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OPINION DEL TUTOR

La sepsis neonatal se ha convertido en un verdadero reto en la atencién del recién
nacido a pesar de multiples esfuerzos realizados a nivel institucional para mejorar
las condiciones del nacimiento. Actualmente la sepsis representa una de las causas
mas frecuentes de muerte neonatal hospitalaria.

La calidad de vida del neonato no depende solamente del momento en el que nace,
sino de que todas aquellas medidas de prevencién realizadas desde el momento en
gue la madre en potencia inicia su propia vida, ya que es claro que diversos factores
inherentes a la madre influiran de forma decisiva en la salud de sus hijos.
Evidentemente, debemos procurar tener mujeres en edad fértil sanas, embarazadas
sanas con un adecuado seguimiento y vigilancia de todos aquellos factores que
puedan poner en riesgo la salud del nuevo ser.

El estudio que tengo el agrado de presentar esta relacionado con la busqueda de
factores asociados a la morbi-mortalidad neonatal temprana, y muestra el interés y
esfuerzo de los autores por brindar a la comunidad de salud nociones del
comportamiento de este fendmeno en el Hospital Amistad Japon — Nicaragua, de la
ciudad de Granada.

En conclusién, considero que el presente trabajo es ilustrativo acerca de las
condiciones en las que aparecié la sepsis neonatal, y la consiguiente identificacion
de los factores asociados encontrados, los cuales permitieron elaborar las
recomendaciones estrictamente apegados a los objetivos planteados.

Finalmente solo me resta felicitar a los estudiantes por sus esfuerzos, por el
excelente desarrollo de este estudio monografico y por la culminacion con éxito de
esta etapa en la larga carrera elegida.

Dra. Alina Gutiérrez Ramirez
Tutora
Medico Docente



RESUMEN

En Nicaragua las muertes neonatales representan un problema serio de salud, el
cual se ha tratado de disminuir a través de normas y protocolos tomando en cuenta
los factores asociados a éstas; se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de la ciudad de Granada en
donde se pretende describir los factores asociados sepsis neonatal temprana en
pacientes atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Amistad Japdn-
Nicaragua de la ciudad de Granada en el periodo de Enero a Diciembre del 2016.

El universo estéa constituido por todos los neonatos con sepsis neonatal temprana
gue se atendieron en la sala de neonatologia del HAJN- Granada. En este caso
corresponderia a 30 Recién Nacidos que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién. La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos y se registré en
una ficha de recoleccion de informacion.

Los factores estudiados se distribuyeron por objetivos, evaluandose caracteristicas
sociodemograficas, factores preparto, periparto y neonatales. Entre los factores
encontrados en el estudio que se asocian a sepsis neonatal temprana
encontramos, dentro de las caracteristicas maternas que la edad de predomino fue
el grupo de 20-34 afos, de la zona rural y con escolaridad primaria; asi como la
IVU y la cervicovaginitis. De igual manera dentro de los factores neonatales
encontramos prevalencia del sexo masculino, asfixia neonatal, BPN y via de
nacimiento cesarea.

Los datos fueron procesados en el programa de SPSS donde luego se procedié a
realizar tablas y graficos. Los resultados obtenidos se redactaron utilizando Word
2010 y para la elaboracién de los gréficos se utilizé6 Excel 2010. Se concluy6 que
son muchos los factores asociados al neonato para sufrir sepsis neonatal
temprana, los cuales en su mayoria son prevenibles.

Se insta a reforzar las acciones de capacitacion sistemética del personal de la
salud del primer nivel de atencién relacionadas con la identificacion temprana de
dichos factores tanto en la madre como en el producto a fin de contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad neonatal.

Keywords: Sepsis Neonatal, morbimortalidad neonatal, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana es una infeccion aguda que ocurre dentro de las
primeras 48 horas de vida y se manifiesta de forma sistémica ocasionado
principalmente por la proliferacion e invasion bacteriana en el torrente sanguineo.
Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que en el mundo fallecen
casi 5 millones de recién nacidos al afio, siendo las principales causas de muerte
las infecciones, asfixia y prematurez. El 98% de estas muertes ocurre en paises en
vias de desarrollo y la infeccién se halla en el 30-40% de los casos(OMS, 2016).

A pesar de los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de
antibiéticos de amplio espectro durante el periodo neonatal, la infeccion permanece
como una causa importante de morbilidad y mortalidad.

En Nicaragua, reportes del MINSA del 2010, revelan que el 70% de la mortalidad
infantil corresponde a la morbi-mortalidad neonatal, y entre un 10 a un 50% de las
muertes neonatales hospitalarias son debidas a septicemia neonatal(CODENI,
2015).

De vital importancia es la identificacion de estos factores asociados a la sepsis
neonatal, tanto si son de origen materno como fetales, ya que al incidir sobre ellos
se lograria disminuir la frecuencia de este problema que afecta a una gran cantidad
de recién nacidos.

Actualmente se ejecutan iniciativas para el control de la sepsis neonatal las cuales
estdn dirigidas a diversos factores relacionados con las caracteristicas
socioeconOmicas, medioambientales, malformaciones congénitas, y propias de la
madre y el neonato; el diagnéstico de sepsis neonatal sigue siendo un desafio ya
gue requiere de un estudio minucioso de los factores tanto de la madre como del
neonato. En ese contexto, el presente estudio tiene el propdsito de describir la
presencia de factores asociados a sepsis neonatal, particularmente a sepsis
neonatal temprana.



Il. ANTECEDENTES

Morbimortalidad neonatal a nivel mundial

Desde 1990 la mortalidad neonatal ha descendido de 4,6 millones a 3,3 millones en
el 2009 y se ha notado que el ritmo de descenso es mayor desde el afio 2000. Una
de las principales contribuciones ha sido el aumento de las inversiones en atencion
de salud para la mujer y el nifio en el dltimo decenio, cuando las Naciones Unidas
fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), lo que ha traido un progreso
principalmente en la supervivencia de las madres (2,3% anual) y los menores de
cinco afos (2,1% anual) en comparacion con la de los neonatos cuya supervivencia
fue del 1,7% anual.

En la actualidad la mortalidad neonatal corresponde al 41% del total de las
defunciones de menores de cinco afios. Esa proporcién ha aumentado respecto del
37% a que correspondia en 1990, y probablemente seguira creciendo. La primera
semana de vida es la que mas riesgo trae para los recién nacidos, pese a lo cual en
muchos paises los programas de atencion posnatal no han empezado hasta ahora
a ocuparse de las madres y los bebés en ese periodo critico. Tres son las causas
gue explican las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el mundo: partos
prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y neumonia
(25%). Si las intervenciones disponibles llegaran hasta quienes las necesitan se
podrian prevenir dos tercios o mas de esas defunciones(OMS, Save The Children
& OMS, 2011).

En los nuevos informes, las tasas de mortalidad infantil estdn disponibles por
primera vez por sexo. Biolégicamente los hombres son mas vulnerables que las
mujeres, por lo que las tasas para menores de 5 afios suelen ser superiores para
los varones. Sin embargo, en Asia meridional son mas altas para las nifias. En India,
el pais més grande de la region, la tasa de mortalidad de nifias menores de 5 afios
supera a la de varones en 5 por cada 1.000 en 2011(Susuki E., 2012).

Morbimortalidad neonatal a nivel Latinoamericano

Cada 3 minutos se produce una muerte neonatal en Latinoamérica. Esto es
totalmente inaceptable dado que el conocimiento disponible permitiria reducir esa
tasa de modo muy significativo, con medidas de costo relativamente bajo. Decenas
de miles de vidas de recién nacidos podrian salvarse cada afio, y la region lograria
alcanzar los niveles de reduccion de muertes infantiles contemplados en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. (OMS, 2011).

