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RESUMEN

Antecedentes: La sepsis de transmision vertical puede acompafiarse de complicaciones
neonatales y mortalidad neonatal.

Obijetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo de la sepsis vertical, sus
complicaciones y su evolucion en el Servicio de Neonatologia del HRHDE en el
periodo 2014 — 2015.

Métodos: Revision de historias clinicas de neonatos con diagndstico de sepsis vertical,
aplicando criterios de seleccidn. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva
y Se comparan grupos con pruebas chi cuadrado.

Resultados: Durante el periodo de estudio de dos afios se atendieron 124 neonatos con
diagnostico de sepsis vertical. Entre los factores maternos el 11,29% de madres fueron
adolescentes y 15,32% gestantes afiosas; el 16,94% presento fiebre e infeccion de tracto
urinario (ITU). El 34,68% de madres fueron primiparas, 36,29% secundiparas y 29,03%
multiparas. El nivel de instruccion predominante fue de secundaria en 61,29%. El
75,81% eran convivientes y 16,94% casadas. Entre los factores de riesgo obstétricos,
25,81% de casos tuvieron controles prenatales inadecuados, y en 50,81% de casos se
realizaron 5 a mas tactos vaginales. En 41,13% de casos nacieron por parto vaginal. El
29,84% de casos tuvo ruptura prematura de membranas (RPM) por 18 horas a mas, y en
33,87% de casos hubo corioamnioitis materna. EI 11,29% de embarazos se acompafio
de preeclampsia y el liquido amniético al nacer fue fétido en 14,52% de casos y verde
en 22,58%. Entre los factores de riesgo neonatales el 57,26% fueron varones; el 2,42%
de casos tuvo menos de 28 semanas de edad gestacional al nacer, 10,48% tuvo entre 28
y 32 semanas, 51,61% de casos tuvo de 32 a menos de 37 semanas y 35,48% fueron

nacidos a término. El 8,87% tuvo entre 1000 y 1500 gramos, y 43,55% tuvo de 1500 a
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menos de 2500 gramos de peso al nacer. EI Apgar al primer minuto fue de 0 a 3 en
8,06% y de 4 a 6 puntos en 13,71%. Se presentaron complicaciones en 19,35% de
neonatos con sepsis vertical, siendo la principal el desarrollo de neumonia (9,68%), y
shock septico (6,45%). El 6.45% de neonatos fallecid. Los factores maternos no se
relacionaron con las complicaciones o mortalidad, y hubo significativamente mas
complicaciones en gestantes con menos de 5 controles prenatales, la presencia de
corioamnioitis (p < 0,05), asi como el sexo masculino de los neonatos, la menor edad
gestacional o el menor peso al nacer y con el Apgar bajo al primer minuto (p < 0,05).
Hubo mayor mortalidad en el nacimiento por parto vaginal, en prematuros y neonatos
con bajo peso y en neonatos con complicaciones (p < 0,05).

Conclusiones: Las complicaciones y mortalidad neonatal por sepsis vertical tienen baja

frecuencia y se asocian mas a condiciones obstétricas y neonatales.

PALABRAS CLAVE: sepsis vertical — complicaciones — mortalidad — factores

maternos — factores obstétricos— factores neonatales
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ABSTRACT

Background: sepsis of vertical transmission may be associated with neonatal
complications and neonatal mortality.

Objective: To determine the relationship between risk factors for vertical sepsis,
complications and evolution in the Neonatology Service of HRHDE in the period 2014-
2015.

Methods: Review of medical records of neonates with sepsis diagnosis vertical,
applying selection criteria. Results are shown using descriptive statistics and groups are
compared with chi-square tests.

Results: During the study period two years 124 infants were treated with vertical sepsis
diagnosis. Among the maternal factors 11.29% of mothers were teenagers and pregnant
afiosas 15.32%; 16.94% had fever and urinary tract infection (UTI). 34.68% of mothers
were primiparous, 36.29% and 29.03% secundiparas multiparous. The predominant
level secondary instruction was 61.29%. The 75.81% 16.94% were cohabiting and
married. Among the obstetrical risk factors, 25.81% of cases had inadequate prenatal
checkups, and in 50.81% of cases were performed five more vaginal examinations. In
41.13% of cases were born vaginally. The 29.84% of cases had premature rupture of
membranes (RPM) for 18 hours at most, and in 33.87% of cases were maternal
chorioamnionitis. 11.29% of pregnancies was associated with preeclampsia and
amniotic fluid at birth was fetid in 14.52% of cases and 22.58% green. Among the
neonatal risk factors 57.26% were male; 2.42% of cases was less than 28 weeks
gestational age at birth, 10.48% had between 28 and 32 weeks, 51.61% had 32 cases

less than 37 weeks and 35.48% were born term. 8.87% had between 1,000 and 1,500
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grams, and 43.55% had from 1500 to less than 2500 grams birth weight. The first
minute Apgar was 0 to 3 at 8.06% and 4 to 6 points to 13.71%. complications 19.35%
of infants with sepsis were presented vertically, the main development of pneumonia
(9.68%), and septic shock (6.45%). 6.45% of neonates died. Maternal factors not related
to complications or mortality were significantly more complications in pregnant women
with less than 5 prenatal visits, the presence of chorioamnionitis (p <0.05), as well as
male infants, younger age gestational or lower birth weight and low Apgar score in the
first minute (p <0.05). There was increased mortality at birth vaginally in premature and
low birthweight babies and infants with complications (p <0.05).

Conclusions: Complications and mortality neonatal sepsis have a vertical low

frequency and more associated with obstetric and neonatal conditions.

KEYWORDS: Vertical sepsis - complications - mortality - maternal factors - factors

obstétricos- neonatal factors
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INTRODUCCION

El periodo neonatal se encuentra comprendido entre el nacimiento y los
primeros 28 dias de vida, constituye una etapa delicada y susceptible a la morbilidad

y mortalidad del recién nacido debido a multiples causas.

La sepsis neonatal es un sindrome clinico con signos y sintomas caracteristicos
de una infeccion sistémica, que se confirman con el aislamiento de bacterias, hongos
o virus en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR). Estos signos y
sintomas son inespecificos y se manifiestan dentro de los primeros 28 dias de vida. *
%4 Es considerada como una de las causas principales de mortalidad neonatal a nivel
mundial sobre todo en paises en vias de desarrollo donde 5 millones de pacientes
fallecen en el periodo neonatal debido a esta causa; y cerca de 1.6 millones de

muertes son provocadas por infecciones neonatales.*

En los neonatos, los sintomas de sepsis son inespecificos, puede presentar una
clinica inicial caracterizada por una mala regulacion de la temperatura (fiebre o
hipotermia), dificultad para la alimentacion, apatia, taquicardia inexplicable;
posteriormente pueden presentar: distrés respiratorio, quejido, distensién abdominal,
vomitos, diarrea, anorexia, hipotonia o hipertonia, convulsiones, irritabilidad,
ictericia, hemorragias, hipo e hiperglicemia, palidez de piel y mucosas, cianosis, piel

marmdrea, hipotension arterial sistémica, hepatoesplenomegalia, etc

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) luego de realizar un trabajo,
durante 20 afios y con la totalidad de los 193 estados miembros de esta organizacion
concluye que la mortalidad de recién nacidos corresponde al 41% del total de

defunciones de menores de cinco afos. El aumento de las inversiones en atencién de
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salud para la mujer y el nifio en el Gltimo decenio, cuando las Naciones Unidas
fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), ha contribuido a que los
progresos de la supervivencia de las madres (2,3% anual) y los menores de cinco
afios (2,1% anual) fueran mas rapidos que los de la supervivencia de los recién

nacidos (1,7% anual).®

Existen  protocolos internacionales (México) que reportan como
complicaciones de la sepsis neonatal a la Meningitis bacteriana, Shock séptico, CID,

entre otros; dichas complicaciones incrementa la cifra de mortalidad neonatal. "2

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que los factores de riesgo de la
sepsis vertical que tuvieron influencia en la aparicion de complicaciones fueron los
factores obstétricos como el control prenatal inadecuado, tactos vaginales mayores de
cinco, y corioamnioitis; entre los factores neonatales tenemos el sexo masculino, bajo

peso al nacer, prematuros y Apgar bajo al minuto.

Las dos complicaciones de sepsis vertical mas frecuentes fueron neumonia y

shock séptico llegando a producirse una mortalidad de 6,45% de casos.

Por ultimo los factores de riesgo de la sepsis vertical asociados a la mortalidad
neonatal fueron principalmente los factores neonatales como la prematurez y bajo
peso al nacer, también se evidencia que todos los neonatos que llegaron al shock

séptico fallecieron.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio

e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 10, Paquete Office

2016 para Windows y Programa SPSS v.22 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizé en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza - Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma histdrica durante el periodo

2014 - 2015.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de sepsis

neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del HRHDE.
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Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sepsis
neonatal vertical en el Servicio de Neonatologia del HRHDE durante el periodo de

2014 — 2015.

Muestra: No se calculé un tamafio muestral ya que se abarcé a todos los

integrantes de la poblacidn que cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Se incluy6 a pacientes nacidos en el HRHDE, que fueron
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia con el diagnostico de
sepsis vertical y que recibieron tratamiento antibiético durante 7 dias
como minimo con Ampicilina y Amikacina o Ampicilina y
Gentamicina.
El diagnéstico de sepsis vertical en el HRHDE requiere la presencia
de factores de riesgo maternos, obstétricos y/o neonatales;
sintomatologia sugerente de sepsis vertical dentro de los primeros 3
dias de vida y/o presencia de 2 0 mas de las siguientes condiciones:
mala termorregulacion, dificultad respiratoria, cianosis, taquicardia,
bradicardia, taquipnea, vomitos, distension abdominal, leucocitosis o
leucopenia, plaquetopenia, PCR positivo o negativo, hemocultivo
positivo 0 negativo
— Pacientes que presenten alguna complicacion entre el 3er -7mo dia

de hospitalizacion a pesar de estar recibiendo tratamiento antibiético.
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+ Exclusion
— Que padezcan algun tipo de malformacién congénita de cualquier
tipo.
— Que padezcan alguna enfermedad que requiera intervencion
quirdrgica a corto, mediano o largo plazo.
— Que tengan un foco séptico confirmado en los primeros 3 dias, ya
sea pulmonar, abdominal, etc.

— Que cuenten con historias clinicas incompletas.

3. Tipo de investigacién: Se trata de una investigacion descriptiva retrospectiva.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio relacional.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacion

- Realizar coordinaciones con la Oficina de Estadistica del HRHDE para
tener acceso a la base de datos de los pacientes hospitalizados en el

periodo 2014 — 2015.

- Reuvisar dicha base de datos seleccionando pacientes hospitalizados con

el diagndstico de sepsis neonatal durante el periodo 2014 — 2015

- Enviar una solicitud formal a la Direccion del Hospital Regional Honorio

Delgado para obtener el permiso de la revision de historias clinicas.
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- Recolectar informacion en la ficha de datos para ser transcrita en una

base de datos.

- Clasificacion de datos dtiles para los fines de investigacion,
posteriormente codificacion de la informacion seleccionada para facilitar
el manejo de la misma, luego realizar la tabulacion de los datos para
elaborar los correspondientes cuadros estadisticos y finalmente elaborar

el Analisis y la Interpretacion de la informacion obtenida.

5.2. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccidén de

informacion.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento de las autoridades hospitalarias.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

andlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
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hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersidn (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. La asociacién entre variables
se evalué mediante la prueba chi cuadrado, considerando significativa una diferencia
de p < 0,05. Para el analisis de datos se empleo la hoja de célculo de Excel 2016 con

su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Tabla 1

Distribucion de factores de riesgo maternos para sepsis vertical

Factor N° %
<19 afios 14 11,29%
Edad materna ~ 20-34 afios 91 73,39%
> 35 anos 19 15,32%
4 Presente g1 16,94%
Fiebre materna
Ausente 103 83,06%
Presente 21 16,94%
ITU materna
Ausente 103 83,06%
Primipara 43 34,68%
Paridad Secundipara 45 36,29%
Multipara 36 29,03%
) Primaria 8 6,45%
Nivel de )
] . Secundaria 76 61,29%
instruccion ]
Superior 40 32,26%
Soltera 9 7,26%
Estado civil Conviviente 94 75,81%
Casada 21 16,94%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE S:NTA MARIA

COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES
DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Grafico 1
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COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Tabla 2

Distribucion de factores de riesgo obstétricos para sepsis vertical

Factor N° %
Ninguno 2 1,61%
Control prenatal  Menos de 5 30 24,19%
5a mas 92 74,19%
) 5 a mas 63 50,81%
Tacto vaginal
Menos de 5 61 49,19%
i Vaginal 51 41,13%
Via del parto )
Cesarea 73 58,87%
> 18 horas 37 29,84%
RPM
< 18 horas 87 70,16%
) o Presente 42 33,87%
Corioamnioitis
Ausente 82 66,13%
] Presente 14 11,29%
Pre eclampsia
Ausente 110 88,71%
o Fétido 18 14,52%
Liquido
. Verde 28 22,58%
Amniotico
Claro 78 62,90%
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COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Gréfico 2
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Tabla 3

Distribucion de factores de riesgo neonatales para sepsis vertical

Factor N° %
Sexo Mascul-ino 71 57,26%
Femenino 53 42,74%
<28 sem 3 2,42%
Edad 28 - <32 sem 13 10,48%
gestacional 32- <37 sem 64 51,61%
A término 44 35,48%
<1000 g 1 0,81%
¥ - >1000 - <1500 g 11 8,87%
>1500 - <2500 g 54 43,55%
Peso adecuado 58 46,77%
0a3 10 8,06%
Apgar 1 min 4a6 17 13,71%
7al0 97 78,23%
0as 2 1,61%
Apgar 5 min 4a6 7 5,65%
7al0 115 92,74%
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Tabla 4

Distribucion de complicaciones en neonatos con sepsis vertical

N° %
Sin complicaciones 100 80,65%
Neumonia 12 9,68%
Shock séptico 8 6,45%
Bronconeumonia 7 5,65%
CID 4 3,23%
Enf. Mb. Hialina 3 2,42%
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Tabla5

Distribucion de evolucidn de los neonatos con sepsis vertical

N° %
Recuperado 116 93,55%
Fallecido 8 6,45%
Total 124 100,00%
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Tabla 6

Relacion entre factores de riesgo maternos de sepsis vertical y complicaciones

Complicaciones Sin complicaciones )
Chi (p)
Factor Total N° % N° %
<19 afios 14 2 14,29% 12 85,71%
Edad 0,52
20-34 afos 19 3 15,79% 16 84,21%
materna (0,77)
> 35 afios 91 19 20,88% 72 79,12%
Fiebre Presente 21 3 14,29% 18 85,71% 0,42
materna Ausente 103 21 20,39% 82 79,61% (0,52)
ITU Presente 21 3 14,29% 18 85,71% 0,42
materna Ausente 103 21 20,39% 82 79,61% (0,52)
Primipara 43 7 16,28% 36 83,72% 0.46
Paridad Secundipara 45 9 20,00% 36 80,00% (0’79)
Multipara 36 8 22,22% 28 77,78% '
) Primaria 8 0 0,00% 8 100,00%
Nivel de ] 2,07
) y Secundaria 76 16 21,05% 60 78,95%
instruccion ) (0,36)
Superior 40 8 20,00% 32 80,00%
Soltera 9 3 33,33% 6 66,67%
Estado o 1,72
o Conviviente 94 16 17,02% 78 82,98%
civil (0,42)
Casada 21 5 23,81% 16 76,19%
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Relacion entre factores de riesgo maternos de sepsis vertical y complicaciones
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Tabla7

Relacion entre factores de riesgo obstétricos de sepsis vertical y complicaciones

Complicaciones Sin complicaciones )
Chi (p)
Factor Total N° % N° %
Ninguno 2 0 0,00% 2 100,00%
Control 19,06
Menos de 5 30 14 46,67% 16 53,33%
prenatal ) (0,00)
5amas 92 10 10,87% 82 89,13%
Tacto 5 a mas 63 7 11,11% 56 88,89% 5,58
vaginal Menos de 5 61 17 27,87% 44 72,13% (0,02)
Via del Vaginal 51 11 21,57% 40 78,43% 0,27
parto Cesarea 73 13 17,81% 60 82,19% (0,60)
RPM > 18 horas 37 5 13,51% 32 86,49% 1,15
< 18 horas 87 19 21,84% 68 78,16% (0,28)
Corio- Presente 42 16 38,10% 26 61,90% 14,29
amnioitis Ausente 82 8 9,76% 74 90,24% (0,00)
Pre- Presente 14 0 0,00% 14 100,00% 3,79,
eclampsia  Ausente 110 24 21,82% 86 78,18% (0,05)
. Fétido 18 2 11,11% 16 88,89%
Liquido 1,36
. Verde 28 7 25,00% 21 75,00%
Amniotico (0,51)
Claro 78 15 19,23% 63 80,77%
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g Ninguno 100.00% |
§ Menos de 5 46.67% | 53.33% |
:%3 5amas 10.87%| 89.13% |
g = 5améas 11.11%| 88.89% |
= ? Menos de 5 27.87% | 72.13% |
T g Vaginal 21.57% | 78.43% |
‘E & Cesarea  17.81% | 82.19% |
s >18horas _1351% | 86.49% |
x < 18 horas 21.84% | 78.16% |
% o Presente 38.10% 61.90% |
'§ ° Ausente  9.76%] 90.24% |
é’ ) Presente 100.00% |
§ h Ausente 21.82% | 78.18% |
g Fétido  11.11%] 88.89% |
g Verde 25.00% | 75.00% |
g Claro _ 19.23% | 80.77% |

