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Resumen

Antecedentes: La sepsis de inicio temprano es una complicacion grave y potencialmente
mortal de nacimiento, los factores maternos que se asocian con un mayor riesgo de sepsis de
inicio temprano en el recién nacido son la infeccion por estreptococo del grupo B (GBS), fiebre
materna intraparto, colonizacion por GBS y ruptura prolongada de las membranas. El uso de una
herramienta digital que valore estos factores de riesgo maternos ha sido de gran utilidad en otros
paises reduciendo estancias hospitalarias y el uso innecesario de antibidticos por lo que se aplicd
a nuestra poblacion de estudio para demostrar su utilidad. Objetivo: Establecer la utilidad de la
calculadora de sepsis temprana para predecirla con factores de riesgo materno en los recién
nacidos del area de neonatologia del Hospital General Enrique Garcés en el periodo Enero —
Diciembre 2019. Metodologia: El método usado en esta investigacion es empirico,
observacional, descriptivo ya que tiene una observacion indirecta a través del analisis de datos
recolectados por medio de la historia clinica. Resultados: Los resultados fueron que el 70% de
los pacientes no demandaron medidas intervencionistas, y solo el 30% requirio el uso de
antibidticos por un riesgo de sepsis asociado a los factores maternos. Conclusion: se concluy6
que la calculadora de sepsis neonatal identifica de forma temprana a los recién nacidos con
riesgo de sepsis neonatal, nos brinda recomendaciones para una oportuna y bien guiada
intervencion.

Palabras claves: sepsis, neonato, calculadora, riesgo.



SUMMARY

Background: Early-onset sepsis is a serious and life-threatening complication at birth, the
maternal factors that are associated with an increased risk of early-onset sepsis in the newborn
are group B streptococcal infection (GBS), maternal fever intrapartum, GBS colonization and
prolonged rupture of membranes. The use of a digital tool that assesses these maternal risk
factors has been very useful in other countries, reducing hospital stays and the unnecessary use
of antibiotics, which is why it was applied to our study population to demonstrate its usefulness.
Objective: To establish the usefulness of the early sepsis calculator to predict it with maternal
risk factors in newborns in the neonatology area of the Enrique Garcés General Hospital in the
period January - December 2019. Methodology: The method used in this research is empirical,
observational, descriptive since it has an indirect observation through the analysis of data
collected through the clinical history. Results: The results were that 70% of the patients did not
demand interventional measures, and only 30% required the use of antibiotics due to a risk of
sepsis associated with maternal factors. Conclusion: it was concluded that the neonatal sepsis
calculator early identifies newborns at risk of neonatal sepsis, provides us with recommendations

for a timely and well-guided intervention.

Keywords: sepsis, neonate, calculator, risk.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una de las causas de morbilidad y mortalidad neonatal con mayor
incidencia en el mundo. Es un problema de salud ptblica que cada afio cobra miles de vidas,
produciendo multiples secuelas que afectan a los neonatos y genera altos costos de salud en
diferentes paises. Segun las nuevas cifras de la OMS la mortalidad de recién nacidos registradas
durante las cuatro primeras semanas de vida corresponde, en la actualidad el 41% del total de
defunciones de menores de cinco afios. (Espinosa et al., 2015)

En el Ecuador, segiun el INEC, en 2010, la sepsis en el periodo neonatal ocupd la sexta causa
de morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad, sin contar sus problemas asociados como
la enterocolitis necrotizante o la neumonia con natal. (Espinosa et al., 2015). Es importante
levantar estadisticas reales, mediante un adecuado registro que contenga los factores de riesgo
prenatales, natales y postparto del recién nacido con riesgo de sepsis, esto permitira analizar la
condicion en la que se encuentra esta patologia en la actualidad, para implementar acciones
oportunas con la finalidad de reducir la mortalidad.

Los factores maternos que se asocian con un mayor riesgo de sepsis de inicio temprano en el
recién nacido, en particular la infeccion por estreptococo del grupo B(GBS), incluyen
corioamnionitis (infeccidon intraamnidtica), fiebre materna intraparto, colonizacion materna por
GBS, parto prematuro y ruptura prolongada de las membranas. (Puopolo, Benitez, & Zaoutis,
2018)

El uso de una herramienta digital que valore estos factores de riesgo maternos es de gran
utilidad en otros paises ya que se asocio con el uso reducido de antibidticos y de ingresos a la
unidad neonatal sin aumentar la mortalidad o sus reingresos (Deshmukh, Mehta, & Patole,

2021).



Delimitacion del problema

Las estadisticas locales sobre la sepsis neonatal demuestran que se encuentra dentro de las
primeras causas de muerte en este grupo etario (INEC, 2019)

La sepsis neonatal de inicio temprano es una causa frecuente de ingresos hospitalarios en el
area de Neonatologia, por lo que la evaluacion de los factores de riesgo maternos para predecir la
sepsis neonatal muestra ser prometedora; reflejado en los estudios ya realizados en distintos
paises. (Deshmukh et al., 2021) ANEXO 1

La implementacién de una herramienta digital que permita estimar el riesgo de sepsis de
aparicion temprana basado en factores de riesgo materno (fiebre intraparto, estado materno en
relacion al estreptococo del grupo B, la administracion de antibidticos profilacticos maternos,
edad gestacional, duracion de la rotura de membranas, entre otros) permitird tomar decisiones
sobre la condicion del paciente de forma oportuna. (Puopolo et al., 2018)

En Norteamérica el uso de la calculadora de sepsis ha permitido intervenir de forma oportuna,
incluso antes de que se presente el cuadro, reducido de forma considerable el uso innecesario de
antibidticos y una estancia hospitalaria menor, reduciendo costos en el sistema de salud. Lo que
conlleva una mejor evolucion del paciente, un mayor apego materno y a evitar complicaciones
de una estancia hospitalaria innecesaria. Por otra parte, esta intervencion oportuna permita evitar

complicaciones graves en el paciente infectado. (Deshmukh et al., 2021)

Formulacion del problema

(Cual es la utilidad de la calculadora sepsis para predecirla con factores de riesgo materno?



