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-CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN RECIEN
NACIDO PRE TERMINO:

CABEZA: fontanelas mas grandes e hipotensas, en
proporcion mas grande respecto al cuerpo, los
cartilagos auriculares poco desarrollados.

TORAX: con un perimetro toracico menor 30cm, con
flexibilidad e inmadurez de los tejido pulmonares
ABDOMEN: la cicatriz umbilical cercana al pubis
cuando menos desarrollo existe, los huesos de las
costillas son blandos

GENITALES: en nifios los testiculos no estan
descendidos. En nifias el clitoris es prominente y sus
labios mayores estdn separados y escasamente
desarrollados.

MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: la planta
de los pies tienen mas turgencia, las palmas de las
manos tienen pliegues minimos, actitud mas relajas
con miembros extendidos.

PIEL: color rosa intenso, lisa y brillante, vasos
sanguineos de poco calibre claramente visible bajo la
epidermis, presencia de paniculo adiposo escaso, las
ufias pequefias, mayor superficie cutanea.

APARATO RESPIRATORIO: fragilidad respiratoria
acompafiada de cianosis, llanto débil, escasa
capacidad de contraccion de musculos respiratorios,
flexibilidad del térax y la inmadurez de los tejidos
pulmonares y el centro regulados de la respiracion
originan respiracion periddica e hiperventilacion.
APARATO GASTROINTESTINAL: dificultades
motoras, movimientos de succién y deglucién son
torpes y débiles provocando regurgitaciones, la
digestion de la grasa esta limitada por deficiencia de
absorcion, facilmente puede caer en hipoglucemia.
SISTEMA NEUROLOGICO: inmadurez neuroldgica,
ausente, débil, debilidad para deglutir, inactivo, labidad
térmica, tendencia hacia la hipotermia, influye el medio
ambiente  por inmadurez de los centros
termorreguladores.

SISTEMA HEMATOPOYETICO: tendencia a
hemorragias, anemia por reduccion de eritrocitos,
leucocitos y hemoglobina, desequilibrio
hidroelectrolitico

SISTEMA CARDIOVASCULAR: frecuencia cardiaca
alta e hipotensién

SISTEMA INMUNOLOGICO: inmadurez fisiologica, no
mantiene temperatura corporal, capacidad limitada
para excretar los solutos en la orina

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: carecen de
tonicidad, peso de 1 a 2 kg, talla menor a 47 cm,
escasa contraccion muscular

-Definicién: es aquel recién nacido antes de completar la
semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable
fisiol6gica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias

-Semanas de gestacion para considerar un recién nacido
0 parto pre término: antes de cumplir 37 semanas de
gestacion







-Definicion

Segun el tipo de transmision, se deben diferenciar dos tipos fundamentales de sepsis neonatal:
. Es un proceso infeccioso severo un poco después del nacimiento del nacimiento
' En el cual se va a clasificar de acuerdo al tiempo en que aparece en el neonato:
' PRECOZ DE 0 A 7 DiAS:

. TARDIA DE 8 A 90 DIAS:

* LAS SEPSIS DE TRANSMISION VERTICAL:

e Son causadas por gérmenes localizados en el canal genital materno y contaminan al feto por via ascendente
(progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liguido amnidtico) o por contacto directo del feto con secreciones
contaminadas al pasar por el canal del parto

* LAS SEPSIS DE TRANSMISION NOSOCOMIAL:

 Son producidas por microorganismos localizados en los servicios de neonatologia (preferentemente en las UCINs
neonatales) y que colonizan al nifio a través del personal sanitario (manos contaminadas) y/o tratamiento contaminado
(termdmetros y/o tratamiento contaminado (termdmetros, fonendoscopios, sondas, catéteres, electrodos, etc.)