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%

O Complicaciones  OSin complicaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . |NIVERSIDAD
REPQSITORIO DE §s—CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Tabla 8

Relacion entre factores de riesgo neonatales de sepsis vertical y complicaciones

Complicaciones Sin complicaciones  Chi
Factor Total N° % N° % (p)
S Masculino 71 19 26,76% 52 73,24% 5,84
exo
Femenino 53 5 9,43% 48 90,57%  (0,02)
< 28 sem 3 1 33,33% 2 66,67%
Edad 28 - <32 sem 13 11 84,62% 2 15,38% 42,60
gestacional 32- <37 sem 64 10 15,63% 54 84,38%  (0,00)
A término 44 2 4,55% 42 95,45%
<1000 g 1 1 100,00% 0 0,00%
Peso al >1000 - <1500 g 15 5 45,45% 6 54,55% 22,02
nacer >1550 - <2500 g 54 16 29,63% 38 70,37%  (0,00)
Peso adecuado 58 2 3,45% 56 96,55%
0a3 10 6 60,00% 4 40,00%
Apgar 19,76
i 4a6 17 7 41,18% 10 58,82%
1 min (0,00)
7al0 97 ik 11,34% 86 88,66%
0a3 2 0 0,00% 2 100,00%
Apgar 13,23
i 4a6 7 5 71,43% 2 28,57%
5 min (0,00)
7al0 115 19 16,52% 96 83,48%
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Relacion entre factores de riesgo neonatales de sepsis vertical y complicaciones

o Masculino | 26.76% | 73.24% |
Z Femenino |9.43%] 90.57% |
_ <28sem | 33.33% | 66.67% |
g 28-<32sem | 84.62% | 15.38% |
éj’ 32-<37sem [ 15.63% | 84.38% |
(@ A término 4[55%% 95.45% |

<1000g | 100.00% |
§ >1000-<1500 g | 45.45% | 54.55% |
jgi >1500 - <2500 g | 29.63% | 70.37% |
: Peso adecuado 3.45p6 96.55% |
c 0a3 | 60.00% | 40.00% |
g 426 | 41.18% | 58.82% |
< 7210 [11.34%)] 88.66% |
£ 0a3 | 100.00% |
% 426 | 71.43% | 28.57% |
< 7210 | 16.52% | 83.48% |

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%

O Complicaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

O Sin complicaciones




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Tabla 9

Relacion entre factores de riesgo maternos de sepsis vertical y evolucion

Fallecido Recuperado )
Chi (p)
Factor Total N° % N° %
<19 afios 14 2 14,29% 12 85,71%
Edad 1,61
20-34 afos 19 1 5,26% 18 94,74%
materna (0,45)
> 35 afios 91 5 5,49% 86 94,51%
Fiebre Presente 21 i 4,76% 20 95,24% 0,12
materna Ausente 103 7 6,80% 96 93,20% (0,73)
ITU Presente 21 1 4,76% 20 95,24% 0,12
materna Ausente 103 7 6,80% 96 93,20% (0,73)
Primipara 43 5 11,63% 38 88,37% 4.40
Paridad Secundipara 45 3 6,67% 42 93,33% (0’11)
Multipara 36 0 0,00% 36 100,00% '
) Primaria 8 0 0,00% 8 100,00%
Nivel de ) 0,95
) . Secundaria 76 6 7,89% 70 92,11%
instruccion ) (0,62)
Superior 40 2 5,00% 38 95,00%
Soltera 9 1 11,11% 8 88,89%
Estado o 3,21
o Conviviente 94 4 4,26% 90 95,74%
civil (0,20)
Casada 21 3 14,29% 18 85,71%
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Relacion entre factores de riesgo maternos de sepsis vertical y evolucion
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Tabla 10

Relacion entre factores de riesgo obstétricos de sepsis vertical y evolucion

Fallecido Recuperado
Factor Total N° % N° % Chi (p)
Ninguno 2 0 0,00% 2 100,00% 3,17
Control
Menos de 5 30 4 13,33% 26 86,67% (0,21)
prenatal )
5amas 92 4 4,35% 88 95,65%
Tacto 5 a mas 63 5 7,94% 58 92,06% 0,47
vaginal Menos de 5 61 3 4,92% 58 95,08% (0,49)
Via del Vaginal 51 7 13,73% 44 86,27% 7,59
parto Cesarea 73 1 1,37% 72 98,63% (0,01)
RPM > 18 horas 37 3 8,11% 34 91,89% 0,24
< 18 horas 87 5 5,75% 82 94,25% (0,62)
Corio- Presente 42 4 9,52% 38 90,48% 0,99
amnioitis Ausente 82 4 4,88% 78 95,12% (0,32)
Pre- Presente 14 0 0,00% 14 100,00% 1,09
eclampsia  Ausente 110 8 7,27% 102 92,73% (0,30)
. Fétido 18 2 11,11% 16 88,89% 2,37
Liquido
. Verde 28 3 10,71% 25 89,29% (0,31)
Amniotico
Claro 78 3 3,85% 75 96,15%
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Relacion entre factores de riesgo obstétricos de sepsis vertical y evolucion

g Ninguno 100.00% |
§ Menosde5  13.33% | 86.67% |
§ 5 a més 4,35% 95.65% |
g = 5amas 7.94% 92.06% |
S? Menos de 5 4.92%6 95.08% |
T 5 Vaginal ~ 13.73% | 86.27% |
‘C>E g8 Ceséred.31% 98.63% |
s =>18horas 8.11% 91.89% |
& <18 horas 5.75% 94.25% |
% o Presente 9.5206] 90.48% |
§ ° Ausente 4.88% 95.12% |
é ; Presente 100.00% |
g_ Ausente  7.27% 92.73% |
g Fétido 11.11%] 88.89% |
g Verde 10.71%] 89.29% |
g Claro 3.85% 96.15% |

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%

OFallecido ORecuperado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LA SEPSIS VERTICAL ASOCIADO A FACTORES

DE RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2014 - 2015

Tabla 11

Relacion entre factores de riesgo neonatales de sepsis vertical y evolucion

Fallecido Recuperado Chi
Factor Total N° % N° % (p)
S Masculino 71 5 7,04% 66 92,96% 0,10
exo
Femenino 53 3 5,66% 50 94,34%  (0,76)
< 28 sem 3 1 33,33% 2 66,67%
Edad 28 - <32 sem 13 3 23,08% 10 76,92% 12,58
gestacional 32- <37 sem 64 4 6,25% 60 93,75%  (0,01)
A término 44 0 0,00% 44 100,00%
<1000 g 1 1 100,00% 0 0,00%
Peso >1000 - <1500 g 15 3 27,27% 8 72,73% 26,48
al nacer >1500 - <2500 g 54 4 7,41% 50 92,59%  (0,00)
Peso adecuado 58 0 0,00% 58 100,00%
0a3 10 0 0,00% 10 100,00%
Apgar 4,49
i 4a6 17 3 17,65% 14 82,35%
1 min (0,11)
7al0 97 5 5,15% 92 94,85%
0a3 2 0 0,00% 2 100,00%
Apgar 0,88
i 4a6 7 1 14,29% 6 85,71%
5 min (0,65)
7al0 115 7 6,09% 108 93,91%
Complica- Con complic. 24 8 33,33% 16 66,67% 35,63
ciones Sin complic. 100 0 0,00% 100 100,00% (0,00)
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Relacion entre factores de riesgo neonatales de sepsis vertical y evolucion
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para determinar la relacion entre los factores de
riesgo de la sepsis vertical, sus complicaciones y su evolucion en el Servicio de

Neonatologia del HRHDE en el periodo 2014 — 2015.

La inquietud por realizar este trabajo de investigacion nace durante el Internado
2015 en el HRHDE, donde se existe un nimero elevado de neonatos hospitalizados
con el diagndstico presuntivo de Sepsis Neonatal, esto especialmente debido a la
presencia de diferentes factores de riesgo maternos, obstétricos y/o neonatales
presentes, que unidos a manifestaciones clinicas dentro de las primeras 12 horas de
vida acrecentan la posibilidad de estar frente a una seria Infeccion Neonatal, la cual
requeria de una rapida accion por parte del personal de salud para descarte y/o

tratamiento y asi evitar un desenlace fatal.

Este trabajo de investigacion, desde el punto de vista académico es original, ya
que no existen antecedentes del mismo realizados y publicados a nivel regional o
nacional, por lo cual aporta para tener un conocimiento de la realidad con respecto a

este tema en el HRHDE.

Desde el punto de vista de la Especialidad de Neonatologia, los resultados de
este trabajo de investigacion contribuyen a conocer la Relacion entre los Factores

de Riesgo y la Complicaciones, permitiendo a su vez actuar de manera rapida y
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adecuada para evitar o disminuir el impacto de dichas complicaciones y disminuir asi

la cifra de mortalidad neonatal en la region.

Con respecto a la Salud Pablica colabora con el conocimiento y reconocimiento
de los Factores de Riesgo Maternos, que pueden ser modificados antes y durante el
embarazo, con una politica preventiva promovida desde las entidades de salud de
nivel 1 y Il a través de campafias de informacion, seguimiento de los controles
prenatales e incentivo al personal de salud competente para captar a las gestantes y

realizar la debida atencién.

Durante el periodo de estudio de dos afios ingresaron, en el Servicio de
Neonatologia del HRHDE, 375 pacientes con diagnéstico de Sepsis Neonatal, luego
de la revision de las historias clinicas y aplicando los criterios de inclusion y
exclusion se detectaron 124 neonatos con diagnostico confirmado de sepsis vertical,

de ellos 71 (57,26%) en el Gltimo afio.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra los factores maternos que influyen en los
neonatos con sepsis de transmision vertical el 11,29% de madres fueron adolescentes
y 15,32% gestantes afiosas, observandose un porcentaje de 73,39% de madres con
una edad entre 20 a 34 afios; el 16.94% presento fiebre y en la misma proporcion se
diagnostico infeccion de tracto urinario (ITU). El 34,68% de madres fueron
primiparas; 36,29% secundiparas y 29,03% multiparas. El nivel de instruccion de las
madres fue primaria en 6,45% y secundaria en 61,29% con 32,26% de madres de
educacién superior. Un 7,26% de madres fueron solteras, siendo la mayoria 75,81%

convivientes y 16.94% casadas.
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Como vemos, de los seis factores de riego maternos estudiados, existen tres que
estan relacionados en mayor proporcion con la sepsis vertical, estos son: edad
materna entre 20 y 34 afios, grado de instruccion secundaria, estado civil
conviviente; estos resultados son similares a los hallados en el estudio realizado por

Coral Linares K. M. en el Hospital de Vitarte — Lima 2011 — 2013.%

Con respecto a la paridad observamos gue en este trabajo existe una proporcion
casi similar entre madres primiparas, secundiparas y multiparas; a diferencia de lo
gue menciona un estudio realizado en Camagiey Cuba en el afio 2006 donde la
primiparidad fue uno de los factores que condicionaba otros riesgos como tactos

repetidos, RPM, sepsis y mortalidad neonatal.*’.

Y por altimo observamos que la fiebre materna e ITU se encuentran en un
menor porcentaje de la poblacion; comparando con los resultados de Salas Mendoza.
J. M. realizado en el HRHDE — Arequipa 2010-2011, vemos que la proporcion de
ITU ha disminuido, sin embargo la presencia de fiebre materna en el periparto

mantiene proporciones similares.*®

En la Tabla y Gréafico 2 se muestran los factores de riesgo obstétricos de las
madres de neonatos con sepsis vertical. ElI 25,81% de casos tuvieron controles
prenatales inadecuados (ausentes 0 menos de cinco controles); en 50,81% de casos se
realizaron 5 a més tactos vaginales. En 41,13% de casos nacieron por parto vaginal y
58,87% por cesarea. El 29,84% de casos tuvo ruptura prematura de membranas
(RPM) por 18 horas a mas, y en 33,87% de casos hubo corioamnioitis materna. El
11,29% de embarazos se acompafié de preeclampsia y el liquido amni6tico al nacer

fue fétido en 14,52% de casos y verde en 22,58%.
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Como observamos de los siete factores obstétricos estudiados ninguna posee
proporciones resaltantes, sin embargo son casi similares a los encontrados en un
estudio realizado por Rojas ES en el Hospital Nacional Dos de Mayo Enero-

Diciembre 2012.4

Cabe destacar que el numero de tactos vaginales de cinco a mas posee la
misma proporcién que los casos con tactos vaginales menor de cinco a diferencia de
estudios como el de Camagiiey Cuba en el afio 2006 donde también se menciona que

un mayor niimero de tactos vaginales condiciona la presencia de sepsis vertical. 4’

Aunqgue la preeclampsia no es considerada como un factor de riesgo para la
sepsis neonatal se encuentra presente en mas de 10% de casos, porcentaje similar al

encontrado en estudio de Rojas ES.*

Los factores de riesgo neonatales se muestran en la Tabla y Grafico 3; el
57,26% fueron varones; el 2,42% de casos tuvo menos de 28 semanas de edad
gestacional al nacer, 10,48% tuvo entre 28 y 32 semanas, 51,61% de casos tuvo de
32 a menos de 37 semanas y 35,48% fueron nacidos a término. Hubo un neonato
(0,81%) con peso inferior a 1000 gramos, 8,87% tuvo entre 1000 y 1500 gramos, y
43,55% tuvo de 1500 a menos de 2500 gramos, con 46,77% de neonatos con peso
adecuado. El Apgar al nacer fue de 0 a 3 en 8,06% y de 4 a 6 puntos en 13,71%, y a

los 5 minutos 1,61% tuvo de 0 a 3 puntos y 5,65% de 4 a 6 puntos.

Comparando estos resultados con la investigacion antes mencionada de Rojas ES
existe diferencia con respecto al sexo de los neonatos sépticos ya que menciona que
el 52.2% fueron mujeres; como ya vimos en nuestro trabajo el sexo masculino

predomina. Ademas Rojas indica que con respecto a la valoracion de Apgar al ler
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minuto existe depresion severa (0a3) en el 12.5% de casos; depresidn moderada
(4a6) en el 7.5%. También el 75% entre las 37 y 41 semanas. Como vemos existen

diferencias porcentuales con respecto a este trabajo.

En la Tabla y Gréfico 4 se observa que el 19,35% de neonatos con sepsis
vertical presentaron complicaciones; dentro de ellas tenemos como principal el
desarrollo de neumonia en 9.68%, shock séptico en 6,45%, bronconeumonia en
5,65%; el 3,23% presentd coagulacion intravascular diseminada (CID), y 2,42%

enfermedad de membrana hialina.

Con respecto a las complicaciones de la sepsis neonatal no existe muchas
investigaciones publicadas sin embargo en las guias clinicas internacionales

(México) se mencionan la meningitis bacteriana, shock séptico y CID*°

Un estudio realizado por Quintero Q. Ivan en el Hospital Universitario De
Maracaibo — Venezuela entre 1999-2004 manifiesta que en la Sepsis Neonatal Precoz
las complicaciones mas frecuentes son: Hipoglicemia, Hipocalcemia, Acidosis

metabdlica, Meningitis, Enterocolitis Necrotizante, C.1.D.*

En nuestro estudio se evidenciaron complicaciones que la literatura no
menciona y que se presentaron luego de las 72 horas de obtener el diagnéstico de
sepsis vertical hasta los 10 primeros dias de vida, estas son: Neumonia,

Bronconeumonia y Enfermedad de Membrana Hialina.

La Tabla y Gréafico 5 muestran la evolucién de los neonatos con sepsis
vertical; el 6.45% fallecid, y 93,55% se recuperaron. Es importante mencionar que en

el Servicio de Neonatologia del HRHDE se hace uso de Protocolos de Atencion ante
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los casos probables y confirmados de sepsis neonatal, a lo cual le atribuimos el bajo
porcentaje de mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) luego de realizar un estudio de
20 afios de duracion en 193 paises concluyd que gracias a las inversiones de
atencion, dirigidas a mantener tanto la salud de la madre como del recién nacido, han

contribuido a estas cifras minimas de mortalidad.®

En la Tabla y Grafico 6 se muestra la relacion de los factores de riesgo de
sepsis vertical con el desarrollo de complicaciones. Se presentaron proporciones
similares de complicaciones entre mujeres adolescentes o afiosas (14,29% y 20,88%
respectivamente; p > 0,05). La presencia de fiebre materna o de infeccion urinaria
tampoco se asocio al desarrollo de complicaciones (14,29% comparado con 20,39%
de complicaciones entre casos sin fiebre o ITU; p > 0,05). Tampoco hubo influencia
de la paridad (p > 0,05), asi como tampoco del nivel de instruccion o el estado civil

(p > 0,05).

