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Algoritmo 1. Sepsis neonatal (sospecha)

Algorit 1. Sospecha de Sepsis Neonatal

| SEPSIS NEONATAL I

| TEMPRANA |

| TARDIA |

= Falta de cuidados prenatales

* Infeccioni iva por estrep
previos

= Coloni por estrep delgrupo B materno,
bacteriuria o infeccion en el embarazo actual.

* Ruptura de membranas antes del trabajo de parto

= Parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion)

- Bajopesoal nacer

= Sospecha o confirmacién de ruptura de membranas durante
mads de 18 horas en un parto prematuro

= Fiebre intraparto superiora 38°C

= Sospecha o confirmacién de coriocamnionitis

= T antibiotico p dadoa la mujer por
infeccion bacteriana invasiva confirmada o sospechadaen
cualquier momento durante el trabajo de parto, oen los
periodos de 24 horas antes y después del nacimiento [Esto no
se refiere a la profilaxis antibidticaintraparto]

+ Infeccion sospechada o confirmada en otro neonato en el caso
de un embarazo maltiple

+ Obesidad materna

SIGNOS:
*  Dificultad de alimentacidon

delgrupo Benun hijos

*  Convulsiones

*  Temperatura (axilar) 237.5°C o0 £35.5°C

*  Cambio en el nivel de actividad

*  Tagquipnea/frecuencia respiratoria =60 rpm
*  Disociacion del térax grave

*  Quejido

*  Cianosis

Probable o evidencia de foco infeccioso

—

\No \f
//'.

\
[ Buscar otras causas ‘-‘
no infecciosas |

iTiene cuadro clinico o
factores de riesgo?

/“-\
o

T

[ ReferiraSegundo o
Tercer Nivel

\
/

Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Cateterismo prolongado

Ventilacion mecdnica (presion positiva continua en la via
aéreao cénula endotraqueal)

Falta de alimentacion enteral

Patologia del tracto gastrointestinal (incluida la
enterocolitis necrosante)
Neutropenia

Concents séricas b
inmunoglobulinaG
Hiperalimentacion
Duracién prolongada de nutricion parenteral
Estancia hospitalaria prolongada

Bajo peso

Retraso en el tiempo para recuperar el peso al nacer
Conducto arterioso permeable

Colonizacion materna por estreptococos del grupo B
(predominantementeel serotipo ).

[l esde d

Por Signosira Por factores de
Figura 1 riesgoiratablal
/ x‘w ,.)// N,
Iniciar: N

[ = Protocolo de evaluacion diagnostica \
| * Antibioticoterapia

=+ Manejo Inicial /
(verfigural y 4) /
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Algoritmo 2. Choque séptico neonatal (manejo)

Algoritmo 2. Manejo para el Choque Séptico Neonatal

CHOQUE SEPTICO NEONATAL

sepsis neonatal

Identificar el choque séptico

(*) Monitoreo continuo y
posterior a cada carga
rapida
Frecuencia respiratoria
Trabajo respiratorio
Frecuencia cardiaca
Llenado capilar
Coloracion de la piel
Pulsos
Temperatura periférica
Estado de alerta

( Ej. Hipoperfusidn, cianosisy
Sindrome de Dificultad Respiratoria)
¥
Reanimacidn inicial de acuerdo a las guias
de reanimacién neonatal:
+ Asegurarvia aérea para iniciar aporte de
oxigeno.
* Establecer acceso IV/10.
*  Monitoreo continuo (*) de constantes

vitales

iTiene datos de

de conducto?

Manejo con
N . prostaglandinaEly
correccion de liquidos
especializada.

Solucién cristaloide (Salina/Ringer): Iniciar cargas

de 10 ml/kg en un tiempo de 15 — 20 min.
Iniciar antibidtico
Correccion de hipoglucemia e hipocalcemia

Metas

+  Mantenerviaseres,
oxigenaciony ventilacion.

*  Restaurary mantener Y.
circulaciondefinida como [

presion arterial y perfusion \

normales

+  Mantener circulacion
necnatal

*+  Mantenerrangosde
frecuenciacardiaca

iTiene datos de
disfuncion cardiacao
edema pulmonar**?2,

é5e alcanzaron metas?

