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Resumen

La sepsis en el periodo neonatal tiene una frecuencia de 1 a 5 casos/1000 nacidos vivos.
Y para su diagnéstico se emplean diversos reactantes de fase aguda y se deben
correlacionar con el hemocultivo y la clinica del paciente para ayudarnos a hacer este
diagnéstico. Material y Métodos: Estudio observacional, no experimental realizado en
recién nacidos a término con el objetivo de determinar la eficacia de los reactantes de
fase aguda en el diagnéstico de sepsis temprana y sospecha de sepsis. Resultados: Se
realizé el estudio durante el afio 2013, con un total de 145 pacientes, de los cuales 54%
ingresaron con impresion clinica de sospecha de sepsis y 46% como sepsis temprana; se
evaluaron factores de riesgo de sepsis y se midieron varios reactantes de fase aguda
determinando su sensibilidad y especificidad en relacion al resultado del hemocultivo. Se
encontraron 24% de cultivos positivos siendo en su mayoria gram negativos.
Conclusiones: De las pruebas realizadas la elevacion de proteina c reactiva es la prueba

con mayor especificidad (85%) y tiene un alto valor predictivo negativo (62%).



l. INTRODUCCION

La sepsis en el periodo neonatal tiene una frecuencia de 1 a 5 casos/1000
nacidos vivos. Existen diferentes factores de riesgo para su desarrollo. En
el hospital la incidencia de sepsis es de 15 a 30 casos por 1000 nacidos

Vivos. Y presentan una mortalidad de 8-10 de cada 1000 nacidos vivos. (1)

Las infecciones bacterianas contindan siendo la mayor causa de morbilidad
y mortalidad en los recién nacidos. El prondstico de los pacientes con
sepsis depende de la identificaciébn temprana de factores de riesgo, la
sospecha clinica apoyada por el examen fisico cuidadoso y la realizacion
de procedimientos diagndsticos y de laboratorio, asi como instaurar un
tratamiento antibiético oportuno que cubra los gérmenes mas
frecuentemente implicados. El diagndstico positivo de sepsis se realiza por
medio de un cultivo positivo, sin embargo este requiere de 48-72 horas, y

resulta positivo solamente en un 30-70% de los casos. (2, 3, 4, 5, 6)

Para el diagndstico de sepsis neonatal se emplean diversos estudios siendo
los mas utilizados la biometria hematica, la proteina C reactiva, la velocidad
de sedimentacion y el frote periférico para la determinacién de la relacion
cayados/total de neutréfilos. En este estudio se analizara la relacion de las
alteraciones de estos reactantes de fase aguda, con el diagndstico
etiologico de sepsis y sospecha de sepsis realizando posteriormente
pruebas de andlisis estadistico para determinar la sensibilidad,

especificidad y valor predictivo negativo para cada prueba. (7,8)



Il ANTECEDENTES

La sepsis neonatal es uno de los mayores problemas en neonatos. El
diagnéstico aunque dificil de establecer se empieza a definir con criterios
clinicos ya que no podemos retrasar el tratamiento debido a la alta
mortalidad en este grupo de pacientes. Por ello debemos utilizar varios
estudios de laboratorio para apoyar nuestro diagnéstico, disminuyendo asi

los dias de hospitalizacion y por ende de mortalidad. (2)

El reconocimiento y el diagndéstico precoces de la sepsis neonatal son
dificiles porque la presentacion clinica de este proceso es variable e
inespecifica. Es muy importante establecer un diagndéstico precoz de sepsis
porque la instauracion inmediata de un tratamiento antimicrobiano mejorara
el prondstico. El aislamiento de las bacterias de un liquido corporal central
(habitualmente, la sangre) es el método de referencia y mas especifico para
su diagnostico Se ha revelado que se produce bacteriemia en un 32,3% de
infecciones con tasas de mortalidad que fluctian del 15 al 50%. En estudios
de publicacion reciente se ha documentado que en la mayoria de las
circunstancias, si los hemocultivos no son positivos a las 48 h, puede
interrumpirse el tratamiento empirico con antibiéticos, sin embargo en
aguellos pacientes los cuales tienen un hemocultivo negativo debemos
utilizar ayudas diagnésticas, por ello en varios estudios de laboratorio que
tienen ya sea alta sensibilidad, especificidad o valor predictivo negativo
ayudandonos de esta forma a obtener el diagndstico. (2, 3, 4)

