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RESUMEN.

E! presente estudio fue desarrollado en el departamento de E! Paraiso zona orientali,
especificamente en el Hospital Regional Gabriela Alvarado y Clinica Materno infantii.
La situacion que me llevd al estudio fue la gran cantidad de sepsis reportada en el
hospital y uncs cuantos casos en ia clinica materno infantil, en unos pocos dias en
agosto de 1999, y dentro de las cuales nc se habia hecho estudios ni tomar
acciones para su reduccion, por lo que se investigo cuantos casos tenia el hospital
en ese afno y se enconird 293 casos, equivalente a un 10%, siendo el hospital el que
ocupa el {ercer lugar en sepsis neonatal a nivel nacional, por toda esta problematica
me llamé el interés realizar este estudio para abordar los factores de riesgo que
estan incidiendo se tomo como muestra 140 casos de los cuales 71 son sépticos y
69 no septicos, en los cuales se reviso el expediente clinice, y posterior a ello se
procedié a analizar todas las variables propuestas enire ellas las caracteristicas de
los recién nacides, factores maternos y facteres de atencién del parto, dando como
resultado que: [as rupturas prematuras de membranas mas las infecciones maternas
son el causal principal para ia sepsis, y en los neonatos su condicion al nacer,
asfixia, y frabajo de parto prolongado, son condicionantes para ellos que inciden en
su aumento y complicacion, teniendo para el pais un costo alto por la estancia
hospitalaria y las secuelas posteriores para los ninos por lo que es necesario tomar
acciones en el nivel comunitario en la prevencion y mejorar la calidad de atencion

prenatal.



I. INTRODUCCION

Una sepsis neonatal es una infeccidén, por lo general bacteriana, que ocurre en un
bebé de menos de 90 dias desde su nacimiento. (1) y su incidencia en el mundo
desarrollado se encuentra entre 0,6% vy el 1,2% los paises subdesarrollados puede

alcanzar entre el 20 y el 40% de todos los nacidos vivos (2).

En EE.UU. se estima una incidencia de sepsis grave en nifos de 56 casos por 100
000 con mas de 42 mil cascs anuales y millones en el mundo entero, la incidencia es
maxima en el primer afo de vida (518 por 100 000}, La mitad de los casos de sepsis
grave tienen factores predisponentes (49 %)y las infecciones mas comunes son |as

respiratorias (37 %) y la bacteriemia primaria (25 %). (3)

Los datos nacionaies de Honduras muestran una morlalidad por sepsis neonatal
temprana 14 x1000 nacidos vivos. neonatales tardia 5 x 1000 n.v.posneonatal 15 x
1000 n.v. (5)

Un numero elevado de estas afecciones son de origen nosocomial y muesiran
indices de prevalencia variables de acuerdo al nivel socioeconomico del pals y las
caracteristicas del centro hospitalario (3). Los recién nacidos presentan una relativa
inmadurez inmunitaria por la disminucién de la actividad fago citica y quimio tactica
de los neutro filos y niveles bajos de Inmunoglobulina sérica, caracteristicas que
explican las tasas elevadas de mortalidad por sepsis. A lo sefialado anteriormente,
se suman otros factores que favorecen la infeccion, senaldandose entre ellos las
circunstancias obstétricas que inducen al partopretérmino y a la rotura prematura de
las membranas. situaciones que se acompafan de ta presencia de gérmenes
potencialmente patdégenos en el canal Gel parto que son, por lo regular, resisientes a

los agentes antimicrobianos (4)
Esta patologia representa un desafio para los servicios de neonatologia de todo el

mundo. es imprescindible un diagnostico precoz. especifico, y un tratamiento
antimicrobiano adecuado que nos permita reducir los indices de morbimortalidad (2).



It. ANTECEDENTES

LLa atencion en salud con enfoque de riesgo debe tener un caracter intersectorial, los
indicadores y factores de riesgo pueden ser del area bicldgica socioecondmica o
social {nicho biolégico familiar indeseable, madre sola, hijo no deseado, falta de

atencién prenatal.(7)

Segun estudios realizados en Cali durante1989 las patologias neonatales mas
comunes asociadas con el 90% de probiemas de adaptacién a la vida extrauterina
son: infecciones asociadas a ruptura prematura de membranas, bajo peso, pobres
condiciones socioecomicas y otros (7).Y Segdn estimaciones de [a OMS, del total de
los recién nacidos vivos en los paises en vias de desarrollo, aproximadamente &l 20

% evoluciona con una infeccidon y 1% fallecen debido a un sepsis neonatal. (21)

En Chile, la sepsis en el periodo de recién nacido constituye ia segunda causa de
muerte y tiene una incidencia que varia entre 1 a 8 por 1000 recién nacidos

vivos,(21)

La sepsis neonatal es una de las causas mas frecuentes de hospitalizaciéon en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Especializado de Salud del Nifio (IESN) Lima
Per(. Luego de las malformaciones congénitas, las infecciones constituyeron la

mayor causa de muertes neonatales en el periodo 1999 -2002, (22)

De los pacientes en los que se obtuvo cultivo positivo, hubo predominio del género
masculino (61%), 15% fueron prematuros y 16% de bajo peso al nacer, la mortalidad
fue de 2.4%. los casos de sepsis temprana fueron 65.4% del total, correspondiendo

el resto a sepsis tardia.

En el Perd, la mortalidad infantil ha disminuido en los dltimos 10 afios, pero la
morialidad neonatal en menor proporcion y, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, para los paises en vias de desarrolio del 30 a 40% de estas muertes son

causadas por infecciones.{21)

Dentro de las prioridades de investigacion para reducir las infecciones neonatales
estan ia identificacion de los gérmenes prevaientes y el estudio de la susceptibilidad
antimicrobiana, que sirvan de pauta a la terapia empirica iniciai en sepsis

neonatal.(21}



De los analisis que corresponde a la c¢linica materna de |la ciudad de El Paraiso, en
tan solo 2 meses se reportaron 4 recten nacidos con sepsis neonatal temprana,
nacidos en la clinica materna en los meses de agosto y septiembre de esie ano, mas
sin embargo desconocemos los factores de riesgo que predominan en la zona pues
a nivel hospitalario la tasa de sepsis neonatal es de 7, 0 sea que de 3035 partos en
el 2010 se cbservan 293 casos. Por o importanie del problema, se decidié hacer
una investigacion scbre los factores de riesgo involucrados en las infecciones

neonataies. (8)



[il .JUSTIFICACION

El presente trabajo corresponde a una investigaciéon con duracién de dos meses que
se realizara en la clinica materno infantil de la ciudad de el paraise, asi como en la
sala de neonatoiogia del hospital Gabriela Alvarado de la ciudad de Danli en recién

nacidos, tanto de los que fueron referidos como los ingresados en ese periodo.

El proposito fundamental sera determinar el numero de neonatos infectados, asi
como determinar sus caracteristicas y factores de riesgo de la madre, el nifio vy la

atencion recibida durante el trabajo de Parto y parto.

Los resultados servirdn para plantear y llevar a cabo intervenciones que de una u
otra manera ayuden a mejorar la situacién, incluyendo fortalecer los protocolos de
atencion para el neonato, ya gue sabemos gue el recién nacido se ve expuesto a las
infecciones por gue su sistema inmunoiégicc no esta o suficientemente
desarroftado. El instrumentos a elaborar es para recolectar datos de la madre vy el
expediente La recoleccidn de datos comenzara en mayo 2011 realizada por mi

persona y personal de apoyo del Hospital Gabriela Alvarado.

El persona! de enfermeria que frabaja en la clinica materno infantil atiende partos de
bajo riesgo, siendo referidos al hospital Gabnela los partos de alto riesgo, o gue en
su monitoreo del trabajo de parto, se detecto sufrimiento fetal agudo, cruce de curva
de alerta, expulsivo prolongado, hipertension arterial, ruptura prematura de
membranas, y/o Qtfro problema que complique el parto. Los partos que se atienden
son en un 30% en la clinica materna y el 50% en hospital, hasta el momento no se
ha hecho ningin esfudio en la zona que oriente cuaies son los factores que
contribuyen a la sepsis neonatal temprana, unicamente acciones de higiene vy

algunas medidas de bioseguridad muy limitadas.



V. PROBLEMA

Ceterminar los factores de riesgo materno y neonatal gue contribuyen a las
infecciones neonatales, en las salas de maternidad y neonato. Clinica Materna
Infantil de El Paraiso y hospital Gabriela Alvarado de la ciudad de Danli, El Paraiso

Honduras, diciembre 2010-marzo 2011.

