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1 INTRODUCCION

1.1 Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es aquella situacion clinica derivada de la invasién y proliferacién de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). Los
microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del recién nacido
llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera cutaneo-mucosa, siendo la
inmadurez de las defensas del neonato el principal factor de riesgo que predispone al
desarrollo de la infeccién. Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién neonatal en todo el mundo, representando mas de un 20% de las causas de muerte
en este grupo de edad. (10,17,20)

Segun criterios cronoldgicos se puede dividir en (10,17,20):

® Sepsis de inicio precoz: se define como la sepsis presentada por un recién nacido

dentro de las primeras 72 horas de vida.
e Sepsis de inicio tardio: en este caso el inicio de los sintomas tiene lugar pasadas las 72

horas de vida.

Segln su mecanismo de transmisién encontramos (10,17,20):

® Sepsis de transmisidon vertical: causadas por gérmenes localizados en el canal genital

materno que contaminan al feto por via ascendente (progresando por el canal del
parto hasta alcanzar el liquido amnidtico) o por contacto directo del feto con
secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto.

® Sepsis de transmision nosocomial u horizontal: producidas por microorganismos

localizados en las unidades neonatales y que colonizan al nifio a través del personal
sanitario y/o por el material de diagndstico y/o tratamiento contaminado.
e Sepsis adquiridas fuera del hospital o sepsis _comunitarias: son infrecuentes y

habitualmente aparecen asociadas a otra infeccion localizada como neumonia,
infeccion urinaria o meningitis.



Tras mencionar ambas clasificaciones de sepsis neonatal, en nuestro trabajo vamos a
centrarnos en la sepsis de transmision vertical.

1.2 Sepsis de transmision vertical

Se produce como consecuencia de la colonizacidn del feto, antes (via ascendente) o durante
el parto, por gérmenes procedentes del tracto genital materno, siendo por tanto la presencia
de gérmenes patdgenos en el canal genital de la gestante el principal factor de riesgo
relacionado con estas infecciones. Esta colonizacién genital materna estd también
relacionada con la aparicién de rotura prematura de membranas amnidticas, corioamnionitis
y parto prematuro (10,17,20).

1.2.1 Incidencia:

La sepsis vertical en nuestro pais esta siendo estudiada por el Grupo de Hospitales Castrillo
desde 1996. En el periodo comprendido entre 1996 y 2007 se diagnosticaron 1.398 casos de
sepsis vertical sobre un total de 1.008.380 RN vivos (1,38%0) objetivdndose durante este
periodo una disminucién significativa, del 56%, en la frecuencia de infeccion desde el afio
1996 (2,4%0) al 2007 (1,04%o). (15) Esto se produce como consecuencia de la implantacién en
todos los hospitales del Grupo, de los criterios de profilaxis intraparto, en concreto la
aparicion y difusion de las recomendaciones para la prevencién de la infeccidn perinatal por
estreptococo del grupo B (EGB), en cuyos casos la reduccidn ha sido del 73%. (16)

La incidencia global varia de unos hospitales a otros y, en el mismo centro, las variaciones son
notables a lo largo de los afios. En concreto, la incidencia de sepsis neonatal en el Hospital
Universitario Sant Joan de Reus en el periodo que comprende entre 2018 y 2021 fue del
0,277/1000 recién nacidos vivos.

Ademas, laincidencia también presenta variaciones significativas segln el peso al nacimiento,
siendo mas frecuentes en los neonatos con un peso al nacimiento inferior a 1.500 g, que en
los de peso superior (15,1/1000 vs 0,84/1000 en el afio 2006). Por otro lado, aunque la tasa
de infecciones en nifios mayores de 1500 gr. ha disminuido de forma significativa, en menores
de 1500 gr., a pesar de las variaciones anuales, permanece estable. (13)
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Figura 1: Incidencia evolutiva de las sepsis de transmision vertical en el Grupo de Hospitales Castrillo 1996-
2006. Datos globales y en nifios con peso <1500gr (expresados por mil RN vivos). (10)

1.2.2 Etiologia:

La etiologia de la sepsis vertical ha ido cambiando a lo largo de los afos gracias a la profilaxis
frente a la infeccidn del estreptococo del grupo B, aunque permanece como principal causa
la bacteriana, siendo causantes también de sepsis los virus y hongos en menos del 1% de las
ocasiones. Dentro de las bacterias, las mas frecuentemente implicadas son Escherichia coli'y
Streptococcus agalactiae (o Estreptococo del grupo B) que pueden llegar a representar el 60%
de todas las infecciones. También existen otros gérmenes responsables de sepsis con menor
frecuencia que se muestran en la siguiente tabla: (10, 17) (Tabla 1).

Tabla 1. Etiologia de la sepsis de transmision vertical

GRAMPOSITIVOS Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes
Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes
Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae

GRAMNEGATIVOS Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae

VIRUS Citomegalovirus humano, Enterovirus, Paraechovirus,
Herpes simplex virus

HONGOS Candida spp.




1.2.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de los recién nacidos para el desarrollo de sepsis de transmision vertical

estan directamente relacionados con la evolucion del embarazo y el tipo de parto. (Tabla2y 3).
(17,21)

Tabla 2. Factores intraparto que favorecen la aparicion de sepsis de transmision vertical.

Cultivo materno desconocido con profilaxis Colonizacién materna por Streptococcus del
antibidtica intraparto incompleta o ausente grupo B del tracto genital o urinario

Edad gestacional <37 semanas Urosepsis materna

Ruptura prematura o prolongada de Infeccidn materna periparto o 24 horas
membranas 218 horas previas o posteriores al parto

Parto traumatico o séptico (piel, vasos) Bajo peso al nacer

Puntuacién de Apgar <7 a los 5 minutos Presencia de corioamnionitis

Fiebre materna intra parto 2382C Hipotermia del recién nacido

Tabla 3. Factores menores de riesgo

Sexo masculino del recién nacido Madre de raza afroamericana
Gestaciéon gemelar Taquicardia fetal
Liqguido amnidtico tefiido de meconio Infeccién en hijo previo

1.2.4 Clinica

Los tres primeros dias de vida son el periodo en el que suelen iniciarse los sintomas de la
sepsis de transmisidn vertical y es por eso que se denomina sepsis de inicio precoz. No
obstante, en algunas personas los sintomas aparecen después de los primeros 3 dias de vida.
En este caso, debe aislarse el mismo germen en la sangre del recién nacido y en el canal genital
materno y/o en exudados periféricos del recién nacido (faringeo y 6tico), tomados en las

primeras 24 horas de vida. Si se descarta el origen vertical, la sepsis se considera nosocomial.
(9)

Los signos y sintomas de la sepsis son inespecificos ya que pueden observarse en multiples
patologias frecuentes en el periodo neonatal, por lo que para realizar el diagndstico es
necesario un alto indice de sospecha y adquiere gran importancia la presencia de
antecedentes perinatales de riesgo.