Las infecciones bacterianas contindian siendo la mayor causa de morbilidad
y mortalidad en los recién nacidos. El prondstico de los pacientes con
sepsis depende de la identificacion y tratamiento tempranos, por lo que se
deben realizar métodos diagndsticos clinicos y de laboratorio, como
instaurar tratamiento antibiético de una manera empirica para lograr
mejorarlo. El diagnostico positivo de sepsis se realiza por medio de un
cultivo positivo, sin embargo este requiere de 48-72 horas, y resulta positivo
solamente en un 30-70% de los casos. (3, 4, 5, 6)
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En un estudio realizado en Guanajuato, México durante el 2001-2015 del
2002, se realizaron los marcadores hematolégicos en neonatos
potencialmente infectados (50 de un total de 581 recién nacidos vivos). El
38% presentd sepsis clinica, en un 10% se aislO germen en los
hemocultivos. La sensibilidad de los marcadores hematoldgicos por si
solos fue: 0-15.7%, y en conjunto: 15.7%. Sin embargo, la especificidad por
si sola fue: 45.1-100% y en conjunto: 77.4%. Por lo que se considera que
ninguno de los marcadores hematologicos en forma aislada o en conjunto

son confiables para diagnosticar sepsis neonatal temprana. (7)

En un estudio realizado en estados unidos en Julio de 2013, Wang y
colaboradores indican que el utilizar mas de un indicador es la manera de
mas utilidad para hacer diagnostico de sepsis. Entre los laboratorios que
ellos utilizan se encuentran en orden de importancia: bandas, plaquetas,

neutrofilos CD64, leucocitosis y segmentados. (8)

La velocidad de sedimentacion y PCR son pruebas excelentes que son de
utilidad diagnéstica en el diagndstico de sepsis temprana, sin embargo son
un tanto limitadas debido a su pobre especificidad. Segun estudios
experimentales la PCR tiende a ser mas precisa, debido a que esta se
eleva con mayor rapidez que la velocidad de sedimentacién ante un
proceso inflamatorio, y son de mayor utilidad para valorar la eficacia al

tratamiento y monitorizar el curso clinico del paciente. (9)

La proteina C Reactiva es una de las pruebas mas utilizadas y estudiadas
en los estudios de pacientes con diagnéstico de sepsis, aunque el retraso
en la sintesis de proteinas puede hacer que esta tenga baja sensibilidad en
las fases iniciales de la enfermedad, por ello es necesaria la toma de varias

muestras para evaluar y monitorizar la respuesta al tratamiento. (10)



1. OBJETIVOS
3.1 General

3.1.1 Determinar la eficacia de el (los) reactante (s) de fase aguda en el

diagnéstico de sepsis y sospecha de sepsis en recién nacidos a término

3.2 Especifico

3.2.1Determinar cual es (son) el (los) reactante (s) de fase aguda que tiene

mayor sensibilidad

3.2.2 ldentificar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo de el
(los) marcador (es) hematolégico (s) en recién nacidos a término con
diagnéstico de sospecha de sepsis y sepsis temprana en relacion al

resultado del hemocultivo

3.2.3 Establecer la asociacidon entre sospecha de sepsis y sepsis temprana y

la alteracidon que presenten los reactantes de fase aguda.

3.2.4 Evaluar el riesgo de muerte por sepsis temprana en los recién nacidos a

término.



IV.  MATERIAL Y METODOS

La captacion de pacientes incluyo al total de nifios con diagnostico de sepsis y
sospecha de sepsis evaluados en el area de neonatologia del Hospital Roosevelt,
de enero — diciembre del afio 2013 tomando en cuenta factores de riesgo,
sintomas y reactantes de fase aguda, se evaluaron los resultados comparando
con los resultados de hemocultivo positivo determinando sensibilidad vy

especificidad de dichas pruebas.

