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GUIA: GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA.

RECOMENDACIONES:

1. En RN a término con historia matema de RPM =13 h como Gnico factor de riesgo y sin

hallazgos sospechosos de infeccion al examen fisico, se recomienda observacion clinica del
recién nacido1 sin administracion sistematica de antibioficos.

. En RN a término con historia matema de RPM >18 h y ofro factor de riesgo asociado

(corioamnionitis clinica. fiebre matera) o hallazgos en el examen fisico de sospecha clinica
de infeccion2, se recomienda tomar cultivos de sangre y empezar ratamiento antibidtico
profitactico.

. En RN prematuros (=37 semanas) con historia de RPM =18 h, se interpreia la prematuridad

como un factor de riesgo adicional, por lo cual se hace la misma recomendacion que en el
caso anterior (1-B) toma de cultivos de sangre e iniciacion de fratamiento antibiotico
profilactico.

. En RN a témino con Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU), con historia materna

de RPM =18hr_ sin ningun otro factor de riesgo, y sin hallazgos sospachosos de infeccion al
examen fisico, se recomienda observacion clinica del recién nacido sin administracion
sistematica de antibidticos.

. En RN prematuros (<37 semanas) con RCIU, con historia matema de RPM =18hr, se

recomienda tomar cultives de sangre e iniciar antibiotico profilactico.

. En RN a témino e hijos de madre con diagndstico clinico de corioamnionitis (con al menos 3

criterios). sa debe hospitalizar, tomar cultivos de sangre e iniciar antibidticos en las primeras
horas de vida.

. En RN pretérmino, hijos de madre con diagndstico clinico de corioamnionitis,

independientemente de si cumple al menos 3 criterios, se recomienda hospitalizar, tomar
cultivos de sangre e iniciar anfibioficos.

. En RN prematuros (= 37 semanas) hijos de madre con fiebre {temperatura mayor de 38°C,

no asociada a ofros signos de corioamnionitis) se recomienda fomar cultivos de sangre y
empezar tratamiento anfibiofico profilactico.
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