A continuacién, se mencionan los indicadores clinicos de sepsis neonatal mas frecuentes
agrupados por aparatos y sistemas (Tabla 4): (11)



Tabla 4. Indicadores de sepsis neonatal por aparatos y sistemas

A. Respiratoria D. Gastrointestinal
e Dificultad respiratoria: respiracion irregular, e Mala tolerancia (rechazo de
aleteo nasal, quejido, tiraje costal... tomas)
Taquipnea / apnea e Vdomitos, retenciones gastricas
Hipoxia e Diarrea
e Necesidad de ventilacién mecanica e Distensién abdominal
e Ictericia
e Hepatoesplenomegalia
B. Cardiocirculatoria E. Metabdlica
e Palidez, cianosis, mala perfusién e Hipotermia o fiebre (T2 < 362C o
e Taquicardia/bradicardia < 382(C)
e Hipotension e Hipoglucemia/ hiperglucemia
e Persistencia circulacion fetal e Acidosis metabdlica
e Oliguria
e Aumento del dcido lactico
C. Neuroladgica F. Hematoldgica
e Hipoactividad e Sangrado excesivo
e Hiporreactividad e Trombocitopenia
e Hiporreflexia e Coagulacion alterada
e Hipotonia/ hipertonia
e Letargia/ irritabilidad G. Piel
e Temblores, convulsiones ]
e Fontanela abombada.  Petequias

e Purpura

H. Otros focos infecciosos

e Onfalitis
e Conjuntivitis

1.2.5 Diagnostico (10, 17)

En el Grupo de Hospitales Castrillo el diagndstico de sepsis neonatal se basa en la existencia
de sintomatologia clinica (aspecto séptico objetivado por un neonatélogo experimentado y/o
presencia de dos o mas sintomas o signos de infeccion) mas positividad de datos de
laboratorio (recuento leucocitario alterado y/o PCR > 10 mg/l y/ o procalcitonina > 0,65
ng/ml). Y se definiria la sepsis como la presencia de respuesta inflamatoria neonatal mas
evidencia de infeccion mediante un hemocultivo positivo (17, 20).

A. HEMOGRAMA: alteraciones en este se asocian a mayor probabilidad de infeccion.
Dentro del hemograma podemos encontrar como parametros mas sensibles el indice
I/T >0.2 y sobre todo la neutropenia. Debemos tener en cuenta que hay situaciones
no relacionadas con la infeccién que pueden alterarlo como la leucocitosis fisioldgica



de las primeras horas de vida, la preeclampsia y la trombopenia materna o el retraso
del crecimiento intrauterino. A continuacién, exponemos los principales indicadores
de sepsis del hemograma en la (10,17) (Tabla 5)

Tabla 5. Indicadores de sepsis neonatal en el hemograma

Leucocitos totales >30.000/mm3 o <5.000/mm3

Neutrofilos >15.000/mm3 0 <5.000/mm3 en <24h de
vida y <1.500/mm3 en >24h de vida

indice I/T >0.2

Trombocitopenia >100.000/mm3

B. PROTEINA C REACTIVA (PCR): reactante de fase aguda de unas 24-48h de vida media
gue comienza a elevarse a las 10-12h del inicio de la infeccién, por lo que si la
determinamos en una fase precoz puede ser normal, a pesar de esto, se ha
demostrado que medidas seriadas durante este periodo de tiempo obteniendo un
valor de PCR normal (<1 mg/dl) tienen un valor predictivo negativo del 99%. Ademas,
este parametro nos puede ser de utilidad para la monitorizacién de la respuesta al
tratamiento. Al igual que el hemograma, la PCR puede verse alterada en situaciones
no infecciosas como pueden ser traumatismos o isquemia de tejidos, aspiracion
meconial y la hemélisis. Hay que tener en cuenta que los RN prematuros tienen poca
elevacion de PCR en la infeccion y que no existe un punto de corte especifico a partir
del cual se pueda dar como positivo el diagndstico, por lo que, toda elevacién de PCR
debe ir acompafiada de una sospecha clinica (17, 20).

C. IL-6: se eleva 1-2h después del inicio de la infeccidn, siendo mas precoz que la PCR en
elevarse, pero su vida media es muy corta (100 minutos) por lo que nos obliga a
determinarla muy precozmente. Tanto su especificidad como su sensibilidad aumenta
cuando la combinamos con la PCR. Debemos estar atentos a los neonatos que hayan
sufrido asfixia perinatal, ya que esta podria elevar la IL-6. El punto de corte a partir del
cual empezaremos con la antibioterapia empirica descrito es muy variable, pero
atendiendo a los resultados de diversos estudios varios protocolos de hospitales
espafioles han determinado este punto de corte en 120 pg/ml (17, 20).

D. PROCALCITONINA: Es otro reactante de fase aguda que se eleva a partir de las 2 horas
con un maximo a las 6-8h. La procalcitonina se eleva fisiolégicamente durante las
primeras 48h de vida, ademas de elevarse en otras situaciones como hijo de madre
diabética, pérdida de bienestar fetal, distress respiratorio, entre otros. Por este
motivo, no se recomienda en la actualidad para el diagndstico de sepsis neonatal
precoz (17,20).



HEMOCULTIVO: es el gold estdndar en el diagndstico de sepsis neonatal. Pese a ello
también encontramos limitaciones en él como la no posibilidad de extraer volumenes
adecuados o las bacteriemias con recuentos bajos o intermitentes. Para aumentar su
rendimiento se aconseja extraer un volumen minimo de 1 ml, por lo que se recogera
1ml en neonatos con <2500g de peso y 2ml en los que pesen >2500g. La muestra se
extraera preferiblemente de venopunciéon periférica o a través de un catéter para
minimizar el riesgo de contaminacién y que la muestra se extraiga de manera esteril
(17,20).

ANALISIS MOLECULARES BASADOS EN LA PCR: tienen elevada especificidad y
sensibilidad que aumenta al combinarlas con el hemocultivo ya que pueden detectar
patédgenos a concentraciones mas bajas y mas rapidamente que este. Se realizara PCR
en sangre y/o LCR a E. coli, S. agalactiae y L. monocytogenes en los pacientes con
elevada sospecha de sepsis. Para poder realizar PCRs bacterianas se necesita extraer
1ml de sangre, es necesario que la muestra sea esteril (17,20).

