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OPINION DEL TUTOR

-

El presente trabajo de investigacidn; “Factores de riesgo correlacionados con sepsis
neonatal temprana en neonatos ingresados en el departamento de neonatologia,
Hospital Alemdan Nicaragiiense, primer semestre 2008”, es un estudio que fue
disenado para conocer y describir el comportamiento de la sepsis neonatal
tempranay los principales factores de riesgo correlacionados a esta patologia la
cual representa una de las principales causas de morbimortalidad neonatal en

Nicaragua.

El propdsito fundamental de este es contribuir al conocimiento de esta patologia 'y
sus factores de riesgo en este hospital de manera que sirva como punto de partida
para el personal de salud, investigadores y docentes del drea perinatal para mejorar
el conocimiento de este problema de salud y desarrollar asilas acciones, programas
y guias de prevencidn, control y manejo de este problema, en esta unidad de salud

gue no cuenta con estudios ni revisiones previas con respecto al tema.

Desde el punto de vista metodoldgico, presenta un enfoque que no es novedoso,
pero que pretende sentar las bases para que otros estudiantes y profesionales de la
salud puedan realizar nuevas investigaciones que nos permita conocer de manera

mas cercana a la realidad el comportamiento y determinantes de esta patologia.

Felicito al Br. Francisco Ordofiez y al Br. Rafael Salina por el esfuerzo y dedicacion
demostrado durante el desarrollo de esta monografia y les insto a seguir
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.  RESUMEN

La sepsis neonatal temprana es una patologia con grandes indices de hospitalizacidn,
morbilidad y mortalidad en todos los hospitales que ofrecen este servicio, la cual esta
influenciada en su mayoria por los factores de riesgos que presente el neonato durante
el desarrollo de esta, y de igual manera ocurre en el hospital aleman nicaragliense, sin
embargo no hay estudios que evidencien el comportamiento de esta, por lo que
consideramos de mucha importancia el desarrollo del presente trabajo.

El estudio que a continuacidn les presentamos es de tipo observacional, de corte transversal y
tiene por objetivo describir el comportamiento de los factores de riesgo de la sepsis neonatal
en el hospital aleman nicaragiiense en el primer semestre del 2008.

El universo y la muestra fueron comprendidos por 216 neonatos egresados con diagnostico de
sepsis y las variables fueron analizadas atraves del método de los palotes en una ficha de

recoleccién de informacion.

El estudio revelo que la sepsis neonatal es la principal causa de hospitalizacién, con una
incidencia del 21%. Los factores de riesgos que se presentan en mas del 50% de los neonatos
son; las infecciones del tracto urinario materno, los controles prenatales insuficientes y las
maniobras invasivas como los tactos vaginales y la colocacién de sonda oro gastrica neonatal.

Ademads demostrd que casi la mitad de los neonatos no presentaron manifestaciones clinicas ni
alteracién en la biometria hematica completa y por consiguiente se estdn realizando
diagndsticos de pacientes sin criterios francos de sepsis neonatal, aumentando asi el numero
de casos y de hospitalizados.

Y finalmente consideramos que es de suma importancia que el personal de neonatologia de
este hospital conozca los resultados obtenidos atraves de este estudio para mejorar asi la
evaluacién de estos pacientes asi como los criterios diagndsticos de la sepsis neonatal segin
los protocolos ya establecidos.
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I. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es el resultado de la infeccidn del recién nacido adquirida en el

embarazo, durante el parto, o en el post parto (primeras horas de vida).

En Nicaragua el MINSA reporta que la sepsis neonatal es la segunda causa de
muerte en este periodo de la vida, ademas de ser la tercera causa de hospitalizacidon

y provocar altas tasas de morbilidad’.

En el periodo neonatal la sepsis tiene una incidencia de 1 de 10 nacidos vivos con una
mortalidad que va del 10 a 30% y varian segun los factores pre disponentes que se
presentan en cada pals, por consecuencia son mas frecuente en los paises en

desarrollo’,

Existe una gran variedad de factores que predisponen el desarrollo de la sepsis
neonatal, los cuales pueden derivar de la madre (infecciones, # de CPN, etc.), de las
condiciones del parto (via del nacimiento, técnicas de asepsia y antisepsia, etc.), y

del neonato (bajo peso, prematurez, asfixia, etc.

Una de las estrategias mas importante para disminuir la mortalidad y morbilidad
neonatal, es el identificar los factores de riesgo que son mds frecuente en una
unidad de salud e implementar asf las medidas preventivas necesarias para reducir

la frecuencia e impacto de estos factores. (1).

En Nicaragua han aumentado el ndmero de casos, representando una de las 10
primeras causas de muerte neonatal y el tercer lugar de morbilidad y la mayoria de
infecciones ocurre por agentes infecciosos adquiridos antes del parto y durante Ia
hospitalizacion del neonato por contaminacion de materiales equipo o personal

médico. (2)



Por tanto resulta indispensable conocer los factores que se correlacionan en
nuestra unidad de salud con el fin de implementar acciones especificas para influir
en la evolucién e incidencia de esta enfermedad en este grupo de poblacién tan

vulnerable.

Por lo que el presente estudio pretende observar el comportamiento de los factores
que se correlacionan a la sepsis neonatal temprana en este hospital en donde se han
realizado estudios sobre las caracteristicas de esta patologia. De igual manera
conocer los principales métodos diagndsticos que se utilizan en el hospital para el

diagnostico adecuado y oportuno de sepsis neonatal temprana.

"Minsa, Guia Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologia 2007. - I —II Nivel de Atencién, Managua.



I ANTECEDENTES

La OMS calcula que en el mundo fallecen 5 millones de recién nacidos al afo y las
dos principales causas son las infecciones neonatales y la asfixia neonatal y
Prematurez. El 98% de estas muertes ocurren en paises en desarrollo y el 30 a 40%

estdn relacionados con la infecciones (3)

Diferentes estudios en América Latina demuestran que la sepsis neonatal es la
sexta causa de hospitalizacidn y la tercera causa de muerte, aportando un 30 - 50%

de estas, su frecuencia oscila entre un 10 y 12%.

En Centro América, 329 niflos fueron identificados con 38 episodios de
enfermedades letales y 35 potencialmente letales los cuales pertenecieron a

enfermedades infecciosas principalmente sepsis durante el periodo neonatal (4).

En el Hospital Fernando Vélez Paiz (HFVP), en 1991 se observo predominio del sexo
masculino en los casos de sepsis, con letalidad de un 3% y los factores de riesgos
identificados fueron; prematuros, bajo peso, al nacer y asfixia, Las patologias
asociadas fueron cardiopatias, sindrome de aspiracion meconeal, distres

respiratorio e hipertensién pulmonar. (5)

En el Hospital Bertha Calderén Roque (HBCR), en 1990 la sepsis neonatal ocupo el

1ery 2do lugar como causa de muerte y la 8va de morbilidad y letalidad.

En 1995 Gutiérrez y cols. Estudiaron los factores de riesgo en el HFVP encontrando
predominio del sexo masculino (63%), ademds la intubacién y uso de catéteres
endovenosos aparecen en un 75% de los casos, maniobras de reanimacién en un
33.7%, asfixia neonatal en un 27.5% y las infecciones maternas en un 25%. En 1996 en
el HBCR en un estudio de sepsis neonatal concluyeron que hubo predominio

masculino, nifios pretérminos, con bajo peso, y los factores de riesgo fueron;



Ruptura Prematura de Membranas (RPM) >24 hrs,, cateterismo umbilical y

venoclisis. Ademds de neumonia como patologia materna. (6)

En el 2002 en el Hospital Alejandro Dévila Bolafios (HADB), un estudio de criterios
clinicos y epidemioldgicos de sepsis neonatal, concluyo que los factores de riesgo
mas frecuentes reportados fueron; Infeccion de Vias Urinarias (IVU) materna y
leucorrea, los del producto eran; asfixia, Prematurez, y bajo peso al nacer, y los del

parto eran; RPM. (1).

Un estudio sobre comportamiento y abordaje terapéutico de la sepsis neonatal
realizado en el hospital Fernando Vélez Paiz (HFVP), concluyo que la sepsis neonatal
es mas frecuente en el sexo masculino, predominando la sepsis neonatal temprana

(SNT), y el embarazo mdiltiple como factor de riesgo menor. (7)

En el Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN) no existen estudios de sepsis en el drea

de neonatologia.



1. JUSTIFICACION

La sepsis neonatal continda siendo uno de las principales causas de morbi-
mortalidad, principalmente en paises subdesarrollados. Los esfuerzos realizados
por las autoridades de salud por reducir esta situacién no han tenido un impacto
satisfactorio, puesto que estas estrategias han estado dirigidas a encontrar nuevos
métodos diagndsticos, nuevos protocolos de antibioticoterapia, etc. Sin embargo el
papel mas importante y de mayor impacto en la salud es la identificacién y
prevencion de de los factores de riesgo modificables para la reduccién de la

incidencia de esta patologia en nuestro pais.

En el Hospital Aleman Nicaragliense (HAN) se desconocen los factores que mds se
relacionan a sepsis neonatal y los profesionales de la salud que brindan atencién en
el drea de neonatologia se basan en las normas del servicio de neonatologia para
obtener datos que puedan ser causa de infeccidn en el recién nacido, las cuales
fueron aplicadas en pacientes con caracteristicas diferentes a los de nuestra
poblacién.

Con el presente estudio se pretende observar el comportamiento de la sepsis
neonatal e identificar los factores de riesgos correlacionados a esta patologia, con el
fin de tener informacidn valida y actualizada, que pueda utilizarse en el servicio de
neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiliense y poner en practica las medidas
preventivas necesarias para disminuir la morbimortalidad por esta patologia, lo cual

serd de vital importancia para el hospital y su poblacidn.

Ademas se pretende dejar una base de informacién firme para la realizacién de
préximos estudios, en pro de confirmar los hallazgos encontrados acerca del
comportamiento de la sepsis neonatal, pudiendo realizarse posteriormente un
estudio analitico y conocer asi cuales son los verdaderos factores de riesgos de la
Sepsis Neonatal Temprana en esta unidad de salud, por lo que se insta al personal

de salud y médicos en formacidén a dar lectura al presente documento.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la causa mds comun de hospitalizacidon en el drea de neonatologia del
Hospital Alemdn Nicaragliense (HAN) son pacientes con riesgo de Sepsis neonatal
temprana en un 50%, de estos se confirma el diagnostico en el 65% de casos, y la
moralidad alcanza un 1% y ademds de que no existe un documento que refleje el
comportamiento y las causas que provocan Sepsis neonatal temprana en los
pacientes ingresados al departamento de Neonatologia, que permita programar
actividades preventivas y especificas para impactar en la disminucién de casos de
esta patologia lo cual seria de vital importancia para esta unidad de salud y la

poblacién materno infantil afectada.

