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Resumen

Introduccion: Se define como sepsis neonatal temprana al sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
asociados a infeccion sistémica, que se presentan dentro de los primeros 72 horas de vida, su etiologia es multifactorial y esta
relacionada con factores de riesgo maternos, neonatales y de ambito hospitalario. Objetivo: Determinar el perfil clinico-
epidemioldgico de sepsis neonatal temprana en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo 2017-2020. Metodologia: Se trata de un estudio no experimental, retrospectivo y de corte
transversal, con un modelo analitico, la muestra esta constituida por neonatos con sepsis neonatal temprana. El estudio se
realiza en el area de neonatologia y UCIN. Resultados: Entre las caracteristicas epidemiolégicas se encuentra la edad
gestacional promedio de 33 Semanas y grupo etario predominante entre 28 a 36 S, predominé el sexo masculino 59.4%. Los
factores de riesgo maternos identificados son las IVU durante el embarazo, y la infecciéon transplacentaria, los factores
asociados al neonato son el bajo peso al nacer (56%), prematuridad entre 28 y 36 S (67%) y sexo masculino. La clinica con
eutermia, frecuencia cardiaca normal, pero presencia de taquipnea (54%). En el laboratorio la neutropenia predominé (49%).
Los agentes causales identificados Staphylococcus hominis se presenté en 7% seguido de Escherichia coli 4.3% Klebsiella
pneumoniae 4%. La mortalidad fue asociada a sepsis en fase tardia.
Conclusién: Se demostré que la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y las etapas clinicas de la SNT
corresponde en un gran numero de casos en fase inicial, con distrés respiratorio leve como sintomatologia de inicio durante
las primeras 24 horas de vida, y predominio en sexo masculino, con bajo peso al nacer y prematuridad. Palabras claves:
Sepsis neonatal, epidemiologia, caracteristicas clinicas, factores de riesgo.
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“PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE SEPSIS TEMPRANA EN
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Tutor: Dra. Leylla Cedefio Loor

RESUMEN

Introduccion: Se define como sepsis neonatal temprana al sindrome clinico
caracterizado por signos y sintomas asociados a infeccion sistémica, que se
presentan dentro de las primeras 72 horas de vida, su etiologia es multifactorial
y estd relacionada con factores de riesgo maternos, neonatales y de ambito
hospitalario. Objetivo: Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de sepsis
neonatal temprana en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017-2020. Metodologia: Se
trata de un estudio no experimental, retrospectivo y de corte transversal,
observacional y analitico, la muestra esta constituida por neonatos con sepsis
neonatal temprana. El estudio se realiza en el area de neonatologia y UCIN.
Resultados: Las caracteristicas epidemioldgicas que prevalecieron fueron edad
gestacional 28 a 36 semanas y sexo masculino (59.4%). Los factores de riesgo
identificados fueron maternos IVU, y asociados al neonato bajo peso al nacer
(56%), prematuridad 28-36 semanas EG (67%) y sexo masculino. Entre las
caracteristicas clinicas predominantes estan eutermia, frecuencia cardiaca
normal, taquipnea (54%). Entre los datos de laboratorio fue relevante la
neutropenia (49%). Se aislaron como agentes causales Staphylococcus hominis
se presentd en 7% seguido de escherichia coli 4.3% Klebsiella pneumoniae 4%.
La mortalidad fue asociada a ingresos con sepsis en fase tardia. Discusién y
conclusiones: El perfil epidemiologico y clinico de SNT es similar a los
reportados en diferentes estudios, por lo que se concluye que los neonatos con
sepsis temprana en su mayoria son de sexo masculino, prematuros con 28-36
semanas EG, RNBP, con antecedentes de IVU materna, que presentan
sintomatologia predominante de la fase inicial de sepsis en las primeras 24 horas
de vida y distrés respiratorio leve.

Palabras claves: Sepsis neonatal temprana, epidemiologia, caracteristicas

clinicas, factores de riesgo.
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"CLINICAL - EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF EARLY SEPSIS
IN NEWBORNS"
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ABSTRACT

Introduction: Early neonatal sepsis is defined as the clinical syndrome
characterized by signs and symptoms associated with systemic infection, which
occur within the first 72 hours of life, its etiology is multifactorial and is related to
maternal, neonatal, and environmental risk factors. hospitable. Objective: To
determine the clinical-epidemiological profile of early neonatal sepsis in the
neonatal intensive care unit of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the
2017-2020 period. Methodology: This is a non-experimental, retrospective, and
cross-sectional, observational, and analytical study, the sample is made up of
neonates with early neonatal sepsis. The study is carried out in neonatology and
NICU. Results: The epidemiological characteristics that prevailed were
gestational age 28 to 36 weeks and male gender (59.4%). The identified risk
factors were maternal UTI and associated with the newborn low birth weight
(56%), prematurity 28-36 weeks GA (67%) and male sex. Among the
predominant clinical characteristics are euthermia, normal heart rate, tachypnea
(54%). Among the laboratory data, neutropenia was relevant (49%).
Staphylococcus hominis were isolated as causal agents, presenting in 7%
followed by Escherichia coli 4.3% Klebsiella pneumoniae 4%. Mortality was
associated with admissions with late-stage sepsis. Discussion and
conclusions: The epidemiological and clinical profile of NTS is like those
reported in different studies, so it is concluded that neonates with early sepsis
are mostly male, premature with 28-36 weeks GA, LBW, with history of maternal
UTI, with predominant symptoms of the initial phase of sepsis in the first 24 hours
of life and mild respiratory distress.