. CULTIVOS DE FROTIS PERIFERICOS: solo nos indican colonizacién que no hay que tratar
si esta es asintomatica. Su utilidad radica en neonatos con sepsis clinica con
hemocultivos negativos, sobre todo en casos de corioamnionitis (17,20).

. RX DE TORAX: se reserva exclusivamente para los neonatos que presenten clinica
respiratoria (17,20).

PUNCION LUMBAR: No es necesario realizarla de rutina en el despistaje de sepsis y
solo se podra realizar si es seguro para el RN, en los casos en los que podria suponer
un compromiso hemodinamico o respiratorio, deberd aplazarse. Sin embargo, si que
se recomienda su realizaciéon en RN con signos clinicos de sepsis, ya que la meningitis
puede aparecer asociada a sepsis neonatal en un 15-20% de los casos (17,20).

Se deben recoger 3 tubos para poder realizar el estudio bioquimico, la tincion Gram y
el cultivo y la PCR para S. agalactiae, E. coliy L. monocytogenes.

Las indicaciones para realizar una PL son:
- Alta sospecha de sepsis y/o meningitis
- Hemocultivo y/o PCR bacteriana en sangre positiva
- Empeoramiento clinico a pesar del tratamiento antibidtico.

Se deberda hacer el analisis de las muestras lo antes posible. En la tabla 6 mostramos
los valores de referencia para la interpretacién del estudio bioquimico:



TABLA 6: INTERPRETACION BIOQUIMICA DEL LCR

LEUCOCITOS PROTEINAS GLUCOSA
RNAT [ > 30 LEUCOCITOS/mcl >100mg/dl < 40mg/dl (<50% de glucosa en sangre) *
RNPT [ > 40 LEUCOCITOS/mcl >150mg/dl < 30mg/dl (<50% de glucosa en sangre) *

*Se realizara determinacion de glicemia en el momento de la realizacién de PL.

Ante dudas diagndsticas se repetira la PL pasadas 48h. También se deberd repetir en caso de
fiebre persistente o recurrente, empeoramiento clinico, nuevos hallazgos clinicos,
persistencia de marcadores de inflamacidn elevados o control de meningitis confirmada con
PL positiva (17,20).

1.2.6 Tratamiento

El tratamiento de la sepsis de transmision vertical comprende tres aspectos fundamentales:
medidas generales, tratamiento antibidtico y terapia intensiva de soporte.

En primer lugar, el tratamiento debe efectuarse con monitorizacién de constantes vitales y
controles analiticos frecuentes a fin de prevenir y/o detectar precozmente la presencia de
complicaciones.

Por lo que respecta a la antibioterapia en la sepsis de transmisién vertical, debe cubrir las
siguientes bacterias:

- S. agalactiae

- Enterobacterias (sobre todo E. coli y klebsiella).

- L. monocytogenes (poco frecuente en nuestro medio).

Para ello, se utiliza la asociacién de ampicilina + aminoglucésidos, que tienen ademas accion
sinérgica.

Los aminoglucdsidos son concentracion-dependientes, necesitan monitorizacidon de niveles
antibidticos por su nefro y ototoxicidad, por lo que deben administrarse en una dosis diaria y
la dosis dependera de la edad gestacional y cronoldgica.

Hay casos en los que se reserva como pauta inicial la combinacién de ampicilina + cefotaxima,
en concreto para:

e Los pacientes en los que se considera el diagndstico de meningitis ya sea confirmada
por el liquido cefalorraquideo o por sospecha clinica.

e Antecedente de corioamnionitis en neonatos <1500g con clinica

e Shock séptico

e Cuando hay colonizacién del canal vaginal materno por H. influenzae al final de la
gestacion.



La respuesta bactericida de un antibiotico varia si se instaura de manera precoz vs un inicio
tardio, por lo que el inicio de la terapéutica antibidtica debe ser precoz. La seleccién
antibidtica empirica en el manejo de la patologia infecciosa esta basada fundamentalmente
en la epidemiologia local de los gérmenes implicados en el proceso infeccioso y el
conocimiento de los mecanismos de resistencia de cada germen. (12)

La duracién del tratamiento ha sido establecida clasicamente en 7-14 dias para la sepsis sin
infeccion focal. Para la meningitis a Gram-negativos se recomienda mantener el tratamiento
un minimo de 21 dias después de que el LCR ha sido esterilizado, y en la meningitis por EGB y
L. monocytogenes un minimo de 14 dias. Esta duracion podria acortarse con la determinacion
seriada de PCR pudiendo suspender la antibioterapia después de obtener dos valores
normales separados por 24-48 horas. (12)

Por ultimo, se aplicara el tratamiento de soporte adicional que precise segun el drgano
afectado.

1.3 Actualidad y nuevas herramientas: Calculadora KP EOS (Calculadora de riesgo de sepsis
neonatal de inicio temprano, Kaiser Permanente).

La calculadora de sepsis neonatal vertical fue descrita en California por el grupo Kaiser
permanente, con el objetivo de detectar de forma precoz el riesgo de sepsis temprana en un
recién nacido a partir del cdlculo de dicho riesgo mediante un andlisis multivariado de los
factores de riesgo de la madre y del parto. De esta manera se pretendia reducir el uso
empirico de antibidticos en el recién nacido con riesgo séptico. (18)

Actualmente la prueba gold standard para el diagndstico de sepsis neonatal sigue siendo el
hemocultivo.

La calculadora KP EOS fue utilizada inicialmente en Estados Unidos y posteriormente en
México, pero consultada por usuarios de 124 paises. Por tanto, seria interesante implementar
su uso de forma progresiva y segura en el resto de paises con el fin de reducir las pruebas
diagnésticas, los tratamientos antibidticos y las estancias hospitalarias en los recién nacidos
con riesgo de sepsis. (18)

La calculadora de riesgo ofrece un primer valor de riesgo de sepsis neonatal al nacimiento
tras haber introducido los diferentes factores de riesgo. Este se vera modificado por las
caracteristicas del recién nacido tras realizarle un examen clinico. Con este segundo calculo,
se indica el manejo a seguir con el nifio.

A continuacién, se describen los diferentes factores de riesgo que utiliza la calculadora y se
muestran varios ejemplos clinicos de calculo de riesgo.

