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¢Cuales son los cuidados que debe recibir el cordén umbilical del recién nacido para evitar
la presencia de onfalitis?

¢(Cuales son los factores que favorecen la presencia de onfalitis?

¢Cuales son los principales microorganismos que provocan la aparicion de la onfalitis?
¢Cuales son los datos clinicos presentes en la onfalitis?

¢(Cual es la mejor eleccion para el tratamiento de la onfalitis?

¢Cuales son las principales complicaciones que se presentan en la onfalitis?
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El cordén umbilical conecta al nifio con la placenta in utero, después del nacimiento se seca, se cae y
sana la herida. Durante el proceso normal de separacion, puede colectarse material en la unién, el
cual algunas veces parece pus y frecuentemente se identifica como una infeccién. Antes de la
separacion, el mundn remanente puede ser considerado una herida sana y una posible ruta de
infeccion a través de los vasos hacia el flujo sanguineo.

Después del nacimiento, la piel del RN, incluyendo el mundn umbilical es colonizado principalmente
por bacterias no patdgenas tales como Staphylococcus coagulasa negativo y bacilos Diphtheroid.
Las bacterias patogénicas tales como Coliform y Streptococcus también pueden estar presentes en
la piel, siendo la via de infeccion el mundn umbilical. Por lo que es esencial mantener el cordén
umbilical limpio.

El corte del cordén y los cuidados del munén umbilical varian de acuerdo a las practicas aceptadas y
a las practicas culturales. En mucha partes del mundo el cordén se corta con herramientas no
estériles y manejado posteriormente con la aplicacion de diversas substancias para acelerar la
separacion del cordén. Estas practicas son fuente importante de infecciones bacterianas y de
tétanos neonatal.

Existe un conocimiento general acerca de la técnica del corte del cordén con instrumentos estériles
y el lavado de manos para evitar infecciones.

Una practica frecuentemente olvidada es mantener el corddn limpio, seco y sin aplicar nada. A pesar
del advenimiento de la asepsia, la infeccion del cordén umbilical continda siendo causa de muchas
muertes en neonatos en paises de bajos y moderados ingresos.

La onfalitis en el recién nacido es una causa de morbilidad importante en los paises en desarrollo con
una ocurrencia de 3% de los recién nacidos vivos, ademas de presentar otros factores de riesgo para
su desarrollo como son bajo peso al nacer, un trabajo de parto prolongado, ruptura prematura de
membranas y sexo masculino, los que provocan también sus principales complicaciones que pueden
llevar a la muerte al recién nacido.

En consecuencia es de vital importancia tener un entendimiento claro sobre los factores de riesgo,
patogénesis, cuadro clinico, indicaciones e interpretacion de las pruebas diagndsticas, para un
manejo preventivo adecuado y un tratamiento oportuno evitando las complicaciones y posibles
secuelas en el recién nacido.
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La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Onfalitis en Nifios Menores de 28
Dias en el Primer y Segundo Nivel de Atencion forma parte de las guias que integraran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Establecer criterios de prevencion, diagndstico y tratamiento de onfalitis en nifos menores
de 28 dias de nacido.

® Realizar educacién para la salud para prevenir infecciones umbilicales (onfalitis) en el recién
nacido.

e |dentificar y tratar oportuna y correctamente la onfalitis para evitar complicaciones y
secuelas.

e Optimizar el uso correcto de los recursos de laboratorio y gabinete para el manejo integral
del paciente.

e Referir oportunamente al paciente a un segundo nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.



DIAGNOSTIO Y TRATAMIENTO DE LA ONFALITIS EN

La onfalitis o infeccion umbilical del recién nacido corresponde a un enrojecimiento vy
endurecimiento de la piel alrededor del ombligo la cual puede acompanarse de supuracion o
secrecion sanguinolenta y de mal olor.
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando <la fuente
original consultada> o <la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escalas de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién

El lavado de manos con agua y jabdn previo a la
manipulacion del recién nacido disminuye el riesgo
de infeccion del cordén umbilical.

Se recomienda el lavado de manos con agua y jabon
previo a la manipulacion del recién nacido para
disminuir el riesgo de infeccién del cordén umbilical.