Es por esto que pretendemos observar y describir el comportamiento de esta
patologia y los principales factores de riesgos correlacionados que aparecen en la

mayoria de los casos de Sepsis neonatal temprana en esta unidad de salud.

¢Cuales son los Factores de riesgos que se correlacionan al desarrollo de Sepsis
neonatal temprana en neonatos ingresados en el departamento de neonatologia.
Hospital Aleman Nicaragiiense. Primer Semestre de 2008?

.,



Iv. OBJETIVOS

Objetivo General.

Identificar los principales factores que se correlacionan a la sepsis neonatal
temprana, en neonatos ingresados en el servicio de neonatologia del hospital

aleman nicaragliense en el primer semestre del 2008.

Objetivo Especificos

1. Determinar la incidencia de Sepsis Neonatal en el servicio de Neonatologia del

HAN.

2. ldentificar los factores prenatales, natales y postnatales que se correlacionan al

desarrollo de sepsis neonatal temprana.

3. Describir las principales manifestaciones clinicas que se presentan en el paciente

con sepsis neonatal temprana.

4. Detallar el comportamiento de la Biometria Hematica Completa (BHC), como
Unico medio de laboratorio utilizado para el diagnostico de sepsis neonatal

temprana en el servicio de neonatologia del hospital.



V. MARCO TEORICO

El periodo neonatal se define como el que abarca las primeras cuatro semanas de
vida y es el periodo de mayor mortalidad en la infancia. El riesgo maximo se produce
durante las primeras 24 hora de vida. La elevada morbi-mortalidad durante este
periodo se debe a que constituye una continuacién del crecimiento y desarrollo
fetal. La elevada incidencia de los indice de morbi-mortalidad neonatal y peri natal
obligan a identificar lo mas tempranamente posible a los fetos y nonato de alto
riesgo.

La sepsis neonatal es una enfermedad bacteriana de lactantes con edades inferiores
a los 30 dias de vida, que afecta al torrente sanguineo, propagdndose a las
meninges u otros drganos en una notable proporcidn de los nifios afectados. En la
mayoria de los casos no pueden detectarse un foco claro de la infeccién. La
presencia de manifestaciones clinicas distingue esta enfermedad transitoria,
observada en ciertos neonatos’. (8)

Es importante recordar algunos conceptos bdsicos que son utilizados con mucha
frecuencia antes de continuara hablando especificamente del teman (9)

u Sepsis neonatal

Sindrome clinico de infeccién hematdgena con respuesta sistémica a una infeccidn,
con o sin localizacién en diferentes sitios del organismo, con hemocultivo positivo o
no, que se produce dentro de las primeras 4 semanas de vida'. (9)

[ | Bacteriemia

Es el hallazgo de gérmenes en la sangre de forma transitoria (hemocultivo

positivo) Sin alteraciones morfoldgicas o metabdlicas importantes, del neonato’. (9)

u Septicemia neonatal

Es la infeccién aguda con manifestaciones toxico-sistémicas, ocasionadas por la

'Minsa, Guia Para el‘Ménejo del Neonato, Normas de Neonétologia 2007. 1-1I Nivel de Atenéién, Mahagua.



invasion y proliferacién de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos
érganos, con hemocultivo positivo. Que ocurre dentro de las primeras 4 semanas de
vida'. (9)
| Septicemia neonatal

Es la infeccidn aguda con manifestaciones toxico-sistémicas, ocasionadas por la
invasion y proliferacion de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos
drganos, con hemocultivo positivo. Que ocurre dentro de las primeras 4 semanas de
vida'. (9)
u Potencialmente infectado
Es el recién nacido con factores de riesgo pre disponentes que no presenta

evidencia clinica local o sistémica de infeccion’. (9)

Factores de riesgo para sepsis y meningitis neonatal’.

Factores de riesgo mayores: '

n Ruptura prematura o prolongada de membrana mayor de 24 horas.
] Fiebre materna intraparto mayor de 38*C.
u Corioamnioitis (T materna mayor de 38*C, FCF mayor de 160 latidos por

minuto, sostenida, dolor uterino, taquicardia materna, secrecion vaginal fétida, GB
mayor de 20,000.
[ | Frecuencia cardiaca fetal sostenida mayor de 160 latidos por minuto.
Factores de riesgo menores: '
u Ruptura prematura (antes del TP) o prolongada (con TP activo) de
membrana (mayor de 12 hrs.).

Fiebre materna intraparto mayor de 37.5*C.

Glébulos blancos maternos mayores de 15,000/mm3.

Peso al nacer menor de 1500g., RN pretermito menor de 37 semanas,

|
|
| Apgar bajo (menor de 5 al 1 minuto, menor de 7 al 5 minuto).
|
| Loquios fétidos.

|

colonizacién materna por estreptococo del grupo B.

*Minsa, Guia Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologfa 2007. - I - II Nivel de Atencién, Managua.

9



Clasificacion.

L Sepsis neonatal Temprana es la que se manifiesta en las primeras 72 horas de
vida.
u Sepsis neonatal Tardia cuando se expresa después de las 72 horas de vida

En la Sepsis Temprana se destacan cuatro aspectos que, estan presentes,

incrementan los riesgos; ellos son: (10)

INADECUADO CONTROL PRENATAL
HIPERTENSION /| PREECLAMSIA
RPM [ AMNIONITIS

PREMATUREZ

Si bien los signos clinicos incipientes de la sepsis son inespecificos, es necesario
darles la maxima importancia porque de otra manera disminuye las posibilidades
éxito terapéutico. En la sepsis temprana predominan los signos clinicos de rapida
evolucidn, principalmente circulatorios y respiratorios que llevan aceleradamente al

shock.

Es frecuente observar alteraciones en el flujo sanguineo periférico, relleno capilar
lento, piel moteada y decoloracidn palido grisacea, trastornos en la regulacién de la
temperatura, dificultad respiratoria, respiracion irregular o apnea y signos clinicos

de compromiso del SNC. (10)

[ ] FACTORE PREDISPONENTES.

Describe ademads diversos factores de riesgo con el desarrollo de sepsis neonatal

temprana: (9)

10



Factores Maternos:

] Colonizacidn genital al momento del pato por un patdégeno.
| Rotura prematura de membrana (mayor de 24 horas).
[ ] Infeccién del tracto urinario por Streptococcus del grupo B o por E. coli en

las ultimas 3 semanas del embarazo.

u Corioamnioitis.

| Endometritis posparto temprano con o sin bacteriemia.

] Niveles bajos de anticuerpos especificos para la superficie de Streptococus
del grupo B.

] Trabajo de Parto Prolongado.

[ ] Parto atendido en condiciones sépticas

u Manipulaciones excesivas (tactos vaginales innecesarios por comadronas u
obstetras).

] Liquido amnidtico fétido (posible infeccién por anaerobios), o de color café

(infeccidn por Listeria).

Factores del Recién Nacido:

Prematuro y/o bajo peso al nacer
Masculino

Embarazo multiple

Asfixia y maniobras de preanimacién

Déficit cuantitativo y funcional de opsoninas al calor, inmunoglobulinas M y

factores C1,C(4 BY H.
Ruptura prematura de membranas y corioamnioitis
A la rotura de membranas se le denomina prematura cuando ocurre antes

del comienzo del trabajo de parto (para algunos por lo menos 1 hora antes). Se

considera periodo de lactancia el tiempo transcurrido entre el momento en que se

11



produce la rotura y el parto. Cuando este periodo supera las 24 horas, a la rotura se

la define como prolongada. (9)

La frecuencia de la rotura prematura de membranas oscila alrededor del 10.0%, en
cuanto que asciende al 5.0% la correspondiente a rotura prolongada. La rotura
prematura de las membranas ovulares aumenta la morbimortalidad materna a
expensas de la infeccién. La frecuencia y gravedad de esta se encuentra
estrechamente vinculada con la duracidn del periodo de latencia. Cuando el mismo

riesgo se incrementa significativamente. (9)

Riesgo fetoneonatal: La rotura prematura de las membranas ovulares eleva
la morbimortalidad perinatal. Este riesgo, que en la rotura prolongada es aun mds

alto, depende fundamentalmente de: (9)

. Inmadurez: El principal factor determinante de la morbimortalidad neonatal
es la inmadurez del recién nacido, que se exterioriza fundamentalmente por la
enfermedad de membrana hialina. La rotura prematura de las membranas ovulares
determina, en la mayoria de los casos, una anticipacion del momento del parto
(20.0%), con el consiguiente nacimiento de un nifio que no ha completado su

maduracion.

. Infeccién: El riesgo de que el feto y el recién nacido presenten esta
complicacién aumenta proporcionalmente con la duracién del periodo latencia.
Segun algunos autores, pasadas las 24 horas de rotura de membrana las cifras

oscilan entre el 5.0—25.0% de los casos.
. Accidentes del parto: En la rotura prematura de las membranas ovulares, el

riesgo de prolapso del corddn y/o partes fetales significativamente mayor que

cuando la rotura se produce intraparto.

12



Etiologia: Con excepcién de los traumatismos, los factores causales de la

rotura prematura de las membranas son poco conocidos y algunos muy discutidos™:

(9)

. Traumatismo: Los tactos digitales por via vaginal, en especial cuando se
despegan las membranas de la pared del segmento cervical, la colocacién del
amnioscopio, catéteres para registrar la presién intrauterina, sondas para iniciar el
parto, etc., son las maniobras que, con mayor frecuencia, pueden producir una

amniotomia accidental involuntaria.

. Infeccién local: Las madres que presentan colonizacién del tracto genital por
tricomonas, microorganismos del grupo de los estreptococos beta, Neisseria
Gonorrea y Chlamydia trachomatis mostraron una mayor incidencia de rotura de
membranas que aquellas con cultivos negativos; encontrandose una asociacién
entre las llamadas vaginosis y la rotura prematura de membranas

o Incontinencia istmico cervical: Al aumentar la dilatacién cervical, disminuye el
soporte de las membranas cervicales. Esto hace que una determinada dilatacién se
produzca una hernia del saco ovular en este punto. Luego, las membranas se
pueden romper en ausencia de contracciones por: estiramiento, accién traumadtica

(coito, tacto, etc.) o por mayor exposicion a los gérmenes vaginales.