Keywords: Early neonatal sepsis, epidemiology, clinical characteristics, risk

factors.
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INTRODUCCION

Se define el término sepsis neonatal temprana como el cuadro clinico
asociado dado por la invasion y proliferacion de agentes patdgenos entre los
cuales se consideran virus, bacterias u hongos, que llegan a la circulacion
sanguinea del recién nacido. Los sintomas principales se manifiestan durante
las primeras 72 horas de vida. Segun la via de transmision se clasifica en vertical
y hosocomial. La etiologia mas frecuente es bacteriana, dada por Streptococcus
agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) en nifios con peso mayor de 1.500
gr y Escherichia coli (E. coli) en recién nacidos con bajo peso menor de 1.500 gr
y menos del 1% la sepsis por hongos y virus. (1,2)

Los principales factores de riesgo de sepsis en neonatos son inmadurez del
sistema inmune, exposicibn a microrganismos del tracto genital materno,
factores asociados al parto, procedimientos invasivos realizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales asociado a incremento de la exposicidon
postnatal y resistencia antibidtica. La presentacion clinica es muy variable e
inespecifica, con mayor frecuencia presenta en la fase inicial hipotermia, fiebre,
dificultad para la alimentacion, taquicardia de origen incierto y apatia. A medida
gue la enfermedad progresa se agrega afectacion de varios sistemas como
digestivo, respiratorio, neurologico. En la fase tardia toda la sintomatologia se
acentlay progresa de manera mas agresiva, presentandose signos de deterioro
cardiocirculatorio y hematologico. (3,4)

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental,
retrospectivo, transversal, de observacion indirecta, analitico, y correlacional,
cuyos resultados determinaron que el cuadro mas frecuentes se presentaron
durante la fase de clinico inicial se instauro durante las primeras 24 horas y
cuyos factores de riesgo maternos y neonatales fueron antecedentes maternos
de infecciones de vias urinarias, via de infeccion transplacentaria, sexo
masculino, edad gestacional entre 28 y 36 semanas, bajo peso al nacer, leve
dificultad respiratoria, APGAR dentro de los pardmetros normales y cuya

afectacion.



El objetivo de este trabajo fue determinar el perfil clinico-epidemioldgico de
sepsis neonatal temprana en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017-2020. Este objetivo
fue alcanzado mediante la determinacion de la incidencia, identificacion de la
epidemiologia, perfil clinico, factores de riesgo neonatales y maternos; y la
correlacion de las caracteristicas antes mencionadas con la evolucion de la

sepsis neonatal temprana.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que el concepto de sepsis fue propuesto por primera vez en 1991 por
el Colegio Estadounidense de Médicos de térax/ Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos (ACCP / SCCM), la cantidad de estudios experimentales y
clinicos sobre sepsis han aumentado con los afios. En un inicio el concepto
sepsis se traducia como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
causado por una infeccién especifica, mismo cuya sintomatologia se asociaba a
fiebre o hipotermia, taquipnea, taquicardia y cambio en el recuento leucocitario
a nivel sanguineo. En diciembre del 2001, este concepto fue revaluado,
concluyendo que el concepto anterior era muy extenso, como resultado se
establecio criterios de diagndstico mas estrictos en relacién con sepsis neonatal,
definiendose en el 2016 como sepsis; a aquella disfuncion organica
potencialmente mortal causada por una respuesta negativa del huésped a la
infeccion. (5)

Es importante mencionar que no existe una definicidn precisa sobre sepsis
neonatal, sin embargo, en el Ultimo consenso se establecio tres caracteristicas
esenciales para su diagndstico. La primera esta asociada a su agente etiologico,
ya sean de causa bacteriana, virica o fungica, es importante enfatizar que ciertos
cuadros asociados a sepsis neonatal no deben excluirse de un origen no
infeccioso; como aquellas causadas por asfixia o trauma. La segunda
caracteristica describe la respuesta desregulada del huésped hacia la infeccién,
conduciendo a cambios hemodinamicos y lesién a nivel organico, que en
muchos casos es generalizada. La tercera, mas importante, detalla la disfuncién
organica potencialmente mortal que se produce en consecuencia a la sepsis,
sumandole a estas tres virtudes el estado inmunolégico propio del huésped, el
cual es una clave fundamental para el transcurso clinico, prevencién y control

de esta patoldgica. (5)



Actualmente se define como Sepsis Neonatal al sindrome clinico que se
caracteriza por la presentacion de signos y sintomas asociados a infeccién
sistémica, que se presenta dentro de los primeros 28 dias de vida, y cuya
principal etiologia corresponde a organismos patdégenos adquiridos durante el
periodo perinatal. Dentro de su clasificacion encontramos 2 tipos segun su
cronologia de presentacion, denominada como sepsis temprana y tardia. El
diagnostico se basa principalmente en la clinica y en la microbiologia, mediante
hemocultivos que determinan el microorganismo causante de la enfermedad,

por lo cual es dificil establecer un diagndstico etiolégico de manera precoz. (8)

La infeccion presente en este cuadro clinico se transmite por via vertical, cuya
principal etiologia esta asociada a Estreptococos del grupo B y Escherichia coli,
y por via horizontal o nosocomial causada por Staphylococcus epidermidis,
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Relacionado a esto encontramos
diversos factores de riesgo propios del recién nacido como prematuridad, bajo
peso al nacer, sexo masculino y Apgar menor de 6 durante la valoracion a los 5
minutos, y factores maternos tales como ruptura prematura de membrana,
amnionitis, bacteriuria materna, entre otros. También se debe considerar que
esta patologia en muchos casos esta regida por factores nosocomiales
relacionado a hospitalizacion prolongada, hacinamiento hospitalario y normas

basicas de asepsia irregulares. (6)