El practicar el contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido disminuye el riesgo de infeccion del
cordon umbilical debido a que favorece la rapida
colonizacioén de la flora normal.

Se recomienda la practica del contacto piel a piel
entre la madre y el recién nacido para disminuir la
infeccion del cordén umbilical.

La aplicacién tdpica de la Clorexidina al 4% en el
cordon umbilical puede tener efecto potencialmente
protector al aplicarse dentro de las primeras 24 h.

Se recomienda la aplicacion tépica de Clorexidina al
4% en el cordén umbilical dentro de las primeras
24 h para reducir el riesgo de onfalitis.

La OMS recomienda el secado natural para el
cuidado del cordén umbilical cuando no hay acceso a
antisépticos topicos.

11

Nivel / Grado

2++
[SIGN]
Mullany, 2007

C
[SIGN]
Mullany, 2007

2++
[SIGN]
Mullany, 2007

C
[SIGN]
Mullany, 2007

2++
[SIGN]
Mullany, 2006

C
[SIGN]
Mullany, 2006

C
(SIGN)
Mullany, 2006



DIAGNOsTIO Y TRATAMIENTO DE LA ONFALITIS EN NiNos ME

Evidencia / Recomendacién

Se considera como el principal factor de riesgo
responsable de la Onfalitis las practicas no higiénicas
del cordén umbilical.

No asear las manos previamente a la manipulacion
del cordén umbilical favorece su contaminacion y el
desarrollo de Onfalitis.

Como factores de riesgo para desarrollar onfalitis se
mencionan los siguientes:

Manipulaciéon  inadecuada del corddn
umbilical.

Aplicacion en el cordon umbilical por
costumbres culturales de sustancias no
apropiadas (talco, aceite de palma, ceniza de
tabaco, agua, leche materna, saliva, semillas,
especies, aceite de mostaza, etc.).

Ruptura prolongada de membranas.
Infeccion materna.

Parto no estéril.

Prematurez.

Bajo peso al nacimiento.

Neonatos con sistemas inmunes débiles o
deficientes (sindrome de  adhesidn
leucocitaria deficiente o LAD).

Neonatos hospitalizados sometidos a
procedimientos invasivos (cateterizacién
umbilical).

Cubrir el area del mundén umbilical con el panal,
favorece la contaminacion con orina y heces, por lo
tanto el desarrollo de onfalitis.

12

Nivel / Grado

2 ++
[SIGN]
Adamu-Bugaje, 2010

1+
[SIGN]
AWHONN, 2007

2 ++
[SIGN]
Adamu-Bugaje, 2010

2 ++
[SIGN]
Mullany, 2007

2++
[SIGN]
FRASER, 2006

1+
[SIGN]
AWHONN, 2007
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Otros factores de riesgo segiin Gallagher (2008) 2 ++
son: [SIGN]
e Uso de instrumentos usados culturalmente Adamu-Bugaje, 2010
para cortar el cordon como tijeras viejas,
vidrios y piedras.
e Usadas en condiciones insalubres.

Es importante que se use el panal doblado por debajo A
del area del mundn umbilical, para mantenerlo libre [SIGN]
de contaminacidn por orina y/o heces. BCRCP, 2001
Se recomienda la NO aplicacion de sustancias usadas A
culturalmente. [SIGN]

Mantener limpio y seco el corddén umbilical para BCRCP, 2001
evitar la colonizacion.
Evitar cubrir el cordén umbilical con fajas y vendajes.

13
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Evidencia / Recomendacién

Los organismos aerdbicos son los causantes mas
frecuentes, dentro de los que se incluyen:

e Staphylococcus aureus (el mas comdn).
Staphylococcus epidermidis.
Streptococcus del Grupo A.

Escherichia coli.

Proteus.

Mas de un tercio de los casos de onfalitis estan
asociados a infecciones anaerdbicas causadas por:

e Bacteroides fragilis.

® Peptostreptococcus.

e  Clostridium perfringens.

El tétanos es todavia un patégeno importante
causante de Onfalitis en los paises en vias de
desarrollo.

Se recomienda la practica de cultivos vy
antibiogramas al diagndstico de la Onfalitis, ya que
no existe un registro que pueda indicarnos el
microorganismo mas comun en nuestra poblacion,
asi como el tratamiento de eleccion.

