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OBJETIVOS

oDefinir Sepsis temprana y tardia
0 Delimitar etiologia, diagndstico y tratamiento para cada entidad

O Definir otras tipos de infecciones

O Establecer la conducta ante un RN con fiebre




HOJA DE RUTA

O Introduccidn
O Sepsis precoz
O Sepsis Tardia
O Infecciones localizadas

0O Casos clinicos

0O Conclusiones




INTRODUCCION

OEl riesgo de sepsis neonatal precoz es de sdlo 0,21 %o en los RN asintomaticos con antecedentes
de riesgo, de 2,6 % cuando el examen es dudoso y de cerca de 11 %o cuando hay enfermedad

clinica en el examen.

OLa sospecha de sepsis neonatal es uno de los diagndsticos mas comunes que se hacen en la
UCIN

OHasta 65%-95% de los RN ingresados a las UCIN reciben antibidticos empiricos por sospecha de
sepsis neonatal precoz, y solo 1% a 5% de ellos tiene hemocultivos positivos.
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SEPSIS NEONATAL

Sindrome clinico caracterizado por manifestaciones sistémicas de infeccion durante las primeras
cuatro semanas de vida (Con al menos un hemocultivo positivo)
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CLASIFICACION
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SEPSIS PRECOZ. FACTORES DE RIESGO Neonatales
Maternos Prematuridad
Corioamnionitis Bajo peso al nacer < 2500 g (sobretodo < 1500 g)
Colonizacion por SGB Apgar bajo, sin una causa clara para la depresion
neonatal.

RPM >18 horas
Todo neonato que requiera reanimacion, se

Fiebre materna > o = 38°C (en el preparto 0] Considera con riesgo Séptico_
mantenida en el postparto)

Antecedente de parto prematuro

Infeccion materna del tracto urinario (ITU)

Parto prolongado e instrumentalizacion del parto
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SEPSIS PRECOZ

X
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Streptococcus del grupo B (SGB).

Paso a traves .
Infeccion
del canal del . .
Intrauterina
parto

Transmision
vertical
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Edad de comienzo < 7 dias 7 — 3 meses

Presentaciones mas comunes Neumonia, Sepsis, Meningitis Meningitis, sepsis, infeccion focal
Prematuridad Frecuente (30%) Infrecuente

Factores de riesgo Frecuente (70%) Infrecuente

Serotipos [, 1, 1,1V i, v

Mortalidad 5-20% 2-6%




INFECCIONES BACTERIANAS

PROFILAXIS

0 Toda mujer embarazada con hijo previo que desarrollé enfermedad por SGB o con urocultivo
positivo a SGB, no requiere screening y debe recibir profilaxis.

O Cultivo vaginal y anal a las 35 - 37 semanas de gestacion.
0 Deben recibir profilaxis intraparto:
- Bacteriuria con SGB durante el embarazo
- Cultivo + SGB durante el embarazo
- Cultivo desconocido + Cualquiera de las siguientes:
Parto < 37 semanas
RPM > 18 h
T intraparto > 38°C
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PROFILAXIS
O Penicilina = 5mil U seguido de 2,5 ml U c/4 horas hasta el parto

0 Ampicilina = 2 gr seguido de 1 gr ¢/4 horas hasta el parto

O En pacientes alérgicas: clindamicina o cefazolina
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CLIiNICA

Quejido, polipnea, dificultad respiratoria
Alteracion de |la termorregulacion

Cambios de coloracion en la piel

Rechazo alimentario, regurgitaciones, vomitos.
Hipo o hipertonia, convulsiones, motilidad anormal

Irritabilidad o letargia.
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cuapro 1. Aparicién de los sintomas: diferencia entre sepsis precoz y

sepsis tardia

MANIFESTACION CLINICA SEPSIS PRECOZ SEPSIS TARDIA

Apriea - +++

Figbre ++ 1

Dificultad respiratoria +4++4 44

Hipoaia ++ 1

Mala alimentacion ++ +4

Letargia +4 L4

Irritatilicdad 4 1y

Hipotermia + 14

Cambias nivel de actividad + 4+ ++

Hipotersian + 4

Varmitas + 1

Diarrea + +

lctericia 0 +

Meconia + i)

Comulsiones + 1
—————————— 13N + + —————————————————
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cuapro 2. Escaso valor predictivo positive de signos clinicos sugerentes
de sepsis neonatal

SIGND CLINICOD PREVALEMCIA (%) VPP* [3%) OR IC DE 95%
Apneas/ Bradicardia 54.8 145 158 1,14-2,18
Sintomas digestivas * 463 139 126 082-1,72
Requerimientos de O; 366 168 1.78 1,20-2.45
GB: InmadurcvTotales = 02 EEN| 187 139 097-197
Aumento an apoyo de Vi 252 174 18 131247
Intolerancia alimentaria 254 154 14 1,0-196
Letargia’ Hipotonia 27 186 n 152-252
G, Blancas > 200000 220 15,1 112 076-1,66
Inestabilidad Térmica 10,8 10,2 073 045-166
Acidosis metabalica 3.6 224 22 142-344
Hiperglicernia a3 182 163 1,0-2,66
Meutropenia (<1500 ) an n7 158 0,99-2 35
Hipotansian 46 313 349 209-5382

fUPP: Wolor Predictive Positivo,
*inciuye: distension gabdorming,, intolergnod gaitncd, residueo gdsfneo o sdngre en deposiciones. (30
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DIAGNOSTICO




INFECCIONES BACTERIANAS

o HEMOCULTIVOS!!!! > PUNCION LUMBAR
2 de al menos 1 ml cada 1 Repetir en 24 — 48 horas en GN, SGB, no mejoria
clinica.

> HEMOGRAMA

Leucopenia < 2000 mm3

> UROCULTIVO

Trombocitopenia < 80000 mm3
Relacion inmaduros/totales > 0.2

Relacion inmaduros /segmentados > 0.16

" PCR > OTROS CULTIVOS
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VALORES NORMALES DE LCR EN LA ETAPA NEONATAL

PARAMETROS RN PRETERMINO RN A TERMINO
Leucocitos/mm3 <40 <30
Neutrofilos % <70 <60
Proteinas mg/dl <250 <170
Glucosa mg/dl > 30 >40
Glucosa LCR/sangre % > 50 >50
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¢ A QUIENES TRATAR?
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éSintomaticos? éAsintomaticos?

é¢Presencia de

factores de
riesgo?
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MORTALIDAD Y MORBILIDADES AGUDAS ALTERACIONES DE MICROBIOTAY RESISTENCIA MICROBIANA
MICROBIOMA INTESTINAL

Aumento de la mortalidad Menor diversidad del microbioma y Microorganismos multi resistentes
>colonizacion por Enterobacter

Candidiasis Sistémica Infecciones durante la infancia y mds Aumento de mortalidad y morbilidad
hospitalizaciones

Infecciones por S coagulasa negativo Desarrollo cerebral anormal Cargas sobre el sistema de atencion

médica, gastos innecesarios, economia de

las naciones.
Enterocolitis necrotizante Obesidad
Sepsis de Inicio tardio DM tipo 1
Retionopatia del Prematuro Artritis idiopatica juvenil
Nefrotoxicidad Enfermedad celiaca

] I

- Ototoxicidad Enfermedad de Crohn -
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o Separacion madre e hijo
° Pruebas y procedimientos innecesarios

o Hospitalizaciones prolongadas y aumento de costos
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Evaluacion Completa y
ATB

Sintomas y Signos de Sepsis

Evaluacién Limitada y
ATB

Coroamnionitis materna

¢Profilaxis materna para SG? Cuidados de Rutina

¢Profilaxis adecuada con PNC o Observacion por 48
ampicilina > 4 horas antes del parto? horas

Madre tiene < 37 semanas o RPM < Observacién por 48

18 horas horas

Madre tiene < 37 semanas o RPM > Evaluacién limitada 'y
18 horas observacién por 48 horas
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Plaasa enter detalls balow.
: o
Calculadora de Riesgo BRI 1o : o I
—
Multipara de 1 S [ o s 0 0.52
Embarazo anterior normal n"".,..,‘.'.'.."..:..h.. ms  [omn ¢ N
Well Appearing Mo culturs, na Routive Vit
Parto espontaneo putese | - 0.21 pees
Maternal GBS status © Nagailve Exulvical 259 Bloed culture ::hm'.m
37 Semanas gEStaCién " Pt Clinbeal Nlness Empiic antibobcs Iu"t.alsp-arm-:'.l
Temperaturamaterna 36.50C T N3 A o RO G e Wi

Broad spactrum anlibichics = 4 his
priar io birth

P o rta Ci é n SG B Brogad spactrum atinicacs 2-3.5

hes pricr Lo birlh

GBS speofic anfibiofias = 2 hrs

20 hrs. membranas rotas por oo

# No antibiolics or any antibiofcs < 2
hrs prige to birth

Penicilina 90 minutos antes del parto

RN asintomatico
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/
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SINTOMAS HEMOCULTIVOS
OBSERVAR MG DUDOSOS + OBSERVACION

RN CON O SIN .
RIESGO SINTOMATICOS ATB + PRUEBAS

RN CON RIESGO ASINTOMATICO
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éTratar empiricamente a todos los RN con corioamnionitis materna? NO

éTratar empiricamente a todos los RN con dificultad respiratoria? NO

éTratar empiricamente a todos los recién nacidos con ruptura prolongada de membranas? NO
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éCon qué?
o Ampicilina + Gentamicina por 7 — 10 dias
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. Antibiéticos recomendados segiin microorganismo aislado en

hemocultivos
PATOGENOS ANTIBIOTICO RECOMENDADO DURACION (DIAS)
E. Cali Amipiciling 4+ aminoglucdsido EV 710
Estreptocaco Grupa B Penicilina & 400 000 Ul'kg/dia EV ¢/4-6 hs 7-10
5 pneumnonige servible a penicilina (CIM < 0,06 ug’ mil Penicilina & 300 000 Ulkg/dia endovenosa of4-6 hs 10
5 preuvmnonige (CIM a penidilina entre 0,1 v 4 pg/mi)* Penicilina G 400 000 Ulkg/dia EV o/4-6 hs 10
5. preumoniae resistente a penicilina (CIM > 4 pg/mi)* Cefotaxima: 150 ma'kaldia BY /8 ke o Ceftriacona® 10

50 magfkgfdia BV of24 hs

M. meningitidis Penicilina G, ampicilina, Ceftriamana®®, cefotaxima® 7
H. influenzae BL (<) Amipiciling 100-200 mag'kg/dia EV o6 hs 7-10
H. influenzae BL (+) Ceftrianona™ o cefotaxima 7-10
Salmanella Ceftriaxona®, cefotaxima o ampicilina 10-14
5. aureus M5 Cefalotina: 100 mo/kasdia BV of4-6 hs 10-14
5. aureus MR Vamcomicing 60 mohg/dia EV ¢/ hs 10-14
5. pidgena Penicilina & 300 000 Ulkg/dia EV c/4-6 hs 10

*Puntos de corte para focos no meningeos.
**No es aconsgjable sw uso.
Bl=_EBeta Lactamasa CiM=concentracidn imhititoria mindma, Mi=Meticiing sensible, MR=Meticiling resislenie.
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SEPSIS TARDIA Formas de presentacién.

Factores de riesgo. 1. Sepsis

1. Peso de nacimiento < 1000g. 2. Neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM).

2. Uso de antibidticos de amplio espectro.

L, 3. Infeccion de la zona quirurgica.
3. Nutricion parenteral.

4. Infeccidn urinaria asociada a catéter

4. Ventilacion mecanica. urinario.

5. Uso de dispositivos invasivos. 5. Infeccion de derivativa ventriculo-

6. Retraso en el inicio de la leche materna peritoneal.
6. Infeccion de piel y tejidos blandos.
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SGB 38% - 43% (73% RNT) 1%

E. coli (K1) 24% - 35% (81% RNEBPN) 5% - 15%
L. monocytogenes 5%

S. aureus 10% - 20%
S. epidermidis
Otros BGN <5% 15% - 50%
Candida 1% 5% - 18%
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DIAGNOSTICO
> Hemocultivos/ Urocultivos

o Puncion lumbar!!!l

( Sospecha de Sepsis Neonatal ]

!

[ Tomar hemocultivos centrales y periféricos e iniciar antimicrobianos de amplio espectro ]

! ! ! !

HC Periferico: negativo 5CN HC Periférico: positivo SCN HC Periférico: negativo 5CN HC Periférico: positivo SCN
HC Central: negativo SCN HC Central: negativo SCN HC Central: positive SCN HC Central: positive SCN

| ! ! !

[ Sin presencia de InfeccidnJ [Se presume cuntaminacidn} [ “DEICERIL ] [ Bacteriemia SCN J

colonizacidn del CWC
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TRATAMIENTO

Sepsis Tardia Nosocomial
> Cloxacilina + Amikacina

RN que vienen de su casa

o Ampicilina + Gentamicina

° Meropenem en caso de cepas BLEE +
o Cefotaxima en casos meningeos o resistencia
> Vancomicina si compromiso hemodinamico
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Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM).

Bajo peso, la duracion de la

ventilacién mecanica, el S. aureus, Pseudomonas, E.
recambio del tubo Coli, Klebsiella, Enterobacter

endotraqueal (TET) y la y Acinetobacter
aspiracion frecuente

Clinico + Radiologico +
Microbioldgico

Tratamiento segun
sensibilidad
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RN CON FIEBRE QUE LLEGA A LA URGENCIA

- | e fiebre? 1. Ante la duda realizar examenes
° ¢cESreaimente riepre:

- Hipertermia por bajo aporte de liquidos 2. Ojo con: Infeccion urinaria y meningitis

- Hipertermia por sobrecalentemiento 3. Sielfoco, no estd claro: Hospitalizar
° Historia Clinica

o Examen Fisico detallado
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Osteoartritis:
Meédico +
Quirurgico por 4
EERER

Conjuntivitis: Oftalmia neonatal
Cloramfenicol por (N. gonorrea):
5 dias. Ceftriaxone

Infeccion Urinaria:
Ampicilina +
Gentamicina




INFECCIONES BACTERIANAS

PREVENCION

Inmunizaciones
Probioticos
Fluconazol

Vigilancia en el uso de antibidticos

A S

Bundles
Educacion
Insercion
Mantencion
Remocion

Vigilancia
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CASOS CLINICO 1

RN de 7 dias. A término, sin Exdmenes = PCR 4 mg/d| Urocultivo: E. coli BLEE +
antecedentes perinatales; Resto normal

llevado a la urgencia por
fiebre, hasta 39°C

No se evidencio fiebre en box Dado de alta Hospitalizacién + Estudio
RN con examen fisico normal Regresa al dia siguiente

PCR - 15 mg/dI
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Caso Clinico 2

LM de 2 meses de edad, consulta por Ingresa febril, BCG y deshidratacion leve

fiebre hasta 39°C + irritabilidad

Madre: M1G1AO, embarazo Hemograma: Hb: 7,7 leuc: 23.450 plaq
controlado. 635.000

Vacuna dTpa, VIH, VDRL (-) e PCR: 53 mg/dI

e Parto: cesarea por podalica, sin e Sedimento y urocultivo: normales
inconvenientes. e Rx de tdérax: normal

e Antecedente de placentofagia
(capsulas y batidos)
e LME, buen incremento ponderal.
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Febril, irritable
Ampicilina + Cefotaxima
Punciéon lumbar

PL: normal cultivo LCR: negativo
e Hemocultivo I: Streptococcus

agalactiae (8 horas)
S PNC, eritromicina y clindamicina.

Al dia siguiente presenta aumento de
volumen de

rodilla izquierda.

e Examen fisico: decaida, poco
reactiva, con aumento de volumen ,
dolor e impotencia

funcional rodilla izquierda.

e RX: reaccion peridstica de fémur y
tibia.

e Ecografia: compatible con absceso
fisiario y de tibia

proximal.

e RNM: abceso subperiostico asociado
a extenso compromiso tibial proximal y
fémur distal izquierdos.
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TMT realiza aseo quirudrgico y punciona
tibia proximal izquierda dando

salida a abundante pus (color
chocolate) 3 cc, lesion litica de aprox 1
cm2.

e Cultivo secrecion tibia izquierda (+):
Streptococcus agalactiae

e Desde su ingreso recibe ampicilina
que se mantiene por 21 dias.

Buena evolucidn clinica desde punto
de vista medico, afebril.

e Al alta en muy buenas condiciones
generales, sin dolor, recibiendo LME y
subiendo de peso.

e Queda con amoxicilina 100
mg/kg/dia por 3 semanas, para
completar 6

semanas totales de tratamiento.

e Controles posteriores en pediatria y
TMT.
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1.- Sepsis tardia por Steptococcus
agalactiae

2.- Osteomielitis fémur vy tibia izquierda
3.- Antecedente de placentofagia




CONCLUSIONES

OEl diagnadstico de sepsis en neonatos, requiere la integracion de multiples factores
O No todos los recién nacidos requieren antibioticos. Individualizar cada caso

O Ante la duda clinica, es preferible tomar pruebas y observar de cerca

O La prevencion es clave

O Es necesario tener presente las practicas modernas y sus consecuencias




BIBLIOGRAFIA

O Sola Augusto, Mir Ramodn, Lemus Lourdes , Farifia Diana, Ortiz Javier, Golombek Sergio, Suspected Neonatal Sepsis:
Tenth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). NeoReviews Aug 2020, 21 (8) e505-

e534; DOI: 10.1542/neo.21-8-e505.

O lzquierdo Giannina, Garcia Patricia, Aravena Marta; et al. Hemocultivos en recién nacidos: optimizando la toma de
muestra y su rendimiento. Rev Chil Infec. 2020. Vol. 35, Numero. 2

O TapiaJ, Gonzalez A. Neonatologia. 4ta edicion. Aho 2018.

0 Ursua Soledad, Toso Alberto. Estrategias de prevencion de infecciones tardias en unidades de cuidados intensivos
neonatales. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 44 namero 3 afio 2019.

0 Salvo Hugo, Rios Antonio, Flores Jorge, Sdnchez Claudia. Guias clinicas de Neonatalogia. Hospital Luis Tisné Brouesse.
4ta Edicion. Ao 2020.

O Guias de Practica Clinica. Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios, La Serena. 2020

0 V Curso de Infecciones neonatales. Comité Consultivo de Infecciones Neonatales. Sociedad Chilena de Infectologia.
Octubre 2018.

O https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/



https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/

GRACIAS




	INFECCIONES BACTERIANAS EN NEONATOLOGÍA
	OBJETIVOS
	HOJA DE RUTA
	INTRODUCCIÓN
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	INFECCIONES BACTERIANAS 
	CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	GRACIAS

