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DEFINICIONES

A BACTERIEMIkvasiony proliferacionde bacterias,hongoso virusen el
torrente circulatoria

A SEPSiISindromede RespuestdnflamatoriaSistémicaSRISgn contexto
de |nfeCC|On pI’Obada (0) SOSpeChadaGoldsteinBGiroirB. International pediatric sepsisconsensugonference

Definitionsfor sepsisand organdysfunctionin pediatrics PediatrCrit CareMed 2005 6 : 2-8.

Se definiéSIRS como la presencia d& menos 2de los siguientes 4 criteriosno de los cualeslebe ser alteraciéon de la
temperatura o del recuento leucocitario:
1.

2.

(*) Modificaciones sugeridas para Prematuros 01 =180 <100 550 >3 <65

- Temperatura corporal mayor de 38.5°C38°C)o menor de 36°C (medida rectal, vesical, oral o con catéter central)

- Recuento leucocitarioelevado o disminuido para la edad (no inducida por quimioterapia) o mas d&t(1%%ae
neutréfilos inmaduro& PCR > 10mallL).

- Taquicardia: frecuencia cardiaca mayor a 2DS para la edad, en ausencia de estimulo, drogas, estimulos dolorog
asi como elevacion persistente inexplicada durante un periodo-dédnOras.

O para nifios menores de 1 afigdicardia definida como frecuencia cardiaca menor del percentil 10 para la edad,
en ausencia de estimulesgalesexternos, uso de betabloqueantes o cardiopatia congénita; asi como bradicardia

inexplicada persistente durante un periodo de al menos 0.5 horas.

- Frecuencia respiratoria superior a 2DS para la edad o uso de ventilacion mecéanica no relacionada con enfermed

neuromuscular o utilizacion de anestésicos. Age Group Heart Rate Respiratory Rate  Leukocyte Count SBP
Tachycardia Bradycardia Breaths/min X1000/cu m

lwk-1mo >180 <100 >40 >195 or<h L R—

0S;

ad



Clasificacion de la sepsis segun:

Mecanismos de Transmision: Tiempo de Adquisicion:

~Precoz (1° 7 dias de vid4)
(<72 h en <1500 g)

~Vertical o Ascendente
~Nosocomial

~Comunitaria , )
~ Tardia (7-89*/120 dias; >72 h en VLBW)

* Franciosi RA. J Pediatr 1973;82(4):707-18

Sepsis Precoz segun el CDC:
A Infeccion probada en el cultivo de LCR o hemocultivo de un RN menor de 7 dias
(<72 horas si es VLBW).

En >3 dias los gérmenes son flora nosocomial mas que materna; y los riesgos derivan del cuidado asociado en UCIn mas que del riesgo perinatal.

Puopolo. NeoReviews Vol 9 N° 12. Dec 2008.



DEFINICIONES ‘@:;7
(GRUPO de HOSPITALES CASTR

A SEPSISEONATAlevidenciade infeccion(cultivo positivo)en presenciade SRISieonatal epesaste

JBet al. Sepsien el periodoneonatal EvidPediatr20084:68
x Sintomatologiaclinica(aspectosépticoy/o 2 signoso sintomasde infeccion),y

Signos clinicos de infeccion  An Pediatr (Barc) 2006;64(4):341-8

I Respiratorios: taquipnea, tiraje, quejido, apneas

i Hemodinamicos: cianosis, palidez, hipotension, taquicardia,
bradicardia, mala perfusién periférica

i Gastrointestinales: rechazo tomas, vémitos, distensién
abdominal, hepatomegalia,

i Hematoldgicos: anemia, ictericia, petequias, equimosis

i Neurolégicos : hipotonia, irritabilidad, letargia, convulsiones
i MALA REGULACION de la TEMPERATURA

x Alteracionesanaliticas

I Recuentdeucocitarioanormal(segunManroeet al) y/0
i PCR10-12mg/L; ylo
i PCTx3ng/mL

A SEPSIERTICACLINICASRISieonatalcon cultivo negativo,de probableetiologiainfecciosa
- Presenciale factoresde riesgode transmisiénvertical y/o

- Aislamientode patogenosen canal genital materno o en exudadosperiféricos (faringeo,6tico) del RN,
tomadosen lasprimeras24 horasde vida




