemado Critico.

Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con pancreatitis Aguda.

Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con Cirrosis Hepatica Descompensada.
Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Oncolégico Hospitalizado.
Protocolo de Asistencia Nutricional a Pacientes Diabéticos Hospitalizados

Protocolo de Atencion para el Manejo del Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar no
Cetonico.

Protocolo para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Protocolo de Atencion para el Manejo de la Cetoacidosis Diabética en Adultos
Protocolo de Atencion para el Tratamiento de la Gastroquisis en Neonatos.

Protocolo de Manejo de la Atresia Esofagica.

Protocolo para el Manejo de la Malformacion Anorectal.

Protocolo de Atencidn para el Manejo de Enfermedad de Hirschsprung.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Nifios/as con Sindrome Congénito Asociado
a Virus Zika.

Protocolo de Atencion para el Manejo de la Enterocolitis Necrotizante en Neonatos.
Protocolo de Atencién al Recién Nacido con Asfixia Perinatal y Encefalopatia
Hipoéxico-Isquémica. '

Protocolo de Atencion de Neumonia Neonatal.

Protocolo de Atencion al Recién Nacido con Hipertension Pulmonar Persistente.

. Protocolo de Hemorragia Pulmonar en el Recién Nacido.

Protocolo de Atencion de VIH/SIDA y Coinfeccion VIH/TB en Adultos.
Protocolo Para El Manejo Quirtargico De La Obstruccién Intestinal.

TERCERO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promoverd el uso de
protocolos de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las
Direcciones Regionales de Salud la incorporaciéon de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto
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representantes locales de la rectoria, las funciones de supervisién y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucién.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital
de la Repiblica Dominicana, a los diecinueve ( 19 ) dias del mes de
junio del afio dos mil dieciocho (2018).




0. INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante (NEC) sigue siendo una patologia abdominal de etiologia
multifactorial que afecta a los neonatos prematuros y a término, ocasionando una morbilidad
y mortalidad importante. Se ha reportado una incidencia de 5-15 %, por lo que afecta a uno
de cada 1000 nacidos vivos®. Dependiendo de la severidad de la NEC y la edad gestacional
del neonato, la mortalidad es de 20-50 %2 y en los neonatos postquirtrgicos alcanza hasta
30 %’

En un estudio realizado en el periodo enero-diciembre de 2014% en la unidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia en Santo Domingo, se encontr6 que de 3,743 recién nacidos ingresados, 62 (1.7
%) cursaron con enterocolitis necrotizante. De estos, 59 pacientes se manejaron clinicamente
y solo tres requirieron intervencién quirdrgica.
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OBJETIVO

Estandarizar el diagnostico y el tratamiento de la enterocolitis necrotizante en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de los centros de atencion de
segundo y tercer nivel.

EVIDENCIAS

. Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enterocolitis necrotizante del recién nacido
en el segundo y tercer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud, 2010°.
Disponible en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

. Guias Clinicas para la Atencién Hospitalaria del Neonato. 22 Edicién. San Salvador, El
Salvador. C.A. AECID. USAID. Tiraje: 2% Edicion. 2011. Disponible en:
http://www.salud.gob.sv/index.php/institucion/area-interna/centro-virtual-de-
documentacion

USUARIOS DEL PROTOCOLO
Médicos generales, médicos familiares, pediatras, neonat6logos, emergenciologos,
cirujano pediatras, nutricionistas, anestesioélogos y enfermeras.

POBLACION DIANA

Recién nacidos con alguno de los siguientes factores de riesgo: prematuridad, asfixia
perinatal, sepsis neonatal, peso bajo al nacer, cateterismo umbilical, férmulas
hiperosmolares, choque o policitemia.

DEFINICION

La enterocolitis necrotizante es un proceso inflamatorio intestinal agudo vy
multifactorial en el periodo neonatal, presente en prematuros, recién nacidos a término
y de bajo peso al nacer, caracterizado por necrosis isquémica de la mucosa
gastrointestinal con manifestaciones sistémicas asociadas a sepsis e hipoxia intestinal®.
La patologia puede conducir a peritonitis y a perforaciones intestinales®.

CIE- 10 (P77) Enterecolitis necrotizante del feto y del recién nacido.
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CLASIFICACION CLINICA

Clasificacion segun estadios:

Estadio I: sospecha clinica no comprobada.
Estadio Ila: ECN comprobada leve.
Estadio I1b: ECN comprobada moderada.
Estadio Illa: ECN avanzada grave, sin perforacion.