N . Monitoreo continuo (¥)
de constantes vitales

Suspender cargas e
iniciar inotrépicosy
revalorar la necesidad de
volumen.

+  Solucién cristaloide (Salina/Ringer)

+ 2da Cargarépida de 10 ml/kg en un tiempo de 15— 20
min.

* (*) Revalorar constantes vitales

* En caso derequerirsedar 3ray/o 42 carga rdpidade 10
ml/kg en un tiempo de 15— 20 min.

iSe alcanzaron metas?

| CHOQUE REFRACTARIOA LIQUIDOS I

** Datos de sobrecarga hidrica:

* Disfuncion cardiaca (Taquicardia,
hepatomegalia, cardiomegalia).

* Insuficiencia respiratoria secundaria a
edema pulmonar (estertores,
aumento del trabajo respiratorio)

*  Mantener niveles de
glucosaen rango de
> acuerdo a la edad.
*  Monitoreo continuo (*)
de constantes vitales

Adaptado de Crit Care Med 2017;45(6): 1061-1093. Pediatr Res. 2018 Jul;:84(Suppl 1):57-67. Semin Perinatol. 2016
Apr;40(3):174-88.
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Algoritmo 3. Choque séptico refractario (manejo)

Algoritmo 3. Manejo para el Choque Refractario

1 Meta: | CHOQUE REFRACTARIO A LIQUIDOS I

* Mantenerviaaéres,
oxigenacionyventilaion

*  Restaurarymantensr = Iniciar INOTROPICOS IV/I0

circulacion definidacomo *  Valorarsecuenciarapidade intubacidn

presion arterialy perfusion *  Colocarcatétervenoso central.

normales e

. na = Presiénvenosacentral.

*  Mantener circulacion -

] *  Colocarsondavesical.
*  Mantenerrangosde . Linea arterial.

frecuenciacardiaca . Lactato sérico

*  SaturacionVenosade Oxigeno.
*  Pasaa TerapiaIntensiva Neonatal (UCIN)
Iniciar Dopamina (ajuste dosis <10 pg/kg/min) +
Dobutamina (hasta 10 g /kg /min)
CHOQUE REFRACTARIO A LIQUIDOS Y DOPAMINA I
* |Iniciar con infusién de Epinefrina (adrenalina)
0.05- 0.3 pg/kg/min
* Sospecha de -
Insuficiencia suprerrenal - / si y Manejo integral
primaria 1 b en UCIN.
Iniciar Hidrocortisona -

2 mg /kg /dia de carga

seguido de Metas Hemodinamicas:
2mg kg /dia cada 12 hrs * MAP-PVC normal

* Mantener SvO; > 70%

| CHOQUE REFRACTARIOA CATECOLAMINAS | * flioves>
!

40ml/Kg/min
* GC> 150 ml/ke /min

EEeiERLY CHOQUE CALIENTE
* Pulsos debll:es * Pulsos saltones
. Ll.enaliio cap:ll.ar lento R Ppatrén hemodinimico , | = Llenado capilar<2 seg
* Pielfria y plida. * Piel rubicunda y caliente
| ) !
PRESION ARTERIAL HIPOTENSION HIPOTENSION
NORMAL ARTERIAL ARTERIAL
Sv02 < 70%*/Hb>12g/dL, Scv02 < 70%, Bajas RVS
Flujo VCS< 40ml/kg/min Flujo VCS< 40ml/kg/min Volumen
. - Norepinefrina
é -] R L .
5i esta euvolémico, afiadir
GC < 150 ml/kg/min GC < 150 ml/kg/min Vasofterlipresina?
Bajo Gasto cardiaco Hipertension arterial
Pulmonar Mantener Sv02 > 70%
Flujo de VC5 > 40ml/kg/min &
Optimice volemiay Inicie ON inhalado GC > 150 mlfkg/min con apoyo
Agregue nitrovasodilatador lloprost inotrépico
Milrinona/Imrinona inhaladofadenosina IV
Con una carga de volumen milrinona/amrinena IV