Las complicaciones mas frecuentes son meningitis, choque séptico,
coagulacién intravascular diseminada y disfuncién organica mdltiple. De los
cuales la meningitis presenta mayor incidencia de mortalidad del recién nacido
durante los primeros cuatro a cinco dias de vida, en el peor de los casos induce
al paciente a un estado comatoso en asociacion a convulsiones y un elevado
indice de lesiones neurocognitivas a largo plazo. Se debe sospechar de choque
séptico en todo recién nacido con dificultad respiratoria y disminucion de
perfusibn con antecedentes de corioamnionitis y ruptura prolongada de

membrana. (7)

A nivel mundial cada afio se estima un aproximado de 4 millones de muertes
neonatales, de las cuales un tercio corresponde a enfermedades infecciosas. En

paises desarrollados la incidencia de sepsis neonatal varia en un promedio de 1
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a 8 por cada 1000 nacidos vivos, mientras que en paises en vias de desarrollo
se estima una incidencia de 3 a 12 nifios por cada 1000 nacidos vivos. En
América latina encontramos una tasa de 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos.
La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) determino a la sepsis neonatal
como la segunda causa de mortalidad infantil, con una letalidad del 32%. En
Ecuador las cifras determinadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) segun la estadistica actualizada del afio 2019, establece que la
sepsis neonatal ocupa el segundo lugar dentro las 10 primeras causas de muerte
en neonatos con una incidencia del 10%, y el cuarto lugar en mortalidad en nifios

menores de 1 afio con una tasa de 7.7%. (1)

El hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) cuenta con la unidad de
cuidados intensivos neonatales donde ingresa un numero importante de
neonatos con sepsis existiendo un elevado indice de mortalidad, por lo que es
importante determinar el perfil clinico-epidemiologico de esta patologia para
lograr un mejor abordaje clinico-terapéutico de la misma por parte del

profesional encargado de atender estos neonatos.
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢, Cual es el perfil clinico y epidemiolégico de sepsis neonatal temprana en sus
diferentes fases evolutivas en los neonatos ingresados en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de Sepsis neonatal

temprana en pacientes atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente.
Sublinea de investigacion: Biomedicina y epidemiologia
Area: Infecciones en el recién nacido

Campo: Epidemiologia y clinica



Aspectos: Perfil clinico y epidemiolégico
Ubicacién: Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Periodo: Enero 2017 — diciembre 2020

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

% ¢ Cual es la prevalencia de sepsis neonatal de inicio temprano?

% ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de sepsis neonatal
temprana en el hospital Teodoro Maldonado Carbo?

% ¢Cudles son las caracteristicas clinicas mas frecuentes en sepsis
neonatal temprana?

% ¢Cudles son los factores de riesgo maternos, neonatales y
nosocomiales asociados a sepsis neonatal de inicio temprano?

% ¢Cudles es la incidencia de mortalidad en sepsis neonatal de

presentacion temprana?

1.5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de sepsis neonatal temprana en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo enero 2017 a diciembre 2020.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

R/

% Establecer la prevalencia y perfil epidemiolégico de sepsis neonatal

temprana en el HTMC.

K/

% Identificar los factores de riesgo neonatales y factores de riesgo

maternos asociados a sepsis neonatal temprana.

R/

% Identificar el perfil clinico y de laboratorio de sepsis neonatal
temprana en pacientes ingresados en el HTMC.

% Correlacionar las caracteristicas epidemioldgicas con la evoluciéon de

la sepsis neonatal temprana.



1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El propdsito de la presente investigacion radica en la necesidad de determinar
las caracteristicas epidemioldgicas, manifestaciones clinicas, la cronologia y la
fase evolutiva de la sepsis al momento de la admision de los pacientes en la
unidad de cuidado intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Este estudio investigativo va orientado al enfoque de una de las patologias
mas frecuentes en el periodo postnatal, cuya mortalidad representa el 2do lugar
a nivel universal, y cuyas complicaciones alargan el periodo de estadia
hospitalaria neonatal; y en el HTMC se ha observado una alta prevalencia de
sepsis neonatal con indices de mortalidad concordante con las cifras que reporta
el INEC.

Conociendo la importancia de una buena recepcién neonatal, y justificando
las posibles complicaciones que se producen durante el parto es importante
establecer un régimen de cuidado adecuado postnatal con el fin de garantizar la
estabilidad general y por sistemas, asegurando la viabilidad del producto en el
medio externo. Ademas de conocer cuéles son los posibles agentes infecciosos
gue pueden provocar alteraciones patologias, y determinar de forma eficaz las

manifestaciones clinicas asociadas a sepsis neonatal.