Las principales causas de la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe se
sintetizan en que mas de la mitad de defunciones se deben a asfixia al nacer y



prematuridad. Si bien algunas son causas directas mientras que otras pueden
constituir factores predisponentes. Se calcula que aproximadamente el 8,7% de los
recién nacidos en América Latina y el Caribe sufren bajo peso al nacer, este hecho
guarda estrecha relacion con la mayor morbilidad neonatal y se calcula que causa
entre 40 y 80%de las muertes neonatales. (OMS, 2011).

Fernandez y colaboradores (2011) estudiaron factores de riesgo asociados a
mortalidad en neonatos menores de 1500g en la escala de CRIB Il en México
encontrando que los factores de riesgo para el aumento de la mortalidad fueron:
sexo masculino, Apgar bajo al minuto, Apgar bajo a los 5 minutos, temperatura
<36°C, hemorragia interventricular, ventricular y ventilacion de alta frecuencia. La
prematurez extrema fue la causa base mas frecuente de mortalidad. La hemorragia
interventricular fue la causa directa mas frecuente, seguida de choque séptico, fuga
aérea, enfermedad de membrana hialina, hemorragia pulmonar y enterocolitis
(Fernandez D., 2013).

Velasquez y colaboradores (2010), estudiaron en Chile la morbilidad y mortalidad
neonatal asociada a la diabetes gestacional encontrando que la tasa de morbilidad
en el grupo expuesto fue de 60%. Las variables que tuvieron significancia
estadistica fueron: la obesidad pre gestacional, ceséarea, complicaciones
metabolicas, morbilidad respiratoria, macrosomia, hipoglucemia y taquipnea
transitoria del recién nacido (Velasquez, 2010).

Morbimortalidad neonatal en Nicaragua

Las defunciones en menores de un ano, se ha mantenido de 1916 defunciones en
2006 a 1938 en 2011, aunque con variaciones interdepartamentales importantes.
En el caso de la mortalidad neonatal hospitalaria, si bien el promedio nacional refleja
poca variacion entre 2006 y 2011 (4.4% y 4.3% respectivamente), ocho
departamentos reducen la tasa mientras que nueve aumentan, siendo los aumentos
muy significativos en Matagalpa, Boaco y Madriz (INIDE, 2010)

En Nicaragua las principales causas de morbilidad neonatal son el sindrome de
distres respiratorio con un 34% y en segundo lugar la Sepsis neonatal con un 28%
para el afio 2007, habiendo disminuido para el afio 2009 a un 21% pero aumenté
la muerte neonatal por otras causas no especificadas a un 29%(INIDE, 2010).

Estudios realizados en hospitales nacionales:

En 1991 a 1992, Jarquin& Lopez llevaron a cabo un estudio del Hospital Gaspar
Garcia Laviana, donde se observo que el factor de riesgo mas frecuente de sepsis
neonatal fue la RPM> 24 horas. Datos similares se encontraron en otra
investigacion realizada por Amparo & Quintanilla en el HBCR en el mismo afio,
sobre manejo de la RPM en sala de labor y parto en donde encontraron que la



presencia de sepsis neonatal temprana fue del 75% de los pacientes con
membranas rotas.

1996: Alvarado Vivian, realizé un estudio de sepsis neonatal en el Servicio de
Neonatologia en el HBCR, encontrando que la mayoria de los neonatos que tenian
Sepsis neonatal temprana eran el 91.6% y un 8.3% tenian sepsis tardia, el 55% de
ellos eran pretérmino y el BPN se observé en ambos tipos de sepsis concluyendo
en que los recién nacidos con BPN tenian mas probabilidad de desarrollar sepsis.

1997: Otra Investigacion realizada en el Hospital Camilo Ortega de Juigalpa por
Aguirre sobre “Comportamiento y manejo de la sepsis neonatal en el hospital
Camilo Ortega de Juigalpa” revelo que el 86.2% de los recién nacidos desarrollaron
sepsis neonatal en <72 horas de nacidos, con predominio del sexo masculino en
el 56%. De los factores de riesgo maternos que influyen en el desarrollo de sepsis
neonatal prevalecié la infeccion de vias urinarias (IVU) con 30% y el Parto
prolongado con el 22.4%.

En el 2003 se observoé un estudio por Bonilla M y Navas Q sobre “Comportamiento
de la RPM en la Sala de ARO del HEBCR”, encontrandose una mayor asociacion
de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos con BPN y con madres que
tuvieron RPM, asi como la presencia de cervicovaginitis en las pacientes.

2003: En el periodo de Enero 2002 a Diciembre 2003, el Dr. Jose Dolores Correa
realiz6 un estudio de factores asociados que influyen en la morbimortalidad en
neonatos pematuros con sindrome de distres respiratorio en el Hospital Amistad
Japon Nicaragua. Obtuvo como resultado que el 58.2% que fallecieron se
encontraban entre las edades de 28 a 30 semanas de gestacion, ademas encontré
gue el factor madre adolescente rural predispone a prematurez asi como también
gue los neonatos que nacieron con APGAR deprimidos, sexo masculino y fiebre al
nacimiento, los cuales presentaron mayor tendencia al Sindrome de Distrés
Respiratorio y sepsis neonatal.

2005: En el periodo de Mayo a Diciembre del 2005 en un estudio de la sala de
UCIN del HEODRA sobre pacientes con sepsis neonatal temprana, se encontro
gue las madres de los neonatos tenian las siguientes caracteristicas: 49%
procedentes del &rea rural y el 51% del casco urbano; en cuanto a la edad
predominé el grupo de 20 — 24 afios; del total de madres 41.4% eran primigestas
y entre sus antecedentes perinatales durante el embarazo el 58% tuvo IVU, 69%
leucorrea, el 55% APP, y a 4 de ellas se les hizo cribaje para SGB resultando
positivas para ellas y sus Bebes. De los neonatos con sepsis con Hemocultivo
positivo para SGB presentaron sintomas respiratorios el 100%; de éstos la
taquipnea fue el mas frecuente, seguida de rechazo del alimento y tiros
intercostales en el 75%, de los 11 neonatos en estudio la via de nacimiento fue del



65% por via vaginal y el 35% fueron via cesarea. Asi mismo el nimero de
atenciones prenatales menor de 3 fue otro factor de riesgo para sepsis neonatal.

En el 2007 Meza Marling realiz6 una investigacion documental en el HBCR titulada
“Factores de riesgo materno-fetales asociados a mortalidad neonatal en recién
nacidos a término”, en el cual encontrdé que la infeccion de vias urinarias (IVU) y la
cervicovaginitis estaban presentes en el 63% de los casos y que incrementaban el
riesgo de morbilidad neonatal hasta nueve veces siendo éstas estadisticamente
significativas, ademas encontr6 que el APGAR con puntaje <7 en el primer minuto
se evidenciaba en el 53% de los casos . los controles prenatales insuficientes
también resultaron en otro factor de riesgo importante.

En el 2007 se realiz6 un estudio en el mismo hospital donde se encontré que existe
mayor riesgo en los neonatos <36 SG para desarrollar Sepsis neonatal temprana
en comparacion con los neonatos >37SG, ademas se observé un mayor riesgo de
Sepsis neonatal temprana a su vez en prematuros y pacientes con BPN.

2008: En la investigacion realizada por Urbina en el periodo Julio a Diciembre de
dicho afo en el Hospital Regional Asuncion, sobre”Factores de riesgo maternos y
fetales que influyen en la aparicién de Sepsis Neonatal temprana” encontré que
para ambos grupos, no existia relacion entre la aparicion de la Sepsis con la edad,
procedencia, estado civil y ocupacion de la madre.

