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ANGEL YAHIR OLaN RAMOS

R SEPSIS
* NEONATAL

INICIO TEMPRANO

Es una infeccion de la sangre
que se presenta en un bebé de
menos de 90 dias de edad. La
sepsis de aparicion temprana se
ve en la primera semana de
vida. La sepsis de aparicion
tardia ocurre después de |
semana hasta los 3 meses de

INICIO TARDIO

Los bebés con sepsis neonatal de
aparicion tardia resultan infectados
después del parto. Los siguientes
factores aumentan en un bebé el
riesgo de padecer este tipo de
sepsis: Tener un catéter en un vaso
sanquineo durante mucho tiempo.

Permanecer en el hospital por un
periodo de tiempo prolongado.
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EPIDEMIOLOGIA
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2,20 por cada 100,000 nacidos
vivos
mortalidad 1-19%
3ra causa de muerte.

FACTORES DE RIESGO

. Colonizacién de
estreptococos del grupo B
durante el embarazo

. Parto prematuro

. Rompimiento de fuente
(ruptura de membranas) que
dura mas de I8 horas antes

del nacimiento

« Infeccion de tejidos de la
placenta y liquido amnistico

(corioamnionitis)
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Antecedentes Fiebre durante Presencia de Bebe
familiares el parto estreptococo grupo B prematuro

DIAGNOSTICO

Los examenes de laboratorio
pueden ayudar a diagnosticar la
sepsis neonatal e identificar la
causa de la infeccion. Los
examenes de sangre pueden

Sepsis Neonatal

* Magndsticos diferenciales: Infeccidn bacteriana, infecciones
virales, sifilis congénita, toxoplasmosis congénita,
cardiopatias congénitas, infecciones por hongos,

= Doz Internacion + Laboratorio completo + Pancultivo + Ax

incluir: tarax, Rx senos paranasales, Rx abdomen + Otoscospia con
e ‘ . neumatoscopia + gases con lactato.
. Hemocultivo
s 2 -_— - - & :
. Proteina C reactiva N J V) -
. Conteo de glébulos blancos
(CGB)
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TRATAMIENTO
En sepsis neonatal temprana el
tratamiento debe iniciarse con
ampicilina y un aminoglucésido
(9entamicina 6 amikacina), en
ocasiones especiales se puede
sustituir el aminoglucosido por
cefotaxima, sobre todo si existe la
sospecha de neuroinfeccién (esta
demostrado que esterliza el LCR
con mayor rapidez).

Tratamiento Sepsis Neonatal
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Conclusion

LA SEPSIS NEONATAL ES UNA CONDICION MéDICA CRITICA
QUE REQVIERE UNA ATENCION INMEDIATA Y
ESPECIALIZADA DEBIDO A SV ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD Y COMPLICACIONES GRAVES. AUNQVE SE
HAN LOGRADO AVANCES SIGNIFICATIVOS EN LA
DETECCION Y TRATAMIENTO, LA VARIABILIDAD DE LOS
SINTOMAS Y LA RaPIDA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
REPRESENTAN DESAFiIOS IMPORTANTES. ES
FUNDAMENTAL FORTALECER LOS PROTOCOLOS DE
PREVENCION, COMO EL MANEJO ADECVADO DE
INFECCIONES MATERNAS Y EL CONTROL RIGUROSO DE LA
HIGIENE EN LAS UNIDADES NEONATALES. ADEMaS, SE
NECESITA UNA MAYOR SENSIBILIZACION Y FORMACION
DEL PERSONAL SANITARIO PARA LA IDENTIFICACION
PRECOZ Y EL MANEJO ADECVADO DE LOS CASOS. EN
DEFINITIVA, UNA COMBINACION DE ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS, DIAGNGSTICOS RAPIDOS Y TRATAMIENTOS
EFECTIVOS PVEDE MEJORAR SIGNIFICATIVAMENTE LOS
RESULTADOS PARA LOS RECIéN NACIDOS AFECTADOS
POR LA SEPSIS NEONATAL.
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