Justificacion

La sepsis neonatal, es una de las principales causas de muerte infantil en el ecuador, por su
estadistica creciente debe ser estudiada a profundidad, tomando en cuenta los principales factores
de riesgo a los que esta expuesto el neonato, entre estos los maternos, natales y prenatales, sus
principales caracteristicas clinicas y constantes vitales que aplicadas en la calculadora permite
orientarnos a sus posibles complicaciones, con el fin de realizar intervenciones rapidas y
oportunas en el manejo de los neonatos, que incluyan la disminucidn de uso indiscriminado de
antibidticos, por ende una estancia hospitalaria menor, una vinculacion madre e hijo precoz y un
mejor prondstico del paciente a corto y largo plazo. Esperando asi disminuir la mortalidad
neonatal por sepsis.
Objeto de estudio

El objeto de estudio es establecer la utilidad de la calculadora de sepsis neonatal temprana en
los recién nacidos con factores de riesgo materno hospitalizados en el area de neonatologia del

Hospital Enrique Garcés.

Campo de investigacion
El campo de estudio seleccionado son los recién nacidos con factores de riesgo materno para

sepsis neonatal.



Objetivo general
Establecer la utilidad de la calculadora de sepsis temprana para predecirla con factores de
riesgo materno en los recién nacidos del area de neonatologia del Hospital General Enrique

Garcés en el periodo Enero — Diciembre 2019.

Objetivos especificos
e Analizar los factores de riesgo materno para sepsis neonatal temprana en los neonatos
del 4rea de neonatologia.
e Aplicar la calculadora de sepsis a los neonatos del estudio previamente identificados
con factores de riesgo maternos.
e Elaborar la propuesta para una oportuna intervencion a partir de los resultados y

correlaciones obtenidas en el estudio.



La novedad cientifica

El estudio tiene como finalidad cientifica establecer la utilidad de la calculadora de sepsis
temprana para la deteccion en los recién nacidos con factores de riesgo materno, logrando asi un
diagndstico oportuno, manejo adecuado y la disminucion del uso de antibidticos. Permitiendo asi
disminuir estancias hospitalarias que le representan gastos al sistema de salud y mejorar el

pronostico del paciente a corto y largo plazo.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 TEORIAS GENERALES

En 1989, el Dr. Bone dio una definicioén de sepsis que es valida hasta estos dias: “una invasion
de microorganismos y/o sus toxinas en la sangre junto con la reaccion del organismo contra la
invasion” (Baique-sanchez et al., 2017).

Enun reciente informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre el
Ecuador, se ha indicado que “La tasa de mortalidad de menores de 5 afios no tuvo
variaciones significativas entre el 2010 (14,8 por 1 000 nacidos vivos) y el 2014 (14,2
por 1 000 nacidos vivos)” (OPS, 2017).

En el afio 2020 se registro una tasa de mortalidad neonatal de 4.6 por cada 1000 nacidos
vivos. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020). Hasta 2018, los registros locales han
dejado en evidencia que las muertes registradas por septicemias en la poblacion neonatal
representan un 0,4% del total, ubicidndose en la pentltima de las 10 principales causas de
muertes estudiadas, no obstante, otros registros demuestran que la sepsis bacteriana en el recién
nacido si se ha registrado como la segunda causa de enfermedad en la poblacion infantil menor
de un (01) ano de edad. (INEC, 2019)

La sepsis representa un desafio para los servicios de neonatologia a nivel mundial, ya que, a
pesar de los avances en la terapia antimicrobiana, tienen una gran importancia los factores que se
encuentran relacionados al desarrollo de una sepsis con alta morbilidad y mortalidad. (Burga-

Montoya et al., 2019).



Debido a que las manifestaciones clinicas de sepsis neonatal temprana (SNT) son
inespecificas y que existen dificultades en la obtencion oportuna de los resultados de estudios
microbioldgicos, la informacion epidemioldgica permite identificar a los pacientes con mayor
riesgo de sepsis y ayuda a valorar la utilidad de la aplicacion universal de medidas preventivas de
SNT.(Lorduy Gémez & Gonzélez Carrillo, 2018)

La sepsis neonatal se define como la infeccion bacteriana en menores de 30 dias que se
manifiesta con hallazgos clinicos y paraclinicos sugestivos de infeccion, como el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), y puede ir o no acompafiado del hallazgo de un foco
claro de infeccion, como un hemocultivo positivo o un germen en liquido cefalorraquideo
(LCR). (Rodriguez et al., 2021)

Ademas, también se asocia con un aumento de los costos médicos, una estadia hospitalaria
prolongada y resultados del neurodesarrollo a largo plazo potencialmente deficientes. De los
recién nacidos (RN) que sobreviven, aproximadamente un cuarto tiene secuelas neurologicas
significativas como consecuencia de la afectacion del sistema nervioso central (SNC), shock
séptico o hipoxemia secundaria a enfermedad pulmonar parenquimatosa severa a pesar de la
pronta instauracion de un tratamiento antibiotico eficaz. (Burga-Montoya et al., 2019)