14

Nivel / Grado

2++
[SIGN]
Adamu-Bugaje, 2010
2++
[SIGN]
FRASER, 2006

2++
[SIGN]
Adamu-Bugaje, 2010
2++
[SIGN]
FRASER, 2006

2++
[SIGN]
FRASER, 2006

D
[SIGN]
Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

La Onfalitis se caracteriza por edema peri-umbilical,
eritema e hipersensibilidad con o sin secrecion de
olor fétido.

Se reconocen 3 categorias basadas en la extension

de la infeccion:
1. Sodlo descarga purulenta.
2. Celulitis y linfangitis de la pared abdominal.
3. Extension de la inflamacion a tejido celular

subcutaneo y fascia profunda.

Los signos sistémicos que acompanan a la Onfalitis
incluyen:

Fiebre (temperatura>38°C) o hipotermia
(temperatura <36 ° C).

Temperatura inestable.
Ictericia.

Otras manifestaciones sistémicas pueden
incluir.

Taquicardia (> 180/min).

Llenado capilar retardado.

Taquipnea (frecuencia respiratoria 60/min).
Signos de dificultad respiratoria o apnea.

Distension abdominal con ruidos intestinales
ausentes.

Irritabilidad.

Letargo.

Mala succion.
Hipotonia o hipertonia.

15

Nivel / Grado

2++
[SIGN]
FRASER, 2006

2++
[SIGN]
Adamu-Bugaje, 2010

2++
[SIGN]
FRASER, 2006
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El didmetro de la zona de hiperemia y edema es
considerada importante para graduar la gravedad:

Area menor de 5 milimetros periumbilical sin
datos sistémicos. Se considera dar
tratamiento local y medidas higiénico-
dietéticas.

Area menor de 5 milimetros periumbilical
con datos sistémicos. Comenzar a dar
tratamiento intravenoso y derivar a un
segundo nivel para valoracién  por
especialista.

Area mayor de 5 milimetros periumbilical
ain sin  datos sistémicos. Comenzar
tratamiento intravenoso y derivar URGENTE
a segundo nivel.

Se recomienda revisar concienzudamente al recién
nacido, en busca de datos clinicos de Onfalitis,
asimismo, interrogar a la madre en busca de datos
sistémicos, para diagnosticar oportunamente, dar
tratamiento adecuado, o en su caso, derivar a un

segundo o tercer nivel de atencién para evitar
complicaciones.

16
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[SIGN]
BCRCP, 2001

A
[SIGN]
BCRCP, 2001
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En diagndstico de onfalitis sin signos de D
complicacion, sélo se aplica tratamiento local del [SIGN]
tipo de ungiiento de neomicina o de mupirocina. BROOK, 2004
Al aparecer datos clinicos de complicaciones, se D
recomienda el uso de antimicrobianos intravenosos [SIGN]
del tipo de: BROOK, 2004

e Aminoglucésidos.
Clindamicina.
Cefotaxima.
Metronidazol.
Imipenem.

17
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las complicaciones mas comunes en Onfalitis son: 2++
e Septicemia. Presentan signos no especificos [SIGN]

como inestabilidad en la temperatura y FRASER, 2006
distension abdominal.

® Fascitis Necrosante. Edema periumbilical,
piel con apariencia de naranja por
obstruccion de vasos linfaticos, coloracion
azul purpura.

e Complicaciones Peritoneales. Vomito biliar,
diarrea, distension abdominal e
hipersensibilidad.

e Abscesos. Los cuales pueden estar
localizados o extenderse a planos profundos
(peritoneales o retroperitoneales).

Se recomienda la revision con busqueda A
intencionada de datos sistémicos, para descartar [SIGN]
cualquier indicio de complicacion. BCRCP, 2001

A la menor duda, es vital enviar al recién nacido al
segundo nivel, para valoracién por especialista.
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagndstico y Tratamiento de la Onfalitis en Nifos Menores de 28 Dias en el Primer y
Segundo Nivel de Atencién. La busqueda se realizé en la base de datos de la biblioteca Cochrane,
en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espaiiol o inglés.
e Documentos publicados los dltimos 10 afos en caso de encontrarse escasa o nula
informacién (rango extendido).

e Documentos enfocados a diagnéstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otros idiomas que no sean espanol o inglés.

