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lll. OPINION DEL TUTOR

El Hospital Sermesa Masaya, es un centro de referencia importante para los hospitales,
clinicas y policlinicos prestadores de servicios de salud, adscritos al sistema de seguridad
social de Nicaragua; de la IV region; donde el indice de nacimientos es comparable; con el de
otras unidades de referencia nacional. Es importante destacar que a pesar de tener una alta
cobertura de controles prenatales; muchos de estos siguen siendo deficientes, por lo cual no
se detectan de manera temprana los factores de riesgo que pudieran incrementar las

complicaciones del recién nacido.

Considerando que a pesar de todas las medidas tomadas durante el embarazo asi como la
revision constante de normas y protocolos de prevencion de infecciones durante la gestacion,
este problema de salud continua teniendo un alto indice de morbilidad fundamentalmente en
paises en vias de desarrollo, ya que muchos de los factores de riesgos no son investigados,
tratados ni controlados por el encargado de la atencion prenatal.

Por lo tanto el trabajo de investigacion “Comportamiento clinico de la sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Sermesa Masaya durante el
periodo de enero 2018 a enero 2019”, realizado por el Dr. Luis Chavarria Mejia abre
oportunidades para futuras investigaciones, que nos permitan crear politicas de deteccion y
atencién de la sepsis neonatal; y de esta manera reducir la morbimortalidad asociada a dicha
patologia.
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IV. RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Sermesa Masaya, acerca del comportamiento
clinico de la sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa

Masaya en el periodo Enero 29018 — Enero 2019.

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal, la muestra
la constituyeron 40 pacientes que ingresaron al servicio de neonatologia con diagndstico de
sepsis y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se elaboré una ficha de recoleccion de

la informacién que le dio salida a los objetivos planteados.

Se encontré que los pacientes mas afectados fueron del sexo masculino, nacidos por via

vaginal.

El diagndstico y manejo de los nifios ingresados se realizé en la mayoria de los casos en base

a las manifestaciones clinicas y el sintoma predominante fue la fiebre.

En la mayoria de los casos no se cumplié el protocolo de sepsis al carecer de puncién lumbar

y hemocultivo que es el estandar de oro para el diagndstico y tratamiento.

Dos tercios de los pacientes tuvieron una estancia menor de 7 dias y un 100% fue dado de

alta satisfactoriamente.
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V. INTRODUCCION

Durante el periodo neonatal la infeccion permanece como una causa importante de morbilidad
y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de

antibioticos de amplio espectro.

Las infecciones neonatales tempranas son aquellas que ocurren en las primeras 72 horas de
vida y son consecuencia de la exposicion a microorganismos de los genitales maternos

durante el parto en la gran mayoria de los casos.

En la sepsis neonatal temprana existe una infeccion bacteriana con invasion inicial al torrente
sanguineo del recién nacido provocando una respuesta inflamatoria inespecifica y
manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre en forma ascendente o

transplacentaria.

La incidencia de esta enfermedad se da en el 1 por 1000 nacidos vivos para los recién
nacidos de término y en el 4 por 1000 nacidos vivos para prematuros. En los recién nacidos
de muy bajo peso esta incidencia aumenta notablemente hasta unos 300 por 1000
prematuros. Igualmente, esta incidencia varia de una sala de neonatologia a otra,
dependiendo de la presencia de trastornos que predisponen a los recién nacidos a la

infeccion.

El presente trabajo monogréfico titulado Comportamiento clinico de la sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa - Masaya identifico las
caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por sepsis neonatal temprana asi como la

correlacion de las complicaciones y la estancia hospitalaria.


http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
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VI. ANTECEDENTES

En el estudio factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el hospital nacional
P.N.P. Luis N. S4denz se encontré que la mayoria de los neonatos tuvieron madres dentro del
rango de los 15 a 35 afios (90.2%), a comparacion de 29 madres mayores de 35 afios (9.8%),
de procedencia urbana en un 89%, y de escolaridad superior en un 80%, Se evidencia que la
mayoria de los pacientes con sepsis neonatal tuvieron una edad gestacional mayor o igual a

37 semanas controles, con un 94.6%. (Ramirez, 2018)

En el estudio factores asociados a morbimortalidad por sepsis neonatal temprana en
pacientes de Neonatologia en el Hospital Amistad Japdn-Nicaragua se encontré que
pacientes nacidos dentro de las 28- 36 semanas gestacional: 4 pacientes (28.6%) con falla
respiratoria, 4 pacientes (28.6%) con lesiones neurologicas, 2 pacientes (14.3%) con falla
multiorgéanica. Y pacientes nacidos con 37-41 semanas gestacional: 4 pacientes (28.6%) con
falla respiratoria, 2 pacientes (14.3%) con lesiones neurolégicas, 1 paciente (7.1%) con falla
multiorganica, 1 paciente (7.1%) con choque séptico. (Bravo, Collado Tenorio, & Bravo
Ramiirez, Factores asociados a morbimortalidad por sepsis neonatal temprana en pacientes

de Neonatologia en el Hospital Amistad Japdn-Nicaragua, de enero a junio del 2015, 2016)

En el estudio Comportamiento epidemiolégico, clinico y paraclinico de la sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense, se encontré que
“los pacientes mas afectados fueron a término, con peso adecuado a la edad, el 53.7% eran
del sexo masculino y el 46.2% del sexo femenino. En relacion a la via del nacimiento un
63.4% fue por via vaginal mientras que el 36.5% nacid por via cesarea la manifestaciéon mas
frecuente fue la fiebre con 62.1%, y encontrando que el 22.8% de las BHC y el 20% de PCR
se encontraban alteradas”. (Chavez, 2015)

En el estudio Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en Recién Nacidos
del Hospital Aleman Nicaraglense se observo “en el 36,2% de las madres de recién nacidos

con sepsis neonatal temprana la presencia de infeccién de vias urinarias al momento del parto

10
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y solamente el 10,3% de las madres con neonatos sin sepsis presentaron IVU al momento del
parto. En relacion a la RPM mayor a 18 horas estuvo presente en los casos en el 31% y en los
controles 9,5%. Asi mismo, la corioamnionitis estuvo presente en el 10,3% de las madres con

neonatos afectados y solo en 1,7% de neonatos sanos”. (Rivas, 2015)

En el estudio Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragtiense se encontré “los factores de riesgo presentes
durante el parto fueron la rotura de prematura de membranas con un OR=6.1, la
corioamnionitis con un OR=5.6 siendo ambas estadisticamente significativa con un valor
<0.001”. (Parajon, 2015)

En el estudio factores de riesgo relacionados a sepsis neonatal Hospital General de México
"Dr. Eduardo Liceaga" se encontré que “la edad gestacional pretérmino, el bajo peso al nacer,
la ruptura prematura de membranas, la infeccion de vias urinarias y la corioamnionitis fueron
los factores de mayor importancia. Los factores de riesgo para el fallecimiento de los nifios
fueron: ser recién nacido pretérmino, tener bajo peso al nacer, que la madre haya presentado

infeccion de vias urinarias” (Rios, Factores de riesgo relacionados a sepsis neonatal, 2010).

