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RESUMEN

Actualmente la sepsis neonatal es considerada una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales, es por ello
que se ha convertido en un problema de salud publica.

La organizacion mundial de la salud indica que del total de recién nacidos vivos en los
paises en vias de desarrollo aproximadamente el 20% progresa a un proceso infeccioso,
y el 1% fallecen debido a una sepsis neonatal.

Son muchos los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de sepsis neonatal,
los mas importantes son las infecciones genitourinarias, la ruptura prematura de
membrana, recién nacidos pretérminos, entre otros.

Este estudio investigativo es realizado por observacién indirecta, de tipo longitudinal,
retrospectivo y descriptivo en el cual se obtuvo datos estadisticos de neonatos con sepsis
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de Guayaquil-
MSP en el periodo enero 2009 a diciembre 2014 cuya objetivo principal es determinar
los principales factores de riesgo que inciden en el desarrollo de sepsis neonatal, para

establecer medidas preventivas que disminuyan la incidencia de la misma.
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ABSTRACT

Currently the neonatal sepsis is considered one of the leading causes of morbidity and
mortality in neonatal intensive care units, that's why it has become a public health
problem.

The World Health Organization says that of all live births in developing countries,
about 20% evolves to infection, and 1% die due to neonatal sepsis.

There are many risk factors involved in the development of neonatal sepsis, major
genitourinary infections, premature rupture of membranes, preterm infants, and others.
This research study is performed by indirect observation, transversal, retrospective and
descriptive in which statistics of neonatal sepsis was obtained in the neonatal intensive
care at Hospital Universitario de Guayaquil — MSP during the period January 2009 to
December 2014 which the principal objective is to determine the most important risk
factors that affect the development of neonatal sepsis, to establish preventive measures
to reduce the incidence of it.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion es de tipo longitudinal y descriptivo, realizado por
observacion indirecta, porque se efectla con los datos estadisticos obtenidos con
diagnostico de sepsis en el periodo 2009-2014.

El objetivo general de este trabajo de investigacion es determinar los factores de riesgo que
inciden en los recién nacidos con diagnostico de sepsis por observacion indirecta para
contribuir con datos que ayudaran en estudios de tendencia.

Aungue los avances en la practica neonatal han llevado a mejorar la supervivencia
infantil, las infecciones siguen representando una proporcion significativa de la
morbilidad y la mortalidad en los recién nacidos, sobre todo en los de muy bajo peso al
nacer (MBPN) (< 1,500 g). (1)

La sepsis neonatal representa un grave problema de salud; corresponde a la principal
causa de complicaciones y fallecimientos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. (2)

En América Latina las incidencias oscilan entre 3.5 a 8.9 por 1000 RN. En nuestro pais
la sepsis bacteriana neonatal representa la tercera causa de mortalidad infantil, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el afio 2011 la sepsis
neonatal presentd una tasa de mortalidad de 0.88% por cada 1000 nacidos vivos.

La sepsis se la define como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) con
una analitica alterada y aislamiento en el hemocultivo del microorganismo responsable.
Y por sepsis neonatal se entiende la situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido
(RN) que se manifiesta en los primeros 28 dias de vida. (3)

Existen dos formas de sepsis neonatal: la temprana, que ocurre en los tres primeros dias
de vida extrauterina y esta asociada con microorganismos adquiridos a su paso por el
canal vaginal, Utero o en la sala de partos, siendo su presentacion clinica mas coman la
neumonia; la tardia presenta dos variedades: la nosocomial y la de adquisicion perinatal.
(4)

La sepsis nosocomial o intrahospitalaria es producida por microorganismos del entorno

hospitalario, sobre todo de las unidades de cuidados intensivos neonatales, que



colonizan al neonato por contacto con el personal sanitario (manos contaminadas) o con
material contaminado. (5)

Se han identificado factores asociados a sepsis en el neonato como son la prematurez, el
bajo peso al nacimiento, la colonizacion rectovaginal por Estreptococo del Grupo B, la
ruptura de membranas de tiempo prolongado, la presencia de fiebre intraparto, la
colocacion de cerclaje cervical, la corioamnionitis, la asfixia neonatal, dificultad para la
extraccién, antecedente de cultivo vaginal positivo y uso de esteroides durante la
gestacion. (6)

La prolongada hospitalizacion y los procedimientos invasivos a los que son sometidos
los recién nacidos han contribuido al aumento de ciertas infecciones bacterianas. La
duracion de la estancia hospitalaria es inversamente proporcional al peso del nacimiento
y a la edad gestacional, factores relacionados directamente con infecciones
intrahospitalarias. (7)

El bajo nivel socioeconémico de la poblacion y el desconocimiento de los factores de
riesgo anteriormente mencionados para el desarrollo de sepsis neonatal lleva a una alta
incidencia de la misma que traen como consecuencias multiples complicaciones tales
como: meningitis, choque septico, coagulacion intravascular diseminada, disfuncién
organica mdultiple que a fututo podrian ocasionar lesiones incapacitantes y/o terminar
con la vida del recién nacido. De esta manera el objetivo del presente estudio de
investigacion es identificar los factores de riego asociados a sepsis neonatal en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de Guayaquil, con la
finalidad de prevenir dicha enfermedad y disminuir la incidencia de la misma.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial por la elevada tasa de morbi mortalidad neonatal, y por las influencias
econdmica y psicosociales que representa.

Ademas del impacto en mortalidad, la presencia de sepsis neonatal se asocia con
complicaciones severas a largo plazo como problemas del neurodesarrollo,
especialmente en recién nacidos (RN) prematuros. Asi mismo, se presentan
complicaciones neuroldgicas como meningitis e hidrocefalia que puede requerir de una
derivacion ventriculo peritoneal, ademas de complicaciones asociadas con el uso de
antibidticos potencialmente toxicos que producen ototoxicidad o nefrotoxicidad en el
corto y largo plazo. (8)

Las infecciones graves como sepsis y neumonia representan la tercera causa de
mortalidad neonatal en el mundo seguida de los recién nacidos prematuros y de la
asfixia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que del total de recién
nacidos vivos en los paises en vias de desarrollo aproximadamente el 20% evoluciona a
una infeccidn, y el 1% fallecen debido a una sepsis neonatal. En paises desarrollados la
incidencia oscila entre 1:500 a 1:600 recién nacidos vivos. (9)

