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RESUMEN

Sepsis neonatal
Caracterizacion epidemioldgica y clinica de sepsis neonatal. Autora: Cuy, Vilma.

Introduccion: caracterizacién epidemioldgica y clinica de sepsis neonatal: este estudio de
sepsis neonatal, se realizé con énfasis en analisis de; antecedentes maternos infecciosos,

manifestaciones clinicas y realizacion de examenes de laboratorio.
Objetivos:

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de sepsis neonatal en pacientes
ingresados a unidad de cuidados intensivos neonatales y al servicio de recién nacidos del

Hospital Departamental de Totonicapan.

Métodos: el presente trabajo es un estudio descriptivo retroprospectivo en la cual se
recopilaron 148 pacientes, con diagnostico de sepsis neonatal, dentro del periodo de 2

anos.

Resultados: las caracteristicas epidemiolégicas maternas que predisponen a recién
nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal, en este estudio realizado son: la edad materna
entre 26 -30 afos, lugar de origen municipio de Totonicapan y antecedente materno de ser
manipulada por personal no adiestrado o infeccion del tracto urinario, implica riesgos para

el recién nacido de presentar sepsis y otros antecedentes infecciosos asociados.

De las caracteristicas clinicas se identificé que: el sexo masculino, edad gestacional a
término y manifestaciones clinicas; inestabilidad térmica, taquicardia, bradicardia,
taquipnea, bradipnea, letargia o irritabilidad, intolerancia alimentaria, llenado capilar mayor
de 3 segundos, hipertension e hipotensién. Fueron los datos importantes que presentaron

los pacientes neonatos con sepsis neonatal.

Conclusién: con el presente trabajo se establecié que es importante el analisis de los datos
epidemiolégicos y clinicos del recién nacido para el diagnoéstico de sepsis neonatal.
Palabras clave: sepsis neonatal, antecedentes maternos infecciosos, factores de riesgo,

diagnostico, clasificacidn, tratamiento y prevencion.
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Quetzaltenango, Diciembre 2021.

El trabajo de investigacion con el titulo: “Caracterizacién Epidemiolégica y Clinica de
Sepsis Neonatal”. Estudio descriptivo retrospectivo en el servicio de unidad de cuidados
intensivos neonatales y servicio de recien nacidos del Hospital Departamental de
Totonicapan “Dr. José Felipe Flores” durante el periodo de enero de 2016 a enero de 2018,
presentado por la estudiante Vilma Pablo Cuy quién se identifica con el carné 201416172,
fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, como requisito previo a obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado
de Licenciada.
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.
Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario.
Facultad de Medicina.

Universidad Mesoamericana.

Respetables doctores:

Yo, Vilma Pablo Cuy, estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, me identifico con el carné numero 201416172 de manera expresa y
voluntaria manifiesto que soy la autora del trabajo de investigacién denominado
“Caracterizacion Epidemioldgica y Clinica de Sepsis Neonatal”. Estudio descriptivo
retrospectivo del servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recien
nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan “Dr. José Felipe Flores” durante el
periodo de enero de 2016 a enero de 2018, el cual presento como requisito previo a obtener
el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada. En consecuencia, de lo anterior,
asumo totalmente la responsabilidad por el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes,
normas y disposiciones vigentes.

Sin otro particular
Atentamente

Carné numero 201416172
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano
Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Respetables doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que asesoré el
trabajo de investigacion designado con el titulo “Caracterizacion Epidemiolégica y
Clinica de Sepsis Neonatal”. Estudio descriptivo retrospectivo en el servicio de unidad de
cuidados intensivos neonatales y servicio de recien nacidos del Hospital Departamental de
Totonicapan “Dr. José Felipe Flores” durante el periodo de enero de 2016 a enero de 2018,
realizado por la estudiante Vilma Pablo Cuy quién se identifica con el carné 201416172
como requisito previo a obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada,
por lo que considero que el mismo reune a calidad cientifica, teérica y técnica requerida por
la Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se
le pueda dar el tramite correspondiente.

Sin otro particular.

Atentamente

Asesora de trabajo de Investigacion
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trabajo de investigacion designado con el titulo “Caracterizacion Epidemioldgica y
Clinica de Sepsis Neonatal”. Estudio descriptivo retrospectivo del servicio de unidad de
cuidados intensivos neonatales y servicio de recien nacidos del Hospital Departamental de
Totonicapan “Dr. José Felipe Flores” durante el periodo de enero de 2016 a enero de 2018,
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como requisito previo a obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada,
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la Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se
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Sin otro particular

Atentamente
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l. INTRODUCCION
Sepsis neonatal se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas de infeccion del recién
nacido en su primer mes de vida. Es uno de los padecimientos por los cuales una gran
cantidad de pacientes neonatos son hospitalizados. (Coronell, 2009).

La infeccién neonatal representa un grave problema de salud; corresponde a la principal
causa de complicaciones y fallecimientos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. (Padbury, 2013)

Es importante conocer las caracteristicas epidemiologicas maternas que predisponen a
recién nacidos al diagnéstico de sepsis neonatal, en este estudio realizado se identifico: la
edad materna entre 26 -30 afios con 31.75%, lugar de origen municipio de Totonicapan con
31.08%, antecedente materno de ser manipulada por personal no adiestrado con 32.43 %
e infeccion del tracto urinario con 29.05%. Son las principales caracteristicas y
antecedentes que implican riesgos para el recién nacido de padecer sepsis.

De las caracteristicas clinicas se identificd que: el sexo masculino con 50.68%, edad
- gestacional a término con 74.32 % y las primeras tres manifestaciones clinicas que
presentaron fue lo siguiente: inestabilidad térmica con 97.30%, frecuencia respiratoria = 60
rpm o quejido con 60.14% y letargia o irritabilidad con 54.73%.

Se realiz6 pruebas de laboratorio: hematologia con la mayoria de resultados con
leucocitosis con 97.97% y proteina C reactiva con resultado positivo con 70.27%, fue lo mas
realizado a los pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal. Los cultivos fueron realizados
con 0.68%, pero solo fue un caso con resultado positivo a klebsiella ozaenae.

El tratamiento antibidtico que recibieron los pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal y
en mayor porcentaje fue lo siguiente: ampicilina con 95.95%, gentamicina con 92.57%. En
menor porcentaje el antibiético de amplio espectro ampicilina mas sulbactam con 7.43%.

Este estudio fue realizado con el fin de describir las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de sepsis neonatal de pacientes del Hospital Departamental de Totonicapan. Con
el proposito de brindar datos para identificar sepsis neonatal en fase de clasificacion
temprana y mejor tratamiento de los pacientes.



il JUSTIFICACION
Se realiz6 el estudio debido a la alta prevalencia, frecuencia de casos clinicos de sepsis
neonatal en recién nacidos que ingresan a unidad de cuidados intensivos neonatales y
al servicio de recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan; esta patologia
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de los pacientes neonatos.

El diagnoéstico de la patologia fue dificil, debido a que los recién nacidos presentaron
signos y sintomas inespecificos. Las pruebas de reactantes de fase aguda ayudaron a
identificar la probabilidad de infeccién en los casos de sepsis neonatal para del
diagnostico.

Es fundamental conocer las principales caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, de la
patologia, ya que es importante para el diagnéstico de sepsis neonatal en los recién
nacidos. Uno de los factores importantes en este estudio es: los factores de riesgo
maternos asociados a la infeccién que presentaron los neonatos y fue interesante
analizar los casos clinicos para identificar los mismos.

El diagnostico especifico de sepsis neonatal fue importante para el inicio de tratamiento
alos pacientes y por medio de los pocos cultivos realizados con resultado positivo, se
identificaron algunos gérmenes causales, y de esta forma se inicié el tratamiento con
antibiéticos.

En el Hospital Departamental de Totonicapan Dr. José Felipe Flores, sepsis neonatal
temprana con 62.84% y sepsis neonatal tardia con: 37.19 % de casos de recién nacidos
con diagnostico de sepsis neonatal, por lo que fue importante realizar el estudio con la
finalidad de dar a conocer los resultados del estudio al personal médico para ayudar al
manejo y eleccion del farmaco mas adecuado para el tratamiento de la patologia. Esto
con el fin de disminuir las complicaciones que puedan presentar los pacientes y reducir
los riesgos de mortalidad del recién nacido.
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1. MARCO TEORICO

A. Definicion
Sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasién y proliferacion de bacterias,
hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro
- de los primeros 28 dias de vida, si bien actuaimente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). Los
microorganismos patégenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del RN llegando
al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de
las defensas del neonato, sobre todo si es un RNMBP, el principal factor de riesgo que
predispone al desarrollo de la infeccién. (B. Fernandez Colomer, 2008).

Sepsis neonatal: sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion
sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo
(LCR), bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.
(Coronell, 2009).

El feto y el recién nacido menor de 72 horas expresan un sindrome de respuesta
inflamatoria fetal (SRIF), manifestando al menos por dos signos descritos a continuacion:
taquipnea (frecuencia respiratoria > 60 rpm ademas de quejido, retraccién o desaturacion,
inestabilidad en la temperatura (<36° o >37.9° ), llenado capilar mayor a 3 segundos,
alteracion en los leucocitos (< 4000 /mm® o > 34000/ mm?), PCR > 10mg/d|, interleucina
6 (IL-6) o interleucina 8 (IL-8) >70pg/ml y reaccion en cadena de la polimerasa positiva.
(Coronell, 2009).

La sepsis neonatal temprana es definida como un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, en presencia o con sospecha de infeccion en el recién nacido. Es un reto
diagnostico para el equipo de salud dado que su sintomatologia es inespecifica, y en
algunos casos siendo ausente, teniendo solo la sospecha de esta por la presencia de
factores de riesgo, por lo cual se vuelve fundamental el realizar el manejo oportuno. Esta
patologia es un problema para la salud publica, ya que genera altas tasas de
morbimortalidad a nivel nacional. (Correa Rovira, 2017)

En Bogota su incidencia es de 1.8 casos por 1000 nacidos vivos, pero aun asi no es clara
la distribucién de los factores de riesgo mas prevalentes en los sitios a estudio, por lo cual
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su estudio mejoraria los planes de contingencia en cuanto a dicha patologia. Por ende, se
realizé un estudio descriptivo de tipo corte transversal, para identificar la distribucion de
frecuencia de los factores de riesgo, dentro de los cuales se encuentra que el principal €s
la corioamnionitis con un porcentaje de presentacion del 30,84%, seguido de la ruptura
prolongada de membranas 23,36%. Ademas de esto se evidencio que en algunos casos se
hacia el diagnostico en pacientes con menos de 4 controles prenatales, siendo asi en el
16,8% de los casos. Para el diagnostico y seguimiento los laboratorios son de suma
importancia como lo son los hemocultivos. (Correa Rovira, 2017)

B. Epidemiologia
La sepsis es la principal causa de muerte de los pacientes criticamente enfermos en los
paises en vias de desarrollo. La epidemiologia es pobre en las naciones del tercer mundo
por lo que se cita con frecuencia datos de paises industrializados. La incidencia de infeccion
en paises subdesarrollados es de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los
menores de un afio y 27% en el periodo neonatal. (Coronell, 2009).

