COOMEVA EPS
NORMA DE ATENCION DE SEPSIS NEONATAL
1. JUSTIFICACION

En COOMEVA EPS es una de las morbilidades neonatales mas frecuentes como causa
de hospitalizacién aumentando los costos de atencion. Es importante definir los
criterios diagnosticos y de manejo con el fin de disminuir hospitalizaciones
innecesarias. La infeccion neonatal representa un grave problema de salud;
corresponde a la principal causa de complicaciones y fallecimientos en las unidades de
cuidados intensivos neonatales.

Problema:

La sepsis neonatal continua siendo la primer causa de morbi-mortalidad en los recién
nacidos prematuros

La identificacion de los neonatos con riesgo a padecer sepsis neonatal temprana se
basa en un sin nimero de factores de riesgo perinatales que no son sensibles ni
especificos

Las pruebas de diagnoéstico de sepsis neonatal tienen pobre valor predictivo positivo.
Consecuencia:

Tratamiento de nifios sanos por tiempos prolongados aun con reporte de cultivos
negativos

2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar de manera sistematica guias de atencidn integral y parametros de practica
de atencion en salud para el recién nacido con sospecha o diagnoéstico de sepsis
temprana, con énfasis en la atencion hospitalaria en unidades de recién nacidos.
Identificar, diagnosticar y manejar los casos de Sepsis Neonatal garantizando las
condiciones de calidad (oportunidad, acceso, pertinencia, seguridad y continuidad) en
la atencidn institucional de todos los recién nacidos con infeccion, con el fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad asociada con la entidad.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mejorar la calidad de la atencidn en salud y la utilizacion racional de recursos

en el cuidado clinico de los recién nacidos con sospecha o confirmacion de
sepsis neonatal temprana.



e Disminuir la variabilidad injustificada en el manejo diagnoéstico y terapéutico
del recién nacido con sospecha o confirmacién de sepsis neonatal temprana.

e Ayudar a consolidar un modelo de atencién racional, basada en evidencia,
susceptible de ser auditada, evaluada y mejorada.

4. POBLACION OBIJETIVO

El contenido de esta norma aplica para todos los recién nacidos hasta el primer
mes de vida con Sepsis neonatal usuarios de Coomeva EPS.

5. DEFINICIONES

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por un conjunto de signos y
sintomas de infeccién, asociados o no a enfermedad sistémica (bacteriemia) que
ocurre en el primer mes de vida.

La sepsis neonatal se clasifica en dos tipos dependiendo del tiempo de aparicion del
cuadro clinico. La sepsis neonatal temprana ocurre dentro de las primeras 72 horas de
vida, se adquiere por transmision vertical y los gérmenes involucrados mas frecuentes
son los que colonizan las areas genital y perineal de la madre. La presentacion clinica
mas comun es la neumonia, usualmente es mas grave y tiene mayor morbimortalidad.
La sepsis neonatal tardia ocurre entre las 72 horas de vida y el final del periodo
neonatal. Usualmente se adquiere en la comunidad o dentro de un hospital
(transmisién horizontal). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son bacteriemia
y meningitis.

Premisa

Ante la sospecha de sepsis neonatal temprana el Tratamiento empirico de amplio
espectro debe ser iniciado: Ampicilina + aminoglicésido

Una vez identificado el germen se debe limitar el espectro antibiotico, dado que
mantener el tratamiento empirico de amplio espectro por mas de 5 dias se asocia a
mayor riesgo de sepsis neonatal tardia, enterocolitis necrotizante y mortalidad
neonatal

Retos:

Identificar los neonatos con alta probabilidad de tener sepsis e iniciar oportunamente
el tratamiento antibidtico

Distinguir los neonatos de alto riesgo que aparentan estar bien, y los neonatos con
signos clinicos pero que no requiere tratamiento antibiotico

Suspender rapidamente antibioticos una la sepsis sea poco probable



Como adquiere la sepsis el recién nacido

Via ascendente del canal cervical: secundario a RPM antes del trabajo de parto o
durante el parto

Corioamnionitis: infeccion del liquido amniotico, placenta y/o decidua, cuyo
diagnostico requiere:
e Fiebre materna mayor de 38 grados y al menos 2 de los siguientes criterios
o Leucocitosis materna > 15000 leucocitos
o Taquicardia materna > 100 / min
o Taquicardia fetal: > 160 / min
o Dolor uterino
o Olor fétido del liquido amniético
e Estos criterios estan asociados a la mas alta tasa de morbilidad materno fetal
e Factores de riesgo de corioamnionitis
o Mujeres con baja paridad
Trabajo de parto espontaneo
RPM prolongada y con gran amniorrea
Liquido amniotico tefiido de meconio
Multiples tactos vaginales
Examenes intra amnioticos
o Presencia de micro organismos en el tracto genital
e (Colonizacién del liquido amniotico
o 1% en los embarazos a término con membranas integras
o 32% en los embarazo pretérmino con membranas integras
o 75% en los embarazos prematuros con membranas rotas
o Ureoplasma y Mycoplasma son aislados en mujeres con RPM o trabajo
de parto prematuro, casi no se encuentran en las causas de Sepsis
temprana, pero se han recuperado en hemocultivos de prematuros <
1500 gramos
o Cuando Estreptococo del Grupo B (SGB) se aisla en LA, tiene una tasa de
ataque para sepsis neonatal es del 20%
o Cuando la mama esta colonizada por SGB y cursa con RPM, la tase de
ataque sin profilaxis antibiética puede ser tan alta como 33 - 50%

O O O O O

Infeccion en Utero: Deglucidn o inhalacion del liquido amniotico contaminado
Después de nacer: alteracion de piel y mucosas previamente colonizadas

