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RESUMEN

La sepsis neonatal representa un conjunto de manifestaciones sistémicas
asociadas, causadas por la respuesta inmune que ofrece el huésped ante una
infeccion que se presenta en los primeros 28 dias de vida. Se clasifica de inicio
temprano cuando se desarrolla desde el nacimiento hasta la primera semana de
vida y de inicio tardio se presenta después de la primera semana de vida hasta
el final de la etapa neonatal. Se estima que la sepsis neonatal es responsable
de la muerte de un millébn de neonatos al afio, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la incidencia de sepsis neonatal en paises desarrollados es
aproximadamente de 0.6%-1.2% y del 20-40% en paises en vias en desarrollo,

estos datos pueden variar segun el tiempo y la region estudiada.

La sepsis neonatal temprana (SNT), sugiere que se puede abarcar hasta las
primeras 72 horas si el neonato estd hospitalizado para diferenciarla de una
infeccion de origen nosocomial, es causada principalmente por trasmision
vertical es decir por microorganismos del tracto genital de la madre antes del
nacimiento o en el momento del parto y factores determinantes propios del
neonato. Se ha descrito la etiologia bacteriana como la causa mayoritaria de las
infecciones, aunque el microorganismo mas comun asociado a SNT es el
Estreptococo del grupo B, cerca de la mitad de infecciones en paises en vias de
desarrollo son debidas a Klebsiella, Pseudomona y Acinetobacter.

El objetivo de este estudio fué determinar la relacion de sepsis neonatal
temprana con los factores de riesgo maternos y neonatales presentes en los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales en el
Hospital de Coban. Este estudio es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,

correlacional y prospectivo aplicado a 84 neonatos menores o igual a 72 horas



de vida que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales del

departamento de



pediatria del Hospital de Coban, durante el periodo del mes de Mayo al mes de
Julio del afio 2017, que cumplieron con los criterios de sepsis neonatal temprana
establecidos, segun evaluacion clinica al neonato y resultados de estudios de
gabinete realizados como: hemogramas seriados, hemocultivo, Proteina C
Reactiva cuantificada, correlacionandolos con los factores de riesgo maternos y
neonatales a los que estuvieron expuestos, obteniendo informacion de los
factores de riesgo maternos directamente de la madre y de su expediente

clinico.

De los resultados obtenidos del total de pacientes estudiados el 54% fueron
pacientes masculinos y 46% femeninos, el 76% de neonatos son a término. De
los factores maternos se encontré que hubo presencia de infeccion del tracto
urinario 76%, RPMO 74% el tipo de sepsis que predominé fue de tipo probable
con 62%. En el 19% de pacientes se encontré un valor de PCR>10mg/dl y

Unicamente 5% de los hemocultivos resultaron positivos.

Se concluye que la presencia de sepsis neonatal temprana de la poblacion
estudiada, no se logro relacionar de manera estadisticamente significativa, con
los factores de riesgo maternos y neonatales a los que estuvieron expuestos,
pero se logré identificar la presencia de algunos factores con mas frecuencia que
otros para el desarrollo de sepsis como la presencia de ITU maternas en el
altimo trimestre 76%, RPMO 74% e identificar que el género masculino
predominé sobre el género femenino, que el bajo peso al nacer del neonato no
fue factor de riesgo predisponente debido a que estd mas asociado a una
infeccion de inicio tardio y que adicionalmente se encontr6 que el
microorganismo Klesbsiella sp. es el microrganismo mas comun asociado a

sepsis neonatal en el hospital de Coban.



INTRODUCCION

Se define por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la
invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del
recién nacido y se manifiesta en los primeros 28 dias de vida. Se puede
clasificar de inicio temprano, que se desarrolla en la primera semana de vida, es
de transmisién vertical y este periodo se reduce a las primeras 72 horas si el
paciente esta hospitalizado, posterior a este tiempo se considera una sepsis
neonatal tardia.

La sepsis neonatal es la causa mas comun de muerte en pacientes
hospitalizados, en paises en vias de desarrollo aproximadamente cinco millones
de pacientes fallecen antes de los primeros 28 dias de vida, es la tercera causa
de mortalidad neonatal a nivel mundial, 42% ocurre en la primera semana de

vida y el 99% en paises en vias de desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de
aproximadamente 126 377 000 nacimientos que ocurren al afio en los paises en
vias de desarrollo, el 20% presenta una infeccion neonatal, los microorganismos
y factores causantes de estas infecciones cambian con el tiempo y varian segun
la epidemiologia del pais. En Estados Unidos de América (E.U.A) la incidencia
de sepsis neonatal temprana (SNT) se estima de 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.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana
reportados en estudios de hospitales mexicanos, son la ruptura prematura de
membranas > de 18 horas, corioamnionitis, colonizacion del tracto genital con

Estreptococo del grupo B (EGB), infecciones urinarias, prematuridad, debido a



gue es un pais vecino se puede tener una referencia de estos factores de riesgo

y asimilarlos a la poblacién guatemalteca.



Este estudio se llevo a cabo en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) del hospital de Coban. La informacion se obtuvo directamente de la
madre, complementandola con la informacién de los expedientes y examen
fisico del neonato. Se encontr6 que el género masculino predomino con el
diagnostico de sepsis, el 76% del total de pacientes estudiados fueron a término
y la mayoria con un peso adecuado al nacer. Se reportdé un predominio de tipo
de sepsis probable 62% sobre un 21% de tipo probada y una confirmacion por
hemocultivo del 5%.

Respecto a los factores de riesgo maternos y neonatales estudiados no se
encontrd relacion estadisticamente significativa por medio de aplicacion del Chi
cuadrado para el desarrollo de sepsis neonatal temprana, pero si factores de
riesgo maternos y neonatales de importancia de manera constante en los
neonatos que presentaron clinica de sepsis. Factores como infeccién del tracto
urinario y ruptura prematura de membranas ovulares fueron los encontrados con

mayor frecuencia.

El presente trabajo tiene un orden especifico divido en tres capitulos, en el
primer capitulo se encuentra el respaldo cientifico con amplia informacién y
descripciones de conceptos sobre sepsis neonatal, en el capitulo numero dos se
describe la metodologia utilizada, criterios de inclusion de los pacientes y bases
éticas sobre el trabajo, en el capitulo nimero tres se agrupa la presentacion de
resultados con su respectiva descripcion el analisis y discusion de los mismos.
Por udltimo se encuentran las conclusiones principales y recomendaciones

sugeridas, en base a lo encontrado en el trabajo de campo realizado.



OBJETIVOS

General

o Determinar la relacion de sepsis neonatal temprana con los factores
de riesgos maternos y neonatales de los pacientes ingresados a la unidad

de cuidados intensivos neonatales en el hospital de Coban.
Especificos

e Identificar factores de riesgo maternos mas frecuentes implicados en la
sepsis neonatal temprana de los neonatos nacidos en el Hospital de
Coban.

e Describir factores de riesgo neonatales mas comunes implicados en el
desarrollo de sepsis neonatal temprana de los neonatos en el Hospital de
Coban.

e Identificar los signos clinicos mas frecuentes de los pacientes con sepsis
neonatal temprana.

e Clasificar el tipo de sepsis neonatal que presenta el paciente






CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Sepsis Neonatal
Para la poblacion pediatrica se reportan modificaciones constantes sobre
los criterios para la identificacion de sepsis neonatal, mas no se ha llegado a
unificar criterios, debido a los signos inespecificos que los neonatos
presentan, se propone que cada hospital debe establecer un protocolo para
el manejo de sepsis ya que es variable la incidencia en cada region por el

tipo de poblacién, entre otros factores.*

1.1.1 Definicién
Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
infeccion sistémica, donde el sistema inmune ataca al huésped en
respuesta a la infeccion, que se confirma al aislarse un patégeno
en cualquier tipo de liquido estéril, bacterias, hongos o virus y que

se manifiesta dentro de las primeras cuatro semanas de vida.?
1.1.2 Epidemiologia

La sepsis neonatal sigue siendo una patologia grave en los
recién nacidos (RN) que afecta principalmente a los lactantes

prematuros y con bajo peso al nacer.

! De Backer, D. Dorman, T. Surviving sepsis guidelines a continuous move toward better
care of patients with sepsis. 2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114630 (13 de marzo
de 2017).

Z Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis.
2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).



La organizaciéon mundial de la salud estima que un millon
de muertes neonatales son causadas por infecciones

severas y de estas la mayoria son debido a sepsis.®

La morbilidad de la sepsis difiere significativamente de
un pais a otro, la incidencia de sepsis neonatal en paises
desarrollados varia de 1 a 5 casos por 1 000 nacidos vivos,
varia drasticamente el dato en paises en vias de desarrollo
gue van de 49 a 170 por 1 000 nacidos vivos. En Estados
Unidos de América (E.U.A) la incidencia de Sepsis Neonatal
Temprana (SNT) se estima en 1 a 2 casos por 1 000 nacidos

vivos.*

Esto sucede debido a que las tasas de incidencia de
sepsis neonatal son muy variables y depende de la
definicion, region, tiempo y otros factores que intervienen en
ello. Existen datos de sepsis neonatal que varian de 6.5 a 23
por 1 000 nacidos vivos en Africa y de 3.5 a 8.9 en
Sudameérica y el Caribe. En México la sepsis neonatal es la
segunda causa de muerte en nifios menores de 6 dias, en
un estudio del afio 2014 indicaron que la prevalencia de
colonizacion por S.agalactiae en mujeres embarazadas fue
de 86% vy en pacientes con SNT se aislaron

Enterobacterias.®

En Guatemala en el hospital General San Juan de Dios
en el afo 2011, se llevd a cabo un estudio con 1 268

pacientes de los cuales 561 desarrollaron sepsis neonatal.

* Zhou, B. Et Al. Clinical and microbiological profile of babies born with risk of neonatal
sepsis. 2016. http://doi.org/10.3892/etm.2016.3836. (3 de marzo de 2017).

* Ibid.

> Pérez R,0. Et Al. Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un
hospital publico del occidente de México. 2015. http://www.scielo .cl/pdf/rciiv32n4/art03.pdf (24

de febrero de 2017).


http://doi.org/10.3892/etm.2016.3836

De estos el 44% desarroll6 sepsis neonatal tardia, se cultivd
Gram negativos de ellos Klebsiella pneumonie, fue el
microorganismo mas frecuente, encontrando mas susceptibles

a los neonatos a término y con bajo peso al nacer. °

La encuesta nacional de salud materno infantil en el dltimo
quinquenio (ENSMI 2014-2015) reportan una mortalidad
neonatal de 17 por 1 000 nacidos vivos. Esto se refleja que en
nuestro pais la probabilidad de morir antes de los cinco afios es
de 35 por mil nacidos vivos, por otra parte el componente
neonatal de este dato es muy elevado, 60% de los nifios y nifias
gue fallecen antes del primer afio de vida mueren antes de

cumplir los 28 dias.” ®
1.1.3 Clasificacion
a. Sepsis neonatal temprana

Se refiere a la presentacion clinica de sepsis del recién
nacido en la primera semana de vida, se sugiere que
pueden tomarse las primeras 72 horas si el neonato esta
hospitalizado, para estudios epidemiolégicos se toman en
cuenta las primeras 48 — 72 horas de vida.