Estados Unidos 2012, Roig, Martinez y Santurio en el estudio Valor predictivo de algunos
examenes de laboratorio clinico en la infeccion neonatal bacteriana precoz. “Ni la proteina C-
reactiva positiva ni las alteraciones de los leucocitos totales fueron buenos predictores de
sepsis de inicio precoz de cualquier localizacion. La trombocitopenia impresiond ser un
marcador competente pero no resulté asi al calcular el intervalo de confianza al 95 %. Al
excluir la localizacion pulmonar, la proteina C-reactiva positiva se convirti6 en un marcador

competente”. (Roig Alvarez, Martinez Enriquez, Santurio Gil, & Fernandez Rodriguez, 2012).

En el estudio de factores de riesgo relacionados a mortalidad neonatal precoz en el Hospital
General “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez,” Se observaron los siguientes factores de riesgo
relacionados a muerte neonatal precoz; sociodemograficos: la edad materna menor a 15 afios
y el analfabetismo. En relacion al neonato: peso por debajo de 2500 gramos al nacer y la edad
gestacional menor a 37 semanas, ademas la depresiéon moderada del Apgar y la depresion
severa México 2005”. (Osorio-Amezquita & Romeo-Vazquez, Factores de riesgo relacionados

a mortalidad neonatal precoz. Hospital General “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”, 2008).

11
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VII. JUSTIFICACION

La sepsis neonatal temprana es de las morbilidades neonatales de mayor incidencia y
prevalencia durante esa edad a nivel mundial, se estima que su prevalencia confirmada es 1-
5/1000 RN vivos, sin embrago en los recién nacidos pretérminos y de muy bajo peso se
incrementa de manera exponencial, llegando a una prevalencia de 1/230 RN vivos La tasa de
mortalidad y la morbilidad por sepsis neonatal es muy alta. El prondstico y el resultado de
sepsis neonatal dependerdn antibidtico precoz del diagnéstico y el tiempo y eficiente

tratamiento.

En nuestro pais la sepsis neonatal continua siendo un problema de salud publica, segun
estadisticas del MINSA se reporta una tasa de mortalidad 1.2-2.0/1000 nacidos vivos. Segun
la OMS es la principal causa de muerte en edad neonatal, seguido de la asfixia y la

prematurez.

Las manifestaciones clinicas de sepsis incluyen manifestaciones inespecificas tales, como
fiebre o distermia, vomito, distensién abdominal, inapetencia entre otras. Alrededor del 85%
de los recién nacidos presentan sintomatologia en las primeras 24 horas de vida, sin embargo
por la misma inespecificidad de la clinica se requieren pruebas paraclinicas para llegar a su

diagnéstico.

Por lo tanto es importante contar con estudios que ayuden identificar en nuestra unidad
(Sermesa - Masaya), los factores de riesgo, comportamiento clinico y las complicaciones de

los pacientes con el diagnostico de sepsis temprana de manera local.

12
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el comportamiento clinico de la sepsis neonatal temprana en el servicio de
neonatologia del SERMESA

- Masaya de enero 2018 a enero 2019?
A partir de esta pregunta principal surgen las siguientes preguntas de sistematizacion:

1.¢ Cudles son los aspectos sociodemogréficos de las madres de los pacientes en estudio?

2.¢,Cudles son los factores anteparto y del parto relacionados a sepsis neonatal temprana
de los pacientes en estudio?

3.¢Cuédles son las manifestaciones clinicas relacionadas a sepsis neonatal Temprana?

4.¢Cuales fueron las principales alteraciones de laboratorio en los pacientes con sepsis

neonatal temprana?

5.¢Existe correlacion entre la estancia hospitalaria y las complicaciones presentadas
durante su estancia hospitalaria?

13
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IX. OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer el comportamiento clinico de la sepsis neonatal temprana en el Servicio de

Neonatologia del Hospital SERMESA-Masaya de enero 2018 a enero 2019

Objetivo Especificos:

1. Identificar los aspectos sociodemograficos de las madres de los pacientes en estudio.

2. Describir los factores antenatales y del parto relacionados a sepsis neonatal temprana.

3. Conocer manifestaciones clinicas relacionadas a sepsis neonatal temprana.

4. Identificar las alteraciones de los examenes para clinicos relacionados con sepsis
neonatal temprana.

5. Establecer la relacion de correlacion entre la estancia hospitalaria y complicaciones en

los pacientes con sepsis neonatal temprana.

14
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X. MARCO TEORICO

SEPSIS NEONATAL

La Sepsis Neonatal es una infeccion bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del
recién nacido, con respuesta inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas atipicas,
adquirida de la madre en forma ascendente o transplacentaria, y debido a factores de riesgo
maternos. La nomenclatura para su codificacion segun CIE-10 estd comprendida en lo
concerniente a las infecciones especificas del periodo perinatal (infecciones adquiridas en
Gtero o durante el nacimiento). Sepsis bacteriana del recién nacido (septicemia congénita)
(MINSA, 2015)

Epidemiologia

La incidencia de infeccidon neonatal bacteriana se ha reportado entre 1-5/1,000 nacidos vivos,
pero en los recién nacidos prematuros y de muy bajo peso es tal vez tan alto como 1/230
nacidos vivos (MINSA, 2015).

La tasa de mortalidad en nuestro pais es de 1,27 a 2,0 x 1000 nv (MINSA 2012-2013). El
prondstico y el resultado de sepsis neonatal dependeran antibiético precoz del diagnostico y el

tiempo y eficiente tratamiento (MINSA, 2015).
Factores de riesgo

Los recién nacidos pretérmino (<30 semanas de gestacion) y bajo peso al nacer (<1,000 g)
tienen mayor riesgo de desarrollar una infeccion, pero no son por si mismos la fuente de la
infeccion (MINSA, 2015).

La importancia epidemioldgica del estreptococo beta hemolitico del grupo B, hace necesaria

considerar los factores de riesgo maternos para prevenir la infeccion por este microorganismo:

* Rotura prematura de membranas = 18 horas
» Corioamnionitis con o sin RPM.
» Fiebre intraparto de origen indeterminado (= 38 °C) sin evidencia de corioamnionitis

« Infeccién activa de vias urinarias.

15



Comportamiento Clinico de la Sepsis Neonatal Temprana

« Colonizacién recto vaginal por Streptococcus agalactie en embarazo actual (MINSA,
2015).

Clasificacion de la sepsis neonatal:
Segun el momento de aparicion de sintomas se clasifica la sepsis neonatal en:

1. Sepsis temprana (transmision vertical). Se presenta en las primeras 72 horas de vida.
La infeccion generalmente ocurre “in utero”, el neonato nace enfermo y la evolucion
suele ser fatal. Predomina el compromiso pulmonar. Los neonatos de bajo peso
suelen tener respuesta inflamatoria deficiente, por lo que la positividad de las pruebas
de respuesta inflamatoria puede ser mas lenta, lo cual se puede detectar con una
segunda prueba (MINSA, 2015).