Derivadas de las preguntas del estudic, se plantean las siguientes interrogantes:

1) ¢Se podran identificar las caracteristicas de los recién nacidos infectados?

2) ¢Se podra verificar los factores maternos perinatales y obstetricos que
intervienen en [a ettologia de la sepsis neonatal?

3) ¢(Es posible identificar algunos factores de riesgo institucional durante la

atencion del parto?



V.OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores de riesgo que estan asociades a8 Sepsis Neonatal Temprana y
tardia. en las unidades de salud de la Clinica Materno Infantil y hospital Gabriela

Alvarado durante e} perioda Diciembre 2010 a Marzo-2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) ldentificar algunas caracteristicas fisicas y de atencion de los recién nacidos,

2) Verificar algunos facicres maternos perinatales y obstétricos asociados a la

sepsis neonatal.

3) Describir algunos factores institucionales relacionados a la atencion del parto

y puerperio.



VIl. MARCO TEORICO

Se denomina sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por signos vy
sinfomas de infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo u otro
fiquido esteril, bacterias, hongos, o virus y gue se manifiesta dentro de los primeros
28 dias de vida. (10)También Se define como la infeccidn relacionada con
microorganismos adquiridos en el periparto y los sintomas y signos clinicos se
manifiestan, segun las normas cubanas, en las primeras 96 h de la vida. En algunos
palses el limite de la infeccidn de inicio precoz se ha filado en las 72 h o la primera

semana de vida, {'?

La sepsis del recién nacido puede llegar al torrente sanguineo a traves de la piel, las
mucosas o el ombligo, o extenderse por vias hematogenas a partir de una infeccion
previa en una visera cualguiera. Puede iniciarse durante el periodo prenatal, o el
posnatal y ser ocasionada por cualguier microorganismo patdgeno, la localizacidon
puede presentarse en cualguier parte del organismo {neumonfa. peritonitis, bursitis
lesiones intestinales) el comienzo de la enfermedad frecuentemante es insidiosao, los
signos pueden encontrarse o iniciarse desde el nacimiento, o aparecer en cuaiquier

momento del periodo posnatal habitualmente desde el tercer dia (9)

La incidencia global de sepsis neonatal oscila entre 1-8% casos/1000 recién nacidos
y de estos un tercio desarrolla meningitis. , aumentando esfa frecuencia a medida
que disminuye la edad gestacional (cinco veces mas frecuente en pre términos). La
mortalidad permanece elevada, entre un 15-45% a pesar de los sofisticados
procedimientos desarrollados en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) y el mejor y mas racional uso de antibioterapia, mas de un tercio de los

recién nacidos que sobreviven presentan secuelas neuroidgicas. (13, 15,2)

En EE.UU. se estima una incidencia de sepsis grave en nifios de 56 casos por 100
0G0 con mas de 42 mil casos anuales y miliones en el mundo entero, la incidencia es
méaxima en el primer afo de vida {516 por 100 000) ,* la mitad de los nifios son
recién nacidos y la mitad de estos tienen bajo o muy bajo peso al nacer, como
también los casos de sepsis grave tienen factores predisponentes (49 %). Las

infecciones mas comunes son respiratorias (37%) y bacteriemia primaria (25%). (3)



Los paises en desarrollo reportan una mortalidad neonatal por sepsis elevada como
del 60%. Tanto en los nifcs como en los adulfos ta mortalidad aumenta
progresivamente desde el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica hasta el
shock séptico, y segun los estudios varia entre el 5 y 55%.(2). Un nUmero elevado
de estas afecciones son de crigen nosocomial ¥ muestran indices de prevalencia
variables de acuerdo al nivel socicecondmico del pais y las caracteristicas del centro

hospitalario {3).

La sepsis neonatal puede ser categorizada en temprana o de inicio tardic. Ochenta y
cinco por ciento de los recien nacidos con infeccion de aparicion temprana se
presenta en un plazo de 24 horas, 5% lo presenta enfre 2448 horas, y un pequeno
porcentaje de pacientes lo presentaran entre las primeras 48 horas y 6 dias de vida.”
La instalacidn de una sepsis neonatal es mas rapida en los recién nacidos
premafturos (1,10) Los resultados de la ENDESA 2005-2006 corroboran que el nivel
educativo alcanzade por la madre sigue siendo una de las caracteristicas mas
importantes en los riesgos de mortalidad infanti!: los niflos de madres sin educacion
tienen una probabilidad de morir durante el primer afio de vida casi dos veces mayor
que |la de aguellos nifios de madres con nivel de educacion superior 10.8. (bjLos
datos nacionales de Honduras muestran una mortaiidad por sepsis neonatal
tempraha 14 x1000 nacideos vivos, neonatales tardia 5 x 1000 n.v. pos neonatal 15 x
1000 n.v. y la mortatidad infantil en 34x1000 n.v. {5}.

En el departamento de Ei Paraiso se reporiaron 252 casos de sepsis neonatal en el
afio 2010, lo que equivale a un 7%, de los nacimientos en el hospilal Gabriela
Alvarado de la ciudad de Danli. (14}La atencién en salud con enfoque de riesgo
debe tener un caracter intersecforial, los indicadores y facicres de riesgo pueden ser
del area biologica socioeconémica o social (nicho biolégico famikiar indeseable,

madre sola. hijo no deseado, falta de atencién prenatal. (7)

Segun estudios en Cali1989 las patologias neonatales mas comunes asociadas con
el 90 prok alavi’ trauterina son:
a ruptura prematura de membranas, bajo peso, pobres condiciones socioecomicas y

otros (7).



El sindrome de sepsis temprana es causadc por microcrganismos provenientes de
la madre, la via de infeccidn puede ser transplacentaria o por infeccién ascendente
del canal vaginal, causada por microorganismos que colonizan el tracto
genitourinario materno. La adquisicion de estos microorganismos ocurre durante el
paso a fravés de un canal de paric colonizado en el momento del nacimiento, por
aspiracion del liguido amnidtico o contaminado o por infeccidén ascendente luego de
una ruptura precoz o prolongada de membranas. Los gérmernes mas comunes
incluyen el estreptococos del grupo B (EGB) es un habitante comln en e tracto

genitourinario y gastrointestinal. (13)

Aproximadamente 30%de las mujeres tienen colonizacion asintomatica por EGB en
aigln momento de la gestacion y 20% son colonizadas en el momento del trabajo de
parto. 50%de los nifios que atraviesan un canal de parto colonizado se colonizan,
pero soio 1% a 2% desarrollan enfermedad invasiva. Aproximadamente 75% de los
casos de infeccion por EGB son de inicio temprano, la septicemia ocurre en 25% a
40% de los casos, neumonia en 3% a 55%, y meningitis en 5% a 10% de los casos,
con una rata de mortalidad de 4% a 6% la cual es mas aita en neonatos pre

termino.

La sepsis de transmisiéon nosocomial o sepsis de origen tardio ocurre entre las 72
horas y los 90 dias de vida, aunque puede comenzar anles y siempre se constata
algiin factor de riesgo relacionado con el empleo de procedimientos invasivos de
diagnostico o tratamiento. £l espectro de patdgenos responsables es diferente y es
producida por microcrganismos procedentes del entorno hospitalario, sobre todo en
las unidades de cuidados intensivos neonatal (UCIN). La piel del recién nacido, el
tracto respiratorio, la conjuntiva, el tracto gastrointestinal y el ombligo pueden ser
colonizados en este ambiente con la posibilidad de una sepsis de origen tardio por la
invasién de estos patogenos. Los vectores para esta colonizacién pueden inciuir
catéteres urinarios, intravasculares y ofras vias de acceso, o el contacto de un

cuidador con colonizacion bacteriana.(13)



Factores de riesgo para presentar una sepsis neconatal:

a) factores maternos e intraparto: parto pre termino, cultivo ano vaginal positivo a
estreptococo del grupo B,rotura prematura de membranas 18 horas ¢ mas del
momento del parto, fiebre materna Intraparto (>37,5°c), infeccidn materna
(neumonia, infeccidn urinaria en el tercer trimestre, sepsis, corioamnionitis),

gestacién multiple, liquido amnidtico turbio o fétido y reanimacion invasiva.