Es causada por microorganismos del tracto genital de la

madre antes del nacimiento o en el momento del parto, es

® Asencio Oliva, M. Prevalencia de sepsis nosocomial en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del hospital general San Juan de Dios afio 2011. http://biblioteca.usac
.edu.gt/tesis/05/05_9232.pdf (24 de febrero de 2017).
7 Ministerio de Salud Publica —-MSPAS-. Andlisis de situacién epidemiolégica de enfermedades
no transmisibles Guatemala 2015. http://www.epidemiologia Guatemala. 2015.
http://www.epidemiologia.mspas.gob.gt/.../publicaciones/Semanas%?20Situacional/asis%20ent%?2
0 (23 de febrero de 2017).
pE— . Et.Al. Encuesta nacional de salud materno infantii 2014-2015. 2015.
http://www.mspas.gob.gt/index.php/noticias/temas-de-salud/  category/72-documentos-sobre-la-
salud (23 de febrero de 2017).



decir por transmision vertical, principalmente por gérmenes

colonizadores del &rea perineal como Enterobacterias °

b. Sepsis neonatal tardia

Es la presentacion de sepsis a partir de las 72 horas
hasta los 28 dias de vida, debido la mayoria de veces a
una infeccion nosocomial, es mas comun que se presente
en recién nacidos pretérmino y por una estancia hospitalaria
prolongada, invasiones del neonato por catéteres vy

ventilacion mecanica.*®

1.1.4 Etiologia

El neonato en condiciones Optimas estd en un medio estéril
antes de su nacimiento, los recién nacidos pretermino son los mas
susceptibles a una infeccion, cuando esta barrera se rompe la

consecuencia una infeccién neonatal.*!

Se ha descrito una etiologia bacteriana como causa mayoritaria
de las infecciones, la sepsis por hongos y virus reporta menos del
1% de los casos. La etiologia ha cambiado de los afios setenta a
los noventa de manera que las bacterias Gram positivas eran las
causantes del 75% de las infecciones verticales, actualmente han

predominado las Gram negativas a casi el 50%.

De las bacterias que mas se reportan, Estreptococo del grupo B
(EGB), Escherichia coli (E. coli), estos son los microorganismos
gue son principal causa de SNT aproximadamente un 70%, aunque

sea menos comun Listeria monocytogenes se asocia con la

 Camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal
sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).

% bid.
“Shah B, A.

Padbury J, F. Neonatal sepsis an old problem with new insights. 2014.

http://doi.org/10.4161/viru.26906 (24 de febrero de 2017).


http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003
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enfermedad invasiva en el recién nacido, abortos espontaneos y

muerte fetal. 12

1.2 Sepsis Neonatal Temprana

Infeccidon del recién nacido en la primera semana de vida, se toma en
cuenta hasta las 72 horas cuando se encuentra hospitalizado, debido a que
las infecciones nosocomiales se presentan en pacientes con mas de 72
horas de estancia hospitalaria, el tipo de sepsis de aparicion temprana se
relaciona a factores maternos debido a gérmenes del canal de parto y
factores determinantes del neonato, como la edad gestacional y el peso al
nacer. La incidencia de este tipo de sepsis de inicio temprano es variable
segun la region donde se estudie variando también los microorganismos

causantes.’®
1.3 Etiologia sepsis neonatal temprana

Organismos asociados con la sepsis neonatal temprana dependera de
factores tanto neonatales como maternos, entre estos Ultimos dependeré de
la integridad de las membranas ovulares, al no estar rotas se sospecha de
microorganismos que causan infeccibon como: Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium spp, Gardanerella, Neisseria
gonorrhoeae, Clamydia trachomatis. Cuando existe ruptura de membranas
ovulares estan relacionados a infeccion el EGB o Streptococo agalactiae y
los Gram negativos entéricos, que son los que con mayor frecuencia se

aislan en el recto y la vagina.

Cerca de la mitad de infecciones temprana en paises subdesarrollados

son debidas a Klebsiella, Pseudomonas y Acinetobacter.*

2Camacho Gonzalez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal
sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).
13 ./
Ibid.
" Shah B, A. Padbury J, F. Neonatal sepsis an old problem with new insights. 2014.
http://doi.org/10.4161/viru.26906 (24 de febrero de 2017).
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1.3.1 Estreptococo del grupo B (EGB)

Es el organismo mas comun asociado a sepsis neonatal
temprana es el EGB, es una bacteria Gram positiva de la cual han
descrito diez serotipos diferentes de los cuales el serotipo tres es
responsable de provocar enfermedad, este microrganismo coloniza
el intestino y tracto genital del adulto hasta en un 20%, la
transmision se produce al final del embarazo o en el momento del

parto.™

EGB posee diferentes factores de virulencia que determinan su
capacidad para causar enfermedad, los signos en los neonatos que
estan infectados muestran clinica de manera temprana, la mayoria
muestran signos dificultad respiratoria 'y la inestabilidad
cardiovascular, a menos que se inicie una accién antibidtica
oportuna, el riesgo de mortalidad es inversamente proporcional a la

edad gestacional.*®

1.3.2 Escherichia coli (E. Coli)

Un bacilo Gram negativo que coloniza tractos gastrointestinales
y urogenitales maternos, se considera que es la segunda causa
mas comun de sepsis en los recién nacidos a término y la causa
mas comun en los recién nacidos con bajo peso al nacer. Sugieren
una presentacion mas agresiva para los bebes infectados con E.
coli con mayor riesgo de trombocitopenia y la muerte en los
primeros dias de vida y reportan resistencia a la ampicilina en

cepas de E.coli.”’

15Wynn, JL. Et Al. Time for neonatal specific consensus definition for sepsis. 2014.
http://doi.org/10.1097/PCC.0000000000000157 (24 de febrero de 2017).
'* polin, R. Management of neonates with suspected or proven early onset bacterial sepsis
pediatrics. 2012. http://pediatrics.aappublication.org/content/129/5/1006 (24 de febrero de 2017).
Mendoza T, A. Et Al. Sepsis neonatal por Streptococcus Grupo By bacterias Gram negativas
prevalencia y riesgo de meningitis. 2013. http://www. scielo.cl/scielo.php?script=sci_
_arttext&pid=S037041062013000500005&Ing=es (14 de Agosto de 2017).
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1.3.3 Listeria Monocytogenes

Es una bacteria anaerobia, Gram positiva facultativa que se
encuentra en el suelo, la vegetacion en descomposicion, flora fecal
y alimentos crudos. Los mdltiples factores de virulencia hacen que
el sistema inmunitario no pueda eliminarla y ser un potencial
germen en mujeres embarazadas. La infeccidon se ha asociado con
abortos espontaneos, asi como nacidos muertos. La infeccidn
relacionada a SNT tienen una presentacion clinica similar a las
infecciones por EGB, en casos graves pueden presentar erupcion
granulomatosa. La sospecha de septicemia por listeria debe ser
indagado en madres de neonatos enfermos que han consumido

leche cruda, quesos u otros productos no procesados.
1.3.4 Otros agentes etiologicos

Existen microorganismos menos frecuentes pero importantes
asociados a la sepsis de origen temprano estos son otro tipo de
estreptococos como Streptococcus pyogenes fue alguna vez el
organismo predominante para este tipo de sepsis, estrptococos del
grupo viridans, S. pneumoniae, estafilococos y Haemphlus
influenzae no tipificable. Aunque la incidencia mundial ha
disminuido considerablemente se siguen reportando casos de

infecciones por alguno de estos microorganismos.*®

Para hacer un resumen de los microorganismos causantes de
sepsis de inicio temprano y tardio adquiridos en la comunidad o

una infeccion asociada al servicio de salud anteriormente conocida

¥ Mendoza T, A. Et Al. Sepsis neonatal por Streptococcus Grupo B y bacterias Gram
negativas prevalencia y riesgo de meningitis. 2013. http://www. scielo.cl/scielo.php?script=sci_
_arttext&pid=S037041062013000500005&Ing=es (14 de Agosto de 2017).
' Simonsen, KA. Et Al. Early onset neonatal sepsis. 2014. http://doi.org/10. 128/CMR.00031-13.
(15 de marzo de 2017).
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con el nombre de infeccidn nosocomial o adquirida en el hospital

puede ver (tabla 1).%°

TABLA 1
PATOGENOS COMUNES DE SEPSIS NEONATAL EN PAISES

DESARROLLADOS
Sepsis neonatal temprana Sepsis neonatal tardia
Patogeno frecuencia (%) Patogeno frecuencia (%)
Estreptococo del Staphylococus
grupo B 43-58 coagulasa negativo 39-54
Escherichia coli 18-29 E. coli 5-13
Otros bacilos gram 7-8 Klebsiella 4-9
negativos Staphylococus A. 6-18
Staphylococus 2-7 Candida albicans 6-8
aureus Enterococus sp 6-8
Staphylococus 1-5 Pseudomona 3-5
coagulasa negativo 0.5-6 aeruginosa 3-4
L. monocytogenes

Fuente: Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis. Journal of Tropical
Pediatrics (2015).

Debido a que Guatemala pertenece al grupo de paises en vias de
desarrollo se puede tener un parametro de cuales son los agentes
infecciosos registrados adquiridos en la comunidad y en el a&mbito
hospitalario, que este Ultimo corresponderia a una infeccién de inicio

tardio ver (tabla 2).

% Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal
sepsis. 2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).
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TABLA 2
PATOGENOS COMUNES DE SEPSIS NEONATAL EN PAISES EN
DESARROLLO

Adquiridos en la comunidad Adquiridos en el hospital
Patégenos frecuencia (%) Patégenos frecuencia (%)
Klebsieella sp 14-21 Klebsiella sp 16-28
S. aureus 13-26 S. aureus 8-22
E. coli 8-18 E. coli 5-16
Estreptococo del 2-8 Staphylococus
grupo B coagulasa negativa 8-28
S. pneumonie 2-5 Pseudomona sp 3-10
Salmonella sp 1-5 Enterobacter 4-12

Candida sp 0.3-3

Fuente: Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis. Journal of Tropical
Pediatrics (2015).

1.4 Factores de riesgo

Existen factores favorecedores para que un recién nacido desarrolle
sepsis, depende del mecanismo de transmisidon del agente se puede
clasificar de dos maneras, de transmision vertical y transmision nosocomial.
Los factores de riesgo que interesan para el desarrollo de SNT se pueden
mencionar, factores maternos, factores neonatales, genéticos y la virulencia

del microrganismo.*
1.4.1 Factores neonatales

Para los recién nacidos que tienen clinica de sepsis de inicio
temprano podemos definir que estuvo expuesto a factores maternos
gue influyeron a que desarrolle una infeccion en los primeros tres dias
de vida, pero existen factores propios del neonato que lo predisponen,
entre estos, bajo peso al nacer, prematurez, una puntuacion de

APGAR bajo y el predominio en el sexo masculino, entre otros

2 Montoya, R. Et. Al. Risk factors of sepsis in the newborn. 2016. http://
www.revmultimed .sld.cu/index.php/mtm/article/view/301 (14 de agosto de 2017
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especificos como la funcion de un sistema inmaduro del neonato

frente a una infeccion.?

La colonizacion de la piel y mucosas por distintos patdgenos que
participan para causar infeccion, ingresan si estas barreras se rompen,
la funcion de barrera se ve disminuida principalmente en recién
nacidos prematuros. Los factores infantiles asociados con SNT suelen
predisponer a la infeccidbn como el nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, APGAR de bajo (puntuacion <o igual a 7 a los 5 minutos). La
inmadurez del sistema inmunitario neonatal precoz, debido a una baja
transferencia de inmunoglobulina relacionados con una disminucién de
la transferencia transplacentaria de Inmunoglobulina G (IgG) materna,
esto cuenta como un factor de riesgo importante de sepsis en

neonatos prematuros.?®

Los factores predisponentes para el desarrollo de sepsis de los
neonatos han sido estudiados y descritos de una manera particular
debido a que no son de tanta relevancia como lo es la virulencia del

agente patdégeno involucrado y los otros factores maternos asociados.

