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INTRODUCCION

La Sepsis del Recién Nacido es una patologia importante

el pediatra, ya que el medio ambiente en que nacen la
ayoria de los guatemaltecos, es propicia a desarrollarse y el
fonostico es malo para el nifio.

El presente trabajo consiste en una investigacién
frospectiva sobre el problema de septicemia neonatal en el
icio de Recién Nacidos Patologicos del hospital de
eco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
iectuando  una revision del ultimo afio sobre pacientes que
wieron como dianostico Sepsis Neonatal y recibieron tratamiento
omo tal.

Con la intencibn de proporcionar informacion sobre la
nducta seguida en el manejo de este problema y mostrar la
ealidad del problema se efectua el presente estudio.



ANTECEDENTES

En el servicio de Recién Nacidos del Hospital de
CGineco-Obstetricia no se encuentra ningun estudio sobre
Septicemia Neonatal.

Antecedentes en el medio nacional se encuentra la tesis:
Sepsis del Recién Nacido estudio de 50 casos Hospital
Roosevelt Dr. José Vargas. 1977.



OBJETIVOS

enerales:

Que el trabajo sirva como referencia para quienes decidan
proseguir la investigaciéon sobre este problema.

Adquirir conocimientos y experiencia en el campo de la
investigacién.

ecificos:

Aprender a  reconocer las caracteristicas de esta
enfermedad, su epidemiologia, evolucién, sintomatologia,
diagnéstico y tratamiento.

Observar la realidad de este problema en la seccién de
Recién Nacidos del hospital de Gineco-obstetricia del IGSS.

Conocer las normas y conductas que se toman en el

servicio con respecto a los pacientes que presentan Sepsis
del Rn.

Analizar la incidencia de esta enfermedad en el servicio de
Recién Nacidos del IGSS y su relacién con otros estudios
en otras instituciones.




MATERIAL Y METODOS

. MATERIAL

.1 Registros clinicos del Servicio de Recién Nacidos del afi
1978.

14 Instrumentos de recoleccién y tabulacién de datos.
1.3 Material bibliografico.
1.4 Material de oficina

A METODO

Para realizar el presente trabajo se procedid a selecciona
los registros clinicos de los pacientes que fueron tratado
como Sepsis del Recién Nacido durante el ario 1978, de
los libros de ingreso del Servicio de Recién Nacidos Patolégicos

Posteriormente se revisaron los registros clinicos pare
obtener los datos necesarios para el manejo de las variables.

Efectuado después la tabulacién y andlisis de los resultados
obtenidos. ’




RECURSOS

Imanos:

—  Asesor y Revisor.

Personal de la seccién de Estadistica y Registros Clinicos
del Hospital de Gineco-Obstetricia.

—  Investigador.

) Humanos:

Registros clinicos del Servicio de Recién Nacidos.

Instrumentos de recoleccién y tabulacién de datos.

Material bibliogréfico.




VARIABLES:
Sexo
Edad
Sintomas
Hemocultivos positivos
Microorganismos encontrados
Complicaciones
Antibioticos
Mortalidad
Clasificacién del Rn por edad gestacional
Tipo de parto
Membranas
Manipuleo

Apgar



DEFINICION

La palabra septicemia proviene de la composicion de dos
palabras griegas: Septikos, que corrompe y Haima, sangre.

Un gran numero de cientificos han expresado en diferentes
libros el tema, asi como en diferentes épocas, un concepto
muchos veces distinto en cuanto a estructura pero igual en
cuanto a significado de lo que es la sepsis del Recién Nacido. En
vista de la gama de conceptos, se decide tomar al que mejor se
adapta a la investigacién: ‘‘Sepsis del recién nacido se refiere a la
infeccion generalizada comprobada por un cultivo de sangre
positivo que se presenta durante los primeros 30 dias de vida.



ETIOLOGIA

Varias especies de bacterias han sido asociadas con
Septicemia neonatal. Organismos que usualmente no son invasivos
pueden lograr entrar a las meninges o a la sangre cuando hay un
mayor defecto en la barrera epitelial, por ej.: un infante con
mielomeningocele o una quemadura. Las bacterias que cruzan la
placenta e infectan al feto son relativamente pocas. En contraste
una amplia variedad de microorganismos Grampositivos v
Cramnegativos pueden infectar al neonato durante o después del
nacimiento.

Los microorganismos entéricos son la mayor causa de
septicemia neonatal. E. Coli, Klebsiella-Aerobacter y Enterococo
son comunmente encontrados. El estreptococo beta Hemolitico del
grupo B y otros diferentes al grupo A son encontrados en un
significante ntmero de casos de sepsis temprana. Cuando la sepsis
se desarrolla tardiamente, Pseudomonas, Proteus,
Klebsiella-Aerobacter o Estafilococo Aureus son los gérmenes mas
implicados.

La frecuencia de infecciones con cada uno de estos
organismos varian de una institucién a otra y de afio a afio en la
misma institucion. De estas bacterias que son invasivas a cualquier
edad, Unicamente estreptococos del grupo A, Estafilococos Aureus
y Salmonella causan septicemia neonatal ocasionalmente.
Raramente Diplococo Pneumoniae, H Influenzae y el Meningcoco
puede producir infecciones en el Recién nacido.

| En los ultimos afios se ha notado un incremento en las
infecciones debidas a Listeria Monocytégenes.

INCIDENCIA Y MORTALIDAD

La incidencia de septicemia neonatal ha permanecido



constante en los ultimos 40 afios y varia de 1 por 500 a ]
1600 nacidos vivos. El huésped y factores SOCiOECO]‘lé.
pueden afectar marcadamente la incidencia en dife;m
hospitales. En la mayoria de las series los hombres son afece.
mds a menudo que las mujeres. '

PATOGENESIS Y EPIDEMIOLOGIA

Las bacterias pueden invadir el Recién Nacido por vias
erentes. La aparente O inaparente bacteriemia materna puede
ducir infeccion fetal por la via transplacentaria. Aunque las
ecciones bacterianas transplacentarias son raras, un namero de
anismos han sido asociados con este modo de infeccién, la
cemia por Listeria Monocytogenes es el mejor ejemplo.

La mortalidad sobre septicemia neonatal anteriorments
1937. fué acerca del 90 o/o. Esta ha disminuido con.
advenimiento de los antibidticos a un nivel de 13-45 of
series recientes. Desde entonces el manejo de la septice:
neonatal no ha variado significativamente, las diferencias
agentes etiolégicos y factores del huésped cuentan p-afa
diferenciacién en los grupos de mortalidad.

