Ministerio de Salud

N° 2 7 -2023/D/HNDM
rospital Nacional “Dos de Mayo”

VISTO: El Expediente Auministrativo Registro N° 00939-2023, que contiene el proyecto de
Guia Tecnica: Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Sepsis Neonatal,
del Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos, del Departamento de Pediatria, del Hospital
Nacional Dos de Mayo;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
esiablece que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; .

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2008-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, con Resolucion Ministerial N® §26-2021/MINSA, se aprobé el Documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el MINSA, siendo de observancia

obligatoria por los ¢érganos, unidades organicas y o6rganos desconcentrados del Ministeric de
Salud;

Que, el numeral 6.1.3 del citado Docur: 2nto Normativo, define a la Guia Técnica como: “f-
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena préctica.
(...). Cuando se aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de
Guia de Practica Clinica (GPC), y en este caso contiene recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica aplicable, desarrolladas sisteméticamente de modo que orienten y faciliten el
proceso de toma de decisiones para un apropiada y oportuna atencion de salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V0.1: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, con la finalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas,



ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud,
asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, la precitada norma, describe a la Guia de Préctica Clinica (GPC) como: “(...) un
confunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemadtica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las
opciones diagnoésticas o terapéuticas mas adecuadas a la l:ora de abordar un problema de salud o
una condicién clinica especifica”;

Que, el articulo 62° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
“Dos de Mayo", aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio
de Neonatologia y Cuidados Criticos: "Es la unidad orgénica encargada de la atencién integral a
pacientes neonatos (...), para proteger, recuperar y rehabilitar su salud, depende del Departamento
de Pediatria y tiene asignada entre sus funciones: h) Ejecutar y proponer protocolos y
procedimientos de atencién médica especializada en neonatologia orientados a brindar un servicio
eficiente y eficaz’;

Que, el proyecto de Guia Tecnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Sepsis Neonatal, del Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos, del
Departamento de Pediatria, del Hospital Nacional Dos de Mayo, tiene como finalidad la
estandarizacion de la deteccion oportuna y el manejo optimo de la sepsis neonatal en los recién
nacidos con riesgo;

Que, mediante Informe N° 001-HNDM/DP, de fecha 09 de enero de 2023, el Jefe del
Departamento de Pediatria, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Sepsis -Neonatal, del Servicio de
Neonatologia y Cuidados Criticos, del Departamento de Pediatria, del Hospital Nacional Dos de
Mayo, concluyendo que: La citada guia es un documento técnico - cientifico de la practica
asistencial en la atencion de los pacientes con diagnéstico de Sepsis Neonatal y esta basado en el
criterio y conocimiento clinico paga mejorar los resultados en los pacientes, ya que la sepsis
neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad en el periodo neonatal;

Que, mediante Memorandum N° 009-2023-DA-HNDM, de fecha 13 de enero de 2023, el
Director Adjunto de la Direccion General, en atencion a la Nota Informativa N° 14-2023-
HNDM/OGC, de fecha 11 de enero de 2023, de la Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el
proyecto de Guia en mencién cumple con los criterios establecidos en la normatividad vigente,
razon por la cual solicita su aprobacion a traves del presente acto resolutivo;

Con las visaciones, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe del
Departamento de Pediatria y de |a Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucién Ministerial N° 023-2023/MINSA, de fecha 06 de enero del 2023, que designa
temporalmente al M.C. Victor Rafael GONZALES PEREZ, en el puesto de director de Hospital Il
(CAP-P N°® 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;



Ministerio de Salud
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

N 2T -2003DHNDM

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SEPSIS NEONATAL”, del Servicio de Neonatologia y
Cuidados Criticos, del Departamento de Pediatria, del Hospital Nacional Dos de Mayo, la que en
veintiseis (26) fojas, forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2.- Encargar al Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, la Difusion y

5 Supervision del cumplimiento de la guia técnica aprobada mediante el articulo 1° de la presente
' Resolucion.

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucién |

dispondra la publicacion de la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese:

VRGP/WGCH/dIpa.

C.c:

- Direccion General.

- Direccion Adjunta,

- Ofic. Asesoria Juridica,

- Ofic. Gestion de la Calidad

- Dpto. de Pediatria.

- Ofic. Estadistica e Informética.
- Archivo.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SEPSIS 2023
NEONATAL I

TITULO:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
SEPSIS NEONATAL

Il FINALIDAD

La presente Guia de Practica Clinica (GPC) tiene como finalidad la estandarizacion de
la deteccion oportuna y el manejo optimo de la sepsis neonatal en los recién nacidos
con riesgo.

. OBJETIVOS (1)

e Actualizar y estandarizar la atencion especializada del Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el manejo de la sepsis neonatal.

e Identificar pacientes con alta sospecha diagnéstica de sepsis neonatal para inicio
oportuno de tratamiento. ‘

e Identificar pacientes con riesgo alto de sepsis y aquellos que no requieren
tratamiento antibiético.

e  Suspender oportunamente el tratamiento antibiético.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica (GPC), tiene alcance para la atencion de todos los
pacientes con Sepsis Neonatal, en el ambito del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Grupo Poblacional: Pacientes Recién Nacidos de 0 a 28 dias de vida.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

41. Nombre: Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Sepsis
Neonatal.

4.2 Cédigo CIE 10 (2):

e Sepsis bacteriana del recién nacido CIEX |[P36

« Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del | CIEX | P36.0
-~~~y grupo B

o Sepsis del recién nacido debida a otros estreptococos | CIE X |P36.1
y a los no especificados

weoh » Sepsis del recién nacido debida a Staphylococcus |CIE X | P36.2
aureus

e Sepsis del recién nacido debida a otros estafilococos CIEX |P363
y a los no especificados

» Sepsis del recién nacido debida a Escherichia coli CIEX |P36.4
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e Sepsis del recién nacido debida a anaerobios CIEX |P36.5

* Sepsis del recién nacido debida a ofras bacterias CIEX |P36.8

* Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada |CIEX |P36.9

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1 DEFINICION

Es el sindrome clinico derivado de la invasion y proliferacién de bacterias, hongos
0 virus en el torrente sanguineo del Recién Nacido (RN) y se manifiesta dentro de
los primeros 28 dias de vida. (3)

Actualmente se incluye Ia sepsis diagnosticada después de esta edad, en recién
nacido de muy bajo peso (RNMBP). (4)

Otras definiciones (3, 4, 5, 6, 8)

* BACTERIEMIA: Se define como la presencia de bacterias en sangre
demostrada por un hemocultivo positivo.

* Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS): Resulta de la
activacion de la respuesta inmune innata y se manifiesta con hipotermia,
hipertermia, variaciones de frecuencia cardiaca, polipnea, taquipnea. Una
mala evolucién puede hacer progresar a disfuncion organica muiltiple con
hipoperfusion, hipotensién y llegar al shock séptico. »

* SHOCK SEPTICO: Sub categoria de la sepsis en la que las alteraciones
circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente profundas
COmo para aumentar la mortalidad.

* SEPSIS NEONATAL TEMPRANA: Infeccién sospechada o confirmada que
*-'$€ produce en el Recién Nacido en las primeras 72 horas de vida.

g “h"“"'_-TW_.,:;QERSIS NEONATAL TARDIA: Infeccion sospechada o confirmada que se

produce en el Recién Nacido después de las 72 horas de vida,
F 2073 SEPSIS VERTICAL: Relacionada con infeccion materna intrauterina o
' perinatal.
odiooa-SEPSIS HORIZONTAL O INTRAHOSPITALARIA: Infeccion adquirida
1o VALVERDE §espliés del 3° dia de hospitalizacion.

* SEPSIS PROBABLE: Es cuando el Recién Nacido presenta antecedente
de riesgo para sepsis, cuadro clinico compatible y/o pruehas de laboratorio
alteradas, pero con cultivos negativos.

* SEPSIS CLINICA: Es el Recién Nacido con signos clinicos compatibles con
- infeccion, pero con cultivos negativos.

e SEPSIS CONFIRMADA: Es la presencia de signos clinicos mas cultivos
positivos (el aislamiento de germen infeccioso en sangre o liquido
cefalorraquideo).

52 ETIOLOGIA
5.2.1 Los gérmenes més frecuentes segun tiempo de presentacion son: (4,6,11)
- Sepsis Temprana:

* Streptococcus del Grupo B (S. agalactiae) (frecuente en RN a término)

0T e oy

‘W ETYAL NACIONAL DOS DE MAYO
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o Escherichia coli (frecuente en RN pretérmino)

« Staphylococcus Coagulasa negativa

e Listeria monocytogenes

¢ Klebsiella pneumonia

- Sepsis Tardia:

e Gérmenes Gram positivo (75%)
=  Staphylococcus epidermidis (coagulasa negativa)
= Staphylococcus aureus
= Streptrococcus spp
= Enterococcus spp

e Geérmenes Gram negativos (20%)
= Escherichia coli
= Klebsiella pneumonia
» Pseudomona aureginosa
= Enterobacter spp
«  Acinetobacter baumanni
= Serratia spp

e Hongos (5%)
= Candida sp

5.2.2 Los gérmenes méas frecuentes en nuestro medio:

e En el Hospital Cayetano Heredia entre los anos 2015 y 2019, los
gérmenes hallados en orden de frecuencia fueron: (11)

= Listeria monocytogenes (64 %)
s Klebsiella spp (12 %)

= Streptococcus agalactiae (8 %)
»  Escherichia coli (8 %)

» Enterococcus faecalis (4%)

» Pseudomonas stutzeri (4%)

o En.el Hospital Nacional Dos de Mayc durante el afio 2021, se aislaron 8
.-f;_;\g_é?mﬁenes que en orden de frecuencia fueron: (10)

% a staphylococcus epidermidis: 3 casos, 37.5%
= Klebsiella pneumonia: 3 casos, 37.5%

=  Staphylococcus haemoliticus: 1 caso, 12.5%

» Candida albicans: 1 caso, 12.5%

SPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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5.3 FISIOPATOLOGIA

La infeccion ocurre cuando el neonato susceptible entra en contacto con un organismo
potencialmente patdgeno. Las vias a través de los cuales las bacterias pueden entrar
e infectar al recién nacido son:

- Transparentaria: Listeria y TBC.
- Ascendente; con ruptura prolongada o prematura de membranas

- Canal del parto: por exposicion a la flora vaginal y/o rectal en el momento del
nacimiento

- Ambiental: manipulacion del RN en el parto, procedimientos invasivos
especialmente en infeccion nosocomial de prematuros o adquirida del hogar.

Los microorganismos patégenos pueden contaminar al neonato en la piel o mucosas
respiratoria o digestiva Y, posteriormente segun sus caracteristicas, dividirse y ser
Capaces de atravesar la barrera cutidnea o mucosa para alcanzar el torrente
sanguineo. Una vez en la sangre pueden ser destruidas por las defensas del neonato
0 por el contrario continuar dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a sepsis
neonatal.

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La sepsis neonatal es causa importante de morbilidad y de mortalidad, su incidencia a
nivel mundial varia de 0.9 - 10 por 1000 recién nacidos vivos Y su mortalidad es de 20—
50% de los casos confirmados 6,7)

En Estados Unidos la tasa de Sepsis Neonatal temprana es de 0.9 por 1000 nacidos
vivos y la incidencia de Sepsis Neonatal tardia varia en un rango de 5,9 a 30.4 por
cada 100 pacientes egresados.

En Sudamérica y el Caribe la tasa de incidencia de Sepsis Neonatal temprana varia de
3 a6 por 1 000 nacidos vivos.

Segln una revisiéon la incidencia acumulada de Sepsis Temprana en el Hospital
Cayetano Heredia entre los afios 2015 — 2019 fue de 1.35 por cada 1 000 nacidos
vivos. (9)

Durante el afio 2021 en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dos de Mayo,
nacieron 2 218 recién nacidos vivos, de los cuales se reporté 206 casos de Sepsis
Neonatal probable y 08 presentaron cultivos positivos. Por lo que la incidencia de
Sepsis Neonatal confirmada fue de 3,6 por cada 1 000 nacidos vivos. (10)

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
edio Ambiente

</~ 6:5:1.1. Factores de riesgo maternos. (4,9,11)
RS Riptura prolongada de membranas (RPM) > 18 horas. (O.R: 7.28)
e angq © Fiebre intraparto 238°. (O.R: 4.05)
| ENE 2023 ; i
i * Liquido amniético purulento

--Gorioamnionitis (TRIPLE 1): Fiebre, secrecién vaginal purulenta,
“sensibilidad uterina aumentada, Laboratorio materno alterado
(Leucocitos > 15.000/mm3 y PCR aumentado), taquicardia
materna y taquicardia fetal. (O.R: 6.42)

* Madre tratada con antibiéticos por infeccion bacteriana invasiva
confirmada o sospechada, en las 24 horas previas al parto.
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+ Infeccién confirmada o sospechada en el gemelo, en el caso de
embarazo multiple.

