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Caso clinico

Parto:

* Nace varon llanto y buen tono
« CPAP +5FiO02 30%

RNPT 28+4 sg ALG 1245 g

Ingresa en UCIN por prematuridad

* APGAR 8-8
Gestacion:
« ECyNE hasta RPM alas 27+3 sg  EF al nacimiento:
* Recibe PMP + neuroproteccion Coloracidn ictérica generalizada y
* Profilaxis ATB con protocolo RPM = coloracion ocre del cordén umbilical
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Caso clinico
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Caso clinico

Bilirrubina 7,75 mg/dL Fototerapia
3 hav (Directa 0,32 mg/dL) intensiva
Hb de 15,1 g/dL

Ante una ictericia desde el nacimiento
inciamos estudio diagnostico de
ictericia neonatal <24h

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE S‘/\ALUD



Definicion y clasificacion

ICTERICIA NEONATAL
 Monosintomdtica /\ ii;tz:ética
* :ugaz (2'70 ddV) ’ ’
+ Leve ¢+ FISIOLOGICA PATOLOGICA { - >7dd
 Predominio indirecto %\ . Bl’ldl'jecta > 2 mg// (_jL
J _ * > limites de fisiologica
ANTES DE 24hdv PRECOZ (2-7° ddv) TARDIA (> 7°ddv)
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Ictericia neonatal <24hdv

Etiologia

Isoinmunizacion (ABO / Rh) g
Alteraciones de |la conjugacion hepatica {
Enfermedades metabalicas

Déficit de enzimas eritrocitarias
Alteraciones mortfoldgicas de los hematies
Hemoglobinopatias

nfeccion intrauterina

 Sindrome de Crigler-Najjar I/l
 Sindrome de Lucey-Driscol
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Diagnostico diferencial

Hemolisis por isoinmunizacion

GS madre 0 + GS RN B+

Test de
coombs
directo



Diagnostico diferencial

Alteraciones de la conjugacion hepatica

Sd de Crigler-Najjar I/1I

Infrecuente
Déficit total o parcia
Mutaciones del gen

UGT

UGT1AL HAR

Hiperbilirrubinemia persistente

Contirmacion genética

Sd de Lucey-Driscoll

* Muy infrecuente

» |nhibicion transitoria de conjugacion

nor inhibicion de UGT por
inhibidores maternos

 Dx de exclusion
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Diagnostico diferencial

Alteraciones de la conjugacion hepatica

Sd de Crig cey-Driscoll

Infrecuente Raramente producen te

Déficit total o : . sitoria de conjugacion
<

Mutaciones d ictericia <24h de UGTAL por

Hiperbilirrubir aternos

Confirmacion genética * Dx de exclusion
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Diagnostico diferencial

Enfermedades metabdlicas

(Galactosemia

» Déficit de la enzima GALT

 Toxicidad hepatica directa por
acumulo de galactosa-1-tostato

 Dx por pruebas metabalicas
neonatales o niveles de galactosa
en eritrocitos /sangre /orina

Tirosinemia tipo |

o Déficit de FAH
 Acumulo de metabolitos
hepatotoxicos

 Dx por pruebas metabadlicas

neonatales o niveles de

succinilacetona u otros en sangre u

orina
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Diagnostico diferencial

Galact

 Déficit de la er
 Toxicidad hep
acumulo de g¢
 Dx por prueba
neonatales o r
en eritrocitos .

Enfermedades metabdlicas

Presentacion mas tardia
Predominio directo

NO hipertransaminasemia ni
alteracion de la coagulacion

nia tipo |

tabolitos

metabolicas
/eles de

en sangre u orina
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Diagnostico diferencial

Causas de origen hematologico

Déficit de enzimas eritrocitarias Hemoglobinopatias

» Déficit de G6PD » Talasemia

« Déficit de piruvato kinasa  Anemia de células falciformes

 Asocian anemia grave * Esrara su presentacion en las

» Diagnostico por hematologia orimeras 24h
diagndstica (tincion / » |a alfa-talasemia major tiene
espectrofotometria) consecuencias graves a nivel fetal
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Diagnostico diferencial

Causas de origen hematologico

Déficit de enzin - 1opatias
NO anemizacion grave
« Déficit de GOF

o Déficit de piru as falciformes
e Asocian anem Niveles de G6PD normales ntacion en las

» Diagnostico pr
diagndstica (ti
espectrofoton

a major tiene

Jraves a nivel fetal
X @
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Diagnostico diferencial