La rotura prematura de las membranas ovulares (RPM) es un accidente obstétrico
en el gque se produce una solucion de continuidad en las mismas antes del inicio del
trabajo de parto.? Puede presentarse antes del término o en una gestacion después
de las 37 sem, sifuaciones que marcan una diferencia sustancial en el prenéstico de!

futuro neonato.

Sigue siendo un gran problema obstétrico, puesic que la ruptura de las membranas
frae consigo consecuencias potencialmente negativas en el periocdo perinatal, tanto
para la madre como para ei producto de la concepcién: sepsis ovular, sepsis
puerperal, prematuridad, sepsis del neonato v la morbilidad neonatal elevada por la

inmadurez.?*

En la actualidad se relaciona a la RPM con mudltiples causas, pero
fundamentalmente es la sepsis vaginal y cervical el factor gue mayor relevancia
tiene segun la mayoria de los autores. La infeccidn primeramenie es vaginal y
cervical, luego asciende atravesando el moco cervical, llevando a la coriopamnionitis.
Se produce una reaccién inflamatoria de ia placenta, membranas fetales y la decidua
materna. Se liberan citokinas como la Interieukina 1B y la Interleukina 6 de ias
células endoteliales y el factor de necrosis a de los macréfagos. Estas estimulan la
cascada de produccion de prostaglandinas Io cual lieva a maduracidon cervical y a

contracciones uterinas .**

Por otra parte la infeccion puede llevar a la induccién de metaloproteinasas que
actian sobre las proteinas de ia matriz extracelular de ias membranas debiliténdolas

y provocando asi ia rotura. La produccion de colagenasas, estomelisina o ambas en



b)

un segmento de |la decidua hipdxica y la accién de estas metaloproteinasas sobre el
6

corion y el amnios puede provocar la RPM en cuaiguier localizacion.”
El pronéstico fetal en términos generales es reservado cuando ocurre dicho
accidente. Generalmente, cuanto mas precoz sea la rotura de ias membranas, peor
sera dicho pronostico. A partir de las 72 h algunas complicaciones propias del
periodo neonatal (hipoxia, distress respiratorio, sepsis, trastornos neuroidgicos e

hiperbilirrubinemia) se presentan con mayor frecuencia.”’

Factores neonatales: el mas importante es el bajo peso ali nacimiento. Hay
identificados mukiples factores de riesgo para la infeccion peri natal, reflejandose en
la tabla los mas importantes. En las formas precoces de sepsis neonatal, los signos
y sintomas se pueden presentar en las primeras horas de vida, figurando entre ellos:
distres respiraterio. en forma de taquipnea y/o apnea, inestabilidad termica (fiebre o
hipotermia), letargia, hipo perfusion periférica, hipotension arterial. acidosis
metabdlica, crisis convulsivas, petequias, purpura...efc. A veces ef inicio no es tan
agudo, presentando rechazo del alimento, ictericia, vomitos, diarrea, piel fria. y
actividad disminuida.

La asfixia perinatal definida con APGAR menor a 6 a los 5 minutos en presencia de
rotura prematura de membranas, se considera un importante pre disponente de
sepsis, también Fernandez, Pilar y colaboradores refieren que zirededor del 50% de
estos ninos muestran sufrimiento fetal durante e! parto, ya gue se ha observado que
la intensidad moderada o fuerte de la contraccidn uterina, causa una disminucion
intermitente del fiujo sanguineo en el espacio inter velloso y por tanto reduce .a
ransferencia de oxigeno de la madre al feto durante ta contraccién esto se asocia al
aumento de ja compresion de [0s vasos sanguineos durante dicha contraccion, 1o
que disminuye {a cantidad de cxigeno disponibie para el feto por Io que éste tendra
reservas flimitadas y presentara alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal:
desaceleraciones tardias, bradicardia mantenida, etc., lo cual indica
sufrimiento  fetal y acidosis metabolica. que se traduce en una puntuacién baja del

Apgar al nacer. (29)

! unia OMS se calcula gue los nifios de bajo peso ail nacer y los de muy bajo peso

al nacer < a 1500g incrementan su riesgo hasta 200 veces mas (30)



Se define como recién nacido de bajo peso RNBP a todo nacido con peso de

nacimiento inferior a los 2500g cualguiera sea suU edad gestacional.

El RNBP presenta mayor frecuencia de sindrome de dificultad respiratoria, ictericia

neonatal, sepsis etc. (31)

1) Infeccidn Peri natal. Factores de Riesgo

Amniorexis >24 horas.

Fiebre materna intra parlo>
37.,8°C.

Frecuencia fetal mantenida
>160lpm.

Cerclgje cuello uterino

Amenaza de parto
prematuro

Embarazo gemelar.

Partos muy manipulados.
Infeccidn activa del canal

genital.

Prematuridad.

Asfixia peri natal {(Apgar<t
al 17)

Leucocitosis> 15.000/mm.

Reanimacion

cardiopuimonar.

Corigamnionitis,

Manipulacion de la via

aerea.

Manipulacién del corddn

umbilical

Alteracion de la barrera |

muco cutanea.

2. factores de riesgo del lactante:

a. prematuridad.

Con RPM, la edad gestacional < 37 semanas aumenta en diez veces el riesgo de

sepsis.

b. Funcién inmune deprimida en el recién nacido.

1} Disminucion de la concentracién de anticuerpos contra organismos especificos,

por ejemplo Streptococcus del grupo B.

2) funcidn neutrofilica esperada.

3} Deficiencia dei complemento, sobre todo en los recién nacidos de bajo peso.

4) Aclara miento retrasado de organismos procedentes del torrente sanguineo.

5) Disminucién de ia inmunidad secretoria.

B) Alteracion de la capacidad de respuesta a los polisacaridos capsulares.

-



C. Sexo.

Los varones presentan un riesgo 2-B veces mayor gue las mujeres de desarrollar
sepsis. la presencia de dos o tres factores aumenta el riesgo de sepsis neonatat
hasta 25 a 30 veces. Tambien es canveniente destacar que la vestimenia del
personal de enfermerta no tiene ningun requerimiento especial y no supone ningun
beneficio en la prevencidn de la colonizacion neonatal. (18). Ademas de los factores
maternos y del recién nacido, esios se encuentran expuesios a muchos factores en
el medio ambiente que pueden estar implicados en la aparicion de
infecciones(17,18) un factor importante es la diseminacion de las bacterias en las
salas de hospitales, las cuales se encuentran libremente distribuidas en las

incubadoras, pafiales, secreciones, manos del personal, etc.

Se han descubierto reservorios para infeccion en personal portador de Estreptococo
grupo A proteos y en los liquidos de tratamiento, humectadores y equipo respiratorio.
Cuanto mas complicado e! cuidado de un recien nacido surgiran mas oporiunidades

para contaminacion bacteriana. (18}

Signos y sintomas

La fiebre no es un sinfoma frecuente (30%), y nos hara sospechar meningitis o
infeccion del tracto unnario.

Los signos clinicos mas frecuentes de sepsis neonatal son:

-Distres respiratorio. —vomitos-diarrea
-Cianosis -Hepatomegalia
-Hipertermia-hipotermia -Distension abdominal.
Letargia-irritabiiidad. —Convuisiones.
Ictericia. -Fontanela tensza

La infeccidn en el recién nacido suele ocasionar signos clinicos inespecificos y en
algunos casos suliles, durante |as primeras horas. Sinfomas respiratorios: el disires

respiratorio es &l signo mas comtin {ocurre en el 90% de los recien nacidos con



sepsis). La presentacion clinica pusde variar desde la presencia de apneas,
taquipnea leve con aumento en las necesidades de oxigend, o un sindrome de
distres respiratorio grave. Sintomas gastrointestinales: intolerancia alimentaria,
rechazo de tomas, vomitos, diarrea, disiension abdominal. Regulacion térmica
inestable: {fiebre en los recién nacidos a termino). Neuroldgicos: mas frecuentes en
las sepsis asociadas a meningitis, con aparicion de somfolencia, irritabilidad y Hanto,
disminucién de la actividad, convulsiones. Otros signos: acidosis metabdlica,
hiperglucemia, petegquias, purpura, hipotension... s muy importante identificar los

signos precoces del shock, es decir el shock caliente.