La infeccion ovular (corioamnionitis) puede ocurrir tanto ante una rotura
prematura de membrana como en el saco ovular integro. Su frecuencia global es de

1.0%. Es causada por gérmenes aerobios y anaerobios, siendo el mds frecuente es el

Escherichia coli. (9)

Dentro de otros factores predisponentes se encuentran (9)

. Deficiencia de la actividad antimicrobiana del liquido amnidtico.
. Aumento del ph vaginal.
. Ausencia del moco cervical.

13



o Coito, otros.

La infeccién generalmente comienza en las membranas adyacentes al orificio
interno cuando las bacterias tienen poca virulencia las membranas en general
permanecen integras de esta primera localizacidn las bacterias se difunden a través
de las membranas y llegan a la placenta 12 a 48 horas después de iniciada la

infeccion el orificio cervical interno.

El feto se puede contaminar al inhalar el liquido amnidtico infectado, aunque
también puede ser hematdgena en caso de septicemia materna, o a través de las
trompas de Falopio, o por puncién trasparietoabdominal. Puede desencadenarse
contracciones uterinas pues las bacterias tienen fosfolipasa A2, que favorece la

produccidén de prostaglandinas.

La incidencia comprobada de sepsis en recién nacidos de madres con rotura
de membranas de mds de 24 horas es de alrededor de 1.0%. Cuando hay signos y
sintomas de corioamnioitis el riesgo de sepsis controladas aumenta de 3.0—5.0%. La
cavidad amnidtica por lo general es estéril. La denominacién microbiana de la
cavidad amnidtica se refiere a la preéencia de un cultivo positivo de
microorganismos en liquido amnidtico, independientemente de la presencia o
ausencia de signo o sintoma de infeccidn, el riesgo que el feto y el recién nacido
presenten infeccién, aumenta proporcionalmente con el periodo de latencia; segin
algunos autores, al pasar las 24 horas de rotura de membranas la cifra oscila entre

5.0y 25.0% de los casos.

Tres situaciones de alto riesgo que aumentan la probabilidad de enfermedad

neonatal por el Streptococcus del grupo B cuando la madre muestra colonizacion

son:

o Rotura prematura de membrana de mds de 24 horas (aumenta es riesgo de 7

veces)
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. Fiebre materna (cuadruplicacién del riesgo)

. Prematurez (aumenta el riesgo 7 veces)

La densidad de colonizacién materna y neonatal por Streptococus del grupo B es un
factor determinante, cuantificado con poca frecuencia pero potencialmente
importante de enfermedad invasora. Dillon definié a la colonizacién neonatal por
Streptococus del grupo B como el aislamiento a partir de 1 o 2 sitios extremos y
colonizacidén leve como el aislamiento a partir de 1 o 2 sitios. Los recién nacidos con
colonizacién de esa tuvieron una tasa de ataque de 5.0% en tanto en los poco
colonizados fue 0.4% sin embargo, la colonizacién leve puede conducir a infeccién

cuando se acompafa de rotura prematura de membrana.

Una importante limitacién de la capacidad para tratar infecciones por Streptococcus
del grupo B después del nacimiento, es que la mayor parte de los casos de
enfermedad de inicio temprano se adquiere in Utero; se requieren diagndsticos y
tratamientos prenatales para controlar por completo la enfermedad por

Streptococcus del grupo B de inicio temprano.

Prematurez:

Se considera parto prematuro cuando se produce entre las 28 y 36 semanas de
gestacion su frecuencia oscila entre el 2.0% y el 12.0% del total de nacimientos. Las
principales causas de acortamientos de la duracién del embarazo estan fuertemente

asociadas a factores ambientales socioecondmicos y educacionales. (9)

En los prematuros hay diferencias inherentes en casi todos los sistemas
inmunitarios, entre ellos la produccién de inmunoglobulinas, complemento
funciones de opsonizacion y capacidad fagocitica. Después de rotura prematura de
membranas el riesgo de infeccidn en prematuros es de 8—11 veces mayor que la de

lactantes de termino los que muestran taza de ataques de 4.0—11.0%.(9)
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Las causas mas frecuentes son: (11)

) Infeccioso: Intrauterino

Extrauterino.

o Isquemia Utero placentario.
o Mal formaciones fetales.

o Sobre distension uterina.

o Factores inmunoldgicos.

o Estrés.

Los recién nacidos prematuros tienen mayor incidencia de paralisis cerebral y
retardo mental 5.0—10.0% de los recién nacidos preterminos pesan menos de 15g al
nacimiento y 10.0—40.0% pesan menos de 750g al momento de nacer. Asi mismo

recién nacidos prematuros presentan mayor incidencia de sepsis. (11)

Asfixia perinatal

Los acontecimientos ante parto e intraparto determinan la condicién del feto y el
estado del recién nacido en el parto. Si durante el trabajo de parto y el proceso del
nacimiento se produce una suspension de la oferta de oxigeno al feto, se desarrolla
una asfixia perinatal. Especificamente, si el feto o el recién nacido son privados de
oxigeno e corazdn cesa rapidamente de prefundir los drganos principales en forma
efectiva. La asfixia perinatal se define como una discriminacién de la frecuencia
cardiaca del feto o del recién nacido directamente relacionada con la falta de
oxigeno. La causa mas importante de fracaso en el inicio de la primera respiracion
es la asfixia fetal, existe dos causas que interfieren en el establecimiento de una

ventilacion. (12)
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Causa

Mecanismo

Asfixia, inmadurez, trauma obstétrico,

drogas

Ausencia de respuestas del centro

respiratorio

Lesion de medula y lesion de nervio

frénico

Innervacion muscular interrumpida

Hernia diafragmadtica, térax deforme

Anomalia musculo esquelética

Atresia de las vias aéreas superior, | Obstruccidn de la via aérea

obstruccién por mucus, sangre o | Anomalia parenquimatosa pulmonar.

meconio, ausencia de surfactante.

La velocidad de la instalacidn de la asfixia en el feto depende de la causa que la
produce. Puede ser muy rdpida, como sucede con la compresién permanente del
corddn umbilical debido a un prolapso del mismo o a un nudo real; o en el “Abrupto
placentae”. Sin embargo cuando existen alteraciones del intercambio durante las
contracciones, que producen asfixia moderada y parcialmente reversible, el tiempo
entre las contracciones uterinas puede no alcanzar una recuperacién completa y se

produce una asfixia grave de instalacién lenta. (13)

Sexo masculino

Las observaciones que datan de hace 30 afos asi como la efectuada durante este
decenio confirman que los lactantes masculinos tienen 2 a 6 veces mas probabilidad
de presentar sepsis neonatal que las mujeres. Una hipdtesis para explicar esta
diferencia es que los factores que regulan la sintesis de inmunoglobulinas pueden
estar en el cromosoma X; por tanto la presencia de dos cromosomas X producen

mayor diversidad genética a las defensas inmunoldgicas femeninas. (14)
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Incidencia de Sepsis neonatal segun factores de riesgo Perinatal (13)

Situacion Incidencia de Sepsis | Incidencia de Sepsis
comprobada “alta sospecha”
Rotura prematura de | 1.0% 1.0 22.0%

membranas mayor o igual
de 18 a 24 horas

Colonizacién materna por | 0.5 a10.0% 1.0 22.0%
Streptococcus del grupo

B

Rotura prematura de | 4.0a6.0% 7.0 a2 11.0%
membranas y

Streptococcus del grupo

B

Streptococcus del grupo | 3.0a5.0% 6.0 210.0%
By fiebre materna

Rotura prematura de |3.0a8.0% 6.0 210.0%
membranas y

corioamnionitis

Rotura prematura de | 4.0a6.0% 7.0 a 11.0%
membranas o

Streptococcus del grupo
By prematurez

Rotura prematura de | 3.0a4.0% 6.0 215.0%
membranas y apagar
menor de 6 a los 5
minutos

Sexo masculino Riesgo aumentado 4 | Riesgo aumentado 4
veces veces

n Etiologia'(11)

En la sepsis temprana (transmision vertical) loa gérmenes so adquiridos de la flora
materna o de las heces. Los gérmenes mds frecuentes son: Streptococo de grupo B
y la Escherichia Coli, representa el 70% de las bacterias responsables de sepsis
neonatal en los paises desarrollados.

En region, predominante E coli, Klebsiella, en sepsis neonatal temprana y S. Aureus,
S. epidermidis, en la Tardjia. (11)

En la neonatologia del HBCR de Managua, los Gram. (-) Escherichia Coli,
Enterobacter sp., Serratias y Gram. (Positivos): S.aureus, S. Epidermitis se aislaron

en un 50% de las veces respectivamente para sepsis temprana.
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En caso de sepsis tardia: los Gram. (Positivos) (Enterobacter Cloacae, Serratia Sp,
Pseudomonas sp, Enterobacter Aerogenes) 61%, Gram. (Positivos) (S.epidermidis,
S.Aureus) 38% y Hongos 1% (Candida sp). En el HFVP los gérmenes mas frecuentes

fueron Serratia odorifera, Klebsiella Pny S. Aureus en el afio 2001. (15)

[ | Patogenia’ (16)(7)(17)

El feto y/o RN puede entrar en contacto con gérmenes patdgenos antes, durante o
después del nacimiento. Los gérmenes pueden alcanzar la cavidad amnidtica y al
feto por diferentes vias:

[ | Via ascendente, gérmenes del canal vaginal y cerviz, es la mds frecuente. se
clasifica en 4 estadios con relacién a localizacién y colonizacién de los gérmenes:

- Estadio I: Hay sobrecrecimiento de la flora normal o presencia de
patdgenos en la vagina o cerviz (Vaginitis bacteriana).

- Estadio II: Los microorganismos alcanzan la cavidad intrauterina y se
localiza en la decidua (deciduitis y corionitis por contigtiidad).

- Estadio Ill: Los gérmenes alcanzan cavidad amnidtica, vasos fetales
provocando infeccién intraamniotica (Corioamnionitis).

- Estadio IV: Cuando se produce infeccién fetal, al acceder los
microorganismos por diferentes vias: respiratoria, oidos, conjuntivas, ombligo, a la

circulacidén fetal provocando bacteriemia y sepsis.

] Via hematégena, diseminandose a través de la placenta (transplacentaria).
[ ] Via retrograda de la cavidad peritoneal, a través de las trompas de Falopio.
u Contaminaciéon accidental al realizar procedimientos invasivos

amniocentesis, toma de muestra de sangre de corddn, de biopsias de vellosidades
corionicas, etc.

Al nacer y en el periodo neonatal inmediato el RN es colonizado por
microorganismos que incluyen bacterias aerdbicas y anaerdbicas virus, hongos y

protozoos par establecer su flora normal.
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Asimismo pueden adquirir gérmenes del medio ambiente intrahospitalario o en su
hogar, que presentan distintos comportamiento en cuanto a virulencia y resistencia a los
antimicrobianos.