La Tabla y Grafico 7 muestran la relacion entre los factores de riesgo
obstétricos y el desarrollo de complicaciones; hubo significativamente mas
complicaciones en gestantes con menos de 5 controles prenatales (46,67%)
presentaron complicaciones mientras que fueron de 10,87% entre gestantes con
controles adecuados (p < 0,05). Hubo méas complicaciones entre los casos que
tuvieron menos de 5 tactos (27,78%) que en los que tuvieron mayor nimero de tactos
(11,11%; p < 0,05). No hubo influencia de la via del parto o la presencia de RPM (p
> 0,05), pero si de la presencia de corioamnioitis (38,10% de ellos presentaron

complicaciones, comparado con 9,76% entre aquellos sin corioamnioitis; p < 0,05).
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Se encontré complicaciones entre las gestantes que no presentaron preeclampsia
(21,82%) pero no en los que si presentaron preeclampsia (p =0,05). El aspecto del
liqguido amnidtico fue estadisticamente similar entre los que presentaron o0 no

complicaciones (p > 0,05).

En la Tabla y Grafico 8 se muestra los factores de riesgo neonatales asociados
con el desarrollo de complicaciones en afectados por sepsis vertical. El sexo
masculino de los neonatos presentd una influencia significativa (p < 0,05), con
26,76% de varones con complicaciones comparado con 9,43% en mujeres. Se
presentaron mas complicaciones en neonatos de menor edad o de menor peso al
nacer (p < 0,05). En los nifios con Apgar bajo al minuto y a los 5 minutos hubo

mayor proporcion de complicaciones (p < 0,05).

En relacion a la influencia de los factores de riesgo maternos en la evolucion de
los neonatos, la Tabla y Grafico 9 muestran que ninguna de las caracteristicas
maternas influy6 en la mortalidad, ya que se presentd fallecimiento en proporciones

similares entre las diferentes caracteristicas de las gestantes.

La Tabla y Gréfico 10 igualmente muestran las caracteristicas obstétricas de
las gestantes relacionadas a la mortalidad; solo se identifico una mayor mortalidad
entre neonatos con sepsis vertical nacidos por parto vaginal (13,73%) que en el parto
cesarea (1,37%), siendo la mortalidad entre las demas caracteristicas

estadisticamente similares (p > 0,05).

Finalmente, la Tabla y Grafico 11 muestran las caracteristicas neonatales
relacionadas con la mortalidad de recién nacidos con sepsis vertical; se identifico que

una menor edad gestacional o un menor peso al nacer se asociaron significativamente
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con mayor mortalidad: 33,33% de neonatos de menos de 28 semanas fallecieron, al
igual que 23,08% de aquellos con 28 a 32 semanas; a mortalidad disminuye a 6,25%
en neonatos de 32 a 37 semanas, y no se produjo en neonatos a término (p < 0,05);
igualmente fallecié el neonato con menos de 1000 g (100%) y disminuy6 a 27,27%
entre aquellos de 1000 a 1500 gramos, siendo ausente en neonatos de peso adecuado
(p < 0,05). No hubo influencia del Apgar al minuto o a los 5 minutos (p > 0,05), y la
mortalidad fue de 33,33% entre neonatos con complicaciones y no se produjo en

neonatos sin complicaciones (p < 0,05).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Los Factores de Riesgo mas comunes asociados a la presencia
de Sepsis Vertical en el Servicio de Neonatologia del HRHDE en el periodo
2014 — 2015 son: control prenatal inadecuado, tactos vaginales mayores de
cinco, y corioamnioitis, sexo masculino, bajo peso al nacer, prematuridad y

Apgar bajo al primer minuto.

Segunda. La Complicaciones de Sepsis Vertical en el Servicio de
Neonatologia del HRHDE en el periodo 2014 — 2015 méas comunes fueron:

Neumonia, Shock Séptico, Bronconeumonia, CID y Membrana Hialina.

Tercera.- La Evolucion de la Sepsis Vertical en el Servicio de
Neonatologia del HRHDE en el periodo 2014 — 2015 es favorable en la

mayoria de casos, presentandose una letalidad de 6,45%.

Cuarta.- Los Factores de Riesgo de Sepsis Vertical relacionados al
desarrollo de Complicaciones fueron: controles prenatales inadecuados,
corioamnioitis, sexo masculino, prematuridad o bajo peso al nacer y Apgar
bajo al primer minuto; los Factores de Riesgo relacionados a la Evolucion
Desfavorable fueron: parto vaginal, prematuridad y bajo peso al nacer ademas

de la presencia de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud realizar
capacitaciones al personal de los Establecimientos de Salud de nivel
de atencion | y 11 a fin de realizar una adecuada captacion y atencién
prenatal de las mujeres embarazadas de su jurisdiccion; de manera que
exista un adecuado control prenatal, se brinde la adecuada
informacion a la madre gestante sobre los cuidados que debe tener y
asi adquirir la facilidad de reconocer de una forma temprana los
signos de alarma que requieran la referencia a un Establecimiento de
Salud de mayor complejidad y asi salvaguardar la salud de la madre y

su bebé.

Segunda.-  Como lo demuestran los resultados, hay relacion entre factores de
riesgo obstétricos y neonatales con las complicaciones y mala
evolucion de la sepsis neonatal. Por esta razon se recomienda al
personal (médicos, enfermeras y obstetrices) de la especialidad de
Ginecobstetricia y Neonatologia del HRHDE, que realice un trabajo
conjunto y organizado enfocado en la prevencion y adecuado
tratamiento de entidades que coloquen en riesgo la salud de la madre

y el neonato. Todo esto basado en protocolos actualizados.

Tercera.- Se sugiere realizar trabajos de investigacion similares pero enfocados

en analizar la relacion que existe entre los factores de riesgo de la

sepsis nosocomial, sus complicaciones y evolucion.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N°
I GENERALES
a. NHistoria Clinica:
b. Iniciales del Recién Nacido:
c. Sexo:
d. Edad Gestacional:
1. FACTORES DE RIESGO
a. Maternos:
- Edad materna <19 afios( ) 20- 34 afios( ) >35 afos( )
— Fiebre materna (>38°C) intraparto Si( ) No( )
- ITU materno durante el Gltimo mes previo al parto  Si( ) No( )
- Paridad Primipara( ) Secundipara( ) Multipara( ) Gran
multipara( )
- Grado instruccion  Analfabeta( ) Primaria( ) Secundaria( )
Superior( )
- Estado civil Soltera( ) Casada( ) Conviviente( )
- Nivel socioeconémico Bajo ( ) Medio( )
Desconocido( )
- Control Prenatal 0() 14() =5()
- Tacto vaginal >5() <5()
- Atencién del parto Vaginal( ) Cesarea( )
- Responsable de la atencion Meédico( ) Obstetriz( ) IM( ) 10( )
- Trabajo de parto prolongado mayor de 12 horas Si( ) No()
- RPM mayor de 18 horas Si( ) No( )
- Corioamnioitis clinica Si( ) No( )
- Expulsivo prolongando y/o instrumentado Si( ) No()
- Liquido amniotico Claro( ) Verde( )
Fétido( )
b. Neonatales:
- Sexo masculino Si() No()
- Prematurez (>21y <37sem) Si() No( )
- Bajo peso al nacer >2500g( ) 1500g —2500g( ) <1500g()
- APGAR al 1 minuto 0-3()46() 7-10()
- APGAR a los 5 minutos 0-3()4-6() 7-10()
I11.  SIGNOLOGIA
a. Termoregulacion inadecuada Si( ) No( )
b. Dificultad respiratoria Si( ) No( )
c. Aleteo nasal Si( ) No( )
d. Polipnea o taquipnea Si( ) No( )
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e. Apnea Si() No( )
f. Taquicardia o bradicardia Si( ) No()
g. Cianosis distal Si() No( )
h. Letargo (hipoactividad) Si() No( )
i. Hipotonia Si( ) No( )
j. Distension abdominal Si() No( )
k. Vomito Si( ) No( )
I.  Succion débil o Anorexia Si( ) No( )
m. Ictericia patoldgica Si() No( )
n. Piel marmorea Si( ) No( )
IV. LABORATORIO
Leucocitosis >25000/mm® Si( ) No()
Leucopenia <5000mm® Si() No( )
Desviacion izquierda Si( ) No( )
Hemocultivo positivo Si( ) No()
Plaquetopenia Si( ) No( )
Neutropenia Si() No( )
Hiperbilirrubinemia Si( ) No( )
Examen de orina patoldgico Si( ) No()
PCR aumentada Si( ) No( )
VSG aumentada Si( ) No( )
Otros
V. COMPLICACIONES
MENINGITIS
e SIGNOLOGIA
Llanto débil Si() No( )
Convulsiones Si( ) No( )
Fontanela abombada Si( ) No( )
Rigidez de nuca Si(') No( )
e EXAMEN DE LCR
Aspecto turbio Si( ) No( )
Recuento leucocitos >1000 Si( ) No( )
Polimorfonucleares Si( ) No( )
Cultivo bacteriano positivo Si( ) No()
Tincion Gram positiva Si( ) No( )
Glucosa <30 mg/dl Si( ) No( )
Proteinas >100 mg/dI Si() No( )

SHOCK SEPTICO
e SIGNOLOGIA

DE S4ANTA MARIA

Disminucion de los pulsos periféricos  Si( ) No( )

Trastorno del estado de conciencia Si( ) No( )
Llenado capilar > 2 segundos Si( ) No( )
Extremidades marmdreas Si( ) No( )
Extremidades frias Si() No( )
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Reduccidn del flujo urinario (< 1 cc/Kg/hora)  Si( ) No( )

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

e Sangrado umbilical Si( ) No( )
e Sangrado en lugares de venopuncién  Si( ) No( )
e Melena Si( ) No( )

VI. EVOLUCION

Recuperado
Fallecido

—~
~— —
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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sexo
Varén
Varén
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Varén
Varén
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Varén
Varén
Varén
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Mujer

Edad materna
<19 afios

235 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
235 afios

235 afios

235 afios

20-34 afios
20-34 aiios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
20-34 aiios
20-34 aiios
<19 afios

235 afios

20-34 afios
20-34 aiios
<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
235 afios

20-34 afios
235 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
235 afios

235 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
2 35 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
<19 afios

<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
235 afios

2 35 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

Fiebre materna

0

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOrROOROOOOOOOOOOROOOOROOOOROOOOROORLERRLROOOOOOOOOOO0OO0OO0OORLOOOOOOOOO0OOKROOOOO

ITUmaterna

0

OO0 00O rOROOOOOOOOOOO0OOORRLROORORLRROOOOOOROOOOOOROOOOOOROOOO0OOOROOO0O0O0OO0O000O0O0O0OROOOO00OOO R

Paridad
Primipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Multipara
Secundipara
Secundipara
Multipara
Primipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara

Grad instruccién Estado civil

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria

Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Casada
Soltera
Conviviente
Casada
Casada
Casada
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Casada

Conviviente
Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Conviviente
Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Casada

Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente

Control Prenatal
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
Ninguno
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amaés
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amés
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés
Menos de 5
5amas
5amés
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amaés
5amas
5amas
5amas
5amas
5amaés
5amés
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
5amés
Ninguno
5amés
Menos de 5
5amés
5amés

Tacto vaginal
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés
Menos de 5
Menos de 5
5amés

Atencién del partc RPM > 18 horas ioamnionitis mate

Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Cesérea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Vaginal
Vaginal
Cesérea
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesérea
Vaginal
Vaginal
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
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Liuido amnidtico  Sexo masculino Prematurez

Claro
Verde
Claro
Claro
Verde
Fétido
Verde
Fétido
Claro
Claro
Claro
Claro
Claro
Verde
Claro
Claro
Claro
Verde
Verde
Claro
Verde
Verde
Verde
Claro
Claro
Fétido
Claro
Fétido
Claro
Claro
Verde
Claro
Verde
Claro
Claro
Claro
Claro
Fétido
Claro
Claro
Claro
Fétido
Claro
Claro
Claro
Verde
Claro
Claro
Fétido
Claro
Claro
Verde
Claro
Fétido
Claro
Verde
Fétido
Fétido
Claro
Claro
Claro.
Claro
Claro
Claro
Verde
Claro.
Claro
Verde
Verde
Claro
Verde
Claro
Claro
Claro
Claro
Claro
Verde
Verde
Claro
Claro

1
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<32sem
<28sem
<37 sem
<32sem
<37 sem
<37 sem
<32sem
<37 sem
<32sem
<37 sem
<37 sem
A término
<37 sem
A término
<37 sem
A término
<37 sem
<37 sem
<37 sem
A término
A término
A término
A término
<37sem
<37 sem
A término
<37sem
A término
<32sem
<32sem
A término
<32sem
A término
<32sem
A término
<37sem
<37sem
<37sem
<37sem
<37sem
<37 sem
<37 sem
<37 sem
A término
<37 sem
<37 sem
A término
<37 sem
A término
<37 sem
<37 sem
A término
<37 sem
<37 sem
A término
A término
<37 sem
<37 sem
<37 sem
<37 sem
A término
A término
A término
<28sem
<37sem
A término
<37sem
<37sem
A término
<37sem
A término
A término
<37sem
A término
<37 sem
A término
A término
<37sem
<37sem
<37sem

Bajo peso al nacer APGAR 1'

<1500
<1000 g
<2500
<1500 g
<2500¢
<2500¢
<1500¢
<2500¢
<1500¢
Adecuado
<2500¢
<2500¢
<2500¢
Adecuado
<2500 ¢
Adecuado
<2500¢
<2500¢
<2500¢
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
<2500¢
<2500¢
Adecuado
<2500¢g
Adecuado
<2500¢g
<2500 ¢
Adecuado
<2500¢g
Adecuado
<1500
Adecuado
Adecuado
£2500¢
Adecuado
<2500 ¢
<2500¢
<2500¢g
<2500¢g
<2500¢g
Adecuado
Adecuado
<2500¢g
Adecuado
<2500¢g
Adecuado
<2500 g
Adecuado
Adecuado
<2500¢g
Adecuado
Adecuado
Adecuado
<1500¢g
Adecuado
Adecuado
<2500¢
Adecuado
Adecuado
Adecuado
<1500 g
<2500g
Adecuado
<2500g
<2500g
Adecuado
<2500¢
Adecuado
Adecuado
<2500g
<2500g
<2500g
Adecuado
Adecuado
<2500g
<2500
<2500

4a6

7a10
7a10
7a10
7al0

7al0

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
4a6

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
4a6

7a10
7a10
7a10
7a10
0a3

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
0a3

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
4a6

7a10
7a10
7a10

APGARS'
7al0
7al10
7a10
7a10
7al0
4a6
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al10
7a10
7a10
7al10
7al10
7al10
7al0

7a10

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10

7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
7a10
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Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
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Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
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NEUMONIA

JRONCONEUMONI EVOLUCION

1

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Fallecido

Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado



121

Mujer
Varén
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Varén
Varén
Mujer
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Varén
Varén
Mujer
Varén
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Varén
Mujer
Mujer

20-34 afios
2 35 afios

2 35 afios

2 35 afios

2 35 afios

20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
235 afios

20-34 afios
235 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
<19 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
2 35 afios

20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios
20-34 afios

Or P OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0OO0OOROOROOORLELERLROOOOOOOOOOO

OO0 OrRRLROROOOROOORLOOOOOOOOOOOROOOOOOOOOO0O0OOO O

Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Secundipara

Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria

Conviviente
Casada
Casada
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Soltera
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Casada
Conviviente

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Casada

Conviviente

5amas
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
5amaés
Menos de 5
Menos de 5
5amiés
5amés

5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés
5amés
5amas
Menos de 5
5amés
5amés
Menos de 5
5amas
Menos de 5
5amas
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amas
Menos de 5
Menos de 5
5amés
5amés

Vaginal
Cesérea
Cesérea
Vaginal
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Vaginal
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesérea
Vaginal
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesirea
Vaginal
Cesarea
Cesérea
Vaginal
Vaginal
Cesarea
Vaginal
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesérea
Cesarea
Cesarea

PR ORORRORRRLROORRORRORRRORRRLRORRRLERORORRREREROREREER R

ORrHrOO0OO0OO0OOOrROROLRROOOOROOOOOROORRORRORRORRLOOGROO

OO O0OO0OOrROOOOOOOOOO0OO0OOORLROOOOOOOOO0OOO0OO0OOROOER O

Verde
Claro
Claro
Claro
Verde
Claro
Claro
Verde
Claro
Claro
Claro
Fétido
Claro
Claro
Claro
Fétido
Claro
Fétido
Claro
Claro
Claro
Claro
Claro
Fétido
Claro
Fétido
Claro
Claro
Claro
Claro
Verde
Fétido
Verde
Verde
Claro
Claro
Claro
Claro
Fétido
Verde
Claro
Verde
Fétido
Claro
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Atérmino
<37sem
<32sem
<37sem
<37sem
<32sem
Atérmino
Atérmino
<37sem
<37sem
<37sem
Atérmino
<37sem
<32sem
<37sem
<37sem
<32sem
Atérmino
Atérmino
<37sem
<37sem
Atérmino
<37sem
<37sem
A término
A término
A término
<37sem
A término
<28sem
<37sem
<37 sem
A término
A término
<32sem
Atérmino
<37sem
<37sem
<37sem
A término
<37 sem
<37 sem
<37 sem
A término

Adecuado
Adecuado
<1500 g
<2500
<2500
<2500¢
Adecuado
Adecuado
Adecuado
<2500¢
<2500¢
Adecuado
Adecuado
<1500¢
<2500¢
Adecuado
<2500
Adecuado
Adecuado
<2500¢
<2500
Adecuado
<2500¢
<2500¢
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
<1500¢g
<2500 ¢
<1500¢g
Adecuado
Adecuado
<2500¢
Adecuado
Adecuado
£2500¢g
Adecuado
Adecuado
<2500¢g
<2500¢g
Adecuado
Adecuado

7a10

7a10
7al0
7al0
7a10
7al10
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0

7al0
7al0
7al0
7al0

7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al0
7al10
7a10
7a10
7al10
7al10

7al10
7al10

7al10
7al10
7al10
7al10
7al10
7al10
7al10
7al10
7al10
7a10
7a10

Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Complicacion
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
Recuperado
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I. PREAMBULO

La sepsis neonatal es definida como un sindrome clinico cuyas caracteristicas son
signos y sintomas de infeccidn sistémica, confirmadas con el aislamiento de bacterias,
hongos o virus en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR)
manifestados dentro de los primeros 28 dias de vida. % ** Es considerada como una de
las causas principales de mortalidad neonatal a nivel mundial sobre todo en paises en
vias de desarrollo donde 5 millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal debido
a esta causa; y cerca de 1.6 millones de muertes son provocadas por infecciones
neonatales.