Mediante el resultado de este estudio se pretende detallar la problematica
actual de esta patologia en el medio, ademas establecer las caracteristicas
epidemioldgicas y la clinica en relacién con la etapa evolutiva de sepsis neonatal
el cual puede contribuir a la construcciébn de algoritmos diagndsticos y
terapéuticos. Los principales beneficiarios seran los neonatos, los familiares y el
personal de salud. Existe la factibilidad para realizar este trabajo de
investigacion al contar con el acceso a las Historias clinicas de los pacientes que

conforman la muestra.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La sepsis neonatal es definida como una infeccién que afecta al torrente
sanguineo en recién nacidos menores de 28 dias, siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad entre los recién nacidos, especialmente en
los paises de ingresos medios y bajos. La sepsis neonatal se divide en dos
grupos segun el momento de presentacion después del nacimiento en sepsis de
inicio temprano y sepsis de inicio tardio. La primera se refiere a la sepsis en
recién nacidos a hasta las 72 horas de vida , y la tardia se define como aquella

gue ocurre posterior a las 72 horas.(8)

La sepsis neonatal es un problema de salud publica que actualmente enfrenta
la sociedad, segun la OMS en el 2019 fallecieron 2.4 millones de nifios en el
primer mes de vida, y a pesar de laimplementacion de nuevas rutas diagnosticas
y terapéuticas, se estima que cada dia mueren 6.700 recién nacidos, misma cifra
gue corresponde al 47% de las muertes en menores de 5 afios.(6) A nivel
mundial la proporciobn de muertes relacionadas a sepsis neonatal es
relativamente baja detallando un aproximado de 36% en Africa Subsahariana,
Europa y América del norte con 54% y Asia Meridional 62%, siendo esta Ultima
conocida por poseer una de las cifras mas altas de muertes en el periodo

neonatal.(2)

Debido a estos datos se estimdé que los nifios pertenecientes a estas
localizaciones presentan 10 veces mas probabilidad de fallecer que aquellos
situados en paises de ingreso alto. La mayoria de las muertes neonatales se
presentan durante la primera semana de vida en un 75%, de las cuales
aproximadamente 1 millon de estos nifios fallece dentro de las primeras horas
de vida.(10)

En Ecuador, segun el INEC, en el 2019 se registr6 una tasa de mortalidad

neonatal de 6.0 por cada 1.000 nacidos vivos. Localizandose en segundo lugar



a la sepsis neonatal con 10.0% de muertes en nifios menores de 28 dias y
registrdndose en Guayas una cifra de 10.8 por cada 1.000 nacidos vivos en esta

provincia.(11)

Almudeer et al, en 2020 establecié un estudio en el Hospital Central King
Fahad en Jazan, KSA, con resultados referidos a E. coli como organismo causal
de sepsis temprana mas frecuente en un 29%. Entre los factores maternos de
riesgo se determiné una asociacion entre madres jovenes menores de 22 afios
y la mortalidad neonatal durante las primeras 24 horas posterior a la infeccion
34.8%, con mayor incidencia en nifias 24.6% menores de 37 semanas de
gestacion 28%, en ausencia de ruptura prematura de membranas 23%, madre

multipara 24.2%, muy bajo peso al nacer 45% y parto vaginal 24.4%. (12)

En un estudio realizado en Ecuador por Borja at al, en el 2019 en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS de los Ceibos, cuya poblacion fue 7240
recién nacidos demostr6 una incidencia de sepsis en un 2.2% en 15 meses, con
predominio del sexo masculino 80%, 73.1% con peso mayor de 2.500 gr al
nacer, APGAR a los 5 minutos de >6 puntos y con necesidad de reanimacion en
86.9% de pacientes ingresados. En cuanto a los factores maternos asociados a
esto se establecid un 86.9% en aquellos con >37 semanas de gestacion,

cesarea como via de nacimiento en un 60%, <3 consultas.(2)

Ulloa-Ricardez y Salazar-Espino, en su estudio realizado en México en el
2019, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Juarez,
cuya muestra fue 122 pacientes con diagnostico confirmado de sepsis neonatal,
determino que el 53.2% referia sepsis temprana con predominio de Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae como agentes causales. Entre los principales

factores de riesgo describieron la prematuridad y bajo peso al nacer.(6)

En cuanto a las manifestaciones clinicas en el estudio realiza en Ucrania por
Pokhylko et al, establece que durante el trascurso de la enfermedad el uso de
ventilacion mecanica es frecuente hasta en un 58.68% en lactantes, asociado a
intolerancia alimenticia 51.4%, hipotension arterial 41.2%, ictericia de inicio
temprano 23.97%, convulsiones 7.44%, oliguria 6.6%, y sindrome hemorragico

3.31%. Confirmando una vez mas la presentacion indeterminada de esta



patologia, la cual se asocia con los diversos factores de riesgo maternos y

neonatales.(13)

Achten et al, en su estudio realizado en Suriname concluyo que la mortalidad
hospitalaria por SNT represento un 25.9%, estableciendo 0.65% para lactantes
=37 semanas de gestacion, 18.2% en lactantes de 32-37 semanas y 27.3%
asociado a lactantes <32 semana de formacion intrauterina. Los agentes
etioldgicos mas frecuentes causantes de este desenlace mortal fueron en mayor

recuento por bacterias grampositivas en el 51.9% de los casos.(10)

En otro estudio realizado en Corea durante un periodo de 7,5 afios, segun
Kim et al, la tasa de mortalidad en pacientes con sepsis por P. aeruginosay E.
coli fue del 100%, 77,8% y 10%, respectivamente. La tasa global de infecciones
mortales en lactantes con sepsis por gramnegativos fue del 68,8%, superior al

21,4% de los pacientes con infecciones por grampositivos.(3)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

La sepsis neonatal es una infecciéon sistémica que se presenta en lactantes
con < 28 dias causada por bacterias, virus u por hongos que plantea un riesgo
potencialmente mortal y amenaza a los recién nacidos a término y a los
prematuros, afecta de 4 a 22 recién nacidos por cada 1000 nacidos vivos en
todo el mundo.(14) Segun la OMS, la sepsis neonatal es la tercera etiologia mas

frecuente de mortalidad neonatal.(10)