La historia y el examen fisico son la piedra angular de practica clinica; sin embargo, algunas
manifestaciones clinicas en los recién nacidos no son un indicador confiable de
enfermedad. Muchos signos de infeccion en los recién nacidos son inespecificos y también
pueden ser simplemente asociado con la prematuridad o la transicion a vida extrauterina. Por el
contrario, la presentacion asintomadtica no descarta completamente la infeccion en el entorno de
alto riesgo, ya que visto en un estudio de 5.135 sepsis neonatal de inicio temprano (EOS) en

neonatos > 37 semanas con hemocultivos. Se identificaron cultivos positivos en el 0,5% de los
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lactantes asintomaticos, en comparacion con el 3,2% de los lactantes sintomatico.(Iroh Tam &
Bendel, 2017)

La sepsis neonatal precoz o temprana se define como la infeccion sospechada o confirmada en
los recién nacidos en las primeras 72 horas de vida, se adquiere durante el paso por el canal del
parto o contaminacion vertical, las bacterias que se han aislado con frecuencia en los recién
nacidos son Streptococcus del grupo B, Echerichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella sp.
El diagnéstico se fundamenta principalmente en la valoracion de los factores de riesgo, signos
clinicos y examenes complementarios de laboratorio. (Fajardo Dubdn et al., 2017)

La patogenia es principalmente la colonizacion ascendente del tracto genital materno y el
compartimento uterino con flora bacteriana del tracto genitourinario y gastrointestinal materno
normal, lo que resulta en la colonizacion e infeccion posteriores del feto o del recién nacido.
(Kuzniewicz et al., 2017)

El desarrollo de la sepsis precoz se evidencia en los recién nacidos pre términos o menores de
37 semanas de gestacion, y de predominio en los menores de 34 semanas, por lo que a menor
edad gestacional mayor riesgo de desarrollo de sepsis precoz, debido a que se encuentran
expuestos a infecciones maternas, o fistulas de las membranas amnidticas. (Gomez et al., 2016)

La sepsis temprana o precoz puede presentarse desde el nacimiento y es muy inespecifica, por
los antecedentes perinatales a los que se encuentran expuestos, rotura prematura de membranas,
parto prolongada, corioamnionitis, fiebre materna mayor a 38 grados, asfixia perinatal con apgar
menor a 7, parto prematuro menor a 37 semanas de gestacion , hipertension inducida por el
embarazo, preeclamsia , eclampsia, también puede presentarse con sepsis debida a Streptococcus

del grupo B sin presentar ningin antecedente que pueda tener conocimiento al momento del
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parto, por lo que es necesario realizar hemocultivo, cultivo y GRAM de liquido cefalorraquideo.
(Gonzalez et al., 2006)

La sepsis neonatal de aparicion temprana aparece con mayor frecuencia entre las 24 y 48
horas posteriores al nacimiento. El recién nacido contrae la infeccion de la madre antes o
durante el parto, lo siguiente aumenta el riesgo para la sepsis bacteriana de aparicion temprana:
Colonizacion por GBS durante el embarazo, Parto prematuro, Rotura de agua (rotura de
membranas) mas de 18 horas antes del nacimiento, Infeccion de los tejidos de la placenta y del
liquido amnio6tico (corioamnionitis) (Medline, 2019)

Cotallo (2006) afirma:

Las sepsis de trasmision vertical son causadas por microorganismos localizados en el canal
vaginal materno, produciéndose el contagio por via ascendente al final de la gestacion, o por
contacto en el momento del parto. La clinica suele iniciarse en las primeras 72 horas de vida, con
frecuencia en forma de enfermedad sobreaguda y habitualmente es posible constatar la existencia
de complicaciones obstétricas que se consideran factores riesgo de infeccion bacteriana fetal.
Clasicamente estas infecciones se conocen como “sepsis de comienzo precoz” entendiendo por
tales las infecciones que comienzan antes de los 2, 3 o 7 dias de vida segun diferentes autores.
Esta denominacion estd sujeta a errores, ya que quedarian excluidas sepsis verticales de
comienzo tardio y se incluyen sepsis nosocomiales de comienzo precoz, que tienen una

etiopatogenia y tratamiento diferente. (pag. 111)
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1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS

La implementacion generalizada de la profilaxis con antibioticos durante el parto para la
prevencion de la enfermedad por estreptococos del grupo B neonatal de inicio temprano ha
reducido la incidencia general de SAT neonatal e influido en la microbiologia de la infeccion
persistente de inicio temprano. Las recomendaciones para la evaluacion basada en factores de
riesgo perinatal y el tratamiento empirico con antibiodticos de los recién nacidos dan como
resultado que una gran proporcion de lactantes no infectados se sometan a intervenciéon médica,
incluida la terapia con antibioticos. (Mukhopadhyay&Puopolo, 2015)

La calculadora de sepsis de inicio temprano una herramienta que tiene algoritmos de atencion
clinica basados en estimaciones individuales de riesgo de sepsis neonatal precoz o de inicio
temprano, derivadas de un método predictivo de riesgo con multiples variables, las que redujeron
la proporcion de neonatos sometidos a exdmenes de laboratorio y recibir tratamiento empirico
antimicrobiano. (Stoll et al., 2011) (Kuzniewicz et al., 2016)

