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SEPSIS NEONATAL

Sindrome en RN <28 dias con signos sistémicos de infeccidn y asilamiento de una bacteria en
torrente sanguineo.

Pseudomona: +
cefepime o ceftazidima . 0-7 dias
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Hemocultivo Procalcitonina:
Puncién lumbar 3-5ng/L
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Lesién producida al
encéfalo por uno o
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Dificultad respiratoria

Alteracion estado de consciencia
Convulsiones

Tono y reflejos alterados (hipotdnico)

FISIOPATOLOGIA
Interrupcion del flujo placentario

Disminuye flujo sanguineo cerebral

Recuperacién parcial 30-60 minutos
Cocaaprtitcs

Cascada apoptotica

Deterioro clinico \
pemotschn saglods

Remodelacién y astrogliosis
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