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Choque Séptico Neonatal

Desarrollo de una Nueva Vida
23-26sem

Division celular 8 sem 1sem

Developmen of a new lifehttp://www.aldeaglobal.com.ar/desarrollo/marcosi.htm HIMFG -Neonato
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Supervivencia

Prenatal
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Transporte Neonatal Supervivencia
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Choque Séptico Neonatal

MORTALIDAD < 5 afnos
10.7 miIInes < 5 anos

3 millones 6bitos

\

98 paises Vias de Desarrollg

Asfixia perinatal e

Infeccidn
Prematuridad

Defectos del nacimiento

http://www.un.org/millenniumgoals/

Zupan J. Perinatal Mortality in Developing Countries. New Engl J Med 2005;352:2047-2048 HIM -Neonato



Estado de Choque Neonatal

MORTALIDAD < 5 afnos Neonatal
10.7 millones < 5 anos

5 millones-RN-4sem

98 paises Vias de Desarrollo — -

Infeccion

Asfixia perinatal

Prematuridad

Defectos del nacimiento

http://www.un.org/millenniumgoals/

Zupan J. Perinatal Mortality in Developing Countries. New Engl J Med 2005;352:2047-2048
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.2005;90: F2247224 HIM -Neonato



Estado de Choque Neonatal

Meéxico - Mortalidad en nifios < 5 afnos de edad
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Figure 1: Mortality In children under Sy ears, under 1 year, and neonates, Mexioo 1980-2008
Rate per 1000 |vebirths. Source: Binistiy of Haalth MeloofSEED and COMA PO,
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Estado de Choque Neonatal

Inestabllldad hemodinamicaque pudieran llevar al
choque, practicamente todos tendrian al menos un
eventode choquedurante la etapafinal de suvida

Asakura H. Fetal and Neonatalthermoregulation. J Nippon Med Sch2004;71(6) 36671 HIM -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Definicion

- Disfuncion compleja de la perfusién organica

- Produce un estado de deficiencia de energia celular

- Resulta en insuficiente suministro de Oz y nutrimentos a los
tejidos

-Se acompafa de un acumulo tisular de productos del
metabolismo intermediario

Como consecuencia se desarrolla disfuncion y muerte celular

Aungue en el Choque frecuentemente existe hipotension arterial
(TA < la esperada para la edad y peso del RN) no siempre ocurre
asi y debe considerarse este hallazgo como uno mas de los
signos y sintomas del sindrome.

Neonatology questions and controversiePhiladelphia: Saunders Elsevier; 2008. ppial8.
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Choque Séptico Neonatal

Fisiopatologia

La célula necesita un aporte continuo de Oz para
mantener su actividad metabolica

El Oz no puede almacenarse ------ la celula no puede reducir
Su consumo sin que se afecte su actividad metabolica

El organismo mantiene un sistema perfecto de transporte de Oz que se
> en funcion de ciertas sefiales metabolicas que las células envian
cuando su consumo Oz disminuye.

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
HIMFG -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Fisiopatologia

Reduccion en el transporte puede ocurrir por:

< en la concentracion de O2en la Hb
< de la concentracion de la Hb
< del flujo sanguineo.

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
HIMFG -Neonato



Choque Séptico Neonatal

El objetivo del sistema de transporte de oxigeno es
asegurar su consumo celula(VVOy2)

El transporte de Oz (DO2) es funcion de:

I El gasto cardiaco

A Vol umen sist-lico
A contractili
A precarga
Apostcarga
A FC

gue depen
dad

i El Contenido arterial de Oz (CaO):
A Funci -n dHdb cantidad de
A Cant i digado ada¢ib O

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
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Choque Séptico Neonatal

Precarga Es producto directo del volumen total ventricular al
final de la diastole.

Poscarga Fuerza que necesitan ejercer los ventriculos por
separado para poder vencer la resistencia opuesta a su
vaciado hacia los lechos vasculares sistéemico y pulmonar.

Contractilidad Depende de la fraccion de acortamiento de la fibra
miocardica.

Transporte de O2 (DO2 ) = indice Cardiaco (IC) x Contenido arterial de O2
Ca0O2 =Hb x SO2 x 1,36 + 0,0031 x PaO2

Consumo de O2 (VO2) = IC x Diferencia en el contenido arterio-venoso de Oz2.

Extraccion de O2 (EO2) = VO2/ DO2. ------------- CaO2 - CvO2 / Ca02

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
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Choque Séptico Neonatal

Transporte de Oxigeno- Consumo celular de oxigeno

Entrega Oz
/ tejidos \

Frecuencia/Ritmo Volumen sistolico

SOz sanguineo

/|

Vias
. iracié Precarda Postcargg Contractllldad

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos



Choque Séptico Neonatal

U oxigenacion de leHb -------
U ventilacion pulmonar

U FR vy presiones IT---------
U Trabajo respiratorio y polipnea

u GC tratar ------ compensar el descenso del transporte mediante
> contractilidad miocardica, FC y RVPen un intento de mantener
la presion de perfusion.