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio observacional, no experimental.

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo
Recién nacidos a término con diagndstico de sepsis neonatal y
sospecha de sepsis que ingresen al area de neonatologia del

Hospital Roosevelt durante el periodo enero-diciembre 2013

4.2.2 Unidad de andlisis
Datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos en la unidad de
neonatologia del Hospital Roosevelt durante el periodo enero-
diciembre 2013

4.2.3 Unidad de informacién
Recién nacidos a término con diagnéstico de sepsis neonatal y
sospecha de sepsis que ingresen al area de neonatologia del

Hospital Roosevelt durante el periodo enero-diciembre 2013



4.3Poblacion y muestra

6.3.1 Poblacién o universo
Recién nacidos a término con diagnéstico de sepsis neonatal y
sospecha de sepsis que ingresen al area de neonatologia del

Hospital Roosevelt durante el periodo enero-diciembre 2013

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio

4.4.1Criterio de inclusion
Recién nacidos a término con diagnostico de sepsis neonatal

temprana o sospecha de sepsis

4.5Criterios de exclusion:
4.5.1 Pacientes referidos de otras instituciones
4.5.2 Pacientes con riesgo de sepsis
4.5.3 Pacientes con diagnéstico de asfixia perinatal

4.5.4 Pacientes que hayan tenido un tratamiento quirdrgico

4.6Variables

4.6.1 Edad Gestacional

4.6.2 Sexo

4.6.3 Proteina C Reactiva

4.6.4 Recuento de glébulos blancos
4.6.5 Recuento de neutrdfilos

4.6.6 Velocidad de Sedimentacion
4.6.7 Hemocultivo

4.6.8 Sospecha de Sepsis

4.6.9 Sepsis clinica



Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Unidad de
Medida

Edad Gestacional

Se refiere a la edad de un
embrién, un feto o un recién
nacido desde el primer dia
de la dltima regla.

Dato de edad gestacional
segun la escala de Capurro
anotado en el registro clinico

Cuantitativa
discreta

Razén

semanas

Proteina C Reactiva

Proteina plasmaética,
producida en el higado en
respuesta a la activacién de
los macrofagos, células
endoteliales y linfocitos T
que desempefia multiples
funciones en la inflamacion.

Valor de proteina C reactiva
obtenido por técnica de
inmunoanalisis

PCR>2

Cuantitativa
continua

Intervalo

mg/d|

Recuento de
glébulos blancos

Conteo de células
sanguineas denominadas
leucocitos o] glébulos
blancos la cual contiene
varias lineas celulares,
entre ellas  neutrdfilos,
linfocitos, monocitos,
basdfilos y eosindfilos

Valor de leucocitos obtenida
por medicion luego de
centrifugacion, evaluada ya
sea directamente o por
medicion indirecta

Leucocitos > 20 000 0 < 5 000

Cuantitativa
discreta

Razén

Células / mm?®

Recuento de
neutrofilos

Medida del numero de
granulocitos neutrdfilos, los
cuales son un tipo de
leucocito que actian
durante los procesos
inflamatorios agudos

Valor de neutrdfilos totales
obtenido luego de
centrifugacion por
cuantificacién directa o
indirecta

Porcentaje de Neutréfilos >
70%

Cuantitativa
discreta

Razén

Células / mm?®

Velocidad de
Sedimentacion
globular o
Eritrosedimentacion

Velocidad con la cual
sedimentan los glébulos
rojos en la  sangre
provenientes de una
muestra de plasma

velocidad de
eritrocitaria
método de

Valor de
sedimentacién
obtenido por
Westergren
Normal 1-10 Alto >10

Cuantitativa
discreta

Razén

Mm/hora




sanguineo, en un periodo
determinado de tiempo,
secundario a un aumento
de las cargas negativas en
las membranas celulares
eritroides 'y unibn a
proteinas  secundario a
estas

Hemocultivo

Cultivo microbiol6gico de la
sangre

Dato positivo 0 negativo
anotado en el registro clinico

Cualitativa

Nominal

Negativo o0 en
caso positivo el
Microorganismo

Sospecha de Sepsis

Neonatal

Paciente que inicia con
sintomas inespecificos
como letargia, hipotonia,
fiebre o hipotermia, pobre
succién acompafado o no
de algun factor de riesgo

para sospechar infecciéon

Diagndstico anotado en el
registro clinico basado en la
presencia de sintomas
clinicos con o sin resultado de
cultivo positivo.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Sepsis Neonatal
Temprana

Es un sindrome de
respuesta inflamatoria
sistémica?, que aparece en
los primeros siete dias de
vida, con un foco infeccioso
determinado.