Las incidencias reportadas para sepsis neonatal varian de 7.1 a 38 por 1000 recién
nacidos (RN) en Asia, en Africa de 6.5 a 23 por 1000 neonatos, en estados Unidos y
Australia de 1.5 a 3.5 por 1000 RN para sepsis temprana y aumenta a 6 por 1000 RN.
En América Latina las incidencias oscilan entre 3.5 a 8.9 por 1000 RN presentandose
variaciones entre los diferentes paises como en México donde se observan tasas de 15 a
30 por cada 1000 RN con una letalidad entre 25 a 30%, en Bolivia investigaciones
revelan una prevalencia de 3% y en Nicaragua de 8.9% en RN hospitalizados. (10). En
Chile la incidencia de sepsis neonatal esta alrededor de 23 por 1.000 nacidos vivos. (11)
En Ecuador la sepsis bacteriana neonatal representa la tercera causa de mortalidad
infantil, mostrando una tasa de 5,46 por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2010, la
misma que ha variado en los Gltimos afios. (12)

Segun datos obtenidos del INEC en el afio 2011 la sepsis bacteriana del recién en

nuestro pais provoco un total de 202 defunciones distribuidas en 100 para el caso de
3



hombres y 102 para el caso de mujeres alcanzando un porcentaje total de 6,63 % y una
tasa de mortalidad de 0,88 por cada 1.000 nacidos vivos ocurridos y registrados en el
afio 2011. (13)

Podemos observar que la incidencia es mayor en paises subdesarrollados, siendo
Ecuador parte de ellos, representando la sepsis neonatal un problema de salud publica
nacional, debido al desconocimiento de nuestra poblacion acerca de los diversos

factores de riesgo y de las complicaciones futuras que pueden presentarse.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Identificar factores de riesgos para el desarrollo de sepsis neonatal en base al estudio de
los casos reportados en los Ultimos afios, constituye una estrategia importante para
conocer las causas que pueden llevar a la misma.

Por lo que se plantea la necesidad de realizar este proyecto de investigacion con la
finalidad de informar a la poblacion sobre los diversos factores de riesgo que conllevan
a la sepsis neonatal, a fin de aportar con medidas de prevencion para disminuir la
incidencia de misma, y la mortalidad asociada a ella, a su vez de mejorar la atencion
primaria la misma que constituye el primer contacto con el paciente y se lleva a cabo en
establecimientos de baja complejidad y abarca la atencion inicial a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios accesibles para ellos, y la atencion de
segundo nivel que se efectla en hospitales y establecimientos de complejidad media y
tiene como objetivo detectar y tratar enfermedades en estadios tempranos. Permite
ademas definir cuales de los nifios son los que tendran prioridad en atencion, en los
métodos diagndsticos y su adecuado tratamiento.

Ademas de aportar cientificamente con datos estadisticos que estimen la
epidemiologia para disefiar estrategias de prevencion, ya que en nuestro pais existen

pocas publicaciones sobre esta patologia.



1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Estudio de observacion indirecta retrospectiva y descriptiva
Campo de investigacion: Pediatria

Area: Neonatologia

Aspecto: Factores de riesgo de sepsis neonatal.

Titulo: FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS NEONATAL Y SU TENDENCIA EN
LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
EN EL PERIODO 2009-2014

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
e (Cuadl es el porcentaje de recién nacidos con sepsis en el Hospital Universitario
de Guayaquil-MSP en el periodo 2009-20147?
e ;Cudles son los factores de riesgo que inciden en los recién nacidos con sepsis?
e (Cudl es la edad gestacional con mayor prevalencia para el desarrollo de sepsis

neonatal?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo que inciden en los recién nacidos con sepsis por

observacion indirecta para contribuir con datos que ayudaran en estudios de tendencia.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el porcentaje de recién nacidos con sepsis para contribuir con datos
estadisticos en futuros estudios de tendencia.
e Conocer los factores de riesgo en recien nacidos con sepsis diagnosticados en el
periodo 2009-2014 en el Hospital Universitario para contribuir con la
prevencion de los mismos.

e Identificar la edad gestacional de mayor incidencia en los casos de estudio.



CAPITULO 2
2.MARCO TEORICO
2.1BASES TEORICAS:

2.1.1CONCEPTOS:

2.1.1.1Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por gran variedad de enfermedades
como consecuencia de una “disrregulacién” de la respuesta inflamatoria del huésped.
(14)
Los neonatos responden de forma diferente al proceso infeccioso. El feto y el recién
nacido menor de 72 horas expresan un sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF),
que presenta al menos dos de los siguientes signos clinicos descritos a continuacion:
(15)

a) Taquipnea (FR>60 RPM), ademas de retraccion, quejido y desaturacion.

b) Inestabilidad de la temperatura (< 36° 0 > 37.9°C)

¢) Llenado capilar mayor a 3 segundos.

d) Alteracién en los leucocitos (<4000/mm3 o >34000/mm3)

e) PCR >10mg/dl

f) Interleucina 6 o interleucina 8 >80pg/ml

g) Reaccion en cadena de polimerasa ( PCR) positiva

2.1.1.2Sepsis
Se define la sepsis como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica causada por

una infeccion. (14)

2.1.1.3Sepsis neonatal
Actualmente se denomina sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por
sintomas y signos de infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo

bacterias, hongos o virus y se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. (15)

2.1.1.4Sepsis severa
Cuadro séptico al que se le agrega una disfuncién organica, hipoperfusién y/o

hipertension arterial. (16)



2.1.1.5Shock séptico
Se trata de una sepsis severa sin respuesta favorable en su cuadro clinico a la utilizacion

de medicamentos de reanimacion, por lo que se indica soporte inotrépico. (16)

2.1.2CLASIFICACION DE LA SEPSIS NEONATAL
La sepsis neonatal se clasifica segun parametros clinicos y de laboratorio en:
e Sepsis primaria
e Sepsis secundaria
e Sepsis probada
e Sepsis probable
e Sepsis posible
e Sepsis descartada

e Sepsis nosocomial

2.1.2.1 Sepsis primaria
Es aquella en la que no se identifica ningn foco de infeccion. (16)

2.1.2.2Sepsis secundaria
Infeccion por microorganismos que se en encuentran en un sitio primario identificado.
(16)

2.1.2.3Sepsis probada
Presencia de signos clinicos de infeccion acompafiada de un cultivo positivo y/o

reaccion en cadena de la polimerasa (RCP) positiva. (16)

2.1.2.4Sepsis probable
Presencia de signos y sintomas de infeccion asociado con al menos dos resultados de

laboratorio anormales, en presencia de cultivos negativos. (16)

2.1.2.5Sepsis posible

Presencia de signos y sintomas de infeccion con interlucina 6 (IL 6) / interlucina 8 (IL
8) o con proteina C reactiva (PCR) elevados en presencia de cultivos negativos. (16)

La sepsis probable y la sepsis posible actualmente son agrupadas bajo el nombre de