Una vez que los microorganismos accedan al torrente circulatorio con o sin
localizacién focal, se desencadena una serie de mecanismos de respuesta de

huésped, orientados a controlar y evitar esta invasion.

La respuesta inflamatoria sistémica depende de la capacidad de huésped para
reconocer sustancias extrafias dentro del torrente circulatorio y los tejidos. El
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) comprende los diferentes
estadios del proceso infeccioso, desde la etapa inicial de sepsis hasta el shock
séptico refractario y eventualmente conducen a la disfuncién orgdnica multiple y la

muerte del paciente.

Las evidencias recientes indican que muchos de los efectos fisioldgicos generados
por la infeccién bacteriana so mediados por la compleja interaccidn de la activacion
de citoquinas pro inflamatorias, en respuesta a la presencia de componentes

microbianos dentro de compartimiento vascular.

Las citoquinas mds importantes son el Factor de Necrosis tumoral (FNT) y la
interleukina-1(IL-1) que son producidas por los macréfagos, células endotelial es.
Otras sustancias mediadoras son IL 6 Y 8, Factor de activacidn plaquetario (FAP),
interferén gamna, proteina derivadas del macréfago y metabolitos de acido
araquidonico

. Al mismo tiempo que se liberan estas citoquinas, se producen anticitoquinas como
los antagonistas al receptor del IL-1y a los receptores de las citoquinas solubles, que
tienen efecto.

Como resultado de la interaccidn de los productos bacterianos y los mediadores pro
inflamatorios se activan otras vias inmunoldgicas y bioquimicas para controlar la
invasion bacteriana y regular los desajustes fisioldgicos: sistema de complemento, la
cascada de la coagulacidn, se estimula el sistema kinina-kalikreina, se liberan beta-

endorfinas y se producen alteracién en la cinética y propiedades funcionales de los
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polimorfonucleares. Si estas respuestas fisioldgicas superan la tolerancia del
huésped, la enfermedad progresa y se presenta el sindrome de disfuncién

multiorgdnica y la muerte.

Clasificacion’
La sepsis Neonatal se puede clasificar con respecto al tiempo de evolucién en:
Sepsis temprana, aquella que se presenta durante los tres primeros dias del

nacimiento y sepsis tardia, la que se presenta después del cuarto dia de nacimiento.

Signos y Sintomas (17) (13) (18)

u Estos pueden ser sutiles e inespecificos el diagndstico temprano, depende
de un alto indice de sospecha. Los datos mas frecuentes son:

- Respiratorios: Respiraciéon irregular, taquipnea, apnea, cianosis,
incremento subito en los requerimientos de 02, datos de neumonia.

- Gastrointestinales: Alimentacidon pobre, residuo gastrico mayor del
50%, de leche ofrecida, vomito, diarrea, distension abdominal, ictericia,
hepatoesplenomegalia.

- Distermia: Hipotermia principalmente en el pretérmino. Puede haber
fiebre.

- Urolégicos: Hipoactividad, hiporreactividad, hiporreflexia, letargia,
irritabilidad, temblores convulsiones, fontanela abombada.

- Piel: Palidez, piel marmdrea, petequias, purpura, escleredema
principalmente en el pretérmino.

- Acidosis Metabdlica: Persistente, Choque subito.

- Otros focos Infecciosos: Onfalitis, Conjuntivitis, Impétigo, etc.

- Criterios de Valoracién

- Infeccién materna.

- Ruptura prematura de membrana (+ de 24 hrs antes del parto).

- Amnionitis.

- Instrumentacién Obstétrica.
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- Parto atendido en medio séptico.

- Reanimacidn del recién nacido.

- Cateterismo.

- Lavado de manos defectuosos.

- Asepsia inadecuada en el medio.

- Uso de ventiladores y humidificadores.

- Alteraciones de los mecanismos de defensa de la piel y mucosa por el

uso de catéteres sondas, etc.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA SEPSIS NEONATAL' (18)(13)

Clinica inicial

— Mala regulacién de la temperatura (fiebre/hipotermia)

— Dificultades para la alimentacidn

— Apatia

— Taquicardia inexplicable

Fase de estado. Se acentua la clinica inicial y ademas:

Sintomas digestivos:

| - Rechazo de tomas

n ~ Vémitos/diarrea

n — Distensién abdominal

u - Hepatomegalia

[ ] — Ictericia

'Minsa, Gufa Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologia 2007. I - II Nivel de Atencién, Managua.
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Sintomas respiratorios:

[ | - Quejido, aleteo, retracciones
| - Respiracién irregular

n —-Taquipnea

| Cianosis

Fases de apnea

Signos neuroldgicos:

| - Apatia/lrritabilidad

[ | - Hipotonia/hipertonia

[ | ~ Temblores/convulsiones
[ | - Fontanela tensa

Fase tardia.

Se acentua la clinica anterior y ademas:

Signos cardiocirculatorios:

u ~ Palidez/cianosis/moteado (“aspecto séptico”)
| — Hipotermia,

[ | pulso débil

[ | Respiracion irregular
[ — Relleno capilar lento
| - Hipotension

Signos hematoldgicos:

] — Ictericia a bilirrubina mixta

| — Hepatoesplenomegalia

[ ] ~ Palidez

] ~ Pdrpura

| ~ Hemorragias

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden ser muy variadas y con
frecuencia inespecificas, siendo compatibles con multiples entidades morbosas
frecuentes en el periodo neonatal. Con frecuencia la sepsis vertical (EGB, E. coli,

Listeria,...) tiene una presentacidén sobreaguda con fallo multisistémico, distrés
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respiratorio grave y/o meningitis, mientras que la sepsis nosocomial suele
evolucionar de forma mas solapada (sobre todo, las debidas a S. epidermidis y
Candida sp.), siendo a menudo dificiles de identificar por producirse sobre
enfermedades subyacentes graves, que requieren terapia intensiva, estando con

frecuencia bajo tratamiento antibidtico.

Son signos clinicos orientadores la presencia de taquicardia inexplicable, el aumento
de los requerimientos ventila torios o la necesidad de reintroducir la ventilacién
mecanica sin causa respiratoria aparente. Un dato que se observa frecuentemente
en las candidiasis invasivas, es la presencia de intolerancia a los hidratos de carbono
(hiperglucemia/ glucosuria), aunque también puede acompanfar a otras etiologias.
Debe sospecharse candidiasis sistémica ante un RNMBP séptico, con deterioro
clinico progresivo a pesar de tratamiento antibidtico, en presencia de factores

riesgo.
Diagnostico de sepsis neonatal. (15)(3)(17)

El diagndstico debe plantearse ante un RN con clinica compatible, siendo de gran
ayuda la valoracidn de la presencia de factores riesgos maternos en la sepsis vertical

y de procedimientos invasivos y otros en la nosocomial

Los neonatos que desarrollan sepsis vertical habitualmente tienen uno o mas
factores riesgos identificables. El 15-30% de las gestantes en Estados Unidos y 10-18%
en Espafia muestran colonizacién vaginal por EGB, si bien solo desarrollan sepsis,
meningitis o neumonia el 1-2% de los RN de madres colonizadas. La incidencia se
incrementa un 5-10% en casos de fuerte colonizacién materna, bacteriuria a EGB,
fiebre materna, rotura de membranas mayor de 18 horas y gestacidn inferior a 37
semanas. La existencia de un hermano anterior infectado por EGB, al igual que la
bacteriuria a este germen en la gestacidn actual, también incrementan el riesgo al

indicar baja tasa de anticuerpos especificos en la madre.
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En la sepsis nosocomial hay que tener en cuenta la presencia de factores riesgo
cldsicos como prematuridad, empleo de H2 bloqueantes y esteroides, alimentacidon
parenteral y lipidos, catéteres venosos permanentes, ventilacion mecanica
prolongada, plétora hospitalaria y sobre todo, el uso frecuente y prolongado de
antibidticos, que predispone a estos RN a colonizacidn y subsiguiente infeccién por
bacterias resistentes y hongos.

Antes de iniciar una terapia antibidtica empirica es necesario realizar un chequeo
infeccioso previo dirigido a precisar el diagndstico etioldgico y a orientar que se
trata de un cuadro séptico. El diagndstico etioldgico se basa en el aislamiento de un
germen patdégeno en un liquido corporal habitualmente estéril. Los estudios a

realizar son los siguientes:

Hemocultivo (17)

Considerado el “patrén de oro” para el diagndstico de sepsis. La positividad del
mismo es mayor cuando se toman 0,5 c.c. de sangre en condiciones estériles de una
vena periférica y mejora mucho el rendimiento cuando se tomas dos muestras de
venas distintas. Si se sospecha sepsis relacionada con catéter debe realizarse cultivo
simultdneo de sangre obtenida del catéter, siendo de ayuda el cultivo de la punta de
catéter si se retira éste y el cultivo del exudado de la conexidn y del exudado
cutdneo de la zona de insercion del catéter. Si bien la cuantificacién del n° de
colonias puede diferenciar contaminacién de infeccién cierta, hay que tener en
cuenta que muchos casos de sepsis por S. epidermidis pueden cursar con un
recuento de colonias bajo. En estos casos tiene gran valor la positividad de varios
hemocultivos tomados de sitios diferentes. El rendimiento del hemocultivo puede

mejorar si se emplean medios especiales, sobre todo si se sospecha EGB o Cdndida

spp-
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Liquido cefalorraquideo (LCR) (17) (15)

El andlisis del LCR es importante porque el 20-25% de las sepsis neonatales asocian
meningitis. Este procedimiento puede ser retrasado si existe inestabilidad
hemodinamica o didtesis hemorragica. Es importante determinar si existe o no
afectacién meningea en relacién a la dosis y tipo de antibidtico a emplear y Ia
duracién del tratamiento, por lo que debe practicarse una puncién lumbar en

cuanto lo permitan las condiciones clinicas del neonato.

Urocultivo (17)

La muestra debe ser obtenida por puncién vesical suprapubica (mejor) o por
cateterizacion de la uretra. La presencia de bacterias o leucocitos indica
instauracién de antibioterapia precoz y la evaluacidn anatdmica de rifiones y vejiga
(ecografia renal y cistografia). El urocultivo en neonatos de menos de 72 horas de
vida tiene baja sensibilidad (< 0,5% en < 24 horas) y en ausencia de anomalias
anatémicas conocidas (ecografia fetal) no estd recomendado. Sin embargo, su

realizacién es obligada en todos los RN evaluados por sepsis nosocomial.