2010: En el 2010 en el Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios se realiz6 un
estudio donde se logro identificar los criterios clinicos y epidemiol6gicos para sepsis
neonatal, el cual concluy6 que los factores de riesgo mas frecuentes reportados
fueron la IVU y la Leucorrea. Los factores de riesgo del producto fueron asfixias,
prematuridad, sexo Masculino, y el BPN, y entre los factores del nacimiento de
mayor importancia destaca la RPM mayor de 8 horas. El tipo de sepsis mas
frecuente fue la temprana y las manifestaciones clinicas fueron las respiratorias.

2014: En el Hospital Amistad Japon Nicaragua se realiz6 un estudio sobre factores
de riesgo asociados a muerte neonatal temprana y tardia en donde concluyeron
gue los factores mas significativos fueron edad materna de 16 a 20 afos, baja
escolaridad, patologia materna tipo cervicovaginitis e IVU, y factores neonatales
como APGAR 4/6, sindrome de distres respiratorio y Asfixia al nacer.



[l. JUSTIFICACION

Durante el embarazo, el producto de la concepcién esta sometido a una serie de
riesgos que dependeran fundamentalmente del ambiente materno en el cual crece
y se desarrolla, y del ambiente exterior que puede ser favorable o no; coexistiendo
asi riesgos inherentes durante el periodo neonatal. Los neonatos son uno de los
grupos mas vulnerables socio demograficamente hablando, por lo tanto constituyen
uno de los grupos priorizados por el MINSA debido a la alta incidencia de patologias
encontradas en este grupo etareo(CODENI, 2015).

Las infecciones neonatales se han convertido en un problema importante en nuestro
pais, constituyendo la segunda causa de morbilidad a nivel nacional, asi como en el
Hospital sujeto a estudio, donde tras el Sindrome de Distrés respiratorio se encuentra
la Sepsis Neonatal como segunda causa de morbimortalidad en pacientes
ingresados en la sala de Neonatologia. Por tanto consideramos importante el estudio
de esta patologia y particularmente el de describir los factores mas frecuentes
asociados a la aparicién de sepsis neonatal temprana en la unidad anteriormente
mencionada ya que al identificar dichos factores se pueden proponer bases para la
disminucién, pronta deteccioén y tratamiento de la misma asi como la prevencién de
complicaciones futuras en el producto.

En el estudio que se llevara a cabo, se pretende investigar factores asociados a la
sepsis neonatal temprana, dada la repercusion que dicha patologia tiene sobre la
salud y el desarrollo de los nifios, ya que la delimitacion de estos factores es
importante para el adecuado manejo de esta patologia y para la disminucion de
casos de sepsis neonatal, conllevando asi una mayor espectativa de vida para los
neonatos y disminuyendo de esta manera el sufrimiento familiar, la ausencia en la
comunidad y los costos que generan dichas hospitalizaciones.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua las muertes neonatales representan un problema serio de salud, el
cual se ha tratado de disminuir a través de normas y protocolos para reducir los
factores de riesgo asociados a ésta. El Hospital Japon Nicaragua, Granada, es una
unidad de referencia departamental, razén por la cual recepciona a mujeres
embarazadas y puérperas de las diferentes comunidades aledafas.

Aun cuando se requiere de un abordaje integral y multidisciplinario con el objetivo
de resolver esta problematica, es necesario una respuesta inmediata y que
utilizando la estrategia de enfoque de riesgo se identifiquen estos factores.
Conociendo el lugar que ocupa la sepsis neonatal como causa de morbimortalidad
en este pais y en nuestro hospital nos hicimos el siguiente planteamiento:

¢, Cudles son los Factores asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados a la Sala de Neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua de la
Ciudad de Granada, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 20167



V. OBJETIVOS

OBJETIVOGENERAL:

» Describirlos factores asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Amistad Japon-
Nicaragua en el periodo de Enero a Diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar los datos demogréaficos de las madres como factores que
influyen en la morbimortalidad neonatal por Sepsis Neonatal Temprana.

» ldentificarlos factores preparto y periparto como elementos que influyen en
la morbimortalidad neonatal por Sepsis Neonatal Temprana.

» Reconoceren los neonatos en estudio los factores asociados a Sepsis
Neonatal Temprana.



VI. MARCO TEORICO

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido
(RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. Los
microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del RN
llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera cutaneo-mucosa, siendo
la inmadurez de las defensas del neonato, sobre todo si es un RNMBP, el principal
factor que predispone al desarrollo de la infeccion. Se caracteriza por una respuesta
sistémica a la infeccion, con o sin localizacién en diferentes sitios del organismo, con
hemocultivo positivo 0 no, que se produce dentro de las primeras cuatro semanas
de vida.

La Sepsis se clasifica en Sepsis Neonatal Temprana y Sepsis Neonatal Tardia, la
primera con sintomatologia en las primeras 72 horas y la segunda después de las 72
horas (Fernandez, Lopez, & Ramos, 2008).

ETIOLOGIA:

El agente causal mas comun de Sepsis Neonatal es el S. beta Hemolitico del grupo
B, esta infeccion ocurre frecuentemente durante los primeros dias de vida. La
Escherichia Coli es el segundo germen causante en orden de frecuencia. En la
Sepsis tardia es mas frecuente el S.Aureus, el Streptococcus epidermidis y los
Gramnegativos. Los Staphylococcus coagulasa-negativos, gérmenes comensales
de la piel, provocan cerca de 50% de los casos de sepsis neonatal tardia (Coronell
& Perez, 2009)

Los neonatos pueden adquirir Sepsis neonatal por medio de dos mecanismos: La
Transmision vertical y la Transmision horizontal La transmision vertical es causada
por gérmenes localizados en el canal vaginal materno que contaminan al feto por via
ascendente (progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido amni6tico),
0 por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el canal
del parto. Y la transmision horizontal se debe a dos entidades: La sepsis
nosocomial, asociada al contacto del personal de salud o microorganismos
presentes en la Sala de Neonatologia y la sepsis comunitaria asociada a
microorganismos presentes en el domicilio del neonato.

FACTORES DE RIESGO:

El riesgo de desarrollar Sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de las
barreras naturales y en parte al compromiso del sistema inmune. Se considerara
factor de riesgo positivo en los casos que exista el antecedente en la historia clinica



perinatal de un factor de riesgo mayor o dos factores de riesgo menores (Gaitan &
Camacho, 2010).

Factores de Riesgo Maternos:
Mayores:

Infeccion materna: (IVU, cervicitis y vaginosis)

El tracto urinario es vulnerable a la infeccion durante el embarazo debido a
la dilatacion ureteral, estasis y reflujo vesicoureteral; la presencia de IVU
principalmente durante el tercer trimestre esta asociado a mayor riesgo de
sepsis neonatal. La cervicovaginitis aumenta el riesgo de RPM y parto
prematuro asi como el de sepsis.

RPM>18 horas: Se da antes del inicio del trabajo de parto, su etiologia es
multifactorial y las condiciones o factores de riesgo que la producen han sido
bien identificados, los cuales llevan al final una via comdn la cual es
predisponer sepsis o0 bien agravarla (Gaitan & Longgi, 2014).
Corioamnioitis: EI germen que mas frecuente la causa es E. Coli. El feto se
puede contaminar al ingerir liquido amnidtico contaminado, la asociacion
con sepsis neonatal se dara en una 20-40% de los casos (Drassinower,
Friedman, Obi¢an, Levin, & Gyamfi-Bannerman, 2013).

Loquios fétidos: Se pueden asociar a corioamniotis y ser un signo clinico
tardio de esta.