El liquido amniético infectado es la mayor causa de
icemia neonatal. La ruptura prematura de membranas, la labor
orolongada vy la excesiva manipulacién durante la misma
sncrementan el riesgo de contaminacion del liquido amnidtico.

Raramente la infecciéon amniotica ocurre en la presencia de
embranas enteras; la evidencia de corioamnioftis puede ser
ontrada en el 7 al 15 o/o de todas las placentas. La relacion
de liquido amniotico infectado e infeccién sistémica del neonato
ta estimada entre 30 a 1 y 100 a 1. Los organismos mas
munmente encontrados en el liquido amniético y vagina son:
Coli, Streptoco Faecalis ¥ Stafilococo Aureus. El Streptococo
Hemolitico del grupo B estad ocasionalmente presente en la
ora vaginal y ha sido asociado con septicemia neonatal. El
o gastrointestinal y respiratorio del feto son colonizados por
do amniético contaminado o por secresiones vaginales,
das o aspiradas antes de nacer o durante el paso a través del

anal del parto.

La infeccién se presume resulta de alguna alteracion en la
ra mucosa y/o exposicion a una gran fuente de infeccién. La
] intacta es relativamente resistente a la invasion bacteriana.

Después del nacimiento, los microorganismos pueden ser
uiridas en la sala de partos o en la sala cuna. Las principales
son el tracto gastrointestinal y respiratorio. La resucitacién
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MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED

con equipo contaminado ha sido relacionada con infe
neonatal. En la sala cuna, epidemias de septicemia han siq,
debidas a inadecuada esterilizaciébn de catéteres de succién
contaminacion del agua, asi como a la inadecuada limpieza
manos del personal médico y paramédico.

Observaciones clinicas sugieren que el Recién Nacido tiene
un disminuido estado de resistencia a gran variedad de
microorganismos, incluyendo algunos que Son considerados como
aviriulentos. El contraste entre enfermedad producida por virus de
rubéola en el feto y en el nifio, los devastadores efectos
sistémicos del herpes virus hominis en el recién nacido, el
aumento de la incidencia de septicemia neonatal debida a
bacterias entéricas usualmente no invasivas provee algunos de los
ejemplos que guian a la conclusion que el aparato 1nmunologlco
del recién nacido es deficiente cuando se compara con con nifios
mas grandes y en los adultos.

Después del nacimiento la piel y el cordon umbilical |
importantes rutas de infeccién sistémica; el mufion umbilical
un sitio frecuente para infecciones cutdneas que pueden llevar
una septicemia; a veces la celulitis puede ocurrir en sitios d
inyecciones, soluciones endovenosas; etc. La insercion de catéter
umbilicales y catéteres arteriales merecen especial atencién co
una potencial ruta de entrada para las bacterias.

La aumentada frecuencia de infecciones neonatales puede
ser relacionada en parte a la relativa inmaduridad de mecanismos

hosp1tal con problema de septicemia adquirida en la comunida :
inmunolégicos los cuales no estin completamente definidos.

En varios casos anormalidades congénitas del SNC o del tra
urinario son encontradas que predisponen a estas infecciones. '
MECANISMOS INMUNOLOGICOS INESPECIFICOS
Las autopsias descubren, que cuando ningun foco d
inflamacién es encontrado, en ningin érgano, petequias ¥
equimosis pueden ser vistas en las superficies serosas.
pulmones, pleuras, meninges, corazon, pericardio y peritoneo e
a menudo cubiertos con un exudado purulento compuesto en
mayoria por leucocitos polimorfonucleares. Se ha reconocido
patologia placentaria tanto en la sepsis transplacentaria como €
el sindrome de infeccién amnibtica. El examen de placent
consecutivas revelan que los cambios inflamatorios no son P
comunes. Los cambios en el cordén son vistos en casi el 20 o
de placentas; la inflamcién de el cordén ocurre en el 10 o/o ¢
los casos examinados.

Estudios genéticos indican que mecanismos inespecificos
como la fagocitosis preceden el desarrollo de respuestas inmunes
especificas.

Los factores especificos en la resistencia del huésped
resultan de la estimulacion de respuestas inmunes de adaptacion.

La susceptibilidad a un numero de infecciones sugieren que
la inmunidad adquirida de la madre es inadecuada para la
proteccién en un pequefio pero significante porcentaje de recién
nacidos.

La piel y membranas mucosas sirven como importantes
barreras y su ruptura predispone a la infeccion.
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Fl aumento en frecuencia de septicemia neonatal debig
microorganismos entéricos, que ordinariamente no son invasiy
sugieren la posibilidad de que la mucosa gastrointestinal pueda
una puerta de entrada; normalmente impermeable a bacteri
pared intestinal puede ser alterada por cambios circulator
generalizados, que ocurren durante el trabajo de parto, el parto
que provocan hipoxia. '

:flamacion.

En el feto humano, la sintesis de C5 ha sido reportada a
.« 8 semanas, de C3 v C4 a las 11 semanas y C9 sintetizada a
<« 14 semanas. Recién nacidos a término y pretérmino tienen
ximadamente el 50 o/o de la actividad del complemento del
suero de un adulto normal.

La fase temprana de la respuesta inflamatoria en gl
periodo neonatal, es comparable a la del adulto. Predominan |
leucocitos  polimorfonucleares, pero el cambio a cé
mononucleares visto después de 6 horas en el adulto es mas len
y menos extensivo en el recién nacido. Estudios “In wi
demuestran una cuantitativa deficiencia de actividad quimiot
para leucocitos polimorfonucleares en el suero del recién nacid

El interferén inhibe la multiplicacion viral y es liberado
por células que estan infectadas con virus o estimuladas por
bstancias como los polinucleétidos. El interferén es producido
por una variedad de células, incluyendo los linfocitos. Estudios
efectuados no revelan diferencias en la produccién de interferén
por las celulas de fetos, recién nacidos y adultos.

Las substancias en el suero que actiian en la bacter

S . El sistema de properdina provee una via alterna para
promover fagocitosis son llamadas Opsoninas. PACp * ¥

4
“opsonizacién’’; aproximadamente el 15 o/o de muestras de sangre
del cordén tienen bajos niveles de properdin factor B, lo que

Deficiencias de IgM y quizds componentes del sistema _ .
correlaciona con deficiente actividad de opsonina.