Causas de origen hematologico

Alteraciones morfologicas del hematie

« Esferocitosis hereditaria / eliptocitosis / estomatocitosis
* Pueden dar ictericia grave en

N
e [

U

nerencia es AD er

diagnostico de rea

la mayo

as primeras 24 hdv

'fa de los casos

iza mediante frotis de sangre periférica
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Diagnostico diferencial

Causas de origen hematologico

Alteraciones morfologicas del hematie

« Esferocitosis hereditaria / eliptocitosis / estomatocitosis
* Pueden dar ictericia grave en

N
e [

U

nerencia es AD er

diagnostico de rea

la mayo

as primeras 24 hdv

'fa de los casos

iza mediante frotis de sangre periférica

No se objetivan alteraciones
mortfologicas eritrocitarias
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Diagnostico diferencial

Infeccion intrauterina

Infeccion congeénita
TORCH:;

Toxoplasmosis
Rubeola
CMV
Herpes simple
Varicela

o Sifilis

* Parvovirus
* Hep B

« VIH

Corioamnionitis

Habitualmente polimicrobiana
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Estreptococo del grupo B
E. coli
Gardnerella vaginalis &8, «..iio
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Diagnostico diferencial

Infeccion intrauterina

=z
Lesion hepatocelular

Colestasis intrahepatica

rus * Mycop
Inmadurez hepatica

J e E. col
Hemolisis

dSIma

e Estrep

Corioamnionitis

Habitualemente polimicrobiana
» Ureaplasma urealyticum

NoOMINIS

'ococo del grupo B

» Gardnerella vaginalis e -I_
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Diagnostico diferencial

Infeccion intrauterina

=z
Lesion hepatocelular

Colestasis Iintrahepatica

/
Iamacion sistemica

Catabolismo de Hb

rus Inmadurez hepatica

Inmadurez hepatica

Disminucion de aclaramiento

Hemolisis en sepsis neonatal Servicio de
Pediatria
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* PCR de CMV / VHS / VIH

Diagnostico diferencial

Infeccion congénita
« Serologia materna TORCH ampliado

NO hallazgos compatibles
e |gM ce.ru neola / toxoplasma / con TORCH

nepatitis B

 VDRL/RPR de sifilis
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Diagnostico diferencial

Corioamnionitis  Taquicardia fetal > 10 min

» Sospecha dx: fiebre materna+>1 < ¢ Leucocitosis
* Flujo cervical purulento

-

« Confirmacion dx prenatal: fiebre + cultivo + de LA (amniocentesis diagndstica)

« Confirmacion dx postnatal: estudio histopatoldgico + cultivo de placenta

k) Cultivos del RN
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Diagnostico diferencial

En el caso de nuestro paciente: al > 10 min
RPM con protocolo antibidtico SIN sospecha de corioamnionitis

urulento

anta
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Diagnostico diferencial

En el caso de nuestro paciente: al > 10 min
RPM con protocolo antibidtico SIN sospecha de corioamnionitis

Ante RPM + parto pretérmino se solicita cultivo de placenta  |urulento

anta

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE S/‘&LUD



Diagnostico diferencial

Ante RPM + parto pretérmino se solicita cultivo de placenta urulento

CCV materno: crece E Coli + k pneumoniae productora de BLEE

anta
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Diagnostico diferencial

Ante RPM + parto pretérmino se solicita cultivo de placenta urulento

CCV materno: crece E.Cali + k pneumoniae productora de BLEE

Sospecha de corioamnionitis anta

il
Y

ehem |V

Ertap
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Diagnostico diferencial

Ante RPM + parto pretérmino se solicita cultivo de placenta urulento

CCV materno: crece E Coli + k pneumoniae productora de BLEE

enta
Cultivo de placenta: k pneumoniae productora de BLEE
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Klebsiella pneumoniae Chorioamnionitis: An Underrecognized
Cause of Preterm Premature Rupture of Membranes in the
Second Trimester