PERSISTE CHOQUE REFRACTARIO A CATECOLAMINAS I

Identificar comorbilidades no reconocidas y tratarlas: drenar neumotdrax, derrame pericardico. Iniciar hidrocortisona en caso de
ficiencia adrenal absoluta, pentoxifilina en RN con muy bajo peso al nacer. Considerar cierre de CAP si es hemodindmicamente
significativo.

| PERSISTE CHOQUE REFRACTARIO I

| Considere utilizar Oxigenacién por membrana extracorporea (ECMO) |

Adaptado de Crit Care Med 2017;45(6): 1061-1093. Pediatr Res. 2018 Jul;:84(Suppl 1):57-67. Semin Perinatol. 2016
Apr;40(3):174-88.
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2. DIAGNOTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE LA SEPSIS
NEONATAL

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Aplicar modelos de prediccion clinica para iniciar el tratamiento empirico, aumentan
la sensibilidad y especificidad del diagndstico de sepsis neonatal, considerando los
datos mas relevantes como:

Dificultad de alimentacion

[ ]

e Convulsiones FUERTE
e Temperatura axilar 237.5°Co0 <35.5°C

e Cambio en el nivel de actividad

e Taquipnea (frecuencia respiratoria 260 rpm)

e Disociacién toracica grave

e Quejido

e Cianosis

No sustituir al hemocultivo como prueba diagnoéstica por la PCR, ya que la evidencia  FUERTE
disponible no permite determinar su precision diagnostica.

Considerar el conteo celular leucocitario obtenido entre las 6 h' y 12 h de nacido DEBIL
como mas predictivo de sepsis temprana que el obtenido inmediatamente después

del nacimiento.

Determinar la PCR (en caso de tenerla disponible) para descartar sepsis neonatal, no FUERTE

para su diagnéstico, previo al inicio de la ministracion de los antibidticos y 18 a 24 h
posterior al inicio de la presentacion.

Realizar puncién lumbar (PL) antes de iniciar los antibiéticos en pacientes con cuadro DEBIL
clinico sugestivo de meningitis.

No tomar urocultivo de rutina como parte del estudio del RN con sospecha de sepsis

DEBIL
neonatal temprana.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda iniciar en el RN pretérmino y a término como esquema antibiotico
inicial (empirico) para infeccion neonatal temprana: ampicilina mas un
aminoglucésido (gentamicina o amikacina).

MODERADO
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Usar las cefalosporinas de tercera generaciébn en monoterapia o combinadas DEBIL
como antibidticoterapia de segunda linea.

Agregar en sepsis bacteriana por gram negativos, otro antibidtico activo contra DEBIL
este tipo de bacterias (cefepima, cefotaxima o carbapenémico, entre otros).

Indicar dicloxacilina mas gentamicina en sospecha de infeccion por
Staphylococcus sensibles a meticilina (MS) (pustulas cutaneas extendidas, FUERTE
absceso y onfalitis, agregado a los signos de sepsis), en lugar de penicilina mas
gentamicina.

Indicar vancomicina para recién nacidos con infecciones por Staphylococcus FUERTE
aureus meticilino resistente (MR) como manejo de primera linea.

Se recomienda continuar el tratamiento por 7 a 10 dias, en caso de ser el
resultado de los hemocultivos positivos 0 en cultivos negativos, pero con
sospecha de sepsis neonatal temprana sin meningitis.

MODERADA

En RN con sospecha de infeccion inicial, con baja probabilidad clinica de infeccion,

laboratorios normales y hemocultivos negativos, se recomienda suspender el MODERADA
tratamiento antibidtico entre las 36 y 72 h, dependiendo de la disponibilidad de

los resultados microbioldgicos.

En caso de considerar el uso de los antibidticos mas alla de las 36 h, a pesar de los

. i . . DEBIL
hemocultivos negativos, se debe revalorar al paciente cada 24 h, para considerar
suspender los antibidticos.
Considerar suspender los antibioticos a las 36 h en neonatos cuyos niveles de la MODERADA

PCR se estabilicen, presenten cultivos negativos, la sospecha de infeccién inicial
no tenga sustento y mejoren sus condiciones clinicas.