Complemento en el rec-én nacido contribuyen a la disminucién
la actividad de opsonina contra bacterias gramnegativas. Una
la fagocitosis es completada, los estudios muestran una norr
actividad bactericida en el leucocito polimorfonuclear del reci
nacido.

El sistema reticuloendotelial (RES) estd compuesto de
las fagociticas fijas en los sinusoides de el higado, bazo y
tros tejidos. Las importancias de el sistema de RES en la
istencia del huésped estad claramente demostrada por el aumento
e susceptibilidad a septicemia en el animal esplenectomizado.
ecientes estudios indican que la éptima fagocitosis a nivel
dtico y esplénico depende de la presencia de una proteina
matica especifica parecida a una Alfa 2 globulina.

Los principales factores humorales inespecificos en
resistencia del huésped incluyen, el Complemento, el Interferon
Properdina. La actividad del complemento depende de
interaccion de un complejo de nueve globulinas séricas;
actividad bactericida del suero contra bacterias gramnegativas
debida grandemente a la accién del complemento en la prese o
M o ey 808 beiBilios MECANISMOS INMUNOLOGICOS ESPECIFICOS

Las respuestas inmunolédgicas especificas dependen de el

La activacion del complemento juega un papel en 3 .
Procesamiento del antigeno, la estimulacion de células linfoides y

quimiotaxis inmunoadherencia y otros aspectos en el proceso
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durante la gestacién y significantes cantidades de anticuerpos
especificos son producidas si el feto es estimjlado antigénicamente.

reacciones antigénicas derivadas desde el sistema hamatopo
de las “Stem Cells”, que primeramente son encontradas e
saco vitelino y luego en otros oOrganos hematopoyéti
principalmente el higado, bazo y meédula ¢sea. La post
diferenciacion de esta primitiva poblacion de células linfoj
toma lugar bajo la influencia de el Timo o un hipotético
andlogo a la bursa de Fabricios, la cual es esencial par
desarrollo del sistema de inmunoglobulina en los pollos.

La transferencia de IgG a través de la placenta es un
proceso activo el cual ocurre durante el 3o. trimestre de
gestacion; infantes nacidos antes de las 34 semanas pueden tener
deficiencia de IgC.

La inmunidad pasiva depende de la cantidad de IgG
transmitida y la sensibilidad del agente infeccioso a el anticuerpo.
Si bien los anticuerpos contra ciertas enfermedades bacterianas
como Pertussis pueden ser insuficientes para la proteccién por un
mes o dos, la inmunidad al sarampién y otras infecciones viricas
puede persistir durante todo un afio.

En el hombre las “Stem Cells” entran al timo empez
en la 8a. semana de gestaciéon cuando la diferenciacion I
toma lugar.

Los linfocitos timp dependientes (linfocito T) de
dejan la médula timica via torrente circulatorio poblando la p
media y profunda de la corteza de nodulos linfoides y
regiones periarteriolares de el bazo. Los linfocitos T hacen
mayoria de las células en el conducto toridcico y la mayoria
los linfocitos en la sangre periférica.

En general, la respuesta es menos vigorosa en el RN que
en nifios de mas edad y adultos. Los anticuerpos adquiridos
pasivamente pueden suprimir la estimulacién antigénica y una o
mds etapas en la  respuesta inmunologica puede  ser
cuantitativamente deficiente. La administracion de macrofagos
adultos puede reconstruir la respuesta de anticuerpos, mejorando
la capacidad inmunologica del recién nacido.

Las células derivadas de la burse de Fabricio (linfoc
estdn localizadas en los foliculos germinales y areas medul
nodulos linfoides, bazo, tracto gastrointestinal y sangre per
estas células pueden ser identificadas por la capacidad que
de producir inmunoglobulinas.

Al nacimiento, posteriormente a la colonizacién con una
variedad de microorganismos el infante gradualmente desarrolla un
espectro de anticuerpos comparable a nifios de mds edad y
Linfocitos receptores de IgM, IgG e IgA pueden adultos.
demostradas por inmunofluorescencia en sangre periférica, |
bazo y meédula 6sea a las 11 1/2 semanas de gestacion.
conteniendo IgG e IgM citoplasmatico son notadas a
semanas. La sintesis de IgM ha sido notada a las 10 1/2 semal
v la IgG e IgE a las 11 semanas. La sintesis de IgA no ha ¢
demostrada antes de la 30 semana, as! como la IgD no ha S
detectada antes del nacimiento. Una poca cantidad de IgM, Ig8

Los linfocitos de neonatos y adultos tienen un similar
numero de células con receptores de IgG, IgM e IgD. El
?:imremento de sintesis de RnA y DNA ha sido observada en
cultivos de linfocitos de neonatos, esto se relaciona a la
estimulacién in tutero por antigenos maternos; el mismo fenémeno
ede explicar la aumentada actividad metabdlica del leucocito
olimorfonuclear obtenido de la sangre del cordén.

productoras de inmunoglobulinas, son diferenciadas tempranall
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Aunque los

el periodo neonatal.
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. contribuyen
resistencia del huésped han sido estudiados, la relevancia ¢
de cada factor permanece obscuro. Aparentemente hay un ni
de diferentes factores los cuales predisponen a especificos tipos
infecciones; la posible lesién a la mucosa gastrointestinal aus;
de IgM y  disminucién ’
reticuloendotelial son factores los cuales pueden expliéar
aumento en la incidencia de septicemia a organismos entérié

DIAGNOSTICO

Esta enfermedad presenta variedad de manifestaciones; estos
eden comenzar tan pronto como el primer dia o tan tarde
no el final de la primera semana de vida.

Las primeras manifestaciones de Septicemia, ej.:
gia, pobre ingesta e inestabilidad vasomotora pueden dar lugar
dudas de si el infante esta enfermo o no. Frecuentemente el
onal de enfermeria o la madre suelen manifestar que al
e “no lo ven bien como antes”. Sin embargo aun cuando
minimos signos de enfermedad estan definitivamente
ssentes ellos pueden ser una manifestacion de un proceso no
joso por ej.: anemia y/o  hipovolemia ¥y shock,

Generalmente una buena historia, signos fisicos, infecciones
ociadas o evidencia de laboratorio, provee la ayuda adicional
e permite al pediatra hacer el diagnéstico presuntivo de
cemia. Si las explicaciones para los signos y sintomas no
den ser prontamente establecidas en la fase de inicio de la
fermedad, deben obtenerse cultivos apropiados e inicar el
;amiento.

las caracteristicas de los hallazgos clinicos tempranos O
os deben de ser bien calificados porque el curso de la
‘medad puede ser fulminante con muerte dentro de las
eras 6 horas de iniciarse la enfermedad o los signos pueden
rollarse gradualmente sobre un periodo de 24 a 48 horas, las
festaciones pueden ocurrir en uno o mas érganos.