Menores:

Fiebre materna intraparto> 37.5 C
Colonizacion materna por Estreptococos del Grupo B.

Procedimientos invasivos durante el embarazo o trabajo de parto
(amniocentesis, tactos vaginales repetidos).

Instrumentacion Obstétrica.
Estado socioecondémico bajo.
Adiccion a drogas.

Fetales:
Mayores:

Prematuridad < 35 SG: Es considerado el factor Unico mas importante y la
frecuencia de infeccion es proporcional a la EG. En pacientes menores de
28 SG el riesgo para sepsis temprana es el doble respecto a prematuros >
de 28SG. Es cuatro veces mas alta la incidencia de sepsis para los



prematuros que para los nacidos a término.
Menores:

- MBPN (peso <1500 gr): La tasa de infecciébn nosocomial varia del 15-25%
y si es inmaduro aumenta a 40%.

- Asfixia al Nacer: APGAR <5/7.

- Sexo Masculino: Tienen riesgo de 2-6 veces mayor que las mujeres. Esto
se debe a mayor proteccion contra las infecciones debida a la teoria
cromosomica.

- Primer gemelo.
MANIFESTACIONES CLINICAS:

La observacion y vigilancia clinicas hacen parte de los pilares fundamentales en el
enfoque y manejo de los recién nacidos con riesgo de sepsis; la gran mayoria de
los sintomas (90%) se presenta en las primeras 48 horas, el 85% en las primeras
24 (Gomella & Cunningham, 2009). Los sintomas y signos son inespecificos, y
requieren de un alto indice de sospecha y una vigilancia estricta, que permita
asociar esos hallazgos clinicos con los antecedentes previamente analizados, para
poder tomar una decision adecuada y oportuna, encaminada bien sea al inicio de
terapia antibidtica o no, dado que ambas decisiones involucran comorbilidades
asociadas. Estos hallazgos clinicos podriamos agruparlos en sintomas:

1. Neurologicos: irritabilidad, somnolencia, convulsiones.

2. Respiratorios: signos de dificultad respiratoria, desaturacion, apnea o cianosis de
causa no cardiogénica.

3. Gastrointestinales: intolerancia a la via oral (vOmito o poca aceptacion).

4. Cardiovasculares: taquicardia, descartando otras causas; mala perfusion;
hipotensién.

5. Alteraciones de la termorregulacion: fiebre o hipotermia.

6. Metabdlicos: hipoglucemia o hiperglucemia, ademas de evidencia de ictericia, mal
aspecto general o simplemente “no se ve bien”.

Estos signos y sintomas de la sepsis en los recién nacidos clinicos varian segun la
edad gestacional y la gravedad de la infeccion. Rara vez los recién nacidos
presentan fiebre a menos que nazcan de una madre febril, es mas comun que la
primera manifestacion sea hipotermia. La presencia de erupciones en la piel,
compromiso neurolégico dado por convulsiones o signos de meningoencefalitis,
compromiso hepético o disfuncion miocardica debe hacer sospechar de una
infeccién viral, incluyendo VHS (Gaitan & Camacho, 2010).

DIAGNOSTICO:



El diagnéstico de sepsis neonatal se basa en una combinacion de la presentacion
clinica y el uso de marcadores no especificos, incluyendo: el hemograma, la
proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina y hemocultivos en primera instancia,
evaluando en cada caso particular la indicacion de cultivo de liquido cefalorraquideo
y urocultivo(Gonzalez, Saltigeral, & Macias, 2006).

Hemograma: el conteo de globulos blancos, diferencial, recuento absoluto de
neutroéfilos y la relacion entre inmaduros y totales han sido ampliamente utilizados
como pruebas de deteccidn para la sepsis neonatal. La neutropenia tiene una mayor
especificidad para el diagndstico de sepsis neonatal, sin embargo, la variabilidad de
los valores de neutréfilos normales relacionados con la edad ha hecho que estas
pruebas no sean utiles por si solas en la identificacion de la mayoria de los recién
nacidos sépticos.

Hemocultivos: Es el estandar de oro para el diagnostico, la sensibilidad y
especificidad de los resultados, no obstante, dependen de la técnica de obtencién
de estos, de la cantidad de microorganismos, del tratamiento antibiético iniciado y
del volumen de la muestra, como se menciona previamente. Este debe tomarse por
puncién venosa periférica antes de comenzar el tratamiento, realizando un
seguimiento estricto, para dirigir el manejo segun el aislamiento o suspenderlo en
caso de no aislarse y que la clinica sea favorable en los cuadros de sepsis heonatal,
pero no siempre es posible aislar e identificar el agente causal. Algunos factores,
como la utilizacién de antibiético profilactico a la gestante, el inicio de primeras dosis
de manejo antibiético antes de la toma y las condiciones y aspectos especificos a
la hora de tomar las muestras, disminuyen aiin mas su capacidad de identificar el
germen causante en el paciente con sepsis. Estudios recientes han demostrado que
hasta una cuarta parte de todos los recién nacidos con sepsis tienen bacteriemia
que involucra un conteo bajo de colonias < 4 UFC/ml.

Reactantes de fase aguda: la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina son los
dos reactantes de fase aguda mas comunmente usados en el enfoque del paciente
con riesgo o presencia de sepsis neonatal. Los niveles de PCR aumentan
aproximadamente a las 6 u 8 horas de la infeccion posterior a la liberacion de la IL-
6, con un pico a las 24 horas. Existe una variabilidad en los rangos normales,
relacionados directamente con la edad gestacional y el momento de la toma,
dependiendo de los diferentes tipos de estudio; el valor de 1 mg/dl es el limite mas
comunmente empleado.

La procalcitonina, en los recién nacidos se ha reportado un aumento fisiolégico de
su concentracion en las primeras 24 horas del nacimiento, y los niveles normales
se obtienen alrededor de las 72 horas de vida (0,1-0,5 ng/ml). Estos niveles se
pueden encontrar mas elevados en presencia de infecciones bacterianas. Para



efectos practicos, en un recién nacido, niveles de procalcitonina tomados después
de las 48 horas con valores de 2 mg/ml o mas se relacionan con una alta
probabilidad de sepsis (Polin, May 2012).

Uroanalisis: no se recomienda en las primeras horas de vida (72 horas - SNT), dado
gue la mayoria de las infecciones del tracto urinario en esta poblacion son
secundarias a una siembra hematégena del rifidn por bacteriemia.

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) es quizas el examen mas controversial
en el enfoque inicial del recién nacido con SNT; en estos pacientes, se recomienda
Unicamente cuando hay signos clinicos de sepsis o cuando cursan con bacteriemia.
En el cuadro de sepsis tardia, no cabe duda de su realizacion.

TRATAMIENTO

La seleccion del esquema antibiotico empirico mas adecuado para el manejo de la
sepsis neonatal se establece con un analisis y vigilancia epidemiolégica de los
agentes etioldgicos mas probablemente involucrados (Esamai, Ayede, Adejuyigbe,
Tshefu, & Wammanda, 2013). Aunque no hay estudios de ensayos clinicos
aleatorios en favor de cualquier régimen antibiético particular para el tratamiento de
la presunta sepsis neonatal temprana, la combinacibn de ampicilina y un
aminoglucdésido (amikacina o gentamicina) es el esquema mas apropiado ya que
cubre adecuadamente los organismos mas comunes, como son el SGB y E.
coli(Neofax, 2011). Este esquema también ha demostrado un efecto sinérgico en
modelos animales y en laboratorio contra L. monocytogenes.

