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IDENTIFICACION R

= RN L.P Masculino

= RN 335 AEG PN 1932

= Maduracién Pulmonar completa
= Antecedentes Madre

= G2P0Al

= Embarazo actual:
= Sintomas parto prematuro sin cultivo para EGB

= Recibe 2 dosis de Ampicilina Y
- VDRL NR y VIH - NS

= Parto—> Parto eutécico con LA claro




= APGAR 5-7 . RN comienza con dificultad respiratoria a las pocas horas de rn,
asociado a quejido, aleteo nasal, llanto débil, retraccidn subcostal, cianosis
periférica e hipotdnico. Se atendié en cuna con CPAP +6 y requirié FIO2 hasta 40%

= Se hospitalizo en UCIP por sospecha de infeccién connatal y SDR agudo. Requirio
CPAP +7 y FIO2 25%, y se tomaron examenes de laboratorio:

- PCR 3.2mg/dL

PRUEBAS HEMATOLOGICAS

Leucocitos 207 »10*mm? [94-340]
VCM 101.5 fl [ 88 -107 ]
Entrocitos ¥ J.BB ®10%6 mm? [390-510]
HCM * 35.3 pg [28-34]
Hematocrito £ 394 % [42-54]
= Y Rx torax... CHCM ' 48 % [28-33]
Hemoglobina 13.7 gfdL [135-17.5]
ROW-CW 171
Recuento Plaguetario 154 ®10°mm? [ 140 -440]
FORMULA DIFERENCILIAL
Valores Relativas Walores Absolutos
% Eosinofilos 3 [1-4] Eosindfilos @21 = mm?* [120-700]
% Basofilos 28 % Basofilos 580 = mm? [O-80] *
% Segmentados 521 % [63-82] * Segmentados 10785 = mm?
% Linfocitos 262 % [21-34] Linfocitos 5423 = mm?®
% Monocitos 158 % [2-8] * Monocitos 3281 = mm? [16D-720] *
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UCIP

Cloxacilina +

Ampicilina + Amikacina
Gentamicina SUSP ATB
RETIRO
4 CATETER
50.000 o o o
43.600 o Leucocitos
o Mielocitos 2% 36.900
39.900 | Juveniles 7% Cultivos o (o
Baciliformes 15% periféricos (o)
o o
Leucocitos 29.900 | Mielocitos 1% b 34.800
o Juveniles 7% catéter (-)
aciliformes 6%
o Bacilif 6%
1/T =0.2 Leucocitos 31.300
i : o
Se observa flebitis en IMu:’e:gicl:ggsziA)
PCR 9000 zona de .trayecto de Baciliformes 3%
(o) 42 catéter, indurado y I/T <0.2
.2 mg/dL . "
o eritematoso.
(o) o o 0 mg/dL
T T T T ¢ T T
Dias de Vid ‘
las deVida g 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 13 Q



UCIN

Cloxacilina + ..
Vancomicina +

Ampicilina + Amikacina Cefotaxi
Gentamicina SUSP ATB elotaximo
ﬂ RETIRO
4 CATETER
50.000 o o o
(o
© o o ©
o Rx ABD
30.000 o o
Leucocitos 31/01 Desaturaciones,
(o 3 episodios de apnea.
(o) Decaido e hiporeactivo.
Abd: Distendido pero
depresible.
Hemograma de control
PCR 9000 g
(o
(o
(o
© o o :
[ T A R R SN SRR SHN SHN G S R
Dias deVida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 @




PFRUEBA RESULTALD UNIDADES VALORES DE REF. METODO
QUIMICA SANGUINEA

Proteina C Reactiva 0.0 mgidL [0-05] Inmunoturbidimétrico

Sodio * 134 mimaoLli/L [136-145] Potenciometria Indirecta

Potasio * 5.6 mmaolL/L [3.5-5.1] Potenciometra Indirecta

Cloro 100 mimoLi/L [98 -107] Potenciometria Indirecta

PH Y GASES EN SANGRE
Cibservacion pH y gases
Solicituc e Berren Sin Mestra
PRUEBAS HEMATOLOGICAS
Leucocitos 348 x10%mm* [55-185] * WICM 2883 1 [5G-105]
Eritrocitas 3.84 x10% mm® [3.60-4.90] HCM 321 pg [28-34]
Hematocrito 325 % [38-51] * CHCM 36 % [28-33] *
Hemoglobina 11.7 gidl [125-16.5] * ROW-CW 18.1
Recuenio Plaguetario 272 x10Pmm?*  [140-440]
FORMULA DIFERENCIAL

Valores Relatives Valores Absclutos
% Eosinofilos 4 % [1-4] Eosindfilos 1382 = mm* [120-70O] =
% Basofilos 0 % Basofilos 0 x 3 [O-20]

% Promielocitos * 2 % Promielocitgd - 0 ] G96
% Mielocitos 3 % [0D-0] * Mielocitos 1044 x mm? [0-0] *
% Juveniles 3 % [0-0] * Juveniles 1044 = mm?® [0-0] *
% Baciliformes T % [3-8] * Baciliformes 2438 = mm* [120-480] *
% Segmentados 40 % [18-48] Segmentados 13820 x mm®
% Linfocitos 33 % [45-858] * Linfcitos 11484 x= mm?
% Monocitos B % [2-8] Monocitos 2784 = mm?® [16D-F20] *







DIAGNOSTICOS

= RNPT 33S AEG

= SDR-ENFERMEDAD DEFICIT SURFACTANTE
= SEPSIS NEONATAL + IAAS TRATADA

= ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE IB




Andi L Shane, Pablo ] Sanchez, Barbara ] Stoll. (2017). Neonatal
Sepsis. The Lancet, 390, Issue 10104, 1770-1780.
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DEFINICION

= “Enfermedad sistémica derivada de la invasién y proliferaciéon de bacterias,

hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) asociado a cambios
hemodindmicos y otras manifestaciones clinicas”

= SIRS + Aislamiento patégeno en sangre.