Estadio Il1lb: ECN avanzada grave con perforacion intestinal.

Tabla 1. Criterios de Bell

Criterios de bell modificados para enterocolitis necrosante.
. . e . . . Signos .
Estadio Signos sistémicos Signos intestinales radiologicos Tratamiento
l. Sospecha
1A Residuo gastrico
Inestabilidad térmica aumentado, . Nada por boca y
apnea. bradicardia | distensian abdominal | Normal o lleo antibidticos por 3 dias
pnea, leve, sangre oculta en Estudio séptico
heces
Igual que 1A, mas
1B Igual que 1A enterorragia o sangre | lgual que A Igual que 1A
oculta
Il. Definitive
NA: Igual que arriba, MNada por boca y
Lev.emente laual que 1A ausencia de lleo y neumatosis antibioticos por 7-10 dias,
enfermo gualq peristaltismo, dolor intestinal alimentacion parenteral
abdominal total.
Euusaellnqcl}lae gglba e Igual que IIB mas Nada por boca y
IB: Igual que 1, mas eristaltismo v dolor gas eg sisterna antibioticos por 14 dias,
Moderadamente acidosis metabolica y gbdominal seiero gorta con o sin alimentacion pa-renteral
enfermo trombocitopenia leve. masa cuadrante y gscitis total. In-terconsulta con
cirujano.
derecho
lll. Avanzado
Igual que 11B mas .
lLA: hipotension, Igual que arriba mas lgatﬂc%ﬁe!i th?:cuada
Severamente bradicardia, acidosis signos de peritonitis, Igual que 1B mas ?Iuidotera ia
enferr:no . respiratoria, acidosis | marcada distension ascitis Soporte ir?otré ico
Intestino intacto metabdlica, C.1.D. abdominal y dolor. v p lacio P d
neutropenia. entilacion asistida
ll B:
Severamente Igual que IIIB mas | lgual que llA méas
enfermo . I
Intestino lgual que llIA. Igual que llIA. neumoperitoneo cirugia.
perforade

Fuente: Guias Clinicas para la Atencion del Recien Nacido con Patologia. Ministero de Salud, 2003.

DIAGNOSTICO

Se realiza mediante historia clinica, los signos clinicos y por los estadios de Bell. Las
manifestaciones radioldgicas méas caracteristicas son la neumatosis intestinal y el gas
portal. Una imagen de asa fija, distension intestinal por aire o ausencia de aire
intestinal, ascitis y edema de pared intestinal son signos frecuentes. La utilizacion de
la ecografia Doppler color puede ser de utilidad. Ningun parametro de laboratorio es
especifico en la NEC.
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7.1 Historia clinica
a.  Anamnesis
Recopilar todos los factores de riesgo maternos y perinatales: procesos infecciosos,
hipertension inducida por el embarazo, diabetes mellitus o gestacional, sufrimiento
fetal, desprendimiento de placenta, asfixia perinatal, peso bajo al nacer, prematuridad,
prueba de Apgar y farmacos.

7.2 Signosy sintomas

Existen signos digestivos y signos sistémicos.
Signos digestivos

- Distension abdominal

- Retraso en el vaciamiento gastrico

- Residuos gastricos

- Sangre en las heces

- Masa abdominal palpable

- Eritema de pared

- Edema de pared

- Dolor y defensa muscular

- Vémitos

Signos Sistémicos
. Inestabilidad térmica
. Letargo
. Apnea
. Dificultad respiratoria
. Acidosis
Trastornos metabdlicos
. Mala perfusion
. Choque
Alteracion de la coagulacion

- oQ o O O T oD

7.3 Examen fisico
Examen fisico completo de todos los sistemas con atencion en el sistema
gastrointestinal.

7.4 Pruebas de laboratorio

= Hemograma: Puede aparecer trombocitopenia y/o neutropenia a partir del estadio 11
= Sangre oculta en heces: positiva desde el estadio |
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8.
8.1

Proteina C reactiva Puede estar normal en el estadio I, puede estar positiva a partir del
estadio 1l

Glicemia

Electrolitos séricos

Gases arteriales: acidosis metabdlica o respiratoria a partir del estadio ii
Tipificacion sanguinea

Eritrosedimentacion :Puede elevarse en estadios avanzados

Tiempos de coagulacion: prolongado

Perfil renal y perfil hepatico

Cultivos (sangre, secreciones, orina, otros)

Procalcitonina

Pruebas de imagenes

Radiografias de torax: PA Normal, solo esta alterada cuando hay complicacién
pulmonar.