En la (tabla 3) se pueden observar los factores involucrados para el

desarrollo de sepsis neonatal.?*

> Simonsen, KA. Et Al Early onset neonatal sepsis. 2014. http://doi.org/10.

128/CMR.00031-13. (15 de marzo de 2017

2 Wynn, JL. Et Al. Time for neonatal specific consensus definition for sepsis. 2014.
http://doi.org/10.1097/PCC.0000000000000157 (24 de febrero de 2017).

*’Ccamacho Gonzalez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal sepsis.
2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).
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TABLA 3
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE SEPSIS
NEONATAL

Tipo Factor de riesgo

Sepsis neonatal temprana

Colonizacion materna por EGB

Corioamnioitis

Ruptura prematura de membranas

Ruptura prolongada de membranas (>18horas)
Infeccion urinaria materna

Miultiples gestas

Parto pretérmino (<37 semanas)

Sepsis neonatal tardia

Rotura de barreras naturales (piel y mucosas)
Uso prolongado de catéter

Procedimientos invasores

Enterocolitis necrotizante

Uso prolongado de antibiéticos

Uso de inhibidores de bombas de protones o

blogqueadores de receptor H,

Neonatal

Prematuridad
Funcion del sistema inmune inmaduro
Disminucion del paso de inmunoglubulina

materna y el paso de anticuerpos especificos.

Fuente: Neonatal Infectious Diseases: Evaluation of Neonatal Sepsis. Pediatric Clinics of North
America (2013).

Se puede concluir en que cursar con sepsis es multifactorial y
constituye un verdadero problema de salud a escala mundial y a
este contribuyen otros factores que pasan ligeramente
desapercibidos al momento de la evaluacion del paciente que son

determinantes para que un neonato este mas expuesto que otro.?

*Fernandez Colomber, B. Et Al. Sepsis del recién nacido. 2008. https://www. aep
ed.es/sites/default/files/documentos/21_0.pdf (4 de febrero de 2017).
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1.4.2 Factores maternos

Los factores maternos mas comunmente estudiados son los
siguientes, infecciones en el Udltimo trimestre no tratadas de la
madre urinarias o vaginales, fiebre materna, el modo de atencion
del parto, ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) un
factor determinante en la entrada de microorganismos al ambiente
intrauterino que como factor Unico representa una incidencia de 2%
para el desarrollo de sepsis. La RPMO > 18horas cuenta con una
incidencia de 1% y si se asocia a otro factor como prematurez

aumenta la incidencia de sepsis antes del nacimiento 4-6%.%°

Corioamnionitis, es definida por fiebre materna, leucocitosis
(>15 000 globulos blancos), taquicardia materna, sensibilidad
uterina, mal olor del liqguido amniético y taquicardia fetal durante el
parto, el riesgo de desarrollar sepsis en neonatos hijos de madres
con corioamnionitis se estima entre 1 y 4%. Este criterio es
dependiente de ciertos acontecimientos que influyen para su
desarrollo, como la rotura de membranas, mdltiples examenes
vaginales digitales, colocacion de dispositivos de monitorizacion
fetal interna, trabajo de parto prolongado, parto complicado y el

liquido amniético tefiido con meconio.?’

La invasion por el EGB en el tracto vaginal materno ha sido de
los principales factores predisponentes a sepsis, demostrado por
diferentes estudios en distintos hospitales alrededor del mundo,
esto

*® Ferrer Montoya, R. Et. Al. Risk factors of sepsis in the newborn. 2016. http://

www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/301 (14 de agosto de 2017).
*’ Simonsen, KA. Et Al. Early onset neonatal sepsis. 2014. http://doi.org/10. 128/CMR.00031-13.
(15 de marzo de 2017).
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fue el inicio de la deteccidn temprana de este microorganismo en un test
de las 35-37semanas de embarazo, claramente en paises desarrollados
se realiza este tamizaje y se le da el tratamiento adecuado para la

prevencion del desarrollo de infecciones en los recién nacidos.?
1.5 Fisiopatologia sepsis neonatal temprana

La manera de desarrollar sepsis neonatal de inicio temprano son debido
a microorganismos del tracto genitourinario materno, lo que lleva a la
contaminacion del liquido amniético, la placenta, el cuello uterino o canal
vaginal. El patdégeno puede subir cuando las membranas amnidticas se
rompen antes del inicio de trabajo de parto y provocar una infeccion

intramniética.?®

Los patégenos causantes de sepsis neonatal temprana pueden invadir el
torrente sanguineo del recién nacido directamente por la adquisicion
transplacentaria, exposicion al liquido infectado, contacto directo de las
secreciones vaginales, y estructuras colonizadas por algn microrganismo, él
bebe puede adquirir la infeccibn inGtero o al nacimiento. Ciertos
componentes del sistema inmunitario del recién nacido son inmaduros y
contribuyen a una mayor susceptibilidad bacteriana a diferentes patégenos,

principalmente los prematuros.*®
1.5.1 Sistemainmune

Existen diferencias entre el sistema inmune de un adulto y de un
neonato donde demuestran que estos Ultimos muestran una capacidad
disminuida de producir citoquinas inflamatorias, especialmente el

factor de necrosis tumoral y la interleucina seis, funciones de las

® Mendoza T, A. Et Al Sepsis neonatal por Streptococcus Grupo B y bacterias Gram
negativas prevalencia y riesgo de meningitis. 2013. http://www. scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S037041062013000500005&Ing=es (14 de Agosto de 2017).
*® Simonsen, KA. Et Al. Early onset neonatal sepsis. 2014. http://doi.org/10. 128/CMR.00031-13.
(15 de marzo de 2017).
*Polin, R. Management of neonates with suspected or proven early onset bacterial sepsis
pediatrics. 2012. http://pediatrics.aappublication.org/content/129/5/1006 (24 de febrero de 2017).
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1.5.2

células dendriticas y neutrofilos muestran una disminucion de las
células de adhesidon, asi como una disminucion de los factores

quimiotacticos.®
Sistema inmune adaptativo

La manera del cambio abrupto normal de un medio estéril a uno
colonizado hace que la adaptacion del sistema inmune este disefiado
para eliminar patdogenos especificos y de una manera lenta minimiza la
respuesta inflamatoria, esta situacion y la disminucion de la memoria
reduce la capacidad del neonato para responder eficazmente a
infecciones. El paso transplacentario de la IgG materna esta
determinado inversamente por la edad gestacional, esta es la razon
por la que prematuros son mas propensos a padecer cualquier tipo de
infeccién, la mayor cantidad de IgG se eleva a un 50 % en las
semanas 28 a 32, por lo que carecen de esta protecciéon humoral los

bebes prematuros. *

El inicio de la sepsis bacteriana ocurre cuando los componentes
microbianos como los polisacaridos, glicolipidos, superantigenos y
DNA bacteriano, son reconocidos por moléculas como CD14 o
receptores Toll, cuya activacion induce la transcripcion de genes para
una respuesta inflamatoria e inmune donde resulta liberacion de

mediadores endégenos como quimiocinas y citoquinas.>?

La activacion coordinada de esta cascada inmunolégica tiene por
objeto la defensa del organismo contra la infeccién, pero en algunos
casos esta respuesta es exagerada y causa lesion celular al huésped

y desencadena el sindrome clinico de la respuesta inflamatoria

31 camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal
sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).

*2 |bid.

3 Donoso, A. Et Al. Shock séptico en pediatria enfoque actual en el diagnostico y Tratamiento.
2013. http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v84n5/art02.pdf (24 de febrero de 2017).


http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v84n5/art02.pdf
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sistémica; estas pueden llegar a manifestarse de 4 a 6 horas después
de que las primeras citoquinas alcanzan concentraciones plasmaticas
suficientes. Se asume que en la sepsis clinica de inicio temprano del
hospedero se caracteriza por una hiperinflamacion sistémica, la cual
es seguida por una fase de hiporreactividad e inmunodepresion. La

SNT puede ser breve y causa la mayoria de veces mortalidad.
1.6 Presentacion clinica

La clinica de los neonatos es inespecifica y se debe tomar en cuenta
cualquier cambio sutil que se manifiesta de diferentes maneras que depende
del d6rgano afectado, la mayoria de pacientes con presencia de SNT
usualmente presentan neumonia y los que cursan con infeccion tardia
desarrollan bacteriemia y meningitis. Se toma en cuenta el concepto de
sospecha clinica de sepsis que se refiere al inicio del estudio para la
confirmacion del diagndstico, existen variables como: inestabilidad térmica,
frecuencia cardiaca mayor a 180 o menor de 100, frecuencia respiratoria
mayor a 60 mas quejido, retraccién, desaturacion, intolerancia digestiva o

compromiso del estado neurolégico entre otras variables.***

En la SNT especificamente, las manifestaciones clinicas son de aparicion
abrupta que se traduce en diestrés, cianosis, rechazo al alimento, letargia e
hipotonia, por lo contrario a una sepsis de inicio tardio presenta
caracteristicas de deterioro en el estado hemodindmico, ventilatorio y
metabdlico. La OMS define, los siguientes signos clinicos que deben tomarse
en cuenta para reconocer la presencia de sepsis en un neonato, dificultad a
la alimentacion, convulsiones, respiraciones >60 por minuto, retracciéon

severa del pecho,

* Fernandez Diaz, N. Et.Al. Sepsis neonatal actualizacién de los criterios diagnésticos.
2008. http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ ano%202008/vol2%202008
/temal0.htmc (23 de febrero de 2017).
* Polin, R. Management of neonates with suspected or proven early onset bacterial sepsis
pediatrics. 2012. http://pediatrics.aappublication.org/content/129/5/1006 (24 de febrero de 2017).
*® Mufioz Gutiérrez V,H. Et.Al. Factores de riesgo en sepsis neonatal en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de México. 2005. http://www.new.  medigraphic.com/cgi-
bin/resumen.cgi?IDARTICULO=32321 (17 de febrero de 2017).
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temperatura axilar <35.5°C o >37.5°C, algunos autores incluyen signos como

cianosis y quejidos.3"®

Muchas complicaciones como la prematuridad, el sindrome de dificultad
respiratoria 0 malformaciones congénitas pueden presentarse como Ssepsis
neonatal y en ocasiones son indiferenciables clinicamente, por lo cual debera de
examinarse detalladamente cada neonato para realizar un buen diagndstico y

posteriormente darle un adecuado tratamiento.>*
1.7 Diagndstico

Para realizar un diagndéstico de sepsis neonatal se necesita tomar en
cuenta los factores de riesgo a los que estuvo expuesto, la exploracion fisica
y realizacion de pruebas de laboratorio, se le da seguimiento clinico y se
determina el estado séptico, correlacionando con los resultados de las
pruebas complementarias, debido a que aun no se cuenta con ningun

marcador analitico que confirme o descarte con seguridad una infeccién.*

No se han establecido totalmente los criterios clinicos para los neonatos,
debido a la inespecificidad que presentan. Se necesitan de pruebas
complementarias como, hemogramas, muestras de liquido cefalorraquideo y
hemocultivo que deben tomarse si la situacion clinica lo amerita, el urocultivo
es efectivo solicitarlo a partir de las 72 horas, e identifica una contaminacion
de origen nosocomial, mas que una infeccion de inicio temprano. Otros

examenes como la radiografia de torax esta indicada en pacientes con

*” Donoso, A. Et Al. Shock séptico en pediatria enfoque actual en el diagnostico y
Tratamiento. 2013. http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v84n5/art02.pdf (24 de febrero de 2017).
3 Wynn, JL. Et Al. Time for neonatal specific consensus definition for sepsis. 2014.
http://doi.org/10.1097/PCC.0000000000000157 (24 de febrero de 2017).
% Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis.
2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).
0 pgrez R,0. Et Al Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un
hospital publico del occidente de México. 2015. http://www.scielo .cl/pdf/rci/iv32n4/art03.pdf (24
de febrero de 2017).