Segun la Normativa vigente en nuestro pais recomienda un esquema antibiético
empirico inicial basado en Ampicilina (o Penicilina Cristalina) + Amikacina siendo
ésta combinacion eficaz contra todas las cepas de Estreptococos Beta hemoliticos
y la mayoria de las cepas de E Coli. Si se sospecha Sepsis Intrahospitalaria, en
Nicaragua, las bacterias aisladas ocasionalmente han estado relacionadas con
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso, cuya caracteristica
es presentar multiresistencia a los betalactamicos con excepcion de carbapenemes
y algun betalactamico con inhibidor de betalactamasas (piperacilina + Tazobactam).
(MINSANicaragua, 2013) .

En cuanto a la duracién de la antibiéticoterapia nos podemos auxiliar con el reporte
de laboratorio el cual debe reportar el primer resultado del hemocultivo a las 24
horas, indicando si hay crecimiento bacteriano y el resultado del Gram. Un resultado
de hemocultivo positivo y reaccion inflamatoria negativa debe sugerir contaminacién
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 (MINSA Nicaragua, 2013).

Si existe la sospecha diagnéstica de meningitis, se debe reemplazar el
aminoglucésido por cefotaxima de manera empirica, vigilando estrechamente los
aislamientos de los cultivos, para establecer patrones de susceptibilidad. Cuando
hay aislamiento de microorganismos Gram positivos distintos de SGB, como S.
aureuso Staphylococcuscoagulasa negativos, los cuales son agentes frecuentes en
sepsis tardia, la vancomicina se debe iniciar empiricamente hasta que se conozca
la susceptibilidad; si es meticilino-sensible, el tratamiento adecuado es oxacilina
debido a su mejor actividad bactericida.

PREVENCION

Se deben llevar a cabo los maximos esfuerzos para establecer y cumplir protocolos
de lavado de manos, de aislamiento, limpieza y desinfeccién del equipo biomédico;
adicionalmente, se debe contar con un namero apropiado de personal médico e
infraestructura adecuada. El inicio precoz de la alimentacion enteral disminuye los
dias del soporte nutricional parenteral, llevando esto a un pronto retiro de accesos
venosos centrales. La realizacion de procedimientos invasivos con técnicas
estériles es util para disminuir la infeccion asociada al cuidado de la salud en las
unidades de cuidado intensivo neonatal. Para evitar la contaminacion del RN por los
gérmenes patdgenos la medida mas eficaz es el lavado adecuado de las manos
antes de manipular al neonato y la utilizacibn de material de diagndstico y/o
tratamiento limpio y estéril. La invasion del torrente circulatorio se ve dificultada con
el inicio precoz de la alimentacién enteral lo que conlleva menos dias de
alimentacion intravenosa y con la utilizacién de técnicas estériles para la colocacion
de catéteres invasivos y para el manejo de sus conexiones y llaves (Kilbride &
Wirtschafter, April 2003).

Aunque todas las medidas anteriores son muy importantes, no seran
suficientemente efectivas si no se convence a todo el personal sanitario de que las
infecciones nosocomiales pueden y deben ser evitadas y para ilusionarlo en la
consecuciéon de este objetivo, deben realizarse sesiones periddicas sobre lo que
son las infecciones nosocomiales, como se transmiten y de qué medios disponemos
para evitarlas. También se deben analizar en sesiones conjuntas con todo el
personal sanitario las infecciones nosocomiales habidas en los Ultimos afios.



VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El presente estudio es de tipo retrospectivo descriptivo de corte
transversal.

Area de Estudio: Servicio de Neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua,
Granada.

Periodo de Estudio: Enero a Diciembre del 2016.

Universo: El universo esta constituido por todos los neonatos con sepsis neonatal
temprana que se atendieron en la sala de neonatologia del HAJN- Granada en este
caso corresponderia a 30 Recién Nacidos.

Muestra: Corresponde al universo (Universo Muestral), en este caso 30 Recién
Nacidos que sufrieron Sepsis neonatal temprana

Tipo de Muestreo: Se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia
en donde solo formaron parte de ellas todos aquellos nifios que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion, siendo nuestra muestra igual que el universo por
ser pocos pacientes diagnosticados por sepsis neonatal temprana.

Criterios de inclusion:

e Todos los nifios atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Amistad Japon-Nicaragua con diagnostico de sepsis neonatal temprana en
el periodo de enero a diciembre del 2016

e Expediente de recién nacidos que sufrieron sepsis neonatal temprana con
informacion completa durante el periodo de Enero a Diciembre 2016.

Criterios de exclusién:
e Incumplimiento de los criterios de inclusion a los de exclusion.

Métodos de recoleccion de la informacion: Por la trascendencia que tiene la
mortalidad neonatal para la unidad hospitalaria, el area de epidemiologia
hospitalaria lleva dos tipos de registro para estos casos.

El primer registro corresponde a todos los nacidos vivos y el segundo registro a
todos los neonatos fallecidos en los primeros 28 dias. Es por ello que para facilitar
la ubicacion de los expedientes de los neonatos nacidos vivos y de los que
fallecieron en los primeros 28 dias, durante el periodo de estudio, se recurrié a
consultar esos registros, esperando obtener la informacion requerida.



La técnica de recoleccion de informacion utilizada fue la observacion, para lo cual
se disefié una ficha estructurada en con diferentes acapites que contemplan las
variables a medir. El instrumento fue sometido a prueba para corroborar su validez
y confiabilidad.

Fuente de obtenciéon de la informacion: Primaria, mediante la revision de
expedientes.

Plan de tabulacién:

Una vez recolectados los datos se codificd el instrumento recolector de la
informacion y se llevé a cabo el control de calidad de la informacion obtenida a partir
de dicho instrumento.

Los datos recolectados por medio de una ficha se introdujeron en la base de datos,
para ello se utilizo el programa estadistico SPSS v20, posteriormente se realizaron
tablas de frecuencia y porcentajes con graficos de barras y pasteles.

Para la redaccion del texto se utiliz6 Word 2010 y para la elaboracion de los graficos
se utilizo Excel 2010.

Listado de Variables:

Objetivo No. 1: Determinar los datos demogréficos de las madres como
factores que influyen en la morbimortalidad neonatal por Sepsis Neonatal
Temprana

» Edad materna
» Procedencia
» Escolaridad
» Estado civil

Objetivo No. 2: Reconocer los factores preparto y periparto como elementos
gue influyen en la morbimortalidad neonatal por Sepsis Neonatal
Temprana

» Habitos toxicos
» Controles prenatales
» Lugar de atencion del parto
» Patologias Maternas:
- VU
- Cervicovaginitis
- RPM
- Sindrome Hipertensivo Gestacional



Objetivo No. 3: Identificar en los neonatos en estudio los factores asociados
a Sepsis Neonatal Temprana.