Radiografia de abdomen simple de pies y acostado

Ecografia abdominal. Se puede encontrar dilatacion intestinal, neumatosis intestinal
(gas en la pared del intestino), perforacion intestinal, gas en el sistema porta, ascitis 0
neumoperitoneo.

TRATAMIENTO
Medidas generales

- Ambiente térmico adecuado

- Monitorizacion de signos vitales

- Administrar liquidos endovenosos

- Canalizacion venosa periférica, no usar la canalizacion umbilical

- Suspension de la alimentacién oral durante 72 horas en casos sospechosos y en estadio
I, y un lapso de 7 a 14 dias en estadios 11 y 1lI.

- Iniciar alimentacidn parenteral si el ayuno se prolonga por mas de 72 horas

- Administracion de oxigeno humidificado segun necesidad, administrar por CPAP nasal
de 3-5 L/min, por Oxihood (casco) de 4-8 L/m. Usar ventilacibn mecénica si es
necesario.

- Sonda orogaéstrica abierta

- Saturacion de oxigeno segun la edad gestacional

- Balance hidrico cada seis horas

- Cuantificacion y reposicion de pérdida por drenaje

- Contemplar la pérdida de liquido a tercer espacio

- Soporte cardiovascular (liquidos y soporte inotropico de ser necesario)
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10.

MANEJO FARMACOLOGICO
Antibioterapia (ver anexo)

Primera linea
Ampicilina acompafiada de un aminoglucécido (Gentamicina o Amikacina)

Segunda linea
Cefotaxima acompafiada de un aminoglucécido (Gentamicina o Amikacina).
Agregar Clindamicina o Metronidazol si hay sospecha de perforacién intestinal.

En caso de falta de respuesta al tratamiento con metronidazol y/o clindamicina o en
caso de cocos gram positivos resistentes usar Vancomicina.

Drogas vasoactivas:
o Dobutamina (0.5-10 pg/kg/min) en infusion continua
o Dopamina (0.5-10 pg/kg/min) en infusion continua

Soporte hematoldgico:

Mantener hematocrito entre 35 y 45 %, si el hematocrito disminuye por debajo de 35%,
transfundir con concentrado de hematies (10 ml/kg de peso).

Si el recién nacido presenta signos de coagulacion intravascular diseminada,
transfundir con plasma y plaquetas a 10 ml /kg de peso.

Administrar Vitamina K (Fitomenadiona) en recién nacidos prematuros a 0.5 mg/kg y
en recién nacidos a término a 1 mg/kg cada 24 horas hasta normalizar el tiempo de
protrombina.

INDICACIONES PARA INTERCONSULTA QUIRURGICA

Indicaciones relativas

Celulitis de pared abdominal

Deterioro clinico con insuficiencia respiratoria y acidosis metabolica persistente
Masa abdominal fija y dolorosa

Presencia de gas en el sistema porta

Indicaciones absolutas
Datos de perforacion intestinal
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11. CRITERIOS DE EGRESO
a. Condicion hemodinamica estable
b. Buena tolerancia oral
c. Buen patrén evacuatorio
d. Radiografia simple de abdomen normal
e. Resolucion de todas las complicaciones

12.  INFORMACION A FAMILIARES
Se informaré a los familiares sobre la patologia y su prondéstico, ademas de las posibles
complicaciones en la sala de recién nacidos: perforacion intestinal, presencia de
estenosis, cicatrices, bridas, fistulas y problemas nutricionales. También se les
explicara acerca de las causas que motivan la atencién, de los estudios y procedimientos
que seran realizados.

- Explicar a los familiares del neonato sobre la importancia del seguimiento nutricional
y la atenciéon a los signos de alarma (vomitos, distension abdominal, retraso de
crecimiento).

- Referir a consulta externa de perinatologia, nutricion, pediatria y cirugia pediatrica para
fines de seguimiento.

- Fijar la primera cita dentro de las 48 horas posteriores al egreso.

13. INDICADORES
Para el seguimiento a la implementacion del protocolo clinico se debe recolectar
informacion relacionada a los siguientes indicadores.