Diagnéstico anotado en el
registro clinico basado en la
presencia de sintomas
clinicos con resultado de
hemocultivo positivo.

Cualitativa

Nominal

Si/No

! Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica: Temperatura > 38,5°C 6 < 36°C *Taquicardia definida como una FC media > 2 DS sobre la normal
para su edad en la ausencia de estimulos externos, uso medicinas cronicas 6 de estimulos dolorosos. bradicardia definida como una FC media <
percentil 10 para la edad *Frecuencia respiratoria media > 2DS sobre la normal para su edad o ventilacion mecénica por un padecimiento agudo no
relacionado a una enfermedad neuromuscular ni a anestesia general. *Recuento leucocitario elevado 6 disminuido para la edad (no secundario a
guimioterapia) 6 >10% neutréfilos inmaduros.




4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la

recoleccion de datos

4.7.1

4.7.2

Técnica

Se utilizé la técnica de observacion sistémica a través de la
recoleccion de los datos de los registros clinicos de neonatos a
término con diagnéstico de sepsis neonatal, los datos se anotaron
en la hoja de recoleccion disefiada de acuerdo a las variables y
objetivos del estudio y posteriormente se proceso la informacion en
Excel, a través de tablas de cuatro por cuatro y graficando los

resultados.

Procedimiento

Se tomd a los recién nacidos a término con diagnéstico de
sospecha de sepsis y sepsis neonatal que nacieron en el hospital
Roosevelt, y en las primeras 24 horas de vida se extrajeron 4
centimetro de sangre venosa ya sea a través de un catéter venoso
central o de una vena periférica y se enviaron las muestras al
laboratorio del Hospital Roosevelt, nifio sano y UNOP para
identificar los valores de proteina C reactiva, hematologia,
velocidad de sedimentaciéon y hemocultivo. Se hicieron luego estos
mismos controles a las 24 y 48 horas para evaluar la evolucién
después de hecho el diagnéstico y se comparara con el resultado
del hemocultivo. Luego se analizaron dichos valores para
establecer un predictor prondstico en pacientes cuyos valores se
encuentren alterados, obteniendo la especificidad, sensibilidad y
valor predictivo negativo en relacion con los pacientes con cultivos

positivos.



Se realiz6 mediante un documento de recoleccién de datos y luego
se tabularon y analizaron utilizando distintas tablas y graficas que

se adecuaron a los objetivos ya establecidos.

*PCR > 2mg/dl VS > 10 mm/hora Leucocitos > 30 000 o < 5 000, Porcentaje de

4.7.3

Neutroéfilos > 70%

Instrumento

Para el presente estudio se elaboraré un instrumento de recoleccion
de datos tipo cuestionario, cada una de las cuales contenia
preguntas cerradas formuladas en base a los objetivos y variables de
investigacion que seran llenadas posteriormente por el investigador
con los datos registrados en los expedientes clinicos de los

pacientes a estudio.

4.8 Procesamiento y analisis de datos

4.8.1

4.8.2

Procesamiento de datos
Se recolectaron los datos de los pacientes para lo cual se utilizé la
hoja de recoleccién de datos que incluy6 preguntas basadas en los
objetivos y variables a estudio. Los datos obtenidos se procesaron
por medio de hojas de Excel, analizando cada tabla y grafica

obtenida.
Analisis

Para el andlisis estadistico de la informacién se seguiran los

siguientes pasos:

10



e Se reviso los instrumentos para garantizar que cada parametro
estuviera completo.

e Tabulacibn de datos: Se elaboraron tablas de datos en
Microsoft Office Excel y Microsoft Word; considerando las
variables estudiadas.

e Se realizd el analisis de los datos aplicando estadistica
descriptiva.

e Se elaboraron graficas y tablas, para una mejor interpretacion y
analisis de los datos.