“sepsis definida clinicamente” o “sepsis presuntiva. (17)



2.1.2.6Sepsis descartada
Ausencia de signos y sintomas de infeccidn con resultados de laboratorio anormales.
(16)

2.1.2.7Sepsis Nosocomial
Es la infeccion que se presenta dentro de las 48 horas después del ingreso en la unidad
de cuidados intensivos neonatal sin antecedentes de infeccion al ingreso asociada a un
cultivo positivo o reaccion en cadena de polimerasa positiva en presencia de indicadores
clinicos de infeccion.
Segun el momento de aparicion, la sepsis neonatal, se clasifica en:

e Sepsis neonatal temprana

e Sepsis neonatal tardia

2.1.2.8Sepsis neonatal temprana
Es la que se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida indica transmision
vertical, y es causada principalmente por los siguientes microorganismos:

Streptococcus del grupo B, Escherichia coli, Klebsiella y Listeria. (17)

2.1.2.9Sepsis neonatal tardia
Es la que ocurre luego de las primeras 72 horas de vida, indica transmision horizontal
de la comunidad o intrahospitalaria (por ejemplo, la infeccion de vias urinarias
nosocomiales). Se produce sobre todo en los recién nacidos pretérmino de muy bajo
peso al nacer o recién nacidos que requieren cuidados intensivos prolongados por otros
problemas crénicos.
Es causada principalmente por patdgenos adquiridos en el periodo posnatal,
principalmente cocos Gram positivos y Klebsiella. (17)
De acuerdo a la forma como los microorganismos colonizan al neonato se pueden
diferenciar:

e Sepsis de transmision vertical

e Sepsis de transmision horizontal

2.1.2.10Sepsis de transmision vertical
Se produce por microorganismos que contaminan al feto por via ascendente y que se
localizan en el canal genital materno o por contacto directo del feto con secreciones
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contaminadas al pasar por el canal del parto; actualmente se considera también como
transmision vertical cualquier paso de gérmenes de la madre al RN, incluida a través de

la secrecion lactea. (18)

2.1.2.11Sepsis de transmision horizontal nosocomial

Son causadas por microorganismos que colonizan al nifio a través del personal sanitario
(manos contaminadas) y/o por el material de diagnostico Y/O tratamiento contaminado
(fonendoscopios, sondas, catéteres, electrodos, termometros, etc.), localizados en los
servicios de neonatologia (de preferencia en las UCI neonatales) (18)

Sepsis de transmision horizontal comunitaria: producidas por microorganismos que

contaminan al RN en su domicilio o en la comunidad. (18)

2.1.3ETILOGIA

La etiologia de la sepsis neonatal muestra variaciones significativos en relacion a:

El tiempo de presentacion de la infeccion (temprana o tardia), la edad gestacional
(pretérmimo vs término), los antecedentes de colonizacion materna, la profilaxis
antimicromiana materna, los factores de riesgo propios de recién nacidos. (19).

Los microorganismos involucrados con mayor frecuencia en la Sepsis neonatal
temprana son Streptococcus de grupo B (SGB) y la Escherichia coli, representando
aproximadamente el 70% de las infecciones de manera combinada, sin embargo, en los
recién nacido de bajo peso al nacer y de muy bajo peso al nacer, los principales
responsables de la mortalidad son los gramnegativos con predominio de la Escherichia
coli, este microorganismo es con frecuencia colonizador de la cavidad vaginal de la
madre, los recién nacidos la adquieren justo antes del nacimiento. (20)

Desde la década de 1970 el Streptococcus agalactiae (grupo B) es el patdgeno
considerado de mayor relevancia en las infecciones connatales, presentando una tasa de
mortalidad entre de 5y 20%.(21)

Otros patdgenos asociados con menor frecuencia son Streptococcus viridans,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., otros bacilos
entéricos Gram negativos, tales como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., y se
encuentran también otros gérmenes, como Haemophilus influenzae (no tipificable) y

Listeria monocytogenes. (20)



En la sepsis neonatal tardia la Candida spp., se constituye como el agente mic6tico mas
frecuente, cuya incidencia es inversamente proporcional a la edad gestacional y el peso
al nacer, otros patdgenos importantes relacionados sobre todo con procedimientos
invasivos son Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp., Klebsiella spp. El virus
del herpes simple también suele ser responsable de sepsis neonatal de presentacion
tardia. (20)

2.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS
En la sepsis neonatal las manifestaciones clinicas son inespecificas, pudiendo
observarse:

e Disminucién de la actividad espontanea(irritabilidad)

e Alteracion de la temperatura (hipotermia o fiebre).

e Dificultades para la alimentacion (retencidn gastrica, regurgitaciones, reflejo de

succion debil o abolido, rechazo a la alimentacion).

En el recién nacidos prematuros se pueden presentar episodios de bradicardias,
taquicardia y/o apnea, y a medida que progresa la infeccion se acenttan las siguientes
manifestaciones clinicas:

e Digestivas: vomitos, distension abdominal, diarrea.

e Cardiorrespiratoria: taquicardia, taquipnea, apneas, signos de distrés respiratorio.

e Neuroldgica: apatia, irritabilidad, convulsiones.
En fases tardias de la infeccién predomina el aspecto de gravedad con disminucion de la
movilidad espontanea, hipotonia y aparicion de ictericia, con *“aspecto séptico” o

simplemente “no se ve bien” (18)
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2.1.5 FACTORES DE RIESGO
Se clasifican en:

e Prenatales

o Natales

e Postnatales
2.1.5.1 PRENATALES

2.1.5.1.1Edad de la madre

El riesgo de tener hijos con sepsis neonatal temprana es relativamente alto en las madres
con una edad inferior a 20 afios sobre todo en menores de 15 afios, existe un riesgo
minimo entre los 20 y 29 afios, aumenta entre los 30 y los 40 y hay un marcado

incremento cuando la edad materna es superior a los 40 afios. (32)

2.1.5.1.2Infeccion de vias urinarias

Actualmente las infecciones de vias urinarias representan uno de los problemas mas
frecuentes en la poblacion general. La mujer es la mayormente afectada, y durante la
gestacion debido a los cambios anatémicos y funcionales se incrementan el riesgo de
infeccion de vias urinarios, entre estos cambios se destacan: aumento del volumen
vesical, hidronefrosis del embarazo, disminucién del tono vesical y ureteral, aumento de
pH de la orina, éstasis urinario, aumento del reflujo, esto preocupa de manera especial
en este grupo de pacientes, ya que la infeccion no diagnosticada o tratada de manera
inadecuada tendra repercusiones perinatales importantes. (22)

