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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una infeccion bacteriana con invasiéon inicial en el
torrente sanguineo del Recién nacido con respuesta inflamatoria inespecifica y
manifestaciones clinicas atipicas adquiridas de la madre en forma ascendente
o transplacentaria y debido a factores de riesgo materno como RPM = 18 hrs,
corioamnionitis con o sin RPM, colonizacién recto- vagina por Streptococcus
agalactiae en embarazo actual, infeccion de vias urinarias activa, fiebre

intraparto o de origen indeterminado.

La sepsis neonatal temprana se presenta en las primeras 48 a 72 hrs de vida.
La infeccion generalmente ocurre intrautero, el neonato nace enfermo y la

evolucion suele ser fatal.

La OMS calcula que en el mundo fallecen casi 5 millones de recién nacidos al
afio siendo las principales causas partos prematuros 29%, asfixia 23%, e

infecciones graves tales como sepsis y neumonia 25%.

La incidencia de esta enfermedad se da en 1/ 1000 NV para los recién nacidos
de término y en 4/1000 NV para prematuro. Los recién nacidos varones de
termino tienen 2 veces mas riesgo de sepsis neonatal que las nifias. En los
recién nacidos de muy bajo peso esta incidencia aumenta notablemente hasta
unos 300 por 1000 prematuros, dependiendo de la presencia de trastornos que

predisponen a los recién nacidos a la infeccion.

Las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de la mortalidad
infantil por lo que el presente estudio nos permite determinar el comportamiento
de sepsis neonatal temprana en Recién nacidos egresados del HLFM en el

departamento de Rio San Juan.



JUSTIFICACION

A pesar de que se han realizado numerosos estudios para conocer los
principales factores de riesgo asi como el comportamiento de la sepsis
neonatal y de ello se han derivado diferentes intervenciones en los pacientes ,
la sepsis neonatal aun sigue siendo una de las causas mas importantes de

morbimortalidad en los recién nacidos.

Ademés los estudios realizados en diferentes instituciones hospitalarias del
pais han demostrado que la sepsis neonatal presenta un comportamiento
diferente y cambiante en las distintas unidades de salud. En el Municipio de
San Carlos para el afio 2014 se reportaron 3 defunciones por sepsis neonatal
de las cuales 2 casos fueron por sepsis neonatal temprana y 1 por sepsis
neonatal tardia.

Por lo antes descrito consideramos importante investigar sobre el
comportamiento de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos egresados
del Hospital Luis Felipe Moncada ya que no existen estudios previos con el
objetivo de indagar acerca de dicha patologia, pese a que las infecciones en el
periodo neonatal continlan constituyendo uno de los problemas de salud mas
importantes y contribuyen de manera directa a la morbimortalidad perinatal e

infantil del pais.

Con este estudio pretendemos ampliar los conocimientos sobre el tema en
estudio con el fin de mejorar la intervencion en los factores de riesgo
modificables preconcepciones, gestacionales durante el parto y por ultimo del
recién nacido y que la autoridades pertinentes consideren si es necesario el
mejoramiento de los programas de atencion de la mujer en edad fértil y
atencion al recién nacido, todo ello con el objetivo de disminuir la incidencia de
sepsis neonatal, pero sobre todo la mortalidad neonatal asociada a esta

patologia.



ANTECEDENTES

En Junio de 2010 se publicé un estudio sobre morbilidad y mortalidad por
sepsis neonatal precoz en un periodo comprendido entre enero de 2003 y
diciembre de 2007, en el Hospital Provincial Docente Ginecoobstétrico de
Matanzas, Cuba, encontrando que los pacientes diagnosticados fueron
principalmente del sexo masculino, raza blanca y pretérmino de bajo peso. En
mas de la mitad de los casos se registraron factores perinatales de riesgo tales
como ruptura prematura de membranas y liquido amniético meconial. La forma
de presentacion mas frecuente fue la sepsis generalizada. Los examenes
complementarios resultaron positivos en el 75% de los pacientes. (Franco
Argote & Alifio Santiago, 2010).

Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Instituto Nacional de
Perinatologia de México, el que permitidé caracterizar y ponderar los principales
factores de riesgo obstétricos para el desarrollo de sepsis neonatal, en el
periodo del 2005 a enero del 2010; a diferencia de lo reportado en la literatura
no se encontré un peso importante del cerclaje como factor de riesgo para
sepsis neonatal. Tampoco se encontrd una asociacion significativa entre fiebre

intraparto y sepsis neonatal.

Por otro lado, encontramos que un factor de riesgo importante para el
desarrollo de sepsis neonatal y que no se encuentra reportado previamente es
el embarazo multiple (p < 0.001), lo que justifica un abordaje neonatal integral
gue descarte tempranamente infeccion en pacientes con este antecedente.
Otro hallazgo en este estudio fue la asociacion de sepsis neonatal con atonia
uterina y complicaciones de la herida quirtrgica. También se encontré una
asociacion con ingreso a la terapia intensiva neonatal, la cual puede estar
relacionada con prematurez, peso bajo al nacer o complicaciones al momento
del nacimiento. El resto de los factores de riesgo reportados por la literatura,
como son la ruptura prematura de membranas, la infeccion de vias urinarias, la
prematurez y la presencia de corioamnioitis, efectivamente mostraron una
fuerte asociacion con la sepsis neonatal en esta poblacién (Hidalgo Espinosa &
Espino, 2011).



Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo, en el Hospital Civil Guadalajara
“Dr. Juan |. Menchaca”, México, en el periodo del 7 de Marzo del 2013 al 4 de
Julio del 2014 con el objetivo de identificar la incidencia y factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana. La incidencia de Sepsis Neonatal
Temprana fue de 4,7 eventos por 1.000 nacidos vivos. El 72% de las bacterias
aisladas correspondié a bacilos gramnegativos. Los factores asociados a
sepsis neonatal temprana fueron la edad materna < 15 afios (OR 3,50; IC 95%
1,56-7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-5,92), fiebre
materna (OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al nacimiento < 2.500 g (OR 4,82,
IC 95% 2,38-9,75) y edad gestacional < 37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-
6,22) (Pérez , Lona, & Quiles, 2015).

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal publicado en 2009
sobre comportamiento clinico epidemiologico de las infecciones nosocomiales
en la unidad de neonatologia del Hospital materno infantil Fernando Vélez Paiz
en el periodo de enero a diciembre de 2008, encontrando que los recién
nacidos masculino, nacidos via vaginal, pretérmino, con bajo peso al nacer, con
mas de 72 horas de estancia representaron a la mayoria de los casos. La
frecuencia fue de 1.5% del total de casos. En relacion al tipo de infeccion
nosocomial que mas predominé fue la flebitis seguida de conjuntivitis e
infecciones del sistema nervioso central, y por igual se presentaron las
infecciones respiratorias y gastrointestinales. La onfaloclisis fue el factor de
riesgo que mas predomino. El hemocultivo fue el medio diagnostico estandar.
El microorganismo patégeno mas encontrado fue el estafilococo y el

estreptococo con mayor sensibilidad a vancomicina ( Garcia Cavistan , 2009).

En 2009 en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios se realizo
un estudio en el cual no se identificaron factores sociodemograficos, ni
preconcepcionales, como factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal. Referente a los factores durante el embarazo se establecio como
factor de riesgo la infeccion de vias urinarias durante el tercer trimestre del
embarazo. En relacidon al trabajo de parto se determinaron como factores de
riesgo con significancia estadistica la ruptura prematura de membranas y la

fiebre durante el parto. ElI sexo masculino fue un factor de riesgo en el recién
7



nacido. Se logré establecer asociacion causal entre la ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas, parto atendido por médico residente y la
venoclisis como maniobra invasiva en el neonato (Espinoza, Lazo, & Machado,
2009).

En el 2011 se realiz6 un estudio en el Hospital materno infantil Fernando Vélez
Paiz sobre comportamiento clinico y epidemiolégico de sepsis neonatal en
pacientes atendidos en el servicio de neonatologia encontrando que la mayoria
de los pacientes fueron menores de tres dias de nacido, de termino, del sexo
masculino y con peso mayor de 2500 gramos. Predomino la sepsis neonatal
temprana. La mayoria de los pacientes tuvieron un factor de riesgo o mas.
Fueron los factores de riesgo maternos predominantes sobre los del producto,
siendo la cervicovaginitis y la infeccion de vias urinarias los mas frecuentes.
Las manifestaciones clinicas predominantes fueron los trastornos respiratorios
y la fiebre. Los examenes de laboratorio fueron reportados normales. El
esquema de tratamiento mas utilizado en los neonatos con sepsis neonatal
temprana fue penicilina mas amikacina y en sepsis neonatal tardia el esquema

mas utilizado fue dicloxacilina mas amikacina ( Velasquez Barrera, 2011).

Se realiz6 un estudio sobre principales factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en el Hospital Regional Asuncion en el periodo de Enero a
Diciembre del 2009, encontrando como factores de riesgo estadisticamente
significativos las madres con edad menor de 20 afios, con antecedentes de
habitos tdéxicos, con menos de 5 controles prenatales; madres con
antecedentes de infeccion de vias urinarias y Cervicovaginitis en el primer
trimestre y con antecedentes de RPM. Madres con glébulos blancos mayor de
15,000 y recién nacidos con mas de 42 semanas de gestacion (Argefal Vargas
& Martinez Garcia, 2010).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal temprana es una de las principales causas de ingreso
hospitalario constituyendo una de las primeras causas de morbimortalidad a
nivel mundial. La OMS estima que el 98% ocurre en paises en via de desarrollo

y el 30% y 40% de las muertes estan relacionadas con la sepsis.

En el aflo 2013 en el departamento de Rio San Juan hubo 72 casos de sepsis
neonatal de los cuales 48 corresponden a sepsis neonatal tempranal y 14
fueron por sepsis neonatal tardia. Mientras que para el afio 2014 se reportaron
76 casos de sepsis neonatal de los cuales 49 casos fueron por sepsis neonatal

temprana.

Al revisar los registros clinicos en el servicio de neonatologia del Hospital Luis
Felipe Moncada en el afio 2013 se reportaron 2 casos de defuncidén por sepsis
neonatal temprana pertenecientes al municipio de San Miguel y en 2014 se
reportaron 3 casos de muerte por sepsis neonatal temprana; los cuales
pertenecen 1 al municipio de San Carlos, 1 al municipio de San Miguel y 1 al

Municipio del Castillo.

Dado el andlisis integral sobre el comportamiento de la sepsis neonatal
temprana como principal causa de morbi-mortalidad neonatal el presente

estudio pretende dar respuesta a la pregunta:

¢, Cudl es el comportamiento de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos
egresados del Hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos, en el periodo de

enero a diciembre del afio 20147



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos egresados del Hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos en el
periodo de 1 de Enero al 31de diciembre del afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a los recién nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal
temprana egresados del Hospital Luis Felipe Moncada en el periodo de
estudio.

2. Describir los factores de riesgo identificados en historia Clinica Perinatal
Basica.

3. Sefialar los hallazgos clinicos encontrados en los recién nacidos.

4. Mencionar los resultados de examenes de laboratorio enviados a

pacientes en estudio.