Warren et al. disminuyeron el uso de antibidticos empiricos con el uso de una calculadora,
administrandose estos inicamente al 23% de los neonatos con riesgo, comparado con el 92% de
los RN de riesgo a los que se inici6 antibidticos empiricos cuando se siguieron solo las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC).(Carrasco et al., 2021)

Como se evidencia en algunos articulos ya publicados, la calculadora ha sido evaluada con un
estudio retrospectivo que se dirigio especificamente a los bebés nacidos de madres
diagnosticadas con corioamnionitis. El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la

aplicacion de la calculadora de sepsis neonatal para todos los lactantes > 34 semanas de edad



13

gestacional que recibieron antibidticos para EOS al nacer, para evaluar su potencial para
disminuir de manera segura el uso de antibidticos. (Warren et al., 2017)

En 2018 Achten et al. Estimaron tres riesgos de SNT: bajo (< 0.65 x 1000 nacidos vivos),
intermedio (0.65-1.54 x 1000 nacidos vivos) y alto (> 1.54 x 1000 nacidos vivos). La aplicacion
de una calculadora de riesgo de SNT ayud¢ a decidir el inicio del tratamiento con antibidticos, o
bien a iniciar un enfoque conservador. Los autores encontraron que la implementacion de la
calculadora de riesgo de SNT fue practica, factible y redujo hasta en un 40-44% el uso empirico
de antibioticos para SNT, sin mostrar signos de retraso o prolongacion del tratamiento. La
adherencia a esta recomendacion entre el personal médico fue del 91%. (Carrasco et al., 2021)

Seglin Davila, la calculadora de sepsis neonatal de inicio temprano (SNIT) es una herramienta
de estratificacion de riesgo que se la utiliza para guiar el uso de antibidticos empiricos para los
neonatos, la efectividad y la seguridad de la calculadora (SNIT) es esencial para implementarla.
Los estudios evaluados encontraron un RR maés bajo para la terapia con antibioticos,
favoreciendo el uso de la calculadora de sepsis de inicio precoz con un rango de 3% a 60%. Los
estudios que evaltan la calculadora de inicio precoz en neonatos con factores de riesgo de
corioamnionitis se evidencio reduccion de uso de antibidticos mas fuerte RR 3% -39% en

comparacion con estudios de corioamnionitis con (RR 25%-60%).(Rodriguez & Saul, 2020)
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1.3 REFERENTES EMPIRICOS.

Procianoy en Estados Unidos refiere que la implementacion intraparto de profilaxis
antibidtica para embarazadas colonizadas con Streptococcus agalactiae, la incidencia neonatal de
sepsis ha disminuido drasticamente. Los factores de riesgo de sepsis temprana que se han
sefialado fueron: Colonizacion por Streptococcus agalactiae que presenta un aumento de 25
veces la probabilidad de tener un recién nacido con sepsis neonatal temprana que una madre no
colonizada, ruptura de la membrana amnidtica durante més de 18 h los cuales tienen cuatro veces
mas probabilidades de tener una infeccion que los nacidos de madres sin ruptura, la
corioamnionitis la cual también incrementa la posibilidad de infeccion neonatal temprana.

(Procianoy & Silveira, 2020)

En particular, la temperatura materna real era a menudo dificil de recuperar, por tanto los
autores utilizaron una arbitraria temperatura de 37.0 o C, algunas de las mujeres incluidas en la
cohorte pueden haber tenido temperaturas mas altas que se utilizaron para la calculadora, lo que

resulto en una desestimacion de las puntuaciones de riesgo reales. (Helmbrecht et al., 2019)

Anaya-Prado et al. en su revision hace un enfoque en los RN que desarrollaran SNT, los
mismos que presentan factores directamente asociados al embarazo y al parto, entre estos
tenemos la edad gestacional, la colonizacién materna por Streptococcus del grupo B (SGB) del
tracto genital y urinario, la urosepsis materna, la ruptura prematura o prolongada de membrana,
la infeccion materna periparto, el parto traumatico o séptico, el sexo masculino del RN, el bajo

peso al nacer, un puntaje de Apgar menor de 7 a los cinco minutos, la hipotermia del RN y la
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presencia de corioamnionitis, el factor de riesgo predictivo positivo mas fuerte para desarrollar

SNT es la baja edad gestacional. (Anaya-Prado et al., 2017)

Shane et al. hacen referencia a que la sepsis neonatal precoz es la causa de morbilidad y
mortalidad, esta varia en los paises primermundistas y en tercermundistas, las manifestaciones
van desde infecciones subclinicas hasta signos clinicos graves focales o generalizados, la fuente
para el patdogeno se atribuye a una infeccion en el tero, contaminacion con la flora bacteriana
del canal del parto, o posnatal en el hospital, la expresion clinica depende del tamano del
indculo, estado inmunologico, virulencia del agente y grado de exposicioén, a menudo hay poca
diferencia entre el patdgeno identificado y no identificado al momento de presentarse la clinica
de sepsis, el uso de los predictores de sepsis, son medidas preventivas. (Shane et al., 2017)

La revista Americana de Perinatologia, en su revision bibliografica hace referencia a 205
pacientes, donde la calculadora EOS recomend6 antibioticos empiricos para el 23% de los que
recibieron terapia, en comparacion con el 92% segln las pautas de los CDC, la conclusion de
este fue que el uso de la calculadora puede reducir drasticamente la cantidad de bebés que
requieren antibidticos al nacer, lo que reduce la necesidad de monitoreo de laboratorio y mejora
la administracion de antimicrobianos. (Warren et al., 2017)