2.1.5.1.3Vaginitis/Leucorrea
La presencia de secrecion vaginal durante la gestacion con o sin mal olor tiene un riesgo

de 1% de sepsis que aumenta a 4-7% en presencia de complicaciones. (10)

2.1.5.1.4Embarazo multiple
Representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de sepsis neonatal y que no

se encuentra reportado previamente. (6)
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2.1.5.2 NATALES

2.1.5.2.1Corioamnionitis

La corioamnionitis definida como una inflamacion aguda de las membranas
placentarias (corion y amnios) generalmente de origen infeccioso es muy frecuente en el
embarazo, que suele complicarse con diversas patologias perinatales, entre las que se
encuentran: parto pretérmino, infecciones postparto, sepsis y muerte perinatal. (23)

La corioamnionitis representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de
sepsis neonatal. El criterio primordial para el diagndstico clinico de corioamnionitis es
la fiebre materna. (24)

El diagnostico se basa en la presencia de fiebre materna mayor a 38°C y al menos dos
de los siguientes criterios: (24-25)

Maternos: Taquicardia (> 100lpm), leucocitosis (> 12.000 con desviacion izquierda o
PCR elevada, e hipersensibilidad uterina.

Fetales: Taquicardia fetal mantenida > 160 Ipm.

Liquido amnidtico: purulento, de mal olor o cultivo positivo.

Entre los microorganismos més frecuentemente aislados en mujeres con corioamnionitis
se encuentran: Ureaplasma sp, Mycoplasma hominis, Streptococcus grupo B,

Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, ademas de bacterias. (23)

2.1.5.2.2Prematurez

El parto prematuro que es aquel que se sucede entre las 22 y las 36.6 semanas de
gestacion es el factor de riesgo mas estrechamente asociado con sepsis de inicio precoz.
(26)

La incidencia de sepsis neonatal temprana en prematuros es aproximadamente 20%,
mientras que en los neonatos a término es de 0,1%. (27)

Existen muchos factores relacionados con sepsis neonatal en los recién nacidos
prematuros como inmadurez inmunitaria, dadas por la actividad fagocitaria y
quimiotactica disminuida de los neutrdfilos, por la disminucion de reservas de
neutréfilos, la deficiente capacidad de activacion del complemento y los niveles bajos
de inmunoglobulina sérica de origen materno que son transferidos al feto a partir de la

semana 32 de gestacion. (28) Ademas la naturaleza invasiva frecuente de los
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procedimientos realizados en las unidades de cuidados intensivos neonatales en estos
nifios (catéteres intravasculares, intubacion endotraqueal, prolongada ventilacion
mecanica, alimentacion parenteral) y lesiones frecuentes de la piel son algunos de los

factores por el cual la sepsis neonatal temprana en prematuros sea tan frecuente. (27)

2.1.5.2.3Bajo peso

Se ha comprobado una relacion inversa entre el peso al nacer y la susceptibilidad a la
infeccion nosocomial, por lo que se considera el bajo peso al nacimiento, es decir peso
al nacimiento menor a 2500mg pero mayor a 1500mg el factor aislado més relacionado
con el incremento de riesgo de infeccion en el neonato; esto se debe por los defectos
inmunitarios, tanto humorales como celulares, que poseen estos recién nacidos. (14)

Los recien nacidos de muy bajo peso al nacer (<1500gr) tienen 2,69 veces mas riesgo
de infeccién que los de mayor peso y cerca del 50% de las infecciones nosocomiales se
presentan en este grupo. Por cada 100 gramos de incremento ponderal y por cada
semana completa de gestacién el riesgo de infeccion disminuye en 11 a14%. (14)

Segun la red neonatal del National Institute of Child Health and Human Development
de los EE.UU. la incidencia de sepsis neonatal tardia en recién nacidos de muy bajo
peso al nacer es de 21%, y la mortalidad en ellos es tres veces mayor en relacion a

aquellos que no evolucionan a sepsis. (29)

2.1.5.2.4Sex0

El sexo masculino esta predispuesto a la sepsis y para esto se propone la presencia de un
factor de susceptibilidad genético relacionado con un gen localizado en el cromosoma X
involucrado con la funcidn del timo y sintesis de inmunoglobulinas por lo tanto la nifia
al poseer dos cromosomas X tiene mayor resistencia a la infeccion, a su vez en los
recién nacidos de sexo femenino interviene un factor hormonal que hace que se logre la

madurez mas tempranamente (30)

2.1.5.2.5Ruptura prematura de membrana
Una de la patologia mas asociada al parto pretérmino y a complicaciones neonatales, es
talvez la ruptura prematura de membranas sobre todo cuando existen complicaciones

infecciosas que desencadenan corioamnionitis y septicemia neonatal. (30)
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Tanto si la ruptura prematura de membranas se produce al momento del parto o antes, el
recién nacido o feto queda expuesto de manera brusca a una diversidad de
microrganismos localizados en el canal del parto que son potencialmente patogenos.
Aunque existe relativa inmadurez de sus mecanismos inmunitarios, los recién nacidos,
generalmente, superan esta prueba y los agentes patégenos no logan atravesar la barrera
cutdneo-mucosa pero pueden contaminarlas y luego, segun sus caracteristicas, dividirse
y atravesarlas alcanzando el torrente circulatorio. Una vez en la sangre, las bacterias,
hongos, virus o protozoos pueden ser destruidos por las defensas del recién nacido o por
el contrario continuar dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a sepsis neonatal.
(30)

2.1.5.2.6Hipoxia fetal
La medicién del apgar menor de 6 a los 5 minutos, se ha considerado como un factor de

riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal en un 3 a 4%. (10)

2.1.5.2.7Hipertension gestacional:

La hipertension arterial durante el embarazo se asocia directamente con un incremento
del riesgo de asfixia perinatal y por consiguiente hipoxia que se refleja con un conteo de
apgar bajo, lo cual conlleva a que el recién nacido tenga mayor probabilidades de ser
sometido a procedimientos invasivos y a ingresar a la unidad de cuidados intensivos

area donde se aumenta el riesgo de infecciones neonatales. (31)

2.1.5.3POSTNATALES:

Los factores de riesgo postnatales son considerados factores ambientales donde se
encuentran el inadecuado lavado de manos, la contaminacién del equipo de apoyo
ventilatorio, la intubacion endotraqueal, la ventilacion asistida prolongada (mayor de
siete dias), el uso de nutricién parenteral y el uso de catéteres centrales venosos o
arteriales. (7)

2.2. OPINION DEL AUTOR
Dado que la sepsis neonatal es una patologia frecuente en los neonatos ingresados en la

unidad de cuidados intensivos y representa a su vez una variable importante dentro de
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los indices de mortalidad neonatal, es necesario realizar este trabajo de investigacion
para conocer cuales son los principales factores de riesgo tanto maternos y neonatales
que llevan al desarrollo de la misma y en base a ello implementar medidas preventivas

que contribuyan a la disminucién de su incidencia y de la mortalidad asociada a ella.