La presencia de un hemocultivo positivo histéricamente constituye el
"estdndar de oro" para la presencia de sepsis neonatal. Cuando los cultivos de
sangre y otros sitios estériles son negativos, pero el lactante manifiesta signos
compatibles con una infeccion, se puede considerar que tiene sepsis "clinica".
(8,14)
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2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS en el 2019 fallecieron 2.4 millones de nifios en el primer mes
de vida, y a pesar de la implementacion de nuevas rutas diagnosticas y
terapéuticas, se estima que cada dia mueren 6.700 recién nacidos, misma cifra
gue corresponde al 47% de las muertes en menores de 5 afios. Se estima que
4 millones de muertes neonatales ocurren en el mundo cada afio y
aproximadamente un tercio de estas se deben a enfermedades infecciosas. La
incidencia de sepsis neonatal en los paises desarrollados varia de 1 a 8 por cada
1000 nacidos vivos, mientras que en los paises en vias de desarrollo va de 3 a
12 por cada 1000 nacidos vivos. En América Latina la incidencia se encuentra

entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos. (1)

La sepsis es una respuesta del organismo a una infeccion grave que provoca
una disfuncion multiorganica potencialmente mortal. Un estudio sugiere que la
sepsis esta involucrada en aproximadamente el 20% de los 3 millones de
muertes neonatales en todo el mundo, con la carga de mortalidad méas alta
observada en las areas de Africa subsahariana. La incidencia de SNT en
América del Norte es de alrededor de 0,2 a 1 por cada 1.000 nacidos vivos. En
un estudio prospectivo, en el estado central indio de Maharashtra, utilizé criterios
clinicos simplificados generado por consenso local para diagnosticar la sepsis
neonatal. Los casos de sepsis en este estudio se presentaron en los primeros
28 dias de vida para lo cual se utilizo los siguientes criterios diagndsticos: estado
alterado de conciencia, hipo o hipertermia, sepsis cutanea, diarrea o vomitos y
frecuencia respiratoria por encima de 60 por minuto. También se cargaron los
datos recopilados por los trabajadores de salud de la aldea de 1016 recién
nacidos en un algoritmo informatico disefiado para diagnosticar la morbilidad

neonatal en funcion de estos criterios especificos. (15)

La septicemia, la meningitis y la neumonia diagnosticadas clinicamente se
consideraron colectivamente como "sepsis". Los autores encontraron que el
17% de los recién nacidos desarrollaron un cuadro clinico sugestivo de sepsis,
aunque no se disponia de confirmacion microbioldgica, lo que limitaba la
precision diagndstica. En un estudio que se realizé en estudio observacional en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Docente y de
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Referencia de la Universidad de Arsi, sureste de Etiopia se obtuvo un total de
901 recién nacidos ingresaron en la UCIN. De ellos, 303 ingresaron con el
diagnostico de sepsis neonatal, lo que hace que la prevalencia de sepsis
neonatal clinica sea del 34%. Los varones representaron 198 (65,3%) de los
recién nacidos con sepsis clinica. Y 64 (21,1%) nacieron prematuros, 256
(84,6%) nacieron en los establecimientos de salud (hospitales / centro de salud)
y 47 (15,4%) nacieron en casa. El Estudio de Vigilancia de Enfermedades
Neonatales (NDSS) en la india reunio los resultados de 1136 embarazos y mas
de 1100 recién nacidos, los evaluados por personal de salud a los y les
asignaron el diagnostico, pero no se mencionan los criterios utilizados.(16)

Los hemocultivos fueron positivos en un tercio de todos los casos
sospechosos de sepsis identificando los siguientes microorganismos: especies
de Klebsiella, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus
aureus. Cinco de los 1087 recién nacidos en este estudio murieron de sepsis.
Un estudio que incluyé cinco sitios en Bangladesh, India y Pakistan encontro
una incidencia de posible infeccidon bacteriana seria [definido como la presencia
de un signo de enfermedad entre: frecuencia respiratoria de 60 respiraciones
por minuto 0 mas, severo retracciones, hipotermia o hipertermia (temperatura
inferior a 35,5 ° C o superior a 38 ° C), convulsiones, mala alimentaciéon o
movimiento sélo con estimulacion de 95,4 por 1000 nacidos vivos durante las
frecuentes visitas domiciliarias de 63.114 lactantes <60 dias.
Sorprendentemente, los hemocultivos confirmaron infecciones solo en 1,6 de
cada 1000 personas con vida. nacimientos, mientras que los estudios

moleculares identificaron un patégeno en el 28% de los casos. (1)

Un metaandlisis de 22 estudios que incluyeron mas de 250.000 nacidos vivos
inform6 una incidencia de sepsis severa (definido por presencia de uno de los
siguientes: frecuencia respiratoria de 60 respiraciones por minuto o mas, solo
movimiento cuando se estimula, contraccion severa del pecho, temperatura por
debajo de 35,5 ° C o por encima de 37,5 ° C, convulsiones o0 mala alimentacion
(aunque cada estudio por separado tenia criterios de diagndstico ligeramente
diferentes) del 7,5% con un tasa de mortalidad del 9,8%. Los datos inferidos

estiman 6,9 millones de casos de sepsis neonatal en el sur Asia (3,5 millones),
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Africa subsahariana (2,5 millones) y América Latina (0,8 millones) solamente.
Otro metaandlisis mas reciente (en paises de ingresos medios y altos) encontré
tasas de incidencia de la sepsis neonatal varia entre 450 y 17.000 por 100.000
nacidos vivos, con grandes variaciones dependiendo sobre el contexto
geografico. A partir de estos datos, los autores proporcionaron una estimacion
de la poblacion incidencia de 2.202 por cada 100.000 nacimientos con una tasa

de mortalidad que oscila entre el 11y el 19%. (1)

