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Resumen

La Sepsis Neonatal es una patologia de origen infeccioso, generalmente
bacteriano, que se caracteriza por presentar signos y sintomas clinicos
inespecificos, lo cual puede hacerla dificil de identificar, especialmente si se pasa
por alto los factores de riesgo presentes durante el periodo perinatal. Cuando el
diagnoéstico es tardio es dificil de tratar y evitar complicaciones, secuelas e
incluso mortalidad. En el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus se realizo
un estudio cuyo Objetivo General fue determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de Sepsis Neonatal en pacientes atendidos, durante el periodo 2016.
La Metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
de corte transversal, retrospectivo, observacional, analitico y correlacional. Se
obtuvieron como resultados que los principales factores de riesgo Edad
Gestacional de 28-36 semanas (45.5%), sexo masculino (56.4%), madres de
grupo etario entre 20 y 35 afios (50.9%), morbilidad perinatal ITU, RPM, Fiebre
Materna (36.4),primigestas (45.5%), nivel de instruccion media (36.4). Se
concluye que existe una alta prevalencia de sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el area de UCIN del Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus
durante el afio 2016, y con una probabilidad del 95% existe asociacion
estadisticamente significativa entre sepsis y los factores de riesgo: edad
materna, morbilidad perinatal, paridad, controles prenatales, y aparato afecto.

Palabras clave: sepsis neonatal, factores de riesgo, mortalidad.
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Summary

Neonatal Sepsis is a pathology of infectious origin, usually bacterial,
characterized by nonspecific clinical signs and symptoms, which can make it
difficult to identify, especially if the risk factors present during the perinatal period
are ignored. When the diagnosis is late it is difficult to treat and avoid
complications, sequelae and even mortality. In the Mariana de Jesus Maternal
and Child Hospital, a study was carried out whose General Objective was to
determine the risk factors for the development of Neonatal Sepsis in patients
attended during the 2016 period. The Methodology used was a quantitative
approach, non-experimental design, cutting transversal, retrospective,
observational, analytical and correlational. The main risk factors were Gestational
Age of 28-36 weeks (45.5%), male sex (56.4%), mothers of the age group
between 20 and 35 years old (50.9%), perinatal morbidity, UTI, RPM, fever.
Maternal (36.4), primigrams (45.5%), average level of instruction (36.4). It is
concluded that there is a high prevalence of neonatal sepsis in patients treated
in the NICU area of the Mariana de Jesus Maternal and Child Hospital during
2016, and with a 95% probability there is a statistically significant association
between sepsis and risk factors: age maternal, perinatal morbidity, parity,
prenatal controls, and affective apparatus.

Keywords: neonatal sepsis, risk factors, mortality
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INTRODUCCION

La Sepsis Neonatal es una enfermedad, de etiologia infecciosa, generalmente
bacteriana, que se caracteriza por ser una entidad clinica, que en estadios
inicales sera suceptible de tratar de manera empirica, basados en criterios
clinicos inespecificos, lo cual puede hacerla dificil de identificar, especialmente
si se pasa por alto los factores de riesgo presentes durante el periodo perinatal.
Cuando el diagnéstico es tardio se manifiestan una serie de signos y sintomas
que la vuelven sencilla de diagnosticar, pero dificil de tratar y evitar
complicaciones, secuelas e incluso mortalidad.

Es una enfermedad que se acompafa de sintomas sistémicos, y que se ha
evidenciado afecta con mayor frecuencia a neonatos de sexo masculino, pre
término y bajo peso al nacer. En el caso de los recién nacidos pre término al no
contar con una sistema inmunitario completamente desarrollado y asociado a un
bajo peso al nacer, el cuadro clinico se desarrolla con mucha mas severidad que
en un neonato a término.

Patogenos como la Escherichia Coli y el Streptococcus de grupo B (SGB) son
los microorganismos que se vinculan con mayor frecuencia para el desarrollo de
Sepsis Neonatal. En el caso de sepsis hospitalaria se involucran otros
microorganismos propios de las instituciones, con alto nivel de resistencia a los
antibidticos, lo cual demanda altos costos en todos los ambitos.

En cuanto a la sintomatologia clinica descrita, se debe considerar que es amplia,
inespecifica y generalmente puede ser sistémica, afectando principalmente a
nivel respiratorio, neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, entre otros.

La clasificacion de la sepsis neonatal se realiza segun el tiempo de inicio de la
infeccién, en temprana y tardia. Cuando las manifestaciones clinicas de la
infeccion aparecen entre las primeras 72 horas de vida se conoce como sepsis
neonatal temprana y luego de transcurrido dicho tiempo se la considera como
sepsis neonatal tardia.

El diagnéstico se basa fundamentalmente en tres pilares: manifestaciones
clinicas, parametros de laboratorio, y el estandar de oro para diagndstico de esta
enfermedad que se trata del hemocultivo, si bien este ultimo se considera
indispensable para el diagnéstico, su falta no impide el inicio del tratamiento, y
mas aun si se tiene un alta sospecha clinica.

Se ha podido evidenciar que existe una prevalencia importante de esta patologia
en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus, en la Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), donde se ingresan muchos pacientes con
diferentes diagnaosticos, entre otros el de sepsis, por lo que se decidio realizar un
estudio investigativo, cuyo Objetivo General fue determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de Sepsis Neonatal en pacientes atendidos, durante el periodo
2016. Mediante esta investigacion se persigue contribuir con la consecucién del
Cuarto Objetivo del Milenio, el cual pretende reducir en dos terceras partes la
mortalidad en nifios menores de 5 afnos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

La Sepsis Neonatal constituye una patologia de origen infeccioso y
afectacion sistémica, la misma que tiene como agentes etioldégicos algunos
microorganismos, los mismos que han evolucionado y cambiado, principalmente
por las practicas de prevencion implementadas a nivel global, y por otro lado,
debido a las particularidades propias de los recién nacidos y su entorno durante

el periodo perinatal.

En el Ecuador, segun estadisticas publicadas por el INEC (Instituto
Ecuatoriano de Estadistica y Censos), en el 2014, la Sepsis en el Periodo
Neonatal se posiciono como la Cuarta Causa de mortalidad infantil en nuestro

pais.

En el Hospital Mariana de JesuUs se ha observado una frecuencia
importante de casos, y sus factores de riesgo pueden estar relacionados con el
entorno socio cultural de las familias; por lo cual, se decidi6 realizar un estudio
cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo para el desarrollo de Sepsis
Neonatal, en la institucion, durante el afio 2016, mediante un estudio

observacional.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal esta considerada entre una de las causas significativas
de mortalidad en la poblacién conformada por pacientes neonatales que se
hayan en condiciones criticas de salud, sobre todo en aquellos paises que se
encuentran en vias de desarrollo donde 5 millones de los pacientes fallecen en
el periodo neonatal debido a esta causa; y cerca de 1.6 millones de muertes son
provocadas por infecciones neonatales ya sean de adquisicién extra hospitalaria

o intrahospitalaria.(1)

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio pretende reducir en dos
terceras partes la mortalidad en nifios menores de 5 afios entre 1990 y el 2015.
En el mundo, cada afio fallecen 7.6 millones de nifios con edades menores de 5

afos, de ellos aproximadamente un 40.3%, que corresponden a cifras de 3.1
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millones, son nifios en periodo neonatal. A pesar de haber conseguido la
reduccion de la mortalidad infantil en general, a nivel de neonatos esto no ha
podido ser logrado en igual medida, lo cual, segun criterios de las organizaciones
relacionadas con el tema, hace imposible el cumplimiento de los nuevos

objetivos globales en salud planteados al 2028.

Estudios demuestran que el 98% de las muertes neonatales ocurren en
los paises considerados aun en vias de desarrollo. Las infecciones, la
prematuridad, las complicaciones asociadas al parto son las principales causas
de mortalidad neonatal. Se ha establecido que, estas tres causas corresponden
al 71% de todas las muertes en el periodo neonatal y 28.7% de todas las muertes
en menores de 5 afios, cifras consideradas significativas. El reporte de nuevos
casos de Sepsis neonatal cada afio, en paises pobres, tiene variaciones que van

de 49 a 170 por cada 1000 nacidos vivos.

En América Latina y el Caribe se ha podido evidenciar que las muertes
neonatales constituyen méas de la mitad (52%) de todas las muertes en la
poblacion atendida en menores de 5 afios. En Perd, igualmente la mayoria de
las muertes infantiles (64%) se reportan durante el primer mes posterior al
nacimiento, y de ella las causas infecciosas constituyen la segunda en frecuencia

en las tasas de mortalidad neonatal en el mencionado pais.

A pesar del uso de antibiéticos, un manejo avanzado, y cuidados rigurosos
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI) ha disminuido de
manera significativa la mortalidad por sepsis neonatal, sin embargo se ha
observado que los nifios que tienen esta patologia, presentan mayor retraso del
desarrollo motor y cognitivo. Por ello, es importante establecer adecuados
protocolos de diagndstico y tratamiento, con el fin de disminuir las consecuencias

a largo plazo de esta patologia. (2)

Esta patologia representa un inconveniente grave en salud publica, pues,
existen tasas de mortalidad muy altas en América Latina (5.1 y 7.3 por 1000
neonatos); asimismo en el vecino pais de Peru, se reportd que el 4% de las
muertes en infantes, especialmente menores de 5 afios, fue debido a sepsis

neonatal, durante el 2013. También en México se reportan tasas de morbilidad
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que oscilan entre el 0.76 y 4.7 por cada 1000 RN, con tasas de mortalidad muy
altas (5.7% a 9%). (3)

Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana ingresados en
Neonatologia del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo enero 2013-
diciembre 2014. Se revisaron 8.000 historias clinicas, obteniéndose una muestra
de 74 casos. Los controles fueron obtenidos de igual manera, seleccionados al
azar y emparejados en relacion a la edad gestacional y edad materna; no se

consider¢ factores de riesgo y presencia de sepsis temprana. (4)

En el Ecuador, segun estadisticas publicadas por el INEC (Instituto
Ecuatoriano de Estadistica y Censos), en el 2014, la Sepsis en el Periodo
Neonatal se posiciono como la Cuarta Causa de mortalidad infantil en nuestro
pais. (5)

Se ha determinado también un alta prevalencia en la Unidad Materno-
Infantil Mariana de Jesus, de casos clinicos de Sepsis Neonatal, motivo por la
cual se decide determinar los Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal, con el fin

de disefiar estrategias para identificar a tiempo dichos factores de Riesgo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como Influyen los Factores de riesgo en la Prevalencia de Sepsis Neonatal, en
la poblacion de Guayaquil atendida en el Hospital Maternidad Mariana de Jesus,
en el afio 20167

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
GENERAL

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de Sepsis Neonatal en
pacientes atendidos en la Unidad Hospitalaria Materno-Infantil Mariana de Jesus,
durante el periodo 2016.