Los siguientes aspectos son los diferentes factores de riesgo que es necesario introducir
inicialmente en la calculadora. Figura 2. Anexo 2

10



e La incidencia de sepsis de inicio temprano. Se selecciona la tasa de sepsis de inicio

temprano en la institucién, el numerador indica los niflos nacidos con sepsis y el
denominador, el nimero total de niflos nacidos vivos. Se indican dos ejemplos; la tasa
de KPNC (Kaiser Permanente Northern California), que es 3/1000 nacidos vivos; y la
tasa nacional de CDC (Centros para el Control y Prevencion de enfermedades), que es
5/1000 nacidos vivos. Para nuestro estudio utilizamos esta ultima.

e La edad gestacional. En estas dos casillas se indica la semana y el dia de la gestacion

en el que nace el nifio.
e Temperatura materna anteparto mas alta. Se debe especificar si se utiliza la escala de

Fahrenheit o de Celsius, y se indica el grado. En nuestro estudio medimos la
temperatura con la escala de Celsius.
e Estado de Estreptococo del grupo B materno. Tras el resultado del cultivo vaginal de

la madre, se indica si éste es positivo, negativo o desconocido.
e Tipo de antibidticos intraparto. En el caso de que a la madre se le administren

antibidticos en el momento del parto, se debera marcar si es un antibiodtico
especifico para el GBS o uno de amplio espectro, y seleccionar el momento
adecuado entre las categorias. También ofrece la opcidn de que no se le administre
ningun antibidtico, o éste sea inespecifico y en menos de 2 horas previas al
nacimiento.

Con los factores de riesgo introducidos aparece un primer valor que es el riesgo de sepsis
neonatal al nacimiento. En funcién del examen clinico aparecen nuevos valores junto a la
recomendacion clinica.

En las siguientes figuras (figuras 3 y 4) se exponen dos ejemplos de resultados, con datos
aleatorios, que se obtienen en la calculadora de riesgo de sepsis neonatal, tanto de bajo riesgo
como de alto riesgo.

Riesgo por 1000/nacimientos

Riesgo por 1000/nacimientos

Riesgo de EOS en el nacimiento 0 1 6 T O et 3.38
Riesgo de EOS después del Riesgo por Recomendacion | Partes
Riesgo de EOS después del Riesgo por Recomendacién Partes examen clinico 1000/nacimientos | clinica vitales
examen clinico 1000/nacimientos clinica vitales
Bien apareciendo 1 39 CGultura de sangre  Vitales
e - cada 4

Bien apareciendo 0. 07 i ‘ Vitales

de rutina e

durante 24
horas

Equivoco i Vitales
02 1658
. empiricos UCIN
Enfermedad Clinica 3 46 antibioticos Vitales
i Enfermedad Clinica antibidticos Vitales por
. empiricos por UCIN 67_09 oo

Figura 3: Tabla resultados bajo riesgo Figura 4: Tabla resultados alto riesgo

El primer valor que se obtiene es el riesgo de sepsis neonatal en el nacimiento. Este se verd
modificado por las caracteristicas del recién nacido tras realizarle un examen clinico, y en base
a dichas caracteristicas se indica el manejo a seguir con el nifo.
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El examen clinico que modifica el riesgo se resume en la siguiente tabla (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas clinicas del recién nacido

Examen clinico Descripcion

Enfermedad clinica 1. Necesidad persistente de NCPAP/HFNC/ventilacion mecanica (fuera
de la sala de partos)
2. Inestabilidad hemodinamica que requiere farmacos vasoactivos

3. Encefalopatia neonatal/Depresidn perinatal
4. Necesidad de 02 suplementario > 2 horas para mantener
saturaciones de oxigeno > 90% (fuera de la sala de partos)

Equivoco 1. Anomalia fisiolégica persistente > 4 horas
2. Dos 0 mds anomalias fisioldgicas que duran > 2 horas

Nota: anomalias fisioldgicas hace referencia a Taquicardia (FC > 160),
Taquipnea (RR > 60), Inestabilidad de temperatura ( > 100.4°F 0 < 97.5°F) 0
dificultad respiratoria (grufiidos, aleteos o retraccion) que no requiere 02
suplementario.

Bien diferenciado Sin anomalias fisioldgicas persistentes

En la siguiente figura (figura 4) se muestra de forma esquematica las recomendaciones
clinicas en funcién del valor obtenido con la calculadora de riesgo:

Composite EOS Risk - ; -
(E0S Risk at birth + Ciinical Exam) Clinical Recommendation Vitals

No culture + Routine
no antibiotics Vitals

Vitals every 4
A by, No culture +
27 "th no antibiotics hou;z:cr); 24
Vitals every 4
1 -< 3 Blood Culture hours for 24
hours

Vitals per
NICU

Empiric
antibiotics

** |f Clinical Exam = Clinical illness and composite risk < 3

< 3 with Strongly

_Clinical C;:::]Zr Vitals per

illness = empiric NICU
yes antibiotics

Figura 5: esquema de recomendaciones en funcion del valor de riesgo obtenido en la Calculadora de riesgo de
sepsis neonatal de inicio temprano, Kaiser Permanente (KP)
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1.4 Protocolo actual Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

A dia de hoy, en el Hospital Universitario Sant Joan de Reus se realiza una analitica sanguinea
a las 24 horas del nacimiento a todos los neonatos asintomdticos con factores de riesgo de
infeccidn a partir de la cual se seguira una actuacién u otra en funcidn de los niveles de PCR y
del hemograma. Esto se traduce en el uso de métodos invasivos para el recién nacido con el
fin de diagnosticar una posible infeccién neonatal de inicio precoz. (19)

Con este estudio, pretendemos proponer un nuevo protocolo de actuacidon en la sepsis
neonatal de transmisidn vertical de inicio precoz con el fin de reducir procesos diagndsticos
innecesarios, el sobre tratamiento antibidtico y la duracion de la estancia hospitalaria
mediante el uso de la calculadora de riesgo. (19)

Anexo 3. Algoritmo de actuacion del Hospital Sant Joan de Reus para el recién nacido con
factores de riesgo de infeccion.

2 HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

Es posible implantar un protocolo para la deteccién de la sepsis neonatal de transmision
vertical de inicio precoz reduciendo el numero total de analiticas practicadas.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Proponer un nuevo protocolo de actuacién en la deteccién de la sepsis neonatal de
transmisidn vertical de inicio precoz que evite la realizacién de procesos diagndsticos
invasivos innecesarios y el sobretratamiento antibiético, manteniendo una alta sensibilidad y
especificidad.

OBIJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del protocolo actual.
Determinar la sensibilidad y especificidad de un nuevo protocolo basado en una
calculadora de riesgos aplicado sobre los mismos pacientes.

3. Calcular la reduccién en el nimero de analiticas practicadas y reduccién de ingresos y
estancias medias con el nuevo protocolo.