Cultivo de exudados periféricos (17)

Tiene valor orientador sobre la etiologia en sepsis vertical. Su positividad indica
contaminacién, pero la positividad de 3 o mds exudados al mismo germen, en
presencia de clinica séptica y hemocultivo (-), es de gran valor para orientar el

germen responsable.

Cultivo de frotis vagino-rectal materno (17)
Indicado cuando no se realizé durante el embarazo y se trata de una infeccién de
comienzo tardio a EGB o E. coli, pues su positividad, si coincide con el hemocultivo,

confirmaria la transmisién vertical de la infeccidn.
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Laboratorio y gabinete’. (17)

Realizar Biometria Hematica Completa entre 6-12 horas de vida. Los parametros que
mas utilidad ha demostrado tener son:

Leucocitos totales: menor de 5000 o mayor de 20000/mm cubicos tiene una
especificidad de 50% Numero total de polimorfonucleares menor de 4000/mm
cubicos: sobre todo en las primeras horas de vida.

° Neutropenia absoluta menor de 1500 por mm cubicos, Numero absoluto de
Neutrofilos inmaduros (bandas) mayor de 500. Relacién inmaduros/ neutrofilos
totales (Rel I/T O banda/N) mayor de 0.2 es el pardmetro de mayor especificidad y
sensibilidad.

. Cuando se utilizan conjuntamente los pardmetros de: Numero total de
polimorfonucleares, numero de neutrofilos inmaduros y la Rel.l/T las probabilidades
de detectar un neonato séptico so del 94 al 100%.

. La trombocitopenia menor de 100,000 por mm cubico (presenta en 95% de
las sepsis) Es un cambio tardio después de las 72 horas de vida.

. Hemocultivo, la sensibilidad es de un 82% (verdadero enfermo) y la
especificidad de un 96% (verdadero sano).

. Puncién lumbar para realizar Gram., cultivo y citoquimico del LCR si la
condicion del RN lo permite.

o Examen general de orina. Determinacion seriada de proteina C reactiva es de
utilidad para evaluar la duracién de tratamiento antimicrobiano, esta disminuye
rdpidamente si ha respuesta adecuada al mismo, en conjunto con las

manifestaciones clinicas. Valor normal en el RN menor de 7mgj/L.

. Pruebas de coagulacidn, de funcidn hepatica, determinacién de electrolitos
séricos.

. Radiografia de tdrax, de abdomen, segtn el caso-

. Gasometria segun el caso.

"Minsa, Guia Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologia 2007. ' I —II Nivel de Atencién, Managua
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Tratamiento'. (17)

El recién nacido con sospecha de sepsis debe recibir tratamiento adecuadamente

después de iniciar los estudios

etioldgico a sus susceptibilidad a agentes antimicrobianos (14).

diagndsticos y antes de identificar el agente

La evolucién de la sepsis puede ser tan rdpida que la probable mortalidad es mayor

que la posibilidad de efectos colaterales indeseables que acompafan al uso de

antibidticos en algunos pacientes en quienes posteriormente se descarta infeccién.

(9)-

La antibidtico terapia es el tratamiento especifico y debe ser precoz y masiva, la

antibioticoterapea se refiere a la administracion de antibidticos tan pronto se haya

obtenidos las muestra para andlisis bacteriolégico.

Complicaciones’.

Shock Séptico.

Coagulacidn Intravascular Diseminada.
Meningitis Bacteriana.

Hemorragia Intracraneal.
Convulsiones

Coma.

Pronostico. (17)

El prondstico del recién nacido que desarrolla sepsis depende de varios factores:

Agente etioldgico.

Susceptibilidad del Neonato.

Momento de contaminacidn.

Tiempo de establecimiento del diagnostico.
Oportunidad de instauracidn de terapia.
Gravedad de las complicaciones.

Edad Gestacional al nacer y cronologia.

"Minsa, Guia Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologia 2007. : I — II Nivel de Atencién, Managua
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Criterios de Curacion’.

Normalizacién de temperatura.

e Incremento ponderal.

e Normalizacién de LCR.

e Desaparicidn de focos infecciosos.
e Normalizacién del Hemograma.

e Buen estado General.

'Minsa, Gufa Para el Manejo del Neonato, Normas de Neonatologia 2007. I - II Nivel de Atenci6n, Managua.
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VI. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio:
Sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense Ubicado en el

Municipio de Managua de este mismo departamento.

Periodo de Estudio:

Primer Semestre de 2008 (Enero - junio de 2008)

Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal

Universo.
Constituido por el total de recién nacidos egresados con diagndstico de

sepsis neonatal temprana (216 neonatos)

Muestra.
Fue no probabilistica conformada por los Neonatos que egresaron con el
diagndstico de sepsis neonatal temprana.

(216 neonatos).

Criterios de Inclusion:
- Todos los nifios que nacieron de enero a junio de 2008, diagnosticados con
Sepsis Neonatal temprana a su egreso.

- Haber sido atendidos en el Hospital.

Criterios de Exclusién:
-Pacientes a los cuales no se encuentren sus expedientes clinicos en el
departamento de estadistica o que este no contenga la informacidn

necesaria.
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-Pacientes ingresados por otra patologia que no involucre la sepsis neonatal
temprana.
-Pacientes nacidos por via cesdrea ingresados a la sala solo para su

observacidon por 8 horas.

VARIABLES

e [ncidencia.
- Numero de ingresos a Neonato.
- Numero de Nacidos vivos.

- Meses del afio

e Variables de origen Materno (PRENATALES):
- Edad Materna.

- Numero de CPN.

- Infeccidn de Vias Urinarias.

- Cervico Vaginitis.

- Otras Infecciones

- Semanas de Gestacion.

- Tactos vaginales

- RPM.

Variables Obstétricas (NATALES):
- Via
- de Nacimiento.
- Liquido Amnidtico Meconeal

- Lugar de Nacimiento.

Variables Propias del neonato (POSTNATALES):
- Edad Gestacional (Pretérmino, A término, Pos termino)

- Peso.
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- Sexo.

- Apgar [ asfixia neonatal

- Intubacién endotraqueal.

- Lavado Gdstrico.

- Malformaciones congénitas.
- Asfixia.

- Manifestaciones clinicas

- Biometria hematica completa

e Variables de Manifestaciones Clinicas.
-Distermia.

-Dificultad Respiratoria.

-Cianosis.

-Ictericia.

-Hepatomegalia.

-Anorexia.

-Llanto débil.

-Vémitos.

-Distencién Abdominal.

-Diarrea.

e Variables de Biometria Hematica Completa.

- Recuento Leucocitario

-Relacién inmaduros /Neutrofilos a totales (Rel/T o banda/N)
-Plaquetas

-Hematocrito



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR. ESCALA VALOR.
OPERACIONAL
Numero de casos de
sepsis en el periodo | tasade porcentaje
Incidencia. en estudio entre el | incidencia
total de nacidos vivos | acumulada
en este periodo.
Dias del calendario de meses Enero,
- |
Meses del afio O~S teros 6 meses del febrero,
ano 2008
marzo, abril,
mayo, junio.
Afos cumplidos <15 afios
desde nacimiento _ ~
. 15 —
Edad Materna hasta el momento del afnos 5—19 anos
parto 20 - 34 afos
235 afos
Entrevistas y <3
Exploracidn fisica del
Numero de embarazo realizada Controles 4-6
Controles por personal de prenatales 27
Prenatales salud, para la
deteccidén de posibles
alteraciones
patoldgicas en su
estado de sal
Enfermedad del
aparato urinario
. , . Sl
Infeccién de vias | concomitante con la NO

urinarias

gestacidn, causada
por microorganismos
patégenos
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Otras infecciones

Patologia de origen
infeccioso
diagnosticada
durante el periodo de
embarazo

Infecciones
respiratorias,
intestinales Etc.

Semanas completas

Semanas de de embarazo entre el Semanasde | <36 SG
gestacion primer dia del ultimo gestacion 237 SG
periodo menstrual y
fecha de nacimiento
Exploracidn de los 1-3
érganos genitales 2a4
Tactos vaginales | femeninos,
introduciendo dedo
indice y medio en la
vagina
Via por la cual el
Via de nacimiento | neonato abandona el Vaginal
Utero materno cesdrea
Ruptura Tiempo trascurrido 1-6 hrs.
Prematura de desde que madre Horas 7-12hrs.
Membranas rompe membrana 2de 12 hrs.
amnidtica
Coloracidn de liquido +
amnidtico cualificado Cruces ++
Liquido amnidtico | por nimero de +4+
Meconeal cruces en > de 4 Cruces
dependencia de
intensidad del tefido
Lugar o sitio en Quirdfano
Lugar de donde ocurrid el Expulsivo
nacimiento parto Hospitalario Cama
antes de su traslado Otro
a neonatologia
Primer medida de 500 — 1499 gr.
peso de recién Gramos 1500 — 2499 gr.
Peso nacido 2500 -3999 gr.

Obtenida en las
primeras 24 horas de
vida

> de 4000 gr.
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Sexo

Caracteristicas de los
genitales externos
que se evidencian al
momento del
nacimientoy
diferencia al hombre
y a la mujer

Masculino
Femenino
Indiferenciado

Asfixia

Sistema de
puntuacién que
permite valorar el
estado general de
RN de una forma
practica, rapida,
basada en
caracteristicas
clinicas que presenta
en el primer minuto
de vida.

Puntaje de
Apgar al

minuto del
nacimiento

Asfixia severa o
-3 puntos
Asfixia leve a
moderada4-6
puntos

RN sin asfixia 7
—10 puntos

Intubacion
endotraqueal

Procedimiento
mediante el cual de
forma invasiva se
introduce un tubo de
platico en la traquea
del RN para facilitar
la respiracion

Sl
NO

Malformaciones
congénitas.

Presencia de
malformaciones
fisicas al momento
del nacimiento
detectado mediante
exploracion fisica de
rutina o con estudios
especiales.

SI
NO

Manifestaciones

Presencia de signosy
sintomas de Sepsis

Distermia,
disnea, cianosis,

clinicas neonatal temprana ictericia,
hepatomegalia,
anorexia,
vomitos,
diarrea.
Recuento Medios utilizados Leucocitos Menor a 10,000
leucocitario para confirmar la De 10,0002
presencia de un 20,000
proceso séptico en el Mayor de
neonato 20,000
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Recoleccion de la Informacioén:

La informacién fue obtenida de fuentes secundarias, a través de expedientes
clinicos de los recién nacidos y de las madres, los cuales nos fueron facilitados por

el departamento de estadisticas de este hospital.

