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Neonatal Sepsis

I. Definitions

A. Systemic inflammatory response to infeccion bacteriana, virus, fungus

B. Bacteremia: bacteria en sangre sin sintomas de sepsis

C. 1-4/1000 live births develop sepsis

D. sepsis clinica:  si no hay suficiente bacteria y empezamos antibioticos temprano, tomamos tres o cuatro muestras para cultivo de snagre en adultos, pero dificil tomar tantos pinchazos de ninos, asi que el porciento de positividad no es tan alto como en otras edades

E. el bebe tiene una incidencia alta, tiene circumstancias especiales, tiene riesgos especiales

II. risks for sepsis

A. infeccion maternal

B. immunodeficiency

C. maternal UTI: no es raro en el embarazo

D. maternal chorioamnionitis

1. PROM:  prolonged rupture of membranes, <19 hours tiene 0.7/1000 infecciones en ninos, 30 hours 18/1000, a veces rompe membrana, no presenta para 3 dias porque no tenia contracciones

2. Madre tiene fiebre si no localiz por examen fisico (no tiene pneumonia, etc)

3. Triada es fiebre, leukocytosis, dolor a la palpacion uterino

4. color de liquido amniotico es turibdo o purulente

E. vaginitis

1. GBS

2. 20-40% embarazadas estan colonizadas con GBS, tiene organismos presente pero asintomatica

3. 40-70% de bebes de estas mamas estan colonizados asintomaticos

4. 0.1-2% se infecta y tiene early onset disease (first week) affects respiratory system (pneumonia)

5. 0.1-2% tiene late onset (>1 weeks) with meningitis, bebe nacio bien, se dio de alta de nursery y despues tiene meningitis

6. category de alto riesgo, si ya sabemos que madre tiene GBS por cultivo, si tuvo un bebe infectado, si es premature, PROM, y hay que poner profilacticamente en antibiotico

F. nosocomial infection

1. tipo de paciente esta alli, tiene mas pacientes agudos, sometidos a procedimiento, mas infecciones, pacientes con salmonella, pacientes operados, donde hay que intervenir, romper barrera de piel, cateterizarlo por el ombligo, pasar NG tube, cirugia, alimentacion parenteral total

G. parto complicados

1. gemelos, triples

2. partos no esteriles

H. STORCH

1. syphilis, toxo, rubella, cmv, herpes

2. contrae antes de nacer

3. fever, vesicles, purpura, petechia, leukocytosis, leukopenia, growth

4. congenital problem in eyes (cataracts is rubella, glaucoma, microphthalmia), nervous system (hydrocephalous, microcephalis), hepatosplenomegaly (normalmente n palpa higado o spleen)

5. 50% bebes con rubella tiene trombocytopenia por lo que presenta petechia

6. syphilis: hace VDRL de mama, se identifica, y pone tratamiento, no vemos mucho congenital, peo este ano habia aumento de casos de syphilis en San Juan

7. toxo:  mama adquiere de los gatos, afecta los cerebros

8. VIH:  epidemia, aqui en puerto rico es numero uno, practicamente la incidencia de caribe y latinoamerica, 3 veces incidncia en VIH y en ninos, mujeres a riesgo son la pareja, protocolo de AZT ha bajado la incidencia

9. rubella:  si embarazado esta en primer trimestro, se pone con sarampion, 50-90% bebe nacer con sordera, cataratas

10. CMV: infeccion viral mas frecuente en recien nacido, pasa pasivamente, pero si lo hace bien el bebe, los adultos lo tiene pero la infeccion primeria es lo que pone bebe a riesgo para tener un sepsis, es una indicacion para tener cesarea

I. anaomalias congenitas

1. spina bifida:  myelomylingocele anomalia severa mas freucnete que sobreviva el paciente, tenemos taza alta de problemas de tubo neural, cual es la prevencion, acido folico, todo mujer de 10-50 anos, cuantas de teenager toman, ninguna, con un nene con muchas problemas papa y mama divorciaron, tambien tiene hydrocephalia, 80% tiene porque tiene otras anaomalias del cerebro

III. manifestaciones clinicas

A. alteracion en temperatura:  si hay fiebre, hay que pensar en infeccion, pero no es lo mas freucente, puede haber hipotermia

B. no se ve bien:  este nene esta poco activo, no se ve bien, y principalmente 

C. no chupa bien:  toma una onza no mas, a 3 horas esta llorando, pero no quiere leche

D. GI:  distention abdominal, una masa, puede ser por obstruccion, por sepsis, necrotizing enterocolitis, hypoxemia, cambios de sistema gastrointestinal, caused by preterm baby hypoxic, la sanguineotransfusion esta indicado, cuando tu sacas sangre, puede causar vasoconstriccion, and end up with enterocolitis, because hypoxia, then bacteria translocate y forma burbua de gas dentro de pared, cuadro clinico, distensttion, vomito, desbalance electrolitico, evacuaciones sanguinolenta, duodenal atresia with double bouble in down’s, these babies may have vomiting (quiz question), baby born in nuersy, good apgar score, then vomited, if vomit once, just observe

E. Vomit

1. types

2. if vomit several times, then you must investigate, si tiene bebe con vomito recurrente, vamos a categorizarlo si es un well baby, o un sick baby

3. well baby vigoroso, da habmre, chupa bien, y vomito, o puede ser 

4. sick baby con irritababilidad, puede vomitar, si el bebe toma leche y vomita

5. toma leche y vomtia, aguanta la leche, dale agua, pedialyte, dextrose en agua, no vomita, da leche otra vez, tiene intolerancia de leche, pero esto es un well baby, no esta enfermo, tiene hambre, chupa bien, es diagnostico diferencial, ahora una bebe enfermo, hypoactive, no chupa, no etiene hambre, tiene temperatura, esta distendido,

6. tiene su fontanela abultada, tiene hipertension cranial por hydrocephalus por hematoma, masa

7. ulcera y puede tener ulcera por estres desabalance electrolitiso o infeccion y simplemente por estres desarrolla ulcera

8. reflujo, si esta tirando reflujo

9. enterocolitis

10. sepsis presentant vomitos

11. congenital adrenal hyperplasia: sin aldosterone tiene hypotension

12. desorden metabolico: galactosemia, hyperamonemia, maple syrup disease

13. bile: obstruccion

14. blood: ulcera, sepsis, mas comun es trago sangre durante parto

15. ap test: to detect presence of HgA, tiene control en laboratorio una muestra control, prueba colorimetrico, compara color de control con de paciente, la muesra tiene HgA, si da igual es de la madre porque bebe tiene tipo HgF

F. respiratory

1. grunting, tachypnea, retracciones, cyanosis

2. puede tener diarrhea, sin tener gastroenteritis de origen, sino origen de orina

G. renal

1. oliguria

2. urine output of the baby is very variable, es entre 50-300cc/24 hours, en primeras dias, menos de esto tiene oliguria

H. CNS

1. hypoactive, hypotonico, letargico, irritable, tembloroso, convulsar, meningitis, high pitched cry, ictericia, la causa mas comun de de jaundice 1 week es sepsis

2. purpura, petechia, esplenogmealia, hemorrhagia

I. CV

1. bradycardia, tachycardia, hypotension, cyanosis, piel fria, moteada, palidez

IV. manejo

A. cultivo:  b/c, u/c, spinal culture, excreta

B. cbc:  WBC 9-30,000, pero frecuentemente tiene 5000 leukopenia (normal en adultos), proporcion de bandas sobre polimorfonucleares, tiene una banda, si tomamos absolutamente de bandas, en total, da mas de 0.16, es bacteriana

C. ABG:

D. LP

E. CXR

F. Si no toma leche todavia podemos hacer aspirada oral para ver estreptococo en gastrico

G. IgM:  produce bebe, es mejor indicador para infeccion intrauterinao, normalmente no tiene, pero si hubo infeccion se produce anticuerpo contra infeccion, despues busca torcha panel, busca que tiene, toxo, si tiene gato, problema neurologico, tiene toxo, cardiopatia en rubella con heart murmur and trombocytoepenia, si es la vesicular es herpes

H. Antibioticos:  no tiene anticuerpo M normalmente esta susceptible a gram negativo, puede tener ecoli, staph, strep, salmonella, pseudomonas, no sabemos, no puede esperar para tener cultivo para ponerlo en garamycina, lo cubrimos

I. ampicillin (penicillin) gram positivo GBS, ecoli, listeria

J. garamycin (aminoglycoside): ecoli resistant to amp, staph, and gram negativo like pseudomonas, proteus, serratia

K. otros hospitals usan rocephin

L. correig acido base, da HCO3 si tiene acidosis

M. transfusion

N. consult with surgery if enterolicitis necrotizante

O. si usamos antibioticos profilacticos, si no esta enfermo, 48 hours, si no esta enferma, aunque cultivo esta negativo no puede dares de alta