Lo primero en aparecer es la taqﬁpnea, la hipotensién arterial tardia surge en
i la fase refractaria del shock. Cuandoc aparece plrpurz, la sepsis, posiblements

meningococica, puede evolucionar muy rapidamente a shock y muerte (13,15)

ETICPATOGENIA

El estreptococo del grupo B es el germen que ciasicamente se ha relacionade con la
sepsis~- meningitis neonatal, especiaimente en madres con cultivo ano vaginal
positivo a este germen. No obstante, en los Ultimos afios se ha detectado

Monocytogenes, enteré cocos y Haemophilus influenzae.(15)

La sepsis neonatal se clasifica en precoz y tardia.

Precoz: se presenta en |la primera semana de vida y frecuentemente en las primeras
horas tras el nacimiento, por colonizacion de microorganismos procedentes del canal
genital. Los agentes patogenos mas frecuentes son el Estreptococo del grupoB, E.
coli y L.monocytogenes. la mortalidad es muy elevada, hasta de un 40%, asociando
riesgo elevado de secuelas neurologicas.

Tardia: comienza generalmente después del 7° dia, con mayor frecuencia en los RN
preterminos atendidos en la UCIN, sometidos durante largos periodos de tiempo a
ventifacién mecanica, nufricion parenterai total, extracciones de sangre.etc.siendo
todos ellos favorecedores de infeccién nosocomial. Los gérmenes mas frecuentes
son el Staphylococcus epidermis, Pseudomonas aureginosa, Candida aibicans,
Estreptococo grupo B...etc. Su curso es progresivo y lento, siendo su mortalidad

menor que las de comienzo precoz. El diagnostico temprano de |la sepsis neonatal



es la clave para disminuir la mortalidad y sus secuelas, y continua siendo un reto
para los reumatologos.{15)La identificacion de un neonato con sepsis se basa en la
valoracion de los factores de riesgo, reconocimiento rapido de los sintomas, datos

de laboratorio y meétodos microbioldgicos.(15)
En relacion con el modo de contaminacion, se deben diferenciar:

las sepsis de transmisidn vertical que son causadas por gérmenes localizados en
el canal genital materno que contaminan al feto por via ascendente (progresando por
el canal del parto hasta alcanzar el liquido amnidtico} o por contacto directo del feto

con secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto.

las sepsis nosocomiaies, que son debidas a microorganismos localizados en los
Servicios de Neonatologia que son transportados al nifio por el personal sanitario
{manos contaminadas) y/o por e material de diagnéstico y/o tratamiento

contaminado.

Las sepsis comunitarias, que son debidas a microorganismos que contaminan al

RN en su domicilio y gue son muy infrecuentes.

La etiologia, mortalidad y tratamiento de las sepsis difieren segn sean de

transmision vertical o nosocomial, y por tanto deben ser estudiadas por separado.

Los factores de riesgo que lievan a una sepsis neonatal tardia varian segun se trate
de un recién nacido que se ha ido de aita, donde su fuente infectante seran los
familiares, o se trate de un recién nacido hospitalizado en una Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal, donde estara expuesto a ios riesgos de infeccion nosocomial

de acuerdo a los procedimientos invasivos a los que esté sometido.(20)

Evaluacion y diagnostico

La evaluacidn, el diagnostico y tratamiento de una sepsis neonatal empieza
intrautero, especialmente si asocia factores de riesgo (15).diferenciar al recién
nacido asintomatico para la posible infeccion pero con factores de riesgo presentes y

aquelios con sospecha de sepsis al recien nacido sintomatico con o sin factores de



riesgo maternos.(20) Fetos con un alto riesgo de infeccion debe inducirse, si bien

tener en cuenta el riesgo de otras complicaciones infraparto y postnatales.

1. Anamnesia: existen dos factores muy importanies en ia evaluacién de una posibie
infeccion.

A. Parto prematuro: siempre que exista la posibilidad de parto prematuro
debemos valorar una posibie infeccion. No obstante, si el estado fefal es
bueno y no existen signos de corioamnionitis se intentara retrazar el parto,
sobre fodo en los grandes inmaduros. Existe fa posibilidad de iniciar
tratamiento con esteroides para facilitar la maduracidn pulmonar, asociando
quimioprofilaxis {ampicilina) debido al aito porcentaje, hasta un 15%, de
colonizacidn materna por Estreptococo del grupo B en parto prematuro.

8. Rotura precoz de membranas: incrementa el riesgo de sepsis neonatal .[a
ulilizacion de esteroides es mas controverlida que en el parlo prematuro,
indicandose ei uso de antibioterapia intraparto {ampicilina).

2. Clinica: La presencia de una clinica sugestiva nos obligara a considerar al R.N.
como de infeccion probabte, valorando el inicio de terapeutica antimicrobiana.

3. Examenes complementarios: ningun dato de laboratorio aislado tiene la suficiente
especificidad y sensibifidad, como para poder obviar una valoraciéon de conjunto en
la que tengamos en cuenta la clinica y la presencia de factores de riesgo.

A. cuitivos: son una prueba fundamental dentro del diagnostico de sepsis
neonatal y la base de su tratamiento.-Hemocultivo: debe obienerse en
condiciones de maxima esterilidad, a traves de una via periférica e introduciendo
un minimo de 0,5 CC por frasco Cultivo de liquido cefalorraguideo: en ocasiones
no es aconsejable su obtencidn debido a la inestabilidad hemodinamica. 3e
recomienda la siembra precoz para evilar la perdida de viabilidad de los
microorganismos como consecuencia de los cambios en el pH del L.C.R.-uro
cultivo: no suele valorarse en la sepsis precoz, cobrando importancia en la
valoracion de la infeccion a parlir del 3°-4° dia de vida. leucocitos y cociente
neufro fiios inmaduros/ totales (NI/NT) : ios valores de leucacitos totales no tienen
gran valor predictivo, ya que en el inicio de un cuadro séptico pueden no mostrar
alteraciones. Algunos autores encuentran valores predictivos altos si los
lew itos estan por debajc de DOOA El porcentaje de neutro filos totales

<1.000/mm tambien se a relacicnado con ! infeccion neonatal. El valor predictivo,



mas importante en la infeccion neonatal es el cociente NIUNT, que si es superior a

0,2 es de gran utilidad clinica con independencia del pese y la edad.

C. Reactantes de fase aguda:

1. Proteina C reactiva: valores por encima de 1 pueden ser
indicativos de infeccidn neconatal, llegandc a valores predictivos
negativos hasta del 99%. Su mayor utilidad es la monitorizacién
de la evolucion de la infeccién, para mantener el uso de la

antibioterapia o detectar la posible recurrencia.(15)

Tratamiento:
El tratamiento de 1a sepsis en el RN ne se reduce a la administracion de antibidticos
{ATB). sino que también existen otras medidas muy importantes que ayudaran a

disminuir la mortalidad en los dltimos aftos.

Tratamiento ATB: Es necesario iniciar ia terapéutica ATB inmediatamente después
de tomar las muestras para cullivo. En la sepsis precoz, el fratamiento empirico
inicial debe cubrir los gérmenes del tracto genital maternc. La asociacion ampicilina
+ gentamicina y amikacina + cefotaxime son adecuados. En la sepsis tardia el
enfoque es diferente segln se trate de infecciones hospitalarias o de la comunidad.
Para las hospitalarias se deben elegir los esquemas ATB segun la sensibilidad de
ios gérmenes prevalentes en cada unidad. Para la sepsis de la comunidad el
tratamiento emplrico inicial es igual al de la sepsis precoz. Los RN medicados deben
ser reevaluados en 48 a 72 horas para: a) descartar infeccion en aquellos con
gxamenes negativos, indices hematologicos normales y evolucién clinica compatible
con patologias neonataies no infecciosas, b) adecuar el esquema ATB en RN con

cultivos positivos o cultivos negativos con alta sospecha de sepsis (5, 13).

La combinacion de ampicilina + cefotaxime no debe continuarse mas de 48 a 72 horas
porgue es altamente inductora de resistencia. Si se ha identificado el germen, el
tratamiento se adecuara a la sensibilidad del mismo. Si el paciente tiene mdicacidn
B 1 er  ATB y no se identifica el germen, la combinacion
ampicilina + gentamicina es utit cuando no existe compromiso meningeo. Cuando lo

hay, cefotaxime + amino giucosido es adecuado {3,14).