5. Describir el tratamiento empleado al realizar el diagnostico.

6. Conocer la condicidn de egreso de los pacientes estudiados.
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MARCO TEORICO
Sepsis Neonatal
Definicion.
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.
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 infeccién, pero no son

por si mismos la fuente de la infeccion.

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:
e Ruptura prematura o prolongada de membranas = 18 horas.
e Corioamnionitis con o sin RPM.
e Infeccion activa de vias urinarias.

e Fiebre intraparto de origen indeterminado (= 38 °C) sin evidencia de

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

Sepsis temprana (transmision vertical). Se presenta en las primeras 48-72
horas de vida. La infeccion generalmente ocurre "in Utero", el neonato nace
enfermo y la evolucién suele ser fatal. Predomina el compromiso pulmonar. Los

neonatos de bajo peso suelen tener respuesta inflamatoria deficiente, por lo
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gue la positividad de las pruebas de respuesta inflamatoria puede ser mas

lenta, lo cual se puede detectar con una segunda prueba.

Sepsis tardia. Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de
vida. Refleja transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (en el
ambiente postnatal), la evolucidon es mas lenta. Predomina el compromiso del

sistema nervioso central.
Diagnoéstico

Clinico:

Sospecha clinica de infeccion.

Los sintomas no son especificos para este tipo de infeccidn, 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.
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.
» Pruebas diagnosticas no especificas

Al nacer, el feto realiza la transicion abrupta de su entorno proteccion del Gtero
al mundo exterior; debe someterse a extremo intercambiar fisiologico para

sobrevivir en la transicion.

Recuento y féormula de células blancas. El total de leucocitos es una sefal

importante de respuesta inflamatoria cuando:
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e Leucocitosis = 20,000 x mm?; sin embargo, es mas significativo cuando

hay:
e Neutropenia igual o menor a 1,500 neutréfilos x mm3,

e Relacion de neutréfilos inmaduros en relacién con el total de neutréfilos
>0.2.

e Las plaquetas < 150.000 x mmg3, suelen disminuir cuando la infeccion

esta avanzada, por lo tanto no es un marcador temprano de infeccion.

e Las vacuolas de los neutrofilos y las granulaciones téxicas también

sugieren infeccién bacteriana.
e La proteina C reactiva (PCR) valores > 1mg/dL (10 mg/L).
e Procalcitonina PCT > 2 ng/ml (donde este disponible).
e Interleuquina IL-8 > 70 pg/ml (donde este disponible).
Tratamiento
Preventivo:

e Deteccion oportuna de la infeccion urinaria al momento que la

embarazada acude a la unidad de salud con trabajo de parto.

e Deteccion de embarazadas colonizadas con Streptococcus agalactie
entre la 35 a 37 semana de edad gestacional y la respectiva profilaxis al

momento del trabajo del parto.

e Tratamiento oportuno de la ruptura prematura de membranas y la

corioamnionitis.
Tratamiento:

Criterios para decidir manejo: El diagnostico y tratamiento lo basaremos en la
confirmacion de factores de riesgo maternos para sepsis neonatal y la

utilizacion de un paquete de pruebas sensibles de laboratorio.
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Manejo Inicial:

Resucitacion estandar inicial debe ser iniciado tan pronto como se
reconoce que el bebé tiene sepsis grave o shock séptico inminente que

a menudo es dificil de reconocer temprano.

Esquema antibiotico empirico inicial: Ampicilina (o Penicilina Cristalina)
+ Amikacina es eficaz contra todas las cepas de GBS y la mayoria de
las cepas de E coli.

Antibiéticos empiricos en sepsis neonatal. Transmision vertical. Primera

eleccion: Ampicilina + Gentamicina o Penicilina Cristalina + gentamicina.

Duracién de la antibiéticoterapia: Nos podemos auxiliar con el reporte de

laboratorio: debe reportar el primer resultado del hemocultivo a las 24 horas,

indicando si hay crecimiento bacteriano y el resultado del Gram: crecimiento de

grampositivos o gramnegativos.

Un resultado de hemocultivo positivo y reaccion inflamatoria negativa

debe sugerir contaminacion a la hora de la toma de la muestra.

Si no hay crecimiento bacteriano en el segundo reporte y el segundo
paquete de 4 pruebas de laboratorio indica que no hay respuesta
inflamatoria que sugiera sepsis, se le debe suspender los
antimicrobianos y autoriza el egreso (sin antimicrobianos) a las 48 horas
de su ingreso; asi mismo, citarlo a las 48 horas para constatar que todo
marcha bien, salvo en aquellos casos en los que exista otra causa por la

cual el recién nacido deba permanecer ingresado en la sala.

En sospecha no confirmada en RN asintomatico: 3 dias de tratamiento

antibiotico.
En probable sepsis: 7 a 10 dias de antibiético.

En sepsis con Meningitis de 14 a 21 dias.

Medidas generales de soporte: Ambiente térmico adecuado, terapia

hidroelectrolitica necesaria, oxigenoterapia, correccion de equilibrio acido-base,

inotropicos de ser necesarios.
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Terapia coadyuvante: lactancia materna, estimulacion temprana. Nutricion: La
alimentacion enteral es preferible, ya que reduce la translocacion bacteriana
desde el intestino en la circulacion sistémica. Si la alimentacion enteral es

fuente de energia no es posible adicionar nutricién parenteral.