Instrumentos y procedimientos de recoleccién de la informacién

Se realizo una ficha de recoleccidon de datos, la cual contenia cinco pardmetros en
los cuales se encontraban las variables a evaluar en el presente estudio , estas
fueron llenadas por los datos de los expedientes clinicos de los neonatos con sepsis

del hospital alemdn en el periodo en estudio mediante método de los palotes.

Procesamiento y analisis de la informacién:

e La informacidn obtenida se procesard a través del método de los palotes

vaciandola en una tabla matriz, seguidamente se obtendrdn las frecuencias y

los porcentajes, y se presentaran en cuadros y graficos

PLAN DE ANALISIS.

Sepsis Neonatal/Numero de ingreso de neonatos

Sepsis Neonatal Temprana/ meses del afio

- Sepsis Neonatal Temprana [ Edad materna

- Sepsis Neonatal Temprana [ Numero de CPN

- Sepsis Neonatal Temprana [ Infeccién de vias urinarias
- Sepsis Neonatal Temprana [ Cérvicovaginitis

- Sepsis Neonatal Temprana [ Otras infecciones

- Sepsis Neonatal Temprana [ Semanas de gestacidn
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Sepsis Neonatal Temprana [ Tactos vaginales

Sepsis Neonatal Temprana / Via de nacimiento

Sepsis Neonatal Temprana / RPM

Sepsis Neonatal Temprana [ Liquido amnidtico meconial
Sepsis Neonatal Temprana [ Lugar de nacimiento

Sepsis Neonatal Temprana [ Peso

Sepsis Neonatal Temprana [ Sexo

Sepsis Neonatal Temprana / Intubacién endotraqueal
Sepsis Neonatal Temprana / Lavado gastrico

Sepsis Neonatal Temprana [ Malformaciones congénitas
Sepsis Neonatal Temprana [ Asfixia

Sepsis Neonatal Temprana/manifestaciones clinicas

Sepsis Neonatal Temprana/ biometria hematica completa
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VII. RESULTADOS.

La sepsis neonatal es una patologia muy frecuente en el Hospital Alemdn
Nicaragliense, ya que durante el primer semestre de afio 2008 se encontré una
incidencia acumulada de 216 por mil nacidos vivos, que represento el el 21% de los
nacidos en este periodo (996). En estos seis mese se registraron 216 caso
diagnosticados con sepsis neonatal temprana de los 659 pacientitos ingresados al
servicio de neonatologia de este hospital. En el mes de enero se presentaron 24
casos, en febrero 23 casos, en marzo 32, en abril 50, en mayo 45, y en el mes de
junio 42 casos de sepsis neonatal temprana. Siendo el mes de abril donde se

reportaron mayores casos de esta patologia. (Cuadro N°1).

Con respecto a la edad materna el 8% de las madres de los neonatos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana tenian edades menores de 15 afo. El
26 % de estas mujeres tenian de 15 a 19 afos. El 36% estaban entre 20 a 34 afios de
edad y el 30% de las madres eran = 35 afios. Se observa que el grupo etareo de
madres que presentaron neonatos con sepsis fue el comprendido entre 20 a 34
afios quizas por ser el grupo con mas frecuencia se encuentra en edad grdvida y

asiste a su atencion de parto institucional (Cuadro N°2)

El 64% de madres de RN con sepsis neonatal temprana se habian realizado menos de
3 controles prenatales, el 25% se habia realizado de 4 a6 controles, y el 11% se habia
realizado mds de 7 controles. Lo que denota que el menor nimero de controles en

el embaraza estd ligado con que el RN presenten sepsis. (Cuadro N°3)

En cuanto a las patologias asociadas al embarazo que presentaron las madres de los
Neonatos ingresados se encontrd que; el 53% de las madres de los neonatos con
sepsis presentaron infeccidén de vias urinarias, y el 44% presentaron infecciones

ginecoldgicas y por ultimo, el 20% presentaron otras infecciones. (Cuadro N° 4).

38



En cuanto a la semana de gestacion el 9% del las madres de RN con diagnostico de
sepsis presentaron edad gestacional menor de 36 semanas, el 80% se encontraba
entre madres con embarazo a termino entre 37 a 40 semanas, y el 11% de madres
con RN con sepsis se encontraban con edad gestacional mayor de 41 semas. Con
respecto a esta variable se observo que la mayoria de los casos se encontraron
embarazo a término quizds porque son los que con mayor frecuencia llegan a |

servicio de gineco- obstetricia. (Cuadro N°5).

El 24% de madres de RN con sepsis se les realizo menos de 3 tacto vaginal en la
evolucidon del trabajo de parto, el 57 de madres con neonatos que presentaron
sepsis se les realizo mas de 3 tactos vaginales y el 19% de madres cuyos bebe
presentaron sepsis no se les hiso ningun tacto, cabe notar que en este grupo estaba
representado por madres que llegaron en expulsivo a labor y parto. Se observo que
el grupo de mujeres que con mayor frecuencia presentaron RN con sepsis fueron

aquellas a las que se le realizo mds de 3 tactos vaginales. (Cuadro N° 6).

La via de nacimiento mas frecuente en los nifios con sepsis temprana fue la vaginal
con un 53% de los casos atendidos en el hospital aleman nicaragiiense, aunque no
hubo mucho rango de diferencia con los nacimientos por cesdrea con el 47%.

(Cuadro N° 7).

El 17% de madres con RN con sepsis presentaron RPM de menos de 12 de evolucidn,
el 39% de madres presentaron RPM de 12 a24 horas de evolucidn, el 13% fue mayor
de 24 horas y el 31% de madres con RN con sepsis no presentaron RPM. Se observo

que la RPM mayor de 12 horas predispone al RN a presentar sepsis. (Cuadro N° 8).

De los neonatos que ingresaron con diagnostico de sepsis temprana tan solo el
42%(90 caso) presentaron liquido amnidtico meconial al momento del parto, de
estos el 19% se encontré meconeo clasificado como de una cruz por el examinador,

el 16% de dos cruces, 7% de tres cruces. En la mayoria de casos de sepsis neonatal
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temprana en donde hubo meconeo fue de una cruz. Aunque el mayor porcentaje de
los casos diagnosticados con sepis no presentaron meconeo, correspondiendo al

58% (Cuadro N° 9).

El lugar mas frecuente en donde nacieron los Bebés con sepsis neonatal temprana,
fue el ambiente hospitalario con un 96%(207 casos) de los ingresados al servicio de
neonatologia y tan solo el 4%(9 casos) nacieron en un ambiente domiciliar. (Cuadro

N°10).

De los factores propios del neonato, se encontré que el 9% de neonatos
diagnosticados con sepsis tenian peso menor de 1500 gramos, el 29% de los RN con
sepsis se encontrd entre el peso de 1500 a 2500 gramos y el 67% se encontré en un
peso mayor de 2500 gramos. Se observo que el peso que mas se asocio a sepsis fue
el de mayor de 2500 gramos, quizad porque la mayoria de RN se encuentran en este

rango de peso. (Cuadro N°11).

Con respecto al sexo de los Bebes que fueron ingresados al servicio de neonatologia
con diagnostico de sepsis temprana, el que predomino fue el femenino con 56% (121
de los casos), con una escasa diferencia del masculino con 44% de los casos. (Cuadro

N°12).

El valor de Apgar al minuto que mas correspondia con los diagndsticos de sepsis
temprana en los neonatos fue el comprendido entre los valores de 7 a 10 con el 90%
de los casos que correspondian a este diagnostico y un 6% entre los valores de 4 a 6
(asfixia neonatal leve- moderada), y tan solo el 4% se encontré en el valor de
menores de 3 (asfixia neonatal severa). Cabe destacar que en este cuadro se redujo
la muestra a 207, ya que los 9 neonatos nacidos extra hospitalariamente no se
contaba con el valor del Apgar al minuto. (Cuadro N° 13).

Dentro de los factores postnatales la intubacién endotraqueal tan solo represento
un 5%(11 casos) de nifios que presentaron sepsis temprana y el 95%(205 casos) no sé

les realizo intubacidn. (Cuadro N° 14).
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Al 81% de los neonatos que se diagnostico con sepsis neonatal temprana se le realizo
lavado géstrico a su ingreso al servicio de neonatologia y tan solo al 19%(40 casos)
no se reporto en el expediente clinico haber realizado este procedimiento de rutina

a su ingreso. (Cuadro N°15)

En el 99% que corresponde a los 213 casos no se encontré malformaciones
congénitas alguna registrada en el expediente. Y tan solo el 1% se reportaron algun

tipo de malformaciones congénita. (Cuadro N° 16).

De los 216 casos estudiados solo el 45% (98casos) presentaron manifestaciones
clinicas, mientras que la mayoria el 55% no se registraron manifestaciones clinicas
alguna. (Cuadro N°17.)

Y dentro de estas manifestaciones la mas comunes o frecuentes eran la distermia
con 53 casos reportados, de los 98 casos que reportaron en el expediente clinico
con alguna manifestacion clinica de sepsis. Seguido por la ictericia con 27 casos, los
casos que se reportaron con algun grado de disnea fueron 25 casos, la anorexia con
13 casos y la distenciéon y vémitos con 12 y 9 casos reportados respectivamente.

(Cuadro N°18).

Dentro de los examenes de laboratorio la BHC se encontraron como los valores mas
frecuentes que correspondian con el diagnostico de sepsis los siguientes: De los
leucocitos tan solo el 26% tenian valor por arriba de los 20 mil, y el 26% presento
leucopenia. Mayoria presento valores entre los 10 mil a 20 mil, con un 48% de los
casos (correspondiente a 104 casos) registrados.

Las plaquetas en la mayoria de los casos se encontraban por encima de los 150,000
con el 67% y el 33% presento plaquetopenea. El hematocrito se reporto en su
mayoria entre el 50 a 60% con un 52% de los casos, inferior a estos valores se
reportaron en el expediente clinico un 38% de los casos, y superior a 60% de

hematocrito se encontraron el 10% de los casos reportados.( cuadro N°19).
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VIIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Con el presente estudio se observa que la sepsis neonatal temprana es una
patologia con una alta incidencia en el hospital Alemdn Nicaragiiense,
representando la primera causa de hospitalizacién en esta area, lo cual concuerda

con las bibliograffas consultadas y con otros estudios.

Dentro de los factores maternos que se asocian a la sepsis de los neonatos,
observamos que; la edad materna predominante es la de 20 a 35, probablemente
por ser el rango de edades mas grande, y por ende corresponden al mayor nimero

de pacientes.

Con respecto a los controles prenatales, tenemos que en mds de la mitad de los
casos las madres se realizaron durante su embarazo menos de 3 CPN, lo cual podria
resultar en una deteccidn tardia de infecciones maternas, y un deficiente control de

las mismas.