Cinco millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal anualmente (98% en naciones
tercermundistas), la mayoria de ellos por infecciones, prematurez y asfixia; las infecciones
neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de muertes neonatales, en su mayoria
debido a sepsis y meningitis. El diagnostico de infecciones en estancia hospitalaria es entre
33 y 66% de los recién nacidos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN). En América Latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3.5y 8.9 %.
(Coronell, 2009)

Las tasas de incidencia y mortalidad por sepsis neonatal de aparicion precoz han
experimentado un aumento en el Gltimo quinquenio y representa la principal causa de
morbilidad y mortalidad en el hospital. Los pacientes diagnosticados con sepsis neonatal
de aparicion precoz en esta casuistica son con mayor frecuencia masculinos, pretérminos,
bajo peso, y conteo de Apgar normal al nacimiento. Los factores perinatales y maternos de
riesgo para la sepsis neonatal de aparicion precoz se presentan en mas de la mitad de los
casos diagnosticados y los mas frecuentes son el nacimiento por ceséarea, la hipertension
arterial, la corioamnionitis, la fiebre intraparto, el sufrimiento fetal y las alteraciones tiroideas.
Como forma de presentacion mas frecuente de esta enfermedad se encuentra la sepsis
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generalizada, la cual también experimenté un aumento progresivo en el periodo estudiado.
(Diaz, 2010)

La epidemiologia de la sepsis neonatal presenta cambios variables. En la Gltima década,
varios estudios revelaron un aumento de las tasas de SIT por Escherichia coli, en particular
entre lactantes prematuros. Con el uso generalizado de antibidticos intraparto
(aproximadamente 30% de las mujeres en los Estados Unidos reciben antibioticos durante
el parto para prevencion del EGB), se han planteado interrogantes acerca del potencial para
un mayor riesgo de SIT por gérmenes distintos al EGB. Debido a que resultados de varios
estudios demostraron un aumento de la severidad de la enfermedad y riesgo de muerte
para los recién nacidos con infecciones por bacterias gram-negativas, este cambio seria
particularmente alarmante. La vigilancia permanente de los cambios en los agentes
patogenos, de la gravedad de la enfermedad, y de los resultados es importante para
considerar 6ptimas estrategias de prevencion y tratamiento (Barbara J. Stoll, 2011)

La incidencia varia de uno a 10 por cada 1 000 nacidos vivos. Estas cifras aumentan en
paises pobres y en neonatos prematuros, en especial los de muy bajo peso al nacer, que
han sido multiinvadidos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el
mundo mueren casi cinco millones de recién nacidos al afio, 98% de tales muertes ocurren
en paises en desarrollo y la principal causa son enfermedades infecciosas, seguidas por
asfixia al nacer y prematurez. (Bonito, 2012)

La sepsis neonatal temprana ocurre en mayor frecuencia por transmision vertical, dado por
el contacto del neonato con gérmenes existentes en el canal cervical siendo los mas
comunes Estreptococos del grupo B, Escherichia Coli, Streptococos Faecalis, Listeria
monocytogenes, Haemophilus influenzae, Clamidia y Mycoplasma), teniendo el mismo un
curso clinico grave, fulminante y multisistémico. Es por esto que para plantear un posible
diagnoéstico es esencial poseer una historia clinica materna adecuada ya que nos
proporciona datos esenciales destacando infecciones maternas, factores de riesgo
obstétrico que en conjunto con los factores de riesgo encontrados en el parto y posterior al
mismo se pueda proporcionar un diagnoéstico y tratamiento acertado. (Nufiez Arroba, 2012)

La incidencia de septicemia en esta serie es mayor a la reportada. La corioamnionitis es €l
factor principal de riesgo para desarrollar septicemia. En la mayoria de los RN con sospecha
de septicemia no se requirié de antibiéticos por mas de 72 horas. (MO, 2012)
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La sepsis neonatal sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
entre los recién nacidos a término y prematuros. Aunque los avances en la atencion
neonatal han mejorado la supervivencia y reducido las complicaciones en los recién nacidos
prematuros, la sepsis todavia contribuye significativamente a la mortalidad y la morbilidad
entre los lactantes de muy bajo peso al nacer (<1500 g) en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). (Padbury, 2013)

El cuarto objetivo de desarrollo del milenio busca reducir en dos terceras partes la
mortalidad en nifios menores de 5 afios entre 1990 y el 2015. Al aflo mueren 7,6 millones
de niflos menores de 5 afios en todo el mundo, el 40,3% de estos (3,1 millones) son
neonatos. Si bien se ha logrado un gran progreso en reducir la mortalidad en el periodo
posnatal, la reduccién en muertes neonatales ha sido mas lenta. Por lo tanto, es crucial
acelerar la disminucién de la mortalidad neonatal, ya que, si las tendencias actuales
persisten, no se podra cumplir con los nuevos objetivos al 2028. El 98% de las muertes
neonatales ocurren en paises en desarrollo. La prematuridad, las complicaciones asociadas
al parto y las infecciones son las principales causas de mortalidad neonatal. En conjunto,
estas tres causas representan el 71% de todas las muertes en el periodo neonatal y 28,7%
de todas las muertes en menores de 5 afos. En estos paises, las infecciones son
responsables entre el 8 y 80% de todas las causas de muerte neonatal, y hasta del 42% de
las causas muerte en la primera semana de vida. La incidencia de sepsis neonatal en paises
en desarrollo varia entre 49 y 170 por cada 1000 nacimientos vivos. (Alonso Zea-Vera,
2014)

En América Latina y el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad (52%)
de todas las muertes en menores de 5 afios. En Peru, 64% de las muertes infantiles ocurren
en el primer mes de vida; debido a las infecciones, que son la segunda causa mas frecuente
de mortalidad neonatal en el pais. A pesar de que el uso de antibidticos y el manejo
avanzado en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCI) ha disminuido de
manera significativa la mortalidad por sepsis neonatal, se ha observado que los nifios que
la contraen presentan mayor retraso del desarrolio motor y cognitivo. Por ello, es importante
establecer adecuados protocolos de diagnéstico y tratamiento, con el fin de disminuir las
consecuencias a largo plazo de esta enfermedad. (Alonso Zea-Vera, 2014)
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La edad materna avanzada se asocié con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de
tener un hijo con Sindrome de Down. No se evidenci6é que la edad materna avanzada se
asocie al aumento de la morbimortalidad neonatal. (Lemor, 2012).

Cada afio se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo y 35% son
debidas a procesos infecciosos. La sepsis neonatal temprana (SNT) se define como una
infecciéon demostrada en sangre o en liquido cefalorraquideo (LCR) en pacientes con 72 h
de vida o menos. En Estados Unidos de América (E.U.A.) la incidencia de SNT se estima
en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos; sin embargo, en paises en vias de desarrollo varia
de 2,2 a 9,8 eventos por 1.000 nacidos vivos. En México, la sepsis bacteriana del recién
nacido (RN) es la segunda causa de muerte (12,3%), en pacientes de uno a seis dias de
vida. (René Oswaldo Pérez, 2015).

Los RN presentan mayor riesgo de infecciones debido, entre otras condiciones, a su
inmadurez inmunoldgica. Se ha observado que los pacientes mas afectados por SNT son
los RN prematuros o de muy bajo peso al nacimiento, principalmente los que son expuestos
a infecciones maternas o con disrupcién de las membranas amniéticas. Streptococcus
agalactiae es el principal microorganismo aislado en estas infecciones; sin embargo, en
paises en vias de desarrollo las bacterias predominantes son enterobacterias. Las razones
de estas diferencias no son claramente entendidas. (René Oswaldo Pérez, 2015).

En el hospital universitario de Guayaquil para determinar la eficacia y la efectividad reflejada
en la morbilidad y mortalidad de los neonatos ingresados en esta casa de salud. Los
resultados encontrados fueron. Se tomé una muestra de la poblacion en estudio de 50
pacientes con diagndstico de sepsis que representara el 100 % de la muestra a estudiar,
segun los dias de hospitalizacion fueron: < de 5 dias 62%, de 6 a 10 dias 30 %, > a 10 dias
8% de la muestra tomada al azar de una poblacion de 50 pacientes, segun la edad del
paciente fueron 1 hora de edad 46%, 2 dias de edad 54%, de la muestra tomada al azar de
la poblacion en estudio segun el sexo fueron: femenino 54 %, masculino 46%, segun las
condiciones de egreso fueron: vivos 96 %, fallecidos 2 %. (Quifionez Quifionez, 2018)

El muy bajo peso al nacer considerado como la principal causa de la morbimortalidad en
nifios prematuros esta asociado a multiples factores de riesgo. Existen estudios con el fin
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de poder identificar los factores de riesgo mas asociados a la prematuridad, sin embargo,
no existe un estudio relacionado a la estancia hospitalaria. (Torre Anca, 2018)

C. Clasificacion

Segln el mecanismo de transmision existen dos tipos de infeccion: sepsis de transmision
vertical o sepsis temprana y sepsis de transmision nosocomial o sepsis tardia. En la sepsis
temprana, la clinica suele iniciarse antes de las 72 horas de vida o antes de los primeros
siete dias; 85% de los recién nacidos con sepsis de transmision vertical presenta su
sintomatologia durante las primeras 24 horas, 5% entre las 24 y 48 horas, y un porcentaje
menor de pacientes entre 48 horas y un porcentaje menor de pacientes entre las 48 horas
y seis dias de vida. El inicio es mas precoz en recién nacidos prematuros. (Botero, 2009)

1. Segln el momento de inicio de la sepsis puede clasificarse en:

Sepsis neonatal de inicio precoz: inicio de los sintomas antes de las primeras 72 horas de
vida. Sepsis de inicio tardio: inicio de los sintomas después de las 72 horas de vida.

2. Segun la via de adquisicién de la infeccion se clasifica en:
Sepsis de transmision vertical:

La infeccion se transmite de la madre al feto o recién nacido durante el embarazo, el parto
o la lactancia. Habitualmente es de inicio precoz. Para diagnosticar una sepsis vertical en
un recién nacido de mas de 72 horas de vida se requiere un hemocultivo positivo a un
microorganismo tipico de transmisién vertical, la presencia de factores de riesgo o la
presencia del mismo microorganismo en cultivo del exudado vaginal materno u otros
cultivos maternos. (Botero, 2009)

Sepsis de transmision horizontal:

La infeccion se produce por el contagio a partir de personas u objetos del entorno. Incluye
tanto las adquiridas en la comunidad como las infecciones adquiridas durante el cuidado de
los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacién, también llamadas
nosocomiales o relacionadas con la atencién sanitaria, por contacto con manos
contaminadas del personal sanitario o con material de diagnéstico o tratamiento
contaminado. (Dra. Yolanda Castilla Fernandez, 2018)
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D. Etiologia
El sindrome de sepsis temprana es causado por microorganismos de provenientes de la
madre, por la via de infeccion puede ser transplacentaria o por infeccion ascendente del
canal vaginal, causada por microorganismos que colonizan al tracto genitourinario materno.
La adquisicién de estos microorganismos ocurre durante el paso a través de un canal de
parto colonizado en el momento del nacimiento, por aspiracion del liquido amniético
contaminado o por infeccién ascendente luego de la ruptura precoz o prolongada de
membranas. Los gérmenes mas comunes incluyen Streptococcus del grupo B, la
Escherichia coli, Haemophylus influenzae y la Listeria Monocyogenes, Streptococcus del
grupo B es un habitante comin en el tracto genitourinario y gastrointestinal. (Botero, 2009)

