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REZUMAT

Sepsisul neonatal este o problemd importantd in
patologia nou nascutului prematur, cu cat varsta de
gestatie este mai mica si, in mod special, la nou nascutii
din sectiile de terapie intensiva. Acest articol prezinta
protocolul folosit de echipa de medici obstetrician-
neonatolog in prevenirea, diagnosticarea si tratarea
sepsisului la copiii nascuti Tnainte de 37 de saptamani de
gestatie.

Cuvinte cheie: sepsis, management matern,
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ABSTRACT
The neonatal sepsis - therapeutical
management
The neonatal sepsis is a very important problem for
the premature infants pathology, especially for the low
birth weight newborn and for the babies from the intensive
care units. This article presents the protocol used by the
obstetrician-neonatologist team to prevent, diagnose and
treat the neonatal sepsis of the babies born before 37
weeks of gestational age.
Key words: sepsis, maternal management, neonatal
management, newborn.

Sepsisul neonatal este intalnit frecvent la nou nascutii
prematuri, cu cat varsta de gestatie a acestora este mai
mica si cu cat acestia sunt supusi unor manevre invazive.
Etiologia bolii este variabild. Cei mai intalniti germeni sunt
streptococul grup B, E. coli, enterococ, stafilococ coagulazo-
negativ. Indiferent de momentul contamindrii fatului (ante,
intra sau postpartum), gravitatea bolii si prognosticul
nefavorabil la prematuri au impus elaborarea unor protocoale
privind prevenirea, diagnosticarea precoce si tratarea
infectiei neonatale. Aceste protocoale privesc atat
managementul matern cit si managementul neonatal.

Managementul matern
Eficacitate

Studii controlate, randomizate au ardtat ca
antibioticoterapia intrapartum a mamelor infectate este
principalul mijloc pentru scaderea infectiei neonatale
precoce, in special pentru streptococul grup B. Terapia mai
precoce in cursul sarcinii nu s-a ardtat a fi eficace, deoarece
nu poate fi eliminata colonizarea recto-vaginala.

Screening pentru factori de risc

in ultimii ani s-a propus realizarea unei evaludri a
mamelor in travaliu, pentru factorii de risc infectios, prin
teste screening. Au fost elaborate diferite protocoale pentru
a reduce riscul de infectie neonatald si, in acelasi timp,
pentru a reduce la minim efectele abuzului de antibiotice.

Urmatorii factori de risc materni impun terapia
intrapartum:

® Chorioamniotita;

® Temperatura maternd intrapartum > 38°C; la o
temperaturd de 37,5°C riscul infectios creste de
doud ori, iar la o temperaturd materna de peste
38,6°C, incidenta bolii este de 6,4%;

® Membranele rupte de peste 12 ore; riscul infectios

creste progresiv dupa 12 ore si in special dupa 18
ore;

® Prematuritatea; un nou nascut intre 34 - 36
saptaimani are risc dublu de a face infectie
precoce fatd de nou nascutul la termen. Riscul se
dubleazd pentru fiecare 2 sdptamani de
prematuritate;

® Bacteriuria maternd; fira antibioticoterapie
intrapartum incidenta infectiei neonatale este de
8%:;

@ Portajul matern rectal sau vaginal; in absenta
altor factori de risc intrapartum, riscul de sepsis
neonatal este scazut (0,08%) si de 10 ori mai
mare in prezenta febrei, prematuritatii sau a
membranelor rupte;

@ Copil anterior cu infectie neonatald; este insuficient
cuantificat, dar riscul pare sd fie ridicat.

Momentul inceperii tratamentului

Datele de farmacocinetica privind nivelele de antibiotice in
lichidul amniotic sustin cad momentul optim al inceperii anti-
bioterapiei pare si fie cu peste 2 - 4 ore inaintea nasterii. Daca
este identificat oricare dintre factorii de risc mentionati, se
recomanda inceperea imediatd a tratamentului profilactic cu
antibiotice intrapartum, indiferent de felul nasterii. Sunt
disponibile mai multe regimuri eficiente de antibiotice pentru
prevenirea sepsisului neonatal. Alegerea antibioticului se ba-
zeaza pe tipul de factor de risc, ca si pe intoleranta sau contra
indicatiile pentru un anumit medicament (vezi tabelul 1).

Managementul neonatal

A. Diagnostic

Identificarea rapida a nou nascutilor infectati se face
prin:
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Tabelul 1 Factori de risc materni
si antibioticoterapia intrapartum
FACTORI DE ANTIBIOTICE
RISC MATERNI RECOMANDATE
INTRAPARTUM

® Chorioamniotita
® Temperatura
intrapartum
peste 38°C

Ampicilinag (2g IV initial, apoi cate
1 gla4h) plus

Gentamicind (7 mg/kg/dozi IV la
24 h - pe baza greutatji antepartum
minus IO_kg)

® Prematuritatea
(gestatie sub

37 saptimani)

® Membrane rupte
de peste 12 ore

® Bacteriurie

® Portaj recto-vaginal
® Copil anterior

cu infectie

Peniciling G (5mU IV initial, apoi
2,5 mU la 4h péna la nastere) sau
Ampicilind

In cazul alergiei la penicilina:
Clindamicin (900 mg IV la 8 h)
sau Imipenem (1 g la 12 h)

1. Observare

Pasul cel mai important in depistarea sepsisului neonatal
este observarea atentd a tuturor nou nascutilor, mai ales in
primele 6 ore dupd nastere. Dacd mama are factor de risc
intrapartum, perioada de observare se extinde pina la 24
h si peste 95% pana la 24 h. Eforturile in vederea depistarii
precoce a semnelor de infectie neonatald trebuie concentrate
asupra primei zile de viatd. Unii nou ndscuti pot necesita
perioade mai lungi de observare din alte motive (alte boli)
si aceste cazuri trebuie tratate individual.