2. Sepsis tardia. Se presenta después de las 72 horas hasta los 28 dias de vida. Refleja
transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (en el ambiente pos natal),
la evolucion es mas lenta. Predomina el compromiso del sistema nervioso central
(MINSA, 2015).

3. Sepsis nosocomial (Infeccibn Asociada a la Atencion de la Salud — IAAS). Se
presenta después de 72 horas del nacimiento y se deben a patdégenos no
transmitidos por la madre, adquirida después de la hospitalizacion del RN, sin existir

infeccidn previa o en periodo de incubacion (MINSA, 2015).

Etiopatogenia de la Sepsis Neonatal Precoz

La Sepsis Neonatal es causada principalmente por agentes bacterianos, el mayor nimero de
casos son producidos por Streptococcus agalactie (Streptococcus - hemolitico del Grupo B) y
la enterobacterias Escherichia coli, incluye un espectro de otras Enterobacterias (Klebsiella,
Pseudomonas, Haemophilus, y Enterobacter sp) y el especies de Bacteroides anaerébicas
(MINSA, 2015).

Los microorganismos pueden obtener acceso a la cavidad amnidtica y el feto usando

cualquiera de las siguientes vias:

16
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Ascendente de la vagina y el cuello uterino;
Diseminacion hematégena a través de la placenta (infeccion transplacentaria);

Siembra retrograda de la cavidad peritoneal a través de las trompas de Falopio;

A\

Introduccion no intencional en el momento de los procedimientos invasivos como la
amniocentesis, muestreo de sangre fetal percutanea, el muestreo de vellosidades
coridnicas o la derivacion (salud, 2015). La via mas comun de infeccién intrauterina es
la via ascendente (MINSA, 2015).

Diagndstico
Clinico: Sospecha clinica de infeccion.

Los sintomas no son especificos para este tipo de infeccién, ya que suelen presentarse
también en otros tipos, incluso en patologias no infecciosas. En un 88 a 94% de los casos, los
sintomas se manifiestan durante las primeras 24 horas de vida, las que incluyen inestabilidad
térmica, succion débil, hipotonia, distension abdominal o diarrea, dificultad respiratoria, apnea,
palidez, ictericia, petequias, hipoglucemia, alteracion hemodinamica, fiebre o hipotermia e

incluso convulsiones (MINSA, 2015).
Laboratorio y gabinete:

Pruebas diagnosticas especificas a. Cultivo de sangre. El aislamiento de la bacteria en sangre

es el método estandar para diagnosticar la sepsis neonatal (MINSA, 2015).
Pruebas diagnésticas no especificas:

Al nacer, el feto realiza la transicion abrupta de su entorno proteccion del utero al mundo
exterior; debe someterse a extremo intercambiar fisiologico para sobrevivir en la transicion
(MINSA, 2015).

Recuento y formula de células blancas. El total de leucocitos es una sefial importante de

respuesta inflamatoria cuando (MINSA, 2015):

* Leucocitosis 220,000 x mm?; sin embargo, es mas significativo cuando hay

17
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* Neutropenia igual o menor a 1,500 neutréfilos x mm3.

 Relacién de neutrdéfilos inmaduros en relacion con el total de neutréfilos >0.2. Las plaquetas
<150.000 x mm3, suelen disminuir cuando la infeccién estd avanzada, por lo tanto no es un

marcador temprano de infeccion.

* Las vacuolas de los neutrdéfilos y las granulaciones toxicas también sugieren infeccion

bacteriana.

* La proteina C reactiva (PCR) valores >6 mg/dL (10 mg/L). Valores segun el laboratorio

clinico.
* Procalcitonina PCT >2 ng/mL (donde esté disponible).

* Interleuquina IL-8 >70 pg/mL (donde esté disponible).

Realizar una sola prueba que refleje la respuesta inflamatoria no es suficiente para comprobar
la presencia de sepsis neonatal. Ninguna de las pruebas que a continuacion se describen
tiene una sensibilidad del 100%, la combinaciéon de una prueba crucial respaldada por otra
menos sensible, ha probado ser la mejor combinacién para detectar tempranamente la sepsis
neonatal (MINSA, 2015).

La primera de éstas, el hemocultivo, se recomienda 2 muestras dentro de las primeras 24
horas las que se tomaran a las 4 horas, el segundo a las 12 horas de vida, se requiere 1 mL
de sangre para un frasco que contenga 5 mL de medio de cultivo (MINSA, 2015).

Las pruebas que marcan alguna respuesta inflamatoria (indice de bandas/neutrofilos, total de
leucocitos y PCR) se tomaran en sangre venosa, a las 6-12 horas y 24-36 horas después del

nacimiento y el recuento de plaquetas se debe incluir en la solicitud (MINSA, 2015).
Rayos X torax dado que las manifestaciones respiratorias son las mas frecuentes en sepsis.

La interpretacion se realiza de la siguiente manera:

indice bandas/neutrdfilos >0.2 MAS positividad a uno de los siguientes:

18
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* Leucocitosis >20,000 mm? o neutropenia <1,500 mm?
* PCR igual >6 mg/dL o 10 mg/L.

* Las vacuolas de los neutrdfilos y/o las granulaciones toxicas. (MINSA, 2015).

El recuento de plaquetas no es muy sensible ni especifico para el diagnostico de sepsis

neonatal y no es muy util en el seguimiento de la respuesta al tratamiento (MINSA, 2015).

Se debe repetir el mismo paquete de pruebas a las 24-36 horas del nacimiento.

Los resultados se deben interpretar segin cuadro. Si hay evidencias de positividad en la
relacion banda/neutréfilo mas la positividad de una de las otras dos pruebas marcadoras de
reaccion inflamatoria, queda confirma-do el diagndéstico y se continta el tratamiento (MINSA,
2015).

Diagnéstico diferencial:

Debido a la inespecificidad de la presentacion clinica de la sepsis neo natal, es importante
determinar patologias que tienen la misma presentacion:

1. Trastornos metabolicos.

a. Errores innatos del metabolismo; por ejemplo, defecto del ciclo de la urea.

b. Hipoglucemia.

c. Desequilibrio electrolitico.

2. Abuso materno de drogas.

3. Enfermedad metabdlica del recién nacido.

4. Enfermedad cardiaca congénita; por ejemplo, sindrome de hipoplasia cardiaca
izquierda. (Escobar, 2013).

5. Otras infecciones.
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a. Infeccion congénita y adquirida; por ejemplo, sifilis, virus herpes simple, citomegalovirus,
rubéola, toxoplasmosis, tuberculosis y entero virus.

b. Infeccion fungica diseminada (Escobar, 2013).

Tratamiento preventivo:

Intervenciones disponibles para prevenir la sepsis temprana y su mortalidad asociada
(Escobar, 2013)

Cuidado Antenatal:

* Al menos 4 controles prenatales realizados por un profesional de salud capacitado.
* Vacunacion con toxoide tetanico.