La sepsis de transmisién nosocomial o sepsis de origen tardio ocurre entre las 72 horas y
los 90 dias de vida, aunque puede comenzar antes, y siempre se constata alguin factor de
riesgo relacionado con el empleo de procedimientos invasivos del diagnostico o tratamiento.
El espectro de patégenos responsables es diferente y es producida por microorganismos
procedentes del entorno hospitalario, sobre todo en las unidades de cuidado intensivo
neonatal (UCIN). La piel del recién nacido, el tracto gastrointestinal y el ombligo pueden
ser colonizados en este ambiente con la posibilidad de una sepsis de origen tardio por la
invasion de estos patogenos. Los vectores para esta colonizacion pueden incluir catéteres
urinarios, intravasculares y ofras vias de acceso o el contacto de un cuidador con
colonizacion bacteriana. Los microorganismos implicados en el sindrome de sepsis tardia
son el Estafilococo Coagulasa negativo (Staphylococcus epidermidis), Staphylococcus
aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosas, Enterobacter, Candida
spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Candida spp, EGB, Serratia, Acinetobactery
anaerobios. En la actualidad, la infeccién por Candida spp tiene importancia creciente en
relaciéon con la mayor supervivencia de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer.
(Botero, 2009)

La neumonia es mas comun en la sepsis temprana, mientras que la meningitis o la
bacteriemia son las mas comunes en la sepsis de origen tardio. Los recién nacidos
prematuros y los neonatos enfermos tienen susceptibilidad aumentada de presentaciones
subclinicas o inespecifica de sepsis, por lo tanto, requieren mayor vigilancia para su
identificacion y manejo efectivo. (Botero, 2009)
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E. Fisiopatologia

Después de vivir en un ambiente practicamente estéril, el recién nacido tiene que
enfrentarse a numerosos agentes como las bacterias que ingresan con facilidad por piel,
conjuntivas, aparato respiratorio y digestivo, debido a que sus barreras naturales son muy
débiles. No hay produccién de la IgA secretoria, la piel tiene mayor permeabilidad y un pH
alcalino. Ademas, el neonato tiene numerosos defectos de inmunidad celular y humoral, la
IgM préacticamente no existe. Los sistemas del complemento C3 y C4 estdn muy
disminuidos. Aunque el nimero de linfocitos esta aumentado, hay menos movilidad de los
fagocitos mononucleares o adherencia en el caso de linfocitos T. Los neutrdfilos se
encuentran disminuidos y son lentos con poca capacidad de fagocitosis, menor quimiotaxis,
disminucion de la opsonizacién y baja actividad bactericida.

La presencia de microbios o sus componentes toxicos en la sangre circulante representan
factores decisivos para la septicemia neonatal. Los microorganismos invaden el torrente
sanguineo por medio de la adquisicion transplacentaria de agentes infecciosos durante una
bacteriemia materna o por exposicién al liquido contaminado por rotura prematura de
membranas (RPM). Lo mismo ocurre al contacto con secreciones vaginales contaminadas
con gérmenes colonizadores del area genitorrectal materna. Posterior al parto, el recién
nacido es colonizado por un gran nimero de patégenos nosocomiales adquiridos via las
manos del personal hospitalario o bien al realizar procedimientos diagnésticos o
terapéuticos invasivos. Al entrar el microorganismo al espacio vascular se activa una serie
de mecanismos celulares y humorales mediados por diversas citocinas proinflamatorias,
principalmente el factor de necrosis tumoral, interleucinas 1 y 6 y se inicia una respuesta
inflamatoria sistémica muy deficiente que se traduce en la aparicion de signos y sintomas
de sepsis. La reaccion de los mecanismos de defensa ante la presencia de un intruso
microbiano es lo que determina la expresion clinica y la gravedad del proceso infeccioso.
Las interleucinas 1, 2, 6, 12 y 18. Existen otras interleucinas antiinflamatorias: 4, 10y 13.
(Bonito, 2012).

Entre los factores de crecimiento se encuentran el factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF), de macréfagos (M-CSF), y las interleucinas 3, 6, 5y 7. Gran parte de
la respuesta clinica de la septicemia depende de la magnitud del dafio tisular que generan
tanto el agente infeccioso como los mediadores proinflamatorios. Cuando se alcanza un
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equilibrio, habra recuperacion tisular con minima o nula cicatrizacion, no asi cuando
predominan los mediadores inflamatorios que conducen al dafio tisular, fibrosis y muerte
(Bonito, 2012).
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(Bonito, 2012).

F. Factores de Riesgo
Factores maternos, ambientales y del huésped determinan que los neonatos expuestos a

un microorganismo potencialmente patégeno desarrollaran infecciones severas. (Coronell,
2009).

1. Deficiencias inmunes cuantitativas y cualitativas:

La inmunidad celular y humoral en los recién nacidos no esta completamente desarrollada
(la actividad fagocitica, la sintesis de inmunoglobulinas, la actividad del complemento o la
funcion de los linfocitos T2). Durante el periodo intrauterino no existe ningun estimulo
inmunologico significativo que active reacciones inmunitarias preventivas.

a. Células fagociticas (PMN y monolitos): disminucién en la migracién, quimiotaxis
disminucion en la actividad fagocitica y bajos niveles de PMN.

11
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b. Inmunoglobulinas/Células B: sintesis retardada de IgM por debajo de las 30 semanas
y dependencia de IgG materna.

c. Linfocitos T: disminucién de la citotoxicidad mediada por células T, disminucion de la
sensibilidad retardada y potencial disminucion de la diferenciacion de células B.

d. Complemento/opsonizacion: inmadurez de la via clasica y alterna, disminucion de la
fibronectina (50% de los niveles de adultos).

e. Células Natural Killer: bajo nimero y citotoxicidad.

f. Sistema reticuloendotelial: disminucion en la remocion de antigenos. (Coronell, 2009).

2. Prematurez

La sepsis neonatal afecta a 19 de cada mil prematuros que nacen. Las alteraciones
inmunitarias estan relacionadas con la edad gestacional; mientras mayor sea el grado de
prematuridad, mayor es la inmadurez inmunolégica y, por ende, aumenta el riesgo de
infeccion. La transferencia placentaria materna de 1gG al feto comienza a las 32 semanas
de gestacion. El recién nacido depende por lo tanto de anticuerpos maternos pasivamente
adquiridos, los cuales son transmitidos via transplacentaria desde las 24 a las 26 semanas
de gestacion. Los niflos prematuros tienen significativamente menores niveles de
anticuerpos 1gG que los nifios nacidos de término. (Coronell, 2009). ElI examen
histopatologico de la placenta en prematuros extremos muestra signos de corioamnionitis
(entre 50% y 70%), esto disminuye con el incremento de la edad gestacional, de 10 a 15%
en recién nacidos a término. (Coronell, 2009)

3. Infeccion intraamniotica

La infeccion intraamniética (llA) puede afectar los tejidos maternos como la decidua,
miometrio y los tejidos de origen fetal (membranas amniéticas y coridnicas, liquido
amnio6tico cordén umbilical o placenta). Dependiendo de la localizacion de la infeccion se
puede utilizar los términos amnionitis (liquido amniético), corioamnionitis (amnios y corion),
funisitis (cordén umbilical) y vilitis (placenta). (Coronell, 2009).

La corioamnionitis es una infeccién materna que se diagnostica por la combinacion de fiebre
materna, leucocitosis, taquicardia materna, taquicardia fetal, sensibilidad uterina y olor
fétido del liquido amnidtico; ocurre en 50% de los pretérminos que nacen antes de las 30
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semanas. Hay una asociacion establecida entre IlA, ruptura prematura de membranas
ovulares y parto pretérmino. (Coronell, 2009).

Los microorganismos pueden ascender a la cavidad amniética por: La vagina y el cérvix,
diseminacion hematogena a través de la placenta (infeccion transplacentaria), siembra
retrégrada por la cavidad peritoneal a través de las trompas de falopio e introduccion
accidental durante los procedimientos invasivos como amniocentesis, toma de muestra de
sangre fetal percuténea o de las vellosidades cronicas. (Coronell, 2009).

La via mas frecuente es la ascendente, lo cual se soporta en el hecho de que la
corioamnionitis histolégica es mas comun y severa en el sitio de ruptura de la membrana.
En presencia de neumonia congénita, la inflamacion de las membranas corioamnidticas por
lo general siempre esta presente. (Coronell, 2009).

Las bacterias identificadas en casos de infecciones congénitas son similares a las de la
flora encontrada en infecciones del tracto urinario; y en embarazos gemelares, la
corioamnionitis histolégica se observa frecuentemente en el primer gemelar y muy pocas
veces en el segundo. (Coronell, 2009)

En la infeccién intrauterina se observan 4 etapas:

a. Etapa 1: cambios en la flora microbiana vaginal y cervical o la presencia de organismos
patégenos en el cérvix.

b. Etapa 2: algunos microorganismos ascienden a la cavidad intrauterina y se encuentran
en la decidua.

c. Etapa 3: la infeccion puede invadir los vasos fetales (coriovasculitis) o ingresar a través
del amnios (amnionitis) en la cavidad amniética y provoca invasion microbiana e
infeccion intraamniética.

d. Etapa4:enlacavidad amniética la bacteria puede acceder al feto por diferentes puertas
de entrada como es la aspiracion de liquido amniético que conlleva a neumonia
congénita. (Coronell, 2009).

Sindrome de respuesta inflamatoria fetal: el sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF)

es una condicién subclinica descrita inicialmente en fetos de madres con inicio de trabajo
de parto y membranas integras, se observa también en pretérminos producto de embarazos
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con ruptura prematura de membranas. Es definido con valores de interleucina 6 (IL6)
mayores de 11 pg/ml. (Coronell, 2009).

La invasién microbiana fetal provoca un SRIF que puede generar shock séptico, disfuncion

multiorganica y muerte en ausencia de parto oportuno. En esta situacion se produce
incremento en las concentraciones plasmaticas de matriz metaloproteinasa, y enzimas
involucradas en la digestion de colageno tipo IV. Presentan neutrofilia, un alto nimero de
glébulos rojos nucleados y elevados niveles plasmaticos de factor estimulante colonias de
granulocitos.

Dentro de los cambios histologicos se encuentra la funisitis (inflamacién en el cordon
umbilical) que incrementa el riesgo de sepsis. La inflamacion fetal se relaciona con parto
pretérmino e infeccion intrauterina ascendente. EI mecanismo para conocer si un feto
presenta SRIF es estudiar el cordén umbilical; la funisitis y la vasculitis coridnica son los
hallazgos histopatoldgicos mas importantes de este proceso. La funisitis desarrolla una
activacion endotelial que da lugar a una lesiéon orgénica; asi mismo, los neonatos tienen
mayor riesgo de presentar displasia broncopulmonar y pardlisis cerebral. La inflamacion
coridnica se relaciona con parto pretérmino y ruptura de membranas ovulares. (Coronell,
2009).

Los érganos afectados por el SRIF incluyen: sistema hematopoyético, sistema adrenal,
corazon, cerebro, aparato respiratorio y piel. (Coronell, 2009).

