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INTRODUCCION

A continuacion se vera una infografia relacionala con Sepsis neonatal
donde esta sera caracerizada en tener una piel marmolia las cuales
tambien tendra que cumplir que sea posternmino de 28 dias 0 menos
los cuales sus signos sistemicos de infeccion y aislamiento de un

patogeno bacteriano.

Se clasificara en sepsis de inicio temprano y tardio,los cuales es
importante conocer para poder dar un correcto diagnostico y tratamiento
Mas con cuadro clinico pues esta puede ir de convulsiones, puede tener

elevacion de temperatura, taquipna entre otros

Tambien sobre los indicadores de sepsis las cuales tienen que cumplir
ciertos criterios para justificarse, mas la suma de los dias para podrr dar
una clasificacion correcta de dicha patologia ya que entre mas tiempo

se deja pasar mas dificil sera su tratamiento

Siempre se da con un manejo inicial de antibiotico terapia y tambien a
este tipo de pacientes es importantepara la prevencion con una
proteccion especifica co alimentacion materna, tener una adecuada

higiene entre otros factores mas.
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DEFINICION
Sx clinico en nacido de 28 dias
© menos con signos
sistemicos de un patogeno
bacteriano en el torrente
sanguineo

EPSIS DE INICIO TARDIO
Aparicion de signos y
sintomas de infeccion

despues de 72 hrs o menos o
igual a 28 dias de vida- S.

Epidermis, S. Aureus

SIS |

Convulsiones
Temperatura Axial = 37 °Co
=35.5 °C

- Cambio en el nivel de la

actividad

Taquipnea=60rpm
Quejido-cianosis

materna
Lavado de manos medida
asilada
Tecnicas de asepsiay
antisepsia para todo
procedimiento

PROTECCION ESPECIFICA |

Alimentacion con leche

SEPSIS DE INICIO TEMP.
Sintomas y signos dentro de
las primeras 72 hrs de vida, o
antes de los 7 dias de vida-
Infeccion de vias urinarias,
Estreptococo Agalatao

EPIDEMIOLOGIA
2,200 por cada 100,000
nacidos vivos
Mortalidad 11- 14%
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MANEJO INICIAL
- 3 o mas signos sospecha
justificada
- Adm Antibioticoterapia
profilactica enla Tmera
hora de reconocimiento
- Toma de cultivos antes
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DX AUXILIARES
Conteo leucocitario
PCR

Hemocultivo-
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TRATAMIENTO

Temprana vertical- 1

Ampicilina+Gentamicina, 2 cefotaxima

o Amikacina
3 cefapimal, cefotaxina

Tardia nosocomial- 1 Dicloxaclina +
gentamicina para Streptococus 2
Anfotericina B liposomal para Candida
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CONCLUSION

Podemos decir que la sepsis neonatal es una afeccion médica
grave caracterizada por una respuesta inflamatoria sistémica a
la infeccion en los recién nacidos. Puede ser causada por
bacterias transmitidos por la madre durante el embarazo, el
parto o por contacto postnatal. Los bebés prematuros y
aquellos con bajo peso al nacer corren un mayor riesgo debido
a su sistema inmunolégico inmaduro. Los sintomas pueden
incluir fiebre, letargo, mala alimentacion, dificultad respiratoria
y cambios en la frecuencia cardiaca o el patron respiratorio.

El diagndstico a menudo implica analisis de sangre, incluidos
cultivos para identificar el organismo causante. El tratamiento
oportuno con antibidticos es fundamental para prevenir
complicaciones como shock seéptico, insuficiencia organica e
incluso la muerte. Las unidades de cuidados intensivos
neonatales desempefan un papel vital en el tratamiento de
recién nacidos sépticos, brindando atencion de apoyo, como
soporte respiratorio, control de liquidos y, a veces,
vasopresores para mantener la presion arterial.

Las medidas preventivas incluyen atencion prenatal adecuada,
deteccion de infecciones durante el embarazo, administracion
de antibioticos durante el parto si esta indicado, mantenimiento
de técnicas estériles durante el parto y promocion de la
lactancia materna, que puede ayudar a estimular el sistema
inmunolégico del bebé. La vigilancia en la identificacion y el
tratamiento oportuno de las infecciones puede mejorar
significativamente los resultados de los recién nacidos con
sepsis.
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