http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v84n5/art02.pdf
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sintomas respiratorios, por lo que este estudio sirve para descartar otra

patologia con la que curse el recién nacido.**

Contar con un hemograma alterado y Proteina C reactiva (PCR) positiva
puede ser Util en el diagnostico, se describen estos dos laboratorios no como
confirmatorios de la infeccién neonatal si no por su aporte debido a sus altos
valores predictivos negativos. Leucocitos por debajo de 5 000 un recuento de
neutrofilos bajo, estan asociados a un mayor riesgo de infeccién y el nivel de
plaquetas por debajo de los <100 000 apoya al diagnoéstico. En los pacientes
prematuros hay ocasiones en que pueden permanecer asintomaticos y la
sospecha diagnostica se basa principalmente en presentar factores de riesgo
de infeccion vertical. La decisién de realizar diferentes pruebas diagndsticas
es controversial, ya que el hemocultivo aun sigue siendo el Gold estandar
para la confirmacion de sepsis, al no aislar un patdégeno no descarta una

infeccion.*?

1.8 Tipos sepsis neonatal

1.8.1 Sepsis probada

Un hemocultivo positivo o PCR alterada en presencia de signos
y sintomas clinicos de la infeccion. Por el contra dos hemocultivos

positivos 0 un hemocultivo positivo, ademas de un PCR positivo.
1.8.2 Sepsis probable

Presencia de signos y sintomas de la infeccién y al menos dos
resultados anormales de laboratorio, cuando hemocultivo es

negativo.

1 camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal

sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).
2 Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis.
2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).
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1.8.3 Sepsis posible
Presencia de signos y sintomas clinicos de la infeccion, més
PCR o IL-6/IL-8, cuando hemocultivo es negativo.*?
Con los anteriores conceptos se puede clasificar el tipo de sepsis que

cursa el neonato utilizando los criterios descritos en la siguiente tabla.

TABLA 4
CRITERIOS PARA SEPSIS NEONATAL
VARIABLE CRITERIOS
Clinica - Inestabilidad térmica

- Frecuencia cardiaca > 1DS por encima de lo normal para la

- (=180 latidos/min, <100 latidos/min)

- Frecuencia respiratoria (>60 respiraciones/min) mas quejido o
desaturacion.
- Letargia o alteracion del estado mental

- Intolerancia a la glucosa (glucosa en sangre > 10mmol/L)

- Intolerancia alimentaria
Hemodinamica - Presion arterial 2DS por debajo de lo normal para la edad

- Presién sistélica < 50 mm Hg (recién nacido dia 1)

- Presion sistdlica < 65 mm Hg (infantes < 1 mes)
Perfusion tisular - Llenado capilar > 3 segundos

- Lactato en plasma > 3 mmol/L
Inflamatoria - Leucaocitosis (Leucocitos > 34 000 x 109/L)

- Leucopenia (Leucocitos < 5 000 x 109/L)

- Neutrofilos inmaduros > 10%

- Tasa de neutrdfilos inmaduros/totales > 0,2

- Trombocitopenia < 100 000 x 109/L

- Proteina C reactiva >10 mg/dL

- Procalcitonina > 8,1 mg/dL o 2DS por encima del valor normal
Fuente: Challenges in the diagnosis and management of neonatal sepsis. Journal of Tropical
Pediatrics (2015).

*Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal
sepsis. 2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).



24

1.9 Pruebas de laboratorio

1.9.1 Hemocultivo

La incidencia de la SNT probada por cultivo en los Estados
Unidos se estima en 0.77 a 1 por cada 1 000 nacidos vivos, la
positividad es baja de un hemocultivo varia por diferentes factores
como el volumen sanguineo, antibioticos prenatales, el nivel de
bacteriemia entre otros. En paises tercermundistas los cultivos
negativos son responsables de la mayoria de episodios, por lo que
se puede identificar su baja sensibilidad, contrastandolos con
diferentes paises. Realizar multiples hemocultivos ayuda a realizar
un mejor diagnostico pero resulta conflictivo al realizar mas de uno
por cada paciente, por esta razén se utiliza de mejor manera para

la monitorizacién del tratamiento.***°

1.9.2 Hemograma

Al contrario de como ocurre en adultos en la poblacion
pediatrica el recuento alterado no predice un infeccion en los
neonatos. En estudios reportan que al comparar hemocultivos
positivos, contra un recuento de neutrofilos y recuento de
leucocitos normales, demuestra que la sensibilidad para demostrar
sepsis es bajo. Realizar dos hemogramas y que resulten sin
alteracion mas un hemocultivo negativo, representa un valor
predictivo negativo aproximadamente de 100%, debido a que el

valor predictivo positivo es muy bajo, no se utiliza como

* Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal

sepsis. 2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).

* pgrez R,0. Et Al Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un
hospital publico del occidente de México. 2015. http://www.scielo .cl/pdf/rci/iv32n4/art03.pdf (24
de febrero de 2017).
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diagnostico, pero da la certeza de que no existe una infeccion al

obtener resultados normales.?°

Contar con un hemograma alterado y PCR positivo puede ser
atil en el diagndstico, se describen estos dos laboratorios no como
confirmatorios de la infeccion neonatal si no por su aporte debido a
sus altos valores predictivos negativos. En un hemograma un
recuento de leucocitos por debajo de 5 000 y recuento de
neutrofilos bajo estan asociados a un mayor riesgo de infeccion y el
nivel de plaguetas por debajo de los <100 000 apoya al
diagnéstico. %°

1.9.3 Proteina C Reactiva (PCR)

En neonatos realizar niveles de PCR, en condiciones normales
0 en ausencia de infeccion no deberia de presentar alteracion, es
considerado uno de los reactantes de fase aguda de inicio
temprano en caso de infeccion, al realizarlo en las primeras 24 a 48
horas de inicio de los sintomas, aumenta la sensibilidad de la
prueba y cuenta con un valor predictivo negativo de 99%, ha sido
ampliamente estudiada para hacer diagnéstico de sepsis e indican

su baja sensibilidad.*°

A pesar de la baja sensibilidad de la PCR , presenta un valor
predictivo positivo que van en rangos desde 93 a 100%, se ha
destacado como uno de los laboratorios mas utilizados y
estudiados para el diagnostico de sepsis, presenta ciertas
restricciones para sepsis neonatal temprana, debido al estrés al

momento del parto y otras patologias que presente el neonato*’*®

“® De Backer, D. Dorman, T. Surviving sepsis guidelines a continuous move toward better
care of patients with sepsis. 2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114630 (13 de marzo
de 2017).

* Vergano, S. Et AL. Neonatal sepsis an internacional perspective. 2005. http://fn.bmj.com/ (4
de febrero de 2017).
* Ibid.
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1.10 Tratamiento

El tratamiento de la sepsis neonatal es tan discutido y heterogéneo
debido a que aun no se establecen criterios especificos para su
diagnéstico y que el resultado de un hemocultivo negativo, no descarta la
presencia de sepsis y si el paciente presenta clinica de sepsis, requerira
tratamiento antibidtico, esto es debido a que el hemocultivo no es para
diagnostico de sepsis, si no para su confirmacion de infeccién en el

paciente.*

El tratamiento antibiotico estd recomendado iniciarlo empiricamente
durante la primera hora de reconocimiento de los sintomas. Los
antibioticos son los medicamentos mas usados en UCIN, la mayoria de
los pacientes recibe antibiéticos, pero nada mas el 5% cuenta con un
hemocultivo positivo. La mayoria de casos de sepsis neonatal temprana,
es causada por EGB pero las bacterias Gram negativas no son raras, por
lo que se debe hacer una combinacion adecuada, segun guias de
antibioterapia de 125 hospitales de Ucrania la primera linea de
combinacion antibiética es una Benzypenicilina y Gentamicina

intravenosa. >

El tratamiento de la sepsis debe ser guiado a los agentes causantes,
de ahi la importancia cual es la flora mas importante en cada hospital sin
olvidar tomar en cuenta la importancia de los factores de riesgo que nos

guia a un tratamiento adecuado de la causa probable en la SNT.

* Zea Vera, A. Ochoa, TJ. Challenges in the diagnosis and management of neonatal
sepsis. 2015. http://doi.org/10.1093/tropej/fmu079 (23 de febrero de 2017).
> Donoso, A. Et Al. Shock séptico en pediatria enfoque actual en el diagnostico y Tratamiento.
2013. http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v84n5/art02.pdf (24 de febrero de 2017).
*! Farifias Vilela, AH. Dager Haber, A. Sepsis y trastornos relacionados. 2012.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192012000600014&Ing=es&ting=
(23 de febrero de 2017).
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En Estado Unidos se dirige el tratamiento a los gérmenes mas
comunes reportados para SNT, los que incluye EGB y E.coli. Una

combinacion de

Ampicilina y una aminoglucésido usualmente Gentamicina, este es
generalmente el inicio de la terapia, el uso de cefalosporinas de tercera
generacion es una razonable alternativa por el aminoglucosido, debido a
reportes de resistencia antibacteriana. El uso de Cefotaxime es
especialmente utilizada para neonatos con meningitis y con una duracion
de tratamiento de 10 dias. La duracién de un tratamiento de sepsis
neonatal consta de un intervalo de 10 a 14 de dias en donde no existe

diferencia significativa entre uno y otro, dependera de la clinica del

paciente.®>>3
TABLA 5
DURACION DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA PARA SEPSIS
NEONATAL

Presentacién clinica Duracién de terapia antibiética
Sepsis neonatal temprana sin meningitis 10 dias

Sepsis neonatal tardia sin meningitis 10-14 dias

Meningitis: SNT o sepsis neonatal tardia 14 a 21 dias

Fuente: Neonatal Infectious Diseases: Evaluation of Neonatal Sepsis. Pediatric Clinics of
North América (2013).

Si el recién nacido presenta sintomas se le indica una terapia de 10
dias, en comparacién con la terapia de 7 dias ante los 14 dias todo
depende del peso del recién nacido, el patégeno causante de la sepsis y
su edad gestacional, va a depender del criterio médico y la clinica del

neonato.>

2 Camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal

sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).
> De Backer, D. Dorman, T. Surviving sepsis guidelines a continuous move toward better care of
patients with sepsis. 2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114630 (13 de marzo de

2017).

