Infeccion connatal

INFECCION CONNATAL

. Lamayoriadelasinfecciones que ocurren durante el periodo neonatal se producen dentro dela

primera semana de vida correspondiendo a las [lamadas infecciones connatales o precoces.

. Dentro de este grupo, cerca deun 85% de los casos se presentan dentro delas primeras 24 horasde
vida, un 5% entrelas 24 —48 horasy un porcentaje pequefio lo hace entrelas 48 horasy los 6 dias de

vida.

. Lasinfecciones connatales son consecuencia del paso transplacentario o por via ascendente de

microor ganismos presentes en € cérvix, o la exposicion alos mismos durante el paso por €l canal del

parto.

. Por estarazon, los microor ganismos mas comunmente asociados con infeccion connatal son €
Streptococo grupo B, Escherichia coli, Haemophilusinfluenzae sp y Listeria monocytogenes.

Factores de Riesgo.

. Lasinfecciones connatales se adquieren antes o durante el parto através de un mecanismo de

transmision vertical por parte de los microor ganismos que colonizan e canal del parto.

. Los factoresderiesgo asociados se pueden dividir en:
1 AsociadosalaMadre:

Rotura Prematura de M embranas mayor o igual de 18 horas.

Corioamnionitis ( fiebre materna > 37,9 °C , Uter o dolor 0so, liquido amnidtico turbio o
demal olor, placenta de mal olor, taquicardia fetal )

Colonizacion por Streptococo grupo B.

Trabajo de parto prolongado.

I nstrumentalizacion del parto.

DPPNI sin causa explicable.

o Asociados al Recién Nacido:

Prematuridad.
Antecedente de sufrimiento fetal agudo.
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Clinica

. Laclinica esinespecifica en la mayoria de |os casos.

O

O

O

O

O

Dificultad respiratoria.

Apnea.

Cianosis sin causa clara.
Hipo/hiperglicemia.

Alteracién delatermorregulacion.
Hipotensién y mala perfusion.
Acidosis metabdlica sin causa apar ente.
Letargia, irritabilidad.
Convulsiones.

Malatolerancia alimentaria.

Mal aspecto general.

. Lasmanifestacionesinespecificas de la infeccién también pueden ver se en otrostrastor nos tales como
el sindrome de dificultad respiratoria, trastornos metabdlicos, hemorragia intracraneal, entre otros.

. Sin embargo, la sintomatologia mas frecuente esla fallarespiratoria grave que lleva a un deterioro
progresivo dela condicién general del recién nacido.

Diagnostico de la I nfeccion Connatal

. End diagndstico dela infeccion connatal esfundamental el andlisis delosfactoresde riesgo, la
clinica y lainterpretacion delos exdmenes de laboratorio complementarios dentro de este contexto:

O

Hemocultivos: La positividad de los Hemocultivos en la sepsis neonatal no supera el 60% por lo
que un resultado negativo en presencia de factores deriesgo y clinica compatible no descarta la
infeccion. Este por centaj e de positividad se ve disminuido por el frecuente uso de antibi6ticos
en el trabajo de parto.

Hemograma o Celldyn: Se deben evaluar varios elementos que pueden orientar ainfeccion. Es
atil larelacién leucocitosinmadur os/totales que se define como anormal si es mayor de 0,20. El
recuento absoluto de neutr ¢filos esté influenciado por distintas variables. Sin embar go, una
cifraleucocitariainferior a 6.000 x mm3, superior a 20.000 mm3 en prematur os, 25.000 mm3
en recién nacidos de término, o un recuento absoluto de neutr 6filos por debajo de 1.000 x mm3
se correlacionan con un mayor riesgo de infeccién bacteriana. Considerar como elemento
sugerente de infeccion la presencia de trombocitopenia menor de 100.000.

PCR: Esun reactante de fase aguda que aumenta rapida, per o no especificamente, en respuesta
alainflamacion y ala agresion delostejidos. Aumenta notablemente cuando existe necrosis
histica. Su determinacion esimportante debido a que aumenta rapido al comienzo de la
enfermedad, 14-26 horasluego de lainflamacion o injuriatisular, y desaparece en la etapa de
recuper acién, apar eciendo solo durante la fase activa del proceso inflamatorio.
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Evaluacion y Tratamiento:

. “Eljuicioclinico escrucial. El clinico debe demostrar que no existe infeccion y no es el recién nacido
guién debe demostrar estar infectado”.
. Entodorecién nacido con factores deriesgo para infeccion serealizar &
o Asintomatico: Hemograma o Celldyn desde las 12 horas de vida.
o Sintomatico: Examenes pertinentes al momento de sospechar la infeccion.
o Segun estosresultados y/o evolucion clinica se complementar a estudio con:
« Nuevo hemogramay PCR, preferentemente después de las 24 horas de vida.
. Sepueden dar las siguientes situaciones.
o Neonato Asintomatico con antecedentes perinatales de riesgo:
« Ladecision dedar inicio atratamiento antibidtico se basara en € grado deriesgo
per cibido por antecedentes clinicosy exdmenes de laboratorio.
o Neonato Sintomatico: Iniciar tratamiento precozmente.
. Frentealadecisién dedar inicio atratamiento se deber a:
o Tomar 2 hemocultivos periféricos.
1 Estudio de L CR solo si existe sospecha de compromiso meningeo o sepsis clinica grave.
. Deacuerdo alo mencionado con respecto a los microor ganismos que participan de estas infecciones, €l
tratamiento antibi6tico de primera linea debera incluir Ampicilina + Gentamicina o Amikacina.
o Ampicilina 100 — 200 mg/kg/dia fraccionado cada 12 hrs. ev.
o Gentamicina:
« £ 33 sem: 5mg/kg/dosis, fraccionado cada 48 hrsvia ev.
« 34-37 sem: 5 mg/kg/dosis, fraccionado cada 36 hrsviaev. ovialM.
« > 37 sem: 5mg/kg/dosis, fraccionado cada 24 hrsviaev. ovialM.
o Amikacina:
« £ 27 sem: 18 mg/kg/dosis, fraccionado cada 48 hrsvia ev.
« 28-30 sem: 18 mg/kg/dosis, fraccionado cada 36 hrsvia ev.
« 31-33 sem: 16 mg/kg/dosis, fraccionado cada 36 hrsvia ev.
« >33 sem: 15 mg/kg/dosis, fraccionado cada 24 hrsviaev. ovia M.

Duracion del tratamiento

. Dossituacionesa considerar:

o Hemocultivos negativos a 48-72 hor as:
« Antec. perinatales + laboratorio no concluyente, sin clinica = 2 a 3 dias.
« Antec. perinatales + laboratorio sugerente, sin clinica= 5 dias.
« Con osin antecedentes + laboratorio sugerente, con clinica =7 dias.

o Hemocultivos positivos a 48-72 hor as:
« Sinclinica = 7 dias.
« Con clinica=10dias.
« Compromiso meningeo = 15 dias.
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Prevencion de Enfermedad Neonatal por Estreptococo grupo B. (EGB) :

. Lasrecomendaciones para la prevencion de la infeccion neonatal precoz por EGB sebasaen la
guimioprofilaxisintraparto a todas las mujeres con riesgo de transmitir esta infeccién al neonato.
. Sedeberealizar quimioprofilaxis completa intraparto en las siguientes condiciones.
o Factoresrelacionados directamente con EGB:
« Antecedente de hermano previo con enfermedad por EGB.
« Bacteriuriapor EGB pesquisada durante este embar azo.
« Cultivo materno vaginal-rectal positivo a EGB.
o Factoresderiesgo periparto:
« Parto prematuro menor de 37 sem de edad gestacional.
« Roturade membranasmayor oigual a 18 hrs.
« Temperaturaintraparto mayor oigual a 38°C.
. Seconsidera quimioprofilaxis completa intraparto haber recibido alo menos 2 dosis del siguiente
esguema ter apéutico:
o Penicilina Sédica EV. 5.000.000 Ul. como dosisinicial, seguido de 2.500.000 Ul cada 4 hrs. 6
como terapia alternativa usar:
« Ampicilina2 gramosEV, seguido de 1 gramo EV cada 4 horas.
« En madresalérgicas puede emplearse Eritromicina o Clindamicina.

. Conducta frente a RN asintomatico, hijo de madre con EGB conocido durante embarazo actual o hijo
previo con enfermedad por EGB (Factoresrelacionados dir ectamente con EGB):

o Quimioprofilaxis completa intraparto:
« Norequiere examenes
« Norequiereotrotratamiento
« Observacion médica por al menos48 hrs.

o Sin quimioprofilaxis o quimioprofilaxisincompleta intraparto:
« Hemocultivar.
« Iniciar tratamiento empirico con penicilina o ampicilina.
« Estudio con hemogramay PCR alas 24-36 hrs.
« Si evolucion clinicay examenes son incompatibles con diagnéstico de infeccion invasiva,

la duracion del tratamiento empirico debe limitarsea 48-72 hrs.
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. Conducta frentea RN asintomatico hijo de madre con factores deriesgo, excluidos los relacionados
directamente con EGB (Factores deriesgo periparto):

o RN menor de 35 semanas:
» Evaluar antecedentes.
» Hemocultivos.
« Screening deinfeccion.
« Iniciar terapia AB deprimeralinea.

o RN mayor 6igual de 35 semanas:
» Evaluar antecedentes.
« Screening deinfeccion.
« Iniciar terapia AB de primera linea segun resultados de examenes.

. Conducta frente a Cesar ea Electiva: En caso de madr e con antecedente de portadora de EGB en que se
realiza “ cesarea totalmente electiva’, sin trabajo de parto ni rotura de membranas, no estaindicada la
profilaxis antibidtica anteparto.

. El neonato:

o No requiere exdmenes.
o Norequieretratamiento.
o Observacion médica por al menos 48 hrs.
. NOTA: Ninguna de estas conductas previene la sepsis tardia por EGB.
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