Sepsis temprana

Colonizacién materna con EGB

Ruptura prematura de membranas ( RPM)

Ruptura pretérmino de membranas

Ruptura prolongada de membranas mas de 18 horas

Prematurez

Infeccion del tracto urinario

14
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Corioamnionitis

Otros factores: Apgar (menor de 6 al minuto o cinco minutos), fiebre materna (38C°), no
control prenatal, malnutricién, bajo estrato socioeconémico, abortos recurrentes, abuso
de sustancias, bajo peso al nacer, asfixia al nacer, aspiracién de meconio y anomalias
congeénitas.

Sepsis tardia

Prematurez

Cateterizacion venosa central mas de 10 dias

CPAP nasal

Inhibidores de la bomba de protones

Patologia del tracto gastrointestinal

(Botero, 2009)

Los factores de riesgo para la sepsis neonatal (EOS) de inicio temprano incluyen
prematuridad, inmadurez inmunolégica, colonizacion de estreptococos maternos del grupo
B, ruptura prolongada de membranas e infeccion materna intraamniética. La profilaxis
antimicrobiana intraparto administrada a mujeres colonizadas con GBS ha reducido la carga
de la enfermedad asociada con infecciones invasivas de inicio temprano de GBS. La
vigilancia activa ha identificado a los patdgenos gramnegativos como una etiologia
emergente de las infecciones invasivas de inicio temprano. La sepsis neonatal de aparicion
tardia (EH) atribuible a organismos grampositivos, incluidos los estafilococos coagulasa
negativos y el estafilococo aureo, se asocia con un aumento de la morbilidad y la mortalidad
entre los bebés prematuros. La candidiasis invasiva es una causa emergente de sepsis de
inicio tardio, especialmente entre los bebés que reciben agentes antimicrobianos de amplio
espectro. La administracion profilactica de fluconazol a neonatos de muy bajo peso al nacer
durante las primeras 6 semanas de vida reduce la candidiasis invasiva en unidades de
cuidados intensivos neonatales con altas tasas de infeccion micética. Prevencién de
infecciones asociadas a la asistencia médica mediante la administracién antimicrobiana, el
uso limitado de esteroides y la alimentacién enteral temprana. (Shane AL, 2013).
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La Corioamnionitis es comun durante el embarazo y se asocia con diversas complicaciones
perinatales; entre los problemas neonatales mas frecuentes estan: parto pretérmino, sepsis
neonatal, enfermedad pulmonar crénica, lesion cerebral secundaria a infeccion y trastornos
del desarrollo neuroldgico. Es necesario conocer el riesgo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos hijos de madres con corioamnionitis, con la intencion de plantear estrategias
para su prevencion y tratamiento. (Maldonado, 2013).

En los servicios de cuidados intensivos neonatales ingresan recién nacidos con diversos
factores de riesgo, lo que sumados a la mayor supervivencia de los recién nacidos
prematuros y de muy bajo peso determinan un incremento en la incidencia de infecciones
hospitalarias. (Mendieta, 2013)

La infeccion de vias urinarias es una de las mas comunes durante el embarazo y su
importancia radica en las complicaciones que se han reportado en la mujer embarazada y
en el neonato. El mayor porcentaje de infeccién urinaria fue causado por Escherichia coli;
la edad mas frecuente de aparicion entre los 15 y 25 afios; los antibiéticos con mayor
sensibilidad a los patégenos urinarios fueron nitrofurantoina, ceftazidima e imipenem, la
ampicilina y la gentamicina tuvieron una sensibilidad baja. (Gémez, 2013)

Los recién nacidos a término, masculinos y con peso mayor o igual a 2 500 gramos; sin
embargo, la prematuridad y el bajo peso tuvieron asociacion causal con la sepsis de
aparicion temprana. Los factores de riesgo estratificados en pacientes con sepsis neonatal
temprana fueron, por orden de frecuencia: el tiempo de rotura de membrana mayor de 18
horas, la fiebre intraparto y la corioamnionitis materna. De los 55 neonatos con dos o mas
factores de riesgo 10 presentaron aislamientos, los gérmenes Gram positivos ocuparon un
papel primordial en la génesis de la sepsis de inicio precoz (Enterococcus sp.
y Staphylococcus coagulasa negativo). el tiempo de rotura de membrana mayor de 18
horas fue el factor de riesgo mas frecuente y predominaron los gérmenes Enterococcus sp.
y Staphylococcus coagulasa negativo. (Méndez, 2018).

Los factores de riesgo de infecciéon intraamniética clinica segun son: laedad
materna reducida, salud, nutricién y el parto prolongado (Christine A. Gleason, 2018)
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G. Manifestaciones clinicas
Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos y muy variados, incluyen
apnea, rechazo a la via oral, distension abdominal, prueba de guayaco positiva, incremento
de soporte respiratorio, letargia e hipotonia. (Coronell, 2009)

En la sepsis neonatal temprana las manifestaciones clinicas son de aparicion abrupta con
falla multisistémica, distrés respiratorio severo, cianosis y apnea, mientras que la sepsis
neonatal nosocomial es subaguda, insidiosa (sobre todo en infecciones por S. epidermidis
e IF1) y presenta caracteristicas como deterioro en el estado hemodinamico, ventilatorio y
metabolico, desaceleraciones en la frecuencia cardiaca, necesidad de aumentar
parametros ventilatorios si el paciente se encuentra con asistencia respiratoria mecanica o
reiniciar la ventilacion mecanica en caso de haberse suspendido; en las IF| suele haber
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono. (Coronell, 2009)

El diagnostico de sepsis neonatal probada es dificil por el alto porcentaje de cultivos
negativos, por ello se ha creado el término de sepsis clinica, basado en los sintomas que
se originan del SRIF y las caracteristicas clinicas descritas. (Coronell, 2009)

El feto y el recién nacido menor de 72 horas expresan un sindrome de respuesta
inflamatoria fetal (SRIF), manifestando al menos por dos signos descritos a continuacién:
Taquipnea (frecuencia respiratoria > 60 rpm ademas de quejido, retraccion o desaturacion,
inestabilidad en la temperatura (< 36°C o > 37.9°C ), llenado capilar mayor a 3 segundos,
alteracion en los leucocitos (< 4000 /mm?® o > 34000/ mm? ), PCR > 10mg/dl, interleucina
6 (IL-6) o interleucina 8 (IL-8) > 70pg/ml y reaccién en cadena de la polimerasa positiva.
(Coronell, 2009).

La infeccién en el recién nacido no tiene datos especificos. El sindrome de dificultad
respiratoria es la manifestacion mas comun y ocurre en mas de 90% de los neonatos con
septicemia. La presentacion clinica puede variar desde apnea, taquipnea o aumento en el
requerimiento de oxigeno, hasta grave sindrome de dificultad respiratoria que requiere
intubacién y ventilacion. (Bonito, 2012)

Otras alteraciones son hipotermia-hipertermia, rechazo al alimento, pobre succion, letargia,
irritabilidad, acidosis metabdlica, distension abdominal, diarrea, vémito, ileo, quejido,
ictericia, taquicardia y crisis convulsivas. Otros hallazgos sistémicos son anemia,
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escleroedema, hepatoesplenomegalia, coagulaciéon intravascular diseminada; lesiones
cutaneas, petequiales o purpuricas y hemorragias, asimismo, las neutropenias menores de
500/ml son de mal pronostico. La presencia de hipoperfusion tisular periférica (lento llienado
capilar, piel marmoérea y fria), oliguria e hipotensién sugieren el desarrolio de choque
séptico. (Bonito, 2012).

Ademas de las manifestaciones sistémicas se presentan otras localizadas que son el foco
de infeccién que dio origen a la septicemia. Las mas frecuentes son: neumonia, meningitis,
otitis, conjuntivitis, celulitis, artritis, osteomielitis y onfalitis. (Bonito, 2012).

H. Diagnéstico

Para el diagnostico de sepsis neonatal se necesita la historia clinica, la exploracion fisica y
la realizacion de pruebas complementarias. No existe en la actualidad ningin marcador
analitico que confirme o descarte con seguridad la infeccién en el neonato y el clinico no
puede esperar a los resultados de los cultivos de sangre y/o liquido cefalorraquideo (LCR)
para iniciar el tratamiento antibiético. Esto ha conducido al uso de distintas combinaciones
de test diagnosticos, con resultados muy dispares. Un marcador de sepsis neonatal
deberia, por un lado, permitir un diagnéstico precoz de forma sensible (diferenciar entre
causa infecciosa o no ante una inflamacion) y, si es posible, informar acerca del pronéstico.
(Coronell, 2009)

1. Hemograma

El recuento de leucocitos en sangre periférica es uno de los indicadores directos mas utiles
de la infeccién bacteriana, la alteracion (leucopenia o leucocitosis) es parte esencial de los
componentes del SRIS. (Coronell, 2009)

El conteo de leucocitos y neutréfilos absolutos, la relacion de neutréfilos inmaduros/
maduros, cambios en la morfologia o degeneracion como la vacuolizacién, bacterias
intracelulares, granulaciones téxicas, deben ser estudiados y analizados individualmente, y
en conjunto. (Coronell, 2009)

En ausencia de hipertensién materna, asfixia grave, hemorragia periventricular, fiebre
materna o enfermedad hemolitica, la neutropenia total absoluta y una relacion elevada entre
las formas neutrofilicas inmaduras y las totales sugieren firmemente una infeccion
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bacteriana. La presencia de neutropenia se asocia a un mal prondstico, ya que
generalmente indica disminucion de la reserva de neutréfilos en médula ésea, disturbios en
la liberacién de éstos a la periferia e ineficacia de las células madre para responder a las
demandas. (Coronell, 2009)

La trombocitopenia (plaquetas <150.000/ml) se relaciona a infecciones severas, sobre todo
producidas por hongos, en menor proporcidn por bacterias gram negativas, virus y poca
asociacién con gérmenes gram positivos. Se relaciona a una combinacion de lesion difusa
de la célula endotelial, toxinas bacterianas, flngicas, aumento de la activacion plaquetaria
y coagulacion intravascular diseminada, lo cual implica un incremento del consumo de
plaquetas, asi como, una respuesta limitada de su produccion y de trombopoyetina, son un
predictor de mal pronéstico. (Coronell, 2009)

2. Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es miembro de la familia de proteinas pentraxina; es un
reactante de fase aguda no especifico compuesto por 5 subunidades de polipéptidos no
glucosilados. Es sintetizado por los hepatocitos, regulado por IL-6 e IL-1. La sintesis
extrahepética se origina en neuronas, plaquetas ateroscleréticas, monocitos y linfocitos.
(Coronell, 2009).

Su funcion exacta no es conocida, pero activa el complemento, tiene funciones al
interactuar con las células fagociticas. Al parecer actua en la primera linea de defensa
inmunolégica, cumple funciones en el metabolismo lipidico y contribuye en la patogenia de
enfermedades como la arterioesclerosis y el infarto del miocardio. (Coronell, 2009).

El valor positivo es mayor de 10 mg/L; la secrecién se inicia luego de 4 a 6 horas del
estimulo, el maximo nivel sanguineo se logra de 36 a 48 horas, la vida media es de 19
horas, con una reduccion de 50% diario después que el estimulo agudo cesa. (Coronell,
2009).

Tiene poca sensibilidad para el diagnéstico de sepsis en recién nacidos de muy bajo peso
al nacer (RNMBP); para el seguimiento de terapia antimicrobiana debe combinarse con
otros marcadores. Sin embargo, Wagle y colaboradores realizaron conteos diarios de PCR
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en neonatos con peso <1000 g y menores de 27 semanas de gestacion, donde se descubrio
que los que presentaron sepsis por Gram negativos tuvieron PCR de 50 a 60 mg/L.