Warren et al. disminuyeron el uso de antibioticos empiricos con el uso de una calculadora,
administrandose estos tnicamente al 23% de los neonatos con riesgo, comparado con el 92% de
los RN de riesgo a los que se inici6 antibidticos empiricos cuando se siguieron solo las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

(CDC).(Carrasco et al., 2021)
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Helmbrecht et al. incluyeron seis estudios entre 2014 y 2017. Las comparaciones de los
estudios variaron seglin la practica clinica y el uso de la calculadora de EOS. Los hallazgos
incluidos en esta revision sugieren que la utilizacion de la calculadora puede reducir el uso de
antibidticos empiricos. Es una herramienta tnica y prometedora para ser utilizada en la poblacion
de recién nacidos de 34 semanas o mds de gestacion, se necesitan mas investigaciones para
evaluar la seguridad de la calculadora, y una evaluacion prospectiva de su uso en una gran
poblacion ayudaria a determinar en gran medida la capacidad de la calculadora para reducir el
uso de antibidticos mientras identifica correctamente los casos reales de sepsis.(Helmbrecht et
al., 2019)

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine en este afio publica un metanalisis que
mostr6 que la implementacion de la calculadora de sepsis se asocié con un uso reducido de

antibioticos. (Deshmukh et al., 2021)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 METODOLOGIA

La metodologia del presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, transversal, retrospectivo con variables de analisis, por sus caracteristicas con

disefio tipo descriptivo.

2.2 METODOS.

El método usado en esta investigacion es empirico, observacional, descriptivo, analitico y tiene
una observacion indirecta a través del analisis de los datos recolectados a través de la historia de
los neonatos hospitalizados en el area de neonatologia, directamente en la hoja perinatal del recién
nacido y de la madre.

Las variables del estudio se recabaron en la hoja de datos que se realizd con la edad gestacional
en semanas del recién nacido si es mayor o igual a 35 semanas y los factores de riesgo materno
como RPM en horas, la temperatura mas alta antes o durante el parto medida en centigrados,
colonizacion del SGB si es negativo, positivo o desconoce, utilizacion de antibioticos en la madre
durante o antes de parto dado en horas antes o durante el mismo. (Anexo2)

Los resultados que se obtuvieron fueron segliin los objetivos planteados en la investigacion
donde las variables cualitativas fueron representadas en cuadros y graficos estadisticos de

porcentaje.



18

2.3 HIPOTESIS.

La calculadora de sepsis neonatal es un predictor confiable con factores de riesgo materno y
permitiria plantear nuevas alternativas de manejo a recién nacidos con riesgo de sepsis.

2.4 UNIVERSO Y MUESTRA.

2.4.1 UNIVERSO

El universo de la investigacion es todos los neonatos de la unidad de Neonatologia, la poblacion
es de 100 recién nacidos del area de Neonatologia del Hospital General Enrique Garcés de la
ciudad de Quito, ubicada en la calle Chilibulo S/N y Enrique Garcés, en el periodo de Enero -
Diciembre2019.

2.4.2 MUESTRA

El tamafio de muestra correspondera al mismo universo indicado que cumpla los criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Neonatos mayores de 35 semanas

e Horas de vida <72 horas

e Diagnostico de sepsis temprana

e Madre con alza térmica en el momento del parto
e Ruptura prematura de membranas en horas

e (Colonizacion por estreptococo del grupo B

e Antibioticos intraparto



Criterios de exclusion

e Edad gestacional al nacer menor a 35 semanas

e Horas de vida > 72 horas

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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Nivel de
Descripcion Definicion Dimension Indicadores Escala ITEM
medicion
El nimero de
RN
semanas
pretérmino
entre el
<37 semanas
primer dia
de vida.
Edad del ultimo Tiempo de Hoja de
Semanas 1
gestacional periodo vida recoleccion
RN a
menstrual
término> 37
normal de la
semanas de
madre y el
vida
dia del parto.
Temperatura
Proceso
Alza térmica corporal Temperatura | Temperatura | >38°C 2
infeccioso
elevada
Ruptura Perdida de la
Numero de
prematura de | integridad de Presencia Cristalografia Horas 3
horas
membranas las
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membranas
corioamnioti
cas desde las
semana 20 o
antes del

parto

Presencia en

el cultivo de

Frotis de
Colonizacion secrecion Positivo
secrecion
por EGB vaginay Presencia Negativo
vaginal o
materno rectal entre la Desconocido
rectal
semana 35y
37 de EGB
Uso mayor a
4 horas antes
Medicamento
del
s utilizados Uso de
nacimiento Hoja de
Antibioticos | para prevenir | Antibidtico
recoleccion de Horas
intraparto y tratar las de amplio
Uso entre 2- datos
infecciones espectro
3.9 horas
bacterianas
antes del

nacimiento
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Uso para
mayor a 2
horas antes
del

nacimiento.

Sin
antibidticos
menor a 2
horas antes
del

nacimiento

2.6. GESTION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara como fuente directa las historias clinicas de
los neonatos con riesgo de sepsis temprana y las historias clinicas de sus madres, el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos donde se contemplaba tanto los datos del paciente
como los factores maternos. ANEXO 2. Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de
datos de Excel, debidamente tabulados en el cual se obtuvo los resultados en porcentajes de las
variables del estudio. La bibliografia de esta investigacion se basd en recursos digitales como

bibliotecas virtuales, revistas médicas, repositorios universitarios a nivel mundial disponibles.
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2.7. CRITERIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion cuenta con el permiso de las diferentes autoridades del Hospital
General Enrique Garcés y del lider del servicio de Neonatologia de la misma institucion, por el
diseno del estudio y los criterios de bioética no se requiri6 la aprobacidén por un comité de bioética
de la institucién, ya que se protege la identidad del paciente, no se modifica las indicaciones de
tratamiento y los datos fueron recabados de las historias clinicas del departamento de estadistica
de forma retrospectiva.