En el caso del Ecuador, reportes previos plantean que la incidencia de sepsis
neonatal es de aproximadamente 2,4%, ubicandose entre las 3 principales
causas de mortalidad en este grupo etario (articulo de los ceibos) De los 7240
recién nacidos, 160 fueron ingresados con diagndstico de sepsis neonatal a la
UCIN, evidenciandose una incidencia acumulada de 2,2% en 15 meses. En los
cuales se afecta predominantemente a el sexo masculino (80%; n=128), con
peso al nacer >2500 gramos (73,1%; n=117), con APGAR a los 5 minutos de 6
puntos 0 mas y necesidad de reanimacion en 86,9% n=139 de los casos
ingresados, el nacimiento en un centro de salud fue lo méas frecuente (93,1%;
n=149). (17)

2.2.3 ETIOLOGIA

Entre los agentes patdgenos mas comunes asociados a la patogenia de SNT
encontramos al Estreptococo del grupo B (GBS) y Escherichia coli (E coli)
representan casi el 70% de los casos de sepsis neonatal temprana. En los recién
nacidos a término, es el patégeno mas comun (40% -45% de los casos), seguido
de E. coli (10% -15% de los casos). En los prematuros E. coli es responsable de
50% de los casos, mientras que SGB representa solo el 20% para 25% de los
casos. En general, E. coli es la principal causa de morbilidad y mortalidad
asociada a Sepsis neonatal.(14)

Otros patégenos menos comunes incluyen Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., bacilos gramnegativos
(Enterobacter spp. Y Haemophilus influenzae) y Listeria monocytogenes. Las

infecciones polimicrobianas son raras, pero pueden estar presente,
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especialmente si estamos frente a un recién nacido con multiples factores de

riesgo.(18)

Las infecciones virales, incluido el virus del herpes simple (VHS) y los
enterovirus, también estan implicadas en la sepsis neonatal de inicio temprano
y deben diferenciarse clinicamente de la sepsis bacteriana. Los hongos
patégenos rara vez se asocian con la sepsis neonatal de inicio temprano y el

entre los agentes mas comunes encontramos la candida spp.(14,18)
2.2.4 FISIOPATOLOGIA

Los microorganismos que causan la SNT se transmiten generalmente de
manera vertical. Los microorganismos que se encuentran en el canal de parto,
el cuello uterino, la vagina y el recto de la madre causan corioamnionitis al cruzar
membranas intactas o rotas antes o durante el trabajo de parto. No obstante, si
se desde el nacimiento el recién nacido presenta estadios clinicos graves y
bacteriemia, especialmente en bebés sin ruptura en membranas y que nacen
por cesarea, nos sugieren transmision placentaria. La corioamnionitis, que es
uno de los factores de riesgo mas importantes en la sepsis neonatal de inicio
temprano, se define como una inflamacién aguda de las membranas fetales y el
liguido amnidtico. Se desarrolla por la invasién del liquido amniético por
microorganismos como resultado de una ruptura prolongada de membranas.
Entre los hallazgos clinicos de la corioamnionitis se encuentran fiebre,
leucocitosis, secrecion intensa o maloliente, dolor abdominal a la palpacién en
la madre y taquicardia fetal, aunque, la corioamnionitis se puede presentar
también con un hallazgo patologico de laboratorio sin hallazgos clinicos. Los
microorganismos patdgenos que causan la sepsis varian segun las diferencias
geograficas y los paises, los mas comunes en la sepsis neonatal de inicio
temprano son Streptococcus del grupo B GBS y Escherichia coli (E. coli). En
datos del Reino Unido, se detectd GBS en el 58% de los casos de sepsis de

inicio temprano y E. coli en el 18%.(19)

Estas tasas se encontraron en los Estados Unidos como 43% y 29%,
respectivamente. Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), estreptococos

de los grupos A, C y G, Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae),
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Streptococcus viridans (S. viridans), Haemophilus influenzae (H. influenzae),
Staphylococcus aureus (S. aureus), Klebsiella son menos comunes. Sin
embargo, se encuentran entre los organismos causantes de los factores de

sepsis neonatal de aparicion temprana. (19)

La sepsis neonatal de aparicion tardia se da generalmente por transmision
horizontal de los individuos responsables del cuidado del recién nacido, de
fuentes ambientales o nosocomiales. En el caso de que la transmisién sea
vertical, la colonizacion temprana ocurre como una infeccion en el periodo
tardio. Es probable que los factores metabdlicos, que incluyen hipoxia, acidosis,
hipotermia y trastornos metabdlicos hereditarios (p. Ej., Galactosemia),
contribuyan al riesgo y la gravedad de la sepsis neonatal. Se cree que estos
factores alteran la respuesta inmunitaria del huésped. Cuando se analiza la
sepsis neonatal de aparicion tardia, los stafilococos coagulasa negativos
(CONS) ocupa el primer lugar como organismo causante en el 53,7% -77,9% de
los casos en los paises desarrollados y el 35,5% -47,4% de los casos en los
paises en desarrollo. En los Estados Unidos, S. aureus, Candida spp., E. coli,
Klebsiella spp., Enterobacter spp. se enumeran como los factores mas
frecuentes, siguiendo las CONS. Los organismos detectados con mayor
frecuencia en Australia son CONS, S. aureus, Klebsiella spp., Pseudomonas

spp., Candida spp., E. coli y Enterobacter spp respectivamente. (19)