Sexo

YVVVYVYY

Peso al nacer
Edad gestacional
Asfixia perinatal
Via de nacimiento

Operacionalizacion de las variables:

Objetivo No. 1: Determinar los datos demogréaficos de las madres como
factores que influyen en la morbimortalidad neonatal por Sepsis Neonatal

matrimonio, que
establece ciertos
derechos y deberes

Temprana
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Edad maternal | Tiempo en afos de vida | Afos < 20 afios
de la madre 20-34 aios
>35 afos
Procedencia Zona geogréfica donde | Residencia Urbano
habita la madre Rural
Escolaridad Nivel académico Ultimo grado Analfabeta
alcanzado aprobado Primaria
Secundaria
Universidad
Estado Civil Situacion de las Condicién de | Soltera
personas determinado la Pareja Acompafhada
por sus relaciones de Casada
familia, precedentes del Viuda

Objetivo No. 2: Reconocer los factores preparto y periparto como
elementos que influyen en la morbimortalidad neonatal por Sepsis
Neonatal Temprana

Habitos téxicos | Consumo de elementos | Tipos Tabaco
gue producen dafio al Bebidas
organismo. alcohdlicas
Drogas
Medicamentos
Control Procedimientos y No. de CPN Ninguno
prenatales acciones sistematicas y 1-3CPN
periddicas, destinados a >0=4CPN




la prevencién,
diagnéstico y
tratamiento de los
factores que pueden
condicionar
morbimortalidad
materna y perinatal

Patologias Anormalidad corporal o | Patologia Sindrome
Maternas funcional de etiologia en Hipertensivo
genera conocida que se Gestacional
manifiesta por signos y VU
sintomas caracteristicos Cervicovaginitis
cuya evolucion es RPM mayor a 18
predecible, y se da en horas
una mujer embarazada.
Lugar de Lugar en el cual se Localizaciéon Domiciliar
atencion del brinda la atencion del Institucional
Parto Parto

Objetivo No. 3: Identificar en los neonatos en estudio los factores
asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

VARIABLES CONCEPTOS INDICADORES ESCALA

Sexo Condicién Fenotipo Masculino
genética que Femenino
distingue al recién
nacido en
Masculino y
femenino

Peso al nacer Es la primera Gramos <2500
medida 2500-3999
antropomeétrica del >4000
recién nacido
hecha después
del nacimiento

Asfixia perinatal Interrupcion de la | Pronostico vital >8
funcion del APGAR del 4-7
respiratoria, RN <3
evaluado por el
APGAR

Edad gestacional | No. de dias o Semanas de <28
semanas Gestacion 28-37
completas s partir 37-42




del Gltimo periodo
menstrual normal
y la del parto

>42

Via del
Nacimiento

Punto anatémico
que permite la
salida del
producto.

Via de
Finalizaciéon del
Parto

Vaginal
Cesarea




Aspectos éticos: La presente investigacion obtuvo el permiso de las autoridades
hospitalarias para realizarse con fines de conocimiento. En este se preservo la
confidencialidad de la fuente donde se obtuvieron los datos, y no conlleva a riesgo para
las personas en estudio ni para sus familias. Ya que se tomé como fuente de
informacion el expediente clinico no fue necesario pedir consentimiento a los padres
de familia de los nifios involucrados. En la ficha de recoleccion de datos no se tomé
el nombre y direccion de las personas involucradas, solamente se llevo el nUmero
gue se le asign6 durante la investigacion pues el niumero de expediente es solo
manejado por el personal que llene la ficha de recoleccion de datos y el investigador.



VIIl.  RESULTADOS

En relacion a las Caracteristicas sociodemograficas de las madres con respecto
a los grupos de edad, prevalecio el de “20-34 afos” representando 53.33% (16),
seguido del grupo de edad de “<20 afios” siendo este un 43.3% (13) y el grupo de
“>35 afos” con 3.3%. (Tablas N°1).

La procedencia materna de mayor frecuencia es la “zona rural” con un 56.7% (17).
En cuanto a la “procedencia urbana” se present6 en 43.3% (13) (Tablas N° 2).

La escolaridad mas frecuente fue “primaria” representando 43.3% (13). El siguiente
en orden es la escolaridad “secundaria” donde se presenta un 33.3% (10). En tercer
lugar encontramos “Analfabeta” siendo 16.7% (5) y finalmente la escolaridad
“Universitaria” con un 6.7 (Tablas N° 3).

El estado civil de mayor frecuencia es “unién estable” siendo 70% (21). En segundo
lugar se encuentra “soltera” con 20% (6). En tercer lugar se encuentra “casada”
siendo 10 % (3). (Tabla N°4).

En relacion a los factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana relacionados
a la madre, con respecto a los habitos toxicos como ANPP Predomina “Ninguno”
con una frecuencia de 66.7% (20). EI consumo de “tabaco” le sigue con 13.3% (4).
El “alcohol, medicamentos y drogas” representaron 6.7% (2) (Tablas N° 5).

Con respecto a los controles prenatales, Los APN de “>4" se presentaron con
frecuencia de 63.3% (19). Controles prenatales de “1-3” representaron 33.3% (10).
En controles de “Ninguno” se presentaron 3.3% (1). (Tablas N° 6).

Sobre los resultados de las patologias maternas se encontré que el 66.6% de las
madres cursaron con IVU (Tablas N° 7) y el 43.3% curso con cervicovagintis (Tablas
N° 9). Ademas el 23.3% curso con RPM mayor a 18 horas (Tablas N° 8).,

En cuanto al lugar de atencion del parto se observo que el 90% de las madres dieron
a luz en las unidades de salud y solo el 10% domiciliar (Tablas N° 10).

Acerca de las enfermedades crénicas padecidas por la madre, ninguna de las
madres en estudio cursaba con enfermedad crénica antes del embarazo, aunque
una paciente con SHG con un 3.3% respectivamente (Tablas N° 12).

Entre los factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana de los Neonatos
encontramos respecto al sexo, el género predominate fue el masculino con 63.3%
(Tablas N° 13), mientras que el femenino con el 36.7 %. En cuanto el peso al nacer
el que predomino fue el bajo peso de “1500 a 2499” con 50%, seguido del grupo de



“2500-3999” con un 33.3% y en ultimo lugar el peso “<1500” con el 16.7%, no
encontramos ningun producto con peso 24000 gr (Tabla no. 14).

En cuanto a la edad gestacional al nacer encontramos que la mayoria de los
neonatos nacieron pretermino “<37 SDG”con un 66.7% (20), seguido de EG A
termino con 26.7% (8) y postermino con 6.7% (2). (Tablas No. 15).

Respecto a la Asfixia Neonatal, el 50% (15) de los neonatos en estudio curso con
asfixia al nacimiento (tabla No 16).

En cuanto a la via de nacimiento la via mas frecuente fue cesarea con un 56.7%
(17), seguido de via vaginal con un 43.3% (13).



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Como se menciond anteriormente el area de estudio fue en el Hospital Amistad
Japén Nicaragua de la ciudad de Granada, al realizar el andlisis en cuanto a la
Morbimortalidad neonatal en el periodo de estudio se seleccionaron en total una
muestra de 30 registros que correspondia al Universo.

Con respecto a los datos demograficos de las madres en estudio se observa que la
mayor parte son procedentes de “zonas rurales” lo cual probablemente se deba a
gue estas pacientes a su vez cursen con baja economia y poca concientizacion
sobre la importancia del APN.

De acuerdo a los grupos etarios en que se clasificaron las madres, el grupo que
comprende las edades de 20-34 afios de edad presenta un comportamiento alto, lo
cual tiene relevancia estadistica con respecto a la aparicion de sepsis neonatal ya
gue al parecer los bebes de las madres de este grupo etario tienden a presentar
mayor sepsis neonatal en comparacion con los otros grupos; sin embargo las
pacientes menores de 20 afios también presentaron una alta prevalencia en el
estudio lo cual se correlaciona con los antecedentes observados en la presente
investigacion, probablemente debido a que las pacientes menores de 20 afios no
se encuentran totalmente sensibilizadas ni poseen la autonomia suficiente para
tomar decisiones con respecto a su propio embarazo, esto debido a factores como
baja escolaridad, nivel econémico bajo, mayor VIF, etc.

Para la variable “escolaridad” se observé que la mayoria de las pacientes poseen
un nivel de educacion “primaria”, las mujeres con un nivel escolar bajo y deficiente
(“Ninguna escolaridad”) se asocian a una mayor aparicion para sepsis neonatal.
Probablemente el hecho de presentar pocos conocimientos basicos, limite a las
madres a conocer los cuidados durante el embarazo y al recién nacido.