En neonatos, los sintomas de sepsis son inespecificos, puede iniciarse presentando
fiebre o hipotermia, dificultad para alimentarse, adinamia, taquicardia inexplicable;
posteriormente pueden presentar: distrés respiratorio, quejido, distension abdominal,
vomitos, diarrea, anorexia, hipotonia o hipertonia, convulsiones, irritabilidad, ictericia,
hemorragias, hipo e hiperglicemia, palidez de piel y mucosas, cianosis, piel marmorea,
hipotension arterial sistémica, hepatoesplenomegalia, etc.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) luego de realizar un trabajo, que abarca 20
afios y la totalidad de los 193 Estados miembros de esta organizacion concluye que la
mortalidad de recién nacidos corresponde al 41% del total de defunciones de menores
de cinco afios. La mortalidad de neonatos ha descendido de 4,6 millones en 1990 a 3,3
millones en 2009, y el ritmo de descenso ha sido algo mas rapido a partir del afio 2000.
El aumento de las inversiones en atencion de salud para la mujer y el nifio en el Gltimo
decenio, cuando las Naciones Unidas fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio

(ODM), ha contribuido a que los progresos de la supervivencia de las madres (2,3%
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anual) y los menores de cinco afios (2,1% anual) fueran mas rapidos que los de la
supervivencia de los recién nacidos (1,7% anual).®

Es asi que resulta de suma importancia identificar cuales son los factores de riesgo mas
frecuentes en nuestra region que condicionan la presentacion de la sepsis neonatal
temprana y a su vez la relacion que mantienen con las complicaciones que puedan

conllevar, en el peor de los casos, al incremento de la mortalidad neonatal.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO
“Complicaciones y Evolucién de Sepsis Vertical asociado a Factores de
Riesgo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2014 - 2015”
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Area general: Ciencias de la salud.
1.2.2. Area especifica: Medicina.
1.2.3. Especialidad: Neonatologia.
1.2.4. Linea o tdpico: Factores de Riesgo para sepsis neonatal.
1.3 OPERALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

1.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE

[od
- 8 CRITERIOS DE TIPO DE INSTRU-
n<3 < SUB - INDICADOR VALORES
o Q MEDICION VARIABLE MENTO
S e
Si Categorica Independiente
<Z( CONVULSIONES FRD
< No nominal cualitativa
@ 4
zZ E Si Categorica Independiente
2 FONTANELA ABOMBADA FRD
m No nominal cualitativa
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RECUENTO Si Categorica Independiente
FRD
LEUCOCITOS >1000 No nominal cualitativa
CULTIVO
Si Categorica Independiente
BACTERIANO FRD
No nominal cualitativa
[vd POSITIVO
(@]
3
Si Categorica Independiente
GLUCOSA <30 mg/dI FRD
No nominal cualitativa
PROTEINAS >100 Si Categorica Independiente
FRD
mg/dl No nominal cualitativa
DISMINUCION DE PULSO Si Categorica Independiente
FRD
PERIFERICO No nominal cualitativa
8 ALTERACION DE ESTADO Si Categdrica Independiente
= FRD
& DE CONCIENCIA No nominal cualitativa
w
EC) Si Categorica Independiente
% LLENE CAPILAR > 2SEG FRD
) No nominal cualitativa
Si Categorica Independiente
PIEL MARMOREA FRD
No nominal cualitativa
| Si Categorica Independiente
SANGRADO ESPONTANEO FRD
No nominal cualitativa
a
o Si Categorica Independiente
MELENA FRD
No nominal cualitativa
CRITERIOS DE TIPO DE INSTRU-
VARIABLE INDICADOR VALORES
MEDICION VARIABLE MENTO
Si Categorica Independiente
Favorable FRD
No nominal cualitativa
EVOLUCION
Si Categorica Independiente
Desfavorable FRD
No nominal cualitativa
1.3.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
IilJ CRITERIOS DE TIPO DE INSTRU-
2 INDICADOR VALORES
or MEDICION VARIABLE MENTO
<
>
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<19 afios
Independiente
EDAD MATERNA 20- 34 afios Categorica ordinal FRD
cuantitativa
>35 aflos
Analfabeta
Primaria Categorica Independiente
GRADO DE INSTRUCCION FRD
Secundaria nominal cualitativa
Superior
Soltera
Categodrica Independiente
ESTADO CIVIL Casada FRD
nominal cualitativa
Conviviente
Si Categodrica Independiente
FIEBRE MATERNA FRD
No nominal cualitativa
INFECCION DEL TRACTO Si Categorica Independiente
FRD
URINARIO No nominal cualitativa
o RUPTURA PREMATURA DE >18h Categoérica Independiente
Q FRD
E MEMBRANAS <18h nominal cuantitativa
a CORIOAMNIONITIS Si Categorica Independiente
@ FRD
DO: CLINICA No nominal cualitativa
|_
%E) >5 Independiente
w TACTO VAGINAL Categorica ordinal FRD
<5 cuantitativa
Vaginal Categodrica Independiente
ATENCION DEL PARTO FRD
Cesarea nominal cualitativa
Claro
Categoérica Independiente
LIQUIDO AMNIOTICO Verde FRD
nominal cualitativa
Fétido
<2500g
Independiente
PESO BAJO AL NACER <1500g Categorica ordinal FRD
cuantitativa
<1000g
<37sem
Categorica Independiente
PREMATURIDAD <32sem FRD
nominal cualitativa
<28sem
Varoén Categorica Independiente
SEXO FRD
Mujer nominal cualitativa
0-3
Categoérica Independiente
APGAR AL 1 MINUTO 4-6 FRD
nominal cuantitativa
7-10
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0-3
Categoérica Independiente
APGAR A LOS 5 MINUTOS 4-6 FRD
nominal cuantitativa
7-10

1.4 INTERROGANTES DE INVESTIGACION
1.4.1. (Cudles son las complicaciones que se presentan en
neonatos con diagndstico de sepsis vertical en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza 2014 - 2015?
1.4.3. ¢(Cudl es la evolucion que presentan los neonatos con
diagnostico de sepsis vertical en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza 2014 -2015?
1.4.4. ;Cuales son los factores de riesgo maternos, fetales y
obstétricos asociados a la presentacion de sepsis vertical en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2014 - 2015?
1.45. ¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones que se presentan en pacientes con en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza 2014 - 2015?
1.4.6. (Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y la
evolucion de los pacientes en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza 2014 - 2015?

1.5 TIPO DE INVESTIGACION
- Descriptivo, retrospectivo

1.6 NIVEL DE INVESTIGACION
- Relacional

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
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La razon de realizar este trabajo de investigacion surge del interés
de conocer cudl es la relacion que existe entre los Factores de Riesgo
asociados a la Sepsis Vertical y la influencia de aquellos en la
manifestacion de Complicaciones que pueda presentar esta entidad y a su
vez su relacion con su Evolucion final.

Académicamente este trabajo de investigacion es original ya que no
existe ningun antecedente de haberse realizado una investigacion sobre
este tema en el &mbito regional o nacional.

Con respecto a la Especialidad de Neonatologia, los resultados de
este trabajo de investigacion contribuiran a conocer la relacion entre los
Factores de Riesgo y la Complicaciones, permitiendo a su vez actuar de
manera preventiva para evitar o disminuir el impacto de dichas
complicaciones y reducir asi la cifra de mortalidad neonatal en la regién.

Desde el punto de vista de Salud Puablica este trabajo de
investigacion aportara a conocer y reconocer los Factores de Riesgo
Maternos, que pueden ser modificados durante el embarazo, con una
politica preventiva desde las entidades de salud de nivel 1y Il a través de
los controles prenatales e incentivar al personal de salud competente para

captar a las gestantes y difundir informacion sobre este tema.

2. MARCO CONCEPTUAL SEPSIS NEONATAL
A. INTRODUCCION
La sepsis neonatal continGa siendo uno de los padecimientos mas

frecuentes y de mas dificil manejo en el recién nacido, esto debido a que
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tanto el feto como el recién nacido se encuentran expuestos al ataque de
diferentes microorganismos debido a su relativa inmadurez en el sistema
inmunitario; ademas a esto se agregan las manifestaciones clinicas
inespecificas que se presentan dificultando de este modo un adecuado
diagnostico y oportuno tratamiento incrementando de esta forma las
cifras de mortalidad neonatal.

Segun la Unicef, en un estudio que se realizo durante el periodo
de 2011-2012 en el Perq, la primera causa de mortalidad neonatal esta
relacionada a la prematurez — inmaturidad; para ese mismo periodo, la
segunda causa de mortalidad neonatal se debi6 a la Infeccién Neonatal.’

Las bacterias, hongos, virus o protozoos inicialmente contaminan
la piel y/o mucosas del RN llegan al torrente circulatorio luego de
atravesar esta barrera mucocutanea, pueden ser destruidos por las
defensas del RN o por el contrario continuar dividiéndose de forma
logaritmica y dar lugar a la Sepsis Neonatal siendo la inmadurez de las
defensas del neonato, el principal factor de riesgo que predispone al
desarrollo de la infeccién.® A pesar de los estudios realizados en su
diagndstico y tratamiento, la sepsis neonatal continGa siendo una de las
principales causas de morbimortalidad en este periodo de la vida.

B. DEFINICION

Sepsis neonatal: sindrome clinico caracterizado por signos y

sintomas de infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en

hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias,
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hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida.>®*
Respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): definida por la
presencia de dos 0 mas de los siguientes signos y sintomas:
e Frecuencia respiratoria >=60/min, con distrés, quejido,
desaturacion
e Inestabilidad térmica: T° >37.90C 6 <360C
e Llenado capilar < 3 segundos
e Leucocitos<4000 o >34000
e Proteina C reactiva (PCR)>10mg/dI
e Interleucina 6 ¢ interleucina 8 >70pg/dl
e Reaccion en Cadena Polimerasa (RCP) positiva.’
Sepsis primaria: Cuadro clinico sin foco aparente de infeccion
Sepsis secundaria: Cuadro clinico con un foco infeccioso
identificado
Sepsis temprana: Cuadro clinico que aparece antes de las 72
horas de vida.
Sepsis tardia: Cuadro clinico que aparece en un tiempo mayor o
igual a 72 horas de vida.
Sepsis probable: Cuadro clinico que cumple con criterios de
SIRS, uno de los cuales debe ser: Leucocitos anormales o PCR positiva.

Infeccidn probable (hemocultivo negativo).
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Sepsis confirmada: Cuadro clinico que cumple por lo menos con
criterios de SIRS, uno de los cuales debe ser: Leucocitos anormales o
PCR positiva. Infeccion confirmada (hemocultivo positivo).

Shock séptico: Sepsis severa con hipotension que requiere
reanimacion con liquidos y soporte inotropico.

Sindrome de disfuncion multiorganica: Presencia de falla
multiorganica con soporte y tratamiento completo.

C. CLASIFICACION

La sepsis neonatal se puede clasificar segun diferentes criterios:

Segun el Tiempo de Adquisicion:

Sepsis temprana 0 precoz: Aparece en las primeras 72 horas de

vida, generalmente ocurre dentro del utero; en casos severos el neonato
puede presentar sintomas al momento de nacer. Tiene un curso clinico
grave, fulminante y multisistémico.'* *3

Sepsis tardia: Se presenta por lo general después de las 72 horas
de vida hasta los 28 dias de vida, la mayoria de los autores manifiesta que
se adquiere de manera intrahospitalaria.*
Segun el Mecanismo de Transmision:

Algunos autores consideran mas correcto clasificar las infecciones
segln su mecanismo de transmision y no segin el momento de aparicion
de los sintomas, con lo que se evita mezclar infecciones de distinta

patogenia, etiologia y tratamiento.

Transmision Vertical o Ascendente: la infeccion se produce antes

o durante el parto por gérmenes procedentes del tracto genital materno,
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siendo la presencia de gérmenes patdgenos en el canal genital de la
gestante el principal factor de riesgo relacionado con estas infecciones.**

La bacteriuria materna sintomatica 0 asintomatica por
Estreptococo del Grupo B (EGB) durante el embarazo, asi como el
antecedente de un anterior hijo con sepsis por EGB, son considerados
también factores de riesgo de transmision vertical, interpretdndose que la
madre tiene un déficit de anticuerpos especificos frente a EGB, por lo
tanto el RN tendra un sistema inmunologico heredado deficiente y sera
mas sensible a este tipo de infecciones.

Transmisién Nosocomial u horizontal: Causadas por gérmenes

presentes en los servicios de neonatologia (especialmente en las UCI
neonatales) y, por tanto, los factores de riesgo que favorecen su aparicion
serian los siguientes:

1. La sobreutilizacion de antibidticos y la insuficiencia de
personal sanitario que haga dificil seguir los protocolos de
limpieza, lo que conlleva a la permanencia y la difusion de
bacterias patdgenas en detrimento de las bacterias saprofitas.