2. Screening pentru simptome

a. Nou ndscutii simptomatici: cu cel mai mare risc de
infectie sunt cei grav bolnavi si/sau ale ciror mame au avut
febra intrapartum. Riscul cel mai mic il au cei cu semne
moderate de boala. In ambele cazuri este indicat tratamentul
antibiotic (vezi tabelul 2).

Tabelul 2 Factorii de risc infectios
neonatali §i antibioticoterapia
in sepsisul neonatal
ANTIBIOTICE
RECOMANDATE
Ampicilind 100 mg/kg/dozi
IV la 12 h plus
Gentamicing 4 mg/kg/doza
IVila24 h
Sau
Ampicilina plus Cefotaxim
50 mg/kg/doza IV la 12 h

FACTORI DE RISC
INFECTIOS

Stare grava

® insuficienta
respiratorie care necesitd
ventilatie asistata

® soc, stop cardiac,
pneumotorax in tensiune
® hipertensiune
pulmonard persistenti

Stare moderat severd idem

- Daca cel putin unul dintre

semnele clinice persista

peste 4 h:

@® tahicardie

@ instabilitate termica

® probleme circulatorii in sala de nasteri
@ alimentatie dificila

@ semne neurologice

® semne respiratorii usoare

- Dacd semnele clinice sunt intermitente
si nr. neutrofile sub 10.000
Temperatura maternd ridi-
catd peste 38,6°C in pri-
mele 12 h de la nastere

idem

b. Nou niiscuti asimptomatici

Nu este recomandata tratarea lor, pentru ca riscul de
boald este foarte scazut. Se recomandd doar observarea
atentd a nou ndscutului, in primele 24 h dupa nastere,
pentru identificarea semnelor precoce de infectie.

3. Teste diagnostice
Cel mai util test diagnostic pentru infectia neonatala
este hemocultura. Cel mai important test screening este
numadrul absolut de neutrofile, calculat dupa formula:
Nr. neutrofile = nr. leucocite x neutrofile
(suma in procente) x 0,01
Valoarea numarului de neutrofile la 4 h trebuie si fie de
10.000.
® pentru nou ndscutii simptomatici se recomanda
hemograma completa, cu formula leucocitara,
pentru stabilirea numarului absolut de neutrofile
si hemocultura. Daca sunt prezente probleme
pulmonare, urinare sau toracice, sunt utile si alte
evaludri: radiografie toraco-pulmonara, punctie
lombard, aspirat traheal, uroculturd. Nu sunt
recomandate culturile superficiale si proteina C
reactiva.
@ pentru nou ndscufii asimptomatici, daci mama a
avut factor de risc si nu a primit antibiotice, se
recomandd hemograma si hemocultura.

B. Tratamentul antibiotic

Doua grupe de nou ndscuti prezintd risc extrem de
mare pentru infectie (de 50 - 100 de ori mai mare decat
frecventa in populatie):

- nou nascutii in stare grava si moderat severd;
- nou nascutii ale cdror mame au avut febra

) intrapartum peste 38,6°C.

In cele doua situatii, antibioterapia se instituie de la
nastere (vezi tabelul 2).

Nou nascutii asimptomatici ale ciaror mame au primit
antibiotice intrapartum cu peste 4h inainte de nastere nu
necesitd antibioterapie, pentru ca riscul lor de infectie este
mai mic de 1%. Copiii asimptomatici ale ciror mame au avut
factori de risc si nu au primit antibiotice intrapartum
reprezintd un caz special. Desi riscul lor de infectie este mic
(sub 1%), este totusi de 5 - 10 ori mai mare decit frecventa
in populatie. De aceea ei trebuie si fie examinati in mod
repetat pentru identificarea semnelor precoce de infectie si
initierea tratamentului. Se impune recoltarea unei
hemograme si o hemoculturd, dupd care se instituie
antibioterapia.

Durata tratamentului

- antibioterapia se intrerupe dacd semnele de boala
dispar dupa 24 h, hemoculturile sunt negative si
nr. neutrofile este in limite normale;

- dacd hemoculturile sunt pozitive dupa 24 h, se
continud terapia timp de 7 - 21 zile, in functie de
tipul si severitatea infectiei;

- dacd hemoculturile sunt negative dupa 24 h, dar
semnele de boalad persistd, se determind durata
terapiei in mod individual.

Utilizarea acestor protocoale, bazate pe teste screening
pentru factori de risc infectios la mama si nou nascut, au
condus la diagnosticarea precoce a infectiei neonatale si la
instituirea tratamentului antibiotic la momentul oportun.
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