


Sindrome clinico caracterizado por
manifestaciones de infeccion sistémica
durante las primeras cuatro semanas de
vida, con al menos un hemocultivo positivo.




Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. SIRS

Presencia de al menos 2 de los siguientes 4 criterios, uno de los cuales debe ser anormalidad en
temperatura o conteo de leucocitos:
* Tcentral >38.5°Co 36°C
* Frecuencia cardiaca:
___taquicardia, definida como FC > 2 DS sobre el normal para la edad, en ausencia de estimulo externos,
drogas, o estimulo doloroso.
_bradicardia, definida como FC <10 p para la edad en ausencia de estimulo vagal externo, b — bloqueadores o
cardidpata congénita.
* Frecuencia respiratoria:
_frecuencia respiratoria > 2 DE para edad
_ventilacion mecanica por un proceso agudo no relacionado con enfermedad neuromuscular o anestesia.
* Recuento de leucocitos:
_conteo de leucocitos sobre o bajo valor normal para edad
_>10 % de neutrofilos inmaduro.




Sepsis precoz: ( 72 hr) Sepsis tardia : 72hr—7 dia “3
meses”
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Tratamiento




Factores de riesgo:
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i * Corioamnionitis

i * Colonizacion del EGB

i e RPM >18 horas

~ * Fiebre materna > o0 =38°C (en el preparto o mantenida
i en el postparto)
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* Prematuridad

* Bajo peso al nacer < 2500 g (sobretodo < 1500 g)

* Apgar bajo, sin una causa clara para la depresion
neonatal.

* Todo neonato que requiera reanimacion, se

considera con riesgo séptico.

Los factores de riesgo son sumatorios

* Antecedente de parto prematuro

* Infeccién materna del tracto urinario (ITU) (SGB)

* Parto prolongado e instrumentalizacion del parto

* Antecedente de hijo previo con sepsis por estreptococo

________________________________________________________



I Clinica
* Alteracion de la termorregulacion

(hipotermia o fiebre)

* Quejido, polipnea, dificultad respiratoria
(signo clinico mas frecuente).

* Color palido, cianético, grisaceo, lesiones
de piel, ictericia precoz.

* Rechazo alimentario, regurgitaciones,
vomitos.

* Hipo o hipertonia, convulsiones,
motilidad anormal

* Irritabilidad o letargia.

* Disminucion de glicemia (25mg/dl)



Rechazo a los alimentos
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¢SEPSIS?

.Periodo de transicion o sepsis neonatal-

¢ Inicio terapia antibiética o espero el
hemocultivo-




RN con riesgo Asintomatico Observar

RBN con riesgo Sintomas dudoso Hemocultivar
+ observar
RN con o sin riesgo Sintomatico Atb +

prueba




Calculo de riesgo
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Diagnostico:

Cultivo positivo
Sospecha
Sangre - LCR




e Sospecha clinica
Examenes:

Hemocultivo:

e Sepsis precoz: 1 hemocultivo de 2 ml.

 Sepsis tardia: 2 hemocultivo ( 1 acceso central + 1 puncion) o ( 2
punciones).

Hemograma: leucopena o leucitosis.
Relacion de inmaduro/ maduros e inmaduros/ totales.

2. Hemograma: Son sugerentes de sepsis neonatal:

/T: 0,16, se considera alterado.  “(eiccitos totales 30.000/mm® (primeras 24 h. Monroe et a)
PCR: en sepsis tardia. < 5.000/mm"
Neutréfilos >15.000/mm*
<5.000/mm*® en<24hdevida y <1.500/mm3 en >24h de vida
indice I/T >0.2

Trombocitopenia < 100.000/mm®*




Meningitis y estudio de LCR ¢Cuando iniciamos estudios?:

Sepsis precoz 1%

Sepsis tardia

/

Convulsiona
Intensamente febril
Hipotermia
Hemograma alterado

~
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Siempre
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EDAD q GB RANGO PMN PROTEINAS | GLUCOSA
(DiAS) X * DS X £ DS (mg/dL) | (mg/dL)
0-7 17 15,3 + 30,3 1-130 | 4,4+15,2 | 80,8+30,8 | 459+ 75
8-14 33 54t4.4 1-18 0,1+0,3 | 69+22,6 | 54,3+17
15-21 25 77+3.4 0-62 0,2+0,55 | 59,8+23,4 | 46,8+8.,8
22-30 33 48+3.4 0-18 0,1+0,2 | 54,1%+16,2 | 54,1£16,2
Prematuros 9 0-29 0-66 15 65




Infecciones
urinaria y
urocultivos

Vias Urinarias

Rinon

Sepsis precoz: se sospecha en
malformacion severa. Uréter

Sepsis tardia: siempre estudio

completo. = puncion vesical y sonda.
Recolector se contamina.
Tabla 1. Criterios microbiologicos de los diferentes

meétodos de recoleccion de orina en el diagnostico
de ITU en ninos*

Método recoleccion n de n de colonias
organismos por ml
Puncién suprapubica 1 > 1 Vejiga Uretra
Sondeo transuretral 1 = 10 000
Segundo chorro 1 = 100 000
Recolector 1 = 100 000




Tratamiento empirico

Ampicilina ( SGB+ listeria) + Gentamicina (E.coli).