En lo referente al aspecto legal se indica que no se incumplird ninguna Ley o fundamento

reglamentario mediante el tiempo de realizacion del trabajo.
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CAPITULO III

3. RESULTADOS

3.1 ANTECEDENTES DE LA POBLACION.

El Hospital General Enrique Garcés ubicado en la provincia de Pichincha, cuidad de Quito, en
el suroccidente de la cuidad, ubicado en la avenida Enrique Garcés 170131, proyecto creado en
el gobierno del Gral. Guillermo Rodriguez Lara. Esta casa de salud que lleva el nombre del
prominente médico, escritor y periodista otavalefio (1906-1976), se inaugur6 en 1982, con el

servicio de consulta externa y desde el afio siguiente brindo¢ la atencion en hospitalizacion.

Actualmente cuenta con 4 especialidades basicas y 33 subespecialidades. Posee 329 camas
repartidas en los servicios de: pediatria, medicina interna, cirugia, medicina interna y gineco-
obstetricia. En el 2010 alcanzo el primer premio en atencion con calidad y calidez. Los servicios
que han dado relevancia y prestigio a esta institucion son:

La unidad de cuidados intensivos de adultos y neonatales, servicio de gineco-obstetricia,
neonatologia, laboratorio clinico e imagenologia. La unidad de Neonatologia cuenta con 20
camas en alojamiento conjunto y 22 camas en la unidad de cuidados intensivos neonatales, con

una capacidad para 44 pacientes hospitalizados.
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3.2. ESTUDIO DE CAMPO.

3.2.1 Grafico 1:

UTILIDAD DE LA CALCULADORA DE SEPSIS
TEMPRANA
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SIN CUIDADO HEMOCULTIVO MAS SIGNOS ANTIBIOTICOS EMPIRICOS ~ CONSIDERAR ANTIBIOTICO
VITALES CADA 4 HORAS
DURANTE 24 HORAS MAS
ANTIBIOTICOS

= Seriesl

Figura 1: Utilidad de la calculadora de sepsis neonatal temprana

Fuente: Base de datos del Hospital General Enrique Garcés enero — diciembre 2019

Elaborado por: Dra. Tanya Ramos Constante

Analisis: Al aplicar la calculadora de sepsis temprana en neonatos con factores de riesgo se
observo que solo el 70% no requiere ninguna intervencion, que el 15% se debe realizar la toma
de hemocultivo , mantener vigilancia de signos vitales cada 4 horas durante 24 horas y solo el

15% restante se deberia iniciar antibioticos empiricos.
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3.2.2 Grafico 2:

FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
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Ruptura prematura Colonizacion de EGB Temperatura materna Antibioticos
de membranas materno mas alta durante el intraparto
parto

Figura 1: Factores de riesgo materno para sepsis neonatal temprana

Fuente: Base de datos del Hospital General Enrique Garcés enero — diciembre 2019

Elaborado por: Dra. Tanya Ramos Constante

Analisis: El factor de riesgo materno que se encontrd con mayor frecuencia en nuestra poblacion
fue la ruptura prematura de membranas en el 50%, seguido del 2% con colonizacion de EGB, la

temperatura mas alta durante el parto y antibioticos intraparto.
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3.2.3 Grafico 3
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= BUENA APARIENCIA “EXAMEN EQUIVOCO = ENFERMEDAD CLINICA

Figura 3 Aplicacion de la calculadora de sepsis neonatal

Fuente: Base de datos del Hospital General Enrique Garcés enero — diciembre 2019

Elaborado por: Dra. Tanya Ramos Constante

Analisis: La aplicacion de la calculadora de sepsis neonatal refleja varios aspectos, dentro de

estos el parametro de buena apariencia clinica del recién nacido que representa el 70%, el 15%

un examen equivoco que involucra que el paciente algun signo de manifestacion clinica y el otro

15% una enfermedad clinica inminente.
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3.2.4 Grafico 4

RECIEN NACIDOS EN EL ANO 2018 QUE
RECIBIERON ANTIBIOTICOTERAPIA VS RECIEN
NACIDOS DEL ANO 2019 A QUIENES SE LES
APLICO LA CALCULADORA DE SEPSIS NEONATAL
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Figura 4: Recién nacidos en el aiio 2018 que recibieron antibioticoterapia vs recién nacidos del

2018 m2019

ano 2019 a quienes se les aplico la calculadora de sepsis neonatal

Fuente: Base de datos del Hospital General Enrique Garcés enero — diciembre 2019

Elaborado por: Dra. Tanya Ramos Constante

Analisis: En el afio 2018 se presentaron 150 casos de sepsis neonatal temprana a quienes se les
administro antibioticoterapia empirica, en el afio 2019 se aplicd la calculadora de sepsis neonatal
temprana a los recién nacidos con factores de riesgo materno en la cual solamente el 30%

recibid antibidticos empiricos.
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

4.1 CONTRASTACION EMPIRICA.

El presente trabajo de investigacion se realizé con 100 recién nacidos con diagnostico de
sepsis temprana que presentaron factores de riesgo materno a los que se les aplico la calculadora
de sepsis neonatal.