« Antecedente Parto Prematuro sin causa.
« ITU y Vulvovaginitis en el tercer trimestre, sin tratamiento.
« Controles prenatales < 6.
+ Adolescente menor de 15 afos.
« Parto contaminado.
5.5.1.2. Factores de riesgo neonatales. (4.9.11)
« Bajo peso al nacer: < 2500 g. (O.R: 7.37)
+ Bajo peso al nacer: < 1000 g. (O.R: 24.8)
» Parto prematuro
+ Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU).
« Maniobras de reanimacion.

« Anomalias congénitas: renales, sistema nervioso central,
gastrointestinales, efc.

» Género masculino.
5.5.1.3. Factores de riesgo nosocomiales. (4,11)
+ Procedimientos invasivos
¢ Intubacion endotraqueé1 prolongada
« Colocacion de catéteres intravasculares
« Nutricion parenteral prolongada

« Drenajes pleurales

« Hospitalizacién profongada =70
: o .
« Hacinamiento hospitalario™ -

5.5.2 Estilos de Vida

« No aplica
£.5.3 Factores Hereditarios
T e
« No aplica ‘

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

R Tomar en consideracion los factores de riesgo como Baja
adolescencia <15 afios, prematuridad, fiebre materna >38°C e Davila (4
ITU previo al inicio del protocolo diagnéstico de sepsis Wil ()
neonatal temprana.
R Considerar la vulvovaginitis como otro factor de riesgo de Baja
sepsi o} m : ;
psis neonatal temprana Davila (4)

- IHOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLIiNICO
6.1.1  Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas son inespecificas y pueden avanzar rapidamente
a estadios mas avanzados, ver tabla N° 1.

Sugieren la posibilidad de una sepsis la presencia de alguno de los siguientes
datos clinicos:

* Color de piel palido - grisaceo o ictérico sucio.
* Dificultad o deterioro respiratorios.

* Intolerancia digestiva: rechazo a la alimentacién, vomitos, distension
abdominal, diarrea.

* Irritabilidad o letargia
* Hipoo hipertonia (Llanto agudo), fontanela abombada, convulsiones.

* Inestabilidad térmica (<36.0 6 >38.0°C no explicada por factor ambigntal)
* Taquicardia (>160) o Bradicardia (<100) inexplicab_ggb-;
* |[ctericia precoz

* Hiper- o hipoglicemia
* Hipoxia (Cianosis, disminucién de Sp02)
e Apnea e

S——— .. ,. B
:‘"T""H;':!r- \',‘,«\I Vi !'Qr;i? 'r_\n,n’_ i\p
My Ty !

* Signos de hipoperfusion: cutis reticular, llenado ca&law'!ié\f?to‘ ENATARIO
e Sangrado inexplicable, trombocitopenia, coagulacién anormal (INR >2)
*  Signos locales de infeccién (p.e. ojos, piel, ombligo)

* Otros: rash, petequias, escleredema.

Tabla N° 1: Manifestaciones clinicas de Ia sepsis neonatal temprana y tardia*

Manifestaciones clinicas Sepsis temprana Sepsis tardia
- Apnea +++ 4+
- Inestabilidad térmica ++ 2o
- Dificultad respiratoria b +++ R
- Hipoxia ++ i
- Intolerancia oral ++ ++
- Letargia ++ ++
- Irritabilidad ++ 1
- Hipotensién + +
- Vémitos + +
- Diarrea + g
- lctericia 0 &
- Liguido meconial + 0
- Convulsiones + +
- Cianosis + +
- Bradicardia + i

SE EVALUA LA INCIDENCIA: 0: < 1%, +: 5- 10%, ++: 10- 25%, +++; 25- 55%

“Sospecha de Sepsis Neonatal: X Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia. SIBEN-2021
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CALIDAD DE LA EVIDENCIA

R Los signos y sintomas de la sepsis neonatal incluyen fiebre o Moderada
hipotermia, dificultad respiratoria (apnea, taquipnea, cianosis, Marifio (12)
mayor necesidad de oxigeno o de ajustes del ventilador),
frecuencia cardiaca anormal , dificultades para alimentarse
(intolerancia a la via oral) , letargo o irritabilidad, hipotonia,
convulsiones, fontanela abombada, mala perfusion, problemas
de sangrado, distension abdominal, hepatomegalia, guayaco
positivo en las heces, ictericia inexplicable o aspecto terroso,
entre otros.

6.1.2 Interaccion cronolégica

Después que el RN ha sido expuestos a gérmenes, antes 0 durante el
nacimiento, el recién nacido presentara sintomas inespecificos hasta
inestabilidad hemodinamica desde el nacimiento o las primeras 48 a 72'horas.

El 85% de los RN sépticos presentan los sintomas en las primeras 24 horas de
vida, un 5 — 10 % entre las 24 — 48 horas y solo un 5% entre las 72 y 96 horas;
por lo tanto, la observacion cuidadosa de los sintomas en las primeras 48
horas de vida es un factor clave en la estrategia diagnostica para sepsis
neonatal, especialmente en los neonatos con antecedentes de riesgo.

6.1.3  Grafico, diagramas o fotos.

No aplica

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1  Criterios de diagnéstico
Para el diagnéstico de sepsis temprana, se presentaran en 5 escenarios:

- ESCENARIO 1: Parto potencialmente contaminado (parto en domicilio,
. parto en vehiculo, parto en camilla, contaminacién con heces de la
‘ _.madre, etc.) (11)

1. RN a término, se recomienda: observacion clinica al lado de la
madre.

2. RN pretérmino, se recomienda hospitalizar, no tomar examenes
.- de laboratorio y no iniciar antibidticos sin antes realizar
ol observacion clinica.

e Sipresentara 1 02 SINTOMAS: tomar examenes (Hemograma,
Reactantes de Fase Aguda (RFA), Hemocultivo)

e Si presentara mas de 3 SINTOMAS: tomar examenes
(Hemograma, RFA, Hemocultivo) e iniciar antibioticos.