2. Aunque existan bacterias patdgenas en el ambiente,
tienen que ser transportadas al RN para producir contaminacion
mucocutanea y, por tanto, el lavado y la desinfeccién insuficientes
de las manos son las principales causas de contaminacion, asi
como la utilizacion de material de diagndstico y tratamiento
(termémetros, fonendoscopios, sondas, incubadoras, etc.)

insuficientemente desinfectados.
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3. Una vez que el RN se contamina con bacterias
patogenas, éstas pueden atravesar la barrera mucocutanea e
invadir el torrente circulatorio. En este sentido, las punciones
venosas Yy arteriales, y sobre todo la utilizacion de catéteres
invasivos para administrar alimentacion por via intravenosa, son
factores de primer orden que favorecen la llegada de bacterias a la
sangre.
4. Con la invasion del torrente circulatorio, las bacterias se
dividen de forma logaritmica y la aparicion de infeccion
dependera de sus caracteristicas (mas facilidad con
Staphylococcus epidermidis, E. coli, candida spp.) y de las
defensas del RN, que en el caso de ser prematuro estaran
deprimidas (menos inmunoglobulina G, complemento y citocinas,
menor capacidad de movilizacion de los neutréfilos y macrofagos,
ety
D. ETIOLOGIA

La etiologia de la sepsis neonatal temprana dependera por
ejemplo de la presencia en la madre de membranas ovulares integras o
rotas ya que cuando existen membranas ovulares integras se sospecha
principalmente de infeccion por: Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Fusobacterium spp, Gardnerella spp, Bacterioides spp,
Peptostreptococcuss pp, Neisseria gonorrhoeae, Clamydia trachomatis.
Sin embargo cuando hay ruptura de membranas ovulares los organismos

relacionados son el Streptococo beta-hemolitico del grupo B (EGB) o el
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Streptococcus agalactiae y los Gram negativos entéricos como E Coli,
que son los que se encuentran con mayor frecuencia en la vagina y recto
de la madre al final de la gestacién.™

Cerca de la mitad de infecciones tempranas en los paises
subdesarrollados son debidas a Klebsiella, Pseudomonas y Acinetobacter
spp, los cuales colonizan objetos inanimados como: envases de
medicamentos, jabones liquidos y antisépticos dentro de las UCIN.*®

La sepsis neonatal de aparicion tardia (luego de 72 horas de
nacido), puede ser consecuencia tanto de patdgenos provenientes de la
madre, como de adquisicion comunitaria o gérmenes nosocomiales. Los
patogenos identificados de manera mas comun son Staphylococcus
aureus, Estafilococo coagulasa negativo, Enterococos y, en un estado
mas tardio, Candida spp o P. aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacter,
etc; con un perfil de susceptibilidad diferente de los gérmenes aislados en
la comunidad. Dentro de los factores que se asocian a su aparicién se
encuentran el uso de catéteres intravasculares, bajo peso al nacer (<1000
gr), nutricion parenteral con lipidos, cateterismo de vasos umbilicales o
transfusiones a través de catéteres centrales.'® *°

Las Infecciones Flngicas Invasivas (IFI) juegan un rol importante
en la sepsis neonatal, debido a que presentan una mortalidad cercana a
60%.%% ? La colonizacién previa por hongos, principalmente Candida
spp, es el factor nimero uno para desarrollar IFI y el intestino es el sitio
anatémico donde se localiza mas frecuentemente. La adquisicion puede

deberse a transmision vertical o nosocomial. Los factores de riesgo
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relacionados con IFI incluyen prematurez, inmadurez inmune y factores
ex0genos como son procedimientos invasivos, cirugias abdominales, uso
de anti H2 y antibi6ticos de amplio espectro, entre otros.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) efectud un estudio
multicéntrico que involucré a 1,313 pacientes entre 7 y 29 dias de
nacidos, a los cuales se les realizd hemocultivos y cultivo de liquido
cefalorraquideo, con resultados positivos en 5%; el porcentaje de
aislamiento de Streptococcus pneumonie fue de 23%, resultado mayor
que los bacilos Gram negativos (15.6%) y Streptococcus del grupo B
(3.1%).7
E. FISIOPATOLOGIA

En los ultimos afios se han ampliado de manera impresionante los
conocimientos sobre la fisiopatologia de la sepsis neonatal. Hoy se sabe
que el fendmeno de cascada séptica, que lleva a la falla multiorganica
maltiple, se debe mas a una inadecuada respuesta autoinmunitaria que al
dafio tisular directo de la bacteria. La evidencia clinica y experimental
indica que la fisiopatologia de esta inflamacion es mediada por
citoquinas que aparecen en la circulacion sistémica de las cuales s6lo
cuatro citoquinas tienen un rol clinicamente importante: Factor de
necrosis tumoral alfa (TNF- alfa), IL-1 beta, IL-6 e IL-8; estas citoquinas
se secretan de una forma consecutiva en modelos experimentales de
sepsis en los que, a su vez, también se encuentra la presencia de
moléculas naturales y especificas que tienen la funcién principal de

neutralizar a las citoquinas y se clasifican en receptores solubles y
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antagonistas de receptores. La presentacion clinica y la posterior
evolucion de la sepsis se veran afectadas con la interaccion que tengan
las citoquinas y las moléculas neutralizantes.

En los recién nacidos la endotoxina de los gramnegativos o la
exotoxina de los grampositivos ingresan a la circulacion sistémica,
convirtiéndose en el inductor primario desencadenante de la reaccion
séptica lo cual produce en el neonato un fendmeno llamado “shock frio”,
caracterizado por disminucion del gasto cardiaco, mala perfusion,
vasoconstriccion e hipotension, ademas se incrementa la resistencia
vascular pulmonar por la probable inhibicion de factores de relajacion
del endotelio como el 6xido nitrico (NO) y el incremento de tromboxano
A2, pudiéndose producir hipertensién pulmonar en el neonato.*

F. DIAGNOSTICO

Diferentes estudios demuestran que el diagnostico de la sepsis
neonatal no puede basarse sélo en criterios clinicos o laboratoriales, sino
en la suma de ellos agregandose a los factores de riesgo a los cuales los
neonatos son sometidos ya sea que condicionan la presencia de sepsis
neonatal temprana o tardia.

Criterios Clinicos: la manifestacion clinica de la sepsis neonatal
es diversa lo cual hace dificil basar el diagnostico certero sélo en
elementos clinicos, pero la presencia de los mismos ayuda a incrementar
o reducir la posibilidad de estar frente a esta entidad.'’

- El distrés respiratorio (DR) es el signo mas comin que se

presenta en el 90% de los neonatos con sepsis. Puede
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aparecer de una forma leve como con la presencia de
apneas, taquipnea leve o un ligero incremento de la
necesidad de oxigeno, hasta un DR grave que requiere
reanimacion y ventilacion mecanica.

- Los sintomas gastrointestinales en los neonatos sépticos
son vomitos, diarrea, distension abdominal, ileo y
dificultades para la alimentacion como anorexia o succion
débil.

- Inestabilidad térmica, siendo el margen de temperatura
adecuada. En neonatos pre término se evidencia de forma
maés frecuente la hipotermia, mientras que la fiebre es mas
propia de los recién nacidos a término.

- Otros hallazgos clinicos pueden ser: hipotension, acidosis
metabdlica, hipoglucemia, letargo, dificultad para
alimentarse, piel palida o marmarea, sindrome convulsivo,
hepatoesplenomegalia, signos de coagulacion
intravascular diseminada y signos localizados de infeccion
de piel, cordon umbilical o articulaciones.

Criterio Laboratorial:

- Hemocultivo: es considerado el patron de oro para el
diagnoéstico de sepsis neonatal. Para asegurar la
efectividad de este examen se debe tomar 0,5cc de sangre

en condiciones estériles de una vena periférica. Se
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recomienda tomar muestras de dos sitios diferentes para
evitar falsos negativos.

- Liquido cefalorraquideo: aproximadamente un 20-25% de
las sepsis neonatales se asocian a meningitis por lo cual el
andlisis de LCR es importante para determinar si existe o
no afectacion meningea, pero debe ser practicada cuando
las condiciones clinicas del recién nacido lo permitan.

- Cultivo de frotis vagino-rectal materno: este examen
deberia realizarse durante el embarazo para determinar
una infeccion de comienzo tardio a EGB o E. coli, si es
positivo y  coincide con el hemocultivo confirma la
transmision vertical de la infeccion.!’

- Aspirado Bronquial: es un examen muy util en las
primeras 12 horas de vida, con una sensibilidad cercana al
50% en los nifios que cursan con bronconeumonia.

- Aspirado gastrico La presencia de gérmenes Yy
polimorfonucleares en el examen microscopico del
aspirado gastrico, puede predecir sepsis vertical con una
sensibilidad y una especificidad superior al 80%.’

- Proteina C reactiva cuantitativa: Dentro de las primeras 48
horas es normal encontrar un valor menor o igual a 10
mg/l. No es un examen determinante de sepsis ya que

puede elevar su valor cuando estemos frente a una asfixia
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neonatal, aspiracibn meconial, trabajo de parto
prolongado, SHIE, hemorragia intracraneana.

- Trombocitopenia: (plaquetas < 100.000/mm3). Se observa
en el 60% de las sepsis, sobre todo cuando se trata de
candidiasis invasiva.

- Reaccion en cadena de la polimerasa: Es un examen que
se ha utilizado con éxito para el diagnostico de diversos
padecimientos infecciosos originados por bacterias,
levaduras, virus y protozoarios. Actualmente, se le
considera dentro de la definicion de sepsis probada. Sin
embargo tiene una gran limitacion como es el alto costo
para la aplicacion de la prueba y disponibilidad limitada.?®

- Aglutinaciéon especifica sobre latex: Es un método
inmunoldgico rapido mas comunmente recomendado para
la deteccion de EGB, porque su sensibilidad vy
especificidad es mayor. Detecta antigenos de EGB en
sangre y LCR, aunque el liquido de eleccion es la orina
concentrada. Se debe realizar para investigar EGB en
neonatos de madres que recibieron antibioticoterapia
durante el parto y en RN que iniciaron antibidticos antes
de la obtencidn de muestras para cultivos.

- [Exémenes hematoldgicos: Los parametros con mayor
sensibilidad son el numero absoluto de neutrofilos, sobre

todo neutropenia < 1.750 células/mm3, el indice
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neutrofilos inmaduros/neutréfilos maduros (I/M) >0,20 y
el indice neutréfilos inmaduros/neutrofilos totales (1/T)
>0,16.

- Interleukina 6: su nivel se eleva de 6 a 7 veces en sepsis
neonatal precoz, pero en la sepsis neonatal tardia se eleva
hasta en 200 veces sobre o normal. Se usa para
monitorizar la respuesta al tratamiento. También se ha
hallado presente y en valores elevados en el liquido
amniotico de madres con corioamnionitis.

Ya gue ningun elemento de diagndstico clinico, factores de riesgo
o laboratorio puede por si solo asegurar el diagnostico de sepsis neonatal,
estos antecedentes deben ser valorados en conjunto.
G. TRATAMIENTO

- Medidas generales: Se debe realizar un contante monitoreo y

supervision de las funciones vitales ademas de controles
laboratoriales més frecuentes con el objetivo de prevenir y/o detectar
de una forma precoz la aparicion de complicaciones. Ademas se
administrara un aporte de glucosa y proteinas por via parenteral, ya
que durante el proceso infeccioso incrementa el catabolismo y las
reservas energéticas del neonato son escasas. *’

- Antibioticoterapia: Cada servicio de neonatologia posee una

epidemiologia local de los microorganismos causantes de la sepsis

neonatal, teniendo en cuenta su forma de transmision, su mecanismo
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de accion y de resistencia, en los diferentes servicios se aplica un
tratamiento empirico para el manejo del proceso infeccioso.*®

Se sabe que la asociacion de ampicilina + aminoglucdésidos, posee
una accion sinérgica.’’ La ampicilina + cefotaxime se reserva para
pacientes con diagndstico de meningitis ya sea confirmada por el
liquido cefalorraquideo o por sospecha clinica.*

Cuando se trata de infecciones tardias o nosocomiales entonces
los antibidticos tendran que ser de amplio espectro de modo wue
cubra a los gérmenes Gram positivos y Gram negativos. Para este
tipo de infecciones podemos utilizar Dentro de B-lactdmicos tipo
cefalosporinas de cuarta generacion (cefepime), piperacilina-
tazobactam, carbapenems, vancomicina, aminoglucosidos, todos ellos
con una indicacion especifica.

La administracién de Vancomicina de forma empirica se justifica
s6lo cuando el neonato posea multiples factores de riesgo para la
infeccion por cocos Gram positivos (S. aureus y coagulasas negativos
resistentes a meticilina).

En el caso de las infecciones causadas por hongos estos seran
tratados de acuerdo a la epidemiologia local, para ello contamos con
antifingicos como los azoles como el fluconazol, los polienos como
la anfotericinaB y las equino candinas como la caspofungina. Se
inicia entonces de una forma empirica que serd cambiada o no de
acuerdo con la identificacion del hongo causante de sepsis

utilizandose el antimicético que mejor cobertura tenga sobre éste.*
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El tratamiento tiene una duracién variable, esta dependera de la
sintomatologia y el resultado de los examenes laboratoriales, en caso
de que el recién nacido se encuentre asintomatico y los hemocultivos
sean negativos, el tratamiento solo se dara por 72 horas. Sin embargo
para la meningitis por Gramnegativos se recomienda mantener el
tratamiento un minimo de 21 dias y en la meningitis por EGB y L.
monocytogenes un minimo de 14 dias. Se suspende el tratamiento
con el control de PCR cada 48 horas requiriendo dos valores

normales consecutivos. *’

- Tratamiento de soporte: dependera de la necesidad o la deficiencia

que el neonato presenta como por ejemplo ventilaciébn mecanica que
se encuentra indicada a pacientes con sepsis que presenten una
alteracion respiratoria asociada y cuando la respiracion es ineficaz.
En el caso de la sepsis vertical por EGB, se puede emplear
surfactante resultando ser muy efectivo. Cuando se presenta una
complicacion muy comun como es el shock séptico con disfuncion
cardiaca es necesario recurrir al empleo de expansores plasmaticos y
aminas vasoactivas.

Actualmente se recomienda el empleo de factores humanos
estimulantes del crecimiento hematopoyético. Por tecnologia DNA-
recombinante realizado en laboratorios se han producido cuatro
factores que poseen gran potencial como agentes de terapia
inmunoldgica como: factor estimulante de las colonias de

granulocitos macréfagos (GM-CSF), factor estimulantes de las
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colonias de granulocitos (G-CSF), factor estimulantes de las colonias
de macréfagos (M-CSF) e interleukina-3 (IL-3). Los trabajos
publicados ofrecen resultados prometedores, pero ain se necesitan
estudios controlados aleatorios que los confirmen, para poder usarlos
de una forma efectiva contra la sepsis neonatal 2> 2% %’
H. FACTORES DE RIESGO
1. FACTORES MATERNOS

FIEBRE MATERNA

Se considera fiebre materna cuando la temperatura
cuantificada en el intraparto es > 38°C.?® El incremento de
temperatura materna durante el parto puede deberse a etiologia
tanto infecciosa como no infecciosa y esta asociada a una
variedad de efectos adversos maternos y neonatales.

La causa mas comun de alza térmica materna intraparto no
infecciosa es la analgesia epidural que mediante mecanismos
fisiopatoldgicos no bien conocidos provoca este incremento de
temperatura.® Cuando se establece la sospecha de infeccion
intrauterina la causa mas comun de infeccion va a ser la infeccion
intraamnidtica como la corioamnionitis que cursa con afectacion
del liquido amniético, membranas, placenta y decidua.™

La presencia demanifestaciones neonatales adversas tales
como puntuaciones bajas (< 7) del test de Apgar al minuto y cinco
minutos, necesidad de reanimacion, oxigenoterapia y ventilacion,

hipotonia, acidosis, distrés respiratorio, aspiracion meconial,
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ingresos neonatales, evaluacion postnatal ante sospecha de sepsis,
convulsiones, encefalopatia neonatal e incluso la muerte, puede
correlacionarse con la existencia de fiebre materna intraparto.
INFECCION URINARIA

La ITU que se produce durante el embarazo hace de esta
patologia una entidad muy importante porque aumenta los indices
de morbimortalidad, ya que se encuentra implicada como causa
de parto pretérmino con sus consiguientes complicaciones
médicas, sociales y econémicas.

Algunos estudios sugieren que los microorganismos
implicados en esta entidad pueden producir acido araquidénico,
fosfolipasa A2 y prostaglandinas, que tienen un papel importante
en el reblandecimiento del cuello uterino y aumentan el contenido
de calcio libre en el miometrio, lo que estimula el tono y las
contracciones uterinas. Es posible que éste sea un mecanismo que
provoque el trabajo de parto pretérmino. Actualmente se usan
diferentes farmacos para tratar las infecciones urinarias durante el
embarazo, por ejemplo nitrofurantoina,  trimetoprima-
sulfametoxazol, aztreonam, ampicilina, amoxicilina,
carbenicilina, cefradina y cefalexina, etc. Los farmacos se
administraron por via oral o intravenosa; en dosis Unicas o
durante tres, siete, 10 6 15 dias; o durante todo el embarazo. Por
lo tanto, hay muchas opciones para la seleccion del agente y la

duracioén del tratamiento.
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PRIMIPARIDAD:

La primiparidad es uno de los factores de riesgo
reconocidos para el desarrollo de sepsis neonatal temprana,
debido a que esta condicion conduce a un incremento del
promedio de la duracion del parto y por ende también de los
tactos vaginales numerosos lo que conlleva una infeccion
localizada en el area vaginal facilitando asi la entrada de
gérmenes de forma ascendente, lo cual posteriormente puede
provocar sufrimiento fetal si la duracion del trabajo de parto es
mayor de 9 horas.>’

La paridad es un factor que mide riesgo obstétrico y
eventuales resultados adversos en el recién nacido. Segun un
estudio realizado en Camagtiey Cuba en el afio 2006 se demostrd
que la primiparidad estuvo muy relacionada con RPM, sepsis
neonatal y mortalidad neonatal.*®
ESTADO SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

Se ha demostrado que el nivel socioeconémico en el que la
madre desarrolle su embarazo condicionard a una serie de actos
que contribuiran a que el riesgo de infecciones perinatales
aumente; como ejemplo podemos mencionar que un nivel
econdmico bajo implica desnutricibn materna y neonatal,
ausencia de controles prenatales adecuados, incremento de partos
intradomiciliarios, infecciones maternas no diagnosticadas ni

tratadas adecuadamente, etc.
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2. FACTORES OBSTETRICOS
TACTOS VAGINALES

Estudios demuestran que si los tactos vaginales son mas
de seis entonces se asociaran a la infeccion neonatal aun con la
posibilidad de Corioamnionitis quedé descartada.