4. Proponer un nuevo protocolo que minimice los riesgos de infra diagndstico de la sepsis
neonatal de transmision vertical de inicio precoz, con el minimo de procedimientos
invasivos para el recién nacido.
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseiio del estudio y poblacion

Se trata de un estudio observacional prospectivo para evaluar la validez de una nueva
herramienta de deteccion de sepsis neonatal de transmision vertical de inicio precoz en recién
nacidos sanos con factores de riesgo.

Para el procedimiento de seleccién de la muestra se definieron los siguientes criterios de
inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion:

1. Neonatos de edad gestacional mayor o igual a 36 semanas.
2. Recién nacidos que presenten factores de riesgo de sepsis neonatal.
3. Neonatos que no presenten clinica al nacimiento.

Criterios de exclusion:
Aquellos pacientes que, cumpliendo los criterios de inclusidn, seran descartados si:

1. Edad gestacional < 36 semanas.
2. No presentar factores de riesgo de sepsis neonatal.
3. Presentar algun tipo de clinica de sepsis al nacimiento.

Una vez establecidos estos criterios, se revisaron diariamente los nacimientos que tuvieron
lugar en el HUSIR durante los meses de enero, febrero y marzo de 2022 para el proceso de
reclutamiento de pacientes.

3.2 Deteccidn de factores de riesgo de sepsis neonatal

Para la obtencion de los diferentes factores de riesgo de sepsis neonatal se revisaron las
historias clinicas maternas. Se incluyeron aquellos participantes que tenian uno o mas
factores de riesgo de sepsis neonatal: amniorrexis > 18 horas, fiebre materna intraparto,
cultivo vagino/rectal positivo para EGB sin profilaxis antibidtica materna o con profilaxis
parcial y sospecha de corioamnionitis materna.

Ademas, se recogieron otros datos necesarios para el cdlculo de riesgo de sepsis por la
calculadora de riesgo como la edad gestacional y el uso de antibidtico intraparto.

3.3 Evaluacion clinica

Durante las primeras 48 horas de vida se realizaron examenes clinicos al nacimiento y una vez
por turno, por parte del equipo de pediatria y enfermeria pediatrica, para lo que se registrd
la frecuencia cardiaca (lpm), la frecuencia respiratoria (rpm), la saturacion de oxigeno
preductal (tomada en % en la mano derecha), la temperatura axilar (en 2C) y los signos clinicos

14



compatibles con infecciéon neonatal (signos de dificultad respiratoria incluyendo aleteo nasal,
guejido o tiraje costal; la coloracidon de la piel y la actividad). Dichos examenes se realizaron
siguiendo el esquema del check-list que podéis encontrar en el anexo 1.

3.4 Calculo del riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz

Se utilizo, para el calculo del riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz, la calculadora de riesgo
neonatal de inicio temprano Kaiser Permanente (KP). (18)

Los factores de riesgo que utilizamos para el célculo fueron:

o Edad gestacional

o Temperatura materna mas alta hasta el momento del parto
e Horas desde la amniorrexis hasta el alumbramiento

o Estado del EGB materno

o Antibidticos intraparto

La incidencia de sepsis se calculé utilizando la tasa nacional de CDC (Centros para el Control y
Prevencion de enfermedades) 0,5/1000 nacidos vivos.

Una vez completada la ficha de examen clinico y de factores de riesgo de cada paciente, se
realizaba individualmente un primer cdlculo de riesgo teniendo en cuenta sélo los factores de
riesgo materno y un segundo cdlculo afiadiendo a este la clinica del paciente con Ia
Calculadora KP.

Se clasificaron a los pacientes en 3 grupos segun los valores proporcionados por la calculadora
de riesgo siendo estos: bajo riesgo con una puntuacién <1, riesgo moderado con una
puntuacion 21y <3; y alto en los 23. (18)

A los pacientes que cumplian 1 0 mas FR de sepsis, se les realizé una analitica sanguinea segun
el protocolo de deteccidn de sepsis vigente del Hospital Sant Joan de Reus (19) y se anotd su
resultado, asi como el del hemocultivo en caso de que este fuese realizado.

Los pacientes se siguieron y se anotd si eran dados de alta a las 48 horas de vida o ingresaban
en la Unidad Neonatal con diagndstico de sepsis. La sepsis se definidé por la presencia de clinica
compatible, un hemocultivo positivo o una analitica alterada: PCR = 3mg/dL o una PCR entre
2-3 mg/dL y la presencia de 1 de las siguientes: leucocitosis (>30.000/mm3)/leucopenia
(<5.000/mm3) o neutrofilia (>15.000/mm3)/neutropenia (<5.000/mm3) o IT >0,2.

A los dados de alta, una semana después se realizé una llamada de control, la cual nos
permitié saber si la evolucion habia sido favorable o si, por el contrario, los neonatos habian
necesitado reingresar en el hospital.
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3.5 Analisis estadistico para la comparacion de ambas herramientas de deteccion

Se utilizd la herramienta de calculo epidemiolégico de pediatria, calcupedev (apartado de
pruebas diagndsticas 1, tablas de contingencia) para comparar la capacidad de prediccion de
una analitica sanguinea alterada frente a un resultado de riesgo en la calculadora de riesgo
de sepsis neonatal de inicio temprano, Kaiser Permanente (KP) (18) como herramientas de
deteccion de sepsis neonatal de transmisidn vertical de inicio precoz.

Para ello se realizaron dos tablas de contingencia y se calculd la sensibilidad, especificidad y
otros items estadisticos de cada una de las herramientas de deteccion.

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de la poblacion

Se reclutaron 30 pacientes de los cuales se excluyeron 7 por no cumplir todos los criterios de
inclusidon necesarios para formar parte del analisis y 2 por no tener una analitica sanguinea
realizada; obteniendo un total de 21 pacientes (14 nifos y 7 nifas). 10 de ellos superaban la
semana 40 de gestacion, 3 de ellas eran nifias y 7 eran nifios.