COMPLICACIONES

Recomendacion Clave GR*

Los RN que sufren de sepsis neonatal enfrentan un mayor riesgo de muerte FUERTE
prematura y alteraciones neurolégicas.

CHOQUE SEPTICO

Recomendacion Clave GR*

El choque séptico neonatal puede diagnosticarse por signos clinicos, que
incluyen: DEBIL

e Hipotermia o hipertermia
e Alteracion en el estado de alerta
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e Vasodilatacion periférica (choque caliente)
0 vasoconstriccion con llenado capilar 22 seg (choque frio) antes de
presentar hipotension

e Frecuencia cardiaca (Fc) limite <90 Ipm o 2160 Ipm; se asocia con
incremento de la mortalidad en RN enfermos (no necesariamente
sépticos)

Se recomienda el uso de cristaloides (solucion salina al 0.9%, entre otros) en bolos
de 10 ml/kg, maximo 40 a 60 ml/kg en la primera hora, evaluando la presencia

de hepatomegalia o incremento del patron respiratorio, para la reposicion aguda MODERADA
en pacientes con choque séptico.
(Algoritmo 2)

No deben de usarse de rutina los corticoesteroides en neonatos que responden a DEBIL
liquidos, vasopresores o terapia antibidtica.
Cuando es necesario el uso de farmacos vasopresores, deben iniciarse tan pronto

. : . . ., MODERADA
como sea posible, pero dentro de los 60 minutos posteriores a la reanimacion,
utilizando un acceso intradseo o venoso central.
Tanto la vasopresina como la terlipresina se pueden considerar como terapia de DEBIL

rescate en pacientes con choque séptico vasodilatador que no responde a dosis
altas de noradrenalina ni a otros simpaticomiméticos.

REFERENCIA OPORTUNA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda referir a los RN menores de 34 semanas de gestaciony de 1500 g
de peso, al tercer nivel de atencion en cuanto se tenga la posibilidad de hacerlo, por
la incidencia de complicaciones a corto plazo.

FUERTE

Los trabajadores de la salud de primer contacto o de unidades de medicina familiar

con capacitacién limitada o con poca experiencia en el manejo del RN, deben conocer  FUERTE
los predictores clinicos de las enfermedades graves y sus diagndsticos especificos,

para referir a estos pacientes al segundo o tercer nivel de atencién.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Figura 1. Esquema general de signos y sintomas, estudios complementarios y manejo
inicial de la sepsis neonatal

Sospecha de Sepsis Estudios Complementarios Manejo Inicial
Sintomas :
Respiratorios \
Sintomas \
Cardiacos i .
Monitoreo Cardiaco
Piel
Diferencial Sangre *Administrar antibidtico terapia profilactica
Biomarcadores Séricos: | qyrante la 1era hora del reconocimiento
. Lla nt pobre o aumentado Hemocultivo/PCR *Toma de cultivos antes del inicio de antibidticos si
Sintomas no retrasa la administracion.
Generales Irritabilidad

Signos ials

> 38 grados o < 36 grados

>60 Respiraciones/minuto

Sintomas  Puncién Lumbar
Newroldgicos

Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Figura 2. Agentes patégenos mas comunes en sepsis neonatal

Gram positivo . Grmnegtvo

Klebsiella
species

Escherichia coli

2 , O = P
£ P \ o \
o0 < /[ \ / \ Enterobacter
Q y \ | Staphylococcus Streptococcus || Streptococcus species . i
© 7 : aureus neumoniae || N\ A
a StaphvloICOCCl dsleuno6 B Acinetobacter \/
(] coagulasa AR y 4
g I - - W
) P R
&D N > .