La colonizacién materna es un requisito previo para EGB, autores de un metaanalisis reciente
estimado que globalmente, la colonizacion por GBS fue detectado en sitios vaginales y / o
rectales en el 18% de las mujeres embarazadas, con variacion regional del 11% al 35%. (Puopolo
et al., 2019) en relacion del presente estudio que presentaron pruebas confirmadas para SGB
representa solamente el 2% del total, siendo sumamente baja la deteccion prenatal de este agente,
que como se ha descrito anteriormente constituye uno de los principales agentes etiologicos para
sepsis temprana neonatal, ya que el 88% de las madres desconoce si se realizo esta prueba.

Después de aplicar la calculadora de sepsis neonatal a la poblacion de estudio, se evidencid
que de la totalidad de la poblacion solo el 15% de los recién nacidos con factores de riesgo
materno presentaron enfermedad clinica, es decir 15 recién nacidos, esta herramienta
tecnologica proporciona varias recomendaciones para llevar a cabo una oportuna y guiada
intervencion terapéutica.

Seglin Davila, la calculadora de sepsis neonatal de inicio temprano (SNIT) es una herramienta
de estratificacion de riesgo que se la utiliza para guiar el uso de antibidticos empiricos para los

neonatos, la efectividad y la seguridad de la calculadora (SNIT) es esencial para implementarla.
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Los estudios evaluados encontraron un RR maés bajo para la terapia con antibioticos,
favoreciendo el uso de la calculadora de sepsis de inicio precoz con un rango de 3% a 60%, los
estudios que evaluan la calculadora de inicio precoz en neonatos con factores de riesgo de
corioamnionitis se evidencio reduccion de uso de antibidticos mas fuerte RR 3% -39% en
comparacion con estudios de corioamnionitis con (RR 25%-60%).(Rodriguez & Saul, 2020) en
comparacion de las recomendaciones tenemos que en el 70% de los pacientes no requiere
ninguna intervencion, al 15% de los recién nacidos se le deberia realizar hemocultivo, monitoreo
de sus constantes vitales cada 4 horas por 24 horas, el 15% restante se les deberia iniciar
antibidticos empiricos como principal medida de intervencion por su riesgo alto de presentar
esta patologia. Lo que nos revela que de los 100 recién nacidos abarcados en este estudio y al
aplicar esta calculadora, solamente en 15deberia iniciar antibioticoterapia empirica, 15 se
realizara vigilancia continua, exdmenes de laboratorio e inicio de antibidticos y 70 pacientes
deben permanecer junto a su madre, reduciendo asi estancias hospitalarias innecesarias y costos

al sistema de salud.
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4.2 LIMITACIONES

Se excluyeron 5 neonatos al presentar otras patologias cardiacas, metabdlicas y neurologicas
a los que no se pudo aplicar la calculadora de sepsis por no cumplir los criterios de inclusion,
hubo limitantes por el poco tiempo asignado para el levantamiento de la informacion, el mal

llenado de las historias clinicas con letra poco legible.

4.3 LINEAS DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la utilidad de la calculadora de sepsis para
predecirla de forma temprana en los recién nacidos con factores de riesgo materno y con ello a
que contribuya al sistema de salud para evitar la morbimortalidad de esta poblacion y disminuir
los costos generados por ingresos innecesarios en el sistema de salud.

Seria importante continuar con este estudio donde se pueda evaluar otros factores maternos
como infecciones de vias urinarias, corioamnionitis, edad gestacional en menores de 35 semanas,
para lograr establecer una estadistica clara sobre la incidencia de esta patologia a nivel nacional y
la utilidad de la calculadora con los factores asociados en conjunto con las distintas unidades
neonatales a nivel nacional y realizar una herramienta acorde a nuestra realidad.

4.4 ASPECTOS RELEVANTES

La calculadora de sepsis neonatal se ha convertido en una guia para la intervencion oportuna
sobre recién nacidos con factores de riesgo materno para sepsis temprana la cual se encuentra
disponible a nivel digital, segun la evidencia la calculadora de riesgo de SNT ha sido utilizada en
linea por usuarios de los Estados Unidos y la pagina web ha sido consultada por usuarios de

otros 124 paises.(Carrasco et al., 2021)
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Tomando en cuenta que se ha validado su uso a nivel de paises tanto subdesarrollados como
en desarrollo se ha expuesto lo util que es su aplicacion en este grupo etario en nuestro pais. Al
contribuir a disminuir la estancia hospitalaria, el uso innecesario de antibioticos y a su vez
identificar solamente a los recién nacidos que requieren tratamiento fomentamos todos los
beneficios que contribuyan a disminuir los costos del sistema de salud de este pais. Nuestro
estudio arroja que solamente el 30% de la poblacion requiri6 antibioticoterapia y el 70% pudo
permanecer junto a su madre y gozar de todos los beneficios que esto acarre.

En el presente estudio se evidencio el desconocimiento por parte de la madre si se realiz6 o no
el examen para deteccion oportuna del SGB, asi también detectd que no se utiliz6 antibidticos

intraparto a madres con factores de riesgo para desencadenar sepsis neonatal temprana.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

PLAN DE MEDIDAS PARA ESTABLECER EL USO DE LA CALCULADORA DE
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

e (Capacitar al personal sobre la importancia del llenado adecuado de todos los items del
CLAP materno, la historia clinica materna y hoja perinatal del recién nacido.

e Receptar al recién nacido y vigilancia estricta sobre los factores de riesgo maternos
que puedan causar sepsis temprana y la aplicacion de la calculadora de sepsis.

e Impartir el manejo y utilizacion de la calculadora de sepsis a todo el personal médico,
enfermeria, internos rotativos sobre la deteccion oportuna a los factores de riesgo
materno expuesto el recién nacido.