En la siguiente tabla 8, se muestran las caracteristicas de la poblacién de estudio. El factor de
riesgo de sepsis neonatal que mas se repitio fue que la madre fuera portadora del
Estreptococo agalactiae positivo sin profilaxis antibidtica o con esta incompleta.
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Tabla 8. Caracteristicas de la poblacion de estudio

N =21 | Factor de riesgo Analitica Hemocultivo | Clinica Valor inicial | Valor calculadora
calculadora | + clinica
1a Fiebre materna intraparto | Alterada Positivo* No 1,4 0,58
24 EGB no PAI o INC Normal NR No 0,72 0,3
39 EGB no PAI o INC Normal NR No 0,03 0,01
43 RPM Normal NR No 0,32 0,13
54 EGB no PAl o INC Normal NR No 0,05 0,02
63 RPM Normal NR No 0,16 0,07
79 EGB no PAl o INC Normal NR No 0.14 0,06
8¢Q RPM Normal NR No 0,04 0,02
9Q RPM Normal NR No 0,07 0,03
105 EGB no PAl o INC Normal NR No 0,01 0
119 EGB no PAl o INC Normal NR No 0,05 0,02
12 & EGB no PAl o INC Normal NR No 0,01 0
139 EGB no PAl o INC Normal NR No 0,03 0,01
14 Q Fiebre materna intraparto | Normal NR No 1,08 0,44
15 & RPM Normal NR No 0,08 0,03
16 & EGB no PAl o INC Normal NR No 0,04 0,02
17 & EGB no PAl o INC Normal NR No 0,02 0,01
18 & EGB no PAl o INC Normal NR No 0,05 0,02
199 RPM Normal NR No 0,15 0,07
205 EGB no PAl o INC Normal NR No 0,04 0,01
214 Fiebre materna intraparto | Normal Negativo Quejido 1,33 0,55
(tras ATB) (72h post
alta)

* Hemocultivo positivo para E. coli.

EGB: Estreptococo del grupo B
PAI: Profilaxis antibidtica intraparto

INC: incompleta

RPM: Ruptura prematura de membranas
NR: no realizado
ATB: antibidtico
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Se detectaron dos casos de sepsis neonatal, uno fue de inicio precoz y el otro de inicio tardio.
El de inicio precoz fue diagnosticado por una analitica sanguinea alterada y un hemocultivo
positivo. El de inicio tardio se diagnosticé por clinica compatible al cuarto dia de vida junto a
una analitica alterada. El hemocultivo fue negativo, aunque se extrajo tras el inicio del
tratamiento antibidtico.

Se obtuvieron tres valores alterados en la primera determinacion de la calculadora de riesgo
(cuando ésta se realiza teniendo en cuenta los factores de riesgo para sepsis neonatal)
compatibles con riesgo de sepsis de inicio precoz moderado. Dos de ellos coincidieron con los
casos de sepsis neonatal confirmada. Aunque en la segunda determinacion de la calculadora
el riesgo pasaba a ser bajo al afiadir la clinica como se puede observar en la tabla 8.

No tuvimos ningln caso con analitica sanguinea alterada sin confirmarse el diagndstico de
sepsis.

4.2 Validez de las herramientas de deteccidn de sepsis neonatal de inicio precoz

A continuacién, se muestran dos tablas (tabla 9 y 10) para comparar la validez de las dos
herramientas de deteccidon de sepsis temprana. La analitica sanguinea (segun el protocolo
vigente) y la calculadora de riesgo como nueva herramienta propuesta.

Se considerd que la analitica sanguinea era positiva cuando se cumplian los criterios analiticos
de sepsis mencionados en el apartado 3.4 Cdlculo del riesgo de sepsis neonatal. Para el analisis
de la calculadora se utilizé la determinacién del primer valor de riesgo (que aparece al
introducir los factores de riesgo sin tener en cuenta la clinica del neonato). Se establecid su
positividad cuando el valor obtenido fue >1.

Tabla 9. Analisis de la sensibilidad y la especificidad de la analitica sanguinea frente al diagndstico de sepsis

Analitica Positivo | Negativo | Total Sensibilidad (S) 100%
sanguinea Especificidad (E) 100%
Prevalencia 4,762%
Positiva 1 0 1 - .
Valor predictivo positivo 100%
Negativa 0 20 20 Valor predictivo negativo 100%
Total 1 20 21 Proporcion de falsos positivos 0%

Proporcion de falsos negativos 0%
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Tabla 10. Analisis de la sensibilidad y la especificidad de la calculadora de riesgo frente al diagndstico de sepsis.

Calculadora | Positivo | Negativo | Total Sensibilidad (S) 100%
Especificidad (E) 90%
Positiva 1 2 3 Prevalencia 4,762%
- . 0
Negativa 0 18 18 Valor predictivo positivo 33,333%
Valor predictivo negativo 100%
Total 1 20 21

Proporcion de falsos positivos 10%

Proporcion de falsos negativos 0%

Con estas tablas (tabla 9y 10) podemos comparar las dos herramientas de deteccién de sepsis
neonatal precoz, la analitica sanguineay la calculadora de riesgo.

Se obtuvo una sensibilidad y una especificidad del 100% en la analitica sanguinea como
herramienta de deteccion de sepsis precoz, frente a una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 90% obtenidas con la calculadora de riesgo. Por lo que un valor de riesgo de
sepsis neonatal precoz, obtenido en el calculo inicial con la calculadora de riesgo, nos predice
dicho riesgo de una manera similar a la analitica sanguinea.

En nuestra serie de casos, se calcula de esta forma, que se podrian haber evitado 18 analiticas
sanguineas.

El valor predictivo negativo también fue el mismo para las dos pruebas de deteccidn, mientras
que el valor predictivo positivo fue mayor en la analitica obteniéndose el 100% en esta frente
aun 33,333% en la calculadora.

5 DISCUSION

En la actualidad, el Gold Standard para el diagndstico de la sepsis de transmisidn vertical de
inicio precoz, sigue siendo el hemocultivo (10,17). De todas formas, la analitica sanguinea como
herramienta de deteccidn sigue estando muy presente en los protocolos de actuacién de las
maternidades aun conociéndose la baja rentabilidad del hemograma y la PCR para la
deteccion de la misma. Por este motivo, la tendencia actual se dirige cada vez mas a intentar
reducir la practica de analiticas sanguineas de forma indiscriminada y a intentar seleccionar
aquellos recién nacidos con mayor riesgo junto a una observacién clinica mas intensa con el
objetivo de detectar precozmente signos y sintomas compatibles con sepsis precoz. (1s)

En este sentido, estudios realizados en varios hospitales han demostrado que la calculadora
de riesgo puede detectar a los nifios con mayor riesgo de padecer una sepsis neonatal precoz,
reduciendo de esta manera el nimero de analiticas sanguineas practicadas, el numero de
recién nacidos tratados con antibiético y la duraciéon de la estancia hospitalaria. (1,6,7,8).
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Nuestro estudio demuestra que la calculadora tiene una sensibilidad igual a la de la analitica
sanguinea, y que solo en los nifios con un valor alto de riesgo de sepsis neonatal temprana
(21) es necesario realizar la analitica, el hemocultivo y observacién estrecha por parte del
pediatra, asi, evitamos las analiticas al resto de nifios con factores de riesgo.

Por otro lado, se obtuvo un valor predictivo negativo con la calculadora de riesgo como
herramienta de deteccion, igual al de la analitica sanguinea, lo que nos permite que no se
pasen por alto recién nacidos con alto riesgo de sepsis neonatal precoz.