Manejo ventilatorio: insuficiencia respiratoria en la sepsis severa o shock
séptico es frecuente debido a pulmonar aguda dafio causado por la infiltracién
de activado neutrofilos, y el consumo de agente tensioactivo dando lugar a una
rapida caida en funcional residual capacidad que puede requerir ventilacion
temprano apoyo y la terapia con tensioactivo. Se debe cuidar para evitar la

hiperoxia.

Complicaciones: Las complicaciones de la sepsis neonatal son la falla
multiorganica y el shock séptico. En ambos se presenta disfuncion
cardiovascular (definida como la necesidad de administrar fluidos al minimo
40mL/kg en una hora) e hipotension que requiere agentes vasoactivos para
mantener normal la presion sanguinea (Normativa 108: Guia para el manejo
del neonato. MINSA., 2013).
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Estudio descriptivo, de corte transversal.
Area de estudio
Servicio de neonatologia del Hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos.
Universo

El universo esta constituido por los pacientes con diagnéstico de egreso de
sepsis neonatal temprana del Hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos en
el periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2014.

Muestra

Se selecciona una muestra no probabilistica por conveniencia en donde solo
formaran parte de ella todos aquellos neonatos que cumplan con todos los
criterios de inclusion y exclusién, constituyendo una muestra de 79 casos, que
corresponde al total de los casos presentes en el universo, aplicando los

criterios de inclusion y exclusion la muestra se reduce a 46 casos.
Criterios de inclusion y exclusién

e Criterios de inclusion

o Pacientes egresados de la sala de neonatologia del HLFM con el
diagnostico de sepsis neonatal temprana en el periodo de enero a
diciembre de 2014.

o Pacientes neonatos cuyo nacimiento sea intrahospitalario.

e Criterios de exclusiéon

o Expedientes con informacion incompleta.

o Expediente que no fue encontrado archivado al momento de la

recoleccién de la informacion.
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Fuente de informacién

La fuente de informacion fue secundaria. Se obtuvo a través de revisién de
expedientes clinico archivados en el hospital y del libro de ingresos y egresos
de la sala de neonatologia.

Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se elaboré una ficha de recoleccién de informacion
por paciente, la cual contempla los aspectos o variables en estudio en donde
se plasmé la informacion extraida de los expedientes de los expedientes
clinicos del Hospital Luis Felipe Moncada hasta completar el nimero de casos

seleccionados.

Se elabor6 un instrumento de recoleccién de datos con preguntas cerradas
acerca de caracteristicas generales de los pacientes en estudio, factores
maternos identificados en historia clinica perinatal, manifestaciones clinicas,
manejo y condicion de egreso de la poblacion en estudio que podrian tener

relacion con la patologia en estudio.

Este instrumento se validd al aplicarlo en la recoleccion de 10 expedientes
permitiéndonos constatar el llenado de las preguntas que contiene, requeridas

para cumplir con los objetivos del estudio.
Métodos e instrumentos para analizar informacién
Plan de tabulaciéon y andlisis

Esta investigacion se proceso en el sistema informéatico SPSS versién 17.0
para la realizacion de tablas y graficos y asi describir el comportamiento de la
sepsis neonatal temprana. La presentacion y resultados se realizaron en

Microsoft office, Word, Excel y power point.
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Lista de Variable

Caracterizar a los recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal

temprana egresados del Hospital Luis Felipe Moncada en el periodo de

estudio.

Sexo
Peso al nacer

Edad gestacional

Describir los factores de riesgo identificados en historia Clinica Perinatal

Basica.

Atenciones prenatales

Via del parto

Trabajo de Parto Prolongado

Liquido amnidtico Meconial

Infeccion de vias urinarias en el Il trimestre
Cervicovaginitis en el Il trimestre

RPM mayor de 18 horas

Corioamnionitis

Fiebre Materna

Sefialar los hallazgos clinicos encontradas en los recién nacidos.

Fiebre
Hipotermia
Dificultad respiratoria

Hipoactividad
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e Convulsiones
e Cianosis

e |ctericia

Mencionar los resultados de examenes de laboratorio enviados a

pacientes en estudio.

e Hemocultivo

e BHC

e Proteina C Reactiva
e Glicemia

e Calcio

Describir el manejo terapéutico empleado al realizar el diagnostico.

e Antibioticoterapia

¢ Manejo ventilatorio

Conocer la condicién de egreso de los pacientes en estudio
o Alta
e Traslado

e Defuncion
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Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al subdirector docente y director del Hospital Luis
Felipe Moncada de San Carlos para tener acceso a los expedientes clinicos,
cuya informacion sera tomada y revelada tal cual esta consignada en el
expediente sin alterarla con el compromiso que esta serd utilizada Unica y
exclusivamente para fines académicos.
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Operacionalizacion de variables

Caracterizar a los recién nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal
temprana egresados del Hospital Luis Felipe Moncada en el periodo de

estudio.
Variable Definicidn Indicador Valor
Sexo Caracteristicas Sexo Masculino
biolégicas que .
Femenino

definen a un ser
humano como
hombre o mujer.

Peso al nacer

Es la primera medida

del peso del feto o

Peso en gramos

Muy BPN <1500gr
BPN 1500-2449gr
Adecuado 2500-

recién nacido hecha 3999qr
después del Macrosémicos
nacimiento. >4000gr

Edad del feto o
recién nacido,

Inmaduro: <28 SG

normalmente Semanas de Pretérmino: 28-36
Edad Gestacional | expresadaen gestacion SG
semanas de

gestacion desde el
primer dia del dltimo
periodo menstrual
normal de la madre
hasta el nacimiento.

A termino: 37-42 SG

Postérmino: >42 SG
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Describir los factores de riesgo identificados en historia Clinica Perinatal

Basica.