>* R. Management of neonates with suspected or proven early onset bacterial sepsis pediatrics.
2012. http://pediatrics.aappublication.org/content/129/5/1006 (24 de febrero de 2017).
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1.11 Complicaciones

1.12

Meningitis bacteriana, al igual que la clasificacién de la sepsis se hace
una clasificacion de la meningitis segun el tiempo de desarrollo de la
infeccion y se puede desarrollar desde los primeros tres dias de vida que
puede ser por patdogenos del canal del parto y después de los siete dias
desarrollar una infeccién se debera a patdgenos comensales del hospital.
Para la meningitis de inicio temprano se utiliza Ampicilina asociado a
Gentamicina o Cefotaxime con una duracién que va desde los 14 a 21

dias.>®
Prevencioén

La mejor estrategia y aln no se ha descrito otra mejor opcién para
prevenir la sepsis en el recién nacido, es el adecuado control prenatal
para prevenir complicaciones en el nacimiento e infecciones posteriores,
debido a que la mortalidad neonatal en los primeros 7 dias de vida es de
un 75%. La detecciobn de una infeccién por EGB, el reconocimiento
temprano de la corioamnionitis son maneras eficaces de disminuir el
riesgo de infeccion del recién nacido, también una adecuada profilaxis

intraparto con Penicilina, Ampicilina o Cefazolina y a las pacientes

> Farifias Vilela, AH. Dager Haber, A. Sepsis y trastornos relacionados. 2012.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192012000600014&Ing=es&tlng=
(23 de febrero de 2017).
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alérgicas a la penicilina se puede utilizar Clindamicina o Vancomicina esta

se considera una terapia eficaz.>®>’

TABLA 6
PROFILAXIS INTRAPARTO PARA EGB POSITIVAS

Antibi6tico | Dosis

Penicilina G | 5 millones de unidades antes del parto y 2.5 unidades después de 4

horas

Ampicilina 2 gramos IV como dosis inicial, seguido de 1 gramo después de 4

horas del parto

Cefazolin 2 gramos IV como dosis inicial, seguido de 1 gramo después de 8

horas después del parto.

Fuente. Neonatal Infectious Diseases: Evaluation of Neonatal Sepsis. Pediatric Clinics of
North América (2013).

Para el tratamiento de la SNT antes del nacimiento se puede iniciar
tratamiento profilactico intraparto para mujeres con EGB positivo en un test de

cultivo vaginal y rectal que se realiza entre la semana 35 y 37 de gestacion. >

Se han propuesto en diversos estudios de intervenciones que ayudan a
disminuir las tasas de sepsis en recién nacidos de uso posnatal, desde terapia
con inmunoglobulina intravenosa debido a la disminucién de trasferencia de

anticuerpos trans placentarios y la administracion de probidticos con la finalidad

*® Camacho Gonzalez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal sepsis.

2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).

>’ Polin, R. Management of neonates with suspected or proven early onset bacterial sepsis

pediatrics. 2012. http://pediatrics.aappublication.org/content/129/5/1006 (24 de febrero de 2017
*® Camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal

sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).


http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003
http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003
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de evitar la enterocolitis necrotizante aunque su eficacia aun no esta probada en

sepsis neonatal depende del médico tratante el uso de cada terapia.>®®°
TABLA 7
ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA LAS SEPSIS
NEONATAL
Estrategia de prevencion Nota
Lactoferrina Pequefios estudios han demostrado

reduccion de la infeccion fudngica vy

bacteriana, se necesitan estudios mas largos.

Inmonuglobulina intravenosa Eficacia no probada en prevencion de la

sepsis neonatal

Probiéticos No est4d probada su eficacia en sepsis
neonatal, pero si es usado en enterocolitis

necrotizante.

GM-CSF/G- CSF No probada su eficacia en sepsis neonatal
Glutamina No probada su eficacia en sepsis neonatal
Fluconazol Eficaz en la prevencion por Candida en

infantes con muy bajo peso al nacer.

Fuente: Neonatal Infectious Diseases: Evaluation of Neonatal Sepsis. Pediatric Clinics of North
América (2014).

Se recomienda la profilaxia con fluconazol para la infeccibn de Candida

invasivo principalmente en neonatos con muy bajo peso al nacer, aunque las

*® Shah B, A. Padbury J, F. Neonatal sepsis an old problem with new insights. 2014.
http://doi.org/10.4161/viru.26906 (24 de febrero de 2017).

% Zhou, B. Et Al. Clinical and microbiological profile of babies born with risk of neonatal sepsis.
2016. http://doi.org/10.3892/etm.2016.3836. (3 de marzo de 2017).


http://doi.org/10.3892/etm.2016.3836
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infecciones por hongos se han visto disminuidos con el uso de fluconazol en la
unidad de cuidados neonatales no reportan estadisticas de menor mortalidad y

ninguna complicacion por sus efectos adversos.®

1 camacho Gonzélez, A. Et Al. Neonatal infectious diseases, evaluation of neonatal
sepsis. 2013. http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003 (23 de febrero de 2017).


http://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.12.003
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CAPITULO 2
POBLACION Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de estudio
Enfoque cuantitativo, Disefo descriptivo, correlacional, corte transversal

prospectivo.

2.2 Unidad de analisis
2.2.1 Unidad primaria de muestreo

Neonatos menores o igual a 72 horas de vida que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos neonatales de alto y minimo
riesgo del departamento de pediatria del Hospital de Coban,
durante el periodo necesario para llegar a la muestra de pacientes
establecido, que cumplieron con los criterios de inclusion y

cursaron con los criterios de sepsis neonatal temprana.
2.2.2 Unidad de analisis

Datos epidemiolégicos obtenidos de la madre y de su
expediente clinico, datos clinicos del recién nacido, factores de

riesgo registrados en la boleta de recoleccion de datos.
2.2.3 Unidad de informacién

Madres de los neonatos con factores de riesgo para desarrollo
de sepsis neonatal, que estuvieron internadas en el hospital de

Coban luego de la resolucion del embarazo.
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2.3 Poblacion y muestra

Neonatos femeninos o masculinos nacidos en el hospital de Coban que
presentaron sepsis neonatal temprana, del mes de Mayo al mes de Julio del
afio 2017.

2.3.1 Poblacién o universo
Los neonatos con diagndstico de sepsis, que nacieron en el hospital
de Coban e ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
2.3.2 Marco muestral
Recién nacidos con sepsis neonatal temprana confirmada por
criterios clinicos y de laboratorio.
2.3.3 Muestra
La muestra de este estudio fueron 84 pacientes con diagnostico
de sepsis neonatal presente antes o igual a las 72 horas de vida de
pacientes nacidos en este hospital, donde se recolectaron datos sobre
factores maternos y neonatales del paciente con sepsis.

a. Célculo de la muestra

En base a la informacién obtenida del departamento de
estadistica del hospital de Coban de cinco afios previos correlativos
sobre morbilidad neonatal existe un promedio anual de pacientes
con el diagnostico de sepsis de 218 recién nacidos, de este total de
pacientes estan incluidos en el sistema del departamento de
estadistica con el diagnostico de sepsis neonatal, diagndésticos
como: riesgo de sepsis y sospecha de sepsis, como sinGnimos, que
indica que no se establecio con claridad la presencia o ausencia de
la infeccion, estos datos infirieron en la necesidad de elegir un

intervalo de confianza alto en este caso se utilizé de 95% debido a
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gue no se sabe si la cantidad total cursaba realmente con un tipo

de sepsis.
La férmula para el calculo de la muestra es la
siguiente.®?
N Z%pq
n=
ND? + Z pq

Donde N=218 es la poblacién universal promedio, Z tiene
un nivel de confianza de 95% que es su valor de 1.96, p= 0.5, g=
0.5y D es la precision absoluta que para un nivel de confiaza de

95% representa un valor de D= 0.05.

(218) (1.96)? (0.5)(0.5)
n= =202.28
218 (0.05)% + 1.96 (0.5)(0.5)

Del total de pacientes se excluiran a 118 pacientes que

estan registrados la unidad de estadistica con el diagndéstico de
sepsis neonatal mayores de 7 dias, debido a que se necesitan para
este estudio a neonatos solamente menores de esta edad, se

obtuvo una muestra final total de 84.28 de pacientes.

| Wayne W D. Bioestadistica: Base para el andlisis de las ciencias de la salud. México

Limusa, 2010



36

2.4 Seleccion de los sujetos de estudio

2.4.1 Criterios deinclusion

Todo neonato femenino o masculino menor a las 72 horas de
vida con los factores de riesgo maternos y neonatales registrados
en la boleta de recoleccion de datos, para el desarrollo de sepsis
neonatal temprana, que ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales del departamento de pediatria del Hospital de Coban,
que cumpliera con los criterios de sepsis neonatal clinicos y

criterios de laboratorio.

2.4.2 Criterios de exclusioén

Neonatos que tengan mayor a 72 horas de vida

Neonatos que presentaron signos clinicos de sepsis neonatal tardia.
Neonatos que presentaron clinica de sepsis debido a una infeccion
asociada al servicio de salud.

Neonatos nacidos por partos extra hospitalarios 0 comunitarios
Recién nacidos donde no se tenga la posibilidad de hablar con la
madre.

Presencia de genitales ambiguos.

Cardiopatias congénitas

Anomalias del tubo neural

Patologias de origen congénito
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2.5 Medicién de variables

TABLA 8
MEDICION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala Unidad de
conceptual Operacional | variable de medicién

medicién

Genero Condicion Caracteristic | Cualitativa | Nominal Masculino
organica, que a externa del Femenino
define al ser neonato,
humano como obtenido al
hombre o mujer. | momento del

examen
fisico.

Edad Es el tiempo Registrado Cuantitativa | De raz6n | 0-24 horas
transcurrido en el 24-48 horas
desde el expediente 48 a 72 horas
nacimiento en del neonato.
dias.

Prueba de Examen clinico | Se obtendra | Cuantitativa | Nominal 0-3 puntos

APGAR que valora el el registro de 4-6 puntos
estado general la puntuacion 7-10puntos
del neonato al de APGAR
minuto y a los del recién
cinco minutos al | nacido, del
nacer, con un expediente
valor total de 10 | clinico.
puntos.

Edad Edad del recién | En base a Cuantitativa | De razén | -Post termino

gestacional nacido, escala de > 42 semanas
expresada en Capurro -Termino 37-
semanas desde 42 semanas
el tltimo periodo -Pre-término
menstrual de la 31-36
madre hasta la semanas
resolucion del -Pre-término
embarazo extremo <31

semanas

Clasificacion Cantidad en Dato medido | Cuantitativa | Ordinal -PAN

de peso al gramos del peso | en -BPN

nacer del neonato al kilogramos -MBPN
momento de de peso, -EBPN
nacer. obtenidos en

el expediente
del neonato

Criterios Signos y Se obtendra | Cualitativa | De razdn | -Temperatura

clinicos para sintomas de la -Frecuencia

sepsis clinicos que exploracion cardiaca

neonatal cumple el fisicay -Frecuencia
neonato para expediente respiratoria
desarrollar clinico del -Intolerancia
sepsis neonatal. | neonato alimentaria
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Criterio Signo clinico en | Dato clinico Cuantitativa | Nominal Presion
hemodindmico | base a la obtenido del arterial por
para sepsis respuesta de la | examen debajo para la
neonatal fuerza del fisico del edad

corazon para neonato.

bombear la

sangre.

Criterio de Signo clinico en | Dato clinico Cuantitativa | Nominal Llenado

perfusion respuesta al obtenido al capilar > 3

tisular para llenado tisular examen segundos

sepsis de los capilares. | fisico del

neonatal neonato.

Laboratorios Conjunto de Datos Cuantitativa | Nominal Leucocitosis

para ayuda ensayos clinico | obtenidos del Leucopenia

diagnostica de | de laboratorio a | expediente Trombocitopen

Sepsis partir de una clinico del ia

Neonatal muestra sérica neonato.
del paciente.