Podriamos decir de esta manera, que la calculadora de riesgo nos permite seleccionar
aquellos pacientes con mayor riesgo de sepsis neonatal precoz, lo que podria reducir el
numero de analiticas sanguineas realizadas de forma innecesaria, aumentando la observacion
clinica y evitando el infradiagndstico. Por otro lado, en cambio, parece que, al aiadir la clinica
en la segunda determinacién del valor de riesgo segun la calculadora, dicho riesgo disminuye
lo que podria deberse a que este valor es muy observador dependiente y esto podria generar
un retraso en el diagndstico.

En base a estos resultados proponemos, en aquellos nifios con un primer valor de riesgo de
sepsis neonatal temprana moderado-alto (21), realizar una analitica sanguinea, un
hemocultivo y la observacion clinica mas estrecha por parte del pediatra.

Por ultimo, y aunque no era el objetivo de nuestro trabajo ni la calculadora esta disefiada para
detectar riesgo de sepsis de transmisién vertical de inicio tardio, proponemos en base a
nuestro resultados, afiadir a lo antes mencionado una vigilancia clinica pasadas las 48 horas
habituales de ingreso, en aquellos nifios con valor de riesgo inicial moderado-alto segun la
calculadora.

A continuacidn, en las figuras 6, 7 y 8, se muestra y se define con mas detalle, la opcién que
proponemos en base a los resultados de nuestro estudio en comparacion al algoritmo de
actuacién vigente en el hospital y el propuesto por la calculadora de riesgo de sepsis neonatal
de inicio temprano, Kaiser Permanente (KP) (18) (figura 6):

RECIEN NACIDO CON FACTOR DE RIESGO

Riesgo de sepsis neonatal obtenide
mediante la calculadora
<1 =1
Riesgo bajo Riesgo alto
- No pruebas diagnésticas - Analitica de sangre
invasivas - Hemocultivo

- No antibidticos - Control de las constantes vitales cada 4
- Control rutinario 48 horas horas durante las 48 horas de ingreso
- Alta domiciliaria - Seguimiento post alta

*5i la clinica estd alterada se clasifica como sepsis directo

Figura 6: nueva propuesta de protocolo para la deteccién de sepsis neonatal vertical de inicio temprano en
base a nuestro estudio.
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La propuesta es realizar un primer corte en base al primer resultado de la calculadora (<1/21).
A los clasificados como bajo riesgo no se les realizara ni analitica ni hemocultivo, sino que se
les hara la observacion habitual durante 48 horas. Mientras que a los que tengan un mayor
riesgo de sepsis se les realizara tanto la analitica como el hemocultivo, y un control de las
constantes y la clinica las 48 horas de ingreso y vigilancia clinica después del alta.

Asi pues, con este algoritmo y en base a nuestros resultados, ahorrariamos realizar 18
analiticas a los nifilos que no tenian riesgo segun la calculadora, y hariamos analitica mas
hemocultivo a aquellos nifios a los que de entrada en la calculadora les salga un riesgo >1. De
esta manera reduciriamos el nimero de analiticas sanguineas y le dariamos mas importancia
a la observacioén clinica, pero intentando no retrasar el diagnéstico.

Este nuevo algoritmo propone un mecanismo de actuaciéon intermedio al actual del Hospital
de Reus y al que propone la calculadora como nuevo método de deteccién de sepsis.

Actualmente, en el Hospital Sant Joan de Reus el algoritmo de actuacion ante un recién nacido
con factores de riesgo de sepsis neonatal vertical es el siguiente (figura 7):

RECIEN NACIDO CON FACTOR DE RIESGO

l

Analitica de sangre
éAlteraciones?

| l

NO Sl
Control rutinario de 48 Ingreso en la Unidad de
horas y alta domiciliaria Cuidado Intensivo Neonatal
- Hemocultivo
- Antibidtico

Figura 7: Esquema del protocolo de actuacidn frente a la sepsis neonatal vertical de inicio temprano vigente en
el Hospital Sant Joan de Reus.

Se realizan las analiticas a todos los recién nacidos asintomaticos y con factores de riesgo. Si
no tienen alteraciones se cumplen las 48 horas de control rutinario y se da el alta del
paciente. Si por el contrario cumple criterios analiticos de infeccion (Apartado 3.4 Cdlculo del
riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz) se procede a ingresar en la unidad neonatal y se inicia
antibioterapia previa a la realizacién de hemocultivo y PCRs bacterianas.

Por ultimo, esta la calculadora de riesgo de sepsis neonatal de inicio temprano Kaiser
Permanente (KP) (18). El algoritmo de actuacidon que propone la calculadora, ante un recién
nacido con factores de riesgo de sepsis neonatal vertical es el siguiente (figura 8):
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RECIEN NACIDO CON FACTOR DE RIESGO

]

Riesgo de sepsis neonatal
obtenido mediante la calculadora

T

<1

!

Resultado de la calculadora
teniendo en cuenta la clinica

!

- -

Resultado de la calculadora
teniendo en cuenta la clinica

I

<1 <1 1-<3
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo moderado Riesgo alto

No pruebas diagnésticas invasivas
No antibi6ticos

Control rutinario 48 horas

Alta domiciliaria

No pruebas diagndsticas invasivas
No antibiéticos

Control de las constantes vitales
cada 4 horas durante 24 horas

- Analitica de sangre

- Control de las constantes
vitales cada 4 horas durante
24 horas

- Antibidticos empiricos
- Control de las constantes

vitales en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Neonatal

* Se incluyen los < 3 con
mala apariencia clinica

Figura 8: algoritmo propuesto por la calculadora de riesgo de sepsis neonatal de inicio temprano Kaiser
Permanente (KP)

De esta manera, la calculadora propone un mecanismo de actuacion mas conservador al
actual del Hospital de Reus y al que nosotras proponemos. Las acciones de la calculadora
tienden a la observacion de los nifios con un riesgo moderado al nacimiento, pero sin clinica.
Creemos que esto podria retrasar el diagndstico de sepsis al depender de la subjetividad del
explorador.

Por otro lado, como es de esperar, no detecta los casos de sepsis de inicio tardio.

Por lo que, nuestra propuesta consiste en detectar aquellos nifios con mayor riesgo de sepsis
neonatal utilizando la calculadora, para intentar evitar que el nifio llegue a desarrollar Ia
infeccidn clinica mediante la realizacidn precoz de una analitica sanguinea y un hemocultivo,
asi como una observacién clinica mas intensa, y reducir el nimero de analiticas sanguineas
innecesarias.