La calculadora de sepsis neonatal identifica de forma temprana el riesgo de sepsis neonatal.
Identificar a todo recién nacido que presente factores de riesgo materno para sepsis que ingrese
al servicio de neonatologia del Hospital Enrique Garcés, dentro de estos debemos verificar la
presencia o ausencia de ruptura de membranas mediante la cristalografia, cuantificar la
temperatura materna intraparto en grados centigrados, constatar el uso de antibioticos previo o
durante el parto, si se realizaron pruebas de deteccion para SGB, se procede a aplicar la
calculadora de sepsis neonatal que se encuentra disponible de manera gratuita en el siguiente

link: http://newbornsepsiscalculator.org/calculator, después de introducir los datos requeridos la

calculadora le brindara recomendaciones de intervencion dirigidas en tres aspectos, observacion,
examenes de laboratorio y antibidticos, y el uso de antibidticos de manera inicial, brindandole asi

al médico la oportunidad de intervenir de manera pertinente sobre el paciente. Se realizara el



seguimiento de los mismos mediante una base de datos interna instalada en el servicio para dar

socializar su uso en los servicios de neonatologia de los hospitales de la ciudad de Quito.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La edad gestacional no se ve implicada de forma directa en el desarrollo de la sepsis
temprana neonatal ya que el rango mas frecuente de edad fue entre las 37 y 37.5
semanas.

La ruptura de membranas es el factor de riesgo materno mas frecuente en la poblacion
de estudio, por lo que su asociacion con el desarrollo de sepsis neonatal temprana es
alta.

La falta de deteccion oportuna para SGB nos revela las deficiencias del buen abordaje
del paciente en su fase prenatal, ya que al ser una agente causal frecuente para sepsis
neonatal podria pesquisarse de mejor forma y evitar a que contribuya al desarrollo de
esta enfermedad.

La temperatura de la madre superior a 38 grados centigrados solamente se detect6 en
el 2% de los casos, por lo que en este estudio representa un factor de riesgo materno
poco relevante para el desarrollo de sepsis neonatal.

El 70% de los pacientes del estudio no requirié prolongar su estancia hospitalaria ni
medidas invasivas de intervencion, evitando el uso indiscriminado de antibioticos, lo
que disminuira los costos al sistema de salud.

La calculadora de sepsis neonatal identifica de forma temprana a los recién nacidos
con riesgo de sepsis; brindando ademas las recomendaciones para una oportuna y bien

guiada intervencion, reduciendo asi la morbimortalidad de esta poblacion.
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Recomendaciones

Indagar de forma adecuada y oportuna en los recién nacidos que presenten factores de
riesgo materno para desarrollar sepsis neonatal temprana.

Aplicar la calculadora se sepsis temprana neonatal en todos los recién nacido con factores
de riesgo materno y fomentar el uso en todas las unidades de cuidados intensivos

neonatales de la ciudad de Quito.

Monitorear el uso de la calculadora para poder establecer estadisticas mas especificas
sobre el impacto de su implementacion.
Concientizar a la comunidad médica sobre el uso innecesario de antibidticos con el fin de

contribuir a disminuir la formacion de cepas de microorganismos multiresistentes.
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ANEXO 2.

HOJA DE RECOLECCIONDE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO

H.C:

1.- EDAD GESTACIONAL DEL R.N EN SEMANAS
> 35-36.6 sem

37-37.6 sem

38-38.6 sem

39-39.6 sem

40-41.6 sem

2.- TEMPERATURA MAS ALTA DURANTE EL PARTO EN GRADOS
CENTIGRADOS

<38 GRADOS
CENTIGRADOS
>38 GRADOS
CENTIGRADOS

3.- MADRE CON ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

SI NO

4.- ANTIBIOTICO TERAPIA MATERNA

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ASPECTRO =>4 HORAS ANTES DEL
NACIMIENTO

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ASPECTRO 2 - 3,9 HORAS ANTES DEL
NACIMIENTO

ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS DE GBS =>2 HORAS ANTES DEL
NACIMIENTO

NINGUNO O CUALQUIER ANTIBIOTICO ADMINISTRADO <2
HORAS ANTES DEL NACIMIENTO

5.- ESTADO MATERNO DEL
SGB

NEGATIVO POSITIVO DESCONOCIDO
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Cakculadara de sepsis para recién nacidos

Incidencia de_;_epsis Qe inicio temprano:

ANEXO 3

{ 0.8/ 1000 nacidos vivos

Semanas.

‘ %

v
Dias:

v

Unidad de temperatura:
0 Fahrenht
 Celsius
Temperatura (grados Calsius).

%5

v
ROM (horas):

‘20

v
Seleccione el estado de GBS:
0 Negativo
() Positvo
1 Desconceid
Tipo tiempo de ABK:
(0 Ax de amplio espectra => 4 horas antes del nacimienta
() Abx dz amplin espectro 233 horas antes del nacmiento

) Abx especificn de GBS = 2 haras antzs del nacimienta

# Ninguno o cualquier abx administrado <2 horas antes del nacimiento

Riesgo de EOS al

nacimiento

Bien epareciendo

o it
Enemedadclnica 254

Restatdecer cakculadora
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Hogar Cakculadora  Compathifidad  Guis clincas

Sin cudados adicionales

S cudzdos adionas
Sin cuidados adicionals

‘Considere el tratamiento con
anthidficos
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