La distension abdominal, apnea e ictericia pueden ser

s de los signos tempranos. En contraste una progresiva
encién abdominal ictericia y un anormal patrén respiratorio en
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asociaciébn con letargia y pérdida de peso pueden ser sintg
avanzados de sepsis. Hepatoesplenomegalia, taquipnea,
hipotermia, hipertemia y cianosis son rasgos que caracterizan un
desarrollado sindrome de septicemia. a

Signos de toxicidad o shock, los cuales incluyen p
estado quejumbroso, respiracion superficial, hipotermia, cianes
piel fria y pegajosa y taquicardia o bradicardia irregular ocurr
en los estados terminales de sepsis. Como varios de los signos
sintomas pueden ocurrir temprana o tardiamente en el curso
la septicemia, repetidos examenes fisicos cuidadosos son decis
para establecer el diagnéstico tan pronto sea posible.

Focos asociados de infeccion pueden ser la causa
resultado de septicemia; meningitis, infecciones del tracto urin
y neumonia son frecuentemente diagnosticados en casos de
septicemia comprobada.

En varios casos de septicemia hay una pequefia correla
entre las manifestaciones clinicas y el agente etiolégico.
celulitis es generalmente debida a infecciones estreptococcicas,
abscesos estan usualmente asociados con infeccio
estafilococcicas y el ectima gangrenoso estd asociado
infecciones debidas a Pseudomonas Aeruginosa.

A continuacién se expone una tabla que contiene I
datos clinicos que sugieren o apoyan el diagnostico de septice
neonatal.

HISTORIA:

— Bajo peso al nacer
— Letargia
Pobre ingesta
- Infeccidon amnibgica
— Ruptura prematura de membranas

26

Problema de resucitacion esp. intubacién y catéter
umbilical.
Secreciones sanguinolentas en vias aéreas superiores

sugiriendo aspiracién de secreciones vaginales.

Meconio obtenido de la piel o de secreciones obtenidas del
tracto gastrointestinal o respiratorio

Anormalidades congénitas del tracto urinario SNC, corazén
o pulmones.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Letargia

Hiporreflexia

Respiracién irregular

Temblores, convulsiones, irritabilidad
Apnea

Fontanela llena

- SISTEMA RESPIRATORIO:

Taquipnea
Disnea
Cianosis
Apnea

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Distensién abdominal
Hepatomegalia

Vémitos

Diarrea

Disminucién de excreciéon de heces

SISTEMA HEMATOLOGICO

Ictericia

27



Esplenomegalia
Palidez
Parpura
Petequias
Sangrado

SISTEMA CIRCULATORIO

Palidez

Cianosis

Piel fria v pegajosa
Hipotermia
Hipotension
Respiracién anormal

GENERAL

Fiebre o hipotermia
Esclerema

INFECCIONES FOCALES ASOCIADAS
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Meningitis

Abscesos en piel o TSC
Vaginitis

Neumonia

Otitis Media
Cefalohematoma infectado.
Infeccion Urinaria
Artritis Séptica
Onfalitis

Osteomielitis
Conjuntivitis

Peritonitis

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La amplia serie de signos y sintomas que caracterizan el
ndrome de septicemia a menudo sugieren una variedad de
sticos. La apnea, temblores, convlusiones y/o fontanela llena
al indica afeccion del SNC, son compatibles con una
rragia intracraneana, anoxia como también una meningitis y
mia. La sepsis temprana, caracterizada por disnea v
onea puede ser confundida con algunas de las causas del
me de dificultad respiratoria, ej.: neumotérax, enfermedad
mbrana hialina, atelectasia, etc.

Alternativamente el inicio de letargia, apnea, anorexia e
cia durante la fase de recuperacion de el sindrome de
tad respiratoria en un prematuro puede reflejar una
de neumonia v septicemia o una hemorragia

Distensién abdominal y/o vomitos y una disminucién en la
ad y frecuencia de la expulsion de heces puede reflejar una
nedad gastrointestinal primaria, como una obstruccion
nal o estos signos pueden indicar septicemia.

Enfermedades hematolégicas como anemia hemolitica
mune, defectos enzimdticos de los eritrocitos, deficiencia de
E, pueden presentarse con ictericia, palidez, taquipnea ¥y

Atn cuando los signos, sintomas y el laboratorio son
tes, y se considera el diagnéstico presuntivo de septicemia,
menudo imposible de distinguir infecciones no bacterianas y
anas en las que un tratamiento temprano es esencial para

Jervivencia.

~ El diagnéstico diferencial en un RN enfermo incluyen
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todas las infecciones que no son causadas por bacteri;
sindrome de rubedla congénita, infecciébn por citomegal

herpes simple y toxoplasmosis pueden aparentar septicemia
recién nacido. 1a

¢ de meningitis bacteriana . son: Polimorfonucleares
tados, proteinas altas y glucosa baja; datos que no siempre
cuentran y que deben ser interpretados para cada caso

dual.

: U‘na_ buena historia epidemiolégica puede proveer 1111
al diagnéstico. Finalmente el diagnéstico etiolégico de la
depende de la demostracién de un organismo por el f

CGram, Cultivos o en ciertos casos por pruebas sero
especificas. 3

El examen de orina también se considera de particular
ancia en el Dx de septicemia, si se sospecha que esta via
do la puerta de entrada de la bacteria diseminada por el
1te circulatorio. Si la bacteria es descubierta al gram o al
del sedimento en el que se observan 2 6 3 GB por
pequefioc o mds de diez en el de gran aumento hacen
wsar en infeccion urinaria y es de suponer dque esta sea la
e de la septicemia. Otro dato es el conteo de globulos
os el cual en el periodo neonatal tiene gran variedad de
es, considerados como normales. Una leucopenia (menos de
o leucocitosis (mds de 25000x) supone el diagnostico de
on.

LABORATORIO

El diagnostico de septicemia en el recién nacido ti
fundamento en un cultivo de sangre positivo, pero a vece
cultivo es positivo en un nifio con sintomas minimos v :
respuesta al tratamiento.