Proteina C Reactante de Deteccion Cuantitativa | Nominal positiva: >1

Reactiva fase aguda, sérica, mg/dl

(PCR) producida por el | obteniendo negativa:
higado, que se la muestra <Img/dl
eleva cuando del neonato y
existe resultados de
inflamacion. laboratorio

clinico.

Hemocultivo Aislamiento de Resultados Cualitativa | De razén | Klebsiela sp
agentes de Eschericha
microbiolégico laboratorio coli
en sangre. Estreptococo

del grupo B

Tipo de sepsis | Clasificacion de | Se obtendr4 | Cualitativa | De razén | Sepsis

neonatal la sepsis segin | dela probada
clinica y relacién | exploracion Sepsis
con las pruebas | fisicay probable
de laboratorio. expediente Sepsis posible

del neonato.

Factor de Es toda Es toda Cualitativa | Nominal Infeccién

riesgo materno | circunstancia o circunstancia urinaria
situacién que o condicién Corioamnioitis
aumenta las con la que RPMO
probabilidades curse la Multiples
de una persona | madre gestas
de contraer una | registrada en RPMO >18
enfermedad o su expediete horas

cualquier otro
problema de
salud.

clinico.

-Infeccién por
EGB

Fuente: Investigacion de campo. 2017.
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2.6 Técnicas y procesos de instrumentos

Se utilizé para la recoleccion de datos una técnica tanto cuantitativa como
cualitativa debido al tipo de investigacion, apoyandose en un instrumento de
recoleccion de datos y la observacion de la clinica de los neonatos que
desarrollaron una infeccion, la boleta de recoleccion utilizada fue estructurada
por fuente propia y posteriormente validada por médicos pediatras y
profesionales en investigacion, lo que hace los resultados consistentes,

coherentes y confiables.

2.7 Plan de procesamiento de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la boleta de
recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora
personal. Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidacion, se
procesaron en linea con los objetivos el analisis estadistico que se llevo a
cabo en una base de datos en los programas Access y Excel 2013. La
correlacién de los factores de riesgo con los hallazgos de laboratorio y clinica
del paciente se obtuvo por Chicuadrado con la posible relacion entre ellos,
en donde P<0.05 se consider6 para establecer una diferencia

estadisticamente significativa.

2.8 Limites de investigacion

Los factores que formaron obstaculos en la realizacion de trabajo de
campo fueron en la realizacion de los laboratorios, que por protocolo
respectan a cada neonato con el diagndstico de sospecha de sepsis o riesgo
de sepsis, debido a que el personal es rotativo y en turnos en que las
jornadas son mayores a 24 horas con un personal disminuido, no se indico
y/lo realizaron adecuadamente los estudios respectivos, en el tiempo
adecuado, para algunos de los neonatos, como los hemocultivos antes de
inicio de antibiéticos y la PCR a las 24 horas de nacimiento, sin embargo
durante las jornadas por la mafana y tarde todos los pacientes ingresados

fueron manejados en manera adecuada.
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La recopilacion de los datos de la madre fue realizada con un
considerable grado de dificultad debido al numerosa cantidad de pacientes
del area de maternidad y debido a que las camas son rotativas fue dificil
localizar a la madre debido a los cuidados post parto y el post operatorio a
las que le realizaron cesarea y el expediente la mayoria del tiempo estaban
ocupados por personal del servicio o se le habria dado egreso antes de

revisar los factores maternos que del expediente.
2.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

El estudio se llevd a cabo cumpliendo con la ley general como base
legal en Guatemala de la normativa para ensayos clinicos en Humanos
Acuerdo Ministerial SP-M-466-2007 Capitulo 1ll, Articulos 12 al 25. Se
realizo el siguiente estudio, con un anico fin investigativo para aporte a los
conocimientos de la salud, con las normas, aspectos y principios cientificos
respectivos, el cual se sometera a revision de una comision respectiva quien

dara su aprobacion.
2.9.1 Principios éticos generales

En este estudio se aplicaron los principios de la investigacion en
seres humanos, poniendo en préctica el respeto por el ser humano,
con la solicitud del consentimiento informado de la madre debido a la
falta de capacidad de deliberar del neonato para participar en el
estudio. Se tomo en cuenta el principio de beneficencia que se refiere
a la capacidad que como investigador se debe proteger el bienestar
del paciente estudiado, estableciendo riesgos razonables con un
disefio de investigacion valido. Aplicando de igual manera el principio
de la justicia para cada paciente incluido en la muestra dando
equitativamente los riesgos y beneficios, con lo que se considera

moralmente hacer lo correcto y apropiado.
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2.9.2 Categoria de riesgo

Este estudio, realizado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales en donde participaron 84 pacientes, se considera de
categoria Il o con riesgo minimo en donde se realizo el registro de

datos, por medio de procedimientos diagndsticos de rutina.
2.9.3 Consentimiento informado

El consentimiento fue previamente socializado en el idioma
materno de cada entrevistada, con palabras sencillas y al nivel de
escolaridad de cada madre de los recién nacidos que presentaron
factores de riesgo maternos y neonatales, para darles a conocer la
finalidad del estudio y la importancia de la recolecciéon de estos
datos igualmente que los neonatos seran sometidos a realizaciéon
de algunos estudios paraclinicos para la confirmacién del
diagnodstico y el tratamiento oportuno de cada neonato. Ver en

anexos hoja adjunta de consentimiento informado.
2.10 Recursos
2.10.1 Recursos Humanos
a. Asesor
b. Comité de docencia e investigacion del Hospital de Coban
c. Recién nacidos ingresados en el servicio de UCIN
d. Investigador
2.10.2 Recursos Fisicos
a. Hojas
b. Fotocopias
c. Impresiones

e. PCR cuantificada
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2.11 Cronograma

TABLA9
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades TIEMPO

FEBRERO | MARZ0 ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | [SEPTIEMBRE | OCTUBRE

112134 213 2031401120314 1213141112314 11213412 4111213
Elaboracion E
de
anteproyecto R
Elaboracion | E
del protocolo

R

Elaboracion | E
del frabajo
de campo R
Elaboracion | E
del informe
final R

E: Tiempo estimado, que se calcula.
R: Tiempo estimado, real.
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) CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados

) GRAFICO 1 S
CARACTERIZACION DE LOS NEONATOS SEGUN GENERO Y
EDAD GESTACIONAL
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<37 Semanas 24% >37 Semanas 76%

“» Masculino 45 = Femenino 39

Fuente: Investigacion de campo. 2017

El género masculino representa ser mayoritario en ambas clasificaciones
de edad gestacional, los pacientes menores de 37 semanas representan el
24% y 76% pacientes son mayores de 37 semanas, esto representa una

caracterizacion general sobre los pacientes incluidos en este estudio.
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70%

GRAFICO 2
CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN PESO
AL NACER
IlllllllIlIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllI 60%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
r2 EBPN r MBPN = BPN = PAN

Fuente: Investigacion de campo. 2017.

El grupo de pacientes con sepsis neonatal temprana presentaron 60% peso
adecuado al nacer (PAN) luego 37% bajo peso al nacer (BPN), con 2%
pacientes con extremado bajo peso al nacer (EBPN) y 1% con muy bajo peso al

nacer (MBPN).
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S GRAFICO 3
RELACION GENERO Y TIPO DE SEPSIS NEONATAL
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Fuente: Investigacion de campo. 2017.

El gréfico anterior demuestra una cantidad mayor de sepsis probadas para el
género femenino en comparacion con el género masculino, de diferente manera
en el tipo de sepsis probable predomina el género masculino con 30 pacientes
en comparacion con 22 del género femenino, mientras el tipo de sepsis posible 7

pacientes fueron femeninos y 7 masculinos.
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GRAFICO 4
PREVALENCIA DEL TIPO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

Sepsis Posibe

Sepsis Probada
»[PORCENTAJE]

Sepsis Probable
[PORCENTAIJE]

Fuente: Investigacion de campo. 2017

La prevalencia del tipo de sepsis en los recién nacidos estudiados se
distribuyé de la siguiente manera, 62% curso con sepsis probable, 21% Sepsis

probaday 17% de los pacientes desarrollo una sepsis posible.
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GRAFICO 5
HALLAZGOS HEMATOLOGICOS PRESENTES EN LOS
PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

%.
-

0%
Trombocitopeni

Leucocitocis Leucopenia 5 Ninguno PCR >10mg/d|I
= Si 23% 31% 74% 12% 19%
# No 77% 69% 26% 88% 81%

Fuente: Investigacion de campo. 2017
PCR: Proteina C Reactiva.

Los resultados del hemograma reflejan que los pacientes con sepsis
neonatal temprana tuvieron 74% trombocitopenia, en comparacion de la
presencia de leucocitosis 23% Yy leucopenia 31%. No presentaron ninguna
alteracion hematolégica 12% de los recién nacidos. El resultado de proteina C

reactiva >10mg/dl estuvo presente en 19% de los neonatos.
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GRAFICO 6
MICROORGANISMO MAS FRECUENTE CULTIVADO EN SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA

Klebsiella sp
5%

Ninguno
95%

Fuente: Investigacion de campo. 2017
El microorganismo encontrado en los hemocultivos de los pacientes con

sepsis neonatal temprana fue 5% Klebsiella sp. y no crecid6 ningun

microorganismo en el 95% de los pacientes.
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CUADRO 1

FACTORES DE RIESGO PRESENTES PARA EL DESARROLLO
DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

FACTORES MATERNOS

FACTOR Si No Total
Multiparidad (>5 Partos) 26% 74% 100%
RPMO 74% 26% 100%
RPMO>18H 40% 60% 100%
Datos de corioamnionitis 56% 44% 100%
Infeccién del tracto urinario 76% 24% 100%
FACTORES NEONATALES
FACTOR <7 >0=7 Total
APGAR 17% 83% 100%
FACTOR < 37 Semanas >37 Semanas Total
Edad gestacional 24% 76% 100%

Fuente: Investigacion campo. 2017

RPMO: Ruptura de membranas ovulares, RPMO >18Hrs: Ruptura prematura de membranas

mayor a 18 horas.