Sepsis neonatal temprana:
e El mayor factor de riesgo de sepsis neonatal temprana es:

o Parto prematuro
o Colonizacion materna por SGB



o RPM > 18 horas
o Corioamnionitis materna
Otros factores
o Mujer de raza negra (mayor colonizacién por SGB)
o Estrato socioecondmico bajo
o Sexo masculino
o APGAR bajo
Diagndstico

Diagnéstico clinico: dificil
Laboratorio: los test de laboratorio no pueden determinar a que paciente inicio
antibioticos pero si son determinantes para descontinuarlos
Hemocultivo: uso de botella pediatrica como minimo 1 ml
Urocultivo: no esta indicado en la sepsis neonatal temprana
Puncién lumbar: es controversial, en recién nacidos de alto riesgo con
apariencia normal no esta indicado
El hemograma: muy pobre valor predictivo positivo, es mas significativo la
neutropenia, el recuento de plaquetas bajo se ha asociado a sepsis pero es poco
especifico y sensible, y muy mal predictor como seguimiento del manejo
antibiotico.
Reactantes de fase aguda
o PCR alto valor predictivo negativo, 2 PCR consecutivas negativas tiene
un valor predictivo negativo 99,7 y los antibidticos pueden ser
suspendidos, se recomienda realizar la primera PCR al rededor de las
12 horas de vida y el control a las 24 horas después de la primera.
o Procalcitonina: discreta mejor sensibilidad que la PCR pero menos
especificidad. Existe una elevacion fisiologica en las primeras 24 horas y
en condiciones no infecciosas como SDR

Tratamiento sepsis de inicio temprano

Ampicilina + gentamicina
Duracidn:

10 dias si hay aislamiento bacteriano,
14 dias meningitis no complicacada por SGB, y
21 dias para meningitis por gram negativos

Prevencion de sepsis de inicio temprano

Unica estrategia demostrada que disminuye la sepsis neonatal temprana
o Profilaxis antimicrobiana para SGB, a quien
= Test o cultivo recto vaginal para SGB, excepto mujeres con
cesarea, sin trabajo de parto o RPM)
» Estado colonizacidn para SGB desconocido en <37 seamanas,
RPM > 18 horas o fiebre materna > 38 grados
= Bacteriuria por SGB en el presente embarazo
* Hijo anterior con sepsis neonatal invasiva por SGB



EVALUACION DEL NEONATO < 37 semanas con factores de riesgo para sepsis

. . L . Tratamiento
Factor de riesgo Test diagndstico antibistico
Corioamnionitis o Hemocultivo CH al
RPM>18 hs o nacer, PCR 1:6-12 hs Ampicilina +
Profilaxis antibidtica PCR 2: 24 hs Aminoglucosido
inadecuada después
Manejo
| | |
Cultivo negatvio, Cultivo negativo,
Cultivo positivo neonatao sano, neonato sano,
laboratorio malo laboratorio normal
Continuar
Continuar tto antibiéticos si mama Suspender
antibiotico recibio AB antibidticos
intraparto




Factor de ri Test di st Tratamiento
actor de riesgo est diagndstico s
Hemocultivo CH al
Corioamnionitis nacer, PCR 1:6-12 hs Ampicilina +
PCR 2: 24 hs Aminoglucosido
después
Manejo
| 1 |
Cultivo negatvio, Cultivo negativo,
Cultivo positivo neonatao sano, neonato sano,
laboratorio malo laboratorio normal
Continuar
Continuar tto antibidticos si mama Suspender
antibiotico recibio AB antibiéticos
intraparto

EVALUACION NEONATO = 37 con factor de riesgo para sepsis




EVALUACION NEONATO = 37 con factor de riesgo para sepsis diferente a
Corioamnionitis

. . e Tratamiento
Factor de riesgo Test diagnostico antibiético
RPM>18 hs, CH al nacer, PCR 1:6- No antibiético
Profilaxis antibidtica 12 hs PCR 2: 24 hs A
. observacion
inadecuada despues
Manejo
| |
Laboratorio anormal Laboratorio normal
—

Observar 48 hs, esta

Tomar Hemocultivo bien Salida

[

Cultivo negativo RN
sano 48 horas Salida




8. PREVENCION

Como prevencion primaria se continuara realizando la captacién temprana del
embarazo antes de las 12 sem de gestacion, con control mensual e intervencion de
factores biosicosociales que puedan poner en riesgo la salud del binomio madre -
hijo.

Como prevencion secundaria Coomeva adoptara las medidas necesarias para
evitar el riesgo de sepsis en los recién nacidos para ello se continuara con el plan de
capacitacion continua de médicos a cargo de los programas de salud materno-infantil
y la aplicacién de guias vigentes en prevencion y tratamiento de infecciones maternas
especialmente infeccién urinaria, tratamiento de vaginosis y enfermedades de
trasmision sexual, coriamnionitis ,etc.

Como prevencion terciaria, Coomeva adoptaralas normas vigentes del ministerio
de Salud de Colombia y las actualizaciones que por norma estén vigentes.

Como cuidado ambulatorio, ante la sospecha o evidencia de un parto pretérmino
asociado con infeccion materna, la gestante debe ser remitida a una institucion que
garantice el manejo de la morbilidad neonatal si esta se llega a presentar. Todo recién
nacido con sospecha de sepsis o sepsis comprobada debe ser manejado al menos por
pediatra y en instituciones que garanticen la atencion integral de acuerdo con los
estdndares definidos por COOMEVA EPS para la atencién materno-neonatal. En caso
contrario debe remitirse, una vez estabilizado, a un nivel superior que garantice el
manejo adecuado del caso.
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