ESPECIFICOS

Establecer la prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Materno Infantil
Mariana de Jesus durante el afio 2016

Identificar los Factores de riesgo de Sepsis Neonatal

16



Determinar la mortalidad de la Sepsis Neonatal en los casos de estudio
Relacionar los factores de riesgo con la mortalidad de Sepsis Neonatal
1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo estuvo orientado a identificar, analizar y relacionar los
factores de riesgo de sepsis neonatal, en pacientes atendidos en la Maternidad
Mariana de Jesus en el afio 2016, cuyos factores pueden ser maternos, fetales,
o relacionados al manejo del neonato por parte del personal de salud. La Sepsis
Neonatal es una entidad clinica dificil de identificar al principio y fécil de tratar,
ocurriendo lo contrario cuando se diagnostica tardiamente, siendo facil de

identificar y dificil de tratar.

En el Hospital Materno Infantii Mariana de Jesus se observo una
frecuencia importante de casos diagnosticados como sepsis neonatal
relacionados con factores de riesgo que pudieron ser diagnosticados
precozmente y evitarlos. Es responsabilidad del Personal de Salud disefiar
estrategias con el fin de identificar, y hacer una deteccion temprana de los

Factores de Riesgo que determinan el desarrollo de la Sepsis Neonatal.

Se procur6 investigar los factores de Riesgo que pudieron presentarse
durante la etapa Prenatal, Perinatal, Posnatal que pudiesen haber condicionado
el desarrollo de sepsis. Una vez concluida la presente investigacion, se generara
una base de datos con informacion confiable, relevante, que servira de base para
el disefio de estrategias con el fin de hacer una deteccién precoz de los factores
de riesgo que influyeren en el desarrollo de sepsis neonatal y asi poder
desarrollar proyectos de Intervencidn, estrategias para educar a la poblacion y
promocionar la salud para el cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir y ser

coherentes con los Objetivos del Milenio.

1.5 VIABILIDAD

Este trabajo es viable por cuanto se dispone de la autorizacion de los
directivos del Hospital Maternidad Mariana de Jesus y se cuenta con el apoyo de
los Profesionales de la Institucién. Ademas, la prevalencia de los casos es

importante, y suficiente para realizar una investigacion
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1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Investigacion documental a partir de Historias Clinicas
Institucionales

Linea de investigacion: Salud Humana, Animal y del Ambiente

Area: Sepsis Neonatal

Campo de accion: Factores de riego

Ubicacion: Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus

Periodo. 2016

Tema: Factores de riesgo de Sepsis Neonatal en el Hospital Materno-Infantil

Mariana de Jesus, Periodo 2016

1.7 HIPOTESIS

HO: Los factores de riesgo de sepsis neonatal no estan asociados a la

mortalidad

H1: Los factores de riesgo de sepsis neonatal estan asociados a la

mortalidad

1.8 VARIABLES
DEPENDIENTE

Sepsis neonatal

INDEPENDIENTE

Factores de riesgo

18



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

ESCALA VALORATIVA

TIPO DE
VARIABLE

FUENTE

V. Dependiente: Sepsis
neonatal

Enfermedad

Clinicos

Fiebre

Hipotermia

Frecuencia Cardiaca >180
Frecuencia Cardiaca <100
Frecuencia Respiratoria >60
Quejido respiratorio
Desaturacion

Llenado capilar de méas de
tres segundos.

Diarrea

Vomito

Cuantitativa de
intervalo

Laboratorio

Hemocultivo
Urocultivo
Leucopenia <5000
Contaje Absoluto de
Neutrofilos<1000
PCR

Procalcitonina
Interleucina 6

Cualitativa ordinal

Historia
clinica
Encuesta

V. Independiente:
Factores de riesgo

Se define

Edad gestacional

<28 sem
28-36sem
>36 sem

Cuantitativa de
intervalo

Sexo

Masculino
Femenino

Escolaridad Materna

Primaria
Secundaria
Tercer Nivel

RPM

>18h

Peso de RN

> 1500 gramos
< 1500gramos

Infeccibn de  Vias

Urinarias

Si/no

Historia
clinica

Controles prenatales

<5
5-7

Edad Materna

Menor 20 afios
20-35 afios
Mayor 35 afios

Numero de Gestas

Primigesta
Multipara
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 SEPSIS NEONATAL
Definicion

La Sepsis Neonatal se trata de un estado clinico, generalmente de
etiologia bacteriana, causando una Infeccion que se presenta en el Recién
Nacido, que se diseminara hacia el torrente sanguineo, con o sin localizacion en
Organos Diana, y que frecuentemente conlleva a la aparicion de un Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica, acompafiado de la presencia de signos y

sintomas clinicos, entre los cuales se han encontrado varias veces Fiebre y/o

Alteracion del conteo leucocitario. (6)

Las Infecciones Sistémicas y Locales pueden presentarse con frecuencia
en los Neonatos, pudiendo afectar a nivel pulmonar, cutaneo, umbilical, renal, y

meningeas, entre otros.

Por lo General las infecciones neonatales ocurren con mayor
frecuencia en los primeros 7 dias de vida y se considera es resultado de la
exposicion a microorganismos que suelen estar presentes en el area de los
genitales maternos durante el parto. La via de transmisién vertical incluye tres

momentos intrauterina, durante el trabajo de parto y posparto.(7)

En las ultimas décadas, a pesar de los avances en el manejo de los
neonatos en estado critico, y especialmente al mejorar los indices de
supervivencia de aquellos bebés de muy bajo peso, los cuales requieren
estancias hospitalarias prolongadas, se ha asociado a ello el riesgo de sepsis
tardia, incrementado la incidencia de la misma en las unidades de atencion

especializada para ello.(8)

Se considerara como sepsis neonatal al sindrome clinico que cumplira las
siguientes caracteristicas signos y sintomas que indiquen un compromiso
sistémico pudiendo comprometer érganos blanco, demostrando asi la presencia

del microorganismo en la circulacion sistémica ,que podra confirmarse al aislarlo
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en el hemocultivo, bacterias, hongos o virus respectivamente y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida. Los casos en los que se evidencie signos
clinicos de que generen una alta sospecha de infeccién y un hemocultivo cuyo

resultado sea positivo son catalogados como sepsis confirmada. (9)

Epidemiologia

Segun cifras estadisticas la sepsis neonatal se posiciona como la principal
causa de agravamiento de la condicién clinica de los neonatos y fallecimientos
en las unidades de cuidados intensivos neonatales, condicionando tasas de
mortalidad muy elevadas llegando a nivel global hasta el 26%, estimandose una
incidencia de 1-8/1000 nacidos vivos en paises desarrollados, en contraste con
lo reportado en paises en vias de desarrollo donde la incidencia es de 2.4-
16/1000 nacidos vivos.(9)

Las muertes neonatales, simbolizan una proporcion significativa de la
mortalidad infantil; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que en todo el mundo fallecen casi 500,000 recién nacidos al afio y que el 93%
ocurre en paises, en vias de desarrollo. Se han establecido como las principales
causas de muertes neonatales a las infecciones, representadas por el 30-40%,
inmediatamente seguido por casos de asfixia neonatal y prematurez que

representan también motivos significativos de muerte neonatal. (10)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha reportado que en los
paises pobres, el 20 % de los neonatos puede desarrollar una infeccion y de ellos

el 1%, aproximadamente, mueren por sepsis neonatal.(11)

Ademas se ha calculado tomando como punto de referencias aquellas
infecciones que suscitaron en los primeros 28 dias de vida, que 5-10 de cada
1000 recién nacidos vivos contraen una infeccion y que la incidencia entre los
pacientes internados en unidades de terapia intensiva neonatal demostrara un
aumento de 18-30 %.(12)

A partir de Mdultiples Investigaciones Cientificas realizadas en los ultimos
afios se ha conseguido ampliar el conocimiento sobre la fisiopatologia de esta

entidad, conociéndose en la actualidad que el proceso de cascada séptica que
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conlleva a la disfuncién organica multiple se debe mas a una inadecuada
respuesta inmunitaria que al dafio tisular directo de la bacteria. Entre las
citoquinas que juegan un papel en la patogénesis son cuatro las que tienen un
rol clinicamente importante: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa),
interleucina (IL) 1 beta, IL-6 e IL-8.

A diferencia de los adultos y nifios mayores donde las endotoxinas de las
bacterias Gram negativas son los principales inductores primarios de la reaccion
séptica, en los recién nacidos se debe generalmente a bacterias Gram positivas

Y Sus exotoxinas.

Clasificacion

Podriamos clasificar la Sepsis Neonatal segun el tiempo de inicio de la
infeccion, en temprana y Tardia. Obteniendo asi que cuando las manifestaciones
clinicas de la infeccion aparecen entre los tres primeros dias de vida se conoce
como sepsis neonatal temprana y luego de transcurrido dicho tiempo como

sepsis neonatal tardia.
Sepsis Neonatal Temprana:

Se definen asi a Aquellas infecciones perinatales precoces, que se
sospeche pudiesen haber sido adquiridas previo o al momento del parto, y que
ademas presentaran sintomatologia en los primeros 7 dias de vida precisamente
cuando la sintomatologia se manifiesta dentro de las primeras 72 horas de vida,
y que generalmente la transmision es vertical y frecuentemente causada por los
microorganismos que colonizan el canal del parto; por tanto, se consideran
factores de riesgo el parto prematuro, la ruptura prematura de membranas mayor
a 18h , la presencia de sintomas subjetivos de corioamnionitis (dolor uterino,
liguido amnidtico fétido, frecuencia cardiaca fetal >160 latidos por minuto); con
frecuencia encontramos en Recién Nacidos con sepsis mas de un factor de

riesgo.

Se ha Determinado que la via de transmision de la sepsis temprana es
causada con mayor frecuencia por el canal de parto durante el paso del Neonato

a través del Canal de Parto, y donde Streptococcus grupo B, Klebsiella,
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Escherichia coli, y Listeria son los microorganismos principalmente relacionado
a la aparicion de la Infeccion. En la sepsis tardia, los procedimientos invasivos
de tratamiento y de diagndéstico juegan un papel importante en la adquisicion de
esta infeccion y los microorganismos relacionados a su etiologia son los que se

encuentran en el medio hospitalario.
Sepsis Neonatal Tardia:

Ocurre habitualmente en lactantes sanos a término que fueron dados de
alta con buena salud desde un nido para neonatos normales. La sepsis de
comienzo tardio puede ser causada por los mismos patdgenos que la sepsis de
comienzo precoz, pero los lactantes con sepsis tardia en el periodo neonatal
pueden también presentar infecciones causadas por patdégenos que se
encuentran habitualmente en lactantes mayores (H. influenzae, S. Pneumoniae
y Neisseria meningitidis). Ademas, agentes virales (VHS, citomegalovirus o
enterovirus) puede manifestarse con un cuadro similar a la sepsis de comienzo
tardio. (13)

En los casos de sepsis neonatal tardia, la signologia y sintomatologia
clinica se hace evidente a partir de la segunda semana, o posteriormente.
Generalmente el microorganismo causal no siempre es de transmision vertical,
pues puede proceder de la comunidad que incluye el entorno familiar, y mas
frecuentemente es de origen hospitalario, comprometiendo principalmente el

aparato respiratorio, gastrointestinal y las vias endovenosas. (14)

Agente Etiolégico

Patogenos como el Streptococcus de grupo B (SGB) y la Escherichia coli
son los microorganismos ligados con mayor frecuencia en la Sepsis Neonatal
Temprana. Sin embargo, cuando se analizan por separado los Recién Nacidos
Pre término y de bajo peso al nacer, la mayor morbilidad se atribuye a los

microorganismo de tipo Gram negativos, como La Escherichia coli, entre otros.