5i se sospecha infeccion intrahospitalarias en una sepsis tardia el tratamiento de
eleccidn es la asociacion merodeen + vancomicina o imipenem + vancomicing; si se
sospecha estafilccocos aureos, la medicacion es una cefalosperina de primera
generacion o cefuroxima mas amikacina o gentamicina. Si fuera S. al bus, el
antibidtico de eleccion es la vancomicina. Como sabemos, la vancomicina, es un
antibidtico con aita toxicidad por lo que su monitoreo plasmatico esta indicado en
pacientes con alteracion de fa funcidon renal durante todo el tratamientc para
asegurar concentraciones terapeutica,

Si Ja orientacidn es hacia infeccion por anaerobios utilizamos iniciaimente penicilina o
metronidazol y gentamicina, la alternativa es la cefoxitina.

Si la infeccidn puede ser causada por listeria monocytogenes, el ATB de eleccion es fa
ampicilina {7, 8, 15).

En los R.N. medicados en qguienes se logre la identificacion de! germen se puede
centinuar con un sclo antibidtico, segin al antibiograma.

Cuando no hay identificacion del germen, se continla con dos antibidticos hasta el
final del tratamiento.

La duracion del tratamiento ATB para la sepsis sin foco es de 10 a 14 dias. Para la
meningitis por EGB vy listeria 14 dias y para ia meningitis a gran — 21 dias, o 14
después de negativizado el LCR. Para las neumonias precoces 7 dias, y para las

hospitalarias 14.

Tratamiente no ATB: Control de los parametros vitales: El mantenimiento de todos los
parametros vitales, ya sea a traves de la clinica, |laboraforio y registros graficos,
dentro de los limites normales es ian importante como la correcta utilizacion de ATB

en el tratamiento de la sepsis..

Correccion de los trastornos presentes: Es frecuente observar aiteraciones del medio
interno, de ia glucemia, hipotension arterial y acidosis metabdiica. Para su correccion
se utilizan expansores del plasma, drogas vaso activas y el bicarbonato de sodio en
los casos con acidosis metabdlica severa. En ios pacientes graves o con

enterocolitis necrotizante es necesario recurrir a la alimentacidn parenterai (4, 5, 12).

Correccion del deficit inmunoiodgico: Los frastornes de a inmunidad deben en lo posibie

ser corregidos, aunqgue ello no resulte facil. Para ello contames con a) transfusion de



sangre o plasma fresco de adultes que aporta compiemento, inmuncglobulinas,
properdina y polimorfo nucleares, b) exanguinotransfusion que aporta complemento,
inmunogiobuiinas, leucocitos con mayor indice opsonocitofagico, neutro filos y otros
elementos plasmaticos que mejorarian la actividad bactericida de los leucocitos
neonatales. Ademas se produciria la remocion de bacterias y toxinas circulantes, asi
como la normalizacion de la volemia y de ia presion arterial, c¢) transfusion de
granulocitos que es utiiizade en pacientes neutropénicos, d) inmunoglobuiina G
intravenosa se ha empleado en las infecciones graves del neonato, ya sea como
profifaxis de ellas o como coadyuvante del tratamiente, e) preparado de
inmunogicbulina G y M, f) factor estimulante de colonias aun en fase experimental,
(1, 4, 5, 9, 12) g) pentoxifiina intravenosa: 2 ensayos clinicos aleatorizados gque
incluyeron un total de 140 necnatos prematuros {menor de 36 semanas) que
padecian sepsis de aparicion tardia demostraron una disminucion significativa de la
mortalidad por todas las causas durante la estancia hospitalaria de los neonatos con
sepsis gue recibieron pentoxifiina como adyuvante de los aniibioticos en
comparacién con los neconatos con sepsis que recibieron placebo [riesgo relativo
tipico 0,14 {indice de confianza del 95%: 0,03; 0,76), diferencia de riesgo tipica -0,16
{(indice de confianza del 95%: -0,27; -0,04), nimero necesario a tratar 6 (|C del 95%:
4; 25)) (6) .

Prevencion:
1.

Lavarse las manos y brazos antes y después de examinar un recién nacido, a un

lavado de 15 segundos parece ser efectivo.

2. Usar batas cuando se sostiene a un recién nacido.
3. Propercionar equipo individual para cada recién nacido.

No deben haber cables ni tubos en el pisc. (18).

Prondastico
La mortalidad por sepsis es variable y depende de diversos factores como edad

gestacional, peso al nacer, momento de comienzo, germen causal, presencia de
n sciony ., inf ructura 0s servicios hospitalarios. 1 general se puede
afirmar que la mortalidad es mayor en los pre términos, o en RN con menos de

2.500 g al nacer. También es mas elevada en ia sepsis temprana que en la tardia y



en la sepsis con confirmacidn bactenoidgica que en la probable. Los lactantes
febriles ¢on infecciones virales confirmadas fienen menor riesgo de infeccion

bacteriana grave gue los lactantes en que no se identifica una infeccidn viral.



IX. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio:

El drea de esiudio gue se tomo fueron las salas de neonatoiogla, labor y parto de

hospital y clinica materna infantil, donde se le brindan los cuidados al recién

nacido y se ingresa para su manejo a pacientes de 0 a 28 dias, respectivamente.

Tipo de estudio:
Es Anaiitico de casos y control

Unidad de andlisis: casos y controles de recién nacidos

Universo y muestra de estudio:

Lo constituyen el 100% de los recién nacidos que ingresan a la sala
necnatologia en &! periodo de tres meses. Se fomo un control por cada caso
haciendo un total de 142 recién nacidos.

Recoleccion de datos

Fuente secundaria: expediente clinico de las madres y del neonato,
Tecnicas: la técnica ulllizada fue la encuesia.

Instrumento: un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas.

Vaiidacién del instrumento: previa recoleccién de datos se valido mediante
Apiicacion del instrumento en una poblacion similar, y se hicieron los ajustes

pertinentes.

Plan de recoleccién:

Los de__s n : 1 dure 1 . en ¢ entes momentos.

Cada

instrumento fuvo una duracidon de media hora. Antes de la aplicacion del



instrumento se capacito a la jefa de sala de neonatologia para participar en el

lienado del instrumento siendo supervisado esta por la investigadora.

Plan de analisis:
Se utilizo la técnica de interpretacion explicativa de los datos, asi como el
intervalo de confianza al 95% y el valor p para la significancia estadistica.

Se cred una base de datos utilizando el paquete estadistico Epi-info.

Se busco la validacion estadistica por medio de las tablas 2x2, sacando e! vaior
OR, buscando asociacion y el chi buscando significancia estadistica de la

asociacion.

Consideraciones éticas; Se realizo mediante el Cansentimienio Informado del
director del hospital, jefe de enfermeria y de sala. Se garantizo que los datos

obtenidos no seran utilizados para otras causas gue no sean del hospital.



OPERALIZACION DE VARIABLES.

Administracion

de oxigeno.

VARIA | DIMENSION INDICADOR ESCALA 'VALORES
BLES DE VARIABLES
Carac- | Edad al ingresar Tiempo en dias discreta 0-7dias ,B-28dias
teris- sSexo Hombre/mujer discreta Hombre-mujer
ticas Edad gestac:iona?m FUM [ discreta |, 28-33sem.
34-40sem.
del peso gramos continua <de2000gr.
2000gr.-2500gr,
2500gr. amas
{ recién Lugar de Sitio de atencién | nominal Hospital,
nacimiento C.M,j,
domiciliar
nacido | Causa deingreso |, diagnostico "nominal Sepsis temprana,
Sepsis tardia,
| Septico.
Atencion inmediata | Procedimiento al | dicotomica | Si
al recién nacido recién nacido. no
Procedimientos .Técnicas en sala | dicotomica | Si
realizados al | de neonato. no
recien nacido. Aplicacion de
sonda naso
gastrica.




Continuacion...

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA ‘ VALOR
‘Factores de | Frecuencia .tiempo y | Procedimient | nominal | 1
desinfeccion catéter | os ‘ 2
intravenoso 3
4
Atencion al Frecuencia de | Al nacer Cada turno.
cambio sonda naso Cada dia.
gastrica. No se cambia.
Recién Tiempo que | Y  cuidados Un dia.
nacido permanecié con el | de sala. Dos dias.
tubo endotraqueat. Tres dias.
Mas dias.
No aplica.
factores Estado civil Situacion  , nominal | Soltera.
conyugal. Union libre.
Casada.
Enfermedades y | Patologias en | nominal | IVU.
complicaciones de la | el embarazo TS.
madre Leucoreas.
RPM.
Coroamnionitis.
Preeclampsia.
Hypertension
arterial.
maternos Toxoide tetanica No. De dosis | razon 1

h kAW N




Continuacion...

| VARIABLES | DIMENSION [ INDICADOR | ESCALA | VALOR
i factores Lugar de | Sitio donde | nominat | Labor. ]
atencion ocurrio el parto Expulsivo.
Quirdfano.
Casa.
De Quien atendid | Persona quien | nominal Medico.
el parto lo atendid Especialista.
l Enfermeria Licda.
Enfermeria auxiliar
Partera,
Otros.
Atencion | Tipo de parto Forma de nominal Espontaneo
terminacion Conducido
! inducido
| Cesarea.
Del Duracion de | Tiempo razon 2horas,
trabajo de | estimado 8horas,
parto, 12horas
>de 12horas.
Parto Tactos Cantidad de | rominal |1
vaginaies valoraciones 2
3
4
5
B y mas.