\;v//; /\\\ ( A — > Pseudomonas

y :

Listeria }\\ ;
monocytagenes/ N

\ /

N

Realizado por el grupo desarrollador de la guia. Fuentes: Downie L, et al. Arch Dis Child 2013; 98:146-154. Leal Y, et al. BMC Preg and
Child 2012; 12:48-57.
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Figura 3. Factores de riesgo para sepsis neonatal

Falta de
cuidados
prenatales

Infeccion en Antibotico
otro bebé en terapia por
em!.)a_razo Sepsis materna
Infeccién pot muitiple Obesidad
Estreptococo materna
del grupo B en

Coriamnionitis

Ruptura de

Ventilacion
mecdnica

Neutropenia

o . embarazo Colonizacion

& revio Fiebre materna

& prematura >18 h. P materna por

= Estreptococo del

5 grupo B /\
© Prematuridad .

g Nutricion
S parenteral
S

O

©

[

Restriccion
enel
crecimiento

Falta de
alimentacion
enteral

Estancia
hospitalaria
prolongada

Catéter
vascular

Realizado por el grupo desarrollador de la guia. Fuente: Neonatal infection early onset (2012) NICE guideline CG149 y 4 year surveillance
audit document 2017.

Figura 4. Antibioticoterapia mas cominmente usada en sepsis neonatal

Empirica - odgh

Cefotaxima o
ampicilina +
gentamicina Dicloxacilina
Staph aureus

MS

Vancomicina
Staph aureus
MR

Ampicilina/

gentamicina

Adquirida en
hospital
Ampicilina
mds
gentamicina
o amikacina

Antibidtico terapia

Vancomicina

Realizado por el grupo desarrollador de la guia.
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Figura 5. Complicaciones en sepsis neonatal

A largo plazo

Paralisis
cerebral

Sangrado

@
C > .
o v R\ Alteraciones
3 /f - N\ cognitivas,
~. [ isplasia | : |
(8] 7 < SR 3 dificultadesen
= ) D|sfupf:|on \ i bm"wpu‘mmﬂnf) el aprendizaje
£ /’ \\ - Orgénica: \ /} 4
o | Meningitis | Renal ‘ ™ St
© t { o ‘} Hepatica ’
5 \ Y " Respiratoria ’
< J W/
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e a
=
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Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Cuadro 1. Manejo en sepsis neonatal con base en los factores de riesgo

Factor de riesgo

Producto Materno
Toma de
Término | Pretérmino | Restriccidn de | Sospecha | Coriamnionitis | Ruptura Fiebre Observacién cultivos e
Crecimiento | clinica de | confirmada prematura de | materna Clinica inicio de
infeccién Membranas >38eC antibidtico
>18 h profilactico

o (P

\YLALBR!

D0 |DIRIKIS
00| %% 00

JO|DD|0|Q|E
U000 %% %
QIQE0TKIQ

INNIRRIRR SR SRR

Q||
o |




lagnostico, tratamiento y prondstico de la

sepsis neonatal

Realizado por el grupo desarrollador de la guia

Cuadro 2. Biomarcadores en sepsis neonatal

Rendimiento Peso Comentarios
Valor Valor
Marcador Sensibilidad  Especificidad predictivo predictivo
positivo Negativo
Conteo Sanguineo
SN: 0.3-18% SN:79-99% SN: 36% SN:94->99.8% Necesidad de correlacionar valor con la edad del recién nacido en horas.
i ah e Eeries T SET | SRERETT | ST 5k T T Indicador no fiable de infeccién durante las primeras horas de SN en bebés

con bacteriemia comprobada. Puede tener niveles normales en el momento
de la evaluacién inicial.
SN: 0.8-68% SN: 95-99% SNT: 14-21% SNT:74-96%  Se han observado bajos recuentos de neutrdfilos entre SNT neonatos

Conteo absoluto de prematuros con muy bajo peso, con una tasa cinco veces la de una

neutrofilos SNT:2.4-5%  SNT:34-98% poblacion general de la UCIN, y se han asociado y aquellos con hipertension
materna.