Variable

Definiciéon

Indicador

Valor

APN

Es la serie de visitas
programadas de la
embarazada con el
proveedor de salud

con el objetivo de
vigilar la evolucién
del embarazo y lograr
una adecuada
preparacion para el
parto y cuidados del-
a recién nacido-a.

Numero de
atenciones
prenatales

Ningdn control
<3
>4

Via del parto

El medio utilizado
para evacuar el
producto del Utero de
la madre.

La establecida en el
expediente

Vaginal

Cesarea

Trabajo de Parto
Prolongado

Trabajo de parto
prolongado se define
cuando el periodo de
parto es mayor de 12

en nuliparay 10
horas en multiparas.

Presencia

Si
No

Liquido amnidtico
Meconial

Producto de la
defecacion fetal que
estd compuesto por
restos de liquido
amniético deglutido,
material de
descamacion y
secreciones
gastrointestinales
fetales.

Presencia

Si
No

VU

Infeccion de vias
urinarias ya sea alta
0 baja que se
presenta en la mujer
en las dltimas tres
semanas del
embarazo, que debe
estar registrada en el
expediente clinico.

presencia

Si
No
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Cervicovaginitis

Es un proceso
inflamatorio de la
cavidad vaginal y el
cuello del ttero.

presencia

Si
No

Ruptura prematura
de membranas
mayor de 18 horas

Es la ruptura de las
membranas ovulares
antes del inicio de
trabajo de parto en
cualquier edad
gestacional. Se
considera como
riesgo cuando es
mayor de 18 horas.

Presencia

Si
No

Corioamnionitis

Es la infeccién ovular
que puede ocurrir
tanto ante una rotura
prematura de
membranas como el
saco ovular integro.

Presencia

Si
No

Fiebre Materna

Si la paciente
presento temperatura
mayor de 38°C

T° corporal

Si
No
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Sefialar los hallazgos clinicos encontradas en los recién nacidos.

Variable Definicién Indicador Valor
Aumento de la
. temperatura corporal )
Fiebre por encima de su Si
valor normal.(<37.5) | Temperatura corporal No
Hipotermia Disminucion de la Si
temperatura corporal
por debajo de su Temperatura corporal No
valor normal.
(<36.5°C)
Afeccion que Taquipnea Si
il ] ) involucra dificultad o
Dificultad respiratoria incomodidad para Apnea No
respirar.
Se manifiesta por
) una alteraciéon en la ] ]
Convulsiones funcién  neurolégica, Presencia Si
ya sea motora, de la No
conducta,
autondémica o por una
combinacion de ellas.
Coloracion
amarillenta de la piel ) ]
y las mucosas que se Presencia Si
Ictericia prod_u_ce por aumento No
de bilirrubinas en
sangre.
Coloracién azul de la
) ] piel y de las mucosas ]
Cianosis que se produce a Si
causa de una Presencia No
oxigenacion
deficiente de la
sangre.
Actividad del cuerpo
] o anormalmente ] ]
Hipoactividad disminuida Presencia Si
No
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Mencionar los

resultados de examenes de

pacientes en estudio.

laboratorio enviados a

Variable Definicién Indicador Valor
El aislamiento de la
bacteria en sangre es ) .
Hemocultivo el método estandar Presencia Positivo
para diagnosticar la Negativo

sepsis neonatal

El total de leucocitos

Leucocitosis =

BH es una sefial o 20,000 x
C _ Leucocitosis o
importante de mm?3Leucocitosis <
respuesta inflamatoria. 20,000 x mms3
La proteina C reactiva
es una b ] bositi
Proteina C Reactiva | proteina plasmatica resencia ositivo
circulante, que Negativo
aumenta sus niveles
en respuesta a
la inflamacion (proteina
de fase aguda)
Normal
Glicemia Niveles de azucar en Glicemia Hipoglicemia
sangre ) ) )
Hiperglicemia
Calcio Niveles de calcio en Calcio Normal

sangre

Hipocalcemia

Hipercalcemia
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https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas_de_fase_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas_de_fase_aguda

Describir el manejo terapéutico empleado al realizar el diagnostico.

Variable Definicion Indicador Valor
Ampicilina +
. . amikacina
Tratamiento a base Antibibticos
de antibidticos. Ampicilina +
Antibioticoterapia gentamicina
Penicilina cristalina +
Amikacina
] o Oxigenoterapia
Necesidad de Ventilacion

Manejo ventilatorio

soporte ventilatorio
de manerainvasiva o
no invasiva.

Ventilacibn mecanica

Conocer la condiciéon de egreso de los pacientes en estudio

Variable Definicién Indicador Valor
Alta Egreso del recién Descrita en el Si
nacido a su casa de expediente
habitacién No
Traslado Trasla_do del paciente Descrlta} en el Si
a un nivel de mayor expediente
resolucion No
Descrita en el
. ) expediente Si
Defuncién Muerte del paciente
No
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RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion en estudio el sexo predominante
fue el masculino con 52% siendo el sexo femenino un 48%.(Cuadro No.1)

Segun el peso encontramos, peso adecuado el 87%, bajo peso 9% vy
macrosomicos tan solo el 4%.(Cuadro No.2)

Segun la edad gestacional que el 89% fueron recién nacidos de término y el
11% correspondio a recién nacidos pretérmino (Cuadro No.3)

Con respecto al numero de Atenciones Prenatales encontramos que la
mayoria de los casos tenian mas de 4 Atenciones prenatales, lo cual
representa un 76%, siendo el 24% menos de 3 Atenciones prenatales (Cuadro
No. 4)

En cuanto a la via del parto; la via vaginal representa un 54,5% siendo el
mayor porcentaje con respecto a este grupo y la via ceséarea representa tan
s6lo un 46%. (Cuadro No. 5)

Con respecto al trabajo de parto prolongado encontramos que un 98% de la
poblacién en estudio no presento esta caracteristica siendo solo un 2% de la

poblacién lo presento (Cuadro No. 6)

En cuanto al liquido amniodtico, no presentaron liquido amniético meconial

representa un 96% mientras un 4% lo presento, (Cuadro No. 7).

