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COMUNICACION ORAL CORTA

Hablemos de la onfalitis en nuestras Urgencias

Carmen Gonzalez Barral, Noelia Carrillo Pérez, Inés Rubira Mingo, Maria Chao Leis, Rosa Maria Calderén Chueca, Sofia Mesa Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre



¢ QUE ES LA ONFALITIS ? Infeccidn del corddn umbilical y sus tejidos circundantes.
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EPIDEMIOLOGIA PRESENTACION CLINICA
Paises con RENTAALTA  <1% ) SECRECION
P‘ INDURACION PURULENTA
Paises con RENTA BAJA @
O ERITEMA MAL OLOR
e Parto hospitalario 6% EDEMA
* Parto domiciliario 229 SFIEBRE?
Agentes causales Factores Parto domiciliario Bajo peso al nacer
o S.aureus de riesgo Rotura prematura/ prolongada de Historia de cateterizacion
o BGN (E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis) membranas umbilical
o S.pyogenes Infeccién materna Higiene inadecuada del
o Anaerobios (B. fragilis y Clostridium) cordon
Periodo expulsivo prolongado Alteraciones del sistema
inmune




¢ QUE ES LA ONFALITIS ? Infeccidn del corddn umbilical y sus tejidos circundantes.

EPIDEMIOLOGIA PRESENTACION CLIiNICA
Paises con RENTA ALTA <1% 3 SECRECION
> INDURACION R
Paises con RENTA BAJA ")
O X ERITEMA MAL OLOR
* Parto hospitalario 6% EDEMA
* Parto domiciliario 229 FIEBRE?

Agentes causales Complicaciones . |

© S.aureus Trombosis portal, absceso hepatico

o BGN (E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis)

o S.pyogenes Peritonitis, Necrosis intestinal, Fascitis necrotizante
Anaerobios (B. fragilis y Clostridium

© ( gy ) Muerte
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MANEJO ONFALITIS

‘;: Hospital Universitario
sawoveoid 12 de Octubre

XXVIIREUNION 781

ALGORITMO

TEST DE SEPSIS:
Analitica: hemograma, bioquimica (PCR y PCT)
Hemocultivo
Cultivo exudado umbilical
Valorar puncion lumbar

Ingreso para ATB IV EMPIRICA:

cloxacilina + gentamicina (10 dias)
Valorar drenaje quirudrgico




NUESTRO ESTUDIO: DISENO

Lactantes con
DIAGNOSTICO CLiNICO
de onfalitis

OBIJETIVOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO

'01/01/2018'
(-
. '31/12/2022'

Urgencias pediatricas
Hospital Universitario 12 de Octubre

anNnn

METODOLOGIA

Historias clinicas
(codigos diagnosticos)

Datos demograficos, historia médica
sintomas, constantes y exploracion fisica en Urg,
valores analiticos y manejo en Urgencias e ingreso

v Describir sus datos epidemioldgicos, forma de presentacién, manejo
v Conocer la prevalencia de infeccién bacteriana invasiva y complicaciones
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NUESTRO ESTUDIO: RESULTADOS

36

pacientes
6 dias 100% a término
& 56% 100% sin AP
Hemocultivo 52,8 (19)
Urocultivo 2,8 (1)
Cultivo LCR 8,3 (3)

Cultivo de exudado umbilical 41,7 (15)

Buen estado general

100% (36 pacientes)

Formas de presentacion clinica

Eritema periumbilical
Irritabilidad
Fiebre

Datos de laboratorio (n=21)
Leucocitos (x 1000/pL)
Neutrofilos (x 1000/pL)
PCR (mg/dl)

58,2

1 paciente - S. aureus
estériles

estériles

)

75% (27)
11,2% (4)
5,6% (2) Infecc_ic’in -respi.ratoria VRS +
Adenitis inguinal
% Mediana y RIQ

12,7 (10,9 - 15,4)
4,0 (3,2 - 4,8)
0,17 (0,1 - 0,34)

4 contaminantes

5 casos de S. aureus sensible meticilina (13,9%)
7 casos Bacilos Gram —(19,4%)
(E. coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii)
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NUESTRO ESTUDIO: RESULTADOS

}‘

6 dias 100% a término
& 56% 100% sin AP

Hemocultivo 52,8 (1
Urocultivo 8 (1
Cultivo LCR 8,3 (3

Cultivo de exudado umbilical 41,7 (15

9)
)
)
)

Buen estado general

100% (36 pacientes)

Formas de presentacion clinica

Eritema periumbilical
Irritabilidad

Fiebre

Datos de laboratorio (n=21) 58,2 %

Leucocitos (x 1000/pL)
Neutrofilos (x 1000/pL)
PCR (mg/dl)

\J
75% (27)

/4
11,2% (4)

5,6% (2) I:::::I InfeCt.:i(.)n. respiratoria VRS +
Adenitis inguinal
Mediana y RIQ

12,7 (10,9 - 15,4)

4,0 (3,2 - 4,8) I'"'l'l
0,17 (0,1 - 0,34)

- 39% precisaron ingreso hospitalario (14 pacientes)
Media de 3 dias de antibioterapia intravenosa

*resto casos, alta: curas mupirocina/clorhexidina tépica
- NO RECONSULTAS por este motivo

5 casos S. aureus sensible (13,9%)
7 casos Bacilos Gram - (19,4%)

NO COMPLICACIONES, NO MORTALIDAD
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CONCLUSIONES

v En nuestra muestra ningln neonato con onfalitis, afebril y con buen estado
general, ha presentado una infeccidn bacteriana invasiva secundaria.

v' Se necesitan estudios prospectivos para evaluar la utilidad de realizar pruebas
complementarias invasivas en aguellas onfalitis neonatales sin signos clinicos de
gravedad.

v Las complicaciones y la mortalidad derivadas de esta infeccion son muy poco

frecuentes en nuestro medio.
v La obtencién de muestras menos invasivas como el exudado umbilical para cultivo ayuda
a filiar posibles agentes causales y permite guiar la actitud terapéutica en el ingreso.
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i Muchas gracias por vuestra atencion!