Proceso de atencion Indicador
Primera linea Porcentaje de neonatos con enterocolitis
- Ampicilina acompafiada de un necrotizante en UCI tratados inicialmente
aminoglucdcido (Gentamicina o con antibiotico de primera linea segun
Amikacina) protocolo.

Tratamiento segun estadio de la Enterocolitis | Porcentaje de neonatos con enterocolitis
Necrotizante en neonatos tratados en UCIN. | necrotizante en UCIN con tratamiento segun
Ver criterios de Bell referidos por el estadio segun protocolo.

protocolo.
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14.

IMPLEMENTACION

La institucion prestadora de servicios de salud segun sus condiciones particulares, el
tipo y las caracteristicas de los protocolos a implementar, define las estrategias de
implementacion que usara para establecer su respectivo plan. Esto permitira definir
mas claramente la contribucion del proceso al impacto en la gestion de la organizacion.

El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para llevar
a la préctica y diseminar adecuadamente la guia dentro de cada institucion prestadora
de servicios de salud. Asi mismo el plan de implementacion debe identificar acciones
y responsables en cada etapa del proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion:

. Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacién compuesto por los

profesionales de dicha especialidad.

. Disponibilidad y acceso: Consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los

protocolos en todo momento y todo lugar donde se haya definido que se van a utilizar,
como los consultorios.

. Sesiones formativas: Dirigida a crear espacios en que los usuarios de los protocolos
puedan revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado en cada uno de
los protocolos, con respecto a los conocimientos y actitudes de sus colegas y el
contenido de los mismos.

. Identifique las barreras y facilitadores de la implementacion de las recomendaciones
seleccionadas

. Auditoria y retroalimentacion: Se basa en la verificacion de resultados

. Recordatorios: Consiste en disponer diferentes actividades y medios que le recuerden
a los usuarios permanentemente que existe un proceso de protocolizacidn institucional,
que se deben usar los protocolos y algunos contenidos de los protocolos.

. Incentivos: Consiste en realizar actividades que motiven la aceptacion y practica de las
acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de diferente clase
para los usuarios en proporcion directa a los protocolos.

. Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a través de los indicadores
propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores especificos.
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15.  MANEJO DE LA ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
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17. ANEXO

Cuadro de medicamentos

Antibiédtico <1200 ¢ 1200 - 2000 g >2000g Duracion | Via
0 — 4 semanas
0- 7 dias 7- 28 dias 0- 7 dias 7- 28 dias
Ampicilina 25-50 25-50 25-50 25-50 25-50 7-14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis | mg/kg/dosis ¢/ 8 | mg/kg/dosis ¢/ | mg/kg/dosis c/
¢/ 12horas ¢/ 12horas horas 8 horas 6 horas
Gentamicin 25 25 2,5 4 4 7-14 dias EV
a mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
c/ 24 horas c/ 24 horas ¢/12 horas c/ 24 horas ¢/ 24 horas
Amikacina 7.5 15 15-20 15-20 15-20 7-14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
¢/18-24 horas ¢/12 horas ¢/12 horas ¢/12 horas ¢/12 horas
Cefotaxima 50 50 50 50 50 7 - 14 dias EV
mg/kg/dosis ¢/12 | mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
horas ¢/12 horas c/8horas ¢/12 horas c/8 horas
Vancomici 15 10 10 15 10 7 —14 dias EV
na mg/kg/dosis ¢/24 | mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
horas ¢/12 horas c/8horas ¢/12 horas c/8 horas
5 5 5 5 5 7 —14 dias EV
Clindamici | mg/kg/dosis ¢/12 | mg/kg/dosis | mg/kg/dosis ¢/8 | mg/kg/dosis mg/kg/dosis
na horas ¢/12 horas horas /8 horas /6 horas
Metronidazol/ dosis por edad gestacional
Dosis de carga: 15 mg/kg
Dosis de mantenimiento
29 semanas 0 menos 30-36 semanas 37- 44 semanas Duracién | Via
0-28 dias > 28 dias 0-14 dias mayores 0-7 dias > 7 dias
de 14 dias
7.5 75 75 7.5 mg/kg/dosis 7.5 7.5 7 — 14 dias EV
mg/kg/dosi | mg/kg/dosis mg/kg/dosis ¢/12 horas mg/kg/dosis mg/kg/dosis
s ¢/48 horas ¢/24 horas c/24 horas ¢/24 horas ¢/12 horas
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