- ESCENARIO 2: Ruptura Prolongada de Membranas (6,11)
1. RPM 12 — 18 HORAS:

o RN a término asintomatico: Observacion clinica conjunta con la
madre.
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o Prematuros asintomaticos: Hospitalizacion, observacion y monitoreo
clinico entre 24 a 48 horas.

* Si tiene 1 0 2 SINTOMAS: tomar examenes (Hemograma, RFA,
Hemocultivo)

* Sitiene mas de 3 SINTOMAS: tomar examenes (Hemograma, RFA,
Hemocultivo) e iniciar antibiético.

2. RPM > 18 HORAS

o RNAT > 37 Semanas, ASINTOMATICO sin mas Factores de riesgo:
Observacion clinica conjunta con la madre.

o RNAT > 37 Semanas, SINTOMATICO o con factores de riesgo
(corioamnionitis clinica o subclinica o sospecha clinica de infeccién):
Hospitalizacién, tomar examenes (Hemograma, Reactantes de Fase
Aguda -RFA-, Hemocultivo) e iniciar antibictico.

o RN PRETERMINO: Hospitalizacién, tomar examenes (hemograma,
RFA, hemocultivo) e iniciar antibidticos.

- ESCENARIO 3: CORIOAMNIONITIS (Triple 1) (11)
1. RN A TERMINO ASINTOMATICO:
o  Se observara entre 24 a 48 horas.

o Si presenta sintomatologia: se hospitaliza, se toma cultivos de
sangre e inicia tratamiento antibiético de forma empirica.

2. RN PRETERMINO:

o Se debe hospitalizar, se toma cultivos de sangre e inicia
tratamiento antibiético de forma empirica.

- ESCENARIO 4: MADRE FEBRIL (T°> 38 °C) (6,12)

No asociado a otros signos de corioamnionitis y sin hallazgos sugestivos de
infeccién.

1. RN a Término, se recomienda, observacion clinica por 24 horas sin
toma de examenes ni de hemocultivos.

2. RN pretérmino, < 37semanas, se recomienda:
- o Hospitalizar:

. PREMATURO ASINTOMATICO: observacién clinica y tomar
examenes.

* PREMATURO SINTOMATICO: tomar examenes, cultivos en
~ sangre e iniciar antibiético.

JArvERESCENARIO 5: RN CON DIFICULTAD RESPIRATORIA (6)

" FEDATARIG RN 3 término > 37 Semanas, sin riesgos (Cesarea electiva) + Distrés
Respiratorio en evolucién:

o Observacion clinica: por 24 horas sin tomar examenes, ni hemocultivo.

2 RN atérmino > 37 Sémanas, con riesgos + Distrés Respiratorio con
mas de 6 horas de vida:

o SE HOSPITALIZA: se solicita examenes, cultivos e iniciar antibidticos.
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CALIDAD DE LA EVIDENCIA

No existe evidencia de que el uso sistematico de antibidticos en
RNAT, hijos de madres con RPM >18h, como unico factor de
riesgo modifique la probabilidad de infeccion y mortalidad del
recién nacido.

Fuerte en contra
Ministerio de
Salud Publica de
Ecuador (11)
(MSPE)

La evidencia encontrada sefiala que el antecedente materno de
Corioamnionitis incrementa el riesgo de Sepsis Neonatal y
Leucomalacia Periventricular (LPV) en RN <34Semanas, se
recomienda el uso de tratamiento antibiético

Condicional a
favor

Davila (4)

En RN hijos de madres con fiebre >38 °C, como condicion
aislada, no se recomienda el uso de antibiéticos de rutina.

Fuerte en contra
Davila (4)

En RN con factores de riesgo para sepsis se recomienda
considerar como criterios la presencia de 3 0 mas signos clinicos
(taquicardia, apnea, hipotermia, letargia y otros) que ameriten la
toma de cultivos y el uso de antibiéticos.

Fuerte a favor
Davila (4)

6.2.2

CLASIFICACION: Por el tiempo de aparicion se clasifica en:

. SEPSIS NEONATAL TEMPRANA: Infeccion sospechada o confirmada que
se produce en el Recién Nacido en las primeras 72 horas de vida.

. SEPSIS NEONATAL TARDIA: Infeccién sospechada o confirmada que se
produce en el Recién Nacido después de las 72 horas de vida.

Diagnéstico diferencial

Se deben considerar el diagndstico diferencial: (9)

o Infecciones virales: Herpes virus, Citomegalovirus, Parvovirus, Influenza

o Infecciones Parasitarias: Toxoplasmosis

o Trastornos metabdlicos: Hipoglicemia, Hipercalcemia, hipocalcemia,

hipermagnesemia, Errores Innatos del Metabolismo.

o Sindrome de abstinencia neonatal por uso materno de drogas

o Encefalopatia hipéxica isquémica

o Malformaciones cardiacas.

. Yo Enterocelitis necrotizante.

e\

o Sindrome de dificultad respiratoria del RN: Taquipnea transitoria,
g_nfe’r‘r:r‘\‘edad de membrana hialina, sindrome de aspiracion meconial.

g ;. “Anomalias congénitas intestinales (obstruccion intestinal).
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6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De patologia clinica
¢ Hemograma (4, 6, 11, 12)

, e AT Aemiandt U VERDE RIVER!
Evalla alteraciones del recuento leucocitario como Ieticssi $i8"981cope ia,
neutropenia y la elevacién del indice de neutrsfilos inmaduros/neutrofilos
totales (indice I/T) se asocian con mayor probabilidad de infeccion. Se
recomienda que debiera tomarse a las 24 horas de vida del RN. La tabla N° 2
muestra los principales indicadores del hemograma para sepsis neonatal.

Tabla N° 2: Indicadores sugerentes de sepsis en el hemograma

[ Leucocitos totales | >30.000/mm3 T
< 5.000/mm3

Neutréfilos >15.000/mm3

<5.000/mm3 en <24h de vida y <1.500/mm3 en >24h de vida
Indice I/T >0.2

Plaguetas <100,000/mm3

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

R | No se encontré evidencia directa, sin embargo, un estudio de tipo | Fuerte a Favor
cohorte reporté que existe mayor especificidad de la prueba Davila (4)
(hemograma completo: recuento leucocitario y neutréfilos totales)
cuando se toma a partir de las 4 horas,

¢ Proteina C Reactiva (PCR) (4, 6, 11)

Reactante de Fase Aguda (RFA) que Tiene un alto valor predictivo negativo,
cuyos valores normales son < 1 mg/dl (< 10 mgllitro).