4.9. Alcances y limites de la investigacién

4.9.1 Alcances

e Establecer una linea basal de datos para futuros estudios ya
que esta investigacion no habia sido realizada anteriormente en
este hospital.

e Evaluar la utilidad de la medicion de PCR como predictor

prondstico en sepsis temprana en recién nacidos a término

4.9.2 Limites

e Unicamente se tomaran dentro del estudio a pacientes que
nacieron en el Hospital Roosevelt

e Se analizaran solamente los casos de neonatos a término sin

otras enfermedades asociadas

4.10 Aspectos éticos

Segun el riesgo, la presente investigacion se encuentra dentro de la
categoria | (sin riesgo) ya que solamente se utilizaran técnicas
observacionales y no se realizaran intervenciones o procedimientos

invasivos.

11



v. RESULTADOS

Se realizo un estudio clinico observacional en el cual se analizaron los factores
de riesgo en nifos con sepsis y sospecha de sepsis en el Hospital Roosevelt de la

ciudad de Guatemala, periodo de enero a diciembre 2013.

Ingresaron al estudio 155 recién nacidos a término (51% sospecha de sepsis, 49%
sepsis temprana), se revisaron los expedientes médicos y se dio seguimiento a la
evolucion clinica y de laboratorios de dichos pacientes a las 24 y 48 horas;

posteriormente evaluando el resultado de hemocultivo a los 7 dias de vida.

Se obtuvo que los pacientes que presentaron factores de riesgo para sepsis eran
los que presentaron en su mayoria Hemocultivo positivo en relacion con los
pacientes sin factores de riesgo para ambos diagnésticos. (p 0.003) (Tabla 2) Un
23% de los Hemocultivos realizados en este de pacientes fueron positivos (Tabla
3) siendo los gérmenes mas comunes Gram negativos. De los reactantes de fase
aguda utilizados, unicamente la PCR mostré ser estadisticamente significativa,
siendo la primera que se eleva (alrededor de las primeras 24 horas) y la primera

en descender, sin embargo tiene pobre sensibilidad.

Se encontré una mortalidad de 6% (10 pacientes), de los cuales 30% tenian

cultivo positivo.

12



Tabla No. 1 Frecuencia de Sepsis vs Sospecha de Sepsis en el departamento

de Neonatologia Hospital Roosevelt 2013

Sospechade Sepsis
Sepsis Temprana Total
79 76 155
51% 49% 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

13



Tabla No. 2 Relacion entre pacientes con sospecha de sepsis vs Sepsis

temprana con o sin factores de riesgo

Sospecha de Sepsis Sepsis Temprana
Con FR Sin FR Con FR | Sin FR
Hemocultivo
N 19 3 16 4 42
Positivo
Hemocultivo
_ 34 23 34 19 113
Negativo
67% 33% 69% 31%
79 76 155

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

p=0.003 Intervalo de Confianza= 95% RR=1.03

Gréafica No. 1 Relacion entre pacientes con sospecha de sepsis vs Sepsis

temprana con o sin factores de riesgo

[}

© 0

S 8
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Sospecha de Sepsis Con FR B Sospecha de Sepsis Sin FR

M Sepsis Temprana Con FR B Sepsis Temprana Sin FR

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
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Tabla No. 3 Microorganismos Aislados

Microorganismo

Klebsiella Pneumoniae 141 33
E. Coli 19| 45
S. Epidermidis 41 10
S. Aureus 1 2
S B Hemolitico Grupo A 41 10
Total 42 | 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

Gréfica No. 2 Microorganismos aislados

S B Hemolitico Grupo A

S. Aureus
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EE—
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Fuente: Boleta de Recoleccion de datos




Tabla No. 4 Elevacion de conteo total de leucocitos y su relacion en

pacientes con sepsis y sospecha de sepsis

Sospechade |Sepsis Total
sepsis Temprana
No
o 63 40 103
Leucocitosis
. 16 36 52
Leucocitosis
79 76 155