Sospecha de meninguitis: cefotaximo (atraviesa la barrera hematoencefalica).

Sepsis tardia: Ampicilina + gentamicina + cloxacilina ( S.aureus). corddon umbilical

Ninos hospitalizados: cloxacilina + amikacina ( staphylococcus epidermidis). resistente cambiar a
la vancomicina.

Cloxacilina cubre S. Aureus.
Vancomicina en forma empirica: cuando tiene alta tasa de S aureus meticilino resistente (MRSA).
Amikacina cubre el 98% BGN, mortalidad de RN 50%.



PATOGENOS ANTIBIOTICO RECOMENDADO DURACION (DIAS)

E. Coli Ampicilina + aminogluctsido EV 7-10
Estreptococo Grupo B Penicilina G 400 000 Ul/kg/dia EV ¢/4-6 hs 7-10
S. pneunonioe sensible a penicilina (COIM < 0,06 ug/ mi) Penicilina G: 300 000 Ulkg/dia endovenosa c/4-6 hs 10
5 prneumonioe (CIM a penicilina entre 0,1 v 4 pg/mi)* Penicilina G: 400 000 UWkg/dia EV ¢/4-6 hs 10

5. pneéumoniae resistente a penicilina (COM > 4 ug/mi)* Cefotaxima: 150 mg/kg/dia EV /8 hs o Ceftriaxona** 10
50 mg/hg/dia EV /24 hs

M. menangitidis Penicilina G, ampicilina, Ceftriaxona®**®, cefotaxima® 7

H. influenzae BL (-) Ampicilina 100-200 mg/kg/dia EV ¢/6 hs 7-10
H. influenzae BL (+) Ceftriaxona®™ o cefotaxima 7-10
Salmonella Ceftriaxona®®, cefotaxima o ampicilina 10-14
5. aureus M5 Cefalotina: 100 ma/kg/dia EV ¢/4-6 hs 10-14
5. aureus MR Vancomicina 60 mg/kg/dia EV ¢/6 hs 10-14
5. pidgeno Penicilina G- 300 000 Ulkg/dia EV /46 hs 10

*Puntos de corte para focos no meningeos.
**No es aconsgable su uso.

=Beta Lactamase UM=concentracidn inhibstoria minima, MS=Meticiling sensible, MR=Meticiling resistenie.




Prevencion de SGB
* Embarazada de 34 - 37 SG cultivo en la zona perianal.

Transmision vertical

Profilaxis :
* Cultivo positivo para SGB
* Hijo previo con enfermedad por SGB

* Factor riesgo perinatal.

Penicilina dosis de carga + cada 4 hora durante el trabajo de parto.

Profilaxis adecuada: 2 dosis de penicilina- ampicilina — cefazolina, antes de 4 hora trabajo de parto.




INDICACION DE PROFILAXIS SGB INTRAPARTO

SIN INDICACION DE PROFILAXIS SGB INTRAPARTO

Antecedente de recien nacido con enfermedad invasiva
por SGB (no es necesario complementar con cultivo
recto-vaginal de las 35 a 37 sem)

Bacteriuria por SGB durante cualquier trimestre

del embarazo actual (no es necesario complementar
con cultivo recto-vaginal de las 35 a 37 sem)

Cultivo recto-vaginal positivo para SGB tomado entre
las 35 a 37 semanas de EG

Colonizacion de SGB desconocida durante el embarazo
asociado a:

>  Parto < 37 semanas de gestacion.

»  Rotura de membrana amniotica = 18 horas.

>  Temperatura materna intraparto = 38°C

»  PCR intraparto positivo para SGB.

* (Colonizacion con SGB durante un embarazo anterior
* Bacteriuria por SGB durante embarazo anterior

* Cultivo recto-vaginal negativo para SGB tomado
entre las 35 a 37 sem de EG del embarazo actual,
independientemente de los factores de riesgo
intraparto.

* Cesarea electiva sin trabajo de parto ni rotura
prematura de membranas (sin importar resultado
de cultivo SGB)



Esquemas sugeridos

+  Penicilina sodica 5 mill endovenoso, luego 2 mill cada 4 horas, hasta la resolucion del parto.

+  Ampicilina 2 gr endovenoso, luego 1 gr cada 4 horas, hasta a resolucion del parto.

Esquemas alternativos
+  Clindamicina 900 mg endovenoso cada 8 horas, hasta a resolucion del parto.
+  Eritromicina 500 mg endovenoso cada 6 horas, hasta la resolucion del parto.
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