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PROTOCOLO SCREENING Y MANEJO SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RN 2 34
SEMANAS

1. Al nacer calcular y registrar riesgo de sepsis precoz en todos los recién nacidos aplicando calculadora Kaiser
(https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/) versién 2017, con incidencia de sepsis
0,5/1000

e Ingresar datos: EG, T° materna mas alta (solicitar a matrona tratante el control de temperatura de la
madre), horas de RPO, cultivo SGB, profilaxis intraparto
e  Revisar riesgo segun categorias de presentacion clinica

CATEGORIAS DE PRESENTACION CLINICA

e Clinicamente enfermo 1. Persistente necesidad de CPAP/HFNC/Ventilacion mecanica
L 2. Inestabilidad hemodinamica con uso drogas vasoactivas

2 1 Criterio

3. Encefalopatia neonatal /Depresién perinatal

- Convulsion o Apgar <5 alos 5 min

4.Necesidad de O, > 2 h para mantener sat > 90%

e Presentacion Equivoca*

Alteracion en 1 parametro por = 4 h de vida. 1.FC2160

o 2.FR2 60

Alteracion en 2 2 parametros por 22 h de 3.T° 2 38°C0<36,5°C

vida. 4. Signos de dificultad respiratoria sin requerimiento de O,: quejido,

retraccion, aleteo nasal

e Asintomatico

*En RN con signos de presentacidn equivoca repetir y registrar calculo de riesgo a las 2 y 4 h de vida para
determinar conducta
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3.- Después de las 4 h de vida No aplicar calculadora Kaiser: Si después de las 4 h de vida hay
alteracién en termorregulacion, signos de dificultad respiratoria, dificultad en succién o cualquier signo inicial
de sepsis evaluar y proceder segln juicio clinico. En pacientes de riesgo medio en los que se ha tomado
hemocultivo, considerar inicio de antibidticos.

4.- Calculadora Kaiser no disponible:
Aplicar algoritmo de la figura 1.

Figura 1. Evaluacion categorica del riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz

Opciones de evaluacion del riesgo de EOS en recién nacidos 234 semanas de gestacion

A. Evaluacion categdrica del riesgo

Signos de Si Hemocultivos?
enfermedad clinica? Antibidticos empiricos
luo
Temperatura intraparto Si _ Hemocultivos®
materna 238 °C Antibidticos empiricos
luo
a:ProﬁIaxls antibidtica No R Jatencioneonatal
intraparto para SGB > N
indicada en la madre?*® habitual
l si
¢Profilaxis intraparto No . Observacion clinica
N = durante 36-48 h
para SGB adecuada?’ a -
después del nacimiento
l si
Atencion neonatal
habitual

2 Considerar puncién lumbar y cultive de LCR antes de iniciar antibidticos empiricos en lactantes con mayor riesgo de infeccién, especialmente con enfermedad critica. No retrasar antibidticos por el procedimiento.
® Profilaxis intraparto adecuada para 5GE: penicilina G, ampidilina o cefazolina administradas =4 horas antes del parto.

Traduccidn ¥ adaptacidn de Figura 14: Puopolo et al., Pediatrics 2019;144{2):220151881.
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*: Criterios para Indicacién de Profilaxis Intraparto a la Madre:

Indicacion de profilaxis antibidtica intraparto:

1) Cultivo vaginal-rectal SGB positivo durante la gestacion.

2) Deteccién de SGB en orina durante la gestacion (>104UFC/ml) independientemente del resultado del
cribado vaginal-rectal, si éste se hubiera realizado.

3) Hijo anterior con infeccidn neonatal precoz por SGB. Es especialmente importante recordar la profilaxis
antibidtica intraparto en estos casos (independientemente del resultado del cribado vaginal-rectal, que
no es necesario realizar) debido a un riesgo incrementado de nueva infeccién neonatal precoz, también
en casos con cribado vaginal-rectal negativo.

4) Todos los partos < 35 semanas en que no se disponga del resultado del cultivo (o si el resultado negativo
es > 5 semanas)

5) Todos los partos a término con RPM > 18 horas en que no se disponga del resultado del cultivo (o si el
resultado negativo es > 5 semanas) (se remite al protocolo especifico de RPM).

6) Fiebre intraparto (1 pico 239 2C o 2 picos 2382C separados 30 min) independientemente del resultado
del cultivo. En este caso se considerara la posibilidad de una corioamnionitis

4.- Suspension de Antibidticos:

Algoritmo para guiar la duracion de antibiéticos iniciados empiricamente

Sepsis neonatal de inicio precoz (EOS): traduccion de Figura 2*

éLos sintomas clinicos
desaparecieron en <4 h
o existe otra explicacion?

Suspender antibiéticos;

observacidn seglin necesidad Notas clinicas de interpretacion:

* La progresion de los signos clinicos orienta a
infecci(?n; la resolucion rdpida orienta contra
infeccion.

* En sepsis con cultivo positivo, ajustar
antibidticos segin microorganismo y foco.

Suspender antibiéticos;
alas 24 h? observacidn seglin necesidad

<Contaminacion?

Reevaluar diariamente
necesidad de antibidticos;
suspender a mas tardar

Sepsis con el dia 5

cultivo positivo

Figura 2 tradudida y modificada: algoritmo para orientar la duracion de antibidticos iniciados empiricamente. Definiciones complementarias en Tabla 2.
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5.- Consideraciones Adicionales:

Hemocultivo: una muestra de al menos 1 cc de puncidn periférica.

Puncion Lumbar: En RN grave o con signos neuroldgico. Enviar muestra a cultivo corriente, tincion
gram, panel viral, citoquimico.

PCR — Procalcitonina: NO tomar

Antibidticos: Ampicilina + Gentamicina

Suspension Antibiéticos: Suspender con hemocultivo negativo a las 24 h de observacion y sin clinica de
infeccidn

Sepsis Confirmada: Tratamiento por al menos 7 dias. Al 7° evaluar suspensién o mantener hasta
completar 10-14 dias segun tipo de foco y acordado con equipo de infectologia
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