* Deteccidn y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y de otras infecciones

junto con el tratamiento de la bacteriuria asintomatica e infeccion urinaria.

» Educar a las madres acerca de la importancia de las practicas de atencion del parto limpio y

seguro.
* Una mejor nutricion.

Cuidado Intraparto:

* Atencion del parto por personal capacitado.

* Practicas de atencion del parto limpio y seguro.
* Manejo adecuado y referir las complicaciones.
* Corte del corddn con instrumentos estériles.

» Administracion de antibiéticos durante el parto basado en el riesgo. (Escobar, 2013).

Cuidado Posnatal

* Promocion de la lactancia materna temprana exclusiva y temprana
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* Higiene y cuidado del cordén umbilical y la piel
» Uso de clorhexidina para disminuir la colonizacion de la piel
» Método madre canguro, especialmente para los bebés con peso bajo al nacer

» Entrenar a los trabajadores de salud comunitarios para la vigilancia del cuidado de la salud

en el hogar. (Escobar, 2013)

Tratamiento farmacologico

Criterios para decidir manejo: El diagnéstico y tratamiento lo basaremos en la confirmacién de
FR maternos para sepsis neonatal y la utilizacion de un paquete de pruebas sensibles de
laboratorio (MINSA, 2015).

Manejo Inicial

* Resucitacion estandar inicial debe ser iniciado tan pronto como se reconoce que el bebé
tiene sepsis severa o shock séptico inminente que a menudo es dificil de reconocer temprano
(MINSA, 2015).

* Esquema antibidtico empirico inicial: Ampicilina (o Penicilina Cristalina) + Gentamicina es

eficaz contra todas las cepas de GBS y la mayoria de las cepas de E. coli (MINSA, 2015).
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Antibidticos empiricos en Sepsis Neonatal

Sepsis Neonatal Primera eleccion Segunda eleccion

ampicilina + gentamicina

Transmision vertical penicilina cristalina +
gentamicina

Transmision en la | ampicilina + gentamicina | Cefotaxima +

comunidad amikacina, si hay
penicilina cristalina + | evidencia clinica de
gentamicina meningitis

Prevencion

Se realiza desde el momento de la concepcion al llevar la madre un control prenatal
adecuado. El obstetra debe investigar infecciones maternas durante el embarazo, para asi
ofrecer profilaxis y tratamientos oportunos, tratando de evitar los factores de riesgo
prevenibles antes mencionados. Los recién nacidos son especialmente vulnerables a las
infecciones nosocomiales. Se deben implementar medidas universales preventivas como el
lavado de manos asi como evitar en lo posible procedimientos invasivos, entre ellos el menor
uso de dispositos intravasculares, ventilacion invasiva asi como el uso racional de antibioticos

de amplio espectro (Guias clinicas de neonatologia, 2011)
Prondstico

Antes de la era de los antimicrobianos, los nifios que presentaban sepsis tenian una gran
mortalidad. Actualmente con el desarrollo de nuevos y potentes antibioticos, ademas de la
implementacion de varias medidas de prevencion, se ha logrado disminuir las cifras de
morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal. En general, en el recién nacido a término con
el diagndstico de sepsis el pronéstico es bueno con todas las medidas mencionadas
anteriormente; la situacion es diferente cuando se trata de los prematuros, puesto que estan
expuestos a métodos invasivos, el sistema nervioso todavia tiene una situacion critica y tienen

una estadia hospitalaria prolongada (Escobar, 2013).
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La importancia de determinar si la sepsis no esta asociada a una meningitis es por el futuro
neurologico del RN, primero porque el tratamiento con antibiéticos es mas prolongado y
segundo porque las complicaciones que pueden presentarse suelen dejar secuelas
neurologicas importantes e irreversibles. Por ello, es importante recalcar que cuando se
realiza el protocolo de sepsis es imprescindible realizar una puncion lumbar para el estudio
correspondiente del liquido cefalorraquideo; la recomendacion es valida cuando se realiza el

diagnostico o cuando se decide cambiar de esquema antimicrobiano (Escobar, 2013).

Criterios de egreso y control:
Evolucion clinica favorable, buena tolerancia oral, cumplimiento del tratamiento, ganancia

adecuada de peso, hemograma y PCR normales (MINSA, 2015).

Control: RNT control a las 48 horas en consulta externa, RNPT: Segin manejo de
prematuridad (MINSA, 2015).

Complicaciones

. Meningitis

. Lesiones neuroldgicas irreversibles

. Falla respiratoria

. Choque séptico

. Coagulacion intravascular diseminada

. Falla multiorganica

~N O 0o~ WDN

. Muerte (Guias clinicas de neonatologia, 2011)
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XI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio.

El estudio es de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal

Area de Estudio.

El presente trabajo investigativo se realiz6 en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Sermesa - Masaya

Universo.

El universo comprende todos los neonatos registrados con diagnéstico de Sepsis Neonatal
Temprana del Hospital SERMESA—Masaya, de enero 2018 a enero 2019, que corresponden

a 50 pacientes.

Muestra.

El tamafo de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el censo de todos los
individuos disponibles para esta la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de
inclusion y exclusion durante el 1ero de Enero 2018- lero de Enero 2019, se tomaron como
sujetos de investigacion a todos los neonatos que fueron ingresados al servicio de
neonatologia de la filial Sermesa - Masaya con diagnostico de sepsis neonatal temprana. El
total de individuos incluidos en este estudio fue de 40, que si cumplieron los criterios de
inclusion, segun los datos facilitados por el Hospital Sermesa Masaya.
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Unidad de analisis.

Expedientes de neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana.

Criterios de inclusion.

e Recién nacido con 3 dias de vida o menos con diagnésticos de sepsis neonatal
temprana.

e Expediente clinico completo.

e Recién nacido que tengan al menos 2 reporte de examenes consignados en expediente

clinico (BHC, PCR, hemocultivos, Radiografia de térax, puncién lumbar).

Criterios de exclusion.

e Paciente con diagnostico diferente al de sepsis neonatal temprana.
e Pacientes ingresados a UCIN durante un periodo diferente al del estudio.

e Expediente clinico incompleto.

Fuente de obtencion de lainformacién,

Fuente Primaria: Registros de expedientes clinicos de los recién nacidos con diagndstico de
sepsis neonatal temprana en el periodo enero del 2018 a enero 2019 del departamento de

estadisticas del Hospital Sermesa - Masaya
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Instrumento.

La ficha de recoleccion de la informacion contiene los datos de las diferentes variables a

estudiar, para dar salida a los objetivos planteados en la investigacion.

Procesamiento de los datos.