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
HIMFG -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Recién nacido

Escasa reserva para compensar espontaneamente un descenso
en el transporte de oxigeno:

(Fisiologiacardio-respiratoria)
< Capacidad ydistensibilidad pulmonary VC
(> FR (3040X)

Hb fetal----- > capacidad de transportar @y
< capacidad de donarlo a los tejidos
(anemia aguda puede producir un << del contenido deZ®n la sangre)

Corazon:
< Volumen sistolico----- < Capacidad de incrementar su contractilidad
< Distensibilidad

(Lo hacen mantener una taquicardia fisiolégica para compensar)

Shock neonatal 2008.www.aeped/protocolos
HIMFG -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Recién nacido

La transicidn circulatoria que debe presentarse casi inmediatamente posparto,
en el RNP <30 SEG, es diferente:
< cierre del CA
Retardo en § RVP
Incapacidad para > GC en respuesta a > demanda tisular de O2, otros
nutrimentos y energia.
\ Acle (bajo flujo sistémico) con o sin hipotension arterial

Circulacion Fetal Circulacion Neonatal




Choque Séptico Neonatal

30% RN < 30 SEG y pacticamente todos los < 27 SEG presentan
¥ flujo sanguineo sisémico (BFS)

En RN- PCAde gastoT &DR (sometido a VM coﬁ Pmva)
{1 BFS

Early Human Dev,200581:413-422
HIMFG -Neonato



Choque Séptico Neonatal

LUNG DEVELOPMENT

type I cell J . Blowd
Bronchiole : <capﬂ|m.y 1 J Alveolus |
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Lung buds grow
into early lung tissue Lungs continue to grow into Surfuctant aids in the
e early lung tissue inflation of alveoll
Thickened lung bud
und blood vessel walls Surfactant B and A forming Alveotar and blood
vessel walls only 1 cell thick
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ciliated Surfuctant C starts to form allowing alr exchange
epithelial Clara
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Choque Séptico Neonatal

LUNG DEVELOPMENT
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Choque Séptico Neonatal

type I cell
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Choque Séptico Neonatal

Prematuridad EAMOGENIAT

— {Sintesis, almacenamiento
y liberacion de Surfactante

1

¥ Surfactante alveolar

!

1 Tension superficial alveolar

!

atelectasia

Células necroéticas + Fibrina

Fuga plasmatica alveolar

—>

Dafo epitelial alveolar

—>

/ \ Hipoventilacion

V0> 1C02 &

VIQ

Dafno endotelial capilar

—>

hipoperfusiéon pulmonar

A

Acidosis > \asoconstricciéon pulmonar
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Choque Séptico Neonatal

RADIOLOGIA

PATOLOGIA
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v CFR

* Distensibilidad pulmonar

* Constante de tiempo
f Gradiente alveolo arterial de O2

¥ Flujo pulmonar

Choque Séptico Neonatal
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Choque Séptico Neonatal

MORTALIDAD < 5 afnos Neonatal
10.7 millones < 5 anos
5 millones-RN-4sem

1.6 millones

98 paises Vias deDesarrollo »
Infeccion

Asfixia perinatal

Prematuridad

Defectos del nacimiento

http://www.un.org/millenniumgoals/

Zupan J. Perinatal Mortality in Developing Countries. New Engl J Med 2005;352:2047-2048
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.2005;90: F2247224 HIM -Neonato



Choque Séptico Neonatal

SepsisNeonatal

Sindrome clinico, caracterizado por la presencia de
infeccion y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Pediatr Crit Care Med 2005 Vol. 6, No. 3 (Suppl.)

U 28 dias
U edad en RNMBP < 1.5009g

25% de los neonatos de muy bajo peso

Pediatrics 2002;110:285:1

Paises en vias de desarrollo entre el 30% y 40%.

1999;18:517522.
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Choque Séptico Neonatal

MORTALIDAD < 5 afnos Neonatal
10.7 miIInes < 5 anos

5 millones-RN-4sem

12. Semana de vida
ler. Dia

Infeccion
1.6 millones

Sexta causa de muerte neonata

1-5/21000 nv

Masculino
Genes inmunorreguladores
ligados al X

http://www.un.org/millenniumgoals/

Zupan J. Perinatal Mortality in Developing Countries. New Engl J Med 2005;352:2047-2048
Clin Ped Emerg Med 2008;9:16@168 HIM -Neonato



Choque Séptico Neonatal
Vias de Infecciénintra -amnioética

+ Via Ascendente- infeccion intrauterina

IV. | ntroduccion involuntaria
procedimientos invasivos
-amniocentesis, muestra sanguinea percutane
0 de vellosidadegorionicas

lll. SiembraRetrégradacavidad peritoneal
- lastrompasdefalopio

(Reproduced, with permission, from RomeraoM&zorM. Infection and
preterm labor.
Clin ObstetGynaecol1982;9:598607)

Semin Reprod Med2007;25(1):2139. HIM -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Procedimientos invasivos en UCIN

Intubacion endotraqueal prolongada

Apoyo nutricio parenteral

Fistulas de LCR

Drenajes pleurales

Colocacion de catéteres intravasculares

BOL PEDIATR 2006; 46(SUPL. 1): 12534 HIM -Neonato



Choque Séptico Neonatal

Lesion de cuero cabelludo, piel por electrodos u otros procedimientos

BOL PEDIATR 2006; 46(SUPL. 1): 12534 HIM -Neonato