La presencia del factor de riesgo materno de multiparidad, en los recién
nacidos con sepsis estuvo presente 26%, el cultivo positivo de Estreptococo del
grupo B no se pudo cuantificar debido a que el 100% de las madres no lo
realizaron este procedimiento durante el control prenatal, la ruptura prematura
de membranas ovulares la tuvieron presente el 74%, mientras la RPMO >18 Hrs
40%, la presencia de una infeccion urinaria fue el antecedente mas frecuente
76%. Respecto a los factores neonatales se encontré6 que de la totalidad de

neonatos el APGAR< 7 solo lo presentaron 17% y los recién nacidos a término

fue el 76%.
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CUADRO 2
SIGNOS CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Criterios clinicos Si No Total
Inestabilidad térmica 52% 48% 100%
Frecuencia Cardiaca >1DS 12% 88% 100%
parala edad
Frecuencia Respiratoria 44% 56% 100%
>60rpm, Quejido,
Desaturacion
Letargia/ Irritabilidad 60% 40% 100%
Intolerancia Alimentaria 56% 44% 100%
Llenado capilar >3s 44% 56% 100%

Fuente: Investigacién de campo. 2017
DS: desviacion estandar, rpm: respiraciones por minuto. s:segundos

La frecuencia de los criterios clinicos evaluados para el diagnéstico de
sepsis neonatal temprana fueron, la inestabilidad térmica estuvo presente el
52%, alteracion de la frecuencia cardiaca 12%, presencia de elevacion de la
frecuencia respiratoria, quejido o desatuacion 44%, letargia o irritabilidad estuvo
presente 60%, intolerancia alimentaria hallada en 56%, el llenado capilar >3s lo

presentaron nada mas 44% de los recién nacidos con sepsis.
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CUADRO 3
RELACION DE FACTORES MATERNOS Y NEONATALES CON EL
TIPO DE SEPSIS NEONATAL

Factor Probada Probable Posible Valor Chi?
Multiparidad 17% 31% 21% Chi® observado: 1.573
Chi® esperado:5.991
Valor p: 0.45
Infeccién urinaria 72% 7% 64% Chi® observado: 0.941
Chi’ esperado:5.991
Valor p: 0.625
RPMO 72% 73% 71% Chi” observado: 0.017
Chi’ esperado:5.991
Valor p: 0.992
RPMO>18Hrs 56% 35% 36% Chi” observado: 2.548
Chi’ esperado:5.991
Valor p: 0.280
Datos 50% 50% 64% Chi” observado: 0.955
Corioamnionitis Chi® esperado:5.991
Valor p: 0.620
APGAR 17% 19% 7% Chi’ observado: 1.160
<7 Chi® esperado:5.991
>7 83% 81% 93% Valor p: 0.560
Edad Gestacional 11% 31% 14% Chi” observado: 3.688
< 37 semanas Chi® esperado:5.991
Valor p: 0.158
>37 semanas 89% 69% 86%

Fuente: Investigacion de campo. 2017

Respecto a la relacidon de factores de riesgo presentes con el tipo de sepsis
del neonato se calculé el valor de Chi® y encontramos para la multiparidad un
valor de p: 0.45 y estuvo presente mayormente en el tipo de sepsis probable, la
infeccion urinaria la presentaron 77% pacientes con sepsis probable y un valor
de p:0.625, la RPMO tienen un valor de p:0.992, RPMO >18Hrs estuvo presente
en el 56% de pacientes con sepsis probada y tiene un valor de p:0.280. Los
resultados de los factores neonatales evaluados son los siguientes, APGAR < 7

puntos 19% presente en sepsis probable, APGAR >7 puntos presente 83% en
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sepsis probada y valor de p: 0.560, la edad gestacional <37 semanas presente
31% en el tipo de sepsis probable y neonatos >37 semanas 89% presentes en

el tipo de sepsis probada.

CUADRO 4
RELACION DE SIGNOS CLINICOS CON EL TIPO DE SEPSIS
Factor Probada  Probable ‘ Posible Valor de chi®
61% 56% 29% Chi 2observado: 3.971
- _— Chi” esperado:5.991
Inestabilidad térmica Valor p: 0.137
33% 4% 14% Chi” observado: 11.177
Frecuencia cardiaca Chi® esperado:5.991
>180Ipm o <100lpm Valor p: 0.004
Frecuencia 50% 40% 50% Chi” observado: 0.743
resniratoria >60rom Chi® esperado:5.991
P! pm, Valor p: 0.690
Quejido
72% 54% 64% Chizzobservado: 2.032
. R Chi” esperado:5.991
Letargia/lrritabilidad Valor p: 0.362
61% 56% 9% Chi” observado: 0.156
Intolerancia Chi® esperado:5.991
alimentaria Valor p: 0.925
22% 21% 21% Chi” observado: 0.009
Presion arterial Chi’ esperado:5.991
anormal Valor p: 0.995
33% 50% 36% Chi’ observado: 1.980
Llenado capilar >3 Chi’ esperado:5.991
segundos Valor p: 0.371

Fuente: Investigacion de campo. 2017

Los criterios que se tomaron en cuenta para el diagnostico de sepsis
relacionado con el tipo de sepsis que presentaron los neonatos y el valor de Chi?
son los siguientes, intestabilidad térmica presente 56% en el tipo de sepsis
probable y valor de p: 0.137, frecuencia cardiaca alterada en el 33% de
pacientes con sepsis probada y valor de p: 0.004, la frecuencia respiratoria |,
guejido 50% con sepsis probada y 50% con sepsis posible, valor de p:0.690,
letargia o irritabilidad se identifico en el 72% de los neonatos con sepsis probada

con valor de p:0.362, intolerancia alimentaria un signo presente en sepsis
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probada 61% y valor de p:0.925, variaciones en la presion arterial 22% lo
presentaron con sepsis probada y valor de p: 0.995, llenado capilar
>3segundoss un signo presente 50% en pacientes con sepsis probable y valor
de p:0.371.

3.2 Discusioén de resultados

La sepsis neonatal sigue siendo una patologia grave, la incidencia de
sepsis neonatal es muy variable segun la region, tiempo y otros factores, esta
patologia estd presente en paises de primer mundo como en paises en vias
de desarrollo, es responsable de las primeras causas de mortalidad infantil a
nivel mundial, en el Hospital de Coban se reporta una tasa de mortalidad
neonatal de 41.4 para el afio 2016 tomando en cuenta que el diagnostico de

sepsis neonatal es uno de las principales comunes..

Se estudiaron 84 pacientes en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, donde se encontraron 45 pacientes masculinos (54%) y 39
pacientes femeninas (46%). Se puede afirmar que nuestra poblacién es
similar con reportes sobre la prevalencia de sepsis en el sexo masculino,
donde han relacionado un gen del cromosoma X involucrado en la funcion
del timo y la sintesis de inmunoglobulinas, por lo que la nifia al poseer dos
cromosomas X tiene mayor resistencia a la infeccién, aunque en este estudio
se encontr6 que el grupo de pacientes con tipo de sepsis probada el
porcentaje de nifias fue mayor sobre los nifios, este dato se analizara en la

discusioén del (Grafico3).

De la muestra de pacientes se cuantificdé que los pacientes prematuros
(menores de 37 semanas) fue de 24% y pacientes a término 76% en donde
el género masculino predomino en ambas clasificaciones de edad
gestacional (Grafico 1). La prematuridad es un factor de riesgo registrado
para el desarrollo de SNT por el compromiso del sistema inmune, la
transferencia placentaria materna de IgG al feto recién comienza a las 32
semanas de gestacion, la IgA secretora estd muy disminuida tanto en los

pulmones como en el sistema gastrointestinal. La relacion de la prematuridad
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y el desarrollo de SNT en este estudio, se establece directamente con el total

de sepsis probada por hemocultivo, el 75% de los pacientes son prematuros.

De los pacientes con sepsis neonatal temprana relacionado con el peso
al nacer (Gréafico 2) se encontré que el 60% de los pacientes tuvieron un
peso adecuado al nacer (2 500gr-4 000gr), 37% se reportd con peso bajo al
nacer (<2 500gr) el bajo peso al nacer estd asociado en el desarrollo de
sepsis neonatal, debido a que son mas susceptibles a patdgenos
oportunistas y neonatos con muy bajo peso al nacer es mas comun que

desarrollen sepsis neonatal tardia.

Segun el tipo de sepsis que presentoé la poblacion neonatal estudiada se
reparte de la siguiente manera, 62% de la poblacién presento sepsis
probable, 21% es de tipo probada y 17% represento sepsis posible. Se
describe por género y el tipo de sepsis en el (Grafico3), del total de pacientes
con sepsis probada el 56% lo present6 el género femenino, el tipo de sepsis
probable lo representa el 58% género masculino y de tipo sepsis probable
ambos géneros representan un 50%, se demuestra que el género femenino
qgue presentd clinica de sepsis que se llegd a comprobar la infeccién por
hemocultivo y elevacion de PCR >10 mg/dl, fue mayor el porcentaje en las
nifias sobre los nifios, se puede evidenciar que no necesariamente el género

gue predomina en el estudio se puede llegar a comprobar la sepsis.

Los resultados de hemograma en los pacientes demostraron que el 23%
presentaron leucocitosis, 31% leucopenia, un recuento leucocitario en
neonatos puede cambiar por varios factores incluyendo hipertension
materna, método del nacimiento, sexo del infante, edad gestacional, asfixia
perinatal entre otros, debido a esto los cambios en niflos con sepsis no

siempre tendran un valor anormal solo por el proceso infeccioso.

El 74% de los neonatos presentaron trombocitopenia a pesar de la
frecuencia de plaquetas bajas en los nifios infectados, demuestra ser
inespecifico e insensible para sepsis, se encuentra mas frecuentemente en

recién nacidos colonizados por hongos principalmente en pacientes



55

prematuros, ademas se ha reportado que la trombocitopenia no es atil para
verificar la respuesta a los agentes antimicrobianos, porque a menudo
permanecen las plaquetas bajas dias a semanas después de un episodio de

sepsis.

El 12% de los pacientes no presentaron ninguna alteracion hematolégica,
aunque la hematologia forma parte de los laboratorios para el diagndstico de
sepsis neonatal no se puede afirmar la infeccibn tomando en cuenta un
hemograma alterado, se reporta que la sensibilidad de la leucocitosis es de 29%

y su especificidad mayor a 91%.

Respecto al recuento de uno de los principales reactantes de fase aguda la
proteina C reactiva se cuantifico arriba de los 10mg/dl en el 19% de la poblacion,
el recuento de PCR es el laboratorio mas estudiado y usado para el diagnéstico
de sepsis neonatal, debido a que se encuentra en su pico maximo pasadas las
24-48hrs de vida cuando hay presente un proceso infeccioso y se puede concluir
gue la PCR es de baja sensibilidad para sepsis neonatal temprana, la
especificidad y el valor predictivo positivo de PCR se encuentran en rangos de
93-100%. Cuando no hay infeccién y la PCR se eleva puede ser en casos como,

sindrome de aspiracién meconial, dafios traumaticos o isquémicos y hemolisis.

La sepsis comprobada por hemocultivo fue 5% y como hallazgo incidental
resulté aislado el patébgeno Gram negativo, Klebsiella sp. representando la
totalidad de hemocultivos positivos reportados, en el resto de la poblacion no se
logr6 aislar ningun otro patégeno. Segun datos epidemioldgicos los
microrganismos causantes de sepsis han variado desde los afios ochenta y
noventa al principio se reportaba que el 75% de Enterobacterias eran
responsables de la sepsis, ahora se reportan microorganismos como Klebsiella
50%, principalmente en paises en vias de desarrollo. Otros microrganismos
como la E. coli representa una incidencia estable con el pasar de los afios en
torno al 0.3 por mil nacidos vivos, la sepsis por hongos y virus reportan ser
responsables menos del 1% de los casos reportados segun la asociacion

espafola de pediatria.
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El aislamiento de un microorganismo por hemocultivo confirma la sepsis no
la diagnostica, por lo que al no aislarse en la mayoria de los pacientes no
descarta la presencia de infeccion, los resultados de PCR elevados han sido
ampliamente estudiados para el diagnoéstico de sepsis por su valor predictivo

positivo en rangos

de 93 a 100%, pero se debe tomar su baja sensibilidad y no dar un

diagndstico solamente tomando en cuenta el valor de PCR.

De los factores maternos y neonatales se encontr6 que el antecedente de
multiparidad lo presentaron 26%, en la cual no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con un valor de p:0.45, lo que coincide con
estudios realizados que demuestran que la cantidad de hijos no determina
gue un neonato desarrolle sepsis. El antecedente de infeccion del tracto
urinario al momento del parto y en el Ultimo trimestre estuvo presente en el
76% de las madres entrevistadas y comprobados en su mayoria por el
expediente clinico, aunque tampoco fue un factor estadisticamente
significativo para el desarrollo de sepsis con un valor de p: 0.625, se ha
reportado en estudios en hospitales mexicanos como un factor de riesgo
bajo, que siempre estd presente pero no representa antecedente de

gravedad para el neonato.