A partir de los datos recolectados, se disefié la base de datos correspondiente, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que realizado el control de calidad

de los datos registrados, se realiz6 los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realizaron
los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas
en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o
discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas. Ademas, se realizaron graficos del tipo:
(a) barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
(b) barras de manera univariadas para variables dicotbmicas, que permitieron describir la

respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

De acuerdo a las variables cualitativas en escala nominal, siendo dicotdmicas, se podra
aplicar la Prueba de asociacion de Phi. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaran
conforme a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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Xll. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
Sexo del | Condicién Género Masculino
paciente biol6gica del ser Femenino
humana que
diferencia al
hombre de Ila
mujer
Via de | Medio por el que Vaginal
nacimiento se produce el Cesarea
nacimiento  del
producto
Edad de las | Tiempo Anos Menor de 19
madres cronolégico que ~
S anos
ha vivido una
persona desde De 20 a 30 afios
Eu nacimiento, Mayor de 30
asta el
momento de afos
finalizacion  del
embarazo
Procedencia de | Es el origen de Urbano
las madres algo, de donde
Rural
procede
geograficamente
una persona u
objeto
Estado civil de | Es el conjunto de Soltera
las madres condiciones o]
. Casada
cualidades
juridicamente Union estable
relevantes que
tiene una
persona frente a
una familia
determinada
Escolaridad de | Nivel de Ninguno
las madres educaciéon  que o
Primaria
haya logrado
tener una Secundaria
persona Técnica
determinada
Universitario
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Ocupacion de

Actividad laboral

Ama de casa

las madres remunerativa de :
Operaria de
la madre
zona franca
Oficinista
Otra
Factores Son todos | IVU actual Si
antenatales aguellos factores | Tactos vaginales | No
que pueden | frecuentes (més de 3)
afectar al
producto que se
producen antes
del parto
Factores durante | Son todos | RPM > 18 horas | Si
el parto aquellos Corioamnionitis No
Factores que se | Hipoxia Fetal
presentan Prematurez
durante el | Fiebre Materna
proceso del | Leucocitosis Materna
parto Bajo Peso al Nacer
Colonizacién por S.
grupo B
Manifestaciones | Son las | Intolerancia a la via | Si
clinicas de | manifestaciones | oral No
sepsis objetivas, Fiebre
clinicamente Vomitos
fiables, y | Distencién abdominal
observadas en la | Hipotermia
exploracion Letargia
médica Convulsiones
Ictericia
Apnea
Taquicardia
Hipotension
Hepatoesplenomegalia
Hipoglicemia
Hiperglicemia
Fontanela abombada
irritabilidad
Examenes Pruebas de | BHC Alterado
Paraclinicos laboratorio e | PCR No alterado
imagenes para | Procalcitonina Sin dato o no
demostrar Hemocultivo Puncién | realzado
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presencia 0 | Lumbar Radiografia de
ausencia de | Torax
infeccidn
Complicaciones Enterocolitis Si
necrotizante No
Choque séptico
Falla multiorganica
Insuficiencia
respiratoria
Insuficiencia renal
aguda
Muerte
Dias de estancia | Tiempo de Menor de 7 dias
intrahospitalaria permanencia en De 8 a 14 dias
la unidad
hospitalaria Mas de 15 dias

29



Comportamiento Clinico de la Sepsis Neonatal Temprana

XIll. RESULTADOS

El estudio se realiz6 en el servicio de neonatologia del hospital Sermesa Masaya, con una
muestra de 40 pacientes con diagnostico de sepsis neonatal durante el periodo de estudio,

todos ellos cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

Al investigar las caracteristicas generales, encontramos que el 57.5% de los pacientes eran
del sexo masculino y el 42.5% del sexo femenino (ver anexo tabla 1). Asi mismo encontramos
que 62.5% de los casos nacieron via vaginal y el 37.5% por via cesarea (ver anexo tabla 2).
Los grupos de edades mas frecuentes en las madres de nuestros pacientes fueron 20-30
afnos (62.5%), mayores de 30% (32.5%) y menores de 19 afios 5% (ver anexo tabla 3). Mas
de la mitad de las madres de nuestros pacientes tenian un adecuado nivel de escolaridad (ver

anexo tabla 4) y mas del 90% se encontraban acompafiadas por sus parejas.

El area de estudio nos permitié identificar las principales ocupaciones de estas madres,
encontrando aun un alto porcentaje de amas de casa (42.5%), trabajadoras de zona franca
(30%), oficinistas (2.5%), asi como un alto porcentaje de trabajadoras del sector informal
(25%) (Ver anexo tabla 5). Nuestros pacientes de estudio tuvieron mayor indice de
complicaciones cuando sus madres eran trabajadoras de zona franca con 5% de todos
los casos complicados (ver anexo tabla 6).

Se identificaron factores de riesgo ante parto y los mas importantes fueron: la presencia de
ruptura prematura de membrana mayor a 18 horas de evolucion, infecciones de vias urinarias,
la cantidad de tactos vaginales durante el trabajo de parto, y la presencia de corioamnionitis.
En lo que respecta a IVU se encontr6 como antecedente en 10% de los pacientes incluidos en
el estudio (ver tabla 7), los tactos vaginales mayores de tres en el 7.5%, la corioamnionitis se
encontré en 7.5% de los pacientes estudiados (ver anexo tabla 8) y RPM en 22.5% (tabla 9),
con mayor incidencia de complicaciones en este grupo de pacientes (ver anexo tabla 10
y gréfico 1), demostrandose mediante la prueba de asociacion de Phi evidencias

estadisticamente significativa con un valor de p=0.02 (ver anexo tabla 11).
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La principal complicacion presentada en nuestros paciente estudiados fue la enfermedad renal
aguda presentandose en el 7.5% de los casos (ver anexo tabla 12). En los prematuros que
representaron el 12.5% (ver tabla 13), tuvo una alta incidencia como factor de asociacion
importante ya que se encontré en el 5% de estos (ver anexo tabla 14 y grafico 2).

La sintomatologia presentada en nuestros pacientes fue diversa e inespecifica a como se
describe en la literatura; sin embargo; los sintomas predominantes fueron fiebre y vomito con

55y 17.5% respectivamente (ver anexo tablas 16 y 17)

Dentro de las pruebas paraclinicas utilizadas en el diagnostico de sepsis se utilizaron
fundamentalmente el hemograma y PCR como reactante de fase aguda. Presentando
alteracion de BHC en 77.5% y PCR en 55% (ver anexo tablas 18 y 19). La realizacion de
hemocultivos no fue documentada en el 77.5% de los pacientes en estudio (ver anexo tabla
20).

La estancia hospitalaria de los pacientes del estudio fue menor de 7 dias en 87.5% y 8-14

dias en 12.5% (ver anexo 21).

31



Comportamiento Clinico de la Sepsis Neonatal Temprana

XIV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el servicio de neonatologia del Hospital Sermesa Masaya,
se revisaron y analizaron 40 expedientes como fuente primaria de informacién, todos estos
con diagnéstico de sepsis temprana. Encontramos predominancia del sexo masculino a como
esta descrito en el estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense en 2015 por Chavez,

Comportamiento epidemioldgico, clinico y paraclinico de la sepsis neonatal temprana.