Sus valores aumentan con mediciones seriadas durante 72 horas. También se
eleva en situaciones no infecciosas como: eventos traumaticos, aspiracion
meconial, hemadlisis, prematuros expuestos a corticoides e inadecuada
transicion del nacimiento.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

R No emplear la PCR como prueba inicial para el diagnéstico de | Fuerte en contra
sepsis neonatal temprana. Sola (6)

E Realizar PCR cuantitativa en el manejo de la Sepsis Neonatal, Fuerte a favor
siendo la prueba de mayor valor en el monitoreo del tratamiento, Davila (4)
evaluando cuadro clinico y seguimiento de cultivos. (

R Se recomienda realizar PCR a las 24 horas de que se presente Débil
la sospecha clinica de infeccién de inicio temprano y un control Ministerio de
a las 72 horas de iniciados los antibiéticos. Salud Publica de

Ecuador (11)

10
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o Procalcitonina (PCT) (4, 12)

RFA, producido por hepatocitos y monocitos. Se incrementan fisiologicamente
después del nacimiento hasta las primeras 48 horas de vida, estableciendo el
limite superior de la normalidad aproximadamente en 3 ng/mL en los 3
primeros dias de viday en 0,5 ng/mL posteriormente.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

R Se recomienda la procalcitonina para el diagndstico temprano Fuerte a favor
de sepsis neonatal tardia como prueba coadyuvante de alta Davila (4)
especificidad. n

Marifio (12)

e Hemocultivo (4, 12, 13)

El hemocultivo positivo es el patron de oro (Gold-standard) para el diagndstico

de sepsis:
CALIDAD DE LA EVIDENCIA
R Se recomienda la toma de 2 hemocultivos en puntos venosos Fuerte a favor
periféricos diferentes, en neonatos con sepsis probable, previo Davila (4)
al inicio de tratamiento antibiético; con un volumen minimo de 1 .
ml en cada botella Marifio (12)
R Si el paciente tiene Catéter Venoso Central (CVC) de mas de 1 Fuerte a Favor
lumen, en RN Prematuros Extremos, se puede tomar 0.5 ml de Marifio (12)
cada lumen y sembrarlo en la misma botella
R Considerar el uso de hemocultivo para anaerdbicos en Fuerte

pacientes con factores de riesgo: ruptura prolongada de
membranas, antecedentes de corioamnionitis materna y sepsis
de foco abdominal

Izquierdo (15)

Toma de Hemocultivos de control solo en los sig_uientes

escenarios: Fuerte a Favor
e En casos de positividad para Staphylococcus aureus o Marifio (12)
Candida.

«.-En pacientes en quienes persista la fiebre y/o sin respuesta
°|"""clinica a las 48 -72horas de tratamiento adecuado.

.|"».-En los pacientes que reaparezca la fiebre.

1" e="En la sospecha de endocarditis.

"« Punci6fi Lumbar (PL) (6, 12)

;‘Z"S‘é’ifi'ﬁdica para descartar Meningitis Neonatal. La tabla N° 3 muestras los

- \/© valores normales del Liquido Cefalorraquideo (LCR) en la etapa neonatal

-y
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Tabla N° 3: Valores normales de LCR en la etapa neonatal*

PARAMETRO RN PRETERMINO RN A TERMINO
Leucocitos/mm3 <40 <30
Neutréfilos % <70 <60
Proteinas mg/DI <250 <170
Glucosa mg/DI >30 >40
Glucosa LCR/Glicemia % >50 >50

* Sospecha de Sepsis Neonatal: 10° Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia. SIBEN - 2021

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Se tomara de manera simultanea, una toma de glucosa (HGT) y se R%c:emxer;dr?ocslon
debe procesar el LCR en un tiempo menor a 2 horas, su retraso P

Sra . Chéavez-Bueno
disminuye el valor de la glucosa y el recuento de leucocitos. (16)

Se recomienda realizar la PL:
- RN con hemocultivo positivo.

Fuerte a Favor

- RN Sintomatico neurolégico evaluado por sepsis. Marifio (12)

- En la evaluacién de rutina para la sepsis neonatal tardia. Miriisterio da

- Todos los RN febriles sin foco deben realizarse una evaluacion Sal g P?blt') q
completa de sepsis, que incluye una PL. SUELF Yblicade

- Realizar un control después de 48-72 horas, en aquellos casos Ecuador (11)

confifmados de Meningitis v si clinicamente no hay mejoria.

e i E,xijrr._\‘en de Orina y Urocultivo (6, 11, 12)

Tiene valor diagnéstico en sepsis tardias, sobre todo en neonato febril.
Infeccién urinaria es rara en sepsis precoz, salvo esté asociada a malformacion
del tracto urinario. Se debe de obtener por puncion vesical o por sonda vesical.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

(ALVEHDE RIVER A

St. Hugo Armando s

“''Se recomienda NO tomar urocultivo de rutina como parte del

estudio del RN con sospecha de sepsis neonatal temprana.

Fuerte en contra
Davila 4
Ministerio de
Salud Puablica de
Ecuador (11)

Se recomienda tomar 1 urocultivo siempre frente a la sospecha
de sepsis neonatal tardia.

Se recomienda una muestra (mayor de 1 ml) de puncién
suprapubica de la vejiga o por cateterismo vesical, en todos los
casos de sepsis neonatal de aparicién tardia.

Fuerte a Favor
Marifio (12)

OSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ

e Otros Examenes

Considerar perfil de coagulacion, AGA, calcio y electrolitos sericos, lactato
sérico, perfil hepatico y funcién renal, sobre todo en el paciente critico.
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6.3.2. De imagenes (6, 12)

a. Radiografia de térax

En todo recién nacido con dificultad respiratoria o apnea

2023

e ———————————————————————

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Se recomienda no tomar radiografias de térax de manera
rutinaria en RN con sospecha de sepsis neonatal temprana si no
presentan sintomas respiratorios.

Fuerte a Favor
Davila (4)
Ministerio de
Salud Publica de
Ecuador (11)
Marifio (12)

b. Radiografia de abdomen

En todo RN con distensién abdominal, ileo, sospecha de Enterocolitis

Necrotizante (ECN).

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Se recomienda la toma de radiografia de abdomen en presencia
de signos patolégicos abdominales y / © sospecha de
enterocolitis necrotizante (ECN).