En cuanto al tipo de parto, por via vaginal se ha relacionado con elevacion transitoria de
PCR debido al estrés fisico, asi mismo, la cesarea aumenta los niveles de PCR en la madre,
pero no en el recién nacido, lo cual confirma que la PCR no atraviesa la barrera placentaria.
Se recomienda solicitar PCR en los neonatos luego de las primeras 24 horas de nacido
para evitar valores falsos positivos. Estos mismos niveles se correlacionan con el tipo de
germen y su virulencia, puede ayudar a distinguir infeccion de contaminacion. (Coronell,
2009)

Los valores seriados positivos de PCR tienen un valor predictivo positivo de 5% en sepsis
temprana probada y 43% en sepsis tardia probada, sin embargo, niveles elevados de PCR
tiene alta probabilidad de originarse por procesos infecciosos. El valor predictivo negativo
para sepsis temprana y tardia luego de tres valores de PCR normales es de 99.7% y 98.7%
respectivamente. Es poco probable que luego de dos valores menores de 10mg/L a las 8y
48 horas de nacido se presente sepsis. Luego de obtener PCR negativas seriadas se debe
suspender antibiéticos. (Coronell, 2009)

3. Procalcitonina

La procalcitonina (PCT) es un propéptido de la calcitonina, tiene 116 aminoécidos y un peso
molecular de 13 kD. En individuos sanos se detectan valores <de 0.1 ng/ml, pero en
infecciones severas puede llegar hasta valores de 1000 ng/ml, generaimente se encuentran
cifras mayores a 0.5 ng/ml en pacientes sépticos. (Coronell, 2009).

Se eleva fisiolégicamente en las primeras 48 horas de vida, el valor en sangre durante este
tiempo es 3 ng/ml, posteriormente disminuye a 0.5 ng/ml. En la sepsis es sintetizado por
todos los tejidos y se eleva a las tres horas del insulto infeccioso, aunque no se conoce el
mecanismo por el cual se libera, se considera que su produccion se lleva a cabo en el
higado y su procedencia es de células como macréfagos, monocitos, también células
neuroendocrinas del pulmén y del intestino; su produccion durante la infeccion es inducida
por el factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina 2 (IL 2). (Coronell, 2009).
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Durante la inflamacién de causa infecciosa, la PCT se eleva mas rapidamente que la PCR,
lo que la convierte en un predictor precoz de gravedad y mortalidad, sin embargo, esto no
se puede aplicar a neonatos ya que tienen un pico fisiolégico en las primeras 48 horas,
motivo por el cual la especificidad no supera el 65% y tiene un pobre valor predictivo
positivo. (Coronell, 2009).

En la sepsis neonatal tardia o de origen nosocomial es importante la medicion de PCT ya
que varios estudios han determinado una alta sensibilidad y especificidad; no se debe
solicitar de forma aislada, pero si debe ser parte del perfil bioquimico solicitado a estos
pacientes. (Coronell, 2009).

Es importante mencionar que la elevacion de PCT se presenta en infecciones de origen
bacteriano, micético o parasitario, mientras que los procesos provocados por virus no
presentan elevacion de la PCT. (Coronell, 2009).

4. Interleucina 6

La interleucina 6 (IL-6) es una citoquina proinflamatoria de 22 a 29 kDA producida por
monocitos, macréfagos, células endoteliales, astrocitos, fibroblastos y linfocitos B 'y T; es
un marcador de inflamacion sistémica, liberada por estimulo del factor de necrosis tumoral
alfa (TNFD) e IL-1; se libera precozmente en el huésped, sus valores en sangre aumentan
rapidamente luego de la exposicién a las bacterias y sus toxinas, se eleva mas rapidamente
que la PCR. La IL-6 medida en sangre del cordon umbilical tiene una sensibilidad de 87-
100%, un valor predictivo negativo entre 93 y 100%. Es efectiva para el diagnéstico de
sepsis neonatal tardia en neonatos pretérmino. Al comienzo de la infeccion posee una alta
sensibilidad (89%) y un valor predictivo negativo de 91%, sin embargo, tiene una vida media
muy corta y sus valores en sangre caen répidamente luego de instaurado el tratamiento; a
las 24 horas en muchos pacientes los valores en sangre son indetectables; la sensibilidad
cae después de 24 y 48 horas (67% y 58% respectivamente) del comienzo La IL-6 se debe
considerar un marcador de infeccion precoz, con alta sensibilidad al interpretarse junto a la
PCR en las primeras 48 horas de infeccion. (Coronell, 2009)
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5. Hemocultivos

La “prueba de oro” para el diagndstico de sepsis en cualquier grupo etario es la presencia
de dos hemocultivos positivos, sin embargo, en pediatria y en especial en neonatologia los
resultados positivos llegan soélo a 30% debido a factores como antibiéticos previos,
antibiéticos en la madre, cantidad de sangre insuficiente, mal procesamiento de la muestra.
En ocasiones, el niumero de casos con alta sospecha de sepsis, pero con cultivos negativos,
rebasa el nimero de casos probados. Si se sospecha sepsis relacionada con catéter debe
realizarse cultivo simultaneo de sangre obtenida del catéter y de una via periférica. Fischer
y colaboradores encontraron que al tomar 1 ml de sangre la sensibilidad es
aproximadamente de 30 a 40%, mientras que con 3 ml se puede lograr una sensibilidad de
70 a 80%. (Coronell, 2009).

6. Puncion lumbar

La puncién lumbar (PL) es importante para el diagnostico de meningitis. En el periodo
neonatal la septicemia puede ser indistinguible de la meningitis. La incidencia de meningitis
en recién nacidos es de 0.5 a 1 por cada mil nacidos vivos. Existe controversia sobre |a
realizacion de la PL en las primeras 72 horas de vida. Visser y colaboradores encontraron
una incidencia de 1.8% en los primeros 3 dias de vida, se agrega a la polémica el hecho
que puede coexistir hasta en 30% meningitis y sepsis neonatal, sin embargo, Ajayi-
Mokuolo, Shapiro y Hendricks-Mufioz encontraron incidencia mucho mas baja de
meningitis. Por todo lo anterior, se recomienda realizar puncion lumbar en pacientes de mas
de 72 horas de vida (sepsis neonatal tardia ya que en este grupo puede llegar a 15% la
incidencia), y en menores de 72 horas solo si hay sospecha muy alta de meningitis.
(Coronell, 2009).

7. Urocultivo

El urocultivo en neonatos de menos de 72 horas de vida tiene baja sensibilidad (<0,5% en
<24 horas) y en ausencia de anomalias anatémicas conocidas (ecografia fetal) no esta
recomendado. Sin embargo, su realizacion es obligada en todos los recién nacidos
evaluados por sepsis tardia o nosocomial. La muestra debe tomarse por puncion
suprapubica o sondaje vesical. (Coronell, 2009).
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Es importante realizar un adecuado interrogatorio, asi como conocer los factores de riesgo,

por lo que es esencial una exploracion fisica minuciosa. El aislamiento de bacterias de un

liquido

corporal es el método mas especifico para diagnosticar sepsis neonatal. Asi, es

necesario realizar los siguientes examenes de laboratorio. (Bonito, 2012)

Pruebas diagnoésticas de laboratorio especificas y definitivas.

S@ ™o o 0 T

Hemocultivo

Urocultivo (segun el caso)

Coprocultivo (antecedente entérico)

Examen y cultivo de liquido cefalorraquideo (es obligado)

Gram de cualquier lesion sospechosa

CIE (prueba de aglutinacion del latex coaglutinacion)

Histopatologia y cultivo de la placenta y del cordon umbilical.

Pruebas diagnosticas coadyuvantes inespecificas. Permiten identificar la infeccion,
pero no al microorganismo causal; entre estas pruebas diagnosticas se encuentran
las siguientes: ‘

Biometria hematica completa: recuento de leucocitos menor de 5 000 y mas de 25
000, asi como relacion.

Banda-neutréfilo mayor de 0.16

Miocroeritrosedimentacion globular, acelerada (segun el dia)

Proteina C reactiva mayor de 1 mg/decilitro

. Frotis de sangre periférica (trombocitopenia menor de 100, 000)

Tincién de gram y cultivo de aspirado gastrico (mas de 4 leucocitos por campo o
bacterias)

Determinacién de IgM

Radiografia de térax o del sitio afectado.

Gammagrafia (cuando se sospecha osteomielitis). Estos parametros fueron
disefiados para completar y no reemplazar el juicio clinico del médico tratante.
(Bonito, 2012)
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I.  Tratamiento
El tratamiento del recién nacido con sospecha de sepsis debe ser iniciado inmediatamente
después de haber obtenido los cultivos necesarios. El tratamiento especifico de la infeccion
esta en relacién con el agente causal, sin embargo, no se retarda el inicio de los antibioticos
en espera de los resultados de los cultivos.

Cuadro 38-2 Dosis de antibiaticos en neonatos.”

| Peso |
| menorde Peso entre 1 200 f
i 12009 520mg , vammdezowg’
1 oae | . Misde? | Mas de 7
Antibiftico | semanas | Oaldias = dias | Oa7das | dis
“Ampictins | 5c/2h | %ok | BcBh | 25c08h | Bukh
ambacea | 7So24h | 75¢02n 75¢/Bh | 100R2b | 00BN
M.xemam«\.maup -(/Mhm:”l’,:cf} Eac Ehw}'h.aSL."ljhm? m“c’&"\”
Cofotawima | S0cA2h | SOcDh | SDG/Bh | SOCA2h | SOC/Bh
Vancomicina | 15024h | Soi2h  5o8h | 52k | 508
W-Ptperau&na T s0w24 h 50c/12h  S0c/8 h 50 AZh 50 uB B
Tiarclhia | B2k | 7SeA2h  5cBh | f5oBh | Tc/eh

Eeftacumma ) 0 < 12 h 50 «./13 h SO /8h | 53 c'B h 30 CJH h

APfutmc:m B iciar con OL2% mgfkg/ rﬁasns c”4 hy aurﬂemar L] 25 mqlkg ma 1‘»35‘3
1 mg/kg/dosis /24 h

*Em mgtkg/doss

(Bonito, 2012).

Para la sepsis de inicio temprano se recomienda el uso de un betalactamico (ampicilina-
sulbactam) y un aminoglucésido (amikacina-gentamicina), tomando en cuenta el germen
de mayor frecuencia en la unidad, sensibilidad a los antibidticos de los organismos
causantes, localizacion de los sitios de infeccion y toxicidad del antibiético. Para el
tratamiento de sepsis de inicio tardio se recomienda el uso de antibi6ticos para gérmenes
nosocomiales. Se debe incorporar vancomicina a la terapia en caso de que aislen en la
unidad cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina o cuando se documente
una infeccién por el estafilococo epidermidis. Las infecciones por pseudomonas se tratan
con la combinacion de ticarcilina o piperacilina y un aminoglucésido o con el empleo de
ceftacidima. En la sepsis por candida se utiliza anfotericina. La septicemia no complicada
se maneja por un minimo de 10 dias y de 14 a 21 dias cuando la meningitis forma parte del
proceso infeccioso o de tres a cuatro semanas si se documenta la presencia de endocarditis
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y osteomielitis. Infecciones sistémicas causadas por especies de candida requieren una
dosis total acumulativa de 20 a 30 mg/kg de anfotericina. (Bonito, 2012).