Asi mismo encontramos que predominaron los nacimientos por via vaginal, sin embargo como
unidad encontramos que cerca del 37.5% de nuestros nifios estudiados nacieron via cesarea,
lo cual esta por encima de lo establecido en la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud
(ENDESA 2011/2012), donde se establece 29% de indice de nacimientos por esta via.

La edad materna predominante fuer 20-30 afios en un 62.5%, sin embargo aun encontramos
un 5% de embarazos en adolescentes en nuestra poblacion estudiada que concuerda con
ENDESA 2011/2012 (4.8%). Este indice representa mayor riesgo para el binomio, por las

multiples complicaciones ante parto o pos parto que ambos puedan presentar.

El 75% de nuestros pacientes provenian de las zonas urbanas de la regién IV del pais, es
importante destacar que el nivel de escolaridad predominante fue el superior, lo cual
concuerda con lo reportado por Ramirez en 2018 en su estudio factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en el hospital nacional P.N.P. Luis N. Saenz, donde el rango de los
15 a 35 afios represento el 90.2%, procedencia urbana en un 89%, y de escolaridad superior
en un 80%.

La ocupacion de las madre también fue un factor de estudio, encontramos que hay una alta
prevalencia de amas de casa 42.5% y el 30% fueron trabajadoras de empresas de zona
franca; lo que constituyé un factor de riesgo importante 5%; para presentar complicaciones
para el producto durante su hospitalizacion, lo cual deberia ser supervisado por las

autoridades pertinentes con el fin de mejorar las condiciones de trabajo de nuestra poblacion.
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En lo que respecta al diagnodstico de sepsis, es importante tomar en cuenta los factores de
riesgo, durante el desarrollo del estudio pudimos encontrar, que el principal factor de riesgo
antenatal relacionado con este diagndéstico en nuestro grupo de estudio fue la ruptura
prematura de membranas mayor a 18 horas de evolucién, ya que esta se presentd en el
22.5% de los casos. Aplicando la prueba de asociaciéon Phi encontramos un valor p= 0.02 por
lo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
complicaciones y RPM mayor de 18 horas (ver anexo tabla 11 y grafico 1). En segundo lugar
la infeccion de vias urinarias en el Il trimestre de embarazo 10% y la corioamnionitis con
7.5%, lo cual concuerda con el estudio de Rios y cols. Realizado en el Hospital Infantil de
México en el afio 2010. Asi mismo el estudio Factores de Riesgo Asociados a Sepsis

Neonatal Temprana realizado por Pérez Rivas en el Hospital Aleman Nicaraguense en 2015.

La prematurez es una condicibn que representa riesgo para multiples complicaciones
incluyendo aquellas relacionadas con sepsis neonatal, en nuestro estudio, la principal
complicacion encontrada en nuestro grupo de estudio fue la insuficiencia renal aguda; la cual;
presentd asociacion estadisticamente significativa con valor de p=0.02 (ver anexo tabla 15).
Es importante recalcar que esta complicacion encontrada en nuestro estudio no se relaciona
con las descrita a nivel internacional; donde la primera complicacion; es la insuficiencia

respiratoria.

Las manifestaciones clinicas son importantes en la presentacion de los pacientes con sepsis
neonatal; que a como esta descrito; es inespecifica. En nuestro estudio la presencia de fiebre
como sintoma inicial se encontr6 en mas de la mitad de los pacientes estudiados 55%,
seguido de la presencia de vOmitos 17.5%, sin mostrar asociacién estadisticamente
significativa. En cuanto a las pruebas paraclinicas; al 100% de los pacientes se les realizo
hemograma completo y reactante de fase aguda (PCR). De estos el 77.5% de los pacientes
presentaron alteracion de leucocitos > 20 000/mm3 a como se establece en la norma de
atencion del neonato (MINSA 2015), la PCR estuvo elevada en el 55% de los casos; sin
embargo esto no concuerda con la literatura donde se establece que ni el hemograma y ni el

PCR son predictivos de sepsis neonatal temprana.

La principal limitante encontrada en lo que respecta a la realizacion de examenes fue la

relacionada con el hemocultivo ya que en % partes de nuestros pacientes no se realizo a
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pesar de ser éste el estandar de oro para establecer el diagnostico de sepsis neonatal. De los
realizados el 22.5% se reportaron sin crecimiento. Dicha limitacion dificulta establecer un
diagnostico preciso y favorece a la instauracion de esquemas antibioticos inadecuados para el

manejo.

En el 77.5% de los pacientes no se tomd o reclamo resultados de hemocultivos, con 22.5%
que se reportaron sin crecimiento. La falta de realizacion de hemocultivos, provoca que se
realice el diagndstico y manejo con las otras pruebas diagndsticas no especificas para sepsis,

lo que puede llevarnos a manejo inadecuado y manejo empirico de esta patologia.

En la unidad de estudio el 87.5% de los casos de sepsis neonatal ingresados presentaron una
estancia hospitalaria menor a 7 dias y el 12.5% permanecieron mas de 8 dias cumpliendo
esquemas de antibioticos diferente al inicial. Encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre estancia hospitalaria y complicaciones con un valor de p=0.03 (ver anexo
tabla 22, 23 y gréfica 3).
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XV. CONCLUSIONES

1. Los pacientes estudiados eran de mayoria masculinos nacidos por via vaginal, sin
embargo aun existe un alto indice de cesareas en nuestra unidad.

2. Definimos que los pacientes con mayor afectacion por sepsis neonatal; fueron los hijos
de madres en edad comprendida 20-30 afios de edad con 62.5%; de las cuales 52.5% eran
universitarias y el 42.5% amas de casa.

3. Los antecedentes antenatales mas frecuente fueron ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas, infeccion de vias urinarias y corioamnionitis, de ellas la RPM present6
mayor asociacion estadisticamente significativa en relacion a complicaciones.

4. Las manifestaciones clinicas fueron inespecificas; encontrando dentro de las
principales la fiebre y la intolerancia de la via oral en los recién nacidos estudiados, siendo
junto a la alteracion de la biometria heméatica completa y proteina C reactiva los principales
factores para el inicio de antibiéticos.

5. No se realiz6 el protocolo diagnéstico completo de sepsis en los pacientes estudiados,
donde un 77.5% no habia reporte de hemocultivos.

