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SEPSIS NEONATAL

Introduccion

La sepsis neonatal es una afeccidén grave en la que
un recién nacido desarrolla una infeccion
bacteriana, viral, fungica o parasitaria en su
torrente sanguineo. Es una emergencia medica
que puede poner en peligro la vida del bebé si no
se trata rapidamente. La sepsis neonatal puede
ocurrir en bebés prematuros o a término y puede
ser adquirida durante el parto o despuées del
nacimiento.

Los sintomas de la sepsis neonatal pueden incluir
dificultad para respirar, temperatura corporal
inestable (a menudo fiebre o hipotermia), letargo,
irritabilidad, dificultad para alimentarse vy
coloracion anormal de la piel. Los bebés con
sepsis neonatal a menudo requieren atencion
medica urgente en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) donde pueden recibir
antibidticos intravenosos y otros tratamientos de
apoyo.

La prevenciobn de la sepsis neonatal es
fundamental y puede lograrse mediante el
seguimiento de practicas de higiene adecuadas
durante el parto, el control prenatal adecuado, la
administracion de antibioticos intraparto cuando
sea necesario y el manejo cuidadoso de los bebés
prematuros para prevenir infecciones
nosocomiales. La deteccion temprana y el
tratamiento rapido son clave para mejorar los
resultados en bebés afectados por sepsis
neonatal.
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Sindrome clinico en un hacido de 28 dias de

vida o menos, que se manifiesta por signos
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sistemicos de infeccion y aislamiento de un
patdgeno bacteriano del torrente sanguineo.

Sepsis de inicio temprano: Aparicion

= de sintomas de infecciéh probada o
sospecha dentro de las primeras 72
horas de vida

Sepsis de inicio tardio: Se define como
la aparicién de los sintomas de
infeccién de inicio > 72 hrs de vida en
heonatos < 28 dias
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Conclusion

En resumen, la sepsis neonatal representa un
reto clinico critico que demanda una
evaluacion rapida y un tratamiento
multidisciplinario. La prevencion a través de
medidas de control de infecciones y una
atencion prenatal meticulosa son pilares
fundamentales. La identificacion temprana de
signos y sintomas, junto con la administracion
oportuna de terapia antimicrobiana empirica,
puede marcar una diferencia significativa en
la supervivencia y la morbilidad a largo plazo
de los recién nacidos afectados. La vigilancia
continua y la gestion eficaz en unidades de
cuidados intensivos neonatales  son
esenciales para optimizar los resultados
clinicos en estos pacientes vulnerables.
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