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INTRODUCCION

La sepsis neonatal representa una emergencia médica critica caracterizada por
una respuesta inflamatoria sistémica a infecciones adquiridas por el recién
nacido, ya sea bacterianas, virales, fungicas o parasitarias. Esta condicion es
particularmente desafiante debido a la inmadurez inmunoldgica del neonato y su
limitada capacidad para montar una respuesta adecuada frente a agentes
infecciosos. Se trata de una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
neonatal, afectando tanto a recién nacidos a término como prematuros, aunque

estos ultimos estdn en mayor riesgo.

A nivel global, la sepsis neonatal sigue siendo una causa significativa de
mortalidad infantil, con tasas que varian considerablemente segun la regiéon y el
acceso a cuidados de salud de calidad. En los paises en desarrollo, las tasas de
incidencia y mortalidad son considerablemente mas altas debido a factores como
la falta de acceso a atencion prenatal adecuada, condiciones de higiene
deficientes y la escasez de recursos médicos.

La sepsis neonatal se divide en dos categorias principales basadas en el momento
de inicio de los sintomas: la sepsis de inicio temprano y la sepsis de inicio tardio.
La sepsis de inicio temprano se manifiesta generalmente dentro de las primeras
72 horas de vida y a menudo estd asociada con la transmision vertical de
patdogenos de la madre al neonato durante el parto. Los organismos mas comunes
en este tipo incluyen Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo B) vy
Escherichia coli.

Por otro lado, la sepsis de inicio tardio ocurre después de las 72 horas de vida y
hasta los 28 dias, pudiendo ser adquirida tanto de la madre como del entorno
hospitalario. Los patégenos involucrados en esta forma son mds variados,
incluyendo bacterias como Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., asi como
hongos como Candida spp. y diversos virus.

Numerosos factores predisponen a los recién nacidos a desarrollar sepsis
neonatal. Entre estos se encuentran:

e Prematuridad y bajo peso al nacer: Los sistemas inmunoldgicos inmaduros y
las barreras cutdneas y mucosas menos desarrolladas aumentan la
susceptibilidad.

e Ruptura prolongada de membranas: La ruptura que excede las 18 horas
incrementa el riesgo de infeccién ascendente.

e Infecciones maternas: Condiciones como corioamnionitis, infecciones del
tracto urinario y fiebre intraparto pueden aumentar el riesgo de sepsis
neonatal.

e Procedimientos invasivos: El uso de catéteres intravenosos, ventilacion
mecanica y otras intervenciones médicas pueden introducir patégenos en el
torrente sanguineo del neonato.

.

Las estrategias preventivas son fundamentales para reducir la incidencia de
sepsis neonatal. Estas incluyen:

e Atencién prenatal adecuada: Monitoreo y tratamiento de infecciones
maternas.

o Profilaxis antibiética intraparto: Administracién a mujeres colonizadas con
estreptococo del grupo B.

e Pricticas de higiene estrictas en entornos neonatales: Para prevenir
infecciones nosocomiales.

o Educacién y capacitacién del personal de salud: En la identificacién y manejo
temprano de infecciones neonatales.
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DEFINICION

sindrome clinico en RN de
28 dias de vida o menos,
que se manifiesta por
signos sistémicos de
infeccién y aislamiento de
un patégeno bacteriano

del torrente sanguineo

CLASIFICACION CUADRQO CLINICO

Temprana/ vertical e dificultad de alimentaciéon
o sepsis <7 dias e Convulsiones
e E. Coli/ klebsiella/ S. e Temperatura axilar >37.5° C 0 >35.5° C
agalactiae e Cambios en el nivel de actividad
e prematuro (35%) e Taquipnea (frecuencia respiratoria >60
Tardia/ nosocomial rpm)
o sepsis >7 dias e Disociacion tordcica grave
e S. Epidermidis (50%) / e Quejido
S.aereus e Cianosis

SEPSIS DE INICIO TARDIO

Se define como la aparicion de los sintomas de infeccion (probada o sospecha) de
inicio >72 horas de vida en neonatos <28 dias de edad

SEPSIS DE INICIO TEMPRANO

Aparicion de sintomas de infeccion (probada o
sospecha) dentro de las primeras 722 horas de vida,
aunque algunos expertos consideran en la definicion a
las infecciones que ocurren antes de los 7 dias de vida

DIAGNOSTICO

COMPLICACIONES
GOLD: hemocultivo (0.5 ml por frasco
 Mayor gravedad en A criterio medico: puncién lumbar, aspirado traqueal y
Gran (-) urocultivo

e Se puede complicar Axilares

con choque séptico o

Conteo leucocitario: leucocitosis >30,000/mm3 o

coagulacion vascular leucopenia<5,000. o trombocitopenia<1000,000.

diseminada Procalcitonina:>5ml/dl

En caso de choque:

Relacion formas en banda / neutréfilos (>0.2).
e [niciar terapia

hidrica 10 ml/kg
cada 15 min

TRATAMIENTO

Vasopresores de Temprana/ Vertical

eleccidn: g 3R
e Ampicilina + Gentamicina
e Dopamina + 3 - g :

3 5 . e 2da linea: cefotaxima/ Amikacina

obutamina 3 ¢
; : Tardia/ Nosocomial
e 2da epinefrina : i s
e Dicloxacilina + Gentamicina

e candida: Anfotericina B liposomal.

Referencias:

e Pediatria Martinez Salud y Enfermedad del Nino y del Adolescente - 8a Edicion
* PediatriaMartinez 7°Ed
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CONCLUSION

La sepsis neonatal sigue siendo un desafio significativo en la medicina neonatal
debido a su alta mortalidad y morbilidad, especialmente en paises en desarrollo.
La vulnerabilidad de los recién nacidos, particularmente los prematuros y
aquellos con bajo peso al nacer, subraya la necesidad de un enfoque integral que
abarca prevencion, diagndéstico precoz y tratamiento adecuado.

El manejo exitoso de la sepsis neonatal depende en gran medida de la
identificacion temprana de los sintomas clinicos y la implementacion rapida de
terapias antimicrobianas de amplio espectro mientras se espera la confirmacion
microbioldégica. La wutilizacion de biomarcadores vy técnicas diagnosticas
avanzadas, como la PCR, estd mejorando la precision y velocidad del diagndstico,
lo que permite un tratamiento mas especifico y efectivo.

Las estrategias preventivas, como la profilaxis antibiética intraparto en madres
colonizadas con estreptococo del grupo B, el control riguroso de infecciones
nosocomiales y la educacion continua del personal de salud, son fundamentales
para reducir la incidencia de esta condicion. Ademads, la atencion prenatal
adecuada y el manejo de las infecciones maternas son esenciales para prevenir
la transmision vertical de patdégenos.

En conclusién, enfrentar la sepsis neonatal requiere un enfoque
multidisciplinario y coordinado que incluya la prevencion, la rdpida
identificacion y el tratamiento eficaz. A través de la mejora en las practicas
clinicas, la educacién y el uso de tecnologias avanzadas, es posible reducir
significativamente la carga de esta enfermedad en la poblacion neonatal,
mejorando asf los resultados y la calidad de vida de los recién nacidos afectados.
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