INFECCION INTRAMNIOTICA

La infeccion intramnidtica es una complicacion grave del
embarazo que se asocia con la morbilidad materna, sepsis,
neumonia y muerte neonatal.

Es producida generalmente cuando existe una infeccion
bacteriana intrattero y en el liquido amniético lugares a donde
llega de forma ascendente desde la vagina. La mayoria de casos
es causado principalmente por agentes patdgenos como
Escherichia coli, Bacteroides, Estreptococo del Grupo B y
Estreptococo anaerobio.

Los fetos infectados pueden sufrir de una
descompensaciéon rapida durante el trabajo de parto, pudiendo
manifestarse luego del nacimiento con una sepsis fulminante y
posteriormente  morir durante el periodo neonatal o presentar
alteraciones en su desarrollo.

Estudios demuestran que los recién nacidos expuestos a
esta clase de infeccion pueden presentar encefalopatia neonatal y
un mayor riesgo de paralisis cerebral. Ademas que el tratamiento

con antibiéticos como ampicilina, gentamicina y clindamicina se
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asocio con la disminucion de la sepsis neonatal y neumonia
comparado con el tratamiento administrado inmediatamente
después del parto.*
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define
como la ruptura de las membranas fetales antes del inicio del
trabajo de parto, ya sea en una gestacion a término o pre-
término y es considerada como factor de riesgo para la sepsis
neonatal si su duracién es mayor o igual de 18 horas.®

En caso de embarazos con una edad gestacional entre 21 a
37 semanas se evidencio que la RPM es responsable de un tercio
de los casos de partos prematuros y del 10% de las muertes
perinatales; también esta asociada al incremento de la morbilidad
materna infecciosa debido a la presencia de corioamnionitis o
infeccion puerperal 3 %3¢

Se ha postulado que el liquido amnidtico posee actividad
antimicrobiana la cual protege al producto, razén por la que la
reduccion del volumen de liquido amni6tico serd un factor
predisponente para los pacientes a una infeccion intrauterina
ascendente.

Es verdad que la administracion de antibioticoterapia
profilactica antes y durante el parto en presencia de RPM
disminuye la frecuencia de sepsis neonatal, sin embargo estudios

revelan que incluso asi existe el riesgo de sepsis en 5 a 8% de los
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casos, razon por la que el antecedente de RPM en un neonato es
suficiente para sospechar de infeccibn y es necesario
hospitalizarlo para descartar esta posibilidad y si es necesario
emplear antibidticos de forma temprana.

3. FACTORES FETALES
PREMATURIDAD

Un RN prematuro es aquel producto con edad gestacional
mayor de 21 semanas y menor de 37 semanas, con un peso al
nacer mayor de 500g y menor de 2500g9.%° Es considerado un
factor de riesgo muy importante para el desarrollo de la sepsis
neonatal, ademas cabe resaltar que la frecuencia de infecciones
neonatales son inversamente proporcionales a la edad
gestacional.

Estudios demuestran que la incidencia de sepsis neonatal
temprana en neonatos prematuros es aproximadamente 20%,
mientras que en los neonatos a término es de 0,1%.%° Esto se debe
a que son vario los factores que el estado de prematurez implican
como: inmadurez de rganos y sistemas del neonato como la piel ,
el endotelio vascular, sistema inmunolégico que sumado a los
procedimientos invasivos realizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales como catéteres intravasculares, intubacion
endotraqueal, ventilaciébn mecanica prolongada, etc. pueden
condicionar la presencia de sepsis neonatal temprana en

prematuros.*
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SEXO

Se sabe que los neonatos masculinos tienen el riesgo de
desarrollar sepsis neonatal de 2 a 6 veces mayor que el sexo
femenino. Existe una teoria que propone que existe un factor de
resistencia que se encuentra relacionado con un gen localizado en
el cromosoma X, este gen podria estar relacionado con la
adecuada funcién del timo y con la sintesis de inmunoglobulinas,
por lo tanto, el sexo femenino que posee dos cromosomas X,
tendra una mayor resistencia a la infeccion.
PESO BAJO

El peso bajo podria considerarse uno de los factores de
riesgo importantes para el desarrollo de la sepsis neonatal. La
frecuencia de infecciones es inversamente proporcional al peso
de nacimiento. Los infantes con peso extremadamente bajo al
nacer (< 1000 g) tienen el riesgo significativamente mas alto para
sepsis comparado a los que pesan entre 1000 —2000 gramos.*

I. COMPLICACIONES DE SEPSIS NEONATAL

MENINGITIS BACTERIANA

La meningitis neonatal bacteriana es definida como un
proceso infecto-inflamatorio agudo que compromete las
leptomeninges (aracnoides y piamadre), es una entidad cuya
confirmacion se basa en la realizacion de cultivos del liquido

cefalorraquideo (LCR) los cuales tienen que ser positivos; 0 en
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su defecto, por la deteccion de antigenos capsulares bacterianos a
través de la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa.**

La etiologia mas comun es por Estreptococo B y E.coli,
seguidos de otros microorganismos gram negativos de origen
entérico (Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Salmonella, Serratia
y Citrobacter).

La clinica suele ser inespecifica, con palidez, mal color,
disregulacién térmica, de comienzo brusco o insidioso. Pueden
aparecer sintomas mas especificos como depresion del sensorio
con episodios de apnea e hipotonia, o irritabilidad con hipertonia
y convulsiones; la presencia de abombamiento de la fontanela y
especialmente la rigidez de nuca son signos clinicos menos
frecuentes y mas tardios.

La obtencion de LCR se realizara a través de la puncion
lumbar en condiciones estériles. Las caracteristicas bioquimicas,
la tincion de Gram y la deteccion precoz de antigenos solubles
mediante técnicas rapidas (latex y contra inmunoelectroforesis)
orientan la etiologia, cabe resaltar que el cultivo sigue siendo
fundamental para el diagndstico etiolégico.

SHOCK SEPTICO

El concepto de shock es fisiol6gico y se basa en una serie

compleja de acontecimientos clinicos que tienen lugar cuando hay

un inadecuado o insuficiente transporte de oxigeno (02) a las
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células para mantener su consumo de O2. Como consecuencia se
desarrolla disfuncién y muerte celular.*?

Los sintomas clinicos que se presentan en los neonatos
mas frecuentes son el decaimiento, rechazo a la alimentacion,
letargo, adinamia, hipotonia, llanto irregular, muy poca
expresividad. Ademéas la mala perfusion periférica, mal control
térmico, cianosis de piel y mucosas, taquipnea, quejido,
taquicardia, disminucién de la diuresis y pulso débil. A veces los
signos pueden ser poco expresivos hasta que el grado de deterioro
es muy manifiesto.

COAGULACION INTRAVASCULAR  DISEMINADA
AGUDA

Es una enfermedad trombo-hemorragica sistémica que se
origina en los vasos de menor calibre, alli es donde se da inicio a
la activacion de la coagulacion (generacion del factor 1la) y la
fibrindlisis (accién de la plasmina); también se evidencia la
disminucion de factores inhibidores naturales y plaquetas asi
como de la accién de citoquinas. El dafio en la microvasculatura
se manifiesta como microangiopatia y falla organica multiple.*?

La clinica en CID aguda se pone de manifiesto con
incidentes isquémicos tempranos pero no perceptibles a la vista
salvo que se manifiesten en la piel. El sangrado es el dato clinico

mas obvio.
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La CID puede presentarse como consecuencia de
situaciones clinicas proclives como por ejemplo la sepsis
neonatal, la aparicion de plaquetopenia no explicable, purpura o
hemorragias y/o evidencia de trombosis macro o microvascular
como cianosis, isquemia distal, necrosis o gangrena, etc.

Aparte de la clinica ya descrita "‘podemos encontrar de
forma laboratorial Plaguetopenia que en caso de neonatos se

cuantifica en menos de 100mil plaquetas/mma3.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 TRABAJOS DE INVESTIGACION A NIVEL REGIONAL

3.1.1. “INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE

SEPSIS NEONATAL, SIN ANTECEDENTE MATERNO EN

EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA 2009-2012”

Autor: Condori Zamata, Hugo Jesus

e OBJETIVOS: determinar la incidencia de neonatos con el
diagnostico de sepsis sin antecedente maternos y las
caracteristicas laboratoriales de estos recién nacidos.

e MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo; la poblacion de estudio fueron
306 historias clinicas de neonatos con el diagndéstico de sepsis
que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatologia del

HRHDE desde el 1 de enero del afio 2009 hasta el 31 de
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diciembre del afio 2012, de las cuales se tomd historias de
neonatos con sepsis neonatal sin antecedente materno, siendo
41 historias resultantes; se disefio una ficha de recoleccién de
datos con la que se obtuvo la informacién de las historias
clinicas; los datos organizados se convirtieron en tablas para
sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion se
empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
absolutas y relativas.

e RESULTADOS: la incidencia de sepsis neonatal sin
antecedente materno tuvo un valor del 13,4% del total de
recié nacidos estudiado con sepsis. Con respecto a los
factores de riesgo se encontr6 un mayor predominio del sexo
masculino en el 58.5%; la edad gestacional més frecuente fue
a termino con 73.2%; el peso predominante fue el peso
adecuado con 65.8%; el tipo de parto mas frecuente fue el
vaginal; sélo present6 trauma obstétrico de 7.3%; en cuanto a
la asfixia neonatal se present6 en el 7.3%; se les realiz6 RCP
béasico al 34,1% de los recién nacidos; ademéas se le hizo
intubacion endotraqueal al 17,1%; sélo el .8% presentd
malformaciones congénitas; en promedio los valores de
recuento leucocitario y plaquetas estuvieron en los limites
normales; sin  embrago hubo casos de leucopenia,
leucocitosis, y plaquetopenia; los resultados de PCR

demuestran que sélo el 41.37% del total de muestras tomadas
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fueron positivos, en cuanto a los hemocultivos de los recién
nacidos solo fueron positivos para Estafilococos coagulasa (-)
y Estafilococos Aureus.

e CONCLUSIONES: la incidencia de sepsis neonatal sin
antecedente materno tuvo un valor del 13,4%; dentro de los
factores de riesgo de sepsis neonatal sin antecedente materno
se observd que los mas frecuentes fueron en el sexo
masculino, la edad gestacional a termino y el peso adecuado.
En cuanto a los resultados de laboratorio demostraron que no
fueron de ayuda para el diagnostico de sepsis neonatal sin
antecedente materno.

3.1.2. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS

NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA EN LOS ANOS 2010 Y

2011”

Autor: Salas Mendoza, Jose Manuel

e OBJETIVOS: determinar la influencia de los factores maternos y
neonatales en el desarrollo de sepsis neonatal temprana en el

Servicio de Neonatologia del HRHDE en los afios 2010 y 2011

e MATERIALES Y METODOS: seleccion de tres grupos: sepsis
neonatal confirmada con cultivo, sepsis probable y un grupo

control. Se compar6 grupos mediante la prueba chi cuadrado se
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realizd andlisis univariado multivariado con regresion logistica
multivariada.

e RESULTADOS: en relacion a los factores maternos asociados a
sepsis temprana hubo mas controles prenatales adecuados en
controles sanos (88,46%) que en pacientes con sepsis (73.08%
confirmada, 61,54% probable; p<0,05), la ITU materna se
presentd en sepsis confirmada (26,92%) con mucho mas
frecuencia que en sepsis probable o en controles (3,85% cada uno
p<0,05). La fiebre materna intraparto se presentd Gnicamente en
pacientes con sepsis confirmada (15,38%) o probable (11,54% en
el andlisis univariado, p<0,05). El liquido amniético meconial fue
mas frecuente en sepsis confirmada 42.31% y en controles
(30,77%) pero menor en sepsis probable (7,69%, p<0,05), sélo se
hallaron neonatos pre termino entre los pacientes con sepsis:
42,31%, en sepsis confirmada y 80,77% en sepsis probable
(p<0,05); ademas la depresion neonatal se presentd en mayor
frecuencia en pacientes de sepsis confirmada (23,08%; p<0,05 en
el analisis invariado). En el analisis multivariado los factores
maternos asociados a la sepsis neonatal temprana fueron: fiebre
materna (OR>30), ITU (OR:9,86), liquido amni6tico meconial
(OR: 2,61) y controles prenatales inadecuados (OR: 1,42); y los
factores neonatales fueron: depresion neonatal (OR>40), bajo

pero al nacer (OR:2,76) y nacimiento pretérmino (OR: 5,37)
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e CONCLUSIONES: los factores asociados a la sepsis neonatal
temprana fueron: fiebre materna, infeccién urinaria materna,
liqguido amnidtico meconial, controles prenatales inadecuados,
presencia de depresion neonatal, bajo peso al nacer y nacimiento
pretérmino.

3.2 TRABAJOS DE INVESTIGACION A NIVEL NACIONAL
3.2.1. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL PRECOZ EN EL HOSPITAL VITARTE
DURANTE EL PERIODO 2011-2013”

Autor: Coral Linares, Karin Mercedes

e OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la
sepsis neonatal precoz en pacientes atendidos en el Hospital
Vitarte, durante el periodo 01 Enero 2011 — 31 Diciembre2013.

e METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico de disefio
caso-control, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 224 recién nacidos, para el estudio se formaron 2
grupos, el Grupo Caso: 112 recién nacidos con sepsis neonatal
precoz y el Grupo Control: 112 recién nacidos sin sepsis neonatal
precoz. El andlisis bivariado de los factores maternos, del
nacimiento y del recién nacido relacionados a la sepsis neonatal
precoz se realiz6 a través de la prueba Chi-cuadrado y Odds ratio
con un nivel de confianza del 95%. Para el analisis comparativo

de variables cuantitativas se utilizé la prueba t de student.
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e RESULTADOS: EI promedio de edad de las madres de recién
nacidos con sepsis neonatal fue 26,2+7,3 afios, se observd mayor
frecuencia en el rango de edad de 19 a 35 afios (72,3%), el nivel
de instruccién fue secundaria (83%) y el distrito de procedencia
fue Ate con mayor frecuencia; las caracteristicas generales
maternas fueron similares al grupo de madres de recién nacidos
sanos. En las caracteristicas obstétricas de las madres de recién
nacidos con sepsis neonatal precoz, el promedio de numero de
gestaciones fue 2,3; el nimero de embarazos a termino y nimeros
de hijos vivos fue 1; también el promedio de controles prenatales
fueron 7. Al comparar los datos obstétricos con las madres de
neonatos sanos no se encontraron diferencias significativas. Los
datos del recién nacido con sepsis fue 38,8 semanas al
nacimiento, con peso promedio de 3399,5 gramos, Apgar al
minuto 7,7 y Apgar a los 5° de 8,7 al comparar con los datos de
los neonatos sanos se observé diferencias significativas (p<0.001)
con el Apgar al minuto y a los 5°. En el andlisis de los factores
maternos propuestos se observé asociacion entre la rotura
prematura de membrana (p=0,001), la fiebre materna periparto
(p=0,01) e infeccidon de las vias urinarias en el Ill trimestre
(<0,001) y al evaluar su riesgo la RPM presentd6 OR=4.1, IC=1.7-
9.9; la fiebre materna en el periparto presentdé OR=5.9, IC=1.3-
27.7. No se pudo evaluar el riesgo del factor “infeccion urinaria

de III trimestre” debido a la falta de pacientes en el grupo control,
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pues ninguna paciente con neonato sano presentd infeccion en el
Il trimestre. Al analizar los factores del nacimiento (tipo de
parto, duracion del periodo expulsivo o duracion de la cesarea) no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la sepsis
neonatal precoz. Finalmente al relacionar y evaluar el riesgo de
los factores del recién nacido se constato que la prematuridad <37
semanas, presenta relacion significativa y es factor de riesgo
(OR=12.1, 1C=1.5-95.3), asi como el bajo peso al nacer <2500 gr
(OR=4.8, IC=1.1-22.8), sexo masculino (OR=2.2, IC=1.3-3.8) y
la reanimacion neonatal (OR=4.4, 1IC=1.2- 15.9).

e CONCLUSIONES: Los factores de riesgo maternos asociados a
la sepsis neonatal precoz, fueron: la rotura prematura de
membrana y la fiebre; y los factores de riesgo del recién nacido
fueron: la prematuridad, bajo peso al nacer, sexo masculino y
reanimacion neonatal.