2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.- ¢(Cual es el porcentaje de recién nacidos diagnosticados con sepsis para contribuir con
datos estadisticos en futuros estudios de tendencia?

2.- ¢Cuales son los principales factores de riesgo, tanto materno como neonatal que influye en el

desarrollo de sepsis neonatal del recién nacido establecidos en esta investigacion?
2.- ¢(Cuél es el porcentaje de recien nacidos pretérminos, a término y postérmino
diagnosticados con sepsis para establecer a qué edad gestacional se presenta la mayor

incidencia?

2.4 VARIABLE

2.4.1 Independiente
Ssepsis neonatal en el Hospital Universitario de Guayaquil — Ministerio de Salud Publica en el
periodo 2009- 2014.

2.4.2 Dependiente
Los principales factores de riesgo que aumentan la incidencia en el desarrollo de sepsis

neonatal.
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CAPITULO Il
3. MATERIALES Y METODOS

3.1. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO
Estudio de investigacion a efectuar en la provincia de Guayas, cantén Guayaquil, en el
Hospital Universitario de Guayaquil ubicado en la via perimetral Km. 23 % diagonal al

Mercado de trasferencia de viveres.

3.2 PERIODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion comprende desde Enero del 2009 a Diciembre de
2014

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

3.3.1 Universo

El universo incluye a todos los neonatos con diagndstico de sepsis neonatal hospitalizados en
la Unidad de cuidados intensivo neonatal del Hospital Universitario en el periodo enero del
2009 a diciembre del 2014.

3.3.2 Muestra

Se escogi6 una muestra de 6 afios de pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario de Guayaquil-Ministerio Salud Pdblica con diagndstico de sepsis
neonatal, la misma que es una cantidad muy representativa y practica para poder
realizar en ellos el seguimiento de la evolucion de la enfermedad.

Para obtener esta muestra se utilizd el método probabilistico-sistematico, el cual
consiste en elegir mediante la seleccion de un punto de inicio aleatorio y la eleccion de
cada iecimo elemento en sucesion, a partir del marco de la muestra. El intervalo de
muestra i, se determina dividiendo el tamafio de la poblacién N entre el tamafio de la
muestra” n”” y redondeando al entero mas proximo. La férmula para obtener el tamafio

de la muestra es:

e (ml)+1
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Con esta formula se obtuvo que el tamafio de la muestra de 277 pacientes siendo el
universo de 514 pacientes.

3.4 VIABILIDAD

El presente proyecto de investigacion es viable ya que el Hospital Universitario posee
todos los recursos tanto del personal médico y administrativo que facilitan la obtencion
de los datos estadisticos que nos permiten conocer la incidencia de esta patologia y asi
cumplir con los objetivos planteados anteriormente.

A su vez es factible pues permitira realizar charlas con la finalidad de informar a la

poblacion sobre esta patologia en el area de consulta externa de dicha casa de salud.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1 Criterios de inclusion
e Neonatos del Hospital Universitario de Guayaquil —MSP con diagndstico

confirmado por hemocultivo de sepsis neonatal.

3.5.2 Criterios de exclusion
¢ Neonatos ingresados con riesgo de sepsis neonatal con hemocultivo negativo.
¢ Neonatos ingresados y fallecidos antes de obtener resultado de hemocultivo.
e Neonatos nacidos en domicilio, dado que la historia clinica neonatal no cuenta

con los datos prenatales completos.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS

INVESTIGACION:

Variable.

Indicadores

VARIABLES DE

Verificadores de

recoleccién de datos

2009- 2014

Edad gestacional

Antecedentes maternos

Corioamnionitis

Peso al nacer
Sexo

Tipo de parto

Neonato con diagnostico de Valoracion la actividad
sepsis neonatal en el periodo espontanea,

alteracion
de la temperatura
(hipotermia o fiebre),
dificultades para la
succion, frecuencia
cardiaca.

Valora la madurez fisica
del recién nacido al

nacimiento.

Infeccion de vias
urinarias, rotura
prematura de

membranas, vaginosis,
amenaza de parto
pretérmino, hipertension
arterial, edad materna.

Valoracion de
temperatura materna,
frecuencia cardiaca
materna y fetal,
leucocitosis con
desviacién a la izquierda,
liquido amnidtico
purulento.

Peso en gramos en el
momento del nacimiento
Masculino o femenino

Vaginal o cesarea.

Examen fisico completo.

Resultado de
Hemocultivo.
Edad de producto

representado en semanas
por Test de Ballard
Registros de la cartilla de
control prenatal.

Anamnesis 'y examen
fisico completo,
examenes de laboratorio.

Historia clinica balanza
Registros estadisticos
hospitalarios.

Registrado en historia
clinica neonatal.

18




3.7 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio retrospectivo porque analiza resultados en el presente, pero con datos del

pasado; descriptivo porque se centra en recolectar datos que describan la situacion tal y

como es; observacional porque el investigador no interviene, solo se limita a observar y

describir la realidad; y estadistico de corte transversal porque se realiza con los datos

obtenidos en un momento puntual desde enero del 2009 a diciembre del 2014. Se

averigu6 a varias fuentes sobre los diversos factores que llevan al desarrollo de sepsis

neonatal en los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos

neonatales del Hospital Universitario de Guayaquil.

3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES AGO [SEP OCT |NOV |DIC ENE [FEB MAR |[ABR [MAY [JUN RESPONSABLE
Identificacion de requirimientos X X Investigador
Discusion del tema X Investigador
Presentacion de solicitud X Investigador
Aprovacion del tema X Investigador
Conferencia sobre realizacion de tesis X Tutor de Univeridad
Planteamiento del problema X Investigador
Planteamiento de los objetivos X Investigador
Justificacion del tema X Investigador
Elaboracion del marco teorico X X Investigador
Solicitud de datos X Investigador
Escribir la metodologia X Investigador
Entrega de Anteproyecto X Investigador
Recoleccidn de datos estadisticos X Investigador
Analisis de datos estadisticos X X Investigador
Correcidn de tesis X Investigador
Conclusiones X Tutor
Planteamiento de las recomendaciones X Investigador
Revision de tesis X |Tutor

3.9 RECURSOS HUMANOS Y FisSICOS

3.9.1 Recursos humanos

e Pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil con diagndstico de sepsis

neonatal.

e Tutor: Dra. Dorys Marycruz Salvatierra Almeida.

e Especialistas en Pediatria / Neonatologia del Hospital Universitario de Guayaquil.

e Personal del departamento de estadisticas.
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3.9.2 Recursos Fisicos
= Boligrafos

= Cuadernos

=  Papel

= Textos de pediatria

= Textos de ginecologia
= Computadora

= Impresora

» Revistas médicas

= Servicio de Internet

3.10 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA

La informacion obtenida fue proporcionada por parte del departamento de archivo
clinico y estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil, se consiguié mediante
la revision de historias clinicas y recopilacion de datos y cuadros estadisticos de
todos los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales con

diagndstico de sepsis neonatal.