El Streptococcus agalactiae (SGB) es un diplococo Gram positivo,
anaerobio facultativo, que posee factores de virulencia que incluyen entre los

gue se pueden destacar, una capsula de polisacaridos, residuos de acido sialico
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capsulares y acido lipoteicoico, entre otros; se han descrito 10 tipos capsulares

de polisacaridos de tipo especifico.

La Escherichia coli es considerada la segunda causa de Sepsis Neonatal
Temprana, Esta Bacteria Gram Negativa es con frecuencia colonizador de la
cavidad vaginal de la madre, motivo por el cual los recién nacidos la adquieren

justo antes del nacimiento.

Existen ciertas caracteristicas relacionadas con la agresividad y el grado
de virulencia de los microroganismos responsables de sepsis neonatal,
identificados de manera especifica, entre ellas destaca el antigeno de la
estructura capsular de las bacterias conocido como K1, ampliamente descrito
por los investigadores, y el mismo se lo ha hallado en cepas asociadas a mayor
afinidad por el sistema nervioso central, es decir, cepas causantes de

neuroinfeccién en el neonato. (15)

Vias de Transmisién

Infeccion transplacentaria: puede suceder en cualquier instante de la
gestacion, y sus signos y sintomas estar presentes en el momento del parto o
tardar meses o afios en manifestarse. El momento de la infeccién en el curso
del embarazo influye sobre sus consecuencias. La afectacion de la madre es

un requisito necesario para que se produzca la infeccidn transplacentaria.
Infecciones bacterianas ascendente (transmision vertical):

En la mayoria de los casos, el feto o el recién nacido no se expone a una
posible bacteria patbgena hasta que se rompen las membranas y pasa a través
del canal del parto y/o entra en el medio extrauterino. El canal del parto
humano esta colonizado por microorganismos aerobios y anaerobios que
pueden dar lugar a una infeccién ascendente del amnios y/o la colonizacién del

recién nacido durante el parto.

Manifestaciones Clinicas
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Su forma de presentacion es Amplia y sera de acuerdo al 6rgano diana o
aparato afecto donde se asiente la infeccion. Constituira parte de los pilares
esenciales en el enfoque y manejo de los recién nacidos con riesgo de
desarrollar sepsis; la gran mayoria de los sintomas (90%) se manifestaran dentro

de las primeras 48 horas, el 85% en las primeras 24horas.

Estos hallazgos clinicos podriamos agruparlos en sintomas:

1. Neurologicos: si el sistema afecto es el Nervioso podrd presentar
irritabilidad manifestada como llanto inconsolable, somnolencia manifestandose
con poca actividad por parte del neonato, convulsiones considerandose la forma

de presentacién mas grave cuando afecta al sistema nervioso.

2. Respiratorios: cuando el sistema afecto es el Respiratorio,
generalmente las manifestaciones seran, Taquipnea (Frec. Resp. > 60), signos
de dificultad respiratoria, la manifestacion mas grave por afeccion de este

sistema sera, apnea o cianosis de causa no cardiogénica.

3. Gastrointestinales: entre la sintomatologia que se podra evidenciar
cuando el aparato afecto es el gastrointestinal, podra presentar reduccion en las
tomas, intolerancia a la via oral (vOmito o poca aceptacion) también podré

presentar diarrea en ciertos casos.

4. Cardiovasculares: al verse afecto este sistema y los érganos que lo
constituyen las manifestaciones que se evidencia podran ser taquicardia,
descartando otras causas; una mala perfusion que podra evidenciarse por una
cianosis de causa central; hipotension evidenciable al percibir el pulso de los

recién nacidos.

5. Alteraciones de la termorregulacién: que puede manifestarse como

hipotermia o fiebre (< 36 0 > 37,9°).

6. Metabdlicos: puede existir hipoglucemia o hiperglucemia, ademas se

podria presentar ictericia, mal aspecto general o simplemente “no se ve bien”.
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7. Llenado Capilar, la alteracion en el llenado capilar es valida cuando es

> 3 segundos.

Diagnostico

El diagndstico de la Sepsis Neonatal se basa en la combinacion de las
manifestaciones clinicas, mas valores de laboratorio como PCR, IL-8,
Procalcitonina, BHC con presencia de leucocitosis/leucopenia, neutropenia y a
todo ello sumado la prueba estandar de oro el Hemocultivo.

Biometria Hematica Completa: La Presencia de Neutropenia ha sido
relacionada en mayor frecuencia con la Sepsis Neonatal dada su especifidad,
sin embargo dado que los valores considerados normales de neutrofilos en los
primeros dias de vida del Recién Nacido tienden a Variar, este parametro ha
resultado tema de controversia, ya que sin sumarse a la clinica este pierde valor

diagnostico.

Hemocultivo: aunque considerado el Gold Estandar para el Diagnostico
de Sepsis Neonatal, no siempre es posible aislar el germen/patégeno causal. A
continuacion él porque, la sensibilidad y especificidad de dicho método sera
cuestionable, cuando exista previa administracion de antibiotico profilactico en la
gestante ya sea porque haya presentado una Ruptura Prematura de Membranas
y se Inicié Terapia con Antibiéticos como medida Profilactica, considerar si se
inicio las primeras dosis del manejo con antibiéticos de forma empirica ,antes de
la toma y las condiciones y aspectos especificos a la hora de tomar las muestras,
disminuyen aun mas su capacidad de identificar el germen causante en el

paciente con sepsis.

Se Recomienda la toma de 1,0 ml como el volumen minimo para procesar

en cada frasco de hemocultivo. En intervalos de Tiempo Diferentes.

PCR al nacer (> 80 mg/dl), Procalcitonina (> 2 ng/ml) pueden significar

infeccion bacteriana, no son pruebas sensibles ni especificas.

El cultivo de orina, no debe realizarse durante las primeras 72 horas de

vida en pacientes diagnosticados de sepsis neonatal temprana, ya que las vias
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urinarias y el rifidn constituyen foco secundario de una sepsis. No es la misma
consideracion en sepsis tardia ya que en esos casos puede constituir un foco
primario y es prioritario realizar el examen con técnica aséptica para garantizar
la veracidad de los resultados, lo cual incluye la puncion suprapubica o el sondaje
transuretral, con altos niveles de sensibilidad diagndstica (95%) y especificidad

microbiolégica (99%).

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) se considera quizas el
examen mas controversial en el enfoque inicial del recién nacido con Sepsis
Neonatal puesto que su indicacion al inicio del cuadro por ser un procedimiento
tan invasivo, se contraindica; se recomienda Unicamente en pacientes con
signos clinicos de sepsis o cuando cursan con bacteriemia. En el cuadro de

sepsis tardia, no cabe duda de su realizacion.

Radiografia de torax: su indicacion estara determinada por la presencia
de sintomas respiratorios, como aquellos descritos previamente en la seccién de
manifestaciones clinicas, con el fin de evaluar patrones radiol6gicos que puedan

indicar una comorbilidad asociada.

Aspirado gastrico: es un procedimiento que nos da la oportunidad de tratar
de identificar bacterias mediante la tincion de Gram, puesto que los recién
nacidos generalmente degluten el esputo y se pretende intentar aislar algin
patdgeno mediante la tincion, sin embargo tiene baja especificidad y sensibilidad

por lo que no se recomienda su uso.

Cultivos superficiales: se considera que las muestras obtenidas por
hisopado de la axila, ingle y el conducto auditivo externo para los cultivos
bacterianos tienen una mala precision predictiva positiva. Por lo cual dichos

cultivos pueden estar indicados pero su precision puede estar sujeta a discusion.

Aspirados traqueales: se consideran de gran valor si se obtienen
inmediatamente posterior a la colocacién del tubo endotragueal. Ya que se
considera en este momento mucho mas sensible y especifica en ese momento.
Ya que una vez que un nifio ha permanecido intubado durante varios dias, el

aspirado traqueal no tiene ningan valor en la evaluacién de la sepsis.(16)
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2.2 FACTORES DE RIESGO

Debe de estudiarse responsablemente la historia clinica perinatal para
determinar diferentes factores de riesgo como los que se enumera a

continuacion:

MATERNOS

. Infeccion del tracto urinario activa o sin tratamiento al momento
del parto.

. RPM > 18 h (transcurridas las 18 y 24 horas la probabilidad de

sepsis aumenta 5 a 7 veces. Y cuando la ruptura es mayor de 24 horas la
probabilidad aumenta 10 veces mas).
. Fiebre Materna (entre 37.5° C y 38° C la sepsis es 4 veces mas y

> de 38° C la probabilidad es 10 veces mas).

° Liquido amniético purulento
° Primigesta adolescente

° Ausencia de control prenatal
° Nivel socio econdmico bajo

Colonizacion materna por Streptococcus beta hemolitico del grupo B
(SGB):

La colonizacion por parte de este germen conlleva a un riesgo de sepsis
neonatal de 1%. Puesto que se ha calculado que un 15 a 25% de las
embarazadas se encuentran colonizadas por este germen. Y como se dijo

anteriormente se encuentra en los Principales Agentes Etiologicos.

La incidencia por Streptococcus beta hemolitico del grupo B (SGB) es muy
variable entre los diversos paises y oscila entre 3 a 5 casos por 1000 nacidos
vivos. Aunque el 75% de los casos se presentan en recién nacidos a término,
proporcionalmente es mas frecuente cuanto menor sea la edad gestacional. Los
Neonatos, Nacidos de mujeres colonizadas por este germen presentan riesgo de

prematuridad y de patologia infecciosa fetal y neonatal.
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En paises desarrollados, las tasas de mortalidad neonatal por SGB
fluctban entre 1.3 y 5.4 por cada 1000 RN. De cada 100 mujeres gestantes
colonizadas se colonizan entre 40 a 65% de los recién nacidos pero solo el 1 a

2% desarrollan una infecciobn masiva.

Ademas de ello, el Streptococcus puede causar: infeccion de vias
urinarias, corioamnioitis, infeccion postparto, pielonefritis, sepsis y muy
raramente meningitis en la gestante. La infeccion amnidtica puede llevar a

abortos espontaneos, Obitos fetales, aborto séptico, etc.
Infeccién de Vias urinarias:

La presencia de infeccion de las vias urinarias en la gestante, sea cual
fuese su causa etiolégica, incrementa el riesgo de sepsis en el recién nacido en
parte por el mayor riesgo de prematurez y corioamnionitis. Como se menciond la
bacteriuria por Streptococcus beta hemolitico del grupo B (SGB) es un factor de

riesgo para sepsis neonatal.
Embarazo sin adecuado control prenatal:

Los controles prenatales insuficientes se asocian a mayor frecuencia de
sepsis al no detectar patologias que llevan a mayor riesgo de infecciones

perinatales y Prematurez.

En los ultimos afios se ha percibido polémica para definir cual es el
namero optimo de controles prenatales (CPN) y la frecuencia recomendada. En
el afio 2007 la OMS dictamino que los embarazos considerados de bajo riesgo

obstétrico podrian tener 4 CPN.