Después de la primera semana de vida el conteo de
os blancos se encuentra entre 5-15,000 xmm3 acompafiado
una linfocitosis relativa. Una moderada variaciéon de estos
s considerados como normales para el periodo neonatal debe
rir infeccién en un nifio enfermo. Una relativa neutrofilia
almente es considerada como normal en el primer dia de

lEn ocasiones se obtienen cultivos positivos causados
contaminacion de la piel por mala técnica o que hanif
contaminados en el laboratorio; preferiblemente los
debe‘rén tomarse de las venas periféricas, ya que si la
proviene de un catéter umbilical existe un mayor riesg
contaminacién, con el consiguiente dato falso. No es pr
tomar cultivos seriados, pues el nifio necesita pronta accién :
antibi6ticos.
Si se encuentra una disminucién de las plaquetas en un
periférico (menos de 150,000) puede ocurrir septicemia y
oner el diagnéstico, sin embargo en la mayoria de los casos
dato no tiene mayor significado.

ES_ util pedir sensibilidad especifica para estafiloco
gl‘a{‘nnegatwos constantes de la septicemia, ya que este re
sera de gran valor para el camb.o inmediato o futuro en
tratamiento con antibidticos.
Por ultimo se consideran examenes de laboratorio utiles
el diagnéstico; la biopsia de seccion del cordon umbilical o el
, ya que se observan cambios a nivel de anatomia
gica en sus tejidos. También se recomienda el uso del
gdstrico con el fin de buscar bacterias y polimorfonucleares

Las meninges se encuentran involucradas en la t
paljte de los nifios con septicemia; es asi importante efect
examen del liquido cefalorraquideo, el cual puede evi
rapidamente el Dx de meningitis o septicemia. Los h
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que nos indicarfan que el RN ha estado expuesto a un pro TRATAMIENTO

infeccioso. Este tipo de examenes se debe efectuar en nifig
alto riesgo de infeccidon y someterlos a una estrecha obsery ‘Tratamiento especifico:

Se debe tomar en cuenta que estos examenes por si
no son categéricos para diagnosticar el problema pero sf
suponer el mismo por lo que ayudan para efectuar exi
complementarios y mantener en observacién al recién nacidd,.'

En la mayoria de los casos, el tratamiento de un neonato
con el diagnostico presuntivo de septicemia es iniciado antes que
ol agente etiologico sea identificado y su susceptibilidad a los
antimicrobianos sea conocida.

La eleccion inicial del antibiditco estara basada en la
7,on_sideraci6n de los mas frecuentes agentes patogenos, la
ctividad del antibiético contra ese organismo y el metabolismo

la droga.

El frote de Gram de orina infectada o LCR puede proveer
diagnéstico presuntivo o al menos reduce las posibilidades.

La suscepiibilidad de los microorganismos gramnegativos o
varios agentes antimicrobianos a menudo cambian con el tiempo y
particularmente con el aumento en el uso de una droga. Esto
hace que el médico deba estar consciente en los cambios de la
sensibilidad de los microorganismos a los antibiéticos.

Cuando no hay indicios del agente etiologico que produce
. septicemia en las primeras 72 horas la combinaciéon de
enicilina-Kanamicina es usada. La Penicilina G ha sido el
antibiotico mds comunmente usado contra infecciones a
grampositivos; la Ampicilina también puede ser usada porque es
efectiva contra Proteus Mirabilis H. Influenzae, varias cepas de E.
oli y Salmonella y algunas cepas de Klebsiella-Aerobacter asi
como contra gérmenes grampositivos sensibles a la penicilina. A
lenos que haya alguna evidencia clinica que sugiere que la
feccién sea causada por estafilococo. Ej.: la presencia de
plstulas o wuna historia de reanimacién boca a boca, las
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administrada  por la via intratecal para el tratamiento de la

penicilinas penicilinasa-resistentes no deben usarse en el Tx de E
meningitis a Pseudomona.

posible septicemia. .

]

icemi N oebion y ? i de sostén:
La posibilidad de septicemia estafilococcica aum Tratamiento

A it Un infante con Dx de sospecha de septicemia serd

internado en sala de cuidados especiales, en obser\.racién continua
personal de enfermeria especializado. Si el infante “aparece
‘enfermo o los signos vitales son inestables, la alimentacion oral
;é';eré descontinuada y fluidos con electrolitos ¥ calorias (glucosa)
ceran administrados intravenosamente.

Cuando el microorganismo es identificado y probada |
susceptibilidad, unicamente se emplea un antibiotico. Penicil
para organismos grampositivos, excepto estafilococos resistentes
cuyo caso la meticilina u oxacilina es empleada. La Kanam
es empleada contra E. Coli, Klebsiella-Aerobacter y
organismos gramnegativos susceptibles; La ampicilina con
Salmonella, H. Influenzae y Proteus Mirabilis; v la Polimixina
para Pseudomonas, Alkaligenes y Flavobacteris.

La succién gastrica intermitente puede ser necesaria para
itar la dilatacion gastrica y la aspiracion de secreciones ©O de

residuos gastricos.

El riesgo de aspiracién en un neonato enfermo requiere un
‘delicado juicio acerca de la condicién clinica antes de restaurar la

ingesta oral.

El tratamiento es continuado por 7 a 10 dias dependier
de la respuesta clinica. La respuesta y el control de hemocult:
durante la terapia son importantes en la evalucion de
efectividad del tratamiento antimicrobiano. La repeticién En general el adecuado aislamiento puede ser mantenido
urocultivo y la puncién lumbar estan indicadas si los exame teniendo al infante en una incubadora bajo rigurosas medidas. Es
iniciales mostraron anormalidad. y preferible colocar a infantes con diarrea en cuartos separados bajo
_ irosas técnicas de aislamiento.

Excepto para la meningitis a Pseudomonas, el mi
agente, administrado parenteralmente sera usado para
tratamiento de la meningitis v de la septicemia.