3.11 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos proporcionados por el departamento de estadistica del Hospital Universitario
de Guayaquil -MSP fueron recabados, organizados, procesados, analizados, graficados
y tabulados mediante la utilizacion de estadistica descriptiva.

Para graficar los resultados se utilizaron hojas de calculo electronica del programa de
Microsoft Excel, donde todos los datos se expresaron como frecuencia absoluta y

porcentaje.
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CAPITULO IV
IV.RESULTADOS Y DISCUSION

TIPOS DE SEPSIS
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temprana tardia

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Podemos observar que los resultados se encuentran divididos de forma
mas 0 menos homogeneas del total de la muestra estudiada 277 pacientes el 62 % (172
pacientes) corresponde a sepsis tardia y el 38 % (105pacientes) corresponde a sepsis
temprana.

DISCUSION: Estos parametros indican que es mayor la incidencia de sepsis tardia lo
que se va asociado sobre todo al mayor nimero de dias de hospitalizacion y a la mayor

contaminacion con gérmenes procedentes del entorno hospitalario.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Del total de nuestra muestra (277 pacientes) podemos determinar que
existe un porcentaje similar entre presencia de infeccion de vias urinarias que
corresponde al 68.2% (189 pacientes)y ruptura prematura de membranas que
corresponde al 62.4% (173 pacientes) y que estos representan los principales factores
asociados al desarrollo de sepsis neonatal, seguido de un porcentaje ato de vaginosis
58.4%, (162 pacientes) el desarrollo de pre-eclampsia lo observamos en un 11,4%, (39
pacientes) y la presencia de diabetes mellitus en 2.8% (8 pacientes).

DISCUSION:

Esto coincide con la literatura donde se indica que la infeccion de vias urinarias, y la
ruptura de prematura de membranas son los principales factores de riesgo perinatales
asociados al desarrollo de sepsis neonatal como lo demuestra el articulo “Infeccién
urinaria transgestacional asociada a sepsis neonatal” publicado en la Revista Sanid
Militar de México, (2009), a su vez la presencia de vaginosis o leucorrea al examen
fisico representa un factor de riesgo importante tal como lo demuestran diversas

literaturas médicas.
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EDAD GESTACIONAL
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PRETERMINO ATERMINO POSTERMINO

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Como podemos observar en este cuadro hay un mayor porcentaje de sepsis
en neonatos pretérminos, cuyo porcentaje general de la muestra es de 52,3%, seguido
muy estrechamente de neonatos a término cuyo porcentaje es 44.4%, y de un pequefio
porcentaje de 3.2 en neonatos postérmino.

DISCUSION: Este cuadro confirma lo que demuestran los multiples estudios, ya que
Ecuador es un pais subdesarrollado y en estos la incidencia de sepsis neonatal es
superior en recién nacidos pretérminos esto se debe principalmente a la inmadurez
inmunitaria, dadas por la actividad fagocitaria y quimiotactica disminuida de los
neutrdfilos, por la disminucion de reservas de neutrofilos, la deficiente capacidad de
activacion del complemento y los niveles bajos de inmunoglobulina sérica de origen
materno que son transferidos al feto a partir de la semana 32 de gestacion tal como lo
demuestra el estudio “Factores de riesgo materno relacionados a sepsis temprana en

prematuros del Hospital de Veracruz, México.” (2014)
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Este cuadro refleja que existe un mayor nimero de casos de sepsis en
neonatos con bajo peso al nacer 62.4% (173 pacientes) seguidos de un 31.4% (87
pacientes) de neonatos con peso normal al nacer, es decir, inferior a 2500 gr y superior a
1500 gr y solo 17 pacientes presentaron muy bajo peso al nacer (menos de 1500gr)

DISCUSION: Podemos observar que un mayor nimero de casos se da en neonatos con
bajo peso al nacer al igual que lo documentado en la literatura médica como lo descrito
en el articulo “Sepsis neonatal. Caracterizacion en Recién Nacidos de muy bajo peso”
publicado en la revista Pediatric(2013), podemos observar también que la mayor
incidencia se presenta en recién nacidos de muy bajo peso al nacer eesto se puede deber
a que en nuestro pais, la tasa de mortalidad de estos recién nacidos es muy alta y se
presenta de forma temprana antes de la confirmacion del diagnéstico por medio de

realizacion de hemocultivo.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Podemos apreciar en el grafico que del total de la muestra estudiada (277
pacientes) el 27.4% (76 pacientes) presentd corioamnionitis lo que demuestra que hay
una clara relacion entre la presencia de la misma y el desarrollo de sepsis neonatal

DISCUSION: La literatura médica indica una asociacion significativa entre la
presencia de corioamnionitis y el desarrollo de sepsis neonatal tal como se ven
reflejados en los datos obtenidos en nuestro estudio, esto se debe sobre a las
complicaciones perinatales como el bajo peso al nacer, partos pretérminos, infecciones

postnatales asociadas a la corioamnionitis.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Del total de la muestra estudiada vemos en este grafico que el mayor
porcentaje se observa en mujeres gestantes adultas con edades entre 20 a 35 afios de
edad que representa el 56.6%, a su vez se observa un porcentaje alto en mujeres
gestantes juveniles, es decir, mujeres menos de 20 afios de edad cuyo porcentaje es de
29.9%, mientras que las mujeres gestantes con edad mayor de 35 afios representan tan
solo el 13.3%

DISCUSION: A pesar que los datos de las diversas literaturas médicas mencionan que
en las edades extremas de la fertilidad aumenta la posibilidad de desarrollar sepsis neonatal,
es importante tener en cuenta que este grupo de edad representa menos del 2% del total de
los nacimientos en 1 afio, razon por la cual se puede observar una mayor incidencia en
mujeres gestantes con edades entre los 20 a 35 afios, sin embargo debido a que la poblacién
que se estudia, es de estado socioecondmico bajo, en la cual encontramos embarazos
precoces en abundancia, embarazos adolescentes, se observa un porcentaje significativo

en mujeres gestantes menores de 20 afos.
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Marfa José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Este cuadro refleja que del total de la muestra (277pacientes) el 80.8%, es
decir, 224 pacientes que desarrollaron sepsis neonatal son de sexo masculino, mientras
que el 19.1% (53 pacientes) son de sexo femenino.