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto
materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencidn del parto y por
otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus
hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como

disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita.
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Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la
Organizacion Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por
personal profesional de salud calificado (médico u obstetriz). (17)

El Control Prenatal inadecuado conlleva a mayores tasas de partos
pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), recién nacidos pequefios
para edad gestacional y aumento en las tasas de infecciones y de mortalidad
materno-perinatal, aparicion de infecciones de vias urinarias no detectadas y no
curadas que constituirian un riesgo en el momento del nacimiento del bebe, y asi
mismo también podrian aparecer casos vaginosis bacterianas, entre otras, que
podrian condicionar un riesgo para desarrollar el cuadro clinico de Sepsis
Neonatal. (9)

Estado socioecondémico bajo:

El nivel socioeconémico en la gestante influye en la presencia sepsis
neonatal. Este dato se asocia hasta tres veces mas de riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias, se considera que menos de 4 atenciones prenatales

conlleva este riesgo.
Tactos vaginales frecuentes:

Estudios han demostrado que las maniobras intra vaginales realizadas en
repetidas ocasiones llevan a un aumento de gérmenes patdégenos que se hayan
en el medio externo, especialmente cuando se asocian a ruptura prematura de
membranas. Se considera que cuando niumero de examinaciones es mayor a 5

representa un factor significativo en la aparicion de la infeccién.
Relacionados al momento del parto:

e Ruptura prematura de membranas, mayor de 18 horas
e Corioamnionitis.

e Hipoxia fetal (Apgar < 3 a los 5 minutos).
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Ruptura prematura de membranas (RPM):

Se Define como la pérdida de continuidad de las membranas
corioamnidticas antes de que comience el trabajo de parto, independientemente
que se produzca en una edad gestacional que bien podria ser a término, pre
término o pos término, puede ocurrir por diversas causas, como agresion externa
(amnioscopia, amniocentesis, etc.), pero habitualmente la etiologia es
desconocida. La sepsis neonatal se presenta aproximadamente en el 1% de

bebés con antecedentes de RPM.
Corioamnionitis:

La relacion entre corioamnioitis y otras variables de riesgo para sepsis es
considerada un fuerte factor de riesgo. Se empieza a tener una sospecha clinica
de corioamnioitis ante la presencia de fiebre mayor de 38 grados, con dos o mas
de los siguientes hallazgos: taquicardia fetal, dolor uterino, presencia de liquido

amnidtico fétido y un recuento leucocitario materno aumentado.

Via Del Nacimiento: Se determiné que la Via del Nacimiento o la Forma
de Nacer también constituirian un Factor de Riesgo, nos referimos al trabajo de
parto ya que el Contacto del Neonato con una Piel colonizada por el Estreptococo
Grupo B, condiciona un mayor grado de predisposicion que el nacimiento por via

Ceséarea
Fetales
Prematuridad < 35 semanas:

Se ha considerado como el factor de riesgo mas relevante ya que se ha
determinado que la frecuencia en aparicion de la infeccion es inversamente
proporcional a la edad gestacional. Se ha determinado que en los Recién
Nacidos menores de 28 semanas el riesgo de sepsis es el doble. Se ha
evidenciado que la incidencia de sepsis es de 1 por 1000 nacidos vivos para los
recién nacidos a término y de 4 por 1000 nacidos vivos en prematuros. En los
recién nacidos de muy bajo peso al nacer esta incidencia aumenta hasta unos

300 por 1000 nacidos vivos prematuros. Igualmente esta incidencia varia de una
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sala de neonatologia a otra, dependiendo de los trastornos que predisponen a

los recién nacidos a la infeccion.

En cuanto a la importancia de La Prematuridad como Factor de Riesgo
Destacable podemos decir que se debe a la inmadurez del sistema
inmunoldgico, hallandose las siguientes caracteristicas: 1) van a presentar bajos
niveles de inmunoglobulina relacionados con la disminucién de la transferencia
transplacentaria de IgG materna a través de la circulacion materno-fetal, puesto
qgque naceran antes de la Fecha Probable de Parto; 2) presentaran una
disminucién de la funcién de los neutréfilos y monocitos que se manifiesta con la
alteracién de la funcién de quimiotaxis, opsonizacién y fagocitosis bacteriana, ya
sea por una cantidad insuficiente o falta en la preparacién de las células blancas,
para actuar frente a la presencia de un microorganismo sea este bacteriano,
fungico, viral ; y 3) una funcion de barrera de la piel y las membranas mucosas

disminuida, justificada por la misma falta de maduracion.

Peso al Momento del Nacimiento: Se hayo que la prevalencia de casos
de Sepsis Neonatal se encontraban en mayor frecuencia en pacientes que

presentaban bajo peso y muy bajo peso al nacer.

Sexo masculino. Es conocida la especial suceptibilidad de los neonatos
de sexo masculino para desarrollar sepsis, con una probabilidad que vade 2 a 6

veces mas que en el sexo femenino. (18)

2.3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Vivas MC, Rengifo ES, Mendieta LMG, 2014. La infeccidon neonatal se
encuentra como la principal causa de fallecimientos neonatales en Colombia se
realiz6 un estudio cuyo objetivo fue establecer las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con sepsis neonatal reportados en un hospital de
la ciudad de Cali. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal analitico a
partir de la revision de 215 historias clinicas de neonatos diagnosticado con
sepsis durante el 2014. Los factores de riesgo y su asociacion con el desarrollo
del tipo de sepsis se establecieron mediante la prueba de c? y el Odds Ratio
empleando el paquete estadistico IBM SPSS Vs 22,0. Resultados: El 67,9% de

los pacientes presentaron sepsis temprana y el 32,1% tardia. El bajo peso al
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nacer y la prematuridad se encontraron en el 12,1% y 15,8%, respectivamente.
La ruptura prematura de membrana fue el antecedente materno mas prevalente
(25,1%) con 2,970 veces mas posibilidad para el desarrollo de la sepsis
temprana en el 83,3% de los casos. La PCR fue positiva en el 80,5% de los

casos, y en el 69,9% de los neonatos con sepsis temprana.(19).

Lot Aaron Cajina Chavez., Brigitte Lola Carrasco (2014-2015) En el
Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2013 se realiz6 un estudio sobre el
comportamiento clinico de los recién nacidos ingresados con diagndéstico de
sepsis neonatal temprana, se encontrd que los pacientes mas afectados fueron
a término, con peso adecuado a la edad, la manifestacion mas frecuente fue la
fiebre, y el diagnéstico y manejo se llevo por resultados de la biometria hematica
completa, mas del 90% de los pacientes requirié un esquema de antibiéticos y

no hubo complicaciones.(18)

Montoya RF, Fuente FR de la, Mojena.ll OM 2016. En un estudio realizado
en el Hospital Provincial Calos Manuel de Céspedes. Bayamo. Granma, Cuba.
Se establecié que la incidencia de sepsis neonatal en el mundo en paises
desarrollados se encuentra entre 0,6% y el 1,2% de todos los nacidos vivos, pero
en el mundo en desarrollo puede alcanzar entre el 20 y el 40% de todos los

nacidos vivos.

Este estudio refiere como factores de riesgo la vaginitis, especialmente
relacionado con corioamniomnitis y RPM, vias directas de infeccién neonatal. La
presencia del SGB como microorganismo que coloniza genitales externos es un
factor muy conocido y documentado ampliamente, especialmente cuando se
asocia a RPM. Asimismo la ITU es otro factor de riesgo de RPM y sepsis heonatal

subsecuente.(20)

Se realizé un estudio en el Hospital Mario Catarino Rivas con el siguiente
objetivo Determinar los gérmenes aislados por cultivos de los recién nacidos
diagnosticados como sepsis nosocomial en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), en los meses de julio a septiembre del 2015. Estudio
transversal, de los 443 pacientes ingresados a UCIN, 221 neonatos que

desarrollaron infeccién posterior a 48 horas de internamiento. La informacién se
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obtuvo del expediente clinico y se proceso en el software estadistico Epi Info
3.02. De los cultivos obtenidos; (165) 75% resultaron positivos para algun
germen especifico. Los gérmenes aislados fueron; Pseudomona spp 71 (43%) y
Pseudomona aeruginosa 58 (35%), haciendo un total de 78% de sepsis

nosocomial por Pseudomona.(21)

Ponce CF, Madrid WA, Pineda 1J. 2017. Durante un trabajo de
Investigacion llevado a cabo en el Hospital Il Es Salud Puno en el periodo de
Agosto 2016 a Julio del 2017, cuyo propdsito fue describir la epidemiologia,
manifestaciones clinicas, datos de No se calcul6 tamafio de muestra, ingresaron
al estudio como casos, todos los recién nacidos vivos con el diagnéstico de
sepsis neonatal que fueron un total de 40 casos y se tomé un control por cada

caso.

Los resultados demostraron una prevalencia del 4.4%, las caracteristicas
clinicas relevantes en el estudio describen a la Fiebre, Taquipnea e hipo
actividad, como las mas frecuentes en todos los casos de estudio. El germen
identificado fue E. Coli, factores vinculados fueron edad materna <29 afios,
ausencia de control pre natal, ruptura prematura de membranas, infecciones del

tracto urogenital, corioamnioitis, y algun otro tipo de infeccion. (22)

Al-Kadri HM et al. (Arabia Saudita - 2013) en un estudio de casos y
controles comparando los factores maternos y neonatales asociados a sepsis
neonatal temprana por SGB encontraron que la presencia de CPN constituye un
factor protector habiéndose realizado de forma adecuada en 65% de los casos y
85% de los controles con un OR=0.34 (IC95% 0.19 — 0.61).

Huaman DG (Perua - 2014) realiz6 un estudio de casos y controles para
determinar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros
hallando diferencia estadistica en el puntaje de Apgar < 7 a los 5 minutos con
una proporcién de 53% en los casos y 30% en los controles con un OR=2.68
(1C95% 1.64 — 4.37).

Leon M, Paulina L. 2018. La sepsis neonatal es una causa importante de

muerte en pacientes criticamente enfermos, sobre todo en paises en vias de

34



desarrollo donde la mortalidad es considerablemente alta. En el Ecuador, segun
el INEC, en el afio 2014 la sepsis neonatal se posiciono como la cuarta causa de
mortalidad infantil. Es importante escudrifiar cuidadosamente los cuidados de
parte del personal de enfermeria en sepsis neonatal, ya que se realizan diversos
procedimientos tanto en el area de internacion y no solo en un recién nacido sino
muchas veces varios de los recién nacidos, razon por la cual hay que tener
presente la participacion de muchos elementos y factores que pudieran jugar un
papel importante en este problema, entre ellos, la calidad de los cuidados de

enfermeria.