Klebsiella pneumoniae y el complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus constituyen
importantes patégenos nosocomiales a nivel mundial siendo mas susceptibles los pacientes
ingresados en neonatologia y unidades de cuidados intensivos. Klebsiella pneumoniae y
el Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus constituyen un peligro potencial en
servicios pediatricos con escasas opciones terapéuticas quedando como unicas
alternativas los carbapenémicos para las infecciones por Kiebsiella spp
multidrogorresistentes y la colistina para las infecciones por Acinetobacter spp con extrema
resistencia. (Pérez, 2104)

J. Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes son:

Meningitis
Choque séptico
Coagulacién intravascular diseminada

a0 oo

Disfuncién organica multiple.

La meningitis es mas frecuente en el primer mes de vida que en cualquier otra edad con
elevada frecuencia de mortalidad y morbilidad. La mortalidad por meningitis varia entre 5%
a 75% dependiendo de la edad gestacional del paciente. Se presenta como una
enfermedad sistémica fulminante durante los primeros cuatro a cinco dias de vida. Los RN
con meningitis tienen 1,6 a 2,2 veces mayor riesgo de enfermedades neurocognitivas. El
peor pronostico es en quienes estuvieron en coma, presentaron convulsiones o necesitaron
inotropicos. La presentacion tardia después de la primera semana de vida es menos
fulminante (por lo general focal) y es la presentacion mas comun. (Dr. Carlos Espinosa,
2015)

El choque séptico debe sospecharse en cualquier RN con dificultad para respirar y
disminucion de la perfusion, particularmente ante la presencia de corioamnionitis o ruptura
prolongada de membrana. (Dr. Carlos Espinosa, 2015)
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K. Prondstico:

Sepsis neonatal: la mortalidad en la sepsis temprana por EGB contintia siendo alta, aun
cuando ha disminuido en los ultimos afios. Los datos oscilan entre un 10% y en un 25%
segun distintas publicaciones. En la forma tardia la presentacion suele ser mas lenta y los
signos principales son fiebre, escaso aumento de peso, rechazo del alimento y
convulsiones. La presencia de meningitis es mas frecuente que en la temprana (entre 60%
y 75%) mientras que, en contraste, la mortalidad es menor. La morbilidad alejada es alta,
en especial ante la presencia de meningitis controladas por lo menos durante 1 afio, 5
presentaron secuelas neurolégicas (4 de ellos graves). (Cernadas, 2009)

L. Prevencion
La mejor estrategia en beneficio del RN es el adecuado control prenatal para prevenir el
parto prematuro, ya que la mayor incidencia de morbilidad relacionada se observa a menor
edad gestacional. El periodo neonatal de mayor peligro es los siete primeros dias, con un
75% de mortalidad, lo que hace fundamentales las medidas de prevencion y tratamiento
oportuno. (Dr. Carlos Espinosa, 2015).

1. Higiene de manos:

Se recomienda el lavado de manos de 40 a 60 segundos para ingresar a la sala de
neonatologia con técnica especifica, con agua y jabon cuando las manos estan
visiblemente sucias o contaminadas con secreciones, con sangre u otros fluidos corporales
y después de haber salido del bafio. (Dr. Carlos Espinosa, 2015).

La friccion de manos con un preparado de base alcohdlica (PBA) es la forma mas efectiva
de asegurar una higiene de manos 6ptima. Segin las directrices de la OMS, cuando haya
disponible un PBA, este debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de
las manos con las siguientes ventajas inmediatas:

La eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).

El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

La disponibilidad del producto en el punto de atencion (un PBA por paciente).
La buena tolerancia de la piel.

o0 oo
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Se recomienda que cada paciente tenga un dispensador para preparado de base alcohdlica
para su manejo individualizado. (Dr. Carlos Espinosa, 2015).

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para la higiene de las manos: Si no se
dispone de un desinfectante para manos a base de alcohol, lavese las manos con agua y
jabén. No se recomienda el uso de cepillos ni de batas quirurgicas.

Realice higiene de las manos:

Antes y después de tocar al paciente.

b. Antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencidbn de los pacientes,
independientemente de si se llevan guantes.

c. En caso de contacto con los fluidos corporales 0 excreciones, membranas mucosas,
piel no intacta o vendajes de heridas.

d. Si se mueve de un sitio del cuerpo contaminado a otra parte del cuerpo durante la
atencion del mismo paciente.

e. En caso de contacto con superficies y objetos inanimados (incluyendo equipo médico)
en las inmediaciones del paciente.

f. Después de quitarse los guantes estériles o no estériles. (Dr. Carlos Espinosa, 2015)

Seleccién y manejo de agentes de higiene de las manos:
Proporcionar productos con un bajo potencial de irritacion.

b. Para maximizar la aceptacién de los productos de higiene de manos por los trabajadores
de salud, solicitar la opinidn en cuanto a la tolerancia de la piel, como se siente, y poner
a consideracion la fragancia de los productos.

c. Determinar cualquier interaccion conocida entre los productos utilizados para limpiar las
manos, productos para el cuidado de la piel y los tipos de guantes utilizados en la
institucion.

d. Asegurese de que los dispensadores son accesibles en el punto de atencion.

e. Proporcionar productos de higiene de manos alternativo para los trabajadores de
atencion de salud con alergias confirmadas o reacciones adversas a los productos
estandar.
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f. Cuando el desinfectante para manos a base de alcohol esta disponible en el centro de
atencion médica, no se recomienda el uso de jabén antimicrobiano.

g. Ciertas préacticas de higiene de manos pueden aumentar el riesgo de irritacion de la piel
y deben evitarse. Por ejemplo, lavarse las manos regularmente con agua y jabon
inmediatamente antes o después de usar un producto de base alcoholica no solo es
innecesario, sino que puede producir dermatitis. (Dr. Carlos Espinosa, 2015)

3. Uso de guantes:
El uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de manos.

b. Use guantes cuando se puede prever razonablemente que el contacto con la sangre u
otros materiales potencialmente infecciosos pueda ocurrir con las membranas mucosas
o piel no intacta.

c. Retire los guantes después de atender a un paciente.

4. No use el mismo par de guantes en mas de un paciente.

a. Cambiar o quitar los guantes durante la atencién al paciente si se mueve de un sitio
corporal contaminado a cualquiera otra parte del cuerpo (incluyendo la piel no intacta,
membrana mucosa o dispositivo médico) en el mismo paciente o el medio ambiente.

b. Ponerse los guantes mientras las manos siguen himedas después del lavado o la
aplicacion de alcohol aumenta el riesgo de irritacion de la piel.

c. Eluso de guantes previo al contacto con el neonato de menos de 1.500 g esté asociado
con disminucion infecciones por Gram positivos.

d. Serecomienda el uso de guantes para manipular a RN de menos de 1.500 g. (Dr. Carlos
Espinosa, 2015)

5. Oftros aspectos de la higiene de las manos:

a. No use uias artificiales al tener contacto directo con el paciente.
b. Mantenga las ufias naturales cortas. (Dr. Carlos Espinosa, 2015).
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Iv. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de sepsis neonatal en
pacientes ingresados a unidad de cuidados intensivos neonatales y al servicio de
recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan.

Obijetivos Especificos

Determinar los principales factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal.
Identificar el sexo del recién nacido mas afectado por la patologia.

Identificar la edad gestacional del recién nacido mas susceptible a sepsis.
Determinar las caracteristicas clinicas sugerentes a sepsis neonatal.

Identificar los reactantes de fase aguda, hemograma y cultivo que fueron realizados
para el diagnostico.

Determinar el tratamiento antibiético que recibieron los pacientes con sepsis
neonatal.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR.

. Tipo de estudio
Estudio descriptivo retrospectivo.

. Universo

Recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan.

. Poblacién

Pacientes que ingresaron a unidad de cuidados intensivos neonatales y al servicio
de recién nacidos.

. Muestra

Pacientes con diagnostico de sepsis neonatal.

. Criterios de inclusion -exclusion

Criterios de inclusion

» Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal nacidos e ingresados al Hospital
Departamental de Totonicapan.

e Neonatos con diagnoéstico de sepsis neonatal y originarios de Totonicapan.

Criterios de exclusion

¢ Neonatos que fallecieron en el tiempo del estudio.

* Neonatos no originarios de Totonicapan.

30



F. Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DIMENSION ESCALA INSTRUMENTO

CONCEPTUAL DE
MEDICION

Factores maternos asociados a sepsis neonatal

Edad Tiempo que ha | cuantitativa | afios de razoén boleta de
vivido una recoleccion de
persona u otro ser datos.
vivo contando
desde su
nacimiento.

Procedencia |es el origen de | cualitativa lugares nominal boleta de
algo o recoleccion de
el principio de datos.
donde nace o
deriva.

Infeccion del | presencia de sintomatica. boleta de

Tracto sintomatologia cualitativa recoleccion de

o o asintomatica. | nominal.

Urinario. urinaria irritativa o datos.
no asociada a
bacteriuria y
leucocituria.

Fiebre elevacion de la | cuantitativa | temperatura | de razon boleta de

intraparto. temperatura axilar recoleccion de
corporal  normal >37.5°C. datos.
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por encima de

37.5 °C axilar.
Corioamnioni | es una infeccion | cualitativa presencia de | nominal boleta de
tis materna que se signos 0 recoleccion de

diagnostica por la sintomas datos.

presencia de 1 o sugerentes

mas de los de

siguientes corioamnionit

criterios:  fiebre is.

materna >38°C,

leucocitosis,

taquicardia fetal

(>160/min) y olor

fétido del liquido

amnidtico.
Manipulada no instruido o | cualitativa personal no | nominal. boleta de
por personal | cuya finalidad de adiestrado recoleccién de
no hacer capaz, datos.
adiestrado. experto, diestro y

capaz
Manifestacio | clinicas cualitativa. | Generales: nominal. boleta de
nes clinicas. | sugerentes de regular mal recoleccion de

infeccion estado datos.

derivados de la general,

invasion y inestabilidad

proliferacion  de térmica

bacterias, hongos (<36.5°C >

o virus en el 38°C de
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torrente
sanguineo
recién nacido.

del

temperatura
axilar), mal
progreso en
el peso.

*Respiratorio
s: taquipnea,
hipoventilacié
n, apnea,
disnea.

«Cardiovascu
lares:
taquicardia,
mala
perfusion,
choque.
«Gastrointesti
nales:
rechazo  al
alimento,
vomito,
diarrea,
distension
abdominal,
ileo.
*Neurolégico
s: letargia,
estupor,
coma,
fontanela
abombada,
convulsiones,
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signos
neurologicos
focalizados.
*Renales:
hematuria.