DISCUSION: Esta incidencia mayor que se observa en el sexo masculino se debe a la
mayor susceptibilidad que presentan estos pacientes debido a la presencia de un gen
localizado en el cromosoma X que estaria involucrado en la sintesis de
inmunoglobulinas, por lo tanto existe una mayor resistencia a la infeccion en los
neonatos del sexo femenino al poseer dos cromosomas X, tal como lo demuestra el
articulo “Factores de riesgo de la sepsis en el recién nacido”, publicado en Multimed en
el afo 2013, A demaés los recién nacidos de sexo femenino debido a factores hormonales

presentan una madurez mas temprana.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Como podemos observar en este cuadro en lo que se refiere, a la
resolucién del parto, la via vaginal presenta el 71.4 % (198 pacientes) de toda la muestra
(277 pacientes), mientras la cesérea representa el 28.5% (79 pacientes) ya sea con 0 sin
trabajo de parto.

DISCUSION: Este cuadro demuestra la mayor asociacion que existe entre los diversos
factores perinatales como la presencia de infecciones urinarias, leucorrea, ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis y la via final del parto, ya que al nacer por
via vaginal el recién nacido puede infectarse por gérmenes localizados en el canal
genital materno (infecciones de transmision vertical) segin nos comenta el articulo
“Factores de riesgo de la sepsis en el recién nacido”, publicado en Multimed en el afio
2013.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: En este grafico se puede observar que existe una relacion directamente
proporcional entre el nimero de embarazos y el desarrollo de sepsis neonatal donde
vemos que el porcentaje de mujeres multigestas es superior y representa el 75.4% del
total de la muestra mientras que en madres primigestas representa el 24.5%.

DISCUSION: Podemos darnos cuenta en nuestro estudio de investigacion que el mayor
indice de sepsis neonatal se observa en madres multiparas tal como lo demuestra el
articulo “Factores de riesgo obstétricos asociados a sepsis neonatal” publicado en la
revista Perinatol Reprod Hum (2013), el mismo que nos indica como factor

predisponente el nimero de gestas de la madre.
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HIPOXIA FETAL
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS Los recién nacidos con apgar mayor de 6 a los 5 minutos que desarrollaron
sepsis neonatal, representan el 91.3% del total de la muestra, mientras que los recién
nacidos con apgar menor de 6 representan el 8.6%

DISCUSION: Como podemos observar estos datos no coinciden con estudios
realizados donde indican que la medicién del apgar menor de 6 a los 5 minutos, se ha
considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal, esto podria
al hecho de los pacientes con apgar menor a 6 son muy inestables y generalmente

fallecen en los primeros dias de vida.
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DIAS DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Marfa José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Podemos apreciar que el desarrollo de sepsis neonatal fue mayor en los
neonatos que fueron ingresados y que permanecieron >20 dias hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, cuyo porcentaje fue 50.0% (147 pacientes),
seguidos de los que se mantuvieron hospitalizados entre los 10 dias y 20 dias con un
porcentaje de 29.9% (83 pacientes), finalmente los que tuvieron una estancia menor a
10 dias tuvieron una mayor incidencia cuyo porcentaje representa el 16.9% (47
pacientes) del total de la muestra (277 pacientes).

DISCUSION: Este cuadro confirma lo descrito en multiples estudios donde se asocia el
mayor nimero de dias de hospitalizacion a un incremento de casos de sepsis neonatal
sobre todo de aparicion tardia y esto se debe a que estos recién nacidos permanecen
expuestos durante méas tiempo a los diversos procedimientos invasivos y no invasivos,
tratamientos, y al propio ambiente hospitalario donde se encuentran una variedad de
microrganismos que asociado a otro factores sobreafiadidos hace que la adquisicion de

infecciones sea mayor en estos recién nacidos.
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Autor: Maria José Cedefio Zambrano

ANALISIS: Del total de la muestra estudiada (277 pacientes) en este cuadro
observamos como el numero de casos de sepsis neonatal fue aumentando
paulatinamente en los diversos afios, teniendo modificaciones menos representativas
entre los afios 2009 a 2012 donde el porcentaje paso de 4.6(13 pacientes) en el afio 2009
a 8.3 (23 pacientes) en afio 2012, para aumentar progresivamente en el afio 2013 con un
porcentaje de 26.3% (73 pacientes) y posteriormente se observa un aumento mayor en el
afio 2014 donde el porcentaje fue de 47.6 (132 pacientes)

DISCUSION: Al analizar estos datos vemos como en nuestro pais existe actualmente
una alta incidencia de pacientes con sepsis neonatal, si bien se observa pocos casos en el
periodo 2009 a 2012 esto se debe a que el Hospital Universitario de Guayaquil era en
aquel entonces privado lo que limitaba el acceso a los pacientes de niveles
socioecondmicos mas bajos y por tanto habia una disminucién en el namero global de
pacientes que acudian a esta casa de salud, esto sumado a que los registros médicos de
aquellos afios eran insuficientes por lo que no cuentan con toda la informacion necesaria
para evaluar los resultados clinicos de este grupo de pacientes, sobretodo en el registro
de los antecedentes patoldgicos de los pacientes, en contraste con el periodo 2013 a
2014 donde se observa un crecimiento abrupto del nimero de casos esto se debe a que
Hospital ahora pertenece al Ministerio de Salud Publica y brinda atencién de forma
gratuita lo que gener6 un aumento el nimero total de pacientes que asisten a esta casa

de salud.
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10.

CAPITULO V
V.CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis de nuestro trabajo de investigacion y en base a los
resultados obtenidos se concluye que:

La sepsis neonatal presenta actualmente una alta incidencia de casos en nuestro
pais, la misma que ha aumentado progresivamente con el trascurso de los afios.
La sepsis neonatal confirmada en los neonatos hospitalizados fue de 62 % en la
sepsis tardia y de 38% en la sepsis temprana.

Los factores de riego relacionados a los antecedentes maternos mas frecuentes
asociados al desarrollo de sepsis neonatal fueron: Infeccion de vias urinarias que
en su mayoria fueron tratadas pero no curadas, ruptura prematura de membranas,
vaginosis, preeclapsia.

Dentro de los factores de riesgo neonatales, uno de los de mayor incidencia es la
edad gestacional, donde los recién nacidos pretérminos tienen el més alto indice
de desarrollar sepsis neonatal.