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
Sensibilidad = 80.76%
Especificidad = 42%
Valor Predictivo negativo = 61%

RR=0.50 p=0.7

16



Tabla No. 5 Elevacion de Velocidad de Sedimentacién y su relacién en

pacientes con sepsis y sospechade sepsis

Sospechade |Sepsis Total
sepsis Temprana
61 37 98
VS Normal
18 39 57
VS Elevada
79 76 155

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
Sensibilidad = 43%
Especificidad = 78%

Valor predictivo negativo = 51%

RR=0.67 p=0.18
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sospecha de sepsis

Tabla No. 6 Elevacion de PCR y su relacién en pacientes con sepsis y

Sospecha | Sepsis | Total
de Sepsis
Negativa 51 26 77
Positiva 28 50 78
79 76 155

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

Sensibilidad = 61%

Especificidad = 85%

Valor Predictivo negativo =

RR=1.98 p=0.001

18

62%




VI. DISCUSION Y ANALISIS

Del total de pacientes que se tomaron en cuenta en la investigacion la mayoria
(51%) fueron ingresados con una impresion clinica de sospecha de sepsis. (Ver
tabla no. 1)

La evidencia clinica de septicemia es la que pesa mas para decidir el uso de
antibioticos. En definitiva deben anteponerse las manifestaciones clinicas a todos
los factores de riesgo, incluso a los laboratorios. Sin embargo hay factores que
ponen en riesgo al neonato a desarrollar infeccion, entre ellos fiebre materna,

Infeccidn del tracto urinario materna, RPMO > 18 horas y corioamnionitis.

En el estudio se encontr6 que la mayoria de pacientes ingresados que
presentaron dichos factores de riesgo representan un 68% del total. De los
pacientes ingresados con impresion clinica de sospecha de sepsis 67% tenian
factores de riesgo para desarrollar sepsis y los pacientes con sepsis temprana un
69% tuvieron factores de riesgo asociados. Se determiné que esta relacion
estadisticamente significativo, (p 0.003, ver tabla No. 2) por lo tanto los pacientes

con factores de riesgo presentaron una mayor proporcion de cultivos positivos.

Es muy importante establecer un diagnostico precoz de sepsis porque la
instauracion inmediata de un tratamiento antimicrobiano mejorara el prondstico. El
aislamiento de las bacterias de un liquido corporal central (habitualmente, la
sangre) es el método de referencia y mas especifico para su diagndéstico. (3) La
etiologia de la sepsis neonatal temprana es fundamentalmente bacteriana, pues

las sepsis por hongos y virus suponen menos del 1% de los casos.

Entre los gram negativos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia Coli,
Pseudomonas aeruginosa y Salmonella han sido reportados como importantes
agentes etiologicos de sepsis, sobre todo en la sepsis de presentacién temprana
(4, 12). De los microorganismos gram positivos, el estreptococo del grupo B

(principalmente en Estados Unidos y Europa), Staphylococcus aureus,
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estafilococos coagulasa negativo y Listeria Monocytogenes son los mas

comunmente aislados. (13)

De los hemocultivos positivos encontrados en este estudio Unicamente un 23% de
los pacientes con sepsis clinica fue positivo. De los cuales los gérmenes
encontrados con mayor frecuencia son los Gram negativos, En pacientes con
sospecha de sepsis E. Coli representando un 45% y K. Pneumoniae 33% y un 50
y 31% en los pacientes con sepsis temprana respectivamente. Unicamente 14%
de los pacientes con sospecha de sepsis y un 6% de los pacientes con sepsis
presentaron un cultivo positivo para SB Hemolitico del grupo A. (Tabla No. 3,
Gréfica No.2)

El perfil hematolégico de los episodios de sepsis se caracteriza por un mayor
recuento de leucocitos, recuento absoluto de neutréfilos, recuento absoluto de
bandas y cociente neutrofilos inmaduros: totales pero un menor recuento de
plaquetas. La cual se caracteriza por mayor valor predictivo negativo (93%) para
descartar la sepsis y una sensibilidad del 45-95% para diagnosticarla, la cual
depende de la confiabilidad del laboratorio utilizado para el diagnostico. (3, 7, 8,
14)

