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INSTRUCCIONES:

¢Cual es el objetivo de nuestro viaje ?

Definir que es la sepsis neonatal
Tipos de sepsis neonatal
Agentes mas frecuentes
Laboratorio y examenes

Terapia

Conclusiones sobre el tema
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MAMNIFESTACION CLINICA

Clinica de la sepsis

neonatal:

Signos y sintomas inespecificos.

Examen fisico normal y un RN asintomatico
son un muy buen valor predictivo para

saber casi con certeza que la sepsis no

esta presente.

Bacteriemia en ausencia de signos clinico,

puede ocurrir > muy infrecuente.

Los signos y sintomas clinicos varian segun
la edad gestacional, la edad de

presentacion y la gravedad de Ila

infeccion.

Varian entre sepsis neonatal precoz vy

tardia.




SEPSIS NEONATAL PRECOZ

Factores de riesgo:

Incidencia: 0,77 casos/ v Tiebre intraparto Existe una
1000 nacidos Vvivos v corioamnionitis "calculadora” de
v duracion de ruptura de membranas - -
Definicion: v colonizacién por estreptococo Grupo B riesgo de sepsis
Signos y sintomas (+) y horas de su tratamiento antenatal neonatal precoz,
cultivo (+), antes de las 72’ v/ necesidad de antibidticos intraparto d |
horas de Viaa V' liquido amniotico de mal olor creada pOF_ e
. v taquicardia fetal grupo de Kaiser.

v acidosis fetal
v edad gestacional

EXAMEN CLINICO {12 HORAS) NNT  RECOMENDACION CLIMICA CONTROLES - EVALUACION

Hi COBRMAL 85% de los RN 9370 Desjar con su madre, na interferir con vincula madre-hijo, no Rutina
hacer estudios; dar de alta cuando oomesponida®

FOUDAS 823 CULTIVAR® of2-4 horas por 24 horas
1 1% de los RN
RN AMCRMAL 118 Cultiva + ATE UICIM

4% de los BN SIN DEMOAAR




Catcuate > J{NClear

|' 1/1000 live births v'|

Risk per 1000/births

‘ weeks |

=

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals

1000/births Recommendation

Empiric antibiotics Vitals per
9 .27 NICU

. Empiric antibiotics Vitals per
O Negative 102.46 NICU

® Positive

Empiric antibiotics Vitals per
0 Unknown 326.1 4 NICU

O Broad spectrum antibiotics > 4 hrs Classification of Infant's Clinical Presentation Clinical llness  Equivecal  Well Appearing

prior to birth

) Broad speactrum antibiotics 2-3.9
hrs prior to birth

) GBS specific antibiotics = 2 hrs
prior to birth

i@ Mo antibiotics or any antibiotics < 2
hrs prior to birth




MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES EN SEPSIS NEONATAL
PRECOZ

SON 3, NO OLVIDARLAS 1!

Group B Steptoedhiys

LISTERIA
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Sepsis de Inicio tardio

Sepsis neonatal tardia o
asociada a los agentes de
salud, se presenta después
de las 72 horas de vida, y es
causada por patdgenos del
ambiente hospitalario o de la
comunidad.

Complicacion frecuente
asociada a prematuridad
extrema.

Staphylococcus
epidermidis  (coagulasa
negativo) es el agente
Mmas frecuente, SGB,
hongos y gram (-).

) a

GLAGBERGEN

“I spent 2 years in nursing school. There was
3 months of anatomy, 3 months of clinical
and 18 months learning how to

wash our hands properly.”

Existen medidas

preventivas:

a) Lavado de manos

b) Alimentacion con leche
humana

c) Medidas protocolizadas
relacionadas al uso de
catéteres, antes, durante y
después de la insercion

d) No utilizar inhibidores
de la bomba de protones.

e) Inicio de estimulacion
trofica y alimentacion
temprana para disminuir
los dias de nutricion
parenteral.



Diagnostico Sepsis Neonatal

1.-Inicialmente es de
sospecha CLINICA.

2.-Hemocultivos: GOLD
ESTANDAR dx de sepsis.

(Volumen mayor a 0.5 ml).

3.-Hemograma: Permite
descarte.

4 -Urocultivo

5.-PL: <72hrs ante
sospecha meningitis
elevada.

6.-PCR

7-RX torax: en todo RN
con trastorno respiratorio.

2. Hemograma: Son sugerentes de sepsis neonatal:

Leucocitos totales >30.000/mm® (primeras 24 h. Monroe et al)

< 5.000/mm?
MNeutrdfilos >15.000/mm’
<5.000/mm* en <24h devida y <1.500/mm3 en >24h de vida
indice I/T >0.2 > O = 0,8 > alto riesgo de muerte por sepsis

Trombocitopenia < 100.000/mm?

Juveniles + baciliformes = x
Segmentados + x =y
X/Y= INDICE INMADUROS TOTALES

Citoquimico de LCR en Meningitis bacteriana aguda (MBA): Valores de referencia (9)

LEUCOCQTOS PROTEINAS GLUCOSA
RNT > 30 leucocitos/mcl >100mg/dI < 40mg/dl (<50% de glucosa en sangre)*
RNFPT > 40 leucocitos/mcl  >150mg/dl < 30mg/dl (<50% de glucosa en sangre)*




Sepsis precoz: Gentamicina + ampicilina
Meningitis Precoz: Cefotaximo + ampicilina
Nifio Sintomatico tardio: Cloxacilina +
Gentamicina

Meningitis tardia: Cloxacilina + Cefotaximo

TTO ATB

Se recomiendan ampicilina 'y un
aminoglucosido como tratamiento
empirico para SIP.

SI no se aisla un microorganismo y no
hay evidencia clinica de infeccion, se
debe suspender la terapia antimicrobiana
después de 48- 72 horas.

Se desaconseja el uso empirico de
cefalosporinas debido a un mayor riesgo
para desarrollo de resistencia Yy
candidiasis.

Para la terapia con cefalosporina de
tercera generacion empirica en RN, el
agente a utilizar es cefotaxima.



Tener en
consideracion

a)ldentificar rapidamente RN con alta
probabilidad de sepsis e Iniciar
terapia antimicrobiana.
b)Distinguir RN de "alto riesgo”
asintomaticos y aquellos con signos
clinicos que no requieren que se haga
ningun estudio de laboratorio ni que se
inicie tratamiento con antibioticos.
c) Distinguir los RN de "alto riesgo™ con
signos clinicos que requieren evaluacion
clinica y hemocultivos, pero que no
requieren que se inicie tratamiento
empirico con antibioticos.
d)Suspender la terapia
antimicrobiana una vez dque se
considera descartada la sepsis.




Hemos llegado a destino !!
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