La temperatura ambiental puede ser ajustada a mantenerla

36-370C. y una temperatura rectal de 37-380C. El oxigeno
sera administrado por cianosis o patroén respiratorio anormal.
En la presencia de inflamacién de las meninges, nive
adecuados de Kanamicina pueden ser obtenidos en el LCRY
Kanamicina intra tecal estd indicada si un organismo sensib
ella es cultivado del LCR después de 48 horas de tratamient
parenteral. )

La administracion parenteral de Polimixina B no pro
concnetraciones adecuadas en el LCR, esta droga debe
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PRONOSTICO

Tomando en cuenta todos los adelantos realizados en la
itica antimicrobiana, las perspectivas de supervivencia en los
nacidos con septicemia, son todavia pocas. La experiencia
tltimos 40 afios muestra una disminucién global del indice
ortalidad que paso del 90 o/o y que hubo una baja bastante
del 40-43 ofo. Si tomamos en cuenta la etiologia, la
cion observada en los grupos causados por microorganismos
positivos (del 90 al 21 o/o), es altamente significativa esta
mientras que si los comparamos con la diminucién de los
ntes problemas producidos por microorganismos
inegativos (de 83 a 60 o/o) es tan poco notable, que no se
ra significativo.

Existen muchos factores, pero los principales que
sterminan el pronoéstico de la septicemia en el recién nacido, son

diagnéstico precoz, el agente causal etiologico, un rdpido
iento y por ultimo la gravedad de las complicaciones.

Aunque después del descubrimiento de la Penicilina se
observado una disminucién de la mortalidad de la
ticemia causada por Estreptococo Beta-Hemolitico grupo A, la
alidad permanece alta en las demas infecciones por
tococos Hemoliticos del Grupo B, F y D, asi como en la
por gérmenes GCramnegativos especialmente E. Coli y
monas.

Para tener un pronoéstico mas halagador es esencial
ecer cuanto antes el diagnéstico o por lo menos sospecharlo,
sar sin tardia un tratamiento antimicrobiano especifico. No
perarse la instalacién de una septicemia generalizada con la
ibn de meningitis o ambas cosas para efectuar el
qultivo v el examen de liquido cefalorraquideo que son
de importancia decisiva. La meningitis es el foco de
n o complicacion mds grave en cuanto a mortalidad vy
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Los estreptococos anaerobios y bacteroides pueden produecir
embolias y especificamente los bacteroides pueden producir como
complicaciones problemas a nivel cerebral, meninges, higado,
huesos, endocardio y articulaciones. :

"lesiones residuales de invalidez se refiere.

Los indices de mortalidad en la meningitis neonatal oge:
entre 60-75 o/o entre los supervivientes una proporcién my
elevada como del 63-85 o/o presenta complicaciones o secu@

como encefalopatias, hidrocefalia o infarto del tejido cerebral. A continuacién se enumeran otras de las complicaciones

que pueden darse como consecuencia a una septicemia: Peritonitis,
Gastroenteritis, Hemorragia Suprarrenal, abscesos articulares,

Bronconeumontia: esta entidad se caracteriza en el rec
Pielonefritis, Hepatitis, Gangrena, Embolias, Sinusitis, Mastoiditis.

nacido que tiene dificultad respiratoria, descartando otra patolos

generalmente se escuchan estertores aunque no es determinante,
Se deben tratar  razonablemente todas las

complicaciones para evitar lesiones permanentes que dejen

Colitis Necrotizante Agquda: se desarrolla especialmente _
imposibilitado al paciente.

recién nacidos de bajo peso con antecedente de anoxia perin
o uso de catéter umbilical. La septicemia y los focos pibge
causados por Shiguellas u otros microorganismos, excepcionalme
se observan en el curso de las disenterias.

Tomando en cuenta los avances terapéuticos en lo que :
quimioterapia contra bacterias patdgenas se refiere, es nece
hacer mencién de que las infecciones mdas graves en el recién
nacido son producidas por E. Coli que generalmente se compli
a una neumonia o bien evolucionar hacia una meningitis.

También las infecciones producidas por Pseudomo
producen una septicemia que posteriormente evoluciona a
meningitis.

Complicaciones atribuibles a la invasién por Streptoc
Beta Hemolitico del grupo A: La puerta de entrada determina
imdgen clinica fundamental. Sin embargo en cada caso hay 1
celulitis difusa que se disemina rdpidamente, que se extiende a
largo de las vias linfaticas, a partir de esta via la infeccion ¢
extiende con rapidez al torrente circulatorio produciendo
bacteriemia y sus consiguientes complicaciones si no es trati
convenientemente.
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COMPLICACIONES

Por ser la caracteristica de las complicaciones de la
septicemia, producir patologia en cualquier parte del organismo, se
consideraran sélo las mds importantes. Las  principales
complicaciones de la septicemia son: El Choque y el Sindrome de
Coagulacién Intravascular. Ambos ocurren con frecuencia a la vez
y se observa una mortalidad elevada.

En sequida se describen las complicaciones que deben
siempre tomarse en cuenta:

Meningitis: Es una de las complicaciones que se debe de
sospechar por ser una de las mds comunes, siempre y cuando se
encuentren uno o varios sintomas, como son decaimiento general,
baja ingesta, abombamiento de la fontanela, irritabilidad,
hipotermia; con alguno de estos signos © sintomas se debe ser
agresivo ern cuanto al tratamiento.

Shock Séptico: Se observa decaimiento, postracion,
irritabilidad, sudoracién, piel humeda, oliguria. Cuando el choque
ocurre secundariamente a septicemia, estd indicado ademds de la
administraciéon de fluidos intravenosos y antibidticos un soporte
circulatorio. Este soporte puede consistir de la inmediata
administracién de sangre completa (10 a 20 cc por Kg de peso)
o de algin expansor del plasma El infante recibira oxigeno y/o
ventilacion artificial si estd indicada. Bicarbonato de Sodio y
glucosa puede ser administrado para contrarestar la acidosis
metabolica e hipoglicemia. Si el ifante no responde y si su
situacién es critica se administrarda succinato de Hidrocortisona.