Con respecto a la infeccion de vias urinarias encontramos que presentaron un
50%, y las que no presentaron IVU también corresponde a un 50%. (Cuadro
No. 8)

Con respecto a la cervicovaginitis hubo un 57% de la poblacion no presenté
dicha patologia mientras un 43% de la poblacion que cursdé con

cervicovaginitis. (Cuadro No. 9)
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Ademés la ruptura prematura de membranas un 80% no presentd ruptura
prematura de membranas mientras que solo el 20% presentaron esta misma.
(Cuadro No.10).

En cuanto a la corioamnionitis el 100% de la poblacién en estudio no presento
dicha complicacioén. (Cuadro No.11)

Con respecto a la fiebre materna, encontramos sin embargo un 78% de los
casos no presentaron fiebre mientras que un 22% presentaron fiebre. (Cuadro
No.12)

Con respecto a las manifestaciones clinicas de los neonatos en estudio el 87%
presentd fiebre (cuadro No. 13) y un 4% presentd hipotermia (Cuadro No. 14),
el 7% presento dificultad respiratoria (cuadro No.15) el 17% presento ictericia
(cuadro No 17.), el 7% hipoglicemia (cuadro No.22), y el 4% presento
convulsiones (Cuadro No0.16), un 11% presento hipoactividad (cuadro No. 18),

mientras que un 4% presento cianosis (cuadro No. 19).

Con respecto a los datos de laboratorio hemocultivo no se realiza en nuestra
unidad de salud, en los resultados de BHC encontramos que un 13% de los
pacientes presentd leucocitos <20,000 y un 87% leucocitos >20,000 (Cuadro
No. 20), un 89% presentdé PCR positivo y un 11% presenté PCR negativo
(Cuadro No.21), un 4% presentd hipocalcemia y un 96% estaba normal
(Cuadro No. 23).

El 91% de los neonatos fue manejado con ampicilina mas gentamicina, el 4.3%
con amikacina mas penicilina cristalina y el otro 4.3% con ampicilina mas

amikacina (Cuadro No. 24).
El 2% requirié ventilacion mecanicay el 98% oxigenoterapia (Cuadro No. 25).

En cuanto al tipo de egreso el 89% fue alta, el 4% traslado y el 7% defuncién
(Cuadro No. 26).
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DISCUSION Y ANALISIS

Con respecto a las caracteristicas de los recién nacidos diagnosticados con
sepsis neonatal temprana el sexo predominante fue el masculino, donde la

mayoria tenian un peso adecuado siendo la mayoria recién nacidos de termino.

La mayoria de las mujeres se realizaron mas de 4 atenciones prenatales.
Segun la via del parto los mas afectados fueron los neonatos nacidos via
vaginal con poca diferencia a los nacidos via cesarea. Con respecto a la
presencia de trabajo de trabajo de parto prolongado fue minima al igual que la
presencia de liquido Meconial.

La infeccion de vias urinarias durante el tercer trimestre se present6 en la mitad
de las madres de los neonatos, mientras la cervicovaginitis se presento en la
mayoria de los casos, concordando con datos encontrados en un estudio
realizado en el Hospital Materno infantil Fernando Vélez Paiz donde estas dos
condiciones fueron factores de riesgo predominantes. La ruptura prematura de
membranas se encontré en la minoria de las pacientes no encontrando casos

de Corioamnionitis.

Con respecto a la fiebre materna esta se presento en la minoria de la poblacion
en estudio, lo cual concuerda con el estudio realizado en el Instituto Nacional
de Perinatologia de México el que no se encontré asociacion significativa entre

fiebre intraparto y sepsis neonatal.

En cuanto a los hallazgos clinicos de los recién nacidos en estudio
encontramos que la mayoria de pacientes presentd fiebre y tan soélo una
minoria de la poblacion present6 hipotermia de los cuales un pequefio grupo
presentd dificultad respiratoria e hipoactividad al igual que cianosis y

convulsiones.

En cuanto a los resultados de exdmenes enviados a los pacientes en estudio el
hemocultivo no se realiza en nuestra unidad de salud por ende no contamos

con dicho dato, en la biometria hematica completa encontramos que la mayoria
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de pacientes present6 leucocitos por debajo de 20,000 mm3 ademas tenian
PCR positivo, predominé el nimero de pacientes con una glicemia normal y tan
s6lo una minoria de pacientes presentaron hipoglicemia al igual que
hipocalcemia lo cual se corresponde con estudio realizado en el hospital
Provincial Docente Ginecoobstétrico de Matanzas Cuba para el afio 2003.

Con respecto al tratamiento, encontramos que el esquema de antibioticoterapia
mas utilizado fue ampicilina mas gentamicina los demas esquemas fueron
utilizados en menor porcentaje, sin embargo en un estudio realizado en el
HFVP en 2011 el esquema de antibioticoterapia mas utilizado en pacientes con
sepsis neonatal temprana fue penicilina mas amikacina. EI manejo ventilatorio
fue con oxigenoterapia en la mayoria de los pacientes, mientras que una

minoria necesito ventilacibn mecanica.