19



DIAGNOsTIO Y TRATAMIENTO DE LA ONFALITIS EN NIN

Esta etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Diagnéstico y Tratamiento de la
Onfalitis en Ninos Menores de 28 Dias en el Primer y Segundo Nivel de Atencién en PubMed.
Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tGltimos 10 afos, en
idioma inglés o espaniol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizaron los términos “Umbilical Cord” y “Onfalitis”. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio O resultados.

Bisqueda Resultado

<Busqueda PubMed correspondiente>. 0
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En esta etapa se realizé la bisqueda de Guias de Practica Clinica con el término <término(s)> en
sitios Web. A continuacion se presenta una tabla con los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos | # de documentos utilizados
National Guideline Clearinghouse 1 1
Total

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

1. Trip Database.

2. Fisterra.

3. CMA InfoBase.

4. NGC.

5. NHS Evidence.

6. NICE.

7. The Alberta Medical Association.
8. ACP.

9. ICS.

10. NHMRC.

11. NZGG.

12. SIGN.

13. MOH.

14. Gobierno de Chile.
15. RCOG.
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Se realizé la busqueda de revisiones sistematicas en PubMed que dio como resultado 1 documento.
Se continué con ensayo clinicos dando por resultado 8 documentos. Se recuperaron 4 documentos
para la elaboracién de esta guia. Siendo 1 revision sistematica y 3 ensayos clinicos aleatorizados

controlados.

# de resultados obtenidos

# de documentos utilizados

National Guideline Clearinghouse

"Umbilical Cord"[Mesh] AND
"Infection"[Mesh] AND
("humans"[MeSH Terms] AND
(Meta-Analysis[ptyp] OR
Practice Guideline[ptyp] OR
Randomized Controlled
Trial[ptyp]) AND
"infant"[MeSH Terms])

4

Total
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5.2 EscaLAas b GRADACION

Tabla 1. Niveles de evidencia

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

1++

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

Opinién de expertos.

Tabla 2. Grados de recomendacion

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o una revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables
a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
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Localizada
Area <5mm con
secrecion purulenta,
fétida, edema, eritema
y sensibilidad

Y

Aseo del cordén
umbilical y uso de
antibi6ticos
tépicos

¢Mejoria?

Sl

NO

Seguimiento hasta Reclasificar el tipo
la curacién y caida de infeccién y dar
del cordén el manejo

umbilical correspondiente

Y

Clasificar tipo de
P——— infeccién y definir

Nifio <28 dias
que acude a consulta de
control del nifio sano

Y

Reallizar Historia

Clinica completa

con exploracién
fisica dirigida

¢Hay datos para
sospechar Onfalitis?

manejo

Y

Area <5mm con Datos
Sistémicos:
Fiebre, temperatura
inestable, ictericia y
otros datos de infeccién
generalizada o
respuesta inflamatoria
sistémica

4
Inicio de antibiéticos
por via intravenosa
(IV) y Tx para
Respuesta
Inflamatoria
Sistémica, Sepsis,
etc. Estabilizar

@

Enviar a Segundo

Nivel de Atencién

Area >5mm con/sin
Datos Sistémicos

A

Inicio de antibi6ticos
por via IV y de Tx para
Respuesta Inflamatoria

Sistémica, Sepsis,

Choque Séptico, etc.

Estabilizar

Envi6 URGENTE a
Segundo o Tercer
nivel de atencién

Contintia vigilancia y contro

del nifio sano, reforzar las
recomendaciones de manejo
del cordén umbilical

Flujograma: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA ONFALITIS
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de onfalitis en nifos menores de 28 dias del Cuadro Basico de <IMSS o
ISSSTE> y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

No existe en cuadro bésico|Clorexidina al 4 % Aplicar cada 8 horas sobre |Ungiiento 5a7dias Irritacion local Ninguna Lesiones de continuidad
un algodén en piel

No existe en cuadro basico|Neomicina Aplicar cada 12 horas Ungiiento 5 dias Ninguno Ninguna Ninguna

2123 Mupirocina Aplicar cada 8 horas Ungijento 5 alOdias Ardor, escozor, dolor, Ninguna Ninguna

Cada 100 gr contienen 2 prurito (picazén) o
gr de Mupirocina sarpullido (erupciones en
la piel)