Respecto a la identificacion de positividad para EGB por cultivo perineal,
el 100% de las madres no se realizd este procedimiento, no se puede
relacionar este factor de riesgo con el desarrollo de sepsis neonatal temprana
en esta poblacion, guias norteamericanas indican que el manejo sobre
neonatos con sospecha de sepsis, cuando no se haya realizado el cultivo
perineal a la madre automaticamente se debe realizar la profilaxis antibiética

previo al nacimiento y mantener en observacion al neonato por 48Hrs.

Debido a que los patdogenos Gram positivos han sido por mucho tiempo
los responsables del desarrollo de la sepsis, el EGB en relacion con el peso
al nacimiento, este microorganismo afecta a los neonatos con mas de 1 500

gr y se reportan incidencias de 1.26% cuando no se realiza la adecuada
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profilaxis, frente a una disminucion de la incidencia al 0.24% cuando se
realiza la deteccion y tratamiento adecuado previo al nacimiento. La sepsis
neonatal ha disminuido en los ultimos 10 afios en los paises donde se realiza
la deteccién de este patdgeno, debido a que una infeccion o colonizacion por
EGB la mayoria de las veces no causa sintomas y es el responsable de
provocar una infeccion urinaria 0 corioamnionitis y provocar complicaciones

neonatales.

La presencia de RPMO 74%, no tuvo asociacion estadisticamente
significativa valor de p:0.992, una menor cantidad representada por el 40%
de pacientes presentaron RPMO>18 Hrs, no tuvo asociacién
estadisticamente significativa, con un valor de p:0.280. El dato de ruptura
prematura de membranas >18Hrs por si solo representa 1% de riesgo para

sepsis neonatal al asociarlo a prematurez aumenta 4-6%.

Respecto a los datos de corioamnionitis, se tomo en cuenta los siguientes
criterios, fiebre materna, leucocitosis materna (>15 000), liquido fétido,
taquicardia materna, taquicardia fetal >160lpm, lo presentaron 56% y no se
obtuvo una asociacion estadisticamente significativa, con valor de p:0.620.

Segun un reporte de la asociacidbn americana de pediatria sobre el
manejo de pacientes con sospecha sepsis neonatal en el afio 2012, indica
gue la fiebre materna es el principal dato para sospecha de corioamnionits
gue por si sola representa un riesgo de provocar sepsis de 3-8% y que al
relacionarlo con otro factor de riesgo como colonizacién positiva de

estreptococo este riesgo aumenta 6-20%.

La cantidad de pacientes con una puntuacién de APGAR menor a siete
puntos a los cinco minutos del nacimiento fue de 17%, donde no se hayo
evidencia estadisticamente significativa como factor de riesgo, valor de
p:0.560. La edad gestacional <37 semanas estuvo presente en 24% de los
pacientes, no tuvo relevancia estadisticamente significativa con valor de
p:0.158. En el desarrollo de la sepsis se ha investigado la prematuridad como

factor que juega un papel importante debido a la inmadurez del sistema
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inmune y por su parte la puntuacion de APGAR como una medida de

pronéstico del paciente no ha influenciado con la presencia de sepsis.

De los criterios clinicos que se utilizaron para el diagnostico de sepsis, la
frecuencia cardiaca fue estadisticamente significativa con valor de p:0.004,
inestabilidad térmica, frecuencia respiratoria, letargia o irritabilidad,
intolerancia alimentaria, anomalias en la presion arterial y llenado capilar no

tuvieron ninguna significancia estadistica debido a sus valores de p> 0.05.

Los signos clinicos y los sintomas de sepsis en el recién nacido varian
segun la edad gestacional y la gravedad de la infeccion, los sintomas se
pueden presentar a partir de las 6 a 24 horas de nacimiento, los neonatos
raramente hacen fiebre a menos que nazcan de madre febril, es mucho mas
comun para un neonato séptico presentar hipotermia, existen sintomas
generales como letargia, intolerancia alimentaria que pueden ser
inespecificos y sintomas respiratorios que son los mas comunes encontrar,
desaturacion, quejido, bradipnea. Entre los sintomas cardiacos, pueden
presentar cianosis, bradicardia, mala perfusién e hipotensién. En los recién
nacidos cada cambio sutil en la presentacion clinica es importante, la
inestabilidad térmica y de las anomalias de perfusion son los primeros signos

de infeccion y potencialmente mortales.
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CONCLUSIONES

La relacion de desarrollar sepsis neonatal temprana con la presencia de
los factores de riesgo maternos y neonatales en los 84 pacientes que se
incluyeron en el estudio, no resultd estadisticamente significativa para
ningun factor, pero se logré identificar la presencia de algunos factores
con mas frecuencia que otros para el desarrollo de sepsis .

Los factores de riesgo maternos estudiados en pacientes que
desarrollaron sepsis probada, se encontré6 mayormente la presencia el
antecedente de infeccion urinaria 76% y RPMO materna 74%. En
comparacién con la RPMO>18Hrs 56% vy la presencia de datos de
corioamnionitis  56%, la identificaciéon de la presencia de EGB, no se
logré establecer debido a que 100% de las madres no se realiz6 el cultivo
perineal durante el control prenatal.

Este estudio encontr6 que el sexo masculino con 54% predominé en los
pacientes con SNT, 76% fueron a término y pacientes con bajo peso al
nacer se reportaron 37%, una puntuacion de APGAR bajo a los cinco
minutos fue 17%.

Respecto a los signos clinicos presentes en relacién al tipo de sepsis, se
encontré la presencia de sepsis probada en relaciéon a la inestabilidad
térmica estuvo presente 61%, letargia o irritabilidad 72%, la intolerancia
alimentaria fue registrada en 61% de los pacientes y que el Unico criterio
gue forma parte estadisticamente significativo para la presencia de SNT
es la anomalia en la frecuencia cardiaca con un valor de p<0.05.

Del total de recién nacidos se reporta con sepsis probada 21%, el tipo de
sepsis reportada que predomino en los neonatos fue de tipo probable con
62% y de tipo posible 17%.
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RECOMENDACIONES

Reforzar la importancia de los antecedentes maternos y neonatales de los
pacientes con sospecha o riesgo de sepsis neonatal, para establecer el
diagndstico que corresponde a cada paciente y poder obtener datos de
incidencia de sepsis neonatal temprana en el Hospital de Coban.
Promover el tratamiento profilactico antibiético para toda paciente que no
se haya realizado el cultivo perianal en la semana 35 y 37 de gestacion
asi evitar complicaciones neonatales posteriores.

Establecer un protocolo para el manejo de sepsis neonatal y unificar
conceptos para que todos los médicos del departamento de pediatria lo
puedan aplicar, debido a que la realizacién de estudios de gabinete, son
de apoyo y no diagnéstico definitivo de la sepsis, por diversos factores
que influyen sobre ellos. Y resaltar la importancia de la clinica del

paciente que es clave para el diagnéstico.

. Asignar a la unidad de cuidados intensivos neonatales mas personal

médico y de enfermeria al igual que espacio fisico y equipamiento
adecuado debido una demanda alta de pacientes que se ingresan
diariamente a este servicio y poder ofrecer a los pacientes una atencion

7

mas personalizada.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE CUNOR USAC

CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO A » TRICENTENA
CONSENTIMIENTO INFORMADO o

\
PR

He sido invitada a participar en la investigaciéon “Relacion de Sepsis Neonatal temprana
con los factores de riesgo maternos y neonatales presentes en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital de Coban”

En virtud de que para el estudio es necesaria la participacion de mi persona
como madre para obtener datos clinicos y de mi hijo (a) recién nacido para
someterse a estudios paraclinicos y estudio de una posible infeccion y que los
resultados obtenidos seran utilizados con fines estrictamente educativos y no se
revelaran nuestras identidades, en el caso de él que es menor de edad yo como
madre daré el consentimiento solicitado.

Entiendo que se le extraera 6 centimetros cubicos aproximadamente de sangre.
He sido informado (a) que los riesgos son minimos y que pueden incluir un poco
de dolor en el sitio de la puncion. Se que es posible que haya beneficios para mi
hijo si resultan las pruebas positivas, como lo es la obtencién del tratamiento
adecuado para esta afeccion, si el médico encargado de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales lo considera necesario y oportuno. Se me ha
proporcionado el nombre y direccibn de un investigador que puede ser
facilmente contactado, quien también patrocinara los gastos que sean
necesarios respecto a los laboratorios realizados si en caso en este hospital no
los hubieran disponibles.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se han contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como aportadora de informacion sobre factores
de riesgo maternos que pude desarrollar y a mi hijo (a) como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme o retirarlo de la investigacién en
cualquier momento sin que afecte en ninguna manera a mi persona.

Nombre de la madre:

Firma de la madre:

Nombre del paciente:

Fechay lugar: Coban Alta Verapaz

Si en caso es analfabeta debe serle leido este documento al participante y
colocar su huella dactilar en lugar de firma.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA - USA

CENTRO UNIVEF}SITARIO DEL NORTE CUNOR K" T L

CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO R e
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion de Sepsis Neonatal temprana con los factores de riesgo maternos y neonatales
presentes en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el
Hospital de Coban, en el periodo del mes de Mayo al mes de Julio del afio 2017”

Los resultados obtenidos de la siguiente encuesta seran utilizados con fines estrictamente

FACTORES DE RIESGO MATERMNOS CRITERIOS PARA SEPSIS MEOMATAL

11. Criterios clinicos

MNombre:

Historia clinica: Inestabilidad térmica

Frecusncia cardiaca > 130lpm o

= 100Ipm

Frecuencia respiratoria *60rpm o Quejido
Letargia o irritabilidad

1. Multiparidad [ »5 partos resueltos)
si I e 3

2. Infeccion urinaria materna
5[ MNe [

3. Serealizd cultivo perineal para

Intalerancia alimentaria
12. Criterios hemodinamicos

Estreptococo grupo B, con resultado

positivo

s [ Mo [ Woseresliza [
4. Ruptura prematura de membranas

si 1 me C

5. Ruptura prematura de membranas

Presicon sistolica< S0mmHg (1 dia de vida)

Presicn sistolica=85mmHg (< de 1mes)
13. Perfusion tisular

Lienada capilar =3 segundos

0 0o oob 0O

14. Datos de hemograma para sepsis
neonatal

mayor de 18 horas Leucocitosis S 1 Mo ]
S Cd Me T Leucopenia 3 [ Mo ]
6. Datos de corioamnionitis Trombacitopenia 3 [ Mo —
si [ we 1 15. Proteina C reactiva = 10 mg,/dl
FACTORES DE RIESGO NEOMATALES 5[] Mo I
Fecha de nacimiento: 16. Confirmacion de sepsis por hemocultivo
Hora de nacimiento: Peszo: Kg S Mel]
17. Tipo de sepsis
7. Género Sepsis probada 1
M 1 F 1] Sepzis probable -
3. APGAR a los 5 minutos Sepszis posible ]
=7 puntos

7 puntos o mas
9. Edad gestacional
<37 zemanas
=37 =emanas
10. Clasificacion de peso al nacer
Pezo adecuado al nacer
Bajo pezo al nacer
Muy bajo pezo al nacer
Extremado bajo peso al nacer

0ooo oo oo

educativos y no se revelaran nombres de pacientes que se incluyan en el estudio.
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