6. La principal complicacion presentada en nuestros pacientes fue la insuficiencia renal
aguda.
7. El promedio de estancia es menor de 7 dias, aquellos pacientes con mayor estancia

presentaron mas riesgos de complicaciones asociadas al diagnostico de sepsis neonatal

temprana. El 100% de nuestra muestra fue egresado exitosamente.
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XVI. RECOMENDACIONES.

o Establecer un sistema de vigilancia adecuado de los factores de riesgos maternos para
sepsis por parte del servicio de obstetricia y de esta manera brindar un manejo adecuado a
los factores de riesgo que pudieran influir en el producto; en especial la RPM.

o Continuar los esfuerzos para prevenir el embarazo en adolescentes, asi como la
prevencion de partos pretérminos que pudieran condicionar a complicaciones en el producto.

o Definir protocolos de vigilancia por parte del area de neonatologia; para incidir en los
factores de riesgos maternos y fetales con el fin de disminuir las complicaciones asociadas a
sepsis neonatal de inicio temprano.

o Determinar planes de educacion continua a todas aquellas mujeres que acuden a
nuestra unidad prestadora de servicios de salud; con el objetivo de dar a conocer la
importancia de un adecuado control del embarazo.

o Realizar supervisiones regulares por parte de las autoridades competentes en los
consultorios empresariales, con el fin de mejorar la calidad de las condiciones de trabajo de
las mujeres embarazadas afiliadas a nuestra unidad prestadora de servicios de salud.

o Brindar la importancia a la sintomatologia presentada por los pacientes al momento de
establecer el diagndéstico de sepsis, ya que esta es inespecifica en este grupo de edad, lo cual
puede predisponer a diagnésticos errados.

o Fortalecer los protocolos de manejo de la sepsis donde se incluyan como normativa la
realizacion de las pruebas paraclinicas completas establecidas en la norma de atencion de
recién nacido del ministerio de salud, que nos permitan definir el manejo adecuado de los
pacientes con este diagnadstico.

o Realizar estudios continuos para determinar algunas otras complicaciones asociadas al
diagndstico ya que la encontrada en nuestro estudio no se corresponde con las descritas a
nivel internacional.

o Dar el seguimiento adecuado a todos aquellos pacientes que fueron egresados de la
unidad neonatal con el fin de disminuir la aparicion de nuevos procesos sépticos en nuestros

pacientes.
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XVIII. GLOSARIO

Alimentacién parenteral: Alimentacion por via intravenosa, es decir, se administran los

nutrientes directamente a sangre.

Bilirrubina: Producto de degradacion de los hematies. El exceso de esta sustancia puede

causar una coloracion amarillenta de la piel o ictericia.

Cavidad amnidtica: Es la region delimitada por el amnios y llena de liquido amniético donde
se desarrollara el embrion y luego el feto

Cianosis: Coloracion azul violacea de la piel y las mucosas. Se observa sobre todo en los
labios, alrededor de la boca y en las extremidades. La causa es una baja cantidad de oxigeno

en la sangre.

Edad gestacional: Niumero de semanas entre el primer dia de la Ultima menstruacion y la

fecha de nacimiento.

Enterocolitis necrosante (ECN): Enfermedad del tracto intestinal causada por la inflamacion
o disminucion del flujo sanguineo al intestino. Esta complicacion que afecta a los nifios
prematuros suele mejorar con el tratamiento, pero puede agravarse y causar perforacion del

intestino, sepsis o la muerte del paciente.

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Hipotonia: Disminucion del tono muscular, flacidez.

Meconio: Material fecal de color verdoso a negro que constituye las primeras heces del recién

nacido y que se excreta durante o poco después del parto.

Periodo neonatal: Intervalo de tiempo entre el nacimiento y los 28 dias de edad.
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Periodo perinatal: Periodo que se extiende, aproximadamente, desde la semana 28 de

gestacion hasta los 7 dias después del nacimiento.

Meningitis: La meningitis es una inflamacion de las meninges (duramadre, aracnoides y

piamadre), las membranas que envuelven el encéfalo y la médula espinal.

Microorganismo: Es un ser vivo, o un sistema biolégico, que solo puede visualizarse con

el microscopio.

Morbimortalidad: “morbi” que proviene de morbilidad y hace referencia a la cantidad de
personas que enferman en una poblacién determinada en un lapso determinado. Por otro
lado, tenemos la parte “mortalidad” que se refiere a la cantidad de muertes o defunciones que

se registraron en una poblacion determinada y en un periodo temporal determinado.

Sepsis: Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada

del huésped a la infeccion.

Septicemia: Presencia de bacterias en la sangre, las cuales conducen a infecciones que

pueden ser potencialmente mortales.

Shock séptico: Profundas alteraciones circulatorias, celulares y metabdlicas se asocian con
mayor riesgo de mortalidad que la sepsis sola. Necesidad de vasopresores para mantener

presion arterial media en rangos normales.
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XIX. ABREVIATURAS

CID: Coagulacion intravascular diseminada.

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion.
ECN: Enterocolitis necrotizante.

EGB: Estreptococos del Grupo B.

(IL-8): Interleucina-8

IVU: Infeccion de vias urinarias.

PCR: Proteina C reactiva.

PCT: Procalcitonina.

RPM: Ruptura prematura de membranas.

SNT: Sepsis neonatal Temprana.
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XX. ANEXOS
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Comportamiento clinico de la Sepsis Neonatal Temprana en el Hospital Sermesa - Masaya

Ficha N°: Fecha:

Edad materna: menor de 19 afios
. Procedencia: Urbana || Rural

. Escolaridad: Ninguno..! Primaria.

1.
2
3. Estado civil: Soltera ! Casadas'! Union estable
4
5

De 20 a 30 afios

Secundatria.

Mayor de 30 afos

Técnica. Universitario

. Ocupacion: Ama de casa.. Operaria..! Oficinista L' Otra

ANTECEDENTES
ANTENATALES Y DEL PARTO
1. Via de nacimiento: Vaginal L Ceséarea
2. Indicacion de cesérea: Urgencia
3. IVU actual: No Si

4. Tacto vaginal frecuentes (mayor de 3): No
5. RPM > 18 horas: No Si

6. Corioamnioitis: No Si

7. Prematurez: No Si

8. Fiebre materna intraparto: No Si

9. Leucocitosis materna: No Si

10. Colonizacion materna por S. grupo B: No

MANIFESTACIONES CLINICAS

Electiva

Si

Si
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. Intolerancia a la via oral: No Si
. Fiebre: No Si

. Vémitos: No Si

. Distension abdominal: No Si

. Hipotermia: No Si

. Letargia: No .| Si

. Convulsiones: No Si

. Ictericia: No Si

. Apnea: No Si

. Taquicardia: No LI Si

. Hipotension: No ! Si

. Hepatoesplenomegalia: No Si
. Hipoglicemia: No Si

. Hiperglicemia: No L Si

. Fontanela abombada: No Si

. Irritabilidad: No Si

EXAMENES PARACLINICOS

NORMAL

Biometria hematica completa

Proteina C reactiva

Procalcitonina

Radiografia de torax

Hemocultivo

Punciéon lumbar

ESTANCIA HOSPITALARIA

1.

Menor de 7 dias:

ALTERADO

SIN DATO
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2. De 8 a 14 dias:
3. Mas de 15 dias:

COMPLICACIONES

1. Choque séptico: No L! Si

2. Falla multiorgéanica: No Si

3. Coagulacion intravascular diseminada: No
4. Otras: No Si

5. Muerte: No Si

SEXO
1. Masculino

2. Femenino

VIA DE NACIMIENTO
1. Vaginal
2. Cesarea

Si
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Tabla 1. Sexo de los neonatos ingresados con diagndstico de sepsis

temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018 — Enero 2019.