Definiciones segtin "Grupo de Hospitales Castrilflo”™
SEPSIS VERTICAL

CONFIRMADA:

-< 72 horas de vida

-Clinica v biologia de sepsis
-Hemocultivo positivo a germen patogeno

CLINICA:

-<< 72 horas de vida

-Clinica v biologia de sepsis

-Hemocultivo negativo

-Factores de riesgo de transmision vertical:

PPE, RPM =18 horas, Corioamnionitis, Fiebre intraparto
Administracion de antibidticos intraparto (no excluvente)

PARA CONSIDERAR SEPSIS VERTICALCONFIRMADO > 72 H
-Clinica v biologia de sepsis

-FR: PPE, Corioamnionitis, Fiebre, RPM = 18h
-Hemocultivo con germen tipico

-Ausencia de datos sugerentes de infeccion nosocomial

BACTERIEMIA VERTICAL

-Hemocultivo (+)

-< 72 horas de vida

-No sintomas clinicos
-No hemograma alterado
-No citoguinas
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cases/1,000 live births

2.0

Gt N2of SYI ab

Estudios de riesgo infeccioso centrados en la
sepsis precoz y &treptococoagalactie(SGB),
Nno en otros germenes

La identificacion de dichos factores de riesgo y
la puesta en marcha de medidas frente a los

Streptococo agalactie (SGB)

mismos han supuesto un descenso de las tasas A  Existenciale multiplesprotocolos:

de sepsis precopero NO de la tardia.
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—— Late-onset GBS

- == Early-onset GBS

JordanHT,FarleyMM, et al. Revisitingthe needfor vaccinepreventionof late-onsetneonatal group B

S FF PP F ST T TS S TS

streptococcabisease PediatrInfect DisJ 2008;27:160.

US:http:// www.neonatos.org/DOCUMENTOS/SGB_USA.pdf

Nueva Zelanda:http://www.nzma.org.nz/journal/117

1200/1023/

Bélgicahttps://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGE/
INTERNET _PG/HOMEPAGE MENU/ABOUTUS1 MENU/INS

ITUTIONSAPPARENTEES1 MENU/HOGEGEZONDHEIDSR/

1 MENU/ADVIEZENENAANBEVELINGEN1_ MENU/ADVIEZE

ENAANBEVELINGEN1 DOCS/7721%20GBS_EN%202003.P

Canadahttp://www.sogc.org/quidelines/public/149 PG
September2004.pdf

UK:http://www.rcog.org.uk/files/rcogcorp/uploaded
files/GT36GroupBStrep2003.pdf

Espafa:http://www.neonatos.org/DOCUMENTOS/SGB.pdf
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CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Boyeret cols JinfectDis 1983;148:795801

a) Mayores
A Prematuridack 35semanas

A Amniorrexisprolongada> 24 horas(riesgox10).

A Fiebrematernaintraparto>38° C(riesgox10).
(la fiebre 22 a epidural generalmente se resuelve ehtbras y no es > 38.5°C)

A Sospechale corioamnionitis
A Madre portadoraSGHBsin profilaxisantibiéticacompleta(<4h).
A Hermanoafectode sepsigpor EGHriesgox25).

b) Menores

L eucocitosignaterna>15.000/mms3.
PCRelevadaenla madre

BR>18horas

Febriculanaternaintraparto > 37.5° C(riesgox4).
Liguidoamnioticotefiido o maloliente

To T To Do Ix




Risk Factors for INeonatal Sepsis

AAICHAFEY K. Y ANCEY MNP, PATRICK DUIFF, MDD, PALIT. KITIBIT.TS, Phi>,

PENNY CILARK, PhI>, ANID BAREBARA FIORN FRENTZEN, MSN

Obstetrics & Gynecology VOL. 87, NO. 2, FEBRUARY 1996

Table 1. Univariate Analysis of Demographic and Intrapactuaom Risk Factors for MNeonatal Infections
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Risk Factors for Early-onset Group B Streptococcal Sepsis: Estimation of Odds
Ratios by Critical Literature Review
William E. Bemitz, Jeffrey B. Gould and Maurice L. Dmzin
Pediatrics 1999:103:e77

