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Introduccion:

En el recién nacido las infecciones presentan una causa importante de morbilidad
y mortalidad. En la etapa fetal, el nifio posee unas caracteristicas propias de dicho
periodo que le confieren a las infecciones que padezca, una clinica especial. La

inmadurez que posee el sistema inmunitario del neonato es el principal factor de

riesgo para que se desarrolle una sepsis.

La sepsis neonatal es un sindrome clinico que se caracteriza por signos y
sintomas de infeccion sistémica. La sepsis es confirmada cuando se presentan en
el hemocultivo bacterias, hongos o virus en el periodo que abarca los primeros 28
dias de vida del nifio. En casos de recién nacidos con un peso inferior a 1500
gramos también se tienen en cuenta como sepsis neonatal aunque haya pasado

el periodo de los 28 dias.
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SIEP SIS

NEONATAL

sta con signos de respuesta inflamatoria

Sanguineo del recién nacido (RN) y que se man
sistémica dentro del los primeros 28 dias de vida

EPIDEMIOLOGIA

« Representa la 3ra causa de mortalidad neonatal
« Representa el 15% de muerte neonatal en conjunto

con meningitis

« Representan una mortalidad entre el 11% y 19% por

cada 100.000 nacidos vivos.
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ey + Temprano (<3 dias desde el nacimiento) S
. * Tardia (después de 3 dias)

CLASIFICACION:

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Usualmente severa y con mayor
morbimortalidad, ocurre en los
primeros tres dias de vida y se

adquiere por transmision vertical.

VIAS DE TRANSMISION
RUTA

RUTA
VERTICAL HORIZONTAL

Transplacentaria:
Observada Posnatalmente:
intecciones vitales) Catéteres, tubos
congénitas, orotraqueales,
bacterianas sondanasoy
orogastrica o por
medio de mala
higiene
Adgirida canal de
o:
Ascendentes m

intraamniotica con
aspiracion por feto

VA

SEPSIS NEQNATAL
TARDIA

Es de presentacién més gradual,
aparece después del TERCER dia de la
vida hasta el mes y puede
manifestarse frecuentemente como
unainfeccién localizada como

FACTORES DE RIESGO:

de LA infectado, mas

sihay RPM >18hrs

’
SIGNOS Y SINTOMAS
* Disminucién de la actividad espontanea
* Succién menos enérgica
* Anorexia

* Hipotermia o hipertermia

DIAGNOSTICO:
* Altoindice de sospecha
* Hemograma completo, férmula
leucacitica y frotis
* Puncion lumbar
* Hemocultivos
* Analisis de orina y urocultivo

Parto prematuro

Usa prolongado de caéteres intravasculares
s

procedimientos invasivos)

Hospitalizacion prolongada

Contaminacién de equipo o soluciones IV o enterales

TRATAMIENTO

* Antimicrobian

‘més un aminoglucésido
« Sise sospecha meningitis causada

por un microorganismo.

gramnegativo, puede agregarse

* RN tratados antes con un curso
completo de 7 a 14 dias de un
aminoglucésido que deben recibir
un nuevo tratamiento, se debe
considerar un aminoglucésido
diferente o una cefalosporina de
tercera generacién.
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Conclusion

Existen grandes limitaciones de las pruebas diagnésticas en combinacién con la sutil, ambigua  inespecifica

presentacién clinica de la sepsis neonatal.

El enfoque clinico debe ser metédico y juicioso para permitir hacer diagnésticos oportunos y a su vez, evitar

estudio y jento i ios en RN con baja ilidad de sepsis.
La sepsis neonatal se clasifica en precoz y tardia: con FR, ismo de ision, MO di y
tratamiento especifico.

Existen grandes limitaciones de las pruebas diagnésticas en combinacién con la sutil, ambigua  inespecifica

presentacién clinica de la sepsis neonatal.
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