El virus del herpes simple (HSV), que a menudo se presenta con sepsis
neonatal de inicio tardio, es uno de los factores mas comunes cuando se
consideran los factores virales de la sepsis neonatal. Se ha informado que su
frecuencia en los Estados Unidos es de 1 de cada 3200 nacimientos. A pesar
de los avances en el diagnéstico y el tratamiento, sigue siendo importante en lo
gue respecta a la morbilidad y la mortalidad. Se ha informado que el 85% de los
neonatos diagnosticados con la enfermedad diseminada por VHS antes del
tratamiento antiviral y el 50% de aquellos con afectacion del sistema nervioso
central murieron antes del afio. Otro factor viral en la sepsis neonatal de
aparicion tardia son los enterovirus. Las infecciones por enterovirus pueden

presentarse con letargo inespecifico, mala nutricion, fiebre, inquietud,
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hipoperfusion, ictericia, meningoencefalitis, miocarditis y hepatitis. La frecuencia
de enterovirus en el periodo neonatal no se conoce con exactitud. (19)

2.2.5 FACTORES DE RIESGO NEONATALES

Los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana y tardia varian segun la
naturaleza de adquisicion de los patogenos, entre los factores de riesgo que
estan relacionados con el recién nacido la prematuridad es la caracteristica
principal que les da mayor riesgo de infeccion, independientemente del
mecanismo de transmision. Los recién nacidos de prematuridad extrema y muy
bajo peso al nacer (MBPN), (menos de 1500 g), son mas propensos que los

recién nacidos a término a ser diagnosticados con sepsis. (2,3,20,21)

El sufrimiento fetal, puntuacién APGAR baja, la reanimacién neonatal y los
embarazos multiples son factores que aumentan el riesgo de cursar con sepsis
de inicio temprano. Los factores de riesgo de SNT en los paises en desarrollo
también incluyen control prenatal inadecuado, alta tasa de partos domiciliarios,
partos insalubres y préacticas de cuidado del cordén umbilical, y reconocimiento
tardio de condiciones que presentan un riesgo de infeccién en la madre o el
bebé. (18)

2.2.6 FACTORES DE RIESGO MATERNOS

La corioamnionitis, rotura prematura de membranas (> 18 horas), fiebre
materna intraparto (> 38°C), parto antes de las 37 semanas de gestacion,
colonizacion materna por estreptococos del grupo B (GBS) y otras afecciones
gue aumentan el riesgo de infeccidén por estreptococo del grupo B en el recién
nacido (cultivos de deteccién de estreptococo del grupo B( SGB) vaginales-
rectales positivos de la madre en las Ultimas etapas del embarazo, antecedentes
de un bebé infectado por SGB en un embarazo anterior, deteccion de bacteriuria
positiva para GBS durante el embarazo, pruebas positivas de amplificacion de
acido nucleico intraparto para SGB) aumenta el riesgo de la sepsis neonatal

temprana.(8)
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En presencia de ruptura temprana de la membrana y corioamnionitis, la
incidencia de sepsis de inicio temprano es de 1-3%, es decir, el riesgo de SNT
aumenta 10 veces. En un estudio en el que se evaluaron aproximadamente
400.000 bebés en los Estados Unidos y se descubrioé que la tasa de sepsis de
apariciéon temprana era de 0,98 por 1000 nacidos vivos, se inform6 que las
madres del 57% de los bebés diagnosticados con SNT tenian profilaxis para
estreptococos del grupo B. Los CDC (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades) recomiendan la deteccion de estreptococo del grupo B durante
35, -37 semanas de gestacion y realizar profilaxis intraparto en los casos con

indicacién para prevenir la sepsis neonatal temprana. (22)
2.2.7 CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas de sepsis temprana en recién nacidos pueden
ser diversas e inespecificas, similares a otras patologias, e incluso presentar un
cuadro inicialmente asintomético, por lo que su diagnéstico clinico puede
dificultarse. Sin embargo, hay ciertas caracteristicas clinicas que son frecuentes,

gue pueden ser de ayuda para realizar un diagnéstico diferencial.

Durante la fase inicial la sintomatologia resulta ser inespecifica, presentando
inestabilidad en la temperatura que se traduce en hipotermia o fiebre, dificultad
en la alimentacion con regurgitaciones, reflejo de succion debilitado o abolido en
su totalidad, retencidn gastrica y en algunos casos pueden generar sintomas
cardiorrespiratorios tales como taquicardia inexplicable, taquipnea, distrés
respiratorio y apneas.(4,23) Debemos tener en cuenta que durante los primeros
dias de vida, existe una adaptacién dinamica de diferentes sistemas de 6rganos
a la vida extrauterina por lo que es indispensable una valoracién continua del

recién nacido para descartar cualquier anomalia asociada a sepsis.(15,24)

En la segunda fase encontramos signos de agravamientos, ademas de los
antes mencionados, se agregan problemas digestivos asociados a vomitos,
distencion abdominal, ictericia y hepatomegalia. Alteraciones respiratorias
marcadas como quejidos, aleteo nasal, retracciones de musculos accesorios,

irregularidad en la respiracion y cianosis. A nivel neurolégico el recién nacido
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presenta hipoactividad, irritabilidad, temblores, hipotonia y convulsiones en
casos mas graves. (4,17)

Durante la fase tardia de la sepsis predomina las manifestaciones clinicas
asociadas a fallo cardiocirculatorio con presencia de palidez, piel marmorea,
debilidad del pulso, irregularidad en la respiracion, hipotension y llenado capilar
lento >2 segundos. En esta fase es posible observar manifestaciones
hematolégicas, hepatoesplenomegalia, hiperbilirrubinemia, purpura
trombocitopenia y hemorragias. (4,7)