Metabolicos:

nacido desde el
primer dia de la
ultima menstruaci
on.

hipoglicemia,
hiperglicemia
, respiracién
acidética.
Sexo del | identificacion del | cualitativa. | femenino o | nominal. boleta de
neonato. recién nacido. masculino. recoleccion de
datos.
Peso al | masa corporal | cuantitativa | peso de razbn boleta re
nacer relacionada con el adecuado, recoleccion de
desarrollo y el peso  bajo, datos.
estado de salud. peso muy
bajo y peso
extremadam
ente bajo.
Edad edad de | cuantitativa | pretérmino, a | de razén. boleta de
gestacional. | un embrion, término y pos recoleccion de
un feto o término. datos.
un recién
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Reactantes de fase aguda

PCR

la prueba de la
proteina C
reactiva mide la
concentracion de
esta proteina en
el cuerpo. La
concentracion en
sangre de |Ia
proteina C
reactiva  puede
ser alta cuando
hay inflamacién o
infeccion en el

organismo.

cuantitativa

mg/dL

de razén

boleta de
recolecciéon de
datos.

Procalcitonin
a

es el precursor de
la hormona
calcitonina.
Normalmente la
procalcitonina se
produce en unas
células
especiales de la
glandula tiroides
conocidas como
células C y sus
niveles en sangre
son bhajos.

cuantitativa.

ng/mL

de razén

boleta de
recoleccion de
datos.
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Hemograma | estudio de las | cuantitativa % de razén boleta de
caracteristicas de recoleccion de
la sangre y de los datos.
organos que la
generan.

cultivo conjunto cualitativa microorganis | nominal boleta de
de organismos mi mo aislado recoleccion de
croscopicos datos.
desarrollados en
un laboratorio en
una sustancia
preparada para
favorecer Su
aparicion.

Tratamiento | medicamentos cualitativa tipo de | nominal. boleta de

con potentes que antibidtico. recoleccion de

antibiético. combaten las datos.
infecciones
bacterianas.

G. Proceso de investigacion.

Se generd la idea para realizar un estudio con pacientes recién nacidos que padecen de

sepsis neonatal y de esto se concibié la pregunta de investigacion.

Se planteo el problema, y de este planteamiento se establecieron los objetivos y se justifico

la investigacion.

a. Se realizo el marco tedrico: se realiz6 respecto a la revision de literatura, deteccion y

obtencion de datos. Se realizaron consultas, extraccion y recopilacién de informacion de

interés para construir el marco tedrico.
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b. Se definid el tipo de investigacion: se decidié realizar un estudio tipo descriptivo
retrospectivo. Se selecciono el disefio de investigacion, la cual sera una investigacion no
experimental. Se realiz6 la seleccion de la muestra: se seleccionaron a los pacientes con
sepsis neonatal de ambos sexos que fueron ingresados a unidad de cuidados intensivos
neonatales y al servicio de recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan.

c. Se obtuvo los datos en base a boleta de recoleccién de datos, en donde se hizo énfasis
en los factores de riesgo matemno asociados a sepsis neonatal, manifestaciones clinicas,
edad gestacional, peso al nacer, reactantes de fase aguda, hemograma y tratamiento
antibiético, se identificé las principales caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de sepsis
neonatal en el Hospital Departamental de Totonicapan. Obtenidos ya los datos necesarios,
se procedio a tabular los datos, en Excel, se grafico resultados de acuerdo a los objetivos
y se presentara el estudio.

H. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la investigacion se solicitd la autorizacién institucional al Director del
Hospital Departamental de Totonicapén, con la finalidad de obtener acceso a las historias
clinicas, ademas se garantiz6 que los datos obtenidos se utilizaran solamente para la
realizacion de este estudio y se manejaran de manera veraz confidencial y ética.
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VI. RESULTADOS
Gréafica 1.

Edad de las madres de pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que fueron
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de
recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapén durante el periodo
comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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Fuente: boletas de recoleccién HDT.

En la graficano.1 se muestra la edad materna de pacientes ingresados al servicio de unidad
de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital Departamental
de Totonicapan, muestra que entre el grupo etario 26-30 afios con 31.75%( 47casos), 15-
20 afios con 27.03% (40 casos), 21-25 afios con 21.94%( 31 casos), 36-40 afios con 9.03%
(14 casos), 31-35 aiios con 8.11% (12 casos) y 41-45 afios con 2.71% (4casos).
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Grafica 2

Lugar de procedencia frecuente de pacientes con diagndéstico de sepsis neonatal

que fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y

servicio de recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan durante el
periodo comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.2 se muestra el lugar de procedencia de pacientes ingresados al servicio
de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital
Departamental de Totonicapan, muestra que el municipio de Totonicapan con 31.08% (46
casos), Momostenango con 27.70% (41 casos), San Francisco el Alto con 22.30% (33
casos), Santa Maria Chiquimula con 6. 76 % (10 casos), San Cristobal con 6.08% (9 casos),
San Andrés Xecul con 3.38% (5 casos) y San Bartolo con 2.70% (4 casos).
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Gréafica 3

Antecedente materno infeccioso en madres de pacientes con diagnéstico de sepsis
neonatal que fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan
durante el periodo comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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Fuente: boletas de recoleccion HDT.

En la grafica no.3 se muestra los antecedentes infecciosos en madres de pacientes
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién
nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan, pacientes manipuladas por personal
no adiestrado con 32.43% (48 casos), infeccion del tracto urinario con 29.05% (43 casos),
fiebre Intraparto con 27.03% (40 casos), y corioamnionitis con 11.49 % (17 casos).
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Grafica 4

Género de pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que fueron ingresados al

servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos

del Hospital Departamental de Totonicapan durante el periodo comprendido entre
enero 2016 a enero del 2018.
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En la gréafica no.4 se muestra el género de pacientes ingresados al servicio de unidad de
cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital Departamental de
Totonicapan, en él se muestra que el género masculino con 50.68% (75 casos), y género
femenino con 49.32% (17 casos).
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Gréfica 5

Edad gestacional de pacientes con diagnostico de sepsis neonatal que fueron
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de
recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan durante el periodo
comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la gréfica no.5 se muestra la edad gestacional de pacientes ingresados al servicio de
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital
Departamental de Totonicapan, muestra que pacientes a término 74.32% (111 casos) y
pretérmino 25.68% (37 casos).
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Gréafica 6

Peso al nacer de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal que fueron
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de
recién nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan durante el periodo
comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.6 muestra el peso al nacer de pacientes neonatos ingresados al servicio de
unidad de cuidados Intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del Hospital
Departamental de Totonicapan, muestra que pacientes con peso adecuado con 61.50 %
(91casos), peso bajo al nacer 32.43% (48 casos) peso muy bajo al nacer con 5.41% (8
casos) y peso extremadamente bajo al nacer con 0.68% (1 caso).
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Grafica 7

Criterios clinicos de sepsis neonatal de pacientes que fueron ingresados al servicio
de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del
Hospital Departamental De Totonicapan durante el periodo comprendido entre

enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.7 se muestran los criterios clinicos de sepsis neonatal de pacientes
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién
nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan, muestra que el criterio clinico de:
inestabilidad térmica con 97.30 %( 144 casos), frecuencia respiratoria 260rpm o quejido
con 60.14% (89 casos), letargia o irritabilidad con 54.73%( 81 casos), intolerancia
alimentaria con 24.32 % (36 casos), frecuencia cardiaca = 180lpm 0s 100lpm con 20.95%
(31 casos), llenado capilar >3 segundos con 1.35% (2 casos), presion sistélica <65mmhg
con 1.35% (2 caso) y presioén sistélica < 50mmhg=(1d) con 0.68% ( 1 caso).
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Gréafica 8

Resultado de hematologia de pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que
fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y
servicio de recién nacidos del Hospital Departamental De Totonicapan durante el
periodo comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.8 se muestra el resultado de laboratorio de herﬁatologia de pacientes
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién
nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan, muestra que pacientes con
leucocitosis con 97.97 % (145 casos), trombocitopenia con 21.62% (32 casos) y leucopenia
con 5.41% (3 casos).
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Grafica 9

Reactante de fase aguda realizada a pacientes con diagnédstico de sepsis neonatal

que fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y

servicio de recién nacidos del Hospital Departamental De Totonicapan durante el
periodo comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.9 se muestra el resultado de reactantes de fase aguda realizado a pacientes
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién
nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan, muestra que la proteina C reactiva con
70.27 % (104 casos) y procalcitonina con 5.41% (8 casos).
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Grafica 10.

Cultivos realizados a pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que fueron
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de
recién nacidos del Hospital Departamental De Totonicapan durante el periodo
comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la gréafica no.10 se muestra el cultivo (hemocultivo) realizado a pacientes ingresados al
servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del
Hospital Departamental de Totonicapan, muestra que a los pacientes no se les realizo
cultivo con 70.27% (147 casos) y en pacientes que si se les realiz6 hemocultivo es con
0.68% (1caso). '
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Grafica 11.

Tratamiento antibiético dado a pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que
fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y
servicio de recién nacidos del Hospital Departamental De Totonicapan durante el
periodo comprendido entre enero 2016 a enero del 2018.
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En la grafica no.11 se muestra el tratamiento antibiético dado a pacientes ingresados al
servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién nacidos del
hospital Departamental de Totonicapan, muestra que el antibiético ampicilina con 95.95
%( 142 casos), gentamicina con 92.57% (137 casos), fosfomicina con 18.92%( 28 casos),
piperacilina tazobactam con 17.57 % (26 casos), amikacina con 16.89 % (25 casos),
cefotaxima con 16.22 % (24 casos), meropenem con 14.86%( 22 casos), vancomicina con
12.16% (18 casos) y ampicilina mas sulbactam con 7.43% (11casos).
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Grafica 12.

Tipo de sepsis mas frecuente en pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal que
fueron ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y
servicio de recién nacidos del Hospital Departamental De Totonicapan durante el
periodo comprendido entre enero 2016 a enero del\ 2018.
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En la graficano.12 se muestra la clasificacién de sepsis neonatal de pacientes neonatos
ingresados al servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de recién
Nacidos del Hospital Departamental de Totonicapan, muestra que pacientes con sepsis
neonatal temprana es mas frecuente con 62.84 % (93 casos) y sepsis neonatal tardia con
37.19 % (55 casos).
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VIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Los hallazgos en este estudio el grupo etario de riesgo es de 26-30 afios con 31.75%, se
destaca que la edad matema si influye y puede ser variable si la madre tiene otro factor de
riesgo.

La procedencia de estas madres es importante destacar que el area rural es el mas afectado
debido a la falta de acceso de atencién de salud y varias comunidades lejanas, a
comparacion del area urbana done la atencién sanitaria es accesible. El hallazgo en este
estudio fue mayor en el municipio de Totonicapan con 31.08% y se considera que es por la
poblacion rural que es mayor a comparacion de la poblaciéon urbana en el departamento de
Totonicapan.

La historia perinatal es de suma importancia para evaluar el riesgo de sepsis en cada recién
nacido. La fiebre materna, sin signos de corioamnionitis también aumenta el riesgo de
sepsis, pero pueden éstos confundirse con causas no infecciosas de fiebre materna como
la deshidratacion o la infeccién del tracto urinario y la higiene de manos del personal
sanitario segun la literatura. Se determiné en este estudio que las pacientes manipuladas
por personal no adiestrado con 32.43%, infeccion del tracto urinario con 29.05%, fiebre
intraparto con 27.03% y corioamnionitis con 11.49 %. Estos resultados si coinciden con la
literatura y es importante destacar que la mayoria de las pacientes acudieron con personal
no adiestrado, se desconoce las medidas de higiene tomadas en el momento de la atencién
y al no lograr la resolucion del parto en casa, lo refirieron al hospital.