Sidrome de Coagulacién Intravascular Diseminado: este
sindrome se manifiesta generalmente por los signos y sintomas de
septicemia y como ultima sintomatologia se presentan petequias
generalizadas. Clinicamente esta complicacién estd caracterizada
por una didtesis hemorragica que es secundaria a severa
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. durante el nacimiento del nifio. Que la sala de partos guarde las
~ medidas asépticas mas estrictas y que el equipo utilizado cuente
con c€ampos estériles v el instrumental necesario para cada parto.
Es importante due durante el parto, el médico vy el personal
-paramédico observen medidas higiénicas como el lavado de manos,
guantes, bata estéril, gorra, mascarilla y zapatos. Vigilar muy de
cerca a pacientes con trabajo de parto activo para evitar que los
nifios se precipiten en camillas, bafios © lugares no propicios. Que
la atencion del parto esté libre de exceso de manipuleo, aspirar
con precision las flemas evitando que el nifio trague O aspire
gecreciones vaginales. Los nifios que necesiten los cuidados del
pediatra (lavado gastrico, catéter umbilical, etc.) que sean
efectuados en condiciones estériles. Observacion estrecha a los
nifios que durante el parto presentaron liquido amniodtico con

caracteristicas patolgicas.

desfibrinacién, adicionalmente se observa necrosis tisular local com
ejemplo necrosis cortical renal secundaria a el depodsito de fig o
g1 os pequianos, vasce. Este desorden es diagnosticado por ]
%151;“11'1110101’1 de niveles de factores V, VIII, Protro..bina
ibrinégeno; la trombocitopenia por  si o
; et por s sola no e ‘
diagnostico. stablece

PREVENCION

La prevencion de la septicemia en el recién nacido,
debe efectuar durante tres periodos que son: en el er\:ﬂ)araz.o,r
el parto y en el periodo post-parto. ;

En el embarazo, es de vital importancia el contr
;?renatal, pues se ha demostrado que el nifio puede adquir
mfec.cic')n “in utero’ v es en esta etapa donde clinicamente L
met-ilo del laboratorio se debe detectar cualquier infecc-ig 3
entld:ad patologica en la madre que puede predisponer al nifio
%a m,feccic'an. Se deben tratar adecuadamente en la mad
m’feccmnes. como tuberculosis, tifoidea, sifilis, infecciones de
vias genitales altas, © genitales bajas como monili
tricomoniasis, herpes, papilomatosis, etc.

En el postparto: el personal que s relaciona con los
recién nacidos ya s€d enfermeras, médicos, madres, etc. no
presente infeccién respiratoria superior, ni ninguna otra infeccion.
Que se erradique de los servicios de recién nacidos gérmenes
patogenos con los medios disponibles, vy se mantenga un servicio
rutinario. Cuando un nifioc por su estado sugiere septicemia, se le
efectie un buen examen clinico vy de laboratorio indicados para
: ; e ol diagnostico de la patologia; en caso de que se confirmara,
iﬁerilaiziz;sr ;Oxeér:a, bg;.aznug::fn’ E:ra evitar en lo posibl‘e . aislar al nifio e instituirle el tratar.ni.en’_co mas co.nv:eniente. E:.vitar
indasaienes, a son mas susceptibles - el uso indiscriminado de antibioticos previniendo sl el
Bl crecimiento ¥ propagacion de gérmenes oportunistas.

i 11 .
Control estricto para toda paciente con problema

’ Durante el parto: La rotura prematura de membranas
trabajo de parto prolongado son condiciones dificiles de pre
v ,prz,edisponer a infecciones, en cambio situaciones co
sufrn"mento fotal se deben detectar precozmente. En pacientes
tral?a]o de parto, efectuarles tactos rectales o en su defe
vaginales pero Unicamente los necesarios y con la té
ade(':uada. Utilizar de rutina el enema evacuador en todas.
pacientes con trabajo de parto para evitar cualquier contaminac
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GRAFICA No. 5
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GRAFICA No. 10
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica No. 1 Clasificacién por Sexo.

En esta grafica se observa que de los 43 casos estudiados
un 51.16 o/o (22 casos) pertenecen al sexo masculino y un
48.83 o/o (21 casos) al sexo femenino; no existiendo relacién
alguna entre el sexo y la patologia de que trata el estudio.

Grafica No. 2. Clasificacién por Edad.

Esta grafica demuestra que durante las primeras 24 horas
de vida se iniciar los sintomas de sospecha de septicemia, en este
caso representando por el 53.48 o/o. Siguiendo en frecuencia el
lapso de 24-48 horas con un 13.95 o/o.

Gréfica No. 3. Hemocultivos Positivos.

Se observa en esta grafica que al mayor numero de
pacientes estudiados (90.69 o/o) tunicamente se les efectud
diagnéstico de sospecha de septicemia, la cual sélo se comprobd
por hemocultivo positivo en 4 de los casos que representan el
9.30 o/o, un porcentaje bastante bajo si se compara con la
positividad de cultivos en otros estudios.

Créfica No. 4. Microorganismos Encontrados.

En esta grafica observamos que los microorganismos
encontrados fueron la E. Coli en 1 caso; Stafilococo Aureus y
Stafilococo Albus en 2 casos respectivamente, en asociacion; cabe
hacer la observaciéon que la presencia de Staf. Albus fué reportada
como posible contaminacion. La presencia de Staf. Aureus esta
asociada con manipuleo del RN como cateterismo umbilical y
exanguinotransfusion.




Eutroficos y solo el 30.76 o/o (4 casos) fueron clasificados como
prematuros hipotréficos.

Crafica No. 5. Sintomatologia.

En esta grafica se observa que los sintomas ma4g
frecuentemente encontrados fueron Depresion del SNC en
casos: Anorexia en 12 casos, Diarrea en 11 casos, Hipotermia
7 casos, Distensiéon Abdominal en 7 casos. Sintomas como fieb
visceromegalia, enterorragia, etc. se observaron en cas
individuales. ak

. Qrafica No. 9. Sub-clasificacién de pacientes a término.

En esta grafica se observa que el 83.33 o/o (25 casos) de
los RN a término fueron clasificados como RN Eutréficos y sélo
el 16.66 o/o (5 casos) fueron clasificados como RH Hipotroficos,
no se observaron ningin paciente hipertofico.

Crafica No. 6. Tratamiento. :
Como podemos observar en las graficas No. 8 y No. 9 la
 mayoria de los pacientes afectados fueron RN Eutréficos vy fué
poca la incidencia de pacientes de bajo peso como en otros
estudios; en que la incidencia es alta.

Se observa en esta grafica que el tratamiento de eleccién
que se administré a los pacientes con Dx de septicemia fueé
combinacién de Penicilina y Kanamicina logrando asi
gérmenes Grampositivos y Gram negativos. Tratamiento usando en

el 81.39 o/o de casos. Crafica No. 10. Tipo de Parto.

En esta grafica se observa que el 53.65 o/o de los partos
(22 casos) fueron Distécicos y el 46.34 of/o (19 casos) fueron
partos Eutécicos; no existiendo relacion significativa entre el tipo
de parto y la incidencia de septicemia en este estudio en
particular.