Continuacion...

VARIABLES DIMENSICN INDICADOR ESCALA
Factores Procedencia Residencia Nominal
maternos
ohstétricos

Escolaridad Educacién Nominal

Fberinata[es.

VALOR

T U_r_bano

Rural

Ninguna
Primaria
Secundaria
Otros.




V0il. RESULTADOS.

Seanz ron un total de 141 recién nacides, deios ¢ les el 50% (71) eran casos y

un 50% (71) eran controles.

De acuerdo al estudio, I[a realizacion de cesareas para sepsis neonatal en el

hospital regional Gabriela Alvarado de Danli, se encontrd gue los casos con sepsis,
fue det 91% son de mayor prevalencia. Chi2 110.67, ORR 0.00. (grafico No 1)

1

6)

7}

8)

9

En relacién de Riesgo Materno, ruptura prematura de_membranas, se presentc
un OR; 5.77, CHI 2 16.01 (grafico No 2}.

Comparando del parto espontaneo de neonatos. OR: 0.41 CHI2 de 6.69 {grafico
No 3}.

El riesgo sepsis para parto inducido en neonatos un OR .33 y un chi2 de 4.85,

En los recien nacidos con peso < de 2500 gr, OR: 3.05 y un CHI2 5.06,

(Grafico No 5).

De acuerdo a la estancia hospitalaria en los recién nacidos OR: .25 y un CHI2
15.12, (grafica No 6).

Valorando el APGAR de 0 a 6 en recién nacidos obtuvo un OR de 18.21 y un
CHI2:13.39. (grafico No 7).

Segun sexo masculino, para desaroliar sepsis neonatal un OR 2.29 y un chiZ de
5.65.(grafico No 8).

La edad gestacional de 28 a 36 semanas de neonatos. OR: 4.93 y un

CHI2 de: 6.74 (grafico No 10).

Segun edad gestacional de 37 a 40 semanas de gestacion. Obtuvoun OR 0.60 y
un CHI 2: 1.40, (grafico No 11).

10)Valorando los procedimientos realizades en neonatos, enfocandose en Ia

administracion de oxigeno, se obtuvo un OR de 92.93 y un CHI 2: 62.81.
(Grafico No. 12)

11)Relacionando el apgar de 7 a 10 en neonatos , hay un OR 0.05 y un

CHiZ: 2t .( No 13),



12)De la distnbucidn segun el recurso que atendio el parto y [0s tactos vaginales, se
encontré que la mayor proporcidn de 2 tactos es de 14.7% realizado por medico

general, seguido de 12.5% de los médicos en servicio social. (grafico No 14).

13}En [a ralacion del recurso que atendid el parto y ia duracién del trabajo de parto
de la madre se observa que el 25.2% fue atendido por medico en servici¢ social

con una duracion de 1-8 horas. (grafico No 15}.

14} Segun ia relacion del iugar de atencidn del parto con el tipo de parfo, el 50.7%
corresponde a parto espontaneo y un 22.9% de cesarea, siendo atendidos en su

mayoria en el area hospitalaria. (grafico No 18).



IX.ANALIS!S DE RESULTADOS

De este estudio de riesgo, materno y perinataies gue inciden en la sepsis neonatal
dei hospital Gabriela Alvarado, periodo diciembre a marzo 2010-2011, ia mayoria de
neonatos con sepsis provenian de parto via cesarea, debido a fa condicion por [a
gue se realiza la cesarea, bien sea por sufrimiento fetal, inducciones fallidas, pero
entre la cesarea y fa sepsis neonatal no hay asociacion. ya que presenta un OR: de
0.00.

En lo gue corresponde a la rotura prematura de membranas represento un 39%, con
un OR de 5.77, y aungue el tiempo no se reflejo en el estudio, sabemos que la RFM
en nuestro medio sigue siendo un elemento negativo como antecedente prenatal por
las repercusiones maternas y perinatales adversas, dicha repercusion no séio es
debido a la sepsis potencial o real que puede aparecer luego de la rotura de las
membranas, sino porque la misma conileva a un gran nimero de nacimientos antes
del tiempo establecido y dicha anticipacion puede llegar a ser rmuy perjudicial para el

nuevo ser.

En la actualidad se relaciona a la RPM con multiples causas, pero
fundamentalmenie es la sepsis vaginal y cervical el factor que mayor relevancia
tiene segln la mayoria de los autores. La infeccion primeramente es vaginal y
cervical, luego asciende atravesando el moco cervical, llevando a la corioamnionitis,
Se produce una reaccién inflamatoria de la placenta, membranas fetales y la decidua
materna. Se liberan citokinas como la Interleukina 18 v la Interleukina 6 de las
céluias endoteliales y el factor de necrosis a de ios macréfagos. Estas estimulan ia
cascada de produccidn de prostagiandinas lo cual lleva a maduracion cervical y a

contracciones uterinas.®

Por ofra parte la infeccion puede lievar a ia induccidon de mefaloproteinasas que
actiian sobre ias protefnas de la matriz extraceiular de las membranas debilitdndolas
y provocando asi |a rofura. La produccion de colagenasas, estomelisina c ambas en
un se~mento de ia decidua hipoxica y |a accién de estas metaloproteinasas

corion y el amnios puede provocar la RPM en cualguier localizacion.®



El prondstico fetal en terminos generales es reservado cuando ocurre dicho
accidente. Generalmente, cuanto mas precoz sea la rotura de las membranas, peor
sera dicho prondstico. A partir de las 72 h algunas complicaciones propias del
periodo neonatal (hipoxia, distress respiratorio, sepsis, trastornos neurolégicos e

hiperbifirrubinemia) se presentan con mayor frecuencia.’’

Elementos como [a sepsis vaginal, tan comun en nuestros dias y que predispone a
la RPM, debe ser tratada adecuadamente en la atencion prenatal para tratar de

disminuir la incidencia de [a misma.

Edad gestacional 28 a 35 semanas de gestacion:

Otra variable que se asocia como factor de riesgo y que se incluyo entre ios factores
maternos y que mostro resultados de 4.93 mas veces de sufrir sepsis neonatal es {a
edad gestacional entre 28-36 semanas de gestacion, y tomando en cuenta ia
literatura [a que nos menciona que la instalacion de una sepsis neonatal es mas
rapida en {os recién nacidos prematuros (1,10 y la incidencia global de sepsis
neonatal oscita entre 1-8% caso0s/1000 recien nacidos y de estos un tercio desarroila
meningitis. , aumentando esta frecuencia a medida que disminuye la edad

gestacional (cinco veces mas frecuente en pre términos).

La mortalidad permanece elevada, entre un 15-45% a pesar de los sofisticados
procedimientos desarrollados en las unidages de cuidados intensivos neonatales
{UCIN) y el mejor y mas racional uso de antibioterapia. mas de un tercio de ios

recién nacidos que sobreviven presentan secuelas neurologicas. {13, 15.2)

El recién nacido ore termino es particularmente susceptible a patologias derivadas
de sus condiciones fisiologicas, excluyendo las complicaciones respiratorias e
infecciosas, ios problemas mas frecuentes son otras, |la morbilidad del pre termind
esta fundamentaimente determinada por la dificultad de adaptacion de la vida
extrauterina debido a la inmadurez de los dérganos, los cuales pueden conducir a
complicaciones respiratorias, neuroidgicas, cardiovascuiares, hematoldgicos,

nutricionales, metabdlicas inmunologicas, renales y de reguiacion de la temperatura



Dentro de los factores neonatales: y de 10s cuales resaltan en este estudio tenemos.
1) apgar de 0-§ en el cual se observo un OR 18.21, coincidiendo este resultado
mencionado por Bolafios{11) que la asfixia perinatal definida con APGAR menor a 6
a los 5 minuios en presencia de rofura prematura de membranas, se considera un
importante pre disponente de sepsis, también Fernandez, Pilar y colaboradores
refieren que alrededor del 50% de estos nifios muestran sufrimiento fetal durante ei
parto, ya gue se ha observado que {a intensidad moderada o fuerte de la contraccion
uterina, ¢ausa una disminucion intermitente del flujo sanguineo en el espacio inter
velloso y por tanto reduce la fransferencia de oxigeno de {a madre al feto durante ia
contraccion, esto se asocia al aumento de [a compresién de los vasos
sanguineos durante dicha contraccion, o que disminuye la cantidad de oxigeno
disponible para el feto por lo que éste tendra reservas limitadas y presentara
aiteraciones de la frecuencia cardiaca fetal: desaceleraciones tardias, bradicardia
mantenida, etc., lo cual indica sufrimiento fetal y acidosis metabdlica, que se

traduce en una puntuacion baja del Apgar al nacer. (29)

2) PESO MENQOS DE 2500 GRAMOS.