1957 Amikacina 100 mg Nifios y adultos con Ampolleta de 100 6 de 7 al0dias Ototoxicidad (cocleary  |Con antibiéticos Insuficiencia renal,
funcién renal normal: 7.5 |500 mg vestibular), manifestada  |betalactamicos botulismo, miastenia
mg/kg de peso corporal por zumbidos de oidos, (penicilinas o grave, parkinsonismo,
administrada cada 12 deterioro auditivo, cefalea |cefalosporinas) in vitro en |durante el embarazo y la
horas. y vértigo; este ultimo se  [el mismo frasco de lactancia.

acompana de ataxia. venoclisis o jeringa puede

1956 Amikacina 500 mg Nifios y adultos con causar una inactivacién
insuficiencia renal: La Toxicidad renal, se mutua importante
dosis estandar manifiesta por aumento o
recomendada sera 7.5 disminucion del volumen
mg/kg de peso corporal. urinario, anorexia, sed.

El periodo de
administracién entre una Ocasionando un dafio
dosis y otra se irreversible.
determinara multiplicando
la concentracion de
creatinina sérica por 9.
Por venoclisis, se puede
utilizar solucién salina
normal o glucosada al 5%
e infundirse lentamente
(30 a 60 minutos).
1954 Gentamicina Pacientes pediatricos, Sol. Inyectable 20 mg (2 |Por 7 a 10 dias Ototoxicidad (cocleary  |No se han reportado Antecedentes de
20 mg prematuros o recién ml) vestibular), manifestada Hipersensibilidad
nacidos: De 1 semana o por zumbidos de oidos,
menos, 5-6 mg/kg/dia deterioro auditivo, cefalea
(2.5-3 mg cada 12 horas) y vértigo; este (ltimo se
\A acompana de ataxia.
1955 Gentamicina Recién nacidos de mas de |Sol. Inyectable 80 mg (2
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80 mg

una semana y lactantes:
7.5 mg/kg/dia (2.5
mg/kg administrados cada
8 horas).

Toxicidad renal, se
manifiesta por aumento o
disminucién del volumen
urinario, anorexia, sed.
Ocasionan un dafno

irreversible.
1973 Clindamicina Nifios (mayores de 1 Sol. Inyectable 300 mg Por 7 a 10 dias Dolor abdominal, nauseas, |Clindamicina ha Antecedentes de
mes): Administracion IM o|(2ml) vomito y diarrea. Colitis  |demostrado antagonismo |hipersensibilidad a la
IV = 20-40 mg/kg/dia pseudomembranosa y in vitro con la clindamicinaoala
dividida en 3 ¢ 4 dosis esofagitis. Ictericia. eritromicina. lincomicina
iguales. Rash maculopapular
Neonatos (menores de 1 generalizado morbiliforme
mes): Administracién IM o de leve a moderado.
IV = 15-20 mg/kg/dia Prurito. Neutropenia
dividida en 3 & 4 dosis transitoria (leucopenia).
iguales. La dosis mas baja
puede ser adecuada para
prematuros pequefios.
1309 Metronidazol Neonatos < 7 dias (peso Sol. Inyectable 200 mg Por 5 a7 dias Nausea, vomito, diarrea, |Potencializa los efectos de [Hipersensibilidad.
entre 1200—2000 g): cefalea, mareo. los anticoagulantes
7.5 mg/kg/dia IV. warfarinicos y
Neonatos de > 7 dias y un cumarinicos.
peso > 2 kg: 15
mg/kg/dia divididos en
dos dosis a intervalos de
12 horas IV.
5287 Imipenem + Cilastatina Nifios > 3 meses y peso  |Solucién Inyectable 250 |Por 7 a 10 dias Nauseas, diarrea y vémito, [No debe ser mezclado ni  |Hipersensibilidad.
250 mg corporal < 40 kg y mg rash cutaneo, fiebre, adicionado a ningiin otro
lactantes: hipotension, crisis farmaco ni antibidtico.
convulsivas, mareos,
5265 Imipenem + Cilastatina 15 mg/kg/6 h. Solucién Inyectable 500 prurito, urticaria y
500 mg mg somnolencia en
porcentajes que van al
0.2% al 2.0%.
1935 Cefotaxima Nifios 50 mg /Kg/dia Frasco ampula con polvo |1 a 2 semanas De tipo local como dolor y |En forma simultanea con |Hipersensibilidad.