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e vélido acumulado
Vélido masculin
23 57.5 57.5 57.5
0
femenino | 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 2. Via de nacimiento de los neonatos ingresados con

diagnéstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia

Enero 2019 - Enero 2019.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Vaginal |25 62.5 62.5 62.5
Cesare
15 37.5 37.5 100.0
a
Total 40 100.0 100.0
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Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 3. Edad Materna de las madres de los neonatos ingresados con
diagndstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero
2019 - Enero 2019.

Frecuenc | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
ia e valido acumulado
Véalid menor de 19
. 2 5.0 5.0 5.0
0 afos
de 20 a 30
25 62.5 62.5 67.5
afos
mayor de
. 13 32.5 32.5 100.0
30arios
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 4. Escolaridad de las madres de los neonatos ingresados con diagnéstico de

sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2019 - Enero 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Valido Primaria
3 7.5 7.5 7.5
Secundaria 16 40.0 40.0 47.5
Universitario |21 52.5 52.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 5. Ocupacién de las madres de los neonatos ingresados con
diagndstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2019 -
Enero 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Valido ama de casa
17 42.5 42.5 42.5
Operaria 12 30.0 30.0 72.5
Oficinista 1 2.5 2.5 75.0
Otras 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 6. Ocupacion y complicaciones de las madres de los neonatos ingresados con

diagnéstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2019 - Enero 2019.

Complicaciones

No Si Total
Ocupacion  ama de casa Recuento 16 1 17
% del total 40.0% 2.5% 42.5%
Operaria Recuento 10 2 12
% del total 25.0% 5.0% 30.0%
Oficinista Recuento 1 0 1
% del total | 2.5% 0.0% 2.5%
Otras Recuento 10 0 10
% del total 25.0% 0.0% 25.0%
Total Recuento 37 3 40
% del total 92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 7 Antecedentes antenatales (IVU) de los neonatos

ingresados con diagndéstico de sepsis temprana en el servicio

de Neonatologia Enero 2018 - Enero 2019.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido No 36 90.0 90.0 90.0
Si 4 10.0 10.0 100.0
Total |40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 8. Antecedentes del parto (Corioamnionitis) de los neonatos

ingresados con diagnodstico de sepsis temprana en el servicio de

Neonatologia Enero 2018 - Enero 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido no 37 925 92.5 925
si 3 7.5 7.5 100.0
Total |40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de la informacion.
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Tabla 9. Antecedentes del parto (RPM mayor de 18 horas) de
los neonatos ingresados con diagndstico de sepsis temprana

en el servicio de Neonatologia Enero 2018 - Enero 2019.

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido No 31 77.5 77.5 77.5
Si 9 22.5 22.5 100.0
Total |40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 10. Rpm mayor de 18 horas y complicaciones.

Complicaciones

No Si Total
Rpm mayor de 18 No Recuento |30 0 30
horas
% del total | 75.0% 0.0% 75.0%
Si Recuento 7 3 10
% del total |17.5% 7.5% 25.0%
Total Recuento 37 3 40

% del total |92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 11. Prueba de asociacion de Phi. RPM mayor de 18

horas y complicaciones.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Phi 493 .002
Nominal
Vv de
493 .002
Cramer
N de casos validos 40

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 12. Complicaciones de los neonatos ingresados con diagnéstico de

sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018 - Enero 2019.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e vélido acumulado
Valido ninguna 37 92.5 92.5 92.5
insuficiencia renal
3 7.5 7.5 100.0
aguda
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 13. Antecedentes del parto (prematurez) de los neonatos
ingresados con diagnostico de sepsis temprana en el servicio de

Neonatologia Enero 2018 — Enero 2019.

Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido No 35 87.5 87.5 87.5
Si 5 12.5 12.5 100.0
Total |40 100.0 100.0
Fuente: Ficha de Recoleccion de la informacion.
Tabla 14. Prematurez e Insuficiencia Renal aguda.
Insuficiencia Renal
No Si Total
Prematurez No Recuento |34 1 35
% del total |85.0% 2.5% 87.5%
Si Recuento |3 2 5
% del total |7.5% 5.0% 12.5%
Total Recuento |37 3 40
% del total ]92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 15. Prueba de asociacion de Phi. Prematurez e Insuficiencia Renal aguda.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 466 .003
V de Cramer |.466 .003
N de casos validos 40

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 16. Fiebre en los neonatos ingresados con diagndstico de sepsis temprana en el

servicio de Neonatologia Enero 2018 — Enero 2019.

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido No 18 45.0 45.0 45.0
Si 22 55.0 55.0 100.0
Total |40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de la informacion.
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Tabla 17. Vomitos en los neonatos ingresados con diagnostico

de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018

— Enero 2019.
Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido No 33 82.5 82.5 82.5
Si 7 17.5 17.5 100.0
Total |40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

Tabla 18. Resultado de BHC en los neonatos ingresados con

diagnoéstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia
Enero 2018 — Enero 2019.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e vélido acumulado
Valido normal |9 22.5 22.5 22.5
alterad
31 77.5 77.5 100.0
o]
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de la informacion.
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Tabla 19. Resultado de PCR en los neonatos ingresados con diagnoéstico de

sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018 — Enero 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Véalido Negativa
18 45.0 45.0 45.0
Positiva |22 55.0 55.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 20. Resultado de Hemocultivo en los neonatos ingresados con diagnéstico de sepsis

temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018 — Enero 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido sin crecimiento 9 22.5 90.0 90.0
crecimiento 1 2.5 10.0 100.0
Total 10 25.0 100.0
Perdidos no realizado o0 sin
30 75.0
resultado
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 21. Estancia hospitalaria de los neonatos ingresados con diagndstico

de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia Enero 2018 — Enero

2019.

Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido Menor de 7
dias 35 87.5 87.5 87.5
De 8 a 14 dias |5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 22. Estancia intrahospitalaria y complicaciones.

Complicaciones
No Si Total
Estancia Menor de 7 Recuento|34 1 35
hospitalaria dias
% del
85.0% (2.5% 87.5%
total
De 8 a 14 Recuento]3 2 5
dias
% del
7.5% 5.0% 12.5%
total
Total Recuento ] 37 3 40
% del
925% |[7.5% 100.0%
total

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Tabla 23. Prueba de asociacion de Phi. Estancia intrahospitalaria y

complicaciones.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi
466 .003
V de Cramer 466 .003

N de casos validos
40

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.
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Grafico 1. RPM mayor de 18 horas y complicaciones.

Grafico de barras

Complicaciones

Mo
Wsi

309

204

Recueanto

Rpm mayor de 18 hrs

Fuente: Ficha de Recoleccién de la informacion.

62



Comportamiento Clinico de la Sepsis Neonatal Temprana

Gréfico 2. Prematurez e insuficiencia renal aguda
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Gréfico 3. Estancia intrahospitalaria y complicaciones.
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