6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Un sesgo seria la subjetividad de las enfermeras y el pediatra en la valoracién clinica
de cada recién nacido, teniendo en cuenta, ademas, que cada evaluacion era realizada
por una persona.

- Otro sesgo que se podria considerar es la falta de datos, ya que para el estudio se
cuenta con hojas de recogida de datos incompletas, y el bajo nimero de participantes.

- Debido al bajo numero de participantes no fue posible estimar la reduccién en el
numero de sobre tratamientos y la estancia hospitalaria.
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7 CONCLUSIONES

1. El uso de la calculadora de riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz, Kaiser
Permanente (KP) para la deteccidén de la sepsis neonatal de transmisidn vertical de
inicio precoz puede reducir el nimero de analiticas sanguineas realizadas de forma
innecesaria.

2. Se define un nuevo protocolo de actuacién en la deteccidn de la sepsis neonatal de
transmisién vertical de inicio precoz, basado en el calculo de riesgo segun la
calculadora de riesgo de sepsis neonatal de inicio precoz, Kaiser Permanente (KP), y la
observacion clinica, evitando la realizacion de procesos diagndsticos invasivos
innecesarios manteniendo una sensibilidad y especificidad muy similar.

3. Podria detectarse la sepsis neonatal tardia con el uso de la calculadora de riesgo KP y
una vigilancia clinica mas alla de las 48h de vida. Aunque esto requeriria realizar otros
estudios.
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Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés para la elaboracidon, presentacién
y/o difusidn de este trabajo.
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Anexo 1: Hoja de recogida de datos clinicos.

PROPUESTA DE ESTUDIO DEL CALCULO DE RIESGO DE SEPSIS
NEONATAL EN NEONATOS DE = 36 SEMANAS

FECHA NACIMIENTO: | NH MADRE: NH y NOMBRE NEONATO:

Numero de teléfono:

*Este espacio se reserva para anotaciones de FR y datos para la calculadora por parte de las estudiantes.

VALOR DE RIESGO

*A partir de aqui cada tabla ha de ser completada en cada uno de los turnos de 8 horas.

HORAS DE VIDA: HORAS DE VIDA:
-FC: -FC:
-FR: -FR:
-Sat02 mano -Sat02 mano
derecha: derecha:
-Ta: -T2:
-Aleteo nasal: Si NO -Aleteo nasal: Si NO
-Quejido: Si NO -Quejido: Si NO
-Tiraje costal: Si NO -Tiraje costal: si NO
-Buena Si NO -Buena Si NO
coloracion: coloracion:
-Actividad: Normal Anormal -Actividad: Normal Anormal




HORAS DE VIDA:

HORAS DE VIDA:

-FC: -FC:
-FR: -FR:
-Sat02 mano -Sat02 mano
derecha: derecha:
-T2: -T2:
-Aleteo nasal: Si NO -Aleteo nasal: Si NO
-Quejido: Si NO -Quejido: Si NO
-Tiraje costal: Si NO -Tiraje costal: si NO
-Buena Si NO -Buena Si NO
coloracién: coloracion:
-Actividad: Normal Anormal -Actividad: Normal Anormal

HORAS DE VIDA: HORAS DE VIDA:
-FC: -FC:
-FR: -FR:
-Sat02 mano -Sat02 mano
derecha: derecha:
-T2: -T2:
-Aleteo nasal: Si NO -Aleteo nasal: Si NO
-Quejido: Si NO -Quejido: Si NO
-Tiraje costal: Si NO -Tiraje costal: si NO
-Buena Si NO -Buena si NO
coloracion: coloracion:
-Actividad: Normal Anormal -Actividad: Normal Anormal

Seguimiento a los 7 dias del alta:
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Anexo 2: Figura 2, imagen de la calculadora de riesgo de sepsis neonatal de inicio temprano,

Kaiser Permanente.

== = ]

Incidencia de sepsis de
inicio temprano ©

Edad gestacional ©

Temperatura materna
anteparto mas alta ©

ROM (Horas) ©

Estado de GBS materno
Q

Tipo de antibiéticos
intraparto ©

v

semanas

dias

Celsius v

Negativo

O Positivo

Desconocido

Antibiéticos de amplio espectro > 4
horas antes del nacimiento

Antibiéticos de amplio espectro 2-
3.9 horas antes del nacimiento

Antibiéticos especificos para GBS
> 2 horas antes del nacimiento

Sin antibiéticos o cualquier
antibidtico < 2 horas antes del
nacimiento
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factores de riesgo de infeccion.

Anexo 3: Algoritmo de actuacion del Hospital Sant Joan de Reus para el recién nacido con

Asimptomatic

Factors de risc d'infeccio

¥

A/S a les 24h de vida

*a les 12hdv si corig@mnicnitis

v v v
PCR< 2mg/dL amb 2 de les seglents: PCR 2-3 mg/dL
- Leucocitosi/Leucopénia o Neutrofilia/Neutropénia i
- Im=0.2

| Repetir A/S a les 12h Valoracio clinica

¥

Hemograma normal

| Segons resultat, seguir algoritme d'actuacio |

.

PCR = 3mg/dL

- IT=02

=}
2-3 mg/dL amb 1 de les seglents:

Leucocitosi/Leucopénia o Neutrofilia/Neutropénia

!

I Ingrés a Unitat Neonatal

HC + PCR bacterianes

Ampicil-lina* + Gentamicina

*Iniciarem Ampicil-lina a 50 mgy/kg/dosi
(dasi no meningies)

HC i PCRs negatives (72h)
NO clinica

AfS ales 72h normal (PCR<1)

HC i PCRs negatives (72h)
NO clinica

AfS ales 72h PCR>1

3

| STOP ATB a les 72h I

¥

4

HC / PCR positiu &
Clinica 6

Empitjorament A/S

I Mantenir ATB 24-48 hores I

I PL (bioguimica, cultiu i PCR) I

I Seguir algoritme a continuacio |

I PL (bioquimica, cultiu i PCR) I

LCR normal

Cultiu LCR +

I Meningitis I

Cultiu LCR - / PCR +

l Repetir PL+ AfS a les 24/48 h |

LCR alterat

v

v

Modificar tractament a:
Ampicil-lina + Cefotaxima
Durada segons microorganisme

LCR i AfS normal
Asimptomatic

Meningitis

PCR -
I Sépsia |

Modificar tractament a:
Ampicil-lina + Cefotaxima
Durada segons microorganisme

Modificar tractament a:
Ampicil-lina + Cefotaxima
Durada segons microorganisme

LCR alterat

Meningitis

Modificar tractament a:
Ampicil-lina + Cefotaxima
Durada segons microorganisme
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