Se observa también en esta grafica que el ma
porcentaje de los pacientes (58.13 o/o) recibidé tratamie:
durante 8 a 12 dias; Tx considerado segin la evolucién de
sintomas y recuperacion del paciente. En 2o. lugar el 30.23
de los pacientes recibi6é tratamiento durante 5 a 7 dias.
Grafica No. 7. Clasificacion del RN por edad gestacional. Grafica No. 11. Madres con Ruptura Prematura de Membranas.

Esta grafica evidencia que el 53.48 ofo de los casos (23)
tuvieron como antecedente que la madre presentdé RPM; de estos
(30.23 ofo) fueron prematuros lo que resulta opuesto a 1 23 pacientes, 11 de ellos, el 25.58 o/o dell total pljesentaron
expuesto en la literatura y en otros estudios que sefialan a I AMNIOITIS; lo que demuestra que la relacion entre ruptura
RN prematuros y de bajo peso como los mds susceptibles @ - prematura de membranas y septicemia es significativa.
contraer septicemia.

En esta grafica observamos que 30 pacientes (69.76 ofo)

Grafica No. 12. Manipuleo del Recién Nacido.
Grafica No. 8. Sub-clasificacién de pacientes prematuros. ‘ o2k o Y

La mayoria de los pacientes recibié atencién que requirio
‘mayor manipulacién después del parto; observandose que el lavado

En esta grafica se observa que el 69.23 o/o (9 casos)
gastrico fué el mas empleado en 28 casos (65.11 o/o), la

los RN prematuros corresponde a la clasificacién de premat
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aspiracién endotraqueal en 9 de los casos (20.93 o/o) - Los antecedentes de RPM, el bajo pe.sol al na:e[;rt}c;
cateterismo umbilical en 7 de los pacientes (16.27 o). También | premadurez, el bajo APGAR al nacer y el manipu eo posd P s
empled la exanguinotransfusion en 4 de los pacientes y fueron factores determinantes en la mala evolucion de

pacientes necesitaron intubacién endotraqueal. pacientes.

En cuanto a la sintomatologia presentada, .1a asociacic'u} de
distensién abdominal, depresién del SNC y ano.rema se obse.njvo ;1]1[
4 de los pacientes. Presentado 6 dfa los pac1efltes depre31orl1 e3
SNC, 4 pacientes distension abdommal,_4 pacientes anorexia,
pacientes diarrea y 1 paciente hematemesis.

Esta manipulacién se relaciona con el estado del
RN al nacer observandose una alta incidencia de pacientes con
APGAR bajo al minuto. 9 de los pacientes tuvieron un APGAR
inicial de 4 y siete de los pacientes un APGAR inicial de 5, e
total 16 pacientes fueron los que tuvieron un APGAR inici
hasta 5, lo cual requiere cuidados especiales por parte del
pediatra y por ende, mayor manipulacién.

En resumen la mortalidad de los pacientes con D;Plsle
septicemia guarda relacion con los ?.ntecedentes del parto i dt)a
bajo peso al nacer y premadurez, bajo APGAR.y el mag:)pu eo e
que es objeto el RN como medidas de resusmtacmln. serv;n

en este estudio en particular en cuanto a la mortalidad se refiere.

Gréfica No. 14. Mortalidad

En esta grafica se observa que de 43 pacientes estudiados
fallecieron 7, lo que hace un 16.27 o/o de la muestra, con
83.72 o/o (36 pacientes) que sobrevivieron.

La tasa de letalidad en este estudio es de 0.116 x 100;
en comparacién con la tasa obtenida anterior en el H. Roosevelt
que fué de:

La tasa de mortalidad en este estudio fué de 0.00094 x
1000 que es relativamente baja.

En el andlisis de la mortalidad y su relacién con las otras
variables se observa: Que de los 7 pacientes fallecidos, 4 fue
RN Prematuros, unos RN a término hipotréfico y 2 R
eutrdficos. De estos pacientes, 5 tuvieron un APGAR al minul
menor que 5, necesitando cuidados del pediatra, requiriendo 3
estos pacientes lavado géstrico, 3 pacientes cateterismo umbilic
a 4 pacientes se les efectué aspiracién endotraqueal
posteriormente a uno de estos pacientes se le practicifii
exanguinotransfusion. Como antecedente importante, 4 de los 7‘
pacientes fallecidos tuvieron como antecedente Ruptura Prematurd
de Membranas.
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CONCLUSIONES

En la mayoria de los casos solo se hace el diagnéstico de
sospecha de septicemia; segun este estudio este tipo de
diagnéstico suma el 90.69 o/o de los casos.

En la mayoria de los casos, en un 53.48 o/o, los
sintomas de septicemia se iniciaron en las primeras 24
horas.

El feto puede infectarse antes, durante y depués del parto.

La asociacién de factores como RPM, premadurez, APGAR
bajo al nacer y manipulacién post-parto fueron

determinantes en la mala evolucién y pronéstico de los
RN fallecidos.

El Recién Nacido estd inmunolégicamente menos preparado
para combatir la agresién de microorganismos patogenos
por la poca capacidad de sus mecanismos de inmunidad
especificos e inespecificos.

El tratamiento de eleccion de la Sepsis del RN es la
asociacién  de Penicilina-Kanamicina, logrando asi cubrir
gérmenes grampositivos ¥ gramnegativos; tratamiento
empleado en este estudio en el 81.39 o/o de los casos.

La ruptura prematura de membranas y su relacién con la
Sepsis del Recién Nacido es significativa.

La sepsis del RN como enfermedad en la que intervienen
varios factores epidemiolégicos puede ser prevenida.

La morbimortalidad de esta enfermedad y su relacién con
estudios en otras instituciones es relativamente baja.



pronoéstico del Recién Nacido.

10.— Un diagnoéstico y tratamiento temprano favore

RECOMENDACIONES

Es importante que el control prenatal, la preparaciéon
adecuada de la madre, la estrecha observacién durante el
trabajo de parto y el tratamiento especifico de las madres
con RPM sean tomadas adecuadamente como medidas
tendientes a prevenir la Sepsis del Recién Nacido.

" Que en la sala de partos y en la sala cuna se mantengan

condiciones asépticas, tanto en lo referente a equipo como
al personal médico y paramédico.

Que todo Recién Nacido con alto riesgo de contraer
septicemia sea examinado exhaustivamente para determinar

el diagnéstico temprano e iniciar el tratamiento para

mejorar el prondstico. del paciente.
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