En este caso se llevd acabo un estudio de tipo cuantitativo transversal,
descriptivo, no experimental en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, evidenciando que es preciso mejorar la
salud neonatal, a través de acciones que disminuyan la morbimortalidad, de alli
la necesidad de efectuar este proyecto de investigacion que permite una vision
mas clara de la magnitud del problema, ya que se superviso el trabajo de 14
enfermeras de este servicio y se pudo determinar que el cumplimiento de normas
y protocolos de manejo directo en UCIN fue muy bajo en RNBP y RNPT,
mejorando en casos de manejo de vias endovenosas y ventilacion mecanica. La
normativa de prevencion tuvo igualmente un porcentaje bajo de cumplimiento.
También se pudo documentar que el 62.5% del personal de enfermeria tiene
conocimiento esencial sobre esta enfermedad. En base a estos resultados se
concluyé que la atencién era inadecuada por lo que se implementé una guia de

manejo.(23)

Chahuara A, André P 2018. Durante un Estudio Observacional analitico,
retrospectivo, transversal, de tipo casos y controles, ambos grupos estan
conformados por 50 pacientes, los cual se encontraban hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital 1ll Es Salud Juliaca durante el periodo
enero a diciembre del 2017.0bjetivos: Identificar los factores asociados a Sepsis
Neonatal Precoz Probable en el Hospital Ill Es Salud Juliaca durante el periodo
enero — diciembre 2017. Se Concluy6é que Los principales factores de riesgo
significativos en este estudio, para Sepsis Neonatal Precoz Probable fueron los

siguientes: La edad materna menor a 19 afios, ruptura prematura de membranas
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mayor a 18 horas, infeccion de tracto urinario durante el tercer trimestre de
gestacion, edad gestacional menor a 37 semanas, peso al nacimiento menor de

2500 gramos y el parto por cesérea. (24)

Anaya-Prado R, Valero-Padilla C, Sarralde-Delgado A, Séanchez-
Gonzalez JM, Montes-Veldzquez L, Gil-Villarreal F.2017 Durante un Estudio
realizado en el Hospital de Ginecoobstetricia "Lic. Ignhacio Garcia Téllez",
realizado por la Direccion de Educacion e Investigacion, en el siguiente estudio
de casos y controles se identificaron a todos los RN con y sin SNT (casos y
controles), diagnosticada con hemocultivo, en un periodo de tres afios. Se
estudiaron ademas los factores de riesgo para SNT identificando asi: baja edad
gestacional, peso, sexo, patologias maternas y ruptura prematura de
membranas. Entre los resultados pudimos captar un total de 27 casos y 36
controles, con una edad promedio de 32.43 y 33.19 semanas de gestacion
(SDG), respectivamente (p > 0.05). Respectivamente 22 y 29 de los casos y
controles tuvieron una edad < 37 SDG (p > 0.05). Sin embargo, ante la presencia
de enfermedad materna, la necesidad de reanimacién, intubacién y/o apoyo
ventilatorio fueron estadisticamente diferentes entre ambos grupos (p < 0.05). El
microorganismo mas frecuentemente aislado fue el Staphylococcus coagulasa
negativo (42.3%). (25)

Haro M, Isaac L 2018. Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo
exploratorio y de casos y controles en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, area
de Neonatologia, durante el 2017 Se tuvieron 5586 recién nacidos vivos, Se
tuvieron 448 nacidos vivos con diagndéstico de sepsis neonatal bacteriana 11.7%
de los cuales 10 fallecieron con este diagndéstico que representa el 14,4%. Para
el estudio analitico se escogio6 al azar 65 casos (neonatos que sepsis neonata y
130 controles (neonatos con muy bajo peso al nacer) RESULTADOS. Al hacer
un analisis mas profundo nos quedamos con 3 variables que son significativas el
CPN con un OR de 4.07 IC (2.11-7.82) chi cuadrado de 18.85, RPM con un OR
de 5.33 IC (1-28.28) chi cuadrado de 4.74el nUmero de tactos vaginales con un
OR de 2.57 IC (1.34-4.93) chi cuadrado de 8.34. CONCLUSIONES RPM, CPN

insuficiente y mas de 4 tactos vaginales, todos estos OR fueron estadisticamente
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significativos, corroborado mediante el Chi Cuadrado y analisis multivariado de

regresion logistica binaria.(26)

Robles S, Lizeth S 2018. Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de tipo caso — control. El Tamafio total de la muestra fue de 222
registros, se estudiaron 111 casos y 111 controles, basados en criterios de
seleccién con/sin confirmacion bacteriolégica de sepsis neonatal. ElI andlisis
estadistico se realizé con el programa EPI INFO 7, y se usé las pruebas Chi
cuadrado y los calculos de Odds Ratio. Resultados: Se encontré que los factores
de riesgo asociados que se consideraron mas significativos para el desarrollo de
sepsis neonatal temprana son: Bajo peso al nacer (<2500 g) Fiebre materna,
edad gestacional <37 semanas, liquido amniético meconial, madres en edad de
riesgo, Infeccidn de vias urinarias en el dltimo trimestre, Apgar al minuto menor
a y Oligohidramnios Conclusiones: Los factores de riesgo en la madre; en el feto;
durante el parto asociados a sepsis neonatal temprana con importancia
estadistica que se encontraron son: Madres en edad de riesgo, infeccion del
tracto urinario (ITU) en el ultimo trimestre, Edad gestacional menor a 37
semanas, bajo peso al nacer (menor a 2500 g) y el puntaje de Apgar al minuto
menor a 7; fiebre durante el trabajo de parto y controles prenatales insuficientes
menor a 7; RPM prolongado, Oligohidramnios y Liquido amniético meconial

respectivamente.(27)

2.4 MARCO LEGAL

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
Proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusiéon y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social.
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Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo

conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencidn integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos
en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacibn de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de
la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (28)
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MARCO CONCEPTUAL

Sepsis Neonatal.- enfermedad que presenta sintomatologia sistémica, de
etiologia bacteriana, se considera la manifestacion final de la Infeccidon
provocada por cualquier patégeno sea este de etiologia bacteriana (la mayor
parte de las ocasiones), fingica, o virica. Se ha evidenciado que la presencia de
fiebre y alteraciones en la formula leucocitaria destacan entre los signos de
sospecha clinica.

Factor de Riesgo.- circunstancia o situacion que aumentara las probabilidad de
adquirir una enfermedad.

Fiebre Materna.- alza térmica cuantificada entre entre 37.5° C 'y 38° C.

Liquido amniotico Tefiido.- se habla de liquido amniético tefildo cuando el
color es opaco, verdoso y de consistencia espesa, debido a la presencia de una
cantidad significativa de meconio, una sustancia oscura contenida en el intestino
del bebé. (29)

Ruptura prematura de membranas.- Se Define como la pérdida de continuidad
de las membranas corioamniéticas antes de que comience el trabajo de parto.

Infeccion del Tracto Urinario.- presencia de un germen que colonizara las vias
urinarias que cuando se multiplica en excesivas ocasiones, causara sintomas
urogenitales.

Nivel Socio Econdmico.- el nivel socio econémico es considerado un atributo
del hogar que caracteriza su insercién social y econémica. Esta determinado por
el grado de educacion, el tipo de trabajo que desempefien los miembros del
hogar y el patrimonio perteneciente a este mismo.(30)

Primigesta.- mujer que cursa su primer Embarazo
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
Lugar de Investigacion: Hospital Materno-Infantil Mariana de Jesus. (HMMJ)

Periodo de Investigacion:
2016

Recursos Utilizados:
a) Recursos Humanos: Investigador / Tutora

b) Recursos Fisicos: Computadora, Impresora, historias clinicas electronicas y

fisicas de la institucion, etc.

3.2 Universo y Muestra:

Universo: Todos los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) durante el afio 2016, en total 748 neonatos

Muestra: Pacientes con sospecha de Sepsis Neonatal atendidos durante el afio
2016, sujetos a criterios de seleccion, lo cual incluyé 130 neonatos

3.3 Criterios de inclusion:

1.- Pacientes con sospecha de Sepsis Neonatal

2.- Historia clinica completa

3.4 Criterios de exclusion:

1.- Recién Nacidos con Diagnostico de Asfixia Neonatal, Sindrome de Distress
Respiratorio del Recién Nacido, Hipoglicemia Neonatal.
2.- Recién Nacido con malformaciones congénitas

3. Historia Clinica incompleta

METODOS
3.5 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de

corte transversal, a partir del registro institucional (Historia Clinica), por tanto, es
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retrospectivo, la metodologia es la Observacion y el tipo de investigacion fue

analitico y correlacional.
3.6 PROCEDIMIENTO

Se disefid un instrumento para la recoleccion de datos, basado en la
Historia Clinica Institucional y en funcion de las variables de estudio, como se

describen a continuacion:

Edad gestacional: se consideraron los rangos de edad menor de 28

semanas, 28-36 semanas, mayor de 36 semanas.
Sexo: masculino y femenino
Peso: expresado en gramos

Grupo etario de la madre: menor de 20 afios, entre 20 y 35 y mayor de

35 afios
Morbilidad perinatal: ITU, RPM, LAT, fiebre materna
Paridad: primigesta, secundigesta y multipara
Control prenatal: controles regulares mayores o igual a 5 o sin control
Nivel socioecondmico: alto, medio, bajo y NR

Aparato(s) afecto (s): respiratorio, neurolégico, cardiovascular,

gastrointestinal
Mortalidad: si/no
Leucocitos: por mm3
Neutropenia: menor a 1800 por mm3

Trombocitopenia: menor a 100.000 por mm3
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En la fundamentacion bibliografica del tema se utilizé informacion de textos
clasico, revistas cientificas de alto impacto, cuya busqueda se realiz6 en
metabuscadores como google académico, PubMed, Cochraine, y se basé en
criterios de seleccién como publicados en los ultimos 5 afios, idioma inglés y
espafiol, texto completo gratuito, utilizando los descriptores que evidencian las
variables analizadas.

Para el andlisis de los resultados, se disefié una matriz para consolidar una base
de datos, y se realizé analisis de estadistica descriptiva para las medidas de
tendencia central, como la media, mediana, moda y desviacion estandar, y
estadistica bivariada para comprobacion de hipotesis, en el programa SPSS

version 22 para Windows.

3.7Consideraciones Bioéticas

El presente estudio se realizé tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki que
indica que le deber medico es promocionar y cuidar de la salud, bienestar, y
derechos de los pacientes, incluyendo aquellos que participen en trabajos de
Investigacion Médica. Velar solicitamente y ante todo por la salud de sus
pacientes. Y el progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo
término, debe incluir estudios en seres humanos.

El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion
médica.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. (31)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Posterior a la finalizacion del presente trabajo de investigacion desarrollado con
enfoque hacia los pacientes con diagnéstico de Sepsis Neonatal, en el Hospital
Materno Infantil Mariana de Jesus en la Ciudad de Guayaquil, se encontré una
muestra significativa recolectada a partir de los Archivos Estadisticos del periodo
2016, demostrando asi la Prevalencia de esta enfermedad.

A partir de la informacion recabada junto con el servicio de estadistica en donde
se evidencio una cifra de 55 pacientes con diagnéstico de Sepsis Neonatal de
los cuales 31 corresponderian al sexo masculino y 24 al femenino.

En cuanto a la Edad Gestacional de los Neonatos que desarrollaron Sepsis
Neonatal, se constaté que aquellos con Edad Gestacional menor a 28 semanas
de gestacidn existieron 12 casos, aquellos con 28 a 36 semanas de gestacion
25, y aquellos con una edad gestacional mayor de 36 semanas 18.