Maria Paola Bonasoni “* ', Andrea Palicelli 10, Giulia Dalla Dea *, Giuseppina Comitini ", Paola Nardini ',
Loredana Vizzini *, Giuseppe Russello 4, Marcellino Bardaro * and Edoardo Carretto *
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Abstract: Klebsiclla prueimoniae s a Grame-negative, rod shaped bacterium, responsible for hospital
and community acquired preumonia, urinary tract and wound infechions, and bloodstream dis
semination. K. penansoniae infection in pregnancy, leading to acute choricamnionitis (AC), preterm
premature rupture of membranes (PPROM) and carly pregnancy loss in the second trimester, has been
rarely reparted. Herein, we present a case of K. preumonase AC that caused mtrauterine fetal demise
(IUFD) at 19 weeks + 5 days. The 36-year-old mother was admitted at 18 weeks + 1 dav of gestation
for threatened abortion. IUFD occurred 11 days after. Fetal postmortem showed severe AC and fu
nasitis, neutrophils within alveol: and intestinal fumen, associated with rod-like bactena. Fetal blood
and hung cultures grew K. poeumomiar, Blactamase-non-producing strain. Antibiogram revealed sen
sitivity for piperacillin/tazobactam. Three days after IUFD, the mother presented with fever (375 °C)
which persisted for one week. Matemal blood and unne cultures were negative. According to fetal
mucrobiological results, available 6 days after IUFD, initial treatment with amoxicillin / clavalanac
acid was replaced with péperacillin /tazobactam with full patient recovery. Therefore, in the event of
PPROM and IUFD, fetal microbiological investigations should always be performed to 1solate the
proper etiologic agent and start the correct medical treatment

Keywords: Klebsiells preymoniae; preterm premature rupture of membrane; choricamnionitis

Corioamnionitis por K pneumoniae
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Evolucion

A nivel infeccioso

A su ingreso Tto empirico con ampicilina y gentamicina

HC negativo 48 hdv NO elevacion de RFA

Cultivos placentarios Se completa antibioterapia 5 dias
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Evolucion

A nivel infeccioso

A pesar de la corioamnionitis materna

El RN no presento signos o sintomas compatibles con sepsis
a excepcion de la ictericia neonatal <24hdv

Fototerapia intensiva durante 9 dias
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Hipotesis

Corioamnionitis Infeccion fetal / Ictericia
neonatal
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Hipotesis

Coricarmionitis Infeccion fetal / Ictericia
neonatal
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Hipotesis

Coricarnionitis Infeccion fetal / Ictericia
neonatal

El RN NO presenta otra clinica de sepsis neonatal /inf intrauterina
HC negativo
NO se tratd con antibidticos que cubran K pneumoniae BLEE

Madre: ampicilina + claritromicina + ceftriaxona Sj
RN: ampicilina + gentamicina i—is —r——
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Inflamacion fetal sistemica

Corioamnionitis Inflamacion fetal Ictericia
sistéemica

SIN
infeccion fetal / neonatal
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Inflamacion fetal sistemica

Activacion del sistema inmunitario del feto ante un estimulo inflamatorio.
normalmente una infeccion / inflamacion intrauterina

Membranas vy placenta
Citocinas proinflamatorias
Liquido amnidtico

Respuesta inflamatoria sistémica (FIRS)
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Inflamacion fetal sistemica

Activacion del sistema inmunitario del feto ante un estimulo inflamatorio.
normalmente una infeccion / inflamacion intrauterina

NO implica
Compatible con: sepsis / infeccion

ATB NO adecuada | Citocinas proinflamatorias del RN
HC negativo

NO signos de sepsis Liquido amnidtico

Membranas y placenta

Respuesta inflamatoria sistémica (FIRS) *
X @
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Evolucion

A nivel respiratorio:
 EMH leve
* No preciso surfactante
 CPAP 6 dias + 22
OAF

A nivel neurolagico:
* Hemorragia de la matriz
germinal grado |l bilateral
* NO signos de hidrocefalia
» | eucomalacia grado H

A nivel nutricional:
* |nicia NE el 2°ddv
* Seretira la NPT el 11°ddv

Trasladado a su hospital de
origen a los 35 ddv, EPM 33+3
y un peso de 2100 g
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Evolucion

recision¥ ‘recision
o . - - ?_ .
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Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE . HOSPITAl GENERAL




Conclusiones

La ictericia neonatal < 24 horas de vida debe considerarse siempre patoldgica

| diagnostico diferencial debe ser amplio y sistematico, incluyendo causas
nemoliticas, infecciosas, hematologicas y metabolicas entre otras

La corioamnionitis materna y la sepsis neonatal precoz son causas relevante de
ictericia temprana, especialmente en presencia de tfactores de riesgo maternos

La integracion de antecedentes maternos, exploracion fisica y pruebas
complementarias dirigidas permite establecer precozmente la etiologfa iT ———
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