Fuerte a Favor
Marifio (12)

0% e Ecografia transfontanelar / TAC cerebral

‘" En recién nacido con diagnéstico de meningitis y
complicaciones

..d. ‘Ecocardiograma

aureus, estafilococo coagulasa negativo, estudio de

se sospeche de

Como parte de la evaluaciéon de bacteriemia persistente por Staphylococcus

foco profundo en

candidiasis sistémica. Y para descarte de cardiopatia congénita.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Se reccmienda realizar ecografia transfontanelar y/o tomografia
computarizada cerebral en todos los pacientes diagnosticados de
meningitis cuando se sospeche complicaciones (fiebre persistente
o reaparicion de fiebre a pesar de tratamiento oportuno, choque,
insuficiencia respiratoria, déficit neurolégico focal, cultivo de LCR
positivo después de 48 a 72 horas de tratamiento antibidtico
apropiado)

Fuerte a favor
Marifio (12)

Se recomienda la toma de Ecocardiograma como parte de la
evaluacion de bacteriemia persistente por Staphylococcus
aureus, estafilococo coagulasa negativo, estudio de foco profundo
en candidiasis sistémica y como herramienta para descartar
cardiopatia congénita como diagnostico diferencial de choque
séptico.

Fuerte a favor
Ministerio de
Salud Publica de
Ecuador (11)
Marifio (12)

S DE MAYO
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e. RMN CEREBRAL:

En recién nacido con sospecha de encefalopatia hipoxica isquémica

6.3.3. Examenes especializados complementarios

* Panel molecular para meningitis y encefalitis (FilmArray): Es una prueba
diagnéstica cualitativa, de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para el
diagnéstico etioldgico rapido y simultaneo de infecciones del sistema nervioso
central. Tiene una sensibilidad y especificidad mayor al 90%. (9, 12)

* Interleucina 6 (IL- 6): tiene una sensibilidad de 87-100%, un valor predictivo
negativo entre 93 y 100% en sepsis neonatal temprana, se toma en las
primeras 4 a 8 horas de vida, no se toma control. (6)

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Se recomienda tomar reaccién en cadena de la polimerasa Fuerte a favor
multiplex de liquido cefalorraquideo ante Ia presencia de estudio »
i de LCR anormal. Masino:(12)

: : - : - Fuerte a favor
R Se recomienda realizar, si se dispone IL6, en las primeras 4-8

horas de vida y no volver a repetir la prueba en el curso de la Sa“ﬂdglsgﬁglti)cgede
enfermedad. Ecuador (11)

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas preventivas y generales (6,9,12)

* Los recién nacidos con factores de riesgo deberan ser monitorizados y
observados por posible aparicion de sintomas o signos de infeccion
durante su estancia hospitalaria hasta el alta (48 a 72 horas).

Lavado de manos.

E'Qc')ht.a&'fd piel a piel por lo menos 60 minutos.

“Alimentacién con leche materna.

i ENE mzislnicio de estimulacion tréfica y alimentacion temprana para disminuir los
1 ~""dias de nutricion parenteral.

*_. Medidas. protocolizadas relacionadas al uso de catéteres antes durante y
- ALV rdespuéside la insercion.

'17e"" No utilizar inhibidores de la bomba de protones.

Minimizar los procedimientos invasivos en los recién nacidos.

* Cuidado e higiene del cordén umbilical minimo 01 vez por dia.

Acortar los tiempos en ventilacién mecanica, menor a 7 dias.

Minimizar el tiempo de accesos venosos y arteriales (el CVC mas de 14
dias incrementa el riesgo de infeccion, el catéter arterial umbilical no debe

: Y]

SPITAL NACIONAL DOS DE MAYO _ 14
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permanecer mas de 5 dias y el catéter venoso umbilicat no deben
permanecer mas de 14 dias).

e Evitar el hacinamiento (UCIN- Intermedios).

¢ Evitar estancias de hospitalizacion prolongadas.

o Practica del Método madre canguro temprano desde UCIN.

e Ambiente térmico para mantener temperatura corporal axilar en 36.5 °C.
« Control de funciones vitales: FC, FR, presion arterial y saturacion de O2.
o Aporte hidroelectrolitico de acuerdo a edad y Balance hidrico.

e Prevencién y correccion de alteraciones metabolicas.

e Oxigenoterapia segun sea el caso.

6.4/2. _ Terapéutica

-4, Elecci6n de antibiéticos
El tratamiento con antibidticos dependera del microorganismo que
prevalezca en cada hospital y de la resistencia de cada germen. En la tabla

N° 4, muestra los antibi6ticos recomendados segln microorganismo aislado
..-en.el hemocultivo.

apmMEs ~'Para mejor indicacién de los antibidticos en neonatologia se corrigen las
L aflh 0 dosis segun edad gestacional y funcién renal (en pacientes comprometidos
« PSR e gDy hemodinamicamente) tomando como base la informacion Neofax
Neonatology Drug. (17)

CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Esquema de tratamiento inicial en RN tanto pretérmino como a Fugrét\?i; Ei\;or
R término para sepsis neonatal temprana es con la combinacién de Sola (6)
ampicilina y aminoglucésido (gentamicina o amikacina). MSPE (11)
Tratamiento antibiético y hemocultivos negativos:
¢ En RN con sospecha de sepsis, con hemocultivos negativos y
' : 3 Fuerte a favor
con evolucion clinica favorable, se recomienda suspender el
:ratamiento antibidtico entre las 48 y 72 horas. Davila (4)
R . 3 ’ Sola (6)
« En RN con sospecha de sepsis, con hemocultivos negativos y
clinica sospechosa de infeccion (evolucién clinica
desfavorable), se recomienda continuar el tratamiento
antibiotico por 7 dias.
e En caso de pobre respuesta o fracaso terapéutico, debe pasar
a segunda linea de antibi6tico, segiin mapa microbiologico.
Tratamiento antibiético con Hemocultivo Positivo y LCR Negativo: Fuerte a favor
R e Clinica negativa, se recomienda completar 7 dias de Davila (4)
tratamiento antibiotico MSPE (11)
- i : Marifio (12
e Clinica positiva, se recomienda completar 10 dias de e (1<)
tratamiento antibiotico
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Tratamiento antibiético para MENINGITIS NEONATAL por:

* Infeccién por bacterias gram positivas al menos 14 dias. Fuerte a favor
* Infeccion por bacterias gram negativas al menos 21 dias. Davila (4) 5
R o Se debe evaluar la respuesta clinica, caracterlsticg,ﬁf‘:f;;ﬁﬁmaﬂﬁO"'(.1".9{;{_
bioquimicas y microbiolégicas del LCR y estudio de_ El presei® Aer. of ;
imagen cerebral. £ ool
o En Meningitis asociadas a Sepsis Tardia o adquirida en 3 % ENE 2023
la comunidad se recomienda iniciar tratamiento con ‘
ampicilina y cefotaxima a dosis que logren penetrabilidad
enel LCR. empegapraprasemeeatemen st e R RIVERA
ot Hugo Armando VALY
- = . b A T - A
El uso de Oxacilina + Gentamicina, es un régimen razonable para Fuert'e.éLfavor
R el tratamiento antibiético en RN con sospecha clinica de sepsis Marifio (12)
tardia con foco aparente (piel o huesos), aunque los agentes

especificos elegidos deben tener en cuenta los patrones de
resistencia locales.

Empleo de Vancomicina como terapia empirica inicial en sospecha
de sepsis neonatal tardia debe limitarse a RN inestables y en la
UCIN donde el Estafilococo aureus o el estafilococo coagulasa
R [ negativa meticilino resistentes presentan mayor prevalencia en RN
con sepsis tardia nosocomial.

Fuerte a favor
Marifio (12)

* En estos casos es adecuado comenzar con Vancomicina mas

un aminoglucésido (Amikacina o Gentamicina).

El tratamiento de gérmenes multiresistentes como Klebsiella
R pneumoniae productora de Betalactamasas de espectro extendido

(KPPB) y de otras entero bacterias multiresistentes, se puede Fuerte a favor

considerar el uso de Carbapenémicos. Matife'(12]
* Se recomienda Meropenem sobre Imipenem por menor efecto
nefrotoxico y menor probabilidad de producir un efecto
epileptogénico.
La Colistina también tiene utilidad en infecciones por Bacilos Gram
E negativos multiresistentes. Fuesr:)elzaa(fse;vor

* Sin embargo, existe poca evidencia de su efectividad y
seguridad en las terapias neonatales. No se debe usar como
monoterapia sino en asociaciéon a .otros antibidticos que
favorezcan sinergia antibiética, como los aminoglucésidos.

En infecciones por Candida, la Anfotericina B Desoxicolato de
R sodio es el tratamiento de eleccion, puede ser utilizado si se ha
excluido insuficiencia renal. (Sospechar en candidiasis: en RN con
factores de riesgo, trombocitopenia  (plaquetas < 50000),
hiperglicemia (glucosa >180 mg/dl).

Fuerte a favor
Marifio (12)
Sola (6)

¢ Se recomienda en neonatos con diagnéstico con candidemia,
remover el catéter venoso central (CVC).

Profilaxis con Fluconazol, no debe darse de rutina y sélo

: ; Jm St . Fuerte a favor
R considerarse en UCIN con prevalencia de candidiasis invasiva de

>10% y en RNPT <800 gramos de muy alto riesgo, expuestos a Mgg?: ((51)2)
multiples antibiéticos y/o corticoides y con catéteres venosos MSPE (11)
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{ centrales.
En casos de FEnterocolits Necrotizante, usar ampicilina y Moderada
R aminoglucésidos, con o sin el uso de clindamicina o metronidazol. Sola (6)

La duracién abarca el periodo de reposo intestinal, pero esta
indicacion no es definitiva. La evidencia es escasa para determinar
el tiempo 6ptimo de tratamiento.

Tabla N° 5: Antibioticos recomendados segin microorganismo aislado en hemocultivo

_PATOGENO_ ANTIBIOTICO

SR 2

“ Elcoli ST aheeloly '+ Ampicilina + + aminoglucosido EV. oL 74 10 dias
L Estreptocooo GrupoB . PemcﬂmaG400000UI/KGlDlAEVcada4a6h + 7 a l0dias
. Listeria monoytogenes * Ampicilina 100~ /200 mg/KG/DIA EV cada 6h  » 7a10dias
= '8 neumomae sensible a pemcﬂma + Penicilina G 300 000 UI/KG/DIA EV cada 4 a 6h <+ 10 dias
SESE neumomac ; rcsmtentc a + Cefotaxima: 150 mg /Kg/dia cada8Ho "« 10 dias

penicilina - e ‘Ceftriaxona*: 50 mg/Kg/ dia cada 24 H :
+ N. meningitidis  Penicilina G, ampicilina, ceftriaxona*, ccfutmnma + 7dias

o H. inﬂucnzaé BLE) SRR Amp:mhna 100-200 mglKG/DlA EVcada 6h  + 7al0diss
« H. mﬁucnzae BL[+} - () Ceftriaxona 0 oefotwdma . 7 a 10 dias
. Salmonela gk A 'Ceftnaxona* cefotaxima o amplm'lma . 10a14 dias
* S. aureus MS . Cefalotma 100 mg/kg/dia EV aada 4A6H » 10a 14 dias
. S aurcus MR ; . Vancomicina: 60 MG/Kg/dia EV cada4 AGH  + 10214 dias
+ S, piégeno « Penicilina G 300 000 UI/KG/DIA EV cada 4a6h * 10 dias

*Ceftriaxona ya no esta recomendada

Sospecha de Sepsis Neonatal: 10° Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia. SIBEN - 2021

b. Tratamiento Quirargico
No aplica

6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento (Ver tabla N° 6)

> Del tratamiento antibiético:
o Resistencia bacteriana.

o En el casa de uso de ampicilina, es bien tolerada y posee baia toxicidad,
se aconseja que durante los tratamientos prolongados se evallen
periodicamente las funciones renal y hepatica.

o Posibilidad de ototoxicidad o nefrotoxicidad dependiendo el antibiético
_.que se use.
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Tabla N° 6: Efectos adversos de Ia exposicion a antibidticos en la perinatologia

MORTALIDAD Y MORBILIDAD ALTERACIONES DE MICROBIOTA Y RESISTENCIA MICROBIANA
MICROBIOMA INTESTINAL

* Aumento de la mortalidad Menor diversidad del microbioma y *  Microorganismos multiresistentes
>colonizacién por Enterobacter. |
* Candidiasis sistémica *  Infecciones durante la infancia y més * Bacilos gran negativos resistentes o
* Infecciones por estafilococo coagulasa hospitalizaciones. cefalosporinas de tercera generacidn y
negativo (ECN). Desarrollo cerebral anormal. aminoglucdsidos (>50%)

Asma infantil y otras alergias. * Bacterias productoras de betalactamasas.
Trastornos autoinmunes.