3.22. “FACTORES DETERMINANTES DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO, ENERO-DICIEMBRE 2012”

Autor: Rojas Espinoza, Epifanio Saul

e OBJETIVO: Determinar los factores determinantes de sepsis
neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Enero-
Diciembre 2012.

e MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, retrospectivo de

corte transversal tipo caso control. Revisando las historias clinicas
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de madres y recién nacidos que presentaron sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Enero a
Diciembre 2012.

e RESULTADOS: El 50% de casos y 47.8% de controles fueron
de sexo femenino. ElI 20% de casos tuvieron edad gestacional
menor a 37 semanas y el 5% mas de 41 semanas. Se evalud los
siguientes factores de riesgo de sepsis neonatal temprana: sexo,
edad gestacional, sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de
membrana, presencia de corioamnionitis, infeccion del tracto
urinario  materna, vulvovaginitis, preeclampsia  severa,
oligohidramnios, liquido amnidtico meconial, tipo de parto, tacto
vaginal, bajo peso al nacer, depresién neonatal, fiebre materna y
control prenatal insuficiente.

e CONCLUSIONES: Los hallazgos del presente estudio
demuestra que la sepsis neonatal temprana esta determinada por
factores de riesgo, en este trabajo el factor de mayor frecuencia
fue los controles prenatales insuficientes (OR=4.42), seguida por
la presencia de liquido amniético meconial (OR=3.67), infeccion
del tracto urinario de la madre (OR=3.61) y tacto vaginal
(OR=3.39); el control prenatal adecuado permite la prevencion
precoz y tratamiento de la sepsis neonatal temprana, con el
consiguiente beneficio para el paciente.

3.3  TRABAJOS DE INVESTIGACION A NIVEL

INTERNACIONAL
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3.3.1 “FACTORES DE RIESGO MATERNO
RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
PREMATUROS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 24
- MEXICO”

Autora: Rodriguez Murillo, Ana Cynthia

e OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo materno
relacionados a sepsis neonatal temprana en prematuros del
Hospital General De Zona 24 — Meéxico en el periodo
comprendido del 01 de marzo al 31 de agosto de 2013.

e MATERIAL Y METODOS: Del 01 de marzo al 31 de agosto de
2013.Se realizara un estudio transversal y descriptivo para evaluar
los factores de riesgo materno relacionados a sepsis neonatal
temprana. El instrumento utilizado para este estudio es el “La
ficha técnica de recoleccion de datos factores de riesgo materno
para sepsis neonatal temprana” aplicada a madres de prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados neonatales del Hospital
General De Zona 24 — México.

e RESULTADOS: En nuestra investigacion se encontraron las
siguientes prevalencias: se relacionaron con sepsis neonatal
temprana edad materna el 44.09% con un promedio de 26.9 + 2
desviaciones estandar, equivalente a una dispersion de la normal
que va entre 16.2 y 37.7, el estado civil representd el 46%,
mujeres casadas; la ocupacion materna el 64% se dedicaban al

hogar. ElI grado de escolaridad materno, lo represento el
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bachillerato en un 42%. En patologia materna la de mayor
prevalencia fue la cervicovaginitis con un 51% y un 50% la
Infeccion de vias urinarias. La ruptura de membranas solo se
observo en un 46%. En Preeclampsia la prevalencia es de 9% y la
Diabetes Gestacional no represento factor de riesgo para sepsis
neonatal temprana en estos prematuros
e CONCLUSIONES: Después del andlisis estadistico se puede
concluir que existe asociacion estadisticamente significativa en un
20% de los factores de riesgo materno para desarrollar sepsis
neonatal temprana en prematuros de ingresados a cuidados
neonatales del Hospital General De Zona 24 - Mexico
332  “CARACTERIZACION CLINICA DE LAS
COMPLICACIONES DE LA SEPSIS NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARACAIBO - VENEZUELA ENTRE
1999-2004”
Autor: Quintero Quintero, lvan
OBJETIVO: Evaluar las Caracteristicas Clinicas de las
Complicaciones de la Sepsis Neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Universitario de Maracaibo entre 1999-2004.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
utilizando las historias clinicas de un grupo de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Universitario de Maracaibo entre 1999-2004. Se utilizé un
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Formulario de Investigacion para registrar las variables clinicas a
estudiar. La poblacién total la constituyd 150 pacientes tomados al
azar, los que fueron divididos en pacientes con diagndstico de Sepsis
neonatal Precoz y pacientes con diagndstico de Sepsis Neonatal
Tardia. Para el analisis de los resultados se utilizo el método de
porcentajes y el analisis de frecuencia, y se agruparon en tablas.
RESULTADOS: En Sepsis Neonatal precoz, el sexo masculino
correspondio al 63,6% de los casos y el femenino al 36,3%; el 33,3%
de ellos fue pretérmino y el 66,6% a término. En Sepsis Neonatal
Tardia el sexo masculino correspondié al 70,5% de los casos y el
29,4% el femenino; el 17,6% fué pretérmino y el 82,3% a término. Se
analizo la frecuencia de los factores de riesgo en sepsis neonatal
precoz y tardia, asi como las manifestaciones clinicas generales y
especificas en cada complicacion de la sepsis estudiada. En Sepsis
Neonatal Precoz las complicaciones mas frecuentes: Hipoglicemia,
Hipocalcemia, Acidosis metabolica, Meningitis, Enterocolitis
Necrotizante, C.1.D; en Sepsis Neonatal Tardia: Hipocalcemia,
Hipoglicemia, Meningitis, Acidosis metabdlica, C.1.D. Se puede
concluir que al realizar un protocolo de manifestaciones clinicas
segun su frecuencia, se puede llegar al diagnéstico de Sepsis
Neonatal, asi como a cualquiera de sus complicaciones.
4.-OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
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4.1.1. Determinar cual es la relacion entre los factores de riesgo
de la sepsis vertical, sus complicaciones y su evolucion en el
Servicio de Neonatologia del HRHDE en el periodo 2014 — 2015.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.2.1. Determinar los factores maternos, obstétricos y/o
neonatales mas frecuentes que condicionan la manifestacion de
sepsis vertical en el Servicio de Neonatologia del HRHDE en el
periodo 2014 — 2015.
4.2.2. Determinar las complicaciones mas frecuentes en el
desarrollo de sepsis vertical en el Servicio de Neonatologia del
HRHDE en el periodo 2014 — 2015.
4.2.3 Determinar la evolucion que tiene la sepsis vertical en el
Servicio de Neonatologia del HRHDE en el periodo 2014 — 2015.
5.- HIPOTESIS
La existencia de factores de riesgo maternos, obstétricos y/o neonatales
determinan la presencia de la sepsis vertical, por lo tanto, dichos factores,
también estan relacionados con la manifestacion de las complicaciones y mala
evolucion de la sepsis vertical.
I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1Técnica:
Se utilizara la técnica de observacion documental (revision de Historia
Clinicas).

1.2 Instrumentos:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE %4NTA MARIA

Ficha de recoleccion de datos: Historia Clinica
1.3 Materiales:
eMateriales de utileria
eMaterial de escritorio
eMaterial bibliografico: Historias Clinicas, textos y revistas de Internet
de confiabilidad reconocida.
e Material de apoyo logistico
2. Campo de verificacion:
2.1. Ubicacion espacial:
2.1.1. Precision del lugar
2.1.1.1. Ambito general: Departamento de Arequipa
2.1.1.2 Ambito especifico: Provincia y distrito de
Arequipa
2.1.2. Caracterizacion del lugar
2.1.2.1. Ambito institucional: Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza — Arequipa
2.1.3 Delimitacion geografica
Region Arequipa, Departamento de Arequipa, Provincia
de Arequipa, Distrito de Arequipa, Av. Alcides Carrion s/n,

ubicada a una altura aproximada de 2.340 m.s.n.m.

2.2. Ubicacion temporal:

2.2.1. Tiempo historico
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La investigacion se realizara en el periodo enero a diciembre del
2015.
2.3. Unidades de estudio:
2.3.1. Poblacion o Universo
2.3.1.1. Muestra:
Constituida por el total de pacientes con diagnostico de
sepsis neonatal vertical y que cumplan con los criterios de
inclusion en el Servicio de Neonatologia del HRHDE

durante el periodo de 2014 — 2015.

2.4. Criterios de Inclusion

2.4.1. Se incluird pacientes nacidos en el HRHDE, que fueron
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia con el diagnostico
de sepsis vertical y hayan recibido tratamiento antibi6tico durante
7 dias como minimo con Ampicilina y Amikacina o Ampicilina 'y
Gentamicina.

El diagndstico de sepsis vertical en el HRHDE requiere la
presencia de factores de riesgo maternos, obstétricos y/o
neonatales; sintomatologia sugerente de sepsis vertical dentro de
los primeros 3 dias de vida y/o presencia de 2 0 méas de las
siguientes condiciones: mala termorregulacion, dificultad
respiratoria, cianosis, taquicardia, bradicardia, taquipnea, vémitos,
distensién abdominal, leucocitosis o leucopenia, plaquetopenia,

PCR positivo o negativo, hemocultivo positivo o negativo
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Pacientes que presenten alguna complicacién entre el 3er -7mo
dia de hospitalizacion a pesar de estar recibiendo tratamiento
antibiotico.
2.5. Criterios de Exclusion
2.5.1. Se excluira para el estudio aquellos pacientes que:
- Padezcan algun tipo de malformacion congenita de
cualquier tipo.
- Padezcan alguna enfermedad que requiera intervencion
quirdrgica.
- Tengan un foco seéptico confirmado ya sea pulmonar,
abdominal, etc.
- Cuenten con historias clinicas incompletas.
2.6. Tamano de la muestra
2.6.1. Estara formada por todos los neonatos nacidos en el
HRHDE con diagnéstico de sepsis vertical que hayan sido
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del HRHDE
durante el periodo 2014 — 2015 y que cumplan con los criterios de
inclusion.
2.7 Procedimiento del muestreo
2.7.1 Se procederé a la clasificacion de datos que serviran para los
fines de investigacion, posteriormente se pasara a la codificacion
de la informacion seleccionada para facilitar el manejo de la
misma y luego se procederd a la tabulacion de los datos para

elaborar los correspondiente cuadros estadisticos y finalmente se
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realizara el Analisis y la Interpretacion de la informacién
obtenida.
3. Estrategia de recoleccién de datos
3.1. Organizacion:
Coordinar con la Oficina de Estadistica del HRHDE para tener acceso a
la base de datos de los pacientes hospitalizados en el periodo 2014 —
2015.
Seleccionar a los pacientes hospitalizados con el diagndstico de sepsis
neonatal durante el periodo 2014 - 2015
Solicitar permiso a la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado
para la revision de historias clinicas seleccionadas.
Recolectar informacion en la ficha de datos para ser transcrita en una
base de datos.
3.2. Recursos:
- Recursos Humanos: Investigador, Asesor de tesis, Asesor estadistico
- Recursos Fisicos: Oficina de trabajo con equipamiento de informaética.
- Recursos Financieros propios del investigador.
3.3. Validacion de los instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos elaborada por el Investigador interesado.
3.4. Criterios para el manejo de los resultados
3.4.1 A nivel de recoleccion: Para la recoleccion de datos se
ubicara los nombres de los neonatos en el cuaderno de ingresos y
altas del Servicio de Neonatologia  del HRHDE para,

posteriormente, ubicar los expedientes clinicos.
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3.4.2 A nivel de sistematizacion: Para el procesamiento se
procedera a transcribir los datos necesarios en la ficha de
recoleccion y posteriormente elaborar una matriz de datos digital
en el programa estadistico de Windows.

3.4.3 A nivel de estudio de datos: El analisis se basara en la
distribucion proporcional de las variables y presentados en
gréficas y tablas de frecuencia porcentuales.

Se confeccionaran los cuadros estadisticos con variables
categoricas, por lo que para su analisis estadistico se empleara la

prueba de Chi cuadrado. Cuya formula es:

. _(O-Ey
=y 7
¥ z

Este analisis estadistico se formula porque el programa estadistico
nos da el valor de “p”; p= simboliza el nivel de significacion o
probabilidad de error. Si p<0.05, existe relacion estadisticamente
significativa entra las variables estudiada.

Los resultados seran mostrados en cuadros graficos tipo pastel y
barras, para lo cual se utilizara Software Microsoft Word en

frecuencias absolutas y porcentajes.
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N° 451-2013-HNCH/DG

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD V - LIMA CIUDAD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 5 de julio de 2013

Visto el Memorando N° 348~2013—DEMCC-HNCH, de la Jefa del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, el Oficio N° 124-CI-NEO-2013-HCH del Jefe de Servicios de Cuidados intensivos
Neonatal y el Memorando N° 480-OGC-2013-HNCH, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Memorando N° 348-2013-DEMCC-HNCH, la Jefa del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, remite el proyecto de la Guia de Practica Clinica “Atencién del Recién
Nacido con SEPSIS”, a la Oficina de Gestion de la Calidad luego de haberse corregido y emitido el Informe
Técnico respectivo, solicitando su aprobacion mediante resolucién directoral;

Que, con el Memorando N° 480-OCG-2013-HNCH., el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad, remite el proyecto de la Guia de Préactica Clinica “Atencion del Recién Nacido con SEPSIS”,
implementada en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal, indicando que cumple con lo estipulado
en la N.T.027-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica para la Elaboraciéon de Guias de Practicas Clinica, la -
R.M. N° 526-2011/MINSA, Norma Técnica para la elaboracién de documentos normativos del MINSA

para su aprobacion con la respectiva Resolucién Directoral;

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de
interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla'y promoverla;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 42242008—SA-HCH/DG, se aprueba la N.T. Ne. 9127-.,." g3 5 .

MINSA/DGSP-V.01 “Norma' Técnica para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, establece el
marco normativo para la elaboracién de las Guias de Practica Clinica en el Sector Salud;

Que, los profesionales del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, como parte del equipo de salud, deben mejorar constantemente los
procesos de atencién, contando con instrumentos técnicos que les facilite el manejo adecuado y
oportuno de la atencién a los pacientes; :

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de julio de 2011 se aprueba“‘
las Normas para la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece -
las disposiciones relacionadas con’ los procesos de planificacion, formulacién o actual_izacién;
aprobacion, dlfusmn lmplementamon y evaluauon de los documentos Normativos que expide el
Mlmsteno de Salud; 3 £

Que, mediante la Resolucion Dlrectoral N° 365-2013-SA-DS-HCH/DG, del 14 de mayo de 2013, se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 002-DG-OGC/HNCH-2013-V.02, para la Implementacion de Guias en los
Servicios Asistenciales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, que tiene como finalidad el estandarizar la
elaboracion-de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente
aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio
y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia;

Que, habiendo el Jefe del Dépa'rtamento de Emergencia y Cuidados Criticos cumplido con las

normas legales para la elaboracién de la Guia de Practica Clinica para la “Atencién del Recién Nacido

con SEPSIS” la cual pertenece al Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal quienes la elaboraron con la

structura establecida en la NT N° 027-MINSA/DGSP-V.01., resulta necesario aprobar el proyecto

remitido mediante un acto resolutlvo para ello cuenta con la oplnlon favorable de la Oficina de Gestiéon
de la Calidad;

Que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 216-2007-SA/MINSA, son  funciones
generales del Hospital mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a
la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una. cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y
su entorno familiar; ademas el inciso b) del articulo 71° del citado Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, establece como funciones del Servicio de Emergencia, proponer,
actualizar e implementar Guias Clinicas de Atencién, protocolos procedimientos de atencién médica integral y
especializada en Emergencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente'y eficaz;




Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 516-OAJ-2013/HNCH;

7 Con el visado del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad de la Jefa del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

En uso de las atribuciones que le confiere el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, del 9 de marzo de
2007; .
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia de Practica Clinica del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, que se detalla a
continuacion y que forma parte de la presente resolucion:

- Guia Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido con SEPSIS.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos proceda a la difusion,
implementacion, supervisién y seguimiento de la Guia de Préactica Clinica aprobada por el Articulo 1° de la
presente resolucion. i

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a publicar la presente resolucion
en la pagina web del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Registrese y comuniquese.-

INISTERIO DE &
Nacional Cavetang Harom

\ —
TleERe >
DIRECTOR Ggq}wg NfEYERDE -

AN
Dr. LUISED 8
CME 12

MINISTERIO DE SALUD,
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
EL PRESENTE DOCUMENTO ES COPIA

3 - “FIEL DEL ORIGINAL

1.6 JUL. 2013

EMILIANO ELIAS SUAREZ Q E
ASISTENTE ADMINISTRATIV
FEDATARIO TITULAR
TRAMITE INTERNO

LEDM/CEWA/PDRG/pdrg.
© T OAJ

DEMCC
0GC



TITULO: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LLA ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON SEPSIS

I FINALIDAD:
Deteccién temprana de los recién nacidos en riesgo de sepsis

II. OBJETIVO
1. Realizar la identificacién de los factores de riesgo para desarrollar sepsis

neonatal.
2. Estandarizar el enfoque diagnostico y terapéutico de los neonatos con
sepsis.