El sexo masculino y peso extremadamente bajo al nacer son factores de riesgo segun la
literatura. Los hallazgos fue lo siguiente: el sexo masculino fue con mayor porcentaje con
50.68%, con peso adecuado con 61.50 % y la edad gestacional a término representa el
mayor porcentaje con 74.3%. Estos datos coinciden con la literatura, en este estudio de
identifico que afecta mas a los neonatos de sexo masculino.

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos, muy variados, incluyen
apnea, rechazo a la via oral, distensién abdominal, prueba de guayaco positiva, incremento
de soporte respiratorio, letargia e hipotonia segun la literatura. Se determiné que el criterio
clinico de inestabilidad térmica con 97.30 %, frecuencia respiratoria = 60rpm o quejido con
60.14%, letargia o irritabilidad con 54.73%, intolerancia alimentaria con 24.32 %, frecuencia
cardiaca 2 180lpm 0 = 100lpm con 20.95 %, llenado capilar >3 segundos con 1.35%, presion
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sistolica < 65mmhg con 1.35% y presion sistélica < 50mmhg (en el primer dia de vida) con
0.68%. estos hallazgos si coinciden con la literatura y las manifestaciones clinicas pueden
ser cambiantes.

El diagnostico es importante, la realizacion de examenes de laboratorio como: el recuento
de leucocitos en sangre periférica es uno de los indicadores directos mas Utiles de la
infeccion bacteriana y la alteracion (leucopenia o leucocitosis). La proteina C reactiva (PCR)
es un reactante de fase aguda no especifico y la procalcitonina es importante la medicién
de PCT ya que varios estudios han determinado una alta sensibilidad y especificidad. En
este estudio se determiné que los resultados de hematologia fue lo siguiente: hematologia:
pacientes con leucocitosis con 97.9%, trombocitopenia con 21.62% y leucopenia con
5.41%. Reactantes de fase aguda realizados: proteina C reactiva con 70.27% y
procaicitonina con 5.41% Estos resultados si coinciden con la literatura, pero se considera
que el menor porcentaje de realizacion de procalcitonina, es debido a que varias familias
no cuentan con lo necesario para financiar y el hospital no cuenta con la realizacion de la
prueba.

La “prueba de oro” para el diagnéstico de sepsis en cualquier grupo etario es la presencia
de dos hemocultivos positivos seguin la literatura. Los hallazgos en este estudio a los que
no se les realizo cultivo y también a los que se les realizd cultivo, pero con resultado
negativo con 70.27% y a los que si se les realizé con resultado positivo fue un porcentaje
demasiado bajo con 0.68%. En este caso no coincide con la literatura, la realizacion de
cultivos con resultado positivo es indispensable para el diagnostico y en este estudio fue
solo un caso con cultivo positivo a klebsiella ozaenae, con sensibilidad solo a amikacina y
resistencia a: gentamicina, ceftriaxona y amoxicilina mas acido clavulanico. Fue poca la
realizacion de cultivos y el resultado de los cultivos es indispensable para dar un tratamiento
adecuado

El tratamiento del recién nacido con sospecha de sepsis debe ser iniciado inmediatamente
después de haber obtenido los cultivos necesarios. El tratamiento especifico de la infecciéon
esta en relacion con el agente causal, sin embargo, no se retarda el inicio de los antibiéticos
en espera de los resultados de los cultivos. Para la sepsis de inicio temprano se recomienda
el uso de un betalactdmico (ampicilina-sulbactam) y un aminoglucésido (amikacina-
gentamicina) segun la literatura. El hallazgo en este estudio se destaca que es
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indispensable conocer: factores de riesgo materno, factores de riesgo neonatal,
clasificacion de sepsis, pruebas diagnésticas en las que se puede obtener un resultado
rapido como: pruebas de hemograma, reactantes de fase aguda especificamente
procalcitonina por tener alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de Sepsis
Neonatal. Conocer el germen con mayor frecuencia en la unidad para inicio temprano de
los antibidticos antes de obtener los resultados de cultivos.

También se enfatiza la clasificacion de sepsis neonatal y los resultados obtenidos fue lo
siguiente: pacientes con sepsis neonatal temprana con 62.84% y sepsis neonatal tardia con
37.19 %. El tratamiento antibiético proporcionado con mayor porcentaje fue: ampicilina con
95.95 % y gentamicina 92.57%, fue el tratamiento brindado a los pacientes con diagnéstico
de sepsis neonatal temprana.

Los pacientes con diagnostico de sepsis neonatal tardia recibieron los siguientes
antibidticos fosfomicina con 18.92%, piperacilina tazobactam con 17.57%, amikacina con
16.89 %, cefotaxima con 16.22 %, meropenem con 14.86%, vancomicina con 12.16% y
ampicilina mas sulbactam con 7.43% y se debe tomar en cuenta que estos antibidticos se
inicio sin obtener resultados de cultivo positivos, en este estudio se logré identificar que es
demasiado bajo la realizacion de cultivos. Es indispensable la realizacién de los mismos
para dar un tratamiento adecuado y uso adecuado de antibiéticos.

52



VERSIDAD
CMESOAMERICANS

Vill. CONCLUSIONES.

. Se identifico los siguientes factores de riesgo materno asociados a sepsis neonatal:

el grupo etario de riesgo es entre 26-30 afos con 31.75% y 15-20 afios con 27.03%.
El lugar de origen con mas riesgo es el municipio de Totonicapan con 31.08%. Los
antecedentes maternos infecciosos se identificaron que las pacientes manipuladas
por personal no adiestrado con riesgo de 32.43%, infeccién del tracto urinario con
29.05%, fiebre iniraparto con 27.03% y corioamnionitis con 11.49 %.

El género mas afectado de pacientes: es el género masculino con 50.68%, y en
segundo lugar el género femenino con 49.32%.

La edad gestacional mas frecuente fueron los pacientes a término 74.32%,
pretérmino 25.68% y pos termino con 0.00%.

Se determind las caracteristicas clinicas sugerentes de sepsis neonatal: el criterio
clinico de inestabilidad térmica con 97.30 %, frecuencia respiratoria =260rpm o
quejido con 60.14%, letargia o irritabilidad con 54.73%, intolerancia alimentaria con
24.32 %, frecuencia cardiaca = 180lpm 0 =< 100Ipm con 20.95%, llenado capilar >3
segundos con 1.35% y presion sistolica <50mmhg=(1d) con 0.68% y presion
sistélica <65mmhg con 0.68%.

Se realizo hematologia con los resultados siguientes: pacientes con leucocitosis con
97.97 %, trombocitopenia con 21.62% y leucopenia con 5.41%. Los reactantes de
fase aguda realizados: proteina C reactiva con 70.27 % y procalcitonina con 5.41%.
A los pacientes que no se les realizé cultivo y pacientes a los que, si se les realizo,
pero con resultado negativo 70.27% (147 casos) y en pacientes que si se les realiz6é
hemocultivo con resultado positivo con 0.68%.

Se identificé el tratamiento antibiético que recibieron los pacientes con diagnéstico
de sepsis neonatal: ampicilina con 95.95 %, gentamicina con 92.57%, fosfomicina
con 18.92%, piperacilina tazobactam con 17.57 %, amikacina con 16.89 %,
cefotaxima con 16.22 %, meropenem con 14.86%, vancomicina con 12.16% y
ampicilina mas sulbactam con 7.43%.
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IX. RECOMENDACIONES
Educar a la poblacién sobre la identificacion de factores de riesgo de sepsis
neonatal, para que tengan conocimiento, evitar complicaciones, y dar un tratamiento
inicial adecuado.
Informar a la poblacién a cerca de las complicaciones de sepsis neonatal, para poder
disminuir la frecuencia de casos y evitar la mortalidad de los recién nacidos.
Incentivar en consulta materno-fetal temprana, para brindar atencion medica
multidisciplinaria y conocer los riesgos que tiene el recién nacido antes del
nacimiento.
Dar a conocer las medidas de prevencion: a la madre o familia, personal de salud,
para conocer las medidas de higiene importante en el momento del nacimiento del
recién nacido.
Informar al personal de salud sobre la importancia de la realizacion de cultivos y
archivar bien los documentos para evitar el extravio de los mismos.
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A. Cronograma de actividades.

ANEXOS.

Actividades

Octubr
e 2018

Noviembr
e 2018

Junio
2019

Julio
2019-Enero
2020

Junio

2020

Septiembre

2020

Octubre

2020

Enero
2021

Entrega y
aprobacion de
Cuestionario de
pertinencia.

Entregay
aprobacion de
anteproyecto.

Entrega y
aprobacion de
protocolo

Trabajo de
campo '

Entrega de
tabulaciéon de
datos.

Entrega de
resultados y
analisis.

Entrega y
aprobacién del
informe final.

Evaluacion del
trabajo de tesis.
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B. Boleta de recoleccion de datos.
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE SEPSIS NEONATAL DE
PACIENTES INGRESADOS A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y
AL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
TOTONICAPAN DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2016 A ENERO 2018.

Factores de riesgo materno Antecedentes Maternos Infeccioso

Fiebre intraparto si no
D Edad materna 4 ] ]

Infeccion del tracto urinario  si| | no | |

Procedencia -
Corioamnionitis si D no U
Manipulada por personal no adiestrado
Si D no D
Sexo del neonato Edad gestacional
[ ] Femenino L] Pretérmino
[] Masculino [ Atérmino

[] Pos término

Peso al nacer

[] Peso adecuado
[] Peso bajo al nacer
[] Peso muy bajo al nacer

[J Peso extremadamente bajo al nacer
Criterios clinicos

[] Inestabilidad térmica D Llenado capilar > 3 segundos

[L] Frecuencia cardiaca 2 180lpm o =100lpm D presion sistolica < 50mmHg(1 d)

] Frecuencia respiratoria = 60rpm o quejido ["T presion sistélica < 65mmHg
<mes

[] Letargia o irritabilidad

[J Intolerancia alimentaria
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Laboratorios
Hemograma
Leucocitosis si [] no []

Leucopenia si [ ] no ]
Trombocitopenia si D no D

Proteina C reactiva mayora 10mg/dl

si [] no[]

Procalcitonina mayor 0.5 ng/ml|
Si no
Confirmacién de sepsis por hemocultivo

si [ Jno []
Tratamiento Antibiético

[] Ampicilina

(] Ampicilina méas sulbactam
[] Amikacina

[] Gentamicina

[] Cefotaxima

[] Vancomicina

Clasificacion de Sepsis.

] Sepsis neonatal temprana

[] Sepsis neonatal tardia

|_| Piperacilina
L Ticarcilina

[] ceftacidima
L Meropenem

D Fosfomicina
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Quetzaltenango, 4 de Junio 2019.
Estimada:
Dra. Ana Gomez

Revisora de Tesis

Presente

Por este medio me dirijo a usted con la finalidad de informarle que acepto ser asesora de
Tesis de la estudiante Vilma Pablo Cuy, de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Mesoamericana, carné 201416172 y el tema a desarrollar es:
Caracterizacion epidemiolégica y clinica de sepsis neonatal de Pacientes Ingresédos a
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y al servicio de Recién Nacidos del Hospital
Departamental de Totonicapan durante el periodo de Enero 2016 a Enero 2018.

Agradezco por la atencién a la presente.
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Vilma Pablo Cuy

Estudiante de Medicina

Vo.Bo. Dra. Sﬁcelf Lépez
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