* LAS SEPSIS ADQUIRIDAS FUERA DEL HOSPITAL O SEPSIS COMUNITARIAS:

* Son infrecuentes y que habitualmente aparecen asociadas a otra infeccion localizada como neumonia, infeccion urinaria
0 meningitis.

e -Causas de sepsis neonatal o factores de riesgo:

 Se debe ala mayor vulnerabilidad de las barreras naturales y al compromiso del sistema inmune
* Factores peripato

e Exposicion y colonizacion por microorganismos del tracto genital materno

* Inmadurez del sistema inmune

* |ncremento de la exposicion posnatal

* Procedimientos invasivos en UCIN

* Presion de seleccion por antibioticos
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 FACTORES DE RIESGO

e ASEPSIS PRECOZ:

e Colonizaciéon de la madre del grupo streptococos la mas comun “Galactica”

* Ruptura prematura de membranas o ruptura prolongada de membranas

* Corioamnionitis infeccion o liqguido amnidtico de las membranas que lo producen o contienen
* Infeccion del tracto urinario por parte de la madre

* Fiebre intraparto

Lo produce la bacteria STREPTOCOCCUS AGALACTIAE principalmente, pero también lo puede producir los ESCHERICHIA COLI,
LISTERIA MONOCYTOGENES, ENTEROCOCOS, etc.

* ASEPSIS TARDIA:

* Colocacioén de vias centrales

* Intubacién endotraquial

e ventilacion mecanica

e uso de algunos farmacos (ranitidina, inhibidores en bomba de protones)
e acidez gastrica

e prematuridad

* patologia gastrointestinal

Lo producen los gran positivos como los STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS, STAPHYLOCOCCUS AUREUS, STREPTOCOCCUS
' AGALACTIAE, y en los negativos KLEBSIELLA, SERRATIE, ENTEROBACTER, PSEUDOMONAS.



-SINTOMAS Y SIGNOS

De acuerdo a como se presente la gravedad de la
enfermedad es como se iran manifestando

Sistema respiratorio
taquipnea

apnea

dificultad respiratoria
hipoxemia

alteraciones en el CO2
Sistema cardiovascular
taquicardia

bradicardia

hipotensidn

Palidez

hipertension
Cuestiones metabdlicas
hipoglucemia

Hiperglucemia

Acidosis metabdlica
Aumento de acido galactico
Ictericia

Alteraciones neurologicas
Letargia

Irritabilidad

Hipotonia

Fontanela abombada
Hipertension endocraneal
Convulsiones

Focalizacion especifica en el cerebro
Fiebre

Hipotermia
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Tratamiento
e SEPSIS VERTICAL:

 Terapéutica empirica con ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales gérmenes implicados en estas
infecciones. En sospecha de meningitis asociada se iniciara el tratamiento con ampicilina y cefotaxima a las dosis
indicadas. El tratamiento debe de ser inferior a 10 dias para la sepsis sin infeccion focal, y de 14 dias para casos con
meningitis asociada.

« Ademas del tratamiento antibidtico se debe realizar modificaciones en dieta absoluta, soporte nutricional parenteral,
ventilaciéon mecanica en caso de apnea.

 Generalmente se recomienda la asociacion de un antibidtico frente a SCoN y otro frente a Gram-negativos, siendo la
combinacion mas empleada, vancomicina o teicoplanina y un aminoglicésido (gentamicina o amikacina).

Intervenciones y cuidados de enfermeria

Valoracion

* valorar estado de conciencia del neonato, GLASGOW

* monitoreo de signos vitales

* administracion de oxigenoterapia o nebulizaciones

* valorar resultados de hemograma, plaquetas o perfil de
coagulacion normales

* canalizacion en via periférica y mantenerla permeable

i i -Criterios diagndsticos
e administracidon de tratamiento indicado

 Hemocultivo
* Urocultivo
* Ecografia fetal no wusada en

* realizar balance hidrico estricto : anomalias anatémicas conocidas i

* brindar comodidad y confort

* educar a la familia con respecto al estado del salud del
neonato

* registrar todas las acciones realizadas en notas de enfermeria

» detectar y controlar factores de infeccion en el periodo
prenatal

* mantener las técnicas de asepsia médica y quirurgica

* Radiografia

* Ecografia funcional cardiaca
« Tomografia computada

* Biometria hematica
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