En el estado civil el andlisis muestra que la mayoria de las madres conviven en
“union estable” y esta variable se encuentra asociada de manera negativa a la
sepsis neonatal. Esto debdio probablemente a que las madres en unién estable y
solteras presentan segun datos de Mi Familia mayor inestabilidad en comparacion
con las pacientes con estado civil casado.

En todos los antecedentes sociodemograficos, podemos observar que el factor mas
frecuentemente asociados a sepsis neonatal es el social. Todo esto se evidencia
desde los resultados de variables como Escolaridad Primaria que presenta un
mayor porcentaje de prevalencia, los grupos etarios de 20-34 afios y menores de
20 afos, el estado civil de Acompanadas y la procedencia rural.



Realizando el andlisis acerca de los antecedentes personales no patoldgicos de las
madres, se puede observar que el factor predominante es “Ningunao”, sin embargo
hubo relevancia en las variables de tabaquismo, alcohol, medicamentos y drogas
las cuales en total suman una prevalencia del 33.4% considerandose una
estadistica importante para sepsis neonatal. Consideramos que la ciudad de
Granada es un centro turistico, por lo que aumenta el riesgo al consumo de este
tipo de sustancias.

Con respecto a las atenciones prenatales las madres en su mayoria asistieron a
“mas de 4 controles prenatales”, siendo el restante porcentaje perteneciente al
grupo de 1-3 CPN. Dicho resultado es contrario a lo evidenciado en estudios
anteriores (plasmados en los antecedentes) donde se observa que entre menos
atenciones prenatales se brinden mayor es el riesgo de sepsis neonatal; sin
embargo el presente estudio determina que a mayor nimero de APN mas casos de
Sepsis neonatal se observan, debido probablemente a que las atenciones
prenatales brindadas no cumplen con los indicadores para cada una de ellas, ya
gue al aplicar el instrumento de recoleccion de datos en los expedientes, no se
constataron datos concernientes al cribaje de SGB ni la busqueda de toxoplasmosis
en las embarazadas, por lo que las atenciones prenatales deficientes resultan
aumentar la prevalencia de sepsis neonatal.

En cuanto a las patologias maternas evaluadas, los antecedentes patologicos
personales de las madres estudiadas presentaron “infecciones de vias urinarias” en
un 66.6%, lo cual coincide con los factores de riesgo ya preconcebidos en la
literatura donde la IVU principalmente en el tercer trimestre predispone a sepsis
neonatal temprana, siendo el principal agente causante de ésta por dicho factor de
riesgo la E. Coli

Cabe resaltar que la “cérvico vaginitis” se encontré presente en aproximadamente
el 43.33% de los casos, lo cual coincide con estudios anteriores, deduciendo por
tanto que la infeccién del canal de parto predispone a la aparicién de sepsis neonatal
debido probablemente a la colonizacion vertical de bacterias hacia el neonato.

Este comportamiento también se observa en los antecedentes patoldgicos
personales y en investigaciones anteriores donde la inasistencia a los controles
prenatales se encuentra asociado a estas patologias, debido a que estas pacientes
no reciben tratamiento oportuno o no lo toman adecuadamente, conllevandolas a
gue sus bebes presenten sepsis neonatal temprana.

Otros factores que se analizaron fueron los ocurridos en el preparto y periparto
resultando que la “ruptura prematura de membranas de mayor a 18 horas.”
Presentaba una prevalencia de 23.3% en la aparicion de sepsis neonatal temprana.



La asociacion de esta variable con la sepsis neonatal radica en su origen infeccioso
ya que facilita la colonizacion por el Streptoccoccus B Hemolitico del grupo B y de
igual manera al existir esta condicion se cancela la proteccion que brindan las
membranas amnidticas contra el medio externo.

Cabe destacar que la razén por la que la mayoria de los casos con sepsis neonatal
temprana ocurriesen en la atencion de partos institucionales yace en que la mayoria
de los partos en el departamente son atendidos a nivel Intrahospitalario por lo cual
la sepsis neonatal se encontrard mas frecuentemente en este grupo.

De igual manera se observé Unicamente la presencia de un bebe con sepsis
neonatal y con el antecedente materno de sindrome hipertensivo gestacional lo
cual no tuvo relevancia clinica para el estudio.

Si observamos los resultados anteriores, el hecho de presentar una patologia
preparto y durante el parto, incrementa notablemente la concurrencia de sepsis
neonatal temprana. Esto también se correlaciona con los resultados de estudios
anteriores.

Analizando los factores neonatales como riesgo que contribuyen a la sepsis
neonatal se observo que hubo predominancia de del sexo masculino, afectando en
Su mayoria a este sexo, probablemente por la teoria cromosémica que explica que
el sexo masculino presenta mayor vulnerabilidad biolégica durante el periodo
neonatal.

Asi mismo se corrobor6 lo encontrado en estudios anteriores donde la mayor
morbilidad gestacional asociada a la sepsis neonatal correspondié a los neonatos
de <36 semanas de gestacion, lo cual se correlaciona bien con lo descrito en el
marco tedrico del presente estudio y con los resultados aportados en otras
investigaciones.

De la misma manera el peso de 1500-2499¢gr correspondié al grupo mayormente
afectado con sepsis neonatal temprana, esto debido a la mayor susceptibilidad de
estos pacientes ante los microorganismos y la menor adaptacion al medio que
presentan durante la primer semana. Cabe recalcar que este resultado coincide mas
manera importante con los antecedentes.

La Asfixia se observd como diagnostico el 50% de los casos presentando una
concomitancia alta en relacion a la sepsis neonatal temprana, por tanto la
morbimortalidad por ambas patologias esta estrechamente relacionada, resultados
gue bien explican el porqué son estas patologias las principales causas de
mortalidad neonatal



La mayoria de los partos fueron “via cesarea”, lo cual parece tener relacion con la
ocurrencia de sepsis neonatal, quizads debido a la potenciacion de la transmisiéon
vertical por este tipo de procedimientos.



CONCLUSIONES

Dentro de los factores sociodemogréficos de la madre la procedencia rural,
la edad materna de 20-34 afios, escolaridad primaria y el estado civil de unién
libre (acompafadas) presentaron mayor prevalencia en la sepsis neonatal
temprana.

Con respecto a los factores preparto y periparto durante el embarazo, la
infeccion de vias urinarias y la cervicovaginitis resultaron con mayor
prevalencia asociada a sepsis neonatal temprana. De igual manera las
atenciones prenatales parecen no resultar efectivas para reducir la
prevalencia sepsis neonatal temprana

Dentro de los factores neonatales, los que estuvieron asociados con mayor
frecuencia a sepsis neonatal temprana fueron el bajo peso al nacer, sexo
masculino, edad gestacional menor de 37 semanas de gestacion y la
presencia de asfixia.

En comparacion con otros estudios los factores asociados encontrados
coinciden en su mayoria con los hallazgos anteriormente encontrados en
otros estudios.



XI.

RECOMENDACIONES

Al MINSA, Implementar de forma ineludible estrategias para asegurar la
cobertura de la atencion prenatal en las mujeres del municipio desde fases
tempranas del embarazo e incrementar el nimero de consultas conforme a
los trimestres de evolucion del embarazo.

Al MINSA continuar con la vigilancia del cumplimiento de las normativas y
protocolos en especial sobre la atencion prenatal y la del recién nacido, asi
como las complicaciones que en éstos se presentan.

Al MINSA abastecer a las unidades de salud primarias y departamentales de
los reactivos necesarios para la realizacion de pruebas de laboratorios
pertinentes en casos de sepsis neonatal temprana como son: BHC, PCR,
IL8, Hemocultivos y Procalcitonina, cumpliendo de esta manera con el
diagnéstico establecido en la normativa de atencion neonatal

Al Hospital Amistad Japon Nicaragua continuar promoviendo el programa de
planificacion familiar para reducir la incidencia de embarazos de riesgo,
motivar la planificacion post parto que permita el beneficio del cuido y
sobrevivencia de sus hijos mientras evita al mismo tiempo embarazos no
deseados.