En lo que se refiere a la presencia o ausencia de corioamnionitis, se observé un
porcentaje alto en los recién nacidos de madres con presencia de
corioamnionitis.

El bajo peso al nacer se relacion6 de manera inversa a los datos obtenidos en
otros paises, esto podria deberse al mayor nimero de fallecimientos que se
observa en neonatos de bajo peso y muy bajo peso al nacer lo que imposibilita la
confirmacion del diagndstico por medio de hemocultivo.

El sexo masculino se demostrd que tienen mayor incidencia de desarrollar sepsis
neonatal, esto se debe por menor susceptibilidad determinada genéticamente del
sexo femenino.

Se encontr6 una relacion directamente proporcional entre el nimero de gestas y
el riesgo de desarrollar sepsis neonatal, siendo mayor la incidencia en mujeres
multigestas.

La hipoxia fetal representada por recién nacidos con apgar menos de 6 no tuvo

una mayor significancia estadistica para el desarrollo de sepsis neonatal, ya que
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fue mas frecuente en neonatos con apgar mayor a 6.

11. La sepsis neonatal estuvo presente de forma superior en recién nacidos que
permanecieron hospitalizados por mas de 20 dias, esto se relaciona a la mayor
contaminacion con gérmenes del ambiente hospitalario y a su vez a un mayor
riesgo de desarrollar sepsis tardia.
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CAPITULO VI
VI.RECOMENDACIONES:

Realizar el correcto llenado de las historias clinicas neonatales, insistir en el adecuado
interrogatorio dirigido a la madre o del padre del neonato para la obtencion de datos
relevantes que nos ayuden en la determinacion de los factores de riesgo influyentes y a
su vez registrar la evolucion clinica de forma ordenada lo que nos facilite la

recopilacion de los datos estadisticos.

Teniendo en cuenta que el diagnostico definitivo resulta complejo es importante valorar
precozmente criterios que nos permitan catalogar a los pacientes con mayor riesgo y en
ellos trabajar de manera conjunta con el personal de laboratorio para que las muestras
sean procesadas de manera precoz y obtener resultados lo mas breve posible para

instaurar en ellos un tratamiento oportuno.

Debido al gran numero de pacientes transferidos desde otras casas de salud es
importante solicitar en ellos informacion real y confiable que nos ayuden en la

determinacién de posibles factores de riesgo.

Identificar factores de riesgo y el registro de antecedentes patoldgicos, ya que permitira
clasificar a las pacientes en grupos de riesgo, descubrir lineas de investigacion para
optimizar del tratamiento y mejorar los tiempos de recuperacion.

Concientizar a los padres sobre el buen control prenatal que deben llevar durante toda
la etapa del embarazo para asi prevenir infecciones maternas responsables de las
principales complicaciones asociadas a un mayor riesgo de infeccion.

Estimular a la realizacion de trabajos de investigacion mas complejos en los futuros
afios para comparar las incidencias 1o que a su vez sirva de base de datos para la

realizacion de programas en pro de mejorar la situacion de los pacientes.
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ANEXOS:

ANEXOL1: Escala de Sepsis:

PARAMETRO

RESULTADO PUNTAJE
< 5 000/mm? ]
= 25 000/ mm?® al nacimiento
Confaje total de leucocitos = 30 000/ mm a las 12 - 24
horas de vida ]
= 21 000/ mm? a partir
de los 2 dias de vida
Contaije tofal de neutrdfilos no se observa neutréfilos maduros 2
(Tabla de Manroe) < 1500/mm?* 6 > 20000/mm?* 1
Contaje de neutréfilos inma- > 1500/mm® :
duros *
Relacion neutrdfilos inmadu- >03 1
ros / neutrofilos totales (I/T)
Cambios degenerativos en = 3+ de vacuolizacion, granulaciones :
los neutrdfilos tdxicas o cuerpos de Dohle
Contaje total de plaquetas = 150 000/mm? 1

* Neutréfilos inmaduros: cayado, bastoncillos, en banda, metamielocitos

Interpretacién:

< o = 2: sepsis improbable
3 — 4: sepsis probable

= @ = 2: sepsis muy prebable
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ANEXO2: Escala de Sepsis Nosocomial (Puntuacion de NOSEP-1):

Cuadro |.Variables y puntuaciones de la

escala NOSEP -|
Variables Puntuacion
PCR = 14 mg/L 5
Meutrafilos = 50% 3
Trombocitopenia < 150 x 10%L 5
NPT = 14 dias &
Fiebre = 38,2 °C 5
Calificacion =8

(para diagnastico de sepsis)

Limite de 0- 24 puntos
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ANEXO 3: Test Ballard

Madurez fisica -1 1] 1 2 3 4 5
Piel Pegajosa, Gelatinosa, Rosa pilido, Descamacion  Areas pdlidas Engrosamiento,  Dura,
quebradiza, TOj, VEnas superficial v agrietadas, agrietado agrietada
transparente translucida visibles y/o eriterna, VENES [ards profundo, y arrugada
POCES VEnas N VETELS
Lanugo Ausente Escasa Abundante Fine Areas libres Casi no hay
lanugo
Superficie Taltin-dedo > 50 mm Marcas rojas Salo pliegues  Pliegues Los pliegues
plantar pordo no hay mortecinas rAnNSversns en los 2/3% cubren toda
40-50 mm: -1 plieges anteriores anteriores la planta
< 40 mm: -2
Mamas Imperceptibles Apenas Areola plana, Areola Areala Areala
perceptibles no hay granulosa, sobreelevada, completa,
glindula glandula de glindula de glindula de
1-2 mm 3-4 mm 3-10 mm
Ojoyoreja Pirpados Parpados Pabelldn Pabellon Formado Cartilapo
Ffusionados ahiertos, liperamente hien v firme, Erueso,
levemente: —1 pabellén incurvado, incurvado, despliegue omeja
fueremente: —2 lise, blande, blandao instantineo enhiesta
permanece despliegue pern con
armugada lento despliegue
ripido
Genitales Escroto Escroto vacin,  Testiculos en Testiculos Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso QO VARAS la parte alta en descenso,  descendidos, colgantes,
ugosidades del conductn,  rugosidades rugosidades rugosidades
pliegues muy £8CaLas abundantes profundas
CSCASRS
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Lahios Lahios Los labios
femeninas prominenie, prominente prominents, T YVOTeS MAYOres mayores cubren
labios aplanados v labios labios menores  y menores grandes, el clitoris
MENOres de mayor igualmente labios menores v los labios
pequenos lamano prominentes Pequenios MEnOres
Indice de madurez
Puntos Semanas de Gestacidn
-10 20
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