La elevacion del conteo total de leucocitos presentd una alta sensibilidad 80.76%,
y una especificidad de 42%, siendo los resultados con pobre significancia
estadistica. (Tabla No. 4)

La velocidad de sedimentacion por si sola es una prueba con baja sensibilidad y
mayor especificidad. Sin embargo se ha demostrado que las mediciones seriadas
son mejores para determinar el curso de la enfermedad, esto apoyado de un buen

examen fisico, nos ayuda a monitorizar la respuesta al tratamiento. (15)

Se determiné que la elevacidon progresiva de la velocidad de sedimentacion
presentd una baja sensibilidad 43% y una alta especifidad 78%, sin embargo los

resultados no son estadisticamente significativos. (Tabla No. 5)
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La proteina C Reactiva es una de las pruebas mas utilizadas y estudiadas en los
estudios de pacientes con diagnostico de sepsis, aunque el retraso en la sintesis
de proteinas puede hacer que esta tenga baja sensibilidad en las fases iniciales de
la enfermedad, por ello es necesaria la toma de varias muestras para evaluar y

monitorizar la respuesta al tratamiento.

En este estudio se determind que la elevacion de la PCR presenta una
especificidad de 85%, con una baja sensibilidad 61% y un valor predictivo negativo

de 62%, siendo estadisticamente significativo su relacion. (Tabla No. 6)
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se establecio que de los reactantes de fase aguda en el diagndstico de
sepsis y sospecha de sepsis en recién nacidos a término en este hospital
el que tiene una mayor especificidad es la PCR, aunque posee una baja

sensibilidad.

6.1.2 Se identificé que la prueba con mayor sensibilidad es la determinacién de
leucocitosis en la hematologia (presentando un 80%), sin embargo cuenta
con muy pobre especificidad, por lo que se establece que por si sola es

una prueba de poca ayuda diagnadstica.

6.1.3 Se identific6 que la velocidad de sedimentacion es una prueba que cuenta
con pobre sensibilidad y especificidad en la evaluacién de pacientes con
sepsis y sospecha de sepsis, por lo que no es una prueba que nos brinde

ayuda diagndstica en esta patologia.
6.1.4 Se observo que Unicamente 23% de los pacientes con sepsis y sospecha de

sepsis presentaron cultivo positivo, de los cuales los gérmenes aislados

con mayor frecuencia son los gram negativos.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

e Elaborar un Protocolo para el examen fisico de neonatos e infantes que
implique la evaluacion rutinaria y sistematizada de este grupo etéreo, el cual
debe ser aplicado en puestos de salud, centros de salud, hospitales de

referencia y clinicas privadas.
6.2.2 A los Profesionales de la Medicina:
e Estandarizar el método de evaluacion en todos los neonatos para poder

tener un diagnostico oportuno de los pacientes con sepsis neonatal con la

ayuda de los reactantes de fase aguda.
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VIIl. ANEXOS

Anexo No. 1

Boleta de recoleccion de datos

Datos generales:
Edad gestacional Sexo:F__ M
Peso al nacer

Factores de Riesgo: Si No

ITU materna___ Fiebre materna__ Corioamnionitis__ RPMO____
Examen Fisico:
Letargia__ Fiebre__ Hipotermia___ Mal llenado capilar____

Cutis Marmorea__ Taquicardia____ Taquipnea___

Diagnostico Clinico

Resultados de laboratorio:

Inicial 24 horas 48 horas

Recuento de
Leucocitos

Recuento total de
neutroéfilos

Velocidad de
Sedimentacioén

PCR

Hemocultivo: Positivo Negativo

Germen aislado
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la
tesis titulada “REACTANTES DE FASE AGUDA Y SU UTILIDAD EN SEPSIS
TEMPRANA Y SOSPECHA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS A TERMINQ’ para
prondsticos de consulta académica sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo

gue conduzca a su reproduccion comercializacién total o parcial.
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