En cuanto al tipo de egreso el mayor porcentaje fue alta, seguido por los casos

de defuncién y traslado en menor numero de pacientes.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal
temprana en el Hospital Luis Felipe Moncada la mayoria eran del sexo

masculino, donde la mayoria tenian un peso adecuado.

La mayoria de las mujeres se realizaron mas de 4 atenciones prenatales.
Segun la via del parto los mas afectados fueron los neonatos nacidos via
vaginal. Con respecto a la presencia de trabajo de trabajo de parto prolongado
fue minima al igual que la presencia de liquido Meconial. La infeccion de vias
urinarias durante el tercer trimestre se presentd en la mitad de las madres de
los neonatos, mientras la cervicovaginitis se presentd en la mayoria de los
casos. Con respecto a la fiebre materna esta se presentd en la minoria de la

poblacién en estudio.

La mayoria de los neonatos presentd fiebre como una de las principales
manifestaciones clinicas mientras que un menor nimero de pacientes presento

hipotermia, dificultad respiratoria, convulsiones e ictericia.

La mayoria de pacientes tenia datos de laboratorio alterados siendo la

biometria hematica completa y el PCR los examenes mas patoldgicos.

El esquema de tratamiento con antibiéticos mas utilizado fue ampicilina mas
gentamicina. Un pequefio grupo de pacientes requirid ventilacion mecanica y
oxigenoterapia constituyendo el mayor porcentaje los pacientes que estuvieron

con oxigeno ambiente durante su estancia intrahospitalaria.

El tipo de egreso predominante fue el alta, sin embargo la mortalidad

represento un porcentaje considerable de los pacientes en estudio.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios, de tipo analitico, prospectivo, que involucren una
mayor cantidad de variables para sepsis neonatal.

En futuros estudios considerar todas las formas de sepsis neonatal

temprana y tardia.

Difundir la importancia de la calidad de las atenciones prenatales en la

atencion primaria.

Manejo adecuado y segun protocolo de las principales patologias
durante el embarazo las cuales representan los principales factores de

riesgo para sepsis neonatal temprana.
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Tema: Comportamiento de sepsis neonatal temprana en recién nacidos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAN MANAGUA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

egresados del Hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, en el

b)

2.

a)

periodo 1 de Enero al 31 de diciembre del afio 2014.

Caracteristicas de la poblacién

Sexo

Femenino

Masculino

Peso

Muy BPN <1500gr

BPN 1500-2449¢gr

Adecuado 2500-3999¢r

Macrosémicos >4000gr

Edad gestacional

Inmaduro: <28 SG

Pretérmino: 28-36 SG

A término: 37-42 SG

Postérmino: >42 SG

Factores de riesgo identificados en la HCPB

APN

Ningun control

<3 controles

>4 controles
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b)

Via del parto

Vaginal

Cesarea

Trabajo de Parto Prolongado
Liquido amniotico Meconial
IVU Il Trimestre
Cervicovaginitis 11l Trimestre
RPM >18 hrs

Corioamnionitis

Fiebre materna

Hallazgos clinicos en los recién
nacidos

Fiebre

Hipotermia

Dificultad respiratoria
Convulsiones

Ictericia

Hipoactividad

Cianosis

Resultado de examenes de laboratorio enviados

Hemocultivo

Positivo

Negativo

Si

No

Si

No
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b)

d)

b)

c)

BHC

Leuco<20,000

Leuco>20,000

PCR

Positivo

Negativo

Glicemia

Normal

Hipoglicemia

Calcio

Normal

Hipocalcemia

Hipercalcemia

Tratamiento

Antibioticoterapia

Ampicilina + amikacina

P. Cristalina + amikacina

Ampicilina + gentamicina

Manejo ventilatorio

Ventilaciéon Mecanica

Oxigenoterapia

Tipo de egreso

Alta

Traslado

Defuncién
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Caracteristicas de la poblacion

SEXO
Femenino 22 48%
Masculino 24 52%
Total 46 100%
CUADRO #1
Sexo
100%

80%

60%

40%

20%

0%
Femenino Masculino Total

m%

FUENTE: CUADRO # 1
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PESO

<1500gr 0 0%
1500-2449gr 4 9%
2500-3999¢gr 40 87%
>4000gr 2 4%
Total 46 100%
CUADRO #2
Peso
100% 87%

80%
60%
40%
20%

0%
<1500gr

FUENTE: CUADRO # 2

1500-2449gr 2500-3999gr >4000gr Total

m%
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EDAD GESTACIONAL

<28 SG 0 0%
28-36 SG 5 11%
37-42 SG 41 89%
>42 SG 0 0%
Total 46 100%
CUADRO #3
Edad Gestacional
89%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
. 11%
10% 0% 0%
0%
<28 5G 2836 5G 37-42 SG >42 SG

FUENTE: CUADRO #3

%
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Factores de riesgo identificados en historia Clinica Perinatal Basica.