Al Hospital Amistad Japon Nicaragua garantizar el cumplimiento de la
normativa 004 (Manejo del Expediente Clinico) y de la normativa 108
(Atencion Neonatal) para documentar de manera completa, objetiva y
holistica el abordaje realizado a dichos pacientes, particularmente para los
casos de sepsis neonatal.

Al primer nivel de atencion Reforzar las acciones de capacitacion sistematica
del personal de la salud relacionadas con la identificacion, manejo y
referencia temprana de los factores de riesgo tanto en la madre como en el
producto para sepsis neonatal temprana

Al primer nivel de atencion incentivar la inclusiéon de la red comunitaria en la
promocion de habitos de vida saludable y fomentar la salud preconcepcional.

Al primer nivel de atencion Fortalecer la captacion del embarazo y la mejora
de la calidad de las atenciones prenatales, prever el parto pretérmino
enfatizando en la busqueda de las infecciones de vias urinarias e infecciones
cervicovaginales como factores asociados a sepsis.
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ANEXO 1: ABORDAJE DE LA SEPSIS NEONATAL

Abordaje del Recién Nacido con posible Sepsis
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ANEXO 2: INSTRUMENTO RECOLECTOR DE LA INFORMACION

Factores asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados a la sala
de Neonatologia del Hospital Amistad Japdén Nicaragua de la Ciudad de Granada,
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2016.

FECHA: No. DE FICHA: No. DE EXPEDIENTE:

IFACTORES DERIESGOMATERNOS:

e Edad:
1. <20afios/ /;2.20-34afos:/ [;3.>0=35afo0s:/ /
e Procedencia:
1.Urbano:/ /;2.Rural:/ [/
e Escolaridad:
1.Analfabeta://;2.Primaria:/ /;3.Secundaria:/ /;4. Universidad:/ /
e Estado Civil:
1.Soltera:/ /;2Acompafada:/ /;3.Casada:/ /4.Viuda://
e Tipos de Habitos Toxicos:
Tabaco:/ /;2.Drogas:/ /;3.Alcohol:/ /;4.Medicamentos:/ /
e Controles Prenatales:
1.Ninguno:/ /;2.1-3:/ /;3..>0=4: |
¢ Enfermedades Durante El Embarazo:
1.SI:/ [;2.NO:/ [
e Tipos de Enfermedades:
1.Diabetes gestacional:/ /;2.Sindrome Hipertensivo Gestacional: / /
3. IVU:/ [;4.Cervicovaginitis:/ /; 5. RPM mayor de 18 horas: / /
e Lugar del Nacimiento:
1.Institucional: /  /; 2. Domiciliar:/ /.

II-FACTORES DE RIESGO FETALES:
e Edad Gestacional:

1.<37s:/ [;2.37-41:/ [;3.>41s:/ |/
e Peso Al Nacer:

1.<1500:/ /;2.1500-2499:/ [; 3.2500-3999:/ [;4.4000 MAS:/::/
e Sexo:

1.Femenino:/ /;2.Masculino:/ /
e Embarazo Gemelar:

1.SI:/ [;2.NO:/ |/
e Asfixia Perinatal

1.APGAR 28:/ [;2.APGAR 4-7:/ /; 3. APGAR <3
e Viadel nacimiento:

1. Vaginal:/ /;2. Cesarea:/ |/



ANEXO 3: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla #1.

Edad Materna asociado a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

EDAD (N) %
<20 13 43.3

20-34 16 53.3
>35 1 3.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréafico #1

Edad Materna asociado a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 1



Tabla# 2
Procedencia asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada en

enero a diciembre del 2016.

Procedencia (N) %
Urbano 13 43.3
Rural 17 56.7
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 2.
Procedencia asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada en

enero a diciembre del 2016.

Procedencia

M urbano
B Rural

Fuente: Tabla 2



Tabla # 3.

Escolaridad asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

Escolaridad (N) %
Analfabeta 5 16.7
Primaria 13 43.3
Secundaria 10 333
Universidad 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 3.

Escolaridad asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 3




Tabla# 4

Estado Civil asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

Estado Civil (N) %
Soltera 6 20
Unidn Libre 21 70
Casada 3 10
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 4.

Estado Civil asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.
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Tabla #5.

Habitos ToOxicos asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.

Habitos téxicos (N) %
Ninguno 20 66.7
Tabaco 4 13.3
Alcohol 2 6.7

Medicamentos 2 6.7
Drogas 2 6.7

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 5.

Habitos ToOxicos asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.
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Tabla#6

No. de Controles Prenatales asociada a sepsis neonatal temprana en
pacientes ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.

CPN (N( %
Ninguno 1 3.3
1-Mar 10 333
>4 19 63.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 6

No. de Controles Prenatales asociada a sepsis neonatal temprana en
pacientes ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.
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Tabla # 7.

IVU asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en la sala
de neonatologia del Hospital Amistad Jap6n Nicaragua, Granada en enero a

diciembre del 2016.

VU (N) %
NO 10 33.3
S| 20 66.7

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 7.

IVU asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en la sala
de neonatologia del Hospital Amistad Jap6n Nicaragua, Granada en enero a

diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 7



Tabla # 8.

Ruptura Prematura de Membranas mayor a 18 horas asociada a sepsis
neonatal temprana en pacientes ingresados en la sala de neonatologia del
Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.

RPM mayor de 18 horas (N) %
NO 23 76.7
S| 7 23.3

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 8.

Ruptura Prematura de Membranas mayor de 18 horas asociada a sepsis
neonatal temprana en pacientes ingresados en la sala de neonatologia del
Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.
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Tabla #9.
Cervicovaginitis asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes

ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.

(N) %
No 17 56.7
S| 13 43.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 9.

Cervicovaginitis asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 9



Tabla # 10.

Lugar de Atencion del Parto asociada a sepsis neonatal temprana en
pacientes ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.

(N) %

Domiciliar 3 10
Institucional 27 90
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 10.

Lugar de atencion del parto asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 10



Tabla #12.

Sindrome Hipertensivo Gestacional asociada a sepsis neonatal temprana en
pacientes ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.

(N) %
NO 29 96.7
S| 1 3.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 12.
Sindrome Hipertensivo Gestacional asociada a sepsis neonatal temprana en

pacientes ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada en enero a diciembre del 2016.
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Tabla # 13.

Sexo Neonatal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

(N) %
Femenino 11 36.7
Masculino 19 63.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 13.
Sexo Neonatal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada en

enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 13



Tabla # 14.

Peso Fetal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

(N) %
<1500 5 16.7
1500-2499 15 50
2500-3999 10 33.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 14.

Peso Fetal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 14



Tabla # 15.

Edad Gestacional asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Jap6n Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.

(N) %
<37 SDG 20 66.7
37-416/7 SDG 8 26.7
>42 SDG 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico # 15.

Edad gestacional asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.

B0

404

Porcentaje

207

|
=37 5DG Ir-46i7 DG =42

Fuente: Tabla 15



Tabla #16.

Asfixia Neonatal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.

(N) %

NO 15 50
S 15 50
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 16.

Asfixia Neonatal asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada en enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 16



Tabla# 17.

Via de Parto asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.

(N) %
Vaginal 13 43.3
Cesarea 17 56.7
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico # 17.

Via de Parto asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en
la sala de neonatologia del Hospital Amistad Jap6n Nicaragua, Granada en
enero a diciembre del 2016.
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Fuente: Tabla 17
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