SEPSIS CONNATAL:TRATAMIENTO EMPÍRICO INICIAL:
	TIPO DE INFECCIÓN

	PRIMERA OPCIÓN
	ALTERNATIVAS

	Sepsis connatal

	Ampicillín + Gentamicina
	

	Sepsis connatal + meningitis
	Ampicillín   + Cefotaxima

	

	Sepsis connatal 

 y madre tratada con Cefazolina
	Cefotaxima + Gentamicina
	

	SAM****
	Ampicillín + Gentamicina


	

	EMH****
	Ampicillín + Gentamicina
	

	Bronconeumonía Connatal


	Ampicillín + Gentamicina
	Ampicillín + Amikacina


****A las 72 horas con certeza del diagnóstico inicial y resultado de cultivos, valorar  retirada de AB
**** No emplear de rutina en casos leves o moderados 
En cualquier caso el tratamiento se modificará en función de los cultivos, antibiograma y/o la evolución clínica del paciente.
SEPSIS NOSOCOMIAL:
TRATAMIENTO EMPÍRICO HASTA LA RECEPCIÓN DE CULTIVOS. TENER EN CUENTA: 

· factores de riesgo del paciente, 

· sitio de la infección, 

· aislamientos en el servicio,

· resistencia.
En cualquier caso el tratamiento se modificará en función de los cultivos, antibiograma y/o la evolución clínica del paciente.

	TIPO DE INFECCIÓN
	PRIMERA OPCIÓN
	ALTERNATIVAS

	Piodermitis
	Cefazolina
	Trifamox

Vancomicina***


	Mastitis
	Cefazolina
	Trifamox

Vancomicina***


	Onfalitis
	Cefazolina
	Trifamox

Vancomicina***
+

Gentamicina o Amikacina

	Sepsis Urinaria

	Gentamicina
0

Amikacina
( Esta última cuando se asocian factores de  riesgo como malformaciones renales, sondaje vesical)
	Cefotaxima
En casos complicados


	Infección relacionada con Catéter
	Vancomicina***

	

	Meningoencefalitis

	Ampicillín
+

Cefotaxima
	

	Enterocolitis Necrotizante
	Ampicillín
+

Gentamicina
(ECN precoz – RN a término)
	Vancomicina***
+

Gentamicina o Amikacina
(ECN tardía –RN pretérmino)

	Osteomielitis
	Vancomicina***

	

	Infección grave a germen no

 precisado
	Cefotaxima o Ceftazidima

+

Gentamicina


	Meropenen


	Infección por cepa tipo BLEE

	Meropenem
	

	Candidiasis


	Anfotericín B liposomal
	Fluconazol


****Cuando se tengan resultados de cultivos y se confirme la sepsis a Stafilococo Resistente dejar Vancomicina y retirar Cefotaxima o Aminoglúsido, según cada caso 
	AGENTE CAUSAL
	PRIMERA OPCIÓN
	ALTERNATIVAS

	Stafilococo Sensible
	Cefazolina
	Trifamox

Ciprofloxacino

	Stafilococo Resistente
	Vancomicina
	

	Pseudomonas
	Ceftazidima
+

Aminoglúsido
( Genta, Amika o Tobramicina)
	Cefepime + Aminoglúsido

Ciprofloxacino(Niños >28día)



	Pseudomona Multiresistente
	Meropenen
	

	Acinetobacter
	Meropenen
	Trifamox ( si no es multiresistente)

	Enterobacterias (Ecolli, Klebsiella, enterobacter)
	Cefalosporinas de 3ra 0 4ta generación

	

	
	
	


DURACION DEL TRATAMIENTO:
· En la sepsis bacterianas. Si no hay meningitis, al menos 7-10 días. 
· En la sepsis con meningitis: 
                                                 Gram positivos: al menos dos semanas
                                                  Gram negativos: al menos tres semanas. 
· EColli y Listeria: 14 días

· Estreptococo grupo B: 10-14 días                                                 
· En las candidiasis sistémicas: al menos tres semanas. 
· Sepsis por Estafilococo Meticillin Resistente el tratamiento debe prolongarse 14 días, evaluando función renal
DOSIS E INTERVALOS DE LOS ANTIMICROBIANOS:

AMINOGLÚSIDOS: Ajustar las dosis e intervalos de administración según el peso y la edad gestacional del recién nacido:

Gentamicina: 2,5 mg/kg/dosis cada 12-24 horas según la EG:

                           Cada 12 horas en RN a Término

                           Cada 18 horas en RN  Pretérmino: 30-36 semanas

                            Cada 24 horas en RN Pretérmino: <30 semanas 

VANCOMICINA: 

MORBILIDAD POR INFECCIONES: SALA DE NEONATOLOGÍA. 2006 – 1er semestre 2007
· Morbilidad por  infecciones menores. 
· Onfalitis: 2
Sepsis urinaria: 2

Conjuntivitis:

Piodermitis:

· Gérmenes aislados en Urocultivo:

E Colli: 1

Klebsiella: 1

· Gérmenes aislados en secreciones umbilicales:

Stafilococo Aureus: 1

Enterobacter: 2  
· Morbilidad por  infecciones mayores: 130 RN

· Sepsis Connatal: 82 RN (63%)    Clínica: 48      Confirmada: 34

· Sepsis adquirida: 48 RN (37%)    Clínica: 17          Confirmada: 31

· Gérmenes relacionados con la sepsis connatal :  

      Stafilococo coagulasa negativo: 12  
      Stafilococo Aureus: 2 

      Enterobacter Cloacal: 3
      E Colli: 1 

     Alcalígenes fecales: 1
     Moraxella sp: 1 

     Serratia sp: 1 

     Flavobacterias: 1 

     Pseudomona: 1 

     Klebsiella: 4

· Gérmenes relacionados con la sepsis nosocomial:
      Stafilococo coagulasa negativo: 8  
       Stafilococo Aureus: 1       
       Klebsiella pneumoniae: 6

       Acinetobacter: 5

· Gérmenes aislados en secreciones bronquiales:

Pseudomona: 5 (2) ****  

Acinetobacter: 4

Klebsiella: 5 (2)*** 
Serratia: 1 

***BLEE 
· Gérmenes aislados en punta de catéter:

Stafilococo Aureus: 1

Serratia: 1

Pseudomona: 1

· Candidiasis:
Número de cepas resistentes. Enero – Junio. 2007. Servicio Neonatología
	
	# de microorganismos aislados


	Antibióticos

	E Colli
	Klebsiella
	Acinetobacter
	P Aeruginosa

	Cefazolina


	1
	5
	3
	NP

	Gentamicina


	1
	5
	0
	2

	Amikacina


	1
	4
	0
	1

	Claf / Rocef


	1
	4
	1
	1

	Ceftazidima


	0
	2
	0
	1

	Ciprofloxacino


	0
	0
	0
	1

	Meropenen


	0
	0
	0
	0

	Cefepime


	0
	2
	0
	1

	Aztreonan


	0
	2
	1
	1

	Carbenicilina


	NP
	NP
	NP
	3

	Total


	1
	9
	3
	5


NP: no probada
	Antibióticos
	# de Microorganismos aislados


	
	E Aureus
	E Coag Negat



	Penicilina


	2
	10

	Gentamicina


	0
	0

	Amikacina


	0
	0

	Oxacillín


	0
	10

	Cefazolina


	0
	10

	Vancomicina


	0
	0

	Total
	2
	10

	
	
	