Es indiscutible |la importancia del pesc del nacimiento en la prediccidn de morbilidad
y mortalidad muchos estudios refiejan como el principal pre disponente.

Segln ta OMS se calcula que los nifios de bajo peso al nacer y fos de muy bajo peso
al nacer < a 1500g incrementan su riesgo hasta 200 veces mas (30).Se define como
recien nacido de bajo peso RNBP a todo nacido con peso de nacimiento inferior a
tos 2500g cuaiquiera sea su edad gestacional. El RNBP presenta mayor frecuencia

de sindrome de dificuitad respiratoria, ictericia neonatal, sepsis eic. (31}

3). En cuanto al genero masculino muchos trabajos consuiiados no toman en cuenta
este factor a pesar de ser apoyado por la literatura. Se encontré un OR de 2.29 para
este estudio, las estadisticas muestran que los varones son afectados mas que las
nifias aproximadamente (65 a 35%) esto se atnbuye a !a dotacion de cromosomas X
en cada casQ, pensandose en que dicho cromosoma contiere un locus genético que
ula osfactc ¢« si  sisdelasinmi 7 Jlinas en particulardela  A. (32).



X.CONCLUSIONES

1. Entre los factores maternos se encontrd que Las madres gue tienen una
Ruptura Prematura de Membranas, el neonato tiene un tiesgo 5.77 veces

mas de sufrir una Sepsis gue un neonato de madre con membrana integra.

2. Las madres cuya edad gestacional esta entre las 28-36 semanas y dan a luz,
el peonato tiene un riesgo de 4.93 veces mas de suffir una Sepsis, que un

neonato a término.

3. Entre los Factores neonatales se encontréd que un neonato con un peso < de
2.500g. tiene un riesgo de sufrir sepsis 3.05 veces mas gque un neonato con
un peso > al 2,500g. Los neonatos con un Apgar de 0-6 tieng un riesgo de

sufrir Sepsis 18.21 veces, mas que el neonato con un Apgar mayar.

4. Entre los factores de atencion se enconiré que los neonatos que recibieron
oxigeno camo tratamiento presentaran un riesga de sufrir Sepsis 92.93 veces

mas gue un neonatc gue no recibid oxigena.

5. El sexo masculino tiene 2.29 veces mas riesgo de sufnir Sepsis que el sexo

femenina.



XI.RECOMENDACIONES

1) A Equipos de Salud de regién No. 7: Brindar una educacion de calidad a las

embarazadas especialmente las del area rural realizando una atencidon

integral y tratamiento oportuno.

2) Al equipo de direccidn del Hospiial regional Gabriel Alvarado: Realizar

Investigaciones anuales a fin de hacer intervenciones oporiunas y monitorear

ja disminucidn de {as sepsis neonafal.

3) A las Jefaturas de Sala: Realizar hemogramas a nivel de clinica materno

infantil a fin de conocer el agenie que esta circulando y causando Sepsis.

4y A equipos de Direccidon de Toda la Region 7 Desarrollar un plan de

capacitacidén continua a personal que brinda atencion, a fin de prevenir los
casos de sepsis, y poder identificar oportunamente los casos de sepsis y

continuen manejando las medidas de asepsia, en cada nivel.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD
MAESTRIA EPIDEMIOLOGIA
MODULO DE INVESTIGACION
INVESTIGACION SOBRE SEPSIS NEONATAL.

INSTRUMENTO No 1 Datos expedientes
Nombre del

encuesiador

Fecha de encuesta:

DATOS DE IDENTIFICACION

- Nombre:

- No de Expediente:

.- Edad del Recién Nacido:

- Sexo;
~ Femenino
- Mascuiino
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

.- Edad gestacional

- Peso al hacer en gr:
~APGAR: 1er min S0 min

-~ Tipo de ingreso:
~ Nacido er Hspital

.~ Nacido fuera del Hospital

-~ Reingreso




ATENCION DEL RECIEN NACIDO
.- Cuidados inmediatos al recién nacido:

.- Profilaxis Cftalmica

.- Profilaxis Umbilical

~ Profilaxis Vulvar

- Aspiracion de secreciones

-~ Aplicacion vitamina K

.- Reanimacidn cardiorespiratoria

.- Administracion de oxigeno

.- Control térmico

- Procedimientos realizados al nifio:

.- Administracion liquidos endovenosos

.- Aplicacién de sonda naso gastrica

.- Entubacién endotragueal

.- Aplicacion oxigeno por mascarilla

~ Otros especificar

- Frecuencia con que se cambia la via endovenosos:

.- un dia .- cuatro dias
- dos dias -~ No aplica
- Tres dias

-Frecuencia con gue se cambia la sonda naso gastrica:
.- Cada Turno
~ Cada Dia

.- No se cambia

- No aplica

-Cuanto tiempo permanecio con el tubo endotraqueal:
-undfa

- dos dias

- tres dias

.~ mas de fres dias

-~ no aplica

- i n illa:

-~ cada turno




FACTORES DE LA MADRE
Procedencia:

- Urbano

~ Rural

Escolaridad

.~ Primaria

-~ Secundaria
- Universitaria

-~ Ninguna

Estado Civil
Soltera

-~ Unién iibre
.- Casada
Enfermedades y complicaciones de la madre durante el diimo

embarazo:

.- Infecciones vaginales

.- Infecciones urinarias

.~ Corioamnionitis

.- Ruptura prematura de membranas. Tiempo en

horas

-~ Enfermedades
ITS

Otras

Numero dosis de toxoide tetanico que le aplicaron;

FACTORES DEL PARTO
Lugar de atencidn ¢ 1o

- Hospital:
Sala de labor




Sala de expulsive

Sala de operaciones

Otros

- £n Clinica Privada

- En casa

- Otros

Tipo de recurso que atendid el parto:

Tipo de parto:

- Espontaneo

-~ Inducido

.- Conducido

~Cesérea
-~ Otros

- Duracidn del trabajo de parto:

o~ Nimero de tactos:

- Recurso que le evalud:

- Tiempo de duracion det parto:




CUADRO NO. 1

CUADRC COMPARATIVO QUE REPRESENTA LA RELACION DE
CESAREAS PARA SEPSIS NEONATAL EN HOSPITAL REGIONAL
GABRIELA ALVARADO, DANLi. DIC. A MARZO ANO 2010 Y 2011.