dividido cada 8 a12
horas.

lgr/ 4 ml

flebitis. Erupcién cutanea,
diarrea, neutropenia.

aminoglucésidos,
diuréticos u otras cefa-
losporinas puede llegar a
ocasionar alteraciones de
la funcién renal.
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6. GLOSARIO

Absceso: Acumulacion de pus en los tejido organicos internos o externos.

Bilis: Jugo amarillento que segrega el higado para realizar los procesos de digestion.

Celulitis: Inflamacion del tejido conjuntivo subcutaneo.

Clostridium difficile: Especie bacteriana del género clostridium, bacilo gran positivo formador de
esporas, forma parte de la flora microbiana normal.

Cordon umbilical: Conjunto de vasos que unen la placenta de la madre con el vientre del feto, para
que este se nutra hasta el momento del nacimiento.

Diarrea: Sintoma o fenémeno morboso que consiste en evacuaciones del vientre liquidas vy
frecuentes.

Distencion abdominal: Signo en donde se observa un incremento en el area del vientre o abdomen.
Edema: Hinchazon blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y es ocasionada por la
serosidad infiltrada en el tejido celular.

Eritema: inflamacion superficial de la piel caracterizada por manchas rojas.

Escherichia coli: Bacilo gran negativo, anaerobio facultativo, que se encuentra en el intestino
animal en donde forma parte de la flora normal, a excepcion de aquellas cepas con virulencia
demostrada, como las E. coli enteropatogénica, enteroinvasiva y enterohemorrdgica.

Fascitis necrotizante: Infecciéon aguda que se extiende por el tejido celular subcutaneo vy la fascia,
produciendo una rapida necrosis tisular, con grave afeccion del estado general.

Fiebre: fendmeno patoldgico que se manifiestar por elevacion de la temperatura corporal normal
(37° C), ademas de acompanarse de aumento de la frecuencia del pulso y de la respiracion.
Impétigo: Dermatosis inflamatoria e infecciosa caracterizada por la aparicion de vesiculas aisladas o
aglomeradas en cuyo interior se encuentra algo de pus.

Infeccion: Accidn de infectarse. Es decir, donde un organismo vivo es invadido por microorganismos
patdgenos.

Klebsiella: Género de bacterias inmoviles, gram negativas, anaerobias facultativas, frecuente
patégeno humano principalmente en la neumonia.

Prematuro: Nifio cuyo nacimiento se produjo antes de la semana 37 de gestacion.

Pseudomonas: Género de bacilos rectos o ligeramente curvados, gram negativos, oxidasa positivos,
aerobios estrictos, la cepa P. aeuriginosa se ha reconocido como un patégeno oportunista
emergente de relevancia clinica.

Pus: Liquido espeso de color amarillento o verdoso, segregado por un tejido inflamado, y compuesto
por suero, leucocitos, células muertas y otras sustancias.

Ruptura prematura de membranas: Trastorno que se produce durante el embarazo cuando el saco
amnidtico se rompe mas de una hora antes de que inicie el trabajo de parto.

Ruptura prolongada de membranas: Es cuando la ruptura prematura de membranas se produce
mas de 18 horas antes de iniciarse el trabajo de parto.

Septicemia: Afeccion generalizada producida por la presencia en la sangre de microorganismos
patdgenos o de sus toxinas.

Staphylococcus: Microorganismos presentes en la piel y mucosas de los humanos y otros
mamiferos, es anaerobio facultativo, el S. aureus y el S. epidermidis en la apariciéon de patologias,
ademas de su resistencia a las penicilinas.

Tétanos: Enfermedad muy grave producida por Clostridium tetani que penetra generalmente por las
heridas y ataca el sistema nervioso. Sus sintomas principales son la contraccion dolorosa y
permanente de los musculos, y la fiebre.
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Vomitar: Arrojar violentamente por la boca lo contenido en el estémago.
Vomito biliar: Arrojar contenido amarillento por la boca.
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