Ante la sospecha de sepsis se debe valorar al recién nacido en busca de
signos relacionados a sepsis, teniendo en conocimiento previo los factores de
riesgo tanto maternos como neonatales que puedan predisponer o potenciar

esta patologia.
2.2.8. DIAGNOSTICO

El diagnostico completo tipico de sepsis neonatal consiste en obtener un
recuento completo de glébulos blancos, un tnico hemocultivo positivo, urocultivo
y en casos mas graves la realizacion de puncién lumbar para recuento y cultivo
de células. Ademas, el cultivo y tincion de Gram de las muestras obtenidas en
los aspirados traqueales pueden tener un papel fundamental en el diagnostico
de neonatos intubados poco después del nacimiento. Los reactivos de fase
aguda como la proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT) y datos de
alteracion hematoldgica, se utilizan con mayor frecuencia para el diagnostico en

lactantes con sospecha de sepsis.(4,25)

La necesidad de métodos imagenoldgicos, como radiografia de toras, suele
estar indicada en presencia de clinica respiratoria, su uso se intensifica durante
la fase dos de agravamiento de manifestaciones clinicas descrita

previamente.(8,13,19)
2.2.8.1 HEMOGRAMA

Dentro de las pruebas que se utilizan con mayor frecuencia para deteccion

de sepsis neonatal se puede mencionar el recuento de globulos blancos (RGB),
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recuento diferencial absoluto de neutréfilos y la proporcion de neutréfilos
inmaduros. Los valores normales de neutrofilos dependen de la edad y el
laboratorio en la cual se realice el estudio, cuyo pico aumenta con las horas. La
neutropenia tiene mayor especificidad para la sepsis neonatal pero la definicion
de esta depende de diversos factores como edad gestacional, método de parto
y altitud. El recuento absoluto de neutréfilos inmaduros alcanza su punto maximo
alas 12 horas. (8)

El recuento plaquetario no es muy sensible para el diagndstico de sepsis,

ademas de no mostrar beneficio alguno al monitorea la respuesta al tratamiento.
2.2.8.2. HEMOCULTIVOS

Frente a la sospecha de sepsis en un recién nacido es necesario tomar una
muestra de sangre y realizar un cultivo. El volumen de sangre necesario para
realizar esta valoracion es menor en los neonatos, a diferencia de los adultos,
ya que presenta mayor concentracion de bacterias a nivel sanguineo. Por lo que

se recomienda la extraccién de 1,0 ml de sangre extraida de venas periféricas.

(8)
2.2.8.3 CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)

En la actualidad el uso de cultivo de LCR en neonatos con sospecha de sepsis
es controvertido. La meningitis bacteriana, cuya presencia esta comprobada por
cultivo, se asocia a 0,25% de los casos por cada 1000 nacidos vivos con
diagndstico de sepsis tempana, y aunque no hay un conceso definitivo sobre
realizar una puncién lumbar en estos casos, es indispensable realizarlo si el
hemocultivo es positivo acompafiado de meningitis clinicamente demostrada. El
cultivo de LCR antes o inmediatamente después de administracion de
antibidticos puede aumentar la probabilidad de diagndstico bacteriologico, sin
embargo, la antibioterapia no debe demorarse para realizar una puncion lumbar.
Aunque es poco comun en los recién nacidos a término asintomaticos, la
meningitis todavia se considera una complicacion de la sepsis neonatal y hay
fuentes que sugieren la puncién lumbar en la evaluacion de todos los recién

nacidos enfermos. (8,24)
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2.2.8.4 UROCULTIVO

En los lactantes con diagnostico definitivo de sepsis neonatal de inicio
temprano no es necesario realizar un cultivo de orina como pararte del esquema
diagndstico, ya que la cantidad de orina es limitada y la tasa de falsos negativos
0 positivos es baja, especialmente en las primeras 72 horas de vida. La
evaluacion a nivel de tracto urinario debe realizarse mediante un catéter vesical
0 aspiracion de vejiga de localizacion suprapubica, ya que existe un alto riesgo
de contaminacion en las muestras tomadas a partir de las bolsas de orina. (8)

2.2.8.5. REACTANTES DE FASE AGUDA

Los dos reactantes de fase aguda mas comunmente estudiados son la PCR
y procalcitonina. Los niveles de PCR se elevan entre 6-8 horas posteriores a la
infeccion, alcanzando su punto maximo a las 24 horas. La inflamacion producida
durante el cuadro séptico desencadena la liberacion de IL-6, que estimula un
aumento de las concentraciones de PCR. Un valor de 10 mg / litro es el limite
mas utilizado en la mayoria de los estudios publicados. Las infecciones virales
no suelen estar asociadas con un nivel elevado de PCR, y si el nivel de PCR
esta elevado, suele ser <5 mg / litro. La PCR tiene su mejor valor predictivo si
se mide dentro de las 24 a 48 horas del inicio de la infeccion. Un nivel de PCR
en aumento es un mejor predictor que los valores individuales. Se ha
demostrado que dos determinaciones normales de PCR (8 a 24 horas después
del nacimiento y 24 horas después) tienen un valor predictivo negativo del 99,7%
y una razén de probabilidad negativa de 0,15 para la sepsis neonatal
comprobada. Por tanto, los valores repetidamente normales de PCR son una
fuerte evidencia contra la sepsis bacteriana