Cesareas
cesareas Sepsis Sin sepsis total
| frecuencia % | frecuencia % | frecuencia %

Expuesto 7 9 68 99 751 54
No- 64 91 1 1 B5( 46
expuesto
. total ; 71 100 63| 100 140 . 100
Fuente: expediente,

Chi? 110.67

Qdds Ratic (CR) 0.00

Riesgo Relativo (RR) 0.08

CUADRO NO. 2

RELACION DE RIESGO MATERNO RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANA PARA SEPSIS NEONATAL EN HOSPITAL
GABRIELA ALVARADO Y CMi DE DANLI EL PARAISO, DIC-
MARZO 2010 2011

RPM |
_RPM Sepsis Sinsepsis | total |
frecuencia % | frecuencia | % | frecuencia % |
Expuesto 28 39 71 10 35| 25|
No- ' 43 B1 621 90 105 75
expuesto | !
total | 71| 100 69| 100 140! 100 |
Fuente: expediente clinico
Chi* 16.01
Odds Ratio (OR} 577

tivo . R) 1.4



CUADRO NO. 3

COMPARACION DEL PARTO ESPONTANEQ DE NEONATOS
CON SEPSIS Y SiN SEPSIS DEL HOSPITAL GABRIELA
ALVARADO Y CMI DE DANL! EL PARAISO, DIC- MARZO 2010 2011

Espontaneo Sepsis Sin sepsis | total |
frecuencia % | frecuencia| % | frecuencia| %
Expuesto 33| 46.5 47| 68 80 | 57.
No-expuesio 38 | 53.5 22| 32 60 | 43
total 71 100 69 | 100 140 | 10
0
Fuente: expediente
Chi® 6.69
Odds Ratio {OR) 0.41
Riesgo Relativo (RR) 0.65
CUADROQO NO. 4
RELACION DE FACTORES DE RIESGO DEL PARTC PARA
SEPSIS NEONATAL, DANLI EL PARISO DIC-MARZO 2010-2011
! conducido Sepsis Sinsepsis | iotal
! | frecuencia % | frecuencia | % | frecuencia - % |
| Expuesto 6| 85 15 22 21" 15
"No- 65 915 54 78 119 85
. expuesto A C R
 total 71 100 69| 100, 140 100
Fuente: expediente
Chi? 4.85
Odds Ratio (OR) 0.33
Riesgo Relativo (RR}) 0.52



CUADRO NO. 5§

RELACION DEL PESO DEL RECIEN NACIDO EN SEPSIS
NEONATAL DEL HOSPITAL GABRIELA ALVARADO Y CMI
DANLI EL PARAISO DIC A MARZO 2010-2011.

Peso<de Sepsis 3Sin sepsis totat
2500 B
| frecuencia % | frecuencia | %  frecuencia | %
Expuesto 16 225 6 22 16
No- 55| 77.5 63 118 | 84
expuesto
total 77 100 69| 100 140 | 100
Fuente: expediente clinico
Chi® 5.06
Odds Ratio (OR} 3.08
Riesgo Relativo (RR}  1.56
CUADRO NO. &
RELACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS RECIEN
NACIDO CON SEPSIS NEONATAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL GABRIELA ALVARADQO Y CMI DANL! EL PARAISO
DICIEMBRE A MARZO 2010-2011.
Estancia Sepsis Sin sepsis total
hospitalaria
2-5 dias , _

o frecuencia %  frecuencia % | frecuencia %
Expuesto 27 30 43 62 64| 46
No- 50 70 26 ‘ 38 76| 54
expuesio
Total 71, 100 69 | 100 140 | 100

Fuente: expediente

Chi? 15.12

Odds Ratio {OR} 0.25
Riesgo Relativo (RR) .50




CUADRO No. 7

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO COMPARATIVA SEGUN
APGAR EN SEPSIS NEONATAL DEL HOSPITAL GABRIEL ALVARADO Y
CLINICA MATERNO INFANTIL
DANLI, EL PARAISO 2010 — 2011

APGAR Sepsis Sin sepsis total
0-5
frecuencia % | frecuencia | % | frecuencia %
Expuesto 15 21 1 1 16 11
No- 56 79 68 99 124 89
expuesto
Total 71 100 84| 100 140 | 100
Fuente: Expediente
Chi? 13.39
(Odds Ratioc (OR) 18.21
Riesgo Relativo (RR) 2.08
CUADRO No. 8

RELACION DEL SEXO CON SEFSIS DE NEONATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL GABRIELA ALVARADO Y CMI DE DANLI, EL PARAISO DiC-
MARZO 2010 - 2011.

SeX0 Frecuencia Percent Cum Percent

femenino 57 40.7% 40.7%
masculino 83 59.3% 100.0%
Total 140 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico



CUADROQO No. 9

COMPARACION "E A"7"""(C "TIONCC ¥ ~~ c
SEPSIS DEL HOSPIl AL GABRIELA ALVARADO Y CLINICA MA | ERNU
INFANTIL, DANLI, EL PARAISO DIC-2010 A MARZO ~ 2011.

Cdadg 28 Sepsis Sin sepsis total

adbs i
frecuencia % | frecuencia % | frecuencia %

Expuesto 13 18 3 4 16 11

No- 58 82 66 96 124| 88

expuesto

total 71 100 69 100 140 1ggv|

Fuente: Expediente Clinico

Chi? 6.74

Odds Ratio (OR) 4.93

Riesgo Reiativo (RR} 1.74

CUADROQ No. 10

COMPARACION DE LA EDAD GESTACIONAL 37 A 40 S.G. CON
NEONATOS CON Y SIN SEPSIS DEL HOSPITAL REGIONAL GABRIELA
ALVARADOQ Y CLINICA MATERNO INFANTIL DANL! EL PARAISO DIC 2010

A MARZ0O-2011

Edad Sepsis ' Sin sepsis total
gesiacional
37a40
sem. B |

| frecuencia % | frecuencia | %  frecuencia %
Expuesto 54 76 58 84 112 30
No- 17 24 11 16 28 20
expuesto
total : 71 100 69 100 140, 100,
Fuente: Expediente Clinico
Chi? 1.40
Odds P ' (OR* 0.60

.Jesgo latvo g



CUADROQO No. 11
PROCEDIMIENTO REALIZADQ AL NEONATO CON Y SIN SEPSIS DEL

HOSPITAL REGIONAL GABRIEL ALVARADO Y CLINICA MATERNO
INFANTIL DANL!, ELPARAISQO DIC - 2010 A MARZO 2011

ADMINISTRACION DE OXIiGENO

Administracion Sepsis Sin sepsis total
de oxigeno. -

frecuencia % frecuencia| % | frecuencia %
Expuesio 41 58 o 1] 985 42 30
No-sxpuesto 30 42 | 68 1.5 08 70 |
total 71 | 100 69| 100 140 100

Fuente: Expediente Clinico

Chi® 52.81
Qdds Ratio {OR) 92.93
Riesgo Relativo (RR) 3.19

CUADRO No.12

RELACION DE APGAR 07-10 EN NEONATOS CON SEPSIS Y SIN SEPSIS
NEONATAL DEL HOSPITAL GABRIELA ALVARADO Y CLINICA MATERNA
INFANTIL DE DANLI, EL PARAISO DIC — 2010 A MARZO 2011

' APGAR Sepsis ‘ Sin sepsis total
TATD i
frecuencia % frecuencia %  frecuencia %%
Expuesio | 46 85 | 67, 97 113] 81,
No- 25 35 J 2 3 27| 19!
expuesto ! |
total - 71 100 69| 100 140 | 100
Fuente: Expediente Clinico
Chi® 23.47
Odds Ratio {OR) 0.05

Riesgo Relativo (RR} 0.44



CUADRO No 13

DISTRIBUCION DELRECURSO QUE ATENDIO EL PARTO Y LOS
TACTOS REALIZADOS EN MADRES DE NEONATOS, CON
SEPSIS Y SIN SEPSIS EN EL HOSPITAL GABRIELA ALVARADO
Y CLINICA MATERNO INFANTIL, DE DANLI EL PARAISO, DIC A
MARZO 2010 -2011.

Factores de Atencidn del Parto

Recurse que
Atendié el parto / '.:'acto %actos '?’actos #actos 'T‘ac:;i:s Total
Tactos

Partera .0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Auxiliar de

Enfermeria 6.3 2.1 3.2 0.0 6.3 17.9
Medico SS 7.4 15.8 10.5 5.3 4.2 43.2
Médico Especialista 3.2 2.1 53 53 1.1 16.8
_Meédico General 10.5 211 211 128 42 635
Total 27.4 411 40.0 23.2 15.8 147.4
Fuente: expediente clinico.

CUADRO No14
DISTRIBUCION DEL RECURSO QUE ATENDIO EL PARTO Y LA
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE LA MADRE DE NEONATOS
CON SEPSIS Y SiN SEPSIS DEL HOSPITAL GABRIELA ALVARADO Y
C.M.I. DANL!, EL PARAISO, DIC A MARZO 2010 -2011.
Recursoque Atendlo 128 9a12 13a15 16220 212+ O
p P haras horas horas horas horas
arto

FPartera 0.0 0.0 1.0 0.0 0,0 69.9
Auxiligr/Enfermeria 8.7 0.0 0.0 0.0 0.0 18.4
Medico 3S 252 &8 1.0 0.0 2.9 113.6
Medico Especialista 58 00 00 1.9 0.0 7.8

=P 17.9 5 3.9 1.9 1.0 39.8
Tatal 58.3 223 5.8 3.9 3.9 249.5

Fuente: expediente clinico.



