II.  AMBITO DE APLICACION
Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos Neonatales.

IV. PROCESO A ESTANDAIiIZAR
4.1. NOMBRE : Sepsis Bacteriana del Recién Nacido
CODIGO CIE-10: P36

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES

o NPI ( Recién nacido potencialmente infectado): paciente que nace con
factores de riesgo maternos para infecciéon que puede o no tener clinica al
nacer

o Bacteremia: bacterias patdégenas en sangre

. Infecciéon: proceso iniciado por invasion de sitios estériles, (fluido o
cavidad corporal ) por un germen potencialmente patégeno.

o Respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): definida por la presencia de
dos ¢ més de los siguientes signos y sintomas:

o Frecuencia respiratoria > 60/min, con distrés ,quejido, desaturacion
o Inestabilidad térmica: T°>37.9°C ¢ <36°C

o Llenado capilar < 3seg '

o Leucocitos < 4000 6 >34000

o Proteina C Reactiva (PCR) > 10 mg/dl

o Interleucina 6 ¢ Interleucina 8 > 70pg/dl

o RCP (Reacciéon cadena polimerasa) positiva

) Infeccion confirmada:

oUno o mads criterios diagnosticos, uno de ellos debe ser un criterio
clinico.

o Hemocultivo positivo 6 Reaccién en cadena de la Polimerasa (RCP)
positiva

o Infecciéon probable
o Tres o maés criterios diagnosticos, uno de los cuales debe ser un criterio
clinico y dos de laboratorio.

o Hemocultivo negativo o RCP negativa




o Sepsis conlirmada:
o Dos criterios de SIRS: Uno de los cuales debe ser: Leucocitos anormales o
PCR positiva
o Infeccién confirmada

. Sepsis probable
o Dos criterios de SIRS: Uno de los cuales debe ser: Leucocitos anormales o

PCR positiva
o Infeccion probable

Segun el tiempo de aparicion:
* Sepsis temprana: Cuadro clinico que aparece antes de las 72 horas.
* Sepsis tardia: Cuadro clinico que aparece en un tiempo mayor o igual a 72

horas.

5.2. ETIOLOGIA
= E.coli

= Klebsiella sp.

= Pseudomona sp.

= Listeria

= Streptococo

= Serratia

= Stafilococo epidermidis./ aureus
= (Céandida

* Enterobacter
= Virus: VSR (virus sincitial respiratorio), Virus de la influenza A y B,

adenovirus.
= Otros
5.3.FISIOPATOLOGIA

El recién nacido puede ser infectado por via transplacentaria, por contaminacién
de liquido amniético o por aspiracién o ingestion de secreciones vaginales. La
ruptura de barreras cutdneas y mucosas o métodos de control del bienestar fetal,
catéteres vasculares, incisiéon del cordén umbilical, la cirugia y la enterocolitis
necrotizante, crean nuevas puertas de entrada para los microorganismos.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los reportes de incidencia de sepsis neonatal varian desde 7.1 a 38 por

~ cada 1000 nacidos vivos en Asia; de 6.5 — 23 por 1000 nacidos vivos en Africa,
y de 3.5 a 8.9 por 1000 nacidos vivos en Latinoamérica. En EEUU y Australia,
los rangos van de 3.5 por 1000 para la sepsis neonatal temprana y 6 por 1000
nacidos vivos para sepsis tardfa, y de sepsis neonatal en general de 6 — 9 por
1000.




En el Per nacen alrededor de 600 mil nifios por afio, y las principales
causas directas de muerte neonatal son complicaciones de asfixia e infecciones

severas.
La sepsis neonatal es responsable del 8.7% de las muertes en este periodo y es la

segunda causa de mortalidad. Es asi mismo, la tercera causa de morbilidad en
este grupo de edad, siendo la Tasa de Incidencia de 2.5/1,000 NV (OGEI-

MINSA/2004).
Hasta un 25 % de sepsis puede estar asociado a la Meningoencefalitis.

5.5.. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Materno — prenatal

e Alteraciones de la frecuencia cardiaca: Taquicardia, bradicardia, arritmia.

e Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas.

e Fiebre materna en el periparto.

e Infeccion urinaria materna en el tercer trimestre.

e Liquido meconial espeso o maloliente.

e Periodo expulsivo prolongado.

e Parto instrumentado.

e Corioamnionitis clinica o confirmada / Sospecha Corio

¢ Colonizacion materna con GBS.

e Ambiente potencialmente séptico

e Contaminacién fetal con heces durante el parto, heces en contacto con
mucosas.

1. Neonatal

* Bajo peso al nacer.

* Prematuridad sin causa

* Maniobras de reanimacién que requieran procedimientos invasivos.

* Malformaciones mayores con solucién de continuidad (onfalocele,
meningocele). ’

» Exposicion importante de mucosas.

Nosocomial

* Normas de bioseguridad ausentes o inadecuadas: «LAVADO DE MANOS».

+ Uso irracional de antibidticos.

+ Procedimientos invasivos (aspiraciones traqueales, cateterismo, puncion
supraptbica).

 Hospitalizacion prolongada .

» Hacinamiento.




VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas
La clinica es inespecifica y puede ser similar a la de otras patologfas, debiendo

considerarse los antecedentes perinatales y la condicién del recién nacido. Se puede
presentar:

= Alteraciones en la termorregulacién fiebre, hipotermia.

= Alteraciones en la alimentacién: pobre succion, falta apetito.

= Alteraciones respiratorios: distrés respiratorio, apnea, polipnea, quejido, cianosis
= Alteraciones neuroldgicas: hipoactividad, letargia, hipotonia, convulsiones,

coma.
= Alteraciones Gastrointestinales: distensiéon abdominal, residuos gastricos

aumentados o verdosos, diarrea.

»  Alteraciones Cardiovasculares: taquicardia, bradicardia, hipotension.

= Alidtaciones Hemodindinicas: pone perfusion, palidez, cianosis, pici invieada,
hipotensién, shock.

= Alteraciones Hematoldgicas: alteracion de la coagulacion, coagulacion

intravascular diseminada.
=  Compromiso metabélico, acidosis metabolica, hipoglicemia, hiperglicemia.

6.1.2 Interaccion cromoldgica y caracteristicas asociadas

Ante una exposicién a gérmenes, se produce una serie de reacciones inflamatorias
que pueden iniciar desde la etapa intrauterina, lo cual determinard la clinica y el
inicio de los sintomas y signos. De ahi que su presentacion es variable, pudiendo
presentarse inmediatamente al nacer , o iniciarse en las primeras 48 — 72 horas de
vida, lo que conocemos como Sepsis Temprana, y corresponderfa a la transmision

vertical.
Cuando la clinica de presenta mds alld de las 72 horas de vida, se conoce como

Sepsis tardia. ,
En ambos escenarios la presentacion de los signos y sintomas puede ser progresiva o
fulminante, por lo que requieren monitoreo clinico estricto y laboratorial seriado, e
inicio precoz del tratamiento antibidtico y soporte hemodindmica requerido.

6.1.3 Graficos, Diagramas, Fotografias (No Aplica)

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICO
El diagnostico esta basado en la presencia de criterios clinicos y laboratoriales:
e (Criterios clinicos R
+»» Inestabilidad térmica
< Alteracion de la frecuencia cardiaca: > 2 Desviacion estandar del valor

normal (> 180 <100 latidos por minutos)




% Frecuencia Respiratoria > 60 respiraciones por minuto y distrés respiratorio,
desaturacion, quejido.

%+ Alteracion de la presion arterial > 2 desviaciones estandar del valor normal
de la presion normal media.

*» Llenado capilar > 3 segundos.

« Alteracién de la conciencia: Letargia, irritabilidad o apnea.

++ Intolerancia alimentaria: distensiéon abdominal, Residuo Gaéstrico
incrementado.

“* No luce bien.

e Criterios de laboratorio
Los examenes de laboratorio son inespecificos, poco sensibles y con bajo valor
predictivo positivo. Por lo que se requiere por lo menos dos controles con un
intervalo de 12 horas.

Leucocitos: > 34000 <4000

Neutrofilos inmaduros > 10%

Indice entre Inmaduros/Neutrofilos Totales I/T > 0.2

Plaguetas < 100,005 "

PCR > 10mg/dl 6> 2 Desviaciones estandar del valor normal.

Procalcitonina > 8.1 mg/dl ¢ > 2 Desviaciones estandar de valor normal.

Lactato plasmatico >3 mmol/It

Cultivo de secreciones normalmente esteriles positivos( LCR,orina, liquido

peritoneal)

Reaccion de Cadena Polimerasa positiva.

Cultivos de sangre positivo

*
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*
* ‘0
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6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
% Hipotermia
Asfixia Neonatal
Distres Respiratorio
Trastornos del metabolismo:
e Hipoglicemia sintomatica
e Errores innatos del metabolismo
s Desequilibrio electrolitico
Enfermedad cardiaca congénita

Abuso materno de drogas

L)

*,
. ‘0

o
0‘0

*
"0

*,
0"
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0‘0

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 Laboratorio
e Hemograma.
e Plaquetas
e Proteina C Reactiva
e Procalcitonina
o Gases Arteriales
e [Lactato
e Electrolitos
e Glicemia sérica o hemoglucotest
e Leucocitos en contenido géstrico: (LCG)




e Tiempo de Protrombina, Tiempo parcial de tromboplastina, Fibrindgeno

e (ultivos de sangre
e Cultivo de secreciones: Liquido cefalorraquideo, orina, liquido peritoneal.

Para la interpretacién adecuada de los resultados, tener en cuenta lo siguiente:

CULTIVOS:
e Son el Estandar de oro: hemocultivo, cultivos de orina, LCR, liquidos

transcelulares, pero con baja sensibilidad (20 — 30%), por lo que el obtener
resultados negativos, no descarta la presencia de infeccion. Otros cultivos: soélo

reflejan colonizaciéon
e E| uso de antibidticos en la madre ha reducido el nimero de hemocultivos

positivos.
* Bacteremia puede ser transitoria en estadios tempranos de la enfermedad.
e (Cantidad de muestra puede ser insuficiente (0.5 cc) para detectar sepsis con baja

densidad bacteriana.

HENMOGRAMA

e [eucocitos: 5,000 —25,000

® Indice entre Inmaduros/Neutrofilos Totales (I/T): > 0.2. Hemograma ¢ I/T
inicial pueden ser normales por lo que se debe repetir a las 12 horas

® Observar Neutrofilos absolutos

® Plaquetas: < 150,000

e El Indice entre Inmaduros/Neutrofilos Totales (I/T) puede aumentar en fiebre
materna, asfixia neonatal, SAM, neumotorax, enfermedad hemolitica

e Toxemia materna y asfixia perinatal pueden causar neutropenia y/o leucopenia

PCR : Proteina C reactiva

= Sintetizada 4-6 hr de iniciada estimulo (infeccién)

= Falsos positivos: hemorragia intraventricular, Sindrome de aspiracién meconial,
asfixia

= Valor predictivo negativo alto.

= Buena para seguimiento: 12-24 hr

= Medicion seriada

= Procesos virales y micoticos es mas baja

Procalcitonina:
® Producida en monocitos y hepatocitos. Su produccion se inicia a las 4 hr

e Sensitividad y especificidad: 87-100 %
® Seguimiento y severidad
* No viable en muchas instituciones

6.3.2 Tmagenes
o Radiografia de torax
. Radiografia de abdomen

6.3.3 Examen especializados complementarios
e FEcografia
e Tomografia




* Resonancia magnética

6.3.4 Patologia
e Patologia de la placenta, util para confirmar diagndstico de corioamnionitis, la

cual es enviada por el Servicio de Gineco-obstetricia
e Cordén Umbilical para observar infiltrado inflamatorio en vasos umbilicales, y

como ayuda en sepsis temprana.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

Identificacion temprana del paciente de alto riesgo:

e RPM <18 horas

* (Contaminacién dei recién nacido con neces durante ei parto

e Observar por la aparicion de sintomas o signos de infeccion durante las primeras
48 horas de vida.

* Mas del 90% de RN con sepsis tienen al menos un sintoma y en mas del 90%
de los casos los sintomas se presentan en las primeras 24 horas de vida, 100% en

primeras 48h..

Analisis y Observacién clinica
RPM = 18 horas

Fiebre materna sin foco

Sospecha de corioamnionitis

ITU materna

Parto en ambiente potenciaimente séptico

Prematuro sin causa

En ellos se tomard Protocolo Parcial, el que consiste en:
- Hemograma: (nimero de leucocitos, nimero absoluto de neutréfilos, Indice
entre Inmaduros/Neutréfilos Totales, Plaquetas)

- Leucocitos en aspirado géstrico

- Proteina C reactiva

6.4.2 Medidas Terapéuticas
EL inicio de tratamiento antibiético, sera precedido de la toma de

Hemocultivos: (2 idealmente) y Punciéon Lumbar (siempre, si hay clinica
neurolégica, si el resultado del hemocultivo es positivo y en sepsis tardia)

Iniciar tratamiento antibiotico si:

e  Apariciéon de sintomas o signos de infeccién y al menos dos resultados positivos
de laboratorio.

® (Corioamnionitis clinica o confirmada

e Prematuro menor de 1000 gramos




Eleccién del Antibiotico:
*=  Cubrir el germen probable dependiendo si la transmisién es horizontal o
vertical.
= En sepsis tardia es importante: Conocer la epidemiologia de la unidad, la
prevalencia de gérmenes, para realizar un uso racional de antibidticos
= La duracién del antibi6tico dependerd de: _
= No hay evidencia clinica de sepsis : Cultivos negativos: 48-72  hrs:

Suspender antibidtico
= Paciente con sepsis: el tiempo de tratamiento dependerd del Germen

aislado y la presencia de menigoencefalitis

Otras Medidas terapéuticas, en pacientes cuya condicion lo requiera:
=  Mangjo de fluidos

= Soporte inotropico

= Soporte nutricional enieral y paiciicial

= Soporte ventilatorio y oxigenatorio

* Uso de hemoderivados.

= Cuidados Criticos

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES
Resistencia  antimicrobiana, posibilidad de ototoxicidad, nefrotoxicidad,

hipersensibilidad.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA
e Compromiso hemodindmica persistente

e Falla multisistémica
e Persistencia de germen aislado en cultivos a pesar de tratamiento antibiotico.

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA

* Funciones vitales estables y conservadas.

* Estabilidad clinica (control térmico adecuado sin dificultad respiratoria).

* Buena succion, lactancia materna exclusiva, sin via endovenosa por 24 horas.

» Exdmenes auxiliares normales.

6.4.6. PRONOSTICO
* Mayor mortalidad y complicaciones en prematuros y bajo peso al nacer.
+ Secuelas neurolégicas significativas en 20 a 50% de neonatos que presentaron

meningitis asociada.

6.5. COMPLICACIONES

» Shock séptico.

+ Falla multiorgénica.

« Meningoencefalitis.

+ Enterocolitis necrotizante.

» Coagulacion intravascular diseminada.
Muerte




6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
REFERENCIA

6.6.1. REFERENCIA
e De no contar con la capacidad instalada para brindar atencién, se coordinara la

referencia de pacientes con otros hospitales de nivel III-1 o IlI-2 previa
estabilizacién del paciente

6.6.2. CONTRARREFERENCIA
Contrarreferir con Informe Médico que contenga: diagnéstico, tratamiento y plan de

seguimiento al establecimiento de origen cuando el paciente:
e No requiera cuidados intensivos
e Hemodinamicamente estable
e No requiera soporte ventilatorio
e Adecuada Toleracia Oral.




h i VIV

BIOUDIQJOIRIIUOD)
. i (-) JqueyoRal
£ 0o1jBWOIS Y
A
ojusIweIRL] Sl
" SIY g UQIORAIOSQQ)
y i
DY 9p seurWwS
€ 9p > 0 J90BU (-) 9ueoval
| e osad ofeq Anus (+) soyuejoras £ (+) saquejorar £ £ ooupwoIsy
‘eorupsionnw 0211BWOUIS Y 0211RWoIuIS
B]|BJ ‘0013d9s yooys A 4
[9p opezi[e1oadss L (+) 9ueioeal
O WEYRL | ‘SaJBIIXNE SaULWEX Jejeidwioo £ ooupwoISYy
i SIY 8 UQIOBAIOSQO ‘UQIoeZIfendsoy [ = i
IS
(-) 2ueoRRl ANFIEY _FA
A 0d13BWIOUIS

4

UQIOELI| B IUSUH

(+) 2eioRal
A oo1pwoULg

¢Sisdas op
- BUyoadsos
LU0 NYy?

[

SQJBI[IXNE SQUIULXD
A 0o1up|) uswexy

~

SOAISURJU] SOpEPING sojeIouasy £ sosiseq sopepiny

SOLIBUWILI] SOpEpIN.)

VIAVIDOXNT =L



ANEXOS
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SVaC

Frecucncia cardiaca

Frecuencia

Cuenta

Latidosiminuto respiratoria lencocitaria sanguines

Respiraciones? Leucocitos v sistdlica, mmilg

Taquicardi: adicardis . E
Faquicardia Bradicardia i 10
Qdiaa | semana > 184 < =30 =34 S43

Isemanaa i mes

<0G >34 »F50x3 < 100
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