Entre los Factores de Riesgo que se observaron mediante el Trabajo de
Investigacion podemos destacar entre los mas frecuentes a: Infeccion del Tracto
Urinario, Ruptura Prematura de Membranas, Fiebre Materna, Primigesta
Adolescente, Controles Prenatales Irregulares, Nivel Socioeconomico Bajo.

Obtuvimos ademas como resultado que a partir de la muestra en estudio de los
55 nifios atendidos con diagnostico de Sepsis Neonatal 3 Fallecieron. Se puede
destacar aqui que presentaban bajo peso y edad gestacional menor de 28
semanas.

Se constaté que 25 de los Neonatos con Diagnostico de Sepsis Neonatal eran
hijos de mujeres Primigesta.

Tabla 1 Medidas de tendencia central de todos los casos sospechosos de sepsis.

LEUCITOS _m
EDAD GEST | PESO_RN | EDAD_MAT m3

N Valido 130 130 130 55
Perdidos 0 0 0 75

Media 33,44 2026,59 26,12 8458,18
Mediana 35,00 2025,00 26,00 7000,00
Moda 27 1020 28 6000
Desviacion estandar 4,942 905,313 6,310 3667,812
Minimo 23 620 15 4000
Maximo 41 4730 38 16000

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora

Andlisis: Se evidencia que el promedio de edad gestacional de los RN con sepsis fue de 33,44
semanas, el peso al nacer fue en promedio de 2026,59 gramos, la edad materna 26,12 afos, y
entre los datos de laboratorio el recuento de leucocitos tuvo una media de 8458,18.
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Tabla 2 Medidas de tendencia central casos de sepsis

EDAD GEST PESO EDAD MAT | LEUCOCITOS

N Vélido 55 55 55 55
Perdidos 0 0 0 0

Media 32.3273| 1721.1091 24,6182 8458.1818
Mediana 31.0000| 1520.0000 26.0000 7000.0000
Moda 27.00 1020.00 16.00 6000.00
Desviacion estandar 4,49714| 830.94368 7.19179 3667.81249
Minimo 26.00 620.00 15.00 4000.00
Maximo 39.00 3960.00 37.00 16000.00

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora

Analisis: Se observa que el promedio de edad gestacional de los RN con sepsis fue de 33,32
semanas, el peso al nacer fue en promedio de 1721,10 gramos, la edad materna 24,61 afios, y
entre los datos de laboratorio el recuento de leucocitos tuvo una media de 8458,18.

Tabla 3 Diagnostico de sepsis neonatal

Frecuenci
a Porcentaje
NO 75 57,7
Sl 55 42,3
Total 130 100,0

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora

Andlisis: Se Determiné mediante el estudio de la Muestra analizada entre 130 recién nacidos
atendidos en el &rea de UCIN del Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus, que el 42.3% de
estos tuvo como diagndstico definitivo sepsis lo cual correspondié a 55 pacientes.

Casos de Sepsis Neonatal Confirmados

M Recien Nacidos con
Diagnostico de Sepsis

B Recien Nacidos sin
diagnostico de sepsis

Figura 1. Casos de sepsis neonatal confirmada

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora
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Tabla 4 Frecuencias y porcentajes de los factores de riesgo de sepsis neonatal en casos

de sospecha.

Variable Frecuenci

a Porcentaje

EDAD GESTACIONAL
28-36 51 39,2
mayor_36 52 40,0
menor_28 27 20,8
Total 130 100,0

SEXO
Femenino 51 39,2
Masculino 79 60,8
Total 130 100,0
GRUPO ETARIO
20-35 91 70,0
mayor_35 10 7,7
menor_20 29 22,3
Total 130 100,0
MORBILIDAD PERINATAL
ITU 1 8
ITU, Fiebre_mat 3 2,3
ITU, LAT 1 8
ITU, LAT, Fiebre_mat 6 4,6
ITU, RPM 5 3,8
ITU, RPM, Fiebre_mat 20 15,4
ITU, RPM, LAT 1 8
ITU, RPM, LAT, Fiebre_mat 7 54
Ninguna 66 50,8
RPM 9 6,9
RPM, Fiebre_mat 6 4,6
RPM, LAT 3 2,3
RPM, LAT, Fiebre_mat 2 1,5
Total 130 100,0
PARIDAD

Multipara 57 43,8
Primigesta 31 23,8
Secundigesta 42 32,3
Total 130 100,0

CONTROL_PRENATAL
controles_regulares 109 83,8
sin_control 21 16,2
Total 130 100,0

NIVEL INSTRUCCION
Bajo 40 30,8
Medio 51 39,2
NR 39 30,0
Total 130 100,0

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora

Andlisis: Se demuestra que los principales factores de riesgo para sospecha de Sepsis son
Edad Gestacional mayor de 36 semanas, sexo masculino, madres de grupo etario entre 20 y 35
afios, morbilidad perinatal ninguna e ITU, RPM, Fiebre Materna. Las multiparas constituyen el
principal factor de riesgo en este indicador, los controles regulares prevalecieron al igual que el
nivel de instruccion media.
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Figura 2. Factores de riesgo de casos de sospecha de sepsis neonatal.

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora
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Tabla 5. Factores de riesgo de sepsis en Rn

VARIABLE | FRECUENCIA [ PORCENTAJE
INTERVALO EG
28-36 25 45.5
mayor_36 18 32.7
menor_28 12 21.8
Total 55 100.0
SEXO
Femenino 24 43.6
Masculino 31 56.4
Total 55 100.0
GRUPO ETARIO
20-35 28 50.9
mayor_35 4 7.3
menor_20 23 41.8
Total 55 100.0
MORBILIDAD PERINATAL
ITU, Fiebre_mat 3 55
ITU, LAT, Fiebre_mat 5 9.1
ITU, RPM 5 9.1
ITU, RPM, Fiebre_mat 20 36.4
ITU, RPM, LAT 1 1.8
ITU, RPM, LAT,
Fiebre_mat ! 12.7
RPM 6 10.9
RPM, Fiebre_mat 6 10.9
RPM, LAT, Fiebre_mat 2 3.6
Total 55 100.0
PARIDAD
Multipara 18 32.7
Primigesta 25 455
Secundigesta 12 21.8
Total 55 100.0
CONTROL_PRENATAL
controles_regulares 38 69.1
sin_control 17 30.9
Total 55 100.0
NIVEL SE

Bajo 17 30.9
medio 20 36.4
NR 18 32.7
Total 55 100.0

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora

Andlisis: Se demuestra que los principales factores de riesgo para sepsis neonatal son Edad
Gestacional de 28-36 semanas, sexo masculino, madres de grupo etario entre 20 y 35 afos,
morbilidad perinatal ITU, RPM, Fiebre Materna. Las primigestas constituyen el principal factor de
riesgo en este indicador, los controles regulares prevalecieron al igual que el nivel de instruccion
media, como ocurrié en los casos de sospecha de sepsis.
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Factores de riesgo de sepsis en RN
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Figura 3. Factores de riesgo en los casos de sepsis en recién nacidos.

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora
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Tabla 6. Clinica de sepsis y laboratorio

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
AP_AFECTO

Neuro, CV, Gl 5 9.1

Resp, CV, GI 25 45.5

Resp, Gl 13 23.6

Resp, Neuro, CV, GI 12 21.8

Total 55 100.0
MORTALIDAD

NO 52 94.5

Sl 3 55

Total 55 100.0
NEUTROPENIA

NO 30 54.5

SI 25 455

Total 55 100.0

TROMBOCITOPENIA

NO 25 45.5

Sl 30 54.5

Total 55 100.0

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora

Andlisis: se demostré que el aparato afecto con mayor frecuencia en los recién nacidos con
diagndstico de sepsis fue el respiratorio, cardiovascular y gastrointestinal, se concluyd ademas
que la mortalidad estuvo dentro de los pardmetros regionales, la mayoria de casos no curso
con neutropenia ni trombocitopenia.

RN con sepsis

100 94,5
90
80
70
60 54,5 54,5
50 45,5 455 455
40
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20 91
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Figura 4. Clinica y laboratorio de sepsis neonatal

Fuente: HC Institucional
Elaborado por: C. Mora
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Tabla 7. Prueba de Hipétesis

Sig. asintética (2
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
SEPSIS RN * INTERVALO EG
Chi-cuadrado de Pearson 2,2522 2 ,324
Razon de verosimilitud 2,268 2 ,322
N de casos validos 130
SEPSIS RN * SEXO
Chi-cuadrado de Pearson 7762 1 ,378
Correccion de continuidad® ,489 1 ,484
Razon de verosimilitud 174 1 ,379
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 130
SEPSIS RN * PESO RN
Chi-cuadrado de Pearson 104,1892 98 ,315
Razoén de verosimilitud 141,260 98 ,003
N de casos validos 130
SEPSIS RN * GRUPO ETARIO
Chi-cuadrado de Pearson 21,2532 2 ,000
Razén de verosimilitud 21,762 2 ,000
N de casos validos 130
MORBIL_PERINATAL*SEPSIS RN
Chi-cuadrado de Pearson 118,3922 12 ,000
Razén de verosimilitud 160,265 12 ,000
N de casos validos 130
SEPSIS RN * PARIDAD
Chi-cuadrado de Pearson 24,6022 2 ,000
Razén de verosimilitud 25,315 2 ,000
N de casos validos 130
SEPSIS RN * CONTROL PRENATAL
Chi-cuadrado de Pearson 15,3242 1 ,000
Correccion de continuidad® 13,494 1 ,000
Razoén de verosimilitud 15,722 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 130
SEPSIS RN * NIVEL_INSTRUCCION
Chi-cuadrado de Pearson 4372 2 ,804
Razoén de verosimilitud 437 2 ,804
N de casos validos 130
SEPSIS RN* AP_AFECTO
Chi-cuadrado de Pearson 83,8422 11 ,000
Razdén de verosimilitud 106,617 11 ,000
N de casos validos 130
Fuente: HC

Elaborado por: C. Mora
Analisis: La prueba de chi cuadrado dio un P valor mayor a 0,05 en las tablas cruzadas entre
sepsis del RN con EG, sexo, peso del RN y nivel de instruccion materna, lo cual indica con una
probabilidad del 95% que no existe asociacion entre tales variables. La misma prueba dio un P
valor menor a 0,05 en las tablas cruzadas entre sepsis y edad materna (grupo etario),
morbilidad perinatal, paridad, controles prenatales, y aparato afecto, que nos indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (factores de riesgo y sepsis del
RN), rechazando la hipétesis nula, con un nivel de confianza del 95%.
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DISCUSION

Se demostrd una alta prevalencia de Sepsis Neonatal en la poblacion atendida
en el Hospital Materno-Infantil Mariana de Jesus durante el periodo 2016, lo cual
coincide con lo descrito por Montoya (2016) en Cuba, que indica que los paises
pobres presentan porcentajes elevados de esta patologia alcanzando cifras
entre el 20 al 40% de todos los neonatos, no asi en paises desarrollados donde
los indices estan entre el 0,6% y el 1,2%

En este estudio se identificé como Factores de Riesgo el sexo masculino, la Edad
Gestacional, madre Primigesta y adolescente, ITU y RPM como patologias
perinatales més frecuentes, control prenatal inadecuado. El estudio Consistié en
55 casos de Sepsis Diagnosticados de 130 con sospecha. Estos resultados
concuerdan con los reportes de Robles S, Lizeth S (2018) y Haro M, Isaac L
2018.

