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CUANDO SE SOSPECHA 
INFECCIÓN 

EL CLINICO ESTÁ OBLIGADO A 
DEMOSTRAR QUE NO LA HAY 

PARA NO INDICAR TRATAMIENTO



SOSPECHA‐PATOGENIA



USO RACIONAL AB ‐
Resistencia  



1980   SAMR AH

1961



USO RACIONAL AB 

 Costos:
 Económicos.
 Efectos adversos.
 Afectivos.



Antecedentes: ICN.

 Antes de la 72 h de vida.
 Agentes más frecuentes.
 SGB
 E. coli.(Klebsiella)
 L. monocytogenes.

 Antibióticos de elección.
 SGB/Listeria: Ampicilina.
 E. coli: Gentamicina. Cefotaxima (SNC).



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
ICN.doc 1

RPM 
>18h

MADRE                                CLINICA                      RN



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB

RPM 
>18h

Corioamn
.
ICN.doc 2

Sepsis RN



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB

RPM 
>18h

Corioamn
.
ICN.doc 2

Sepsis RN
ICN.doc 3



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g  TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto



Condición de
Riesgo

Porta SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto V
ICN.doc 1B

si si nc si si



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Celldyn.
PCR



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o 
< 1500 g *

PT 32‐35 
y
> 1500g *

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. 

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina

Cdyn‐PCR 
alterados.

Cdyn-PCR
Alt.  o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina

Cdyn‐PCR 
alterados.

Cdyn-PCR
Alt.  o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

AB 2
SUSPENDER



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina

Cdyn‐PCR 
alterados.

Cdyn-PCR
Alt.  o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

AB 2
SUSPENDER

D3 S/Cl
Cdyn y 
PCR N   

HC NEG

D7-10
Cdyn-
PCR +  

HC NEG



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina

Cdyn‐PCR 
alterados.

Cdyn-PCR
Alt.  o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

AB 2
SUSPENDER

D3 S/Cl
Cdyn y 
PCR N   

HC NEG

D7-10
Cdyn-
PCR +  

HC NEG

AB 3
SUSPENDER

D5 S/Cl
Cdyn y 
PCR +

Cdyn-
PCR +  

HC + 7-10



Condición de
Riesgo

Porta 
SGB
..

RPM 
>18h

Corioamn
.

Sepsis RN PT < 32s o < 
1500 g TP

PT 32‐35 y
> 1500g TP

Conducta

AB intra parto v si si nc si si

Observación
Clínica

Todos 
48h

Todos
72h

‐ ‐ ‐ Todos

Celldyn.
PCR. ICN.doc 4

Si AB inc. y
<37s o RPM

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

Al 
sospechar

6‐12h 
de vida

6‐12h 
de vida

HEMOCULTIVO
S

Si AB inc. y
<37s o RPM

Cdyn-PCR
Alt. o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

P. LUMBAR NO NO NO SI NO NO

AB 1
Ampicilina‐gentamicina

Cdyn‐PCR 
alterados.

Cdyn-PCR
Alt.  o < 2000g 
o <35s o ANN

Todos Todos Todos Cdyn‐PCR 
alterados.

AB 2
SUSPENDER

  D3 S/Cl
Cdyn y 
PCR N   

HC NEG

D7-10
Cdyn-
PCR +  

HC NEG

 

AB 3
SUSPENDER

  D5 S/Cl
Cdyn y 
PCR +

Cdyn-
PCR +  

HC + 7-10

 



CONDICION
Madre porta 

SGB
RPM 
>18h

Corio-amnionitis. Sepsis del RN PT <32s o <1500g PT 32-35s
>1500

CONDUCTA

Hijo con ICN
precoz x SGB o
Bacteriuria actual
+ a SGB o
Cultivo rectal o
vaginal + a SGB

2 /más signos
>38°C madre.
 FC madre o feto.
Flujo vaginal purulento.
Útero doloroso.
Leucocitos >
15.000 madre
LA infectado.

CLINICA(+)
2 o más:
 FR y quejido o SO2.
Hipo/ híper T°
Llene capilar >3 
segundos.
GB <4000 o >34.000
PCR >10 mg/dL

Con trabajo de Parto Con trabajo de Parto

Esquema AB
intra parto.

Se considera completo 
si recibe al menos 2 

dosis.

*No en cesárea 
sin RPM ni 
trabajo de parto.
PNC IV 5MUI + 
2,5 MUI c/4h.  O 
..
Ampicilina 2g IV 
+ 1g c/4h.

PNC

O

Ampicilina

PNC

O

Ampicilina

PNC

O

Ampicilina

PNC

O

Ampicilina

OBSERVACION
CLINICA Todos 48H Todos 72H. Todos

Todos Todos
Todos

HGMA-PCR
AB incompleto 

+ <37s o 
RPM>18H.

Todos a las 6H. Todos a las 6H. Todos Todos a las 6H. Todos a las 6H.

HEMOCULTIVOS
AB incompleto 
+ <37s o 
RPM>18H.

Hgma.-PCR
Alterados* o <
2000g o <35s o

ANN

Todos Todos Todos Hgma.-PCR
Alterados*

P. LUMBAR
NO NO NO Todos NO NO

ESQUEMA  AB 1:
Ampicilina –
Gentamicina.

Hgma.-PCR
Alterados*

Hgma.-PCR
Alterados* o <
2000g o <35s o

ANN

Todos Todos Todos Hgma.-PCR
Alterados*

ESQUEMA  AB:

Suspender o cambiar.I
 

Suspender al 3er día: Si 
clínica(-), Hgma-PCR 

normal 
y HC(-).

CLINICA(+)
HC (-) y
laboratorio anormal.
7 a 10 días.

 

ESQUEMA  AB:

Suspender o 

cambiar.II

 

Suspender al 5° día: Si 
clínica(-) Hgma-PCR 

anormal y HC(-). Si HC(+) 
7días

CLINICA(+)
HC (+) y
Hgma-PCR anormal:
7 a 10 días.
Con SNC
14 a 21 días.

 