*  Enterocolitis necrotizante.
*  Sepsis de inicio tardio.

|

* Displasia broncopulmonar. "+ Obesidad * Aumento de morbilicad y mortalidad. :
* Retinopatia del prematuro. * Diabetes tipo 1 ]

*  Nefrotoxicidad *  Artritis idiopética juvenil * Infecciones resistentes. |
* Ototoxicidad = Enfermedad celiaca ‘
* Enfermedad de Crohn |

e —

* Enfermedad inflamatoria intestinal * Cargaen el sistema de atencién médico.
* Gastos innecesarios.

6.4.4. Signos de alarma

» Deterioro clinico del recién nacido a pesar de estar con antibidticos a dosis
corregida segln su edad gestacional.

> Falla multisistémica u organica.
> Persistencia de hemocultivo positivo a pesar de tratamiento antibiético.

6.4.5. Criterios de alta
e Evolucién clinica favorable
s Buena tolerancia oral

e Funciones vitales estables

e Cumplimiento del tratamiento

PR

. Qr | tsl 1( F"-'x('F‘:‘-“ 1dc LVE!
* Ganancia de peso adecuado = FUGQAITE: VATAR

- T
=rl1

* Hemograma y PCR normales

¢ Familiar responsable capacitado para reconocer signos de alarma.

6.4.6. Pronéstico

La mortalidad es muy variable y derande de la etiologia, de la precocidad del
tratamiento, de la edad gestacional (siendo mayor en los prematuros) y de la
presencia o no de complicaciones (MEC, NEC, shock séptico).

La meningitis est4 asociada a alta morbilidad y mortalidad, especialmente en
los RN de < 1000 gr. Se describen en el 20 — 50 % de secuelas neurolégicas
entre las que destacan hidrocefalia, ventriculitis, abscesos cerebrales,
convulsiones, y a largo plazo paralisis cerebral y alteraciones en el
neurodesarrollo.

6.5. COMPLICACIONES
* Shock séptico.
* Falla multiorganica.

¢ Meningoencefalitis.
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e Aumento de riesgo de enterocolitis necrotizante.

e Muerte.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

REFERENCIA:

El Hospital Nacional Dos de Mayo es de categoria lll-1y es de referencia a nivel
nacional, por lo que brindara tratamiento a los pacientes con sepsis neonatal de
Centros que no cuentan con la capacidad instalada para brindar atencion
adecuada.

Se recibira los pacientes previa coordinacién, con copia de historia clinica
perinatal, hoja de referencia y de ser el caso con inscripcion SIS-AUS para su
hospitalizacion a intermedios o cuidados intensivos de presentar complicaciones.

CONTRARREFERENCIA:

A los pacientes, estables y con tratamiento completo, con sepsis confirmada y/o
complicaciones al alta hospitalaria, contrarreferir con informe médico que contenga
diagnéstico, tratamiento y plan de seguimiento al establecimiento de origen.

A la madre o familiar se le entregara al alta:
+ Tarjeta o triptico de RN con riesgo para control por consultorio externo.
+ Citaen 7 dias si es a término y 3 dias si es prematuro.

« Siguientes controles de acuerdo a normas de seguimiento de infantes de
alto riesgo.

6.7. Fluxograma

o L

ITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Vil. ANEXOS

ANEXO N° 1
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA'Y FORMULACION DE LAS
RECOMENDACIONES
GRADE

GRADE: Acrénimo de “Grading of Recomendations Assesment, Development and Evaluation”,
grupo de trabajo dedicado a evaluar la calidad de la evidencia y la fortaleza de las
recomendaciones.

Graduacion de la calidad de la evidencia (GRADE), el sistema GRADE define la calidad de
la evidencia como el grado de confianza que tenemos en que la estimacion de un efecto es
adecuada para apoyar una recomendacion. Esta evaluacion propone cuatro categorias:

Significado de fuerza y direccion de recomendaciones

Calidad de la AR
ayvldareli Significado
Alta Confianza alta en que la estimacion del efecto disponible en la
literatura cientifica se encuentra muy cercado al efecto real.
Es probable que la estimacion del efecto se encuentra cercano al
Moderada . P : .
efecto real, aungue podrian existir diferencias sustanciales.
Baia La estimacion del efecto puede ser sustancialmente diferente al
! efecto real. .
M y Es muy probable que |a estimacion del efecto sea
uy baja ! !
sustancialmente diferente al efecto real.

Fuerza de Recomendacién (GRADE). La fuerza de recomendacion refleja el grado en que
podemos confiar que los desenlaces deseados de una intervencién sean superiores o inferiores
a los desenlaces indeseados. El sistema GRADE divide las recomendaciones en dos
categorias segun su fuerza: Fuerte y débil.

Fuerza de

recomendacion Significado

Los efectos deseables superan los efectos indeseables.

Se recomienda hacerlo.

Los efectos deseables probablemente superan los efectos

Débil a favor indeseables

Se sugiere hacerlo.

Efecto indeseable probablementa superan los efectos deseables.
Se sugiere NO hacerlo.

Los efectos indeseables superan los efectos deseables.

Se recamienda NO hacerlo.

Fuerte a favor

Débii en contra

Fuerte en contra

§SPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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ANEXO N°02
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

l 2023

a.

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna
organizacion con el area objeto del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago
de viajes a reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de ftrabajo,
auspicio y otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucién
comercial con intereses relacionados al area de estudio del presente
grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al area de estudio del presente grupo de
trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones
publicas de experto relacionado al area de estudio del presente grupo
de trabajo.

apnageete” A VALY
R .~ Drmana :
S, Hugo A
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ANEXO N°03 ) )
DECLARACION PARA BIBLIOGRAFIA MAYOR DE 5 ANOS DE ANTIGUEDAD

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
declara que los articulos utilizados y presentados con mas de 5 afios de
antigtiedad:

a. Constituyen la bibliografia mas actual segtn el tema
presentado.

b. Ha sido revisado por parte del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

c. Consideramos por consenso que contiene informacion
relevante para el desarrollo de la presente Guia de Practica
Clinica.

d. Por lo que se ha incluido los datos presentados para su
elaboracion.

e

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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