SIRS - Presencia de 2 o mas criterios:

T central >38,5° o0 <36°C

 FC Taquicardia (>2DS) o Bradicardia (<p90)

« FR >2DS

* Leucocito Sobre o bajo 1 valor normal edad
* 10% neutréfilos inmaduros

Andi L Shane, Pablo | Sanchez, Barbara J Stoll. (April 20, 2017). Neonatal Sepsis. The
Lancet, 390, Issue 10104, 1770-1780.
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EPIDEMIOLOGIA Y CLASIFICACION

Tabla I. Factores de riesgo para la infeccién neonatal

= Incidencia 0,2-3 casos x 1000 RN vivos SEPSIS VERTICAL | SEPSIS NOSOCOMIAL
. o - Prematuridad - RN Muy Bajo Peso
. Mortallda‘d ]' 5 /O - Rotura prematura de membranas - Catéteres intravasculares

CILASIPICACION - Rotura prolongada de membranas - Otros artefactos (tubo endotra-

- Signos de corioamnionitis queal, sondajes, etc)

. Liguido amniético maloli - Nutricién parenteral
| Precoz < 721’1 qumdu amnidtico maloliente P
. - Hipoxia fetal/ depresién al nacimiento - Antibioterapia previa
= S. Agalactiae 2> RNT
- Infeccién urinaria materna sin tratamiento - Cirugia

u E.CO].]. QRNPT 0 con tratamiento INCorrecto

- Gérmenes patégenos en el canal del parto
(especialmente estreptococo agalactiae)

= Tardia >72h
= Estafilococo coagulasa -

Etiologia fundamentalmente BACTERIANA
pero puede ser viral, y fungi.




0BJETIVOS

= Identificar rapidamente RN con alta probabilidad de sepsis e iniciar
terapia antimicrobiana.

= Distinguir RN de "alto riesgo" de apariencia sana y/o RN con signos clinicos que
no requieren tratamiento.

= Suspender el tratamiento antimicrobiano, una vez que la sepsis se considera poco
probable.




Symptoms

General Fever, temperature instability; “not doing well”,
poor feeding, or cedema

Gastrointestinal Abdominal distention, vomiting, diarrhoea, or

system hepatomegaly

Respiratory system  Apnoea, dyspnoea, tachypnoea, retractions,
flaring, grunting, or cyanosis

= Clinica - Sintomatologia Inespecifica Renal system Oliguria

= Inicio: Apneas, SDR, Cianosis, letargia o irritabilidad cevascular - Pallor mottling, cold, clamimy skin, tachycardia,
system hypotension, or bradycardia

= Tardias: Insuficiencia respiratoria, falla cardiaca, etc s Irritability, lethargy, tremors, seizures, hyporefiexia,

*EDS puede ser dificil en un inicio distinguirla con hypotonia, abnormal Moro reflex, imegular

sepsis. Coexistencia!! respirations, full fontanel, or high-pitched cry
P ] . Haematological Jaundice, splenomegaly, pallor, petechiae, purpura,

system or bleeding

Adapted from Nelson Textbook of Pediatrics™ with permission from Elsevier.

Table 1: Initial signs and symptoms of infection in newborn infants

Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset
Bacterial Sepsis Richard A. Pediatrics May 2012, 129 (5) 1006-1015;
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DIAGNOSTICO

LABORATORIO

= Hemocultivos = GS para bacteremia

= Indice 1/T2: valor de corte <0,2
-S6lo tienen funcidén por su alto VPN
-Mediciones seriadas después de las 24 hrs

= PCR: ExcelenteVPN. Corte 1mg/dl
-Incrementan 8-24 hrs después de la infeccidén
-2PCR normales - VPN 99,7%

Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis Richard A. Pediatrics May 2012, 129 (5) 1006-

1015: @



TRATAM

IENTO

= PROFILAXIS MINSAL: Embarazada con FR (Atc,
= Profilaxis Intraparto: minimo 4 hrs previo al parto. PARTO <37s, RPM >18h,
- Penicilina Sé6dica o Ampicilina Corioamnionitis) o cultivo + 35-37s.

= Cefazolina en Alergia leve a PNC.
= Alergia grave o resistencia = Clindamicina

= TRATAMIENTO - siempre ATB combinados (Puerto Montt)

= lra linea Ampicilina + Gentamicina
= 2da linea Cloxacilina + Amikacina
= 3ra linea Vancomicina + Cefotaximo




Risk Factors Diagnostic Tests Antibiotics

Chorioamnionitis® or Blood culture at birth
PROM 218 h or IAP WBC/Diff + CRP

Treat with broad-

spectrum antibiotics

indicated but Inadequate atage6-12h

Blood culture negative Blood culture negative
Infant remains well Infant remains well
Lab data abnormal Lab data normal

N

Blood culture positive

N

Continue antibiotics Continue antibiotics if mother Discontinue
Lumbar puncture" received antibiotics during antibiotics
labor and delivery

FIGURE 1
Evaluation of asymptomatic infants <37 weeks' gestation with risk factors for sepsis. “The diagnosis
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