APN
<3 11 24%
>4 35 76%
Total 46 100%
CUADRO #4

APN

80%
60%
40%

20%

0%
<3 =4

m%

FUENTE: CUADRO #4



VIA DEL PARTO

Vaginal 25 54%
Cesarea 21 46%
Total 46 100%
CUADRO #5
Via del Parto
100%

80%

60%

40%

20%

0%
Vaginal Cesarea Total

m%

FUENTE: CUADRO #5



TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

Si 1 2%
No 45 98%
Total 46 100%
CUADRO #6

Trabajo de Parto Prolongado

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Si No

%

FUENTE: CUADRO # 6



LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Si 2 4%
No 44 96%
Total 46 100%
CUADRO #7

Liquidoamniotico Meconial

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Si No

m%

FUENTE: CUADRO #7



INFECCION DE VIAS URINARIAS

Si 23 50%
No 23 50%
Total 46 100%
CUADRO #8
VU

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Si

FUENTE: CUADRO #8

No

m%

Total
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CERVICOVAGINITIS

Si 20 43%
No 26 57%
Total 46 100%
CUADRO #9

Cervicovaginitis

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Si No Total

m%

FUENTE: CUADRO #9



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Si 9 20%
No 37 80%
Total 46 100%
CUADRO # 10

RPM

100%
80%
60%
40% o
C
0%
Si

FUENTE: CUADRO # 10

No

u%

Total
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CORIOAMNIONITIS

Si 0 0%
No 46 100%
Total 46 100%
CUADRO # 11

Corioamnionitis

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Si

m%

FUENTE: CUADRO # 11

No
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FIEBRE MATERNA

Si 10 22%
No 36 78%
Total 46 100%
CUADRO # 12

Fiebre Materna

100%
80%
60%

40%

0%

Si No Total

m%

FUENTE CUADRO # 12



Hallazgos clinicos encontradas en los recién nacidos.

FIEBRE
Si 40 87%
No 6 13%
Total 46 100%
CUADRO # 13
Fiebre
10U Y0

100% 1 87%

80% -

60% -

%
40% -
20% -
0% L L L
Si No Total

FUENTE: CUADRO # 13



HIPOTERMIA

Si 2 4%
No 44 96%
Total 46 100%
CUADRO # 14
Hipotermia
-
100% d
80%
60% /
) "
a0% 1
20% ”/ |||

0%

Si

No

FUENTE: CUADRO #14
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DIFICULTAD RESPIRATORIA

Si 3 7%

No 43 93%

Total 46 100%
CUADRO # 15

Dificultad respiratoria
- 100%
100% -
80% -
60% - y
B %
40% -
20% - 2
0% T T T
Si No Total

FUENTE: CUADRO # 15
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CONVULSIONES

Si 2 4%
No 44 96%
Total 46 100%
CUADRO # 16

Convulsiones

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Si

m%

FUENTE: CUADRO # 16

No
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ICTERICIA

Si 8 17%
No 38 83%
Total 46 100%
CUADRO #17
Ictericia

100%
80%
60%
40%

0%
Si

FUENTE: CUADRO # 17

No

m%

Total
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HIPOACTIVIDAD

Si 5 11%
No 41 89%
Total 46 100%
CUADRO # 18
Hipoactividad
10U

100% A

80% -

60% -

m%
40% -
20% -
0% T T
Si No Total

FUENTE: CUADRO # 18

55



CIANOSIS

Si 2 4%
No 44 96%
Total 46 100%
CUADRO # 19
Cianosis

100% -

80% -

60% -

"%
40% -
20% -
0% T
Si No Total

FUENTE: CUADRO # 19
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Resultados de exdmenes de laboratorio enviados a pacientes en estudio.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Lcos<20000 6 13%
Lcos>20000 40 87%
Total 46 100%
CUADRO # 20

Biometria Hematica completa

100% -

0,

87%

80% -

60% -

40% -

"%

20% -

0%

Lcos<20000

Lcos>20000 Total

FUENTE: CUADRO # 20
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PROTEINA C REACTIVA

Positivo 41 89%
Negativo 5 11%
Total 46 100%
CUADRO # 21
PCR

100% - 7

80% A

60% -

m %
40% A
20% - ’
0% T
Positivo Negativo Total

FUENTE: CUADRO # 21
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GLICEMIA

Normal 43 93%
Hipoglicemia 3 7%
Total 46 100%
CUADRO # 22
Glicemia
100%
039/
100% -
80% A
60% -
m %
40% A
20% A
0% T
Normal Hipoglicemia Total

FUENTE: CUADRO # 22
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CALCIO

Hipocalcemia 2 4%
Hipercalcemia 0% 0%
Normal 44 96%
Total 46 100%
CUADRO # 23
Calcio
96%
100% -
80% Vv’
60% ?
40% A
20% _/ . m Calcio
0%
0% T T T 1
@ @ > >
{_,é((\ (_.g'é\ 0(6\ «6\'
0{5“’\ &c?} <
R &

FUENTE: CUADRO # 23



ANTIBIOTICOTERAPIA

Ampicilina+amikacina 2 4.3%
e =
Ampicilina+gentamicina 42 91%
Total 46 100%
CUADRO # 24

ANTIBIOTICOTERAPIA

%

m Ampicilinatamikacina 4.30%

P.Cristalina+amikacina 4.30%

B Ampicilinat+gentamicina 91%
m Ampicilina+amikacina P.Cristalina+amikacina  m Ampicilina+gentamicina

FUENTE: CUADRO #24
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Manejo terapéutico empleado al realizar el diagnostico

MANEJO VENTILATORIO

V. Mecanica 1 2%
Oxigenoterapia 3 7%
ambiente i
Total 46 100%
CUADRO # 25

Manejo ventilatorio
100% -
s0%
60% -
s0% ¥
20% - o
& m Manejo ventilatorio
0% T T T 1
> >
’eo‘.‘\(? ® & <3
& & %
N & &
A\ 8 v
O-\'\ e,oo
&
o+

FUENTE: CUADRO # 25



Condicion de egreso de los pacientes en estudio

TIPO DE EGRESO

Alta 41 89%
Traslado 2 4%
Defuncion 3 7%
Total 46 100%
CUADRO # 26

Tipo de egreso

100% - 89%

80% -

60% -

40% -

20% 1 .

0% L L L

Alta Traslado Defuncion Total

%

FUENTE: CUADRO # 26