TABLE 7. ORs for EOGES Stratified by Birth Weight and Gestational Age

Birth EOGES Live CR (95% CT) P References
Weight (g Cases Births

All Groups Groups =250 g

500-1000 10 38l 248(12.2-502] <6 < 05 il
1001-1500 | 459 745 (173203
1501-2000 7 T8 B16 (3.66-18.2)
2001-2500 9 2102 3.9 (1.91-8.20)
= 2500 3l 28 603 100
All =2500 Ell a1 TA7 448111 <001t (vs =250 g}
Gestational EDGES Live CR 95% CT) P References
(whks] C Births
g o All Groups Groups <37 wk
<18 l 4 JL114.19-265) < 05 < 005 88
28-30 2 15 145(3.23-70.3)
31-33 2 Al 6.89 (1.56-30.8]
H-36 3 92 325 (80-115)
=37 7 2 100

All <37 B 141 5.50(2.15-15.7) 0234 fvs 237 wkj




Risk Factors for Early-onset Group B Streptococcal Sepsis: Estimation of Odds
Ratios by Critical Literature Review
William E. Bemitz, Jeffrey B. Gould and Maurice L. Dmzin
Pediatrics 1999:103:e77

TARBLE & OFs for EOGES Stratified by Duration of Rupture of the Amniotic Membranes

Dhuration of EQCES Live DR 95% CI) P References
ROM (h) {ases Births
All Groups
Groups =18h

06 4 439 1.0 024 76 B8
612 2 165 133 (.28-6.30)

1718 2 108 205 4750 73

=18 7 111 732224228

06 15 19 665 1.0 =.001 5 55
7-12 10 5391 2430112532
13-18 5 3277 200 {.76-5.30)
19-24 11 1942 748 (348-16.0)
2548 11 127& 11.4(5.32-24.4)

=48 9 BaZ 143{A.39-32.1)

s B 2289 1.0 =001 71 105
10-19 1 958 Lol 251013
029 & 357 265(R95-T8.2)

a0+ 7 383 288 (10.1-82.1)

Pooled data for patients with ROM = or = 18 h or < or = 20 h from above studies.

=18 B il L0 J025 Fate)
=18 7 111 552 (2.19-14.1)

=18 3 28 333 1.0 =001 55
=la =l Bl RRC N E 3 3.2 B

<200 7 10257 1.0 =.001 105
=20 13 727 262 (10.7-63.9)




Time Between Membrane Rupture and
Delivery and Septicemia in Term Neonates

Andreas Hevbst, am, Prp,. and Karin Kd&llén, PRD OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 110, NO. 3, SEPTEMBER 2007

COAMNCLUSIOMN: The risk of neonatal sepsis increases
with duration of membrane rupture in a linear Tashion
during the Tirst 36 howrs, independently of labor duration.
(Cbster Gynecol 2007 TTOGT2—8)

LEVEL O F EVIDENCE: |

Qo3

ooz L

Fig. 2. The risk of necnatal sepsis
by duration of membrane rupture.
The circles, with areas in propor-
tion to the number of births, show
the actual risk for each 1-hour
interval. The lne shows the corre-
sponding fitted cubic spline func-
tions. The (hidden) broken line
shows the corresponding spline
functions when cesarean deliver-
ies were excluded.

Risk Tt rissriatal segticagmla

a0

(1K u}
a 5 10 15 20 25 30 35 4 as =] Herbst. D'avation of AMembrane
Rupture and MNeonatal Sepsis. Chbstet
Time elapsed from tha rupture of memoranes to delwvery (hours) Gymnecol 2007,

RPOM-delivery interval (h)

5 or less 192 (0.3 THRAGTS
G.1—12 B3 (0.5 17,306
12.1—-1%8 37 (0.5) 7B
18,124 32 (0.8 4,018
24148 G7 (1.1] G036
45.1-72 16 (1.1) 1,415
More than 72 9 0(1.1) =219
Total 436 (0.4 V 113,132

ROM-time (per 6-hour increase]t  1.20 1.25-1.35 =001




A population-basedcomparisonof strategiesto preventearly-onsetgroup B

streptococcaldiseasan neonates
StephanielSchragElizabeth RZell RuthLynfield AaronRoomeet al.
TheNew EnglandJournalof Medicine BostonJul25, 2002 Tomo 347, N° 4; pg. 233, 7
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