En el caso de las infecciones de la madre durante el embarazo, pudimos ver que mds
de la mitad de las mujeres presentaron infecciones del tracto urinario, pudiendo ser

este, la mds importante fuente de infeccidn para los neonatos.

Durante el trabajo de parto, observamos que en la mayoria de mujeres en el drea de
labor y parto, se les realizaron mas de 3 tactos vaginales antes del nacimiento del
nifio, y sumado a esto encontramos que solo en 1/3 de los pacientes no presentaron
ruptura prematura de membrana, por lo que podriamos tener una fuente de
infeccién externa muy importante, debido a la excesiva manipulacién del canal del
parto, sin contar con la proteccidn del saco amnidtico y en situaciones en las que el
trabajo de parto se extiende por 6 horas o mas, el producto perfectamente podria
manifestar datos clinicos o de laboratorio de sepsis neonatal. El liquido amnidtico
meconial durante el trabajo de parto se observo casi en la mitad de los casos, siendo
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el mas frecuente, el de una cruz. Y solo una minoria de un 14% de madres presenté

algun grado de fiebre durante el trabajo de parto.

No se observo diferencia importante entre la via de nacimiento de estos pacientes,
siendo la relacidn casi de 1:1. Y se vio que en su mayoria eran productos de término,
debido a los pocos casos de madres con edad gestacional menor de 36 que se

atienden en este hospital.

Solo en una minoria de un 4%, se atendieron nifios nacidos fuera del hospital, dsea

partos domiciliares,

Ahora tenemos que durante el periodo después del nacimiento en el area de
neonatologia, a la hora de brindarla los primeros cuidados al bebe, a la gran mayoria
(81%) se les realiza sondaje oro géstrico de rutina, sin tomar en cuenta que hay
indicaciones especificas para la misma, por otro lado la intubacién endotraqueal o
aspiracion de la via aérea se les realizo solo en una minima parte (5%) que
corresponderia probablemente a los casos de asfixia severa.

Dentro de los factores de riesgos que son propios del neonato o bien las
caracteristicas clinicas a su nacimiento tenemos que; en su mayoria, el 90% nacieron
con buen APGAR o sea 8/9, y del 10% restante, que son los neonatos que nacieron
con algun grado de asfixia, la mitad presentaron asfixia leve moderada y la otra
mitad asfixia severa, lo cual corresponde con los casos de pacientitos con
intubacidn endotraqueal, estos resultados son compatibles con datos de otras
bibliografias en donde reportan casos de asfixia hasta en 10% de los nacidos vivos.
Cabe resaltar que el hecho de presentar asfixia neonatal, prolonga el periodo de
estancia hospitalaria y por consiguiente exposiciéon a los métodos diagndsticos
invasivos y a agentes infecciosos hospitalarios por lo que podrian desarrollar un

proceso séptico mas tardiamente

La mayor parte de nifios nacieron con un peso adecuado para su edad gestacional y

solo una tercera parte presentaron bajo peso al nacer. Con respecto a la presencia

43



de distermias en el neonato al nacimiento, que estd catalogada como una de las
principales manifestaciones de sepsis neonatal, se presento en un 14% de casos, de

los cuales en su mayoria correspondian a hipertermias.

En el sexo de los nifios nacidos con sepsis neonatal, no se presento mayor
diferencia, predominando el sexo femenino con un 56%. Y solo en el 1% bebes con

sepsis presentaron malformaciones congénitas.

Con respecto a las manifestaciones clinicas de sepsis neonatal, vimos que un poco
mas de la mitad de los neonatos (55%) no presentaron ninguna sintomatologia
sugestiva de sepsis, y el resto de pacientitos encontramos que la sintomatologia
mas frecuente fueron las distermias, seguido de la ictericia y por ultimo la disnea, y -

no se reporto ninguna otra manifestacion como vdmitos, anorexia, llanto débil, etc.

Y por ultimo tenemos que el Unico método diagnostico utilizado en este hospital
para sepsis neonatal es la biometria hematica completa; en la cual observamos que
solo una cuarta parte de estos pacientes presentaron leucocitosis con neutrofilia
significativa de sepsis, y otra cuarta parte presento leucopenia como otro criterio
diagnostico de sepsis, o sea que la otra mitad de pacientes no presentaron
alteraciones de la BHC, y sin embargo fueron egresados con el diagnostico de sepsis
neonatal temprana por presentar factores de riesgos mayores de sepsis neonatal y
con ello la aplicacidn de antibidtico terapia, por lo que podemos decir que se esta
realizando una mala aplicacién del protocolo que esta provocando un aumento de
los ingresos a neonatologia por supuestos casos de sepsis.

Las cifras de plaquetas encontradas, en su mayoria presentaron cifras normales y
solo una tercera parte presentaron plagetopenia con respecto al hematocrito de
estos pacientes la mitad presento cifras normales, un 38% cifras inferiores a 50%, y
un pequefio 10% por encima de 60%

Ninguna biometria hematica reporto la relacién neutrofilos inmaduros con totales.
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IX. CONCLUSIONES

En el hospital Aleman  Nicaragiiense la principal causa de
hospitalizacion en el servicio de neonatologia son nifios con sepsis neonatal
temprana, con una incidencia de 21% de casos, diagnosticada por clinica, BHC
alterada y en algunos casos fueron hospitalizados sin cumplir con los criterios para

el diagnostico de sepsis neonatal temprana.

Los factores de riesgos prenatales en los que se observo mayor
correlacion con el desarrollo de sepsis neonatal temprana fueron, la infeccién del
tracto urinario materno y los CPN deficientes, en mas del 50% de los casos. Durante
el trabajo de parto de observo que hasta en un 57% de los casos se realizo tactos
vaginales excesivos lo cual podria ser una fuente de infeccione importante para el
desarrollo de sepsis. En el periodo de pos parto inmediato se observo mayor
correlacion con desarrollo de de sepsis el uso de sonda orogastrica para lavado
gastrico, con 81%, quizds por ser un método de rutina invasivo. Aunque cabe
mencionar que es un procedimiento que se practica a todos los ingresados al

servicio de neonatologia con o sin factores de riesgo para sepsis.

El 55% de los neonatos no presentaron ninguna manifestacion clinica
subjetiva de sepsis. Y de los pacientes sintomaticos la manifestacién mas frecuente

fue la distermia (con predominio de hipertermia).

El inico método diagnostico de laboratorio utilizado en el HAN para el
diagnostico de sepsis neonatal temprana es la biometria hematica completa, y
encontramos que hasta en un 50% de los casos presentan una BHC con valores
normales de leucocitos y solo en un tercera parte de los casos se presento
plagetopenia, lo que demuestra que se estdn realizando diagndsticos de sepsis que

no cumplen con los criterios diagndsticos de laboratorio.
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X.  RECOMENDACIONES

o Dar a conocer los resultados del estudio al personal de salud del servicio de
pediatria, para que conozcan el comportamiento del la sepsis neonatal temprana en

su servicio.

o Explicar o brindar consejeria a las madres de estos pacientes la importancia

de los controles prenatales periddicos para disminuir la morbi — mortalidad de sus

hijos.

o Reducir el nimero de técnicas invasivas por el personal de salud como el
nidmero de tactos vaginales y la utilizacidon de sonda oro gastrica, las cuales tienen
criterios o indicaciones especificas para su utilizacion segun los protocolos

establecidos.

o Realizar otros estudios de tipo analitico, en esta misma drea con el fin de

valorar estos factores de riesgos como causales o coadyuvantes de esta patologia.

o Aumentar o mejorar la disponibilidad de métodos diagndsticos de
laboratorio utilizados en esta patologia, y evitar los ingresos injustificados de

pacientes con falsos diagndsticos de sepsis.
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ANEXOS



Ficha de recoleccién de datos.

La presente ficha consta de 5 acdpites principales los cuales contienen preguntas
cerradas Unicamente, las cuales seran llenadas con la informacién obtenida en los
expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados con Diagnostico de sepsis
neonatal temprana con el fin de analizar y obtener los resultados del presente
estudio.

I Datos Generales:

- Fecha de ingreso:
- Fecha de egreso:
- Diagnostico:
- Procedencia
- Sexo:

1. Factores Maternos:
Personales:-Edad: <15:__ 16-25:__ 25-35:  >35:
Antecedentes patoldgicos: - IVU:Si: __ No: __

- Cervico Vaginitis: Si:: No: __
- Otras infecciones: Si: __ No: _

1. Prenatales:

I Obstetricias:
e NumerodeCPN:<3:__ 4-6: _ 27 _
e Semanas de gestacion: <36: __ 36-40:__ >40: _
e TactosVaginales:No: _ <3: >3t
. Del parto:
e Viadenacimiento: Cesdrea: _ PartoVaginal: _
e RPM:No:__ <24hrs:__ >24hrs:__
e Liquido amnidtico meconial: Si: __ No: __
e Lugar de nacimiento: Domiciliar: __ Hospitalario: __
Il. Post natal:
e Intubacién:Si:__ No: _

e lavado géstrico:Si: __ No:__



Iv. Factores Propios del neonato:

e Edad Gestacional (por ex. Fisico):

1. Pretermino:

2. Atérmino: __

3. Postermino:

e Peso:<1500: _ <2500: _ 2500-3999:
24000: __

e Sexo:Femenino: __ Masculino: _

e Apgar:

1. Alminuto:<3: _ 4-7:_ 8-10:

e Asfixia:No: __ Leve—-Moderada: __ Severa: __
e Malformaciones congénitas: Si: __ No: __
e Manifestaciones clinicas: Si: __ No: __
1. Diarrea:
2. Distension:
3. Distermia:
4. lIctericia: _
5. Disnea:
6. Llanto débil: __
7. Vomitos:
V. Examenes De Laboratorio:
e BHC:
Leucocitos:
<10,000: 10,000 a20,000: __ >20,000:
Plaquetas:

<150,000: _ >150,000:

Hematocrito:
<50%:_ 50a60%:__ >60%:__
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GRAFICOS DE RESULTADOS.

Incidencia Acumulada de Sepsis Neonatal Temprana
Cuadro 1

Incidencia por mes de sepsis neonatal de neonatos Nacidos vivos del HAN en el
periodo de enero-junio del 2008.

N. Diagnostico.

ingresados | SNT | Nacidos sin SNT TOTAL IA.
Enero. 24 112 136 176
Febrero. 23 107 130 176
Marzo. 32 116 148 216
Abril. 50 192 242 206
Mayo. 45 131 176 255
Junio. 42 122 164 256
TOTAL. 216 780 996 216

Casos de SNT, Primer Semestre 2008

#CENT o Do Neokhes Takal

Poren, Abril, Blago. Ao, TOTAL

Fuente: Expedientes clinicos y libro de registro estadistico del servicio de
neonatologia del HAN.
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Cuadro 2

Relacion de la edad materna con Sepsis neonatal temprana en el HAN, en el periodo
de enero-junio del 2008.