La mortalidad neonatal en los casos de sepsis tuvo un porcentaje del 5.5%
similar a los reportes de Alcalde C. (2018), que indica porcentajes entre 5.7% y
9%.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al término de este estudio se concluye que:

Existe una alta prevalencia de sepsis neonatal en pacientes atendidos en el area
de UCIN del Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus durante el afio 2016, en
relacion a otras patologias del RN.

Los Factores de riesgo de Sepsis Neonatal en los casos de estudio fueron la
Edad Gestacional entre 28 y 36 semanas, sexo masculino, edad materna entre
20 a 35 afios con alta frecuencia de madres adolescentes, patologia perinatal
prevalente ITU y RPM, madre Primigesta.

Los recién nacidos con mayor numero de factores de riesgo presentaron una
condicion mas grave e incluso fallecieron, en un porcentaje importante.

Con una probabilidad del 95% existe asociacion estadisticamente significativa
entre sepsis y los factores de riesgo: edad materna, morbilidad perinatal, paridad,
controles prenatales, y aparato afecto.

RECOMENDACIONES

Implementar un mejor manejo para los controles prenatales, como visitas
domiciliarias a las embarazadas que podrian considerarse pacientes con alta
vulnerabilidad, basados en los factores de riesgo relacionados con el desarrollo
de sepsis neonatal.
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Tomar muy en cuenta a las adolescentes embarazadas y primigestas cuyas
tasas de prevalencia van en aumento.

Un eficaz disefio y manejo de la historia clinica institucional especificando datos
relevantes, considerados como factores de riesgo, para el tamizaje y deteccion
oportuna de grupos vulnerables de embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Casos confirmados de sepsis divididos por Intervalos de edad gestacional
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Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora

Anexo 2. Casos confirmados de sepsis, segun el sexo de los recién nacidos.
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Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora
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Anexo 3. Morbilidad Perinatal, en los Casos de Sepsis Neonatal Confirmados

MORBILIDAD_PERINATAL
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Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora

Anexo 4. Nivel socioecondmico de las madres de los recién nacidos con sepsis neonatal.
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Elaborado por: Carlos Mora
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Anexo 5. Aparato afecto de los recién nacidos con sepsis neonatal.
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Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora

Anexo 6 Mortalidad de los recién nacidos por sepsis neonatal.
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Fuente: HC Institucional
Elaborado por: Carlos Mora
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Anexo 7. Base de datos
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2| 34[28 36 masculi 900) 27| 20-35 [ITU,RPM,Fiebre_mat [7° "9 | controles reg | NR S| Resp, Gl, CV, dister|SI| _ 4100][sI S| S|

3| 26|menor 28 masculi] 1020 20| 20-35 [ITU,RPM,Fiebre_mat [>-- 1 '9°| controles_reg | medio sl Neuro, G, CV, diste| N 5800]s! sI S|

4| 35|28 36 masculi 970 31| 20-35 |ITU,RPM,Fiebre_mat | Multipara | controles_reg NR Sl Neuro, GI, CV, distel N 4800|SI Sl Sl

5| 37|mayor_36 femenin 2200 34| 20-35 ITU,Fiebre_mat DEW‘”WW controles_reg | medio SI Resp, Gl, CV, metaiNq 12000|NO NO S|

6| 33|28 36 masculi 2030 36| mayor_35 |ITU,RPM,Fiebre_mat | Multipara | controles_reg NR Sl Neuro, G, CV, diste/NQ 13000|NO NO SI

7| 37|mayor_36 masculi 3745 35| 2035 |ITU,LAT,Fiebre_mat | Multipara | controles_reg | medio Sl Resp, Gl, CV, metajNJ  14000|NO NO Sl

8| 38|mayor_36 femenin| 1530 37| mayor_35 |ITU,RPM,Fiebre_mat | Multipara | controles_reg NR Sl Neuro, Resp, Gl, CUNQ _ 8000|SI Sl Sl