Proporcic’m de relaciéon de SN: 22-62% SN: 74-96% SN:2.5 SN:99% Bajosrecuentos de bandas causadas por el agotamiento de la médula puede

producir proporciones engafiosamente bajas en presencia de infeccion
SNT: 33-54% SNT: 62-100% SNT: 12-100% SNT: 66-96% grave.

neutrofilos inmaduro /[
total (relacién I: T)

SN: 0.8-4% SN:97-99% SN: 13-14% SNT: 94% La trombocitopenia puede acompafiar infecciones virales, asi como
. complicaciones asociadas ala colocacién de catéter umbilical, parto, asfixia,

Conteo Plaquetario . . ) . - S o L ;
SNT: 8-48% SNT: 89-98% SNT: 9% hipertension materna, ventilacién mecdnica, aspiracién de meconio,

transfusiones de intercambio muiltiple, y enterocolitis necrotizante
Reactantes de Fase Aguda

SN: 9-89% SN: 59-87% SN: 33-96% SN:50-94%  El aumento fisioldgico inespecifico de 3 dias es afectado por factores

. . perinatales y maternos no infecciosos
Proteina C reactiva SNT:29-94%  SNT:78-100%  SNT:66-100%  SNT: 38-90%

Se pueden observar niveles séricos aumentados en episodios no
infecciosos, como sindrome de dificultad respiratoria, asfixia perinatal,
hemorragia intracraneal, fallo hemodinamico, neumotdrax, reanimacion y
sufrimiento fetal

SN: 54-84% SN:70-100% SN: 38-100% SN:59-97%  Elevado en presencia de corioamnionitis y de intubacién en sala de parto,
IL-6 SNT:44-100%  SNT:74-93%  SNT:40-86%  SNT:74-100% perp disminuida en presencia de hipertensién materna

Procalcitonina 7-100% 35-99% 33-90% 91-100%

Un agente activador de neutréfilos producido por fagocitos activados, que
dan lugar al desarrollo de la inflamacidn sistémica

Adaptado de Tam Pui-Ying and Catherine M, Bendel. Pediatric Research, 82 (4); 2017: 574-583.

IL-8 SN: 44-96% SN: 70-94% SN: 43-91% SN: 83-98%

Cuadro 3. Antibidticos (dosis por edad postnatal y peso)

Antibidtico Dosis para < 7 dias de nacido Dosis para 2 8 a 28 dias de nacido

Peso < 2 kg Peso >2 kg Peso <2 kg Peso >2 kg
Ampicilina 50 mg/kg/12 h 50 mg/kg/8 h 50 mg/kg/8 h 50 mg/kg/6 h
Penicilina G 25000a 50000 25000a 50000 25000a 50000 25000 a 50000
U/kg /12 h U/kg/12 h U/kg/8 h U/kg/8 h
Dicloxacilina 25 mg/kg/12 h 25 mg/kg/8 h 25 mg/kg /8 h 25 mg/kg/6 h
Gentamicina 5mg/kg/48 h 4 mg/kg/24 h 4a5mg/kg/24a48h 4a5mg/kg/l2a24h
Cefotaxima 50 mg/kg/12 h 50 mg/kg/8012h 50mg/kg /12 h 50 mg/kg/8 h

Vancomicina* 10al5mg/kg/8al2h 10al5mg/k/8012h 10al5mg/kg/8al2h 10al5mg/kg/6a8h

Anfotericina B 1 mg/kg /24 h 1 mg/kg /24 h 1 mg/kg /24 h 1 mg/kg/24 h

Realizado por el grupo desarrollador de la guia. Fuentes: Future Microbiol. 2017;12(11):1001-1016. Int J Clin Pharm (2018) 40: 436-
443,



tratamiento y prondéstico de la

sepsis neonatal

Cuadro 4. Accion de inotrépicos.

S S S

Dopamina ™~
Dobutamina ™ Sin efecto Sin efecto
Milrinona ™~ N2 N2
Epinefrina ™ O ™~
Norepinefrina Sin efecto ARARAP Sin efecto
Vasopresina J ARIRIP Jr

VL: volumen latido, RVS: resistencias vasculares sistémicas, RVP: Resistencias
vasculares pulmonares

Realizado por el grupo desarrollador de la guia