N de Casos de SNT,

200 -
50
190+
s

o+

SEPSIS NEONATAL
EDAD TEMPRANA
MATERNA. N° %
<15? 18 8
15-19° 56 26
20-34° 78 36
235° 64 30
TOTAL 216 100%
SNT por Edad materna.

% B ghe maghes 2 B8 von O
1 SHT

<154 15-134 2348 =357 ToTA

Edad Materna

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 3

Numero de controles prenatales que se realizaron las madres de los Neonatos con
DX de SNT, que fueron atendidas en el HAN en el periodo de enero-junio 2008

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
CPN st I % TOTAL
<3 138 64 138
4a6 53 25 53
27 25 i 25
Total 216 100 216

250

N®de Casos de SNT.

LPNcorrelacibnade con SNT.

150 -

m NEDELPHR,

=3 SRR =7 Tl

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 4

Patologias mds frecuentes correlacionadas a sepsis neonatal temprana en HAN el
periodo de enero-junio del 2008.

0
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA. TOTAL
PATOLOGIA. St i % j NO %
U 115 53 101 47 216
Cercicovaginitis 94 44 122 56 216
Otras infecciones 43 20 173 80 216

Nele cagoe por patologia
o
i
3

Patologias correlacionadas a SNT.

@ Il
& Cemvmoosaginilis

o DS IR wes

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadros

Semanas de gestacién de las madres de neonatos con Dx de SNT, que fueron
atendidas en el HAN en el periodo de enero-junio 2008.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Sem. de Gest. N° % TOTAL
336 19 g 19
36a40 174 80 174
241 23 1 23
Total 216 100 216

Bem. de Gest. Materna correlacionado con SNT

SNT
=

sos de

%5
[

MY de Ca
g

“2 3ha 4l =i} Totard

@ MNP ke Bom.

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 6

Numero de tactos vaginales efectuados en las madres de los neonatos con Dx de
SNT, que fueron ingresadas en HAN en el periodo de enero-junio del 2008.

.Numero de SEPSIS NEONATAL
Tactos TEMPRANA
Vaginales N° ‘ % TOTAL
<3 51 24 o1
>3 124 57 124
Ninguno 41 19 41
Total 216 100 216

N®de tactos vaginales realizados a madres de neonatos con Dx de

SNT.

250
B
@oo
@
-
w
2 m N gle tactos
30 sagingls
s alizazhos,
=
Foo -

-

o - S

A
W
k3
i

3 Ningunn Tatal

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 7

Via de nacimiento los neonatos ingresados al servicio de neonatologia del HAN

correlacionado con SNT, en el periodo de enero-junio del 2008.

SEPSIS NEONATAL
Via de Nac. TEMPRANA
N° { % TOTAL
Cesdrea. 102 47 102
Vaginal. 114 53 114
TOTAL 216 100 216

114

Via de naciniento correlacinada con el Dx de SNT.

Losama.

¥aginal.

Wil Mo

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 8

Madres de neonatos con Dx de Sepsis Neonatal Temprana, que presentaron ruptura
prematura de membrana en el HAN en el periodo de enero —febrero 2008.

Sepsis Neonatal Temprana
RPM Sl Total
N | %

<12hrs 36 17% 36
12 a 24hrs 83 39% 83
>24hrs 29 13% 29
NO 68 31% 68
Total 216 100% 216

RPM cormelacionado con SNT.

@ NFgde RPD
po hota

N°ds Casos de SNT.

=32 hy 124 Fdhe =adhe HD

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN

59



Cuadro 9

Presencia de liquido amnidtico meconeal en los partos atendidos en el HAN
correlacionado con los casos de sepsis neonatal temprana, en el periodo de enero-
junio del 2008.

Liquido SEPSIS NEONATAL
Amnidtico TEMPRANA
Meconeal. N°® { % TOTAL
1(+) 42 19 42
2(++) 33 16 33
23(+++) 15 7 15
No 126 58 126
TOTAL 216 100 216

Presencia de liguidoe amniotico meconeal correlacionado con SNT

et
el
L]

&
fon
@

% Snporodh

_ipigkn &,
.

N® de casos de SNT.

FESE ik Z3fraa} Mo

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 10

Lugares en donde nacieron los BB que fueron ingresados al servicio de neonatologia
del HAN y que fueron Dx con Sepsis Neonatal Temprana, en el periodo de enero-

junio del 2008.

Sepsis Neonatal Temprana
Lugar de Nac. N° l % Total
Domiciliar 9 4% 9
Hospitalario 207 96% 207
Total 216 100% 216

Lugar de Nacimiento correlacionado con SNT.

200
-
-
m. gs
%1,_}}
o -
§ B Lugarde
S Mainonda,
S100 N
=
»
=

RIS |

0 e

Domiciliar Frasp Walario Tkt

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 11

Peso del nifio, con Dx de SNT, al momento de nacimiento y ser ingresados en
neonatologia del en el HAN en el periodo de enero-junio del 2008.

Sepsis Neonatal Temprana
Peso N° % Total
<1500gr 9 4% 9
1500 a 25008r 62 29% 62
>25008r 145 67% 145
Total 216 - 100% 216

Pesode Neonatos corrclacionados con SNT

200

150 -
@ Posoen
. Gramos
1040 -

LNS P s0s€3 3p 5N

0

=150021 1503a 2500y = d B Hotal

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN




Cuadro 12

Sexo de los neonatos ingresados al servicio de neonatologia con diagnostico de
sepsis neonatal temprana en HAN en el periodo de enero-junio 2008.

Sexo Sepsis Neonatal Temprana
N | % Total
Femenino 121 56% 121
Masculino 95 44% 95
Total 216 100% 216

N° de Casosde SNT,

150 -
100 -

s

Sexo de neonsatos comrelacionadoe co Dx de SNT.

@ bdedd

Fomening Masruino Total

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 13

Apgar de loa nifios diagnosticados con sepsis neonatal temprana en los partos
atendidos en el HAN en el periodo de enero-junio del 2008.

N% de Casos dé SNT.

Sepsis Neonatal Temprana

00 -

Apgar N° l % Total
<3 8 4% 8
4ab 12 6% 12
7a10 187 90% 187
Total 207 100% 207
Apgar correlacionado con SNT.

dad a1l

Tootad

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 14

Neonatos a los que se realizo intubacién endotraqueal en los partos atendidos en el

HAN en el periodo de enero-febrero del 2008.

Sepsis Neonatal Temprana
Intubacién End. N° l % Total
St 1 5% 11
NO 205 95% 205
Total 216 100% 216

ped
i
e

00 -
153 -

109 -

Ne¢de Casos de SNT.

W
Gt

5l RO Tankalk

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN

Noonatos a los que se realizo infubacion corrslacionado con SNT.

w Inbuba o1,
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Cuadro 15

Neonatos a los que se realizo lavado géstrico a su ingreso al servicio de
neonatologia en el HAN, y que fueron Dx conSNT, en el periodo de enero-junio del

2008.

N° de Casosde SNT,

150

o

[ JT 2

Sepsis Neonatal Temprana
Lavado Gastrico N° l %
Si 204 94%
NO 12 6%
Total 216 100%

Lavado Gasfrico comalacionadocon SNT.

w NF sk baestn
QGerstrnso,

5t MO Total

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 16

Neonatos que presentaron malformaciones congénitas y diagnosticados con sepsis
neonatal temprana en los partos atendidos en el HAN en el periodo de enero-junio

del 2008.
Sepsis Neonatal Temprana
MFC N o | % Total
Si 3 1% 3
NO 213 99% 213
Total 216 100% 216
Malfornmciones congenitas corvelacionado a SNT.
250 -
2w
B ,
i .
%150
3 ) 4),
S o100 -
3
e
o
%l M Tolal

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 17

BB que presentaron manifestaciones clinicas que correspondian con el diagnostico
de sepsis neonatal temprana en el HAN en el periodo de enero-junio del 2008.

Sepsis Neonatal Temprana
M Cx. N° % Total
Si 98 45% 98
NO 118 55% 118
Total 216 100% 216

Presencia de Manifestaciones Clxcorrelacionado a SNT.
o50
200 -

. 150 7 Wianifestariones
E Clinvisas
3
=
g 100
%

P
b
% 50 -
g :
& MO et

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 18

Principales manifestaciones clinicas registradas en neonatos, que presentaron el

diagnostico correspondiente a sepsis neonatal temprana en el HAN en el periodo de

enero-junio del 2008.

Sepsis Neonatal Temprana

Manf.Clx.  |SI Ino Total
N° N° N°
Distension 12 86 98
Distermia 53 45 98
Ictericia 27 71 98
Anorexia 13 85 98
Vémitos 9 89 98
Disnea 25 73 98

Principales Manifestaciones Clinicas correlacionadas con SNT.

. e R R
¥
200
a0 -
80 -
o - L B
[
o - it ¥
TOTAL

[
[ond

s et A
[ I

N® de Casos de SNT que presentaron M.

[

Distensian Disbormk Blorkk dnorexi ¥Womilos Diznga

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Cuadro 19

Valores de BHC encontrados en los neonatos que correspondian con el diagnostico
de sepsis neonatal temprana, atendidos en el HAN en el periodo de enero-junio del

2008.
Sepsis Neonatal Temprana
BHC Ne o | % Total
Leucocitos
<5000 57 26% 57
5000 a 20,000 104 48% 104
>20,000 55 267% 55
Total 216 100% 216
Plaquetas
<100,000 72 33% 72
>100,000 144 67% 144
Total 216 100% 216
Hematocrito
<50% 83 38% 83
50 a 60% 112 52% 112
>60% 21 10% 21
Total 216 100% 216
Valor de Leucositos correlacisnado con Dx de SNT.
256
-
Z 200 -
2
P 5
g 156 - B oo,
U 100
D
=
Z 5p -
Q L
<SOC0 5000020000 20000 Total

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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Valores de Plaguetas correlacionados con SNT.

b
&

b
]

w Plaguat...

N°gde Casgs de SNT.
[oe] %] ;
=] e

< 100300 100,000 Tokal

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN

Valores de Hematocrito correlacionados con Dx de SHNT.

@ Hometonn..

N¢ e Easosdg SHNT.
fon |
e

R4

=50 S0 605 T Total

Fuentes: Expedientes clinicos del departamento de estadistica del HAN
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