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v ' SEPSIS NEONATAL '

Yari Karina

Inicio Temprano

| Sepsis de inicio temprano: aparicién de
sintomas de infeccién (probada o

——
\ ! sospecha) dentro de las primeras 72
\ | horas de vida, aunque algunos
] expertos consideran en la definicién a

1 j las infecciones que ocurren antes de
los 7 dias de vida.

se define como la aparicién de
los sintomas de infeccién
(probada o sospecha) de inicio
>72 horas de vida en neonatos
<28 dias de edad.

Epidemiologia

I

| 2,20 por cada 100,000 nacidos vivos
| Mortalidad. 11-19 %

3era causa de muerte.
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Temprana. s :
RDMP caté.te.r vascular "

) .. Nutricion prenatal i
coriamnionitis  pegtriccion en el ]
bajo peso al  crecimiento. I
nace! !

Hemocultivo
i1 Conteo leucocitario: Leucocitosis
| >30,000/mm3 o leucopenia <5,000.
| - o trombocitopenia < 100.
| - conteo leucocitario por si solo, debe
| sumarse a los datos clinicos y factores de
) riesgo para determinar el diagnéstico
probable

Duracién del tratamiento:
. Si el cultivo (+) Dar Tx x 10 dias.
« Si cultivo (=) y PCR < suspender ATB a las 72hrs.
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] Ampiciina
l vancomicina
Antofericitina B.
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Antibioticos



CONCLUSION

La sepsis neonatal es una infeccién invasiva, en general bacteriana, que se
produce durante el periodo neonatal. Los signos son multiples, inespecificos e
incluyen disminucién de la actividad espontanea, succién menos enérgica,
apnea, bradicardia, inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vémitos,
diarrea, distension abdominal, inquietud, convulsiones e ictericia. El
diagnéstico es clinico y se confirma con los resultados de los cultivos. El
tratamiento inicial consiste en ampicilina mas gentamicina o cefotaxima, pero
se limita a farmacos especificos contra el microorganismo lo antes posible

. Por lo general, la sepsis de inicio tardio se contagia del ambiente ( ver Infeccion
neonatal hospitalaria). Los estafilococos son responsables de alrededor del 30 al 60%
de los casos de inicio tardio, que se deben la mayoria de las veces a dispositivos
intravasculares (en particular, catéteres vasculares centrales). E. colise esta volviendo
cada vez mas una causa importante de sepsis de inicio tardio, sobre todo en recién
nacidos de peso extremadamente bajo.

Ciertas infecciones virales (p. ej., herpes simple

diseminado, enterovirus, adenovirus, virus sincitial respiratorio) pueden manifestarse
con una sepsis de inicio temprano o tardio.