9| 26|menor_28 femenin 960 23| 2035 |[ITURPM Primigesta | controles_reg NR SI Resp, Gl, CV, dister[NJ  4000|SI S| Sl
10| 31|28 36 masculi 2030 28| 2035 |RPM,Fiebre_mat Multipara | controles_reg [NR SI Resp, G, CV, dister[NJ 12500|NO NO SI
11| 38|mayor_36 masculi 3090 32| 2035 |RPM Multipara |sin_control bajo X SI Resp, G, CV, dister[NQ 14500|NO NO Sl
12| 29|28 36 femenin 1780 29| 2035 |RPM,Fiebre mat Multipara | controles_reg |medio SI Resp, Gl, distermia [NJ  9000|SI NO Sl
13| 39|mayor_36 masculil 3090 35| 2035 |[RPM Multipara | controles_reg |medio SI Resp, G, distermia [NJ 11000|NO NO Sl
14| 35|28 36 femenin| 2120 29| 2035 |RPM Multipara | controles_reg [medio Sl Resp, Gl, distermia [NJ  7000|SI SI SI
15| 39|mayor_36 masculi 3960 36| mayor_35 |ITU, RPM,Fiebre_mat | Multipara |sin_control bajo X SI Neuro, Resp, GI, CUNJ 16000|NO NO Sl
16| 38|mayor_36 masculi 2170 34| 2035 |[ITURPM Multipara | controles_reg | medio Sl Resp, Gl, CV, dister|NJ  8000|NO NO S|
17| 29|28 36 masculil 1050 28] 20 35 [ITU Fiebre_mat 2T controles_reg [ NR S| Neuro, G, CV, distlNd  6000|NO S| S|
18[ 30[28 36 masculi] 1240 28] 20 35 |RPM,Fiebre mat =ECIOR] controles_reg [NR sl Resp, Gl, CV, metaNd__ 5000[s! S| S|
19| 31[28 36 femenin| 1520 271 2035 [iITURPM SECTIOR] controles_reg [NR Si Resp, Gl, CV, metaNd _ 6500[s! sl sl
20| 33|28 36 masculi 1500 26| 2035 |RPM,Fiebre mat Multipara | controles_reg |medio SI Neuro, Gl, CV, distgl NJ  5700(SI S Sl
21| 27|menor_28 femenin| 760 23| 2035 [ITU,RPM,Fiebre_mat |Primigesta|sin_control NR SI Resp, Gl, CV, metafNJ  4000|SI SI SI
22| 3528 36 masculi] 2650 20| 2035 |RPM SECITIYE] controles_reg [medio Si Resp, Gl, distermia [N 6000[s! sl sl
23| 36|mayor_36 masculi 2660 33| 2035 |RPM Multipara | controles_reg [medio SI Resp, Gl, distermia [N  7000|NO SI Sl
24| 37|mayor_36 masculil 1380 16|menor_20 |ITU,RPM,Fiebre_mat |Primigesta|sin_control bajo X Sl Neuro, Resp, Gl, CNJ _ 5000|SI Sl Sl
25| 37|mayor_36 masculi 2680 32| 2035 |RPM Multipara | controles_reg [NR Sl Resp, Gl, distermia [NQ  8000|NO Sl SI
26| 27|menor_28 femenin 620 18|menor_20 |ITU,RPM,LAT,Fiebre_{Primigesta |sin_control bajo X SI Neuro, Resp, GI, CUNJ  4500|SI NO Sl
27| 29[28 36 femenin| 1113 28] 20 35 [ITU Fiebre mat PECTTIYE] controles_reg [NR Sl Resp, Gl, distermia [N]  5900|NO NO  [sI
28| 31|28 36 masculil 1490 17|menor_20 |ITU,RPM,Fiebre_mat |Primigesta| controles_reg [NR SI Resp, Gl, CV, dister|NJ  6000|NO NO Sl
29| 36|28 36 femenin| 2060 33| 2035 [ITURPMLAT Multipara | controles_reg [NR Sl Resp, G, CV, dister|NJ  7000|NO NO SI
30| 28|28 36 masculi 1020 16|menor_20 |ITU,RPM,LAT,Fiebre_{Primigesta |sin_control bajo X SI Resp, Gl, CV, metafNQ  5700|SI SI Sl
31| 28|28 36 femenin| 1010 16|{menor_20 |[ITU,RPM Primigesta|sin_control bajo X Sl Resp, Gl, CV, dister|NJ  6000|NO NO Sl
32| 37|mayor_36 femenin 2020 31] 20 35 |RPM,Fiebre_mat Multipara | controles_reg |medio SI Resp, Gl, CV, dister|NJ 10000|NO S Sl
33| 27|menor_28 mascul 740 17|menor_20 |ITU,RPM,LAT,Fiebre_{Primigesta|sin_control bajo X SI Resp, Gl, CV, metal{ S| 4500(SI SI Sl
34| 30|28 36 femenin| 1020 16{menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta | controles_reg |medio S Resp, Gl, distermia [N{ 6100|SI Sl SI
35] 36(28 36 masculi 2930 18|menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta |sin_control medio Sl Neuro, Resp, GI, CUNJ 13000|NO Sl Sl
36| 38|mayor_36 femenin 3010 36| mayor_35 |RPM,Fiebre_mat Multipara | controles_reg |medio SI Resp, G, distermia [NJ 16000|NO NO Sl
37| 27|menor_28 femenin 860 15|menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta |sin_control bajo X SI Neuro, Resp, GI, CUNJ  5000|SI SI Sl
38| 29|28 36 masculi 1200 16{menor_20 |[ITU, RPM,Fiebre_mat | Primigesta |sin_control medio S Resp, Gl, CV, dister|N{ 7000/NO NO Sl
39| 28|28 36 femenin 1135 17|menor_20 |[ITU,RPM Primigesta | controles_reg |medio SI Resp, G, distermia [NJ  6000|SI S Sl
40| 37|mayor_36 femenin| 1875 16/menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta| controles_reg |medio Sl Resp, G, distermia [N  6100|SI NO SI
41| 31[28 36 masculil 1950 16/menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta| controles_reg [NR SI Resp, Gl, distermia INC 12000{NO Sl Sl
42| 38|mayor_36 femenin| 2820 17|menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat | Primigesta |sin_control bajo X Sl Resp, Gl, CV, metid NJ 11000|NO NO Sl
43| 29|28 36 masculi] 1550 28] 2035 |[ITURPM.LAT,Fiebre { - oo |sin_control _|NR S| Resp, Gl, CV, metat| N 9000[NO S| S|
44| 28|28 36 masculil 1110 17|menor_20 |ITU, RPM,Fiebre_mat |Primigesta |sin_control bajo X SI Resp, GI, CV, dister|NJ  8000|NO Sl SI
45| 27|menor_28 femenin| 870 16|menor_20 [ITU,RPM,LAT,Fiebre_iPrimigesta|sin_control bajo X Sl Neuro, Resp, GI, CVNJ  5000(SI Sl Sl
46| 26|/menor_28 masculil 761 17|menor_20 [ITU,LAT,Fiebre, Primigesta | controles_reg |bajo X S Neuro, Resp, GI, CVSI 4000(SI Sl SI
47| 27|menor_28 masculil 897 18|menor_20 |[ITU,LAT,Fiebre_ Primigesta| controles_reg |bajo X SI Neuro, Resp, GI, CYNJ  6000|SI Sl SI
48| 27|menor_28 femenin| 850! 19/menor_20 |ITU,LAT,Fiebre Primigesta| controles_reg |bajo X Sl Neuro, Resp, GI, CYNJ  6500(SI SI Sl
49] 29|28 36 masculi] 1450 24] 2035 [ITURPMFiebre_mat |- 9 |sin_control __|NR S| Resp, G, CV, dister|Nd _12000|NO NO  [sI
50| 34|28 36 masculi] 1558 19|menor_20 [ITU, RPM,Fiebre_mat | Primigesta|sin_control medio SI Resp, GI, CV, dister[NJ 12000|NO NO Sl
51 37|mayor 36 [femenin| 2570 25| 2035 [ITU,RPM.LAT,Fiebre | - 1| controles_reg [medio sl Resp, Gl, CV, disterNd _14000{NO NO  [sI
52| 27|menor 28 femenin| 997 17|menor 20 |ITU,LAT,Fiebre Primigesta| controles_reg |bajo X Sl Neuro, Resp, GI, CVNJ  5000(SI SI S|
53| 38[mayor_36 femenin| 2680 27] 2035 [ITURPM,LAT,Fiebre | - | controles_reg [bajo X S| Resp, G, CV, dister]Nd _13000[NO NO  |SI
54| 37|mayor_36 femenin| 2100 19|menor_20 |RPM,LAT,Fiebre_mat |Primigesta | controles_reg [NR S Resp, GI, distermia [NJ 14000|NO NO Sl
55| 38|mayor_36 masculil 2340 19|menor_20 |RPM,LAT,Fiebre_mat |Primigesta | controles_reg |bajo X SI Resp, Gl, CV, dister[NJ 15000|NO NO SI
56| 27|menor 28 |masculi| 1020 22[ 2035 [Ninguna SECT sin_control|NR NO  [Resp NO NO NO  [NO
57| 40|mayor_36 masculil 2800 18|menor_20 [Ninguna Primigesta|sin_control NR NO Resp NO NO NO NO
58| 39|mayor_36 femenin| 2800 18|menor_20 |Ninguna Primigesta [sin_control medio NO Neuro, metab NO NO NO NO
59| 40|mayor_36 masculil 2780 19|menor_20 |[ITU,LAT,Fiebre_ Primigesta| controles_reg |medio NO Resp, GI, CV NO NO NO NO
60| 36|28 36 masculil 2190 28| 2035 [Ninguna Multipara | controles_reg [NR NO Resp NO NO NO NO
61| 37|mayor_36 masculil 2150 29| 20 35 |RPM,LAT Multipara | controles_reg [NR NO Resp NO NO NO NO
62| 37|mayor_36 femenin| 2200 17|menor_20 [RPM,LAT Primigesta| controles_reg |medio NO Resp, Gl, distermia [NO NO NO NO
63| 26/menor 28 femenin| 830! 16|menor_20 [Ninguna Primigesta| controles_reg |medio NO Resp, Neuro, metabSI NO NO NO
64| 27|menor_28 masculi] 1400 26] 2035 [Ninguna ST sin_control __|NR NO Resp, Neuro, metab|NO NO NO  [NO
65| 38|mayor_36 masculil 2880 25| 2035 [Ninguna Secundigeq controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
66| 28|menor_28 masculil 1360 23| 20_35 [Ninguna Secundige{ controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
67| 40|mayor_36 masculil 3370 36|mayor_35 |Ninguna Multipara | controles_reg |NR NO Resp, Neuro NO NO NO NO
68| 39|mayor_36 femenin| 1430 34| 2035 [Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Neuro, metab NO NO NO NO
69| 41|mayor_36 masculif 3741 37|mayor_35 |Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Resp NO NO NO NO
70| 31|28 36 masculil 1840 28|20 _35 Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Neuro, metab NO NO NO NO
71| 37|mayor_36 masculil 2720 31[20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg |medio NO NR NO NO NO NO
72| 27|menor_28 masculil 1290 24|20 _35 Ninguna Secundigeq controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV__ |[NO NO NO NO
73| 41|mayor_36 femenin| 3350 38|mayor_35 [Ninguna Multipara | controles_reg |NR NO Resp NO NO NO NO
74| 36(28_36 femenin| 2560 37|mayor_35 [Ninguna Multipara | controles_reg |NR NO Resp,CV NO NO NO NO
75| 38|mayor_36 femenin| 3080 33|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
76| 26|menor_28 femenin| 1000 24|20 _35 Ninguna Secundigeq controles_reg |medio NO Resp, CV, Neuro, m|SI NO NO NO
77| 31|28 36 femenin| 1100 17|menor_20 [RPM,LAT Primigesta| controles_reg |bajo NO Resp, Gl NO NO NO NO
78| 38|mayor_36 femenin| 2900 35|20 _35 Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Neuro, Resp NO NO NO NO
79| 27|menor_28 masculil 1540 29|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg | medio NO Resp NO NO NO NO
80| 31(28 36 masculil 2080 30[20 35 Ninguna Multipara | controles_reg |NR NO Neuro, Resp NO NO NO NO
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81| 37[mayor 36 2570 34[20 35 Ninguna [Muttipara [ controles_reg [NR NO  [Resp.cv NO NO NO  [NO
82| 27[menor 28 1290 28[20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg }me;dlo NO  [Resp, Neuro, CV_[NO NO NO  [NO
83| 35|28 36 masculi 1950 29|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg | baj NO Resp, CV NO NO NO NO
84| 37|mayor_36 masculi 1800 31/20 35 Ninguna |Mﬂpara controles_reg |medio NO Resp, CV NO NO NO NO
| 85| 27|menor 28 masculi 1540 33|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
86| 31|28 36 femenin| 2080 35/20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg i NO Resp, CV, Neuro  |[NO NO NO NO
87| 39|mayor_36 masculi 3530 38|mayor_35 |Ninguna Multipara_| controles_reg NO CV, metab NO NO NO NO
88| 34|28 36 masculi 2030 37| mayor_35 |RPM Multipara_| controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
89| 34|28 36 masculi 2250 34| 2035 |RPM Multipara_| controles_reg In_‘»edlo NO Resp NO NO NO NO
90| 27|menor_28 masculi1 940 22| 2035 [ITULAT 9% controles_reg [NR NO  |Resp sl NO NO _|NO
91| 40|mayor_36 femenin| 2810 28| 20 35 |Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV__ |[NO NO NO NO
92| 41|mayor_36 femsnm| 3350 32|20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV, mNO NO NO NO
93| 28|28 36 masculi 1090 22|20_35 Ninguna Secundige controles_reg |medio NO Resp, Neuro, CV__|[NO NO NO NO
94| 37|mayor 36 [masculi] 1360 23[20 35 Ninguna Secundige{ controles_reg @: NO  [Resp, Neuro,CV_[NO NO NO  [NO
95| 41|mayor_36 masculi 3910 35|20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
96| 26|/menor_28 femenin| 740 21/20_35 Ninguna Secundigeg controles_reg |NR NO Resp, Neuro, Cv, mgSI NO NO NO
97| 30|28_36 femenin| 1220 23|20_35 Ninguna Secundigey controles_reg [NR NO Resp, Neuro, CV__|[NO NO NO NO
98| 33|28 36 masculi 1240 24|20_35 Ninguna Secundigey controles_reg | medio NO Resp, CV. NO NO NO NO
99| 30|28 36 femenin| 3030 35|20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
100| 33|28 36 masculil| 1520 29|20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg |bajo NO Resp, metab NO NO NO NO
101| 39|mayor_36 33/20_35 Ninguna Multipara | controles_reg |bajo NO Resp, Neuro NO NO NO NO
102| 40|mayor_36 28/20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |[NR NO Resp NO NO NO NO
103| 31|28 36 25|20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |[NR NO Resp NO NO NO NO
104| 39|mayor_36 25[20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |bajo NO metab, G NO NO NO NO
105| 35|28 36 27|20_35 Ninguna SSSHHdl S controles_reg |bajo NO Resp, metab NO NO NO NO
106/ 41|mayor_ 36 26|20 35 RPM controles_reg |bajo NO Resp, metab NO NO NO NO
107| 30(28 36 28(20 35 ITU Multipara | controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
108| 35|28 36 29|20 35 Ninguna Multipara_| controles_reg 'Fm NO Resp, metab NO NO NO NO
109| 36|28 36 25/20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |medio NO Resp, metab NO NO NO NO
110| 39|mayor_36 27/20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
111| 39|mayor_36 26|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg [NR NO Resp NO NO NO NO
112| 37|mayor_36 28|20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |NR NO metab NO NO NO NO
113| 31|28 36 25/20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |bajo NO Resp NO NO NO NO
114| 41|mayor_36 26|20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg |bajo NO Resp NO NO NO NO
115 39|mayor_36 25|20 35 Ninguna Multipara | controles_reg |medio NO Neuro, metab NO NO NO NO
116| 28(28 36 25/20_35 Ninguna Multipara_| controles_reg 'W NO Resp, CV, Neuro  |[NO NO NO NO
117| 38|mayor_36 masculld 2650 23|20 35 Ninguna Secundigeq controles_reg |n;»ed|o NO Resp, CV NO NO NO NO
118| 36(28 36 femenin| 2350 24/20 35 Ninguna Secundigey controles_reg | bajo NO Neuro, metab NO NO NO NO
119| 27|menor_28 femenin| 1200 21|20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV, m|NO NO NO NO
120| 38|28 36 masculi 2300 23|20 35 Ninguna Secundige] controles_reg |medio NO Resp NO NO NO NO
121| 23|menor_28 femenin| 1100 22|20 35 Ninguna Secundge{ controles_reg [NR NO Neuro, metab |NO NO NO NO
122| 27|menor_28 femenin| 1300 26|20_35 Ninguna Secundigey controles_reg |[NR NO Resp, Neuro, CV, erO NO NO NO
123| 40|mayor_36 masculi 3000 29|20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |medio NO Neuro, metab NO NO NO NO
124| 38|mayor_36 femenin| 2950 28|20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |bajo NO Resp, CV NO NO NO NO
125| 32|mayor_36 2400 27|20 35 Ninguna Secundge{ controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV, m|NO NO NO NO
126| 35|28 36 2600 26|20 35 Ninguna igeq controles_reg | bajo NO Resp, Neuro NO NO NO NO
| 127| 36|28 36 2650 26|20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |NR NO Resp, CV, metab _ |[NO NO NO NO
128| 31|mayor_36 2300 25[20 35 Ninguna Secundigey controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, disterNO NO NO NO
129| 26|menor_28 femenm| 1400 23|20 35 Ninguna Secundge{ controles_reg |bajo NO Resp, Neuro, CV, m|NO NO NO NO
130| 37|28 36 masculid 2500 24|20 35 Ninguna Secundiggi controles_reg | medio NO Resp, metab NO NO NO NO
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