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PAI: Profilaxis antibidtica intraparto
SGB: Estreptococo Grupo B




FIGURA 1

Opciones para evaluar riesgo de sepsis neonatal precoz, en RN > o igual de 35 sem.

A: Asesoria de categorizacion de riesgo.

B: Calculadora de sepsis neonatal precoz. La captura de pantalla de la calculadora de sepsis neonatal precoz (https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/)
fue usada con permiso de Kaiser-Permanente Division of Research.

C: Observacion mejorada.

a) considerar puncién lumbar y cultivo de LCR antes de iniciar antibidticos empiricos en recién nacidos con mayor riesgo de infeccion, especialmente aquellos con
enfermedad grave. La puncion lumbar no debiera ser realizada si existe compromiso clinico del paciente, y los antibioticos debieran ser administrados con prontitud y
no diferirse por demora en la ejecucién de procedimientos.

b) Una adecuada profilaxis antibidtica intraparto para SGB se define como la administracion de penicilina G, ampicilina o cefazolina 4 o mas horas antes del parto.



https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/

Recién nacido con antecedente de
parto prematuro, rotura prematura
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Cualquiera de los siguientes estan
presente:
- Indicacion de profilaxis para SGBy

profilaxis intraparto mal administrada.

- Sospecha de corioamnionitis.
- Recién nacido con inestabilidad
cardiovascular y/o respiratoria.
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Recién nacido por cesarea por
indicacién materna y/o fetal con
rotura de membranas al momento
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La propuesta incluye:

- No realizar examenes de
laboratorio ni tratamiento
antibiotico empirico.

- Hemocultivos y monitorizacion
clinica.




FIGURA 2:
Riesgo de sepsis neonatal precoz en prematuros menores o iguales a 34 semanas de edad gestacional.

a) La corioamnionitis debiera sospecharse en una mujer embarazada que presenta disminucion de movimientos fetales sin causa aparente y/o disminucion
subita de la frecuencia cardiaca fetal.

b)  En recién nacidos con mayor riesgo de infeccién, la puncién lumbar y el cultivo de LCR debiera realizarse previo al inicio de antibiéticos empiricos, a menos
que el procedimiento comprometa su condicidn clinica. Los antibiéticos debieran ser administrados con prontitud y no diferirse por demora en la ejecucién
de procedimientos.

c) Una adecuada profilaxis antibidtica intraparto para SGB se define como la administracion de penicilina G, ampicilina o cefazolina 4 o mds horas antes del

parto.
d)  En recién nacidos que no mejoran después de las maniobras de estabilizacion inicial y/o presentan inestabilidad sistémica severa, la administraciéon de

antibidticos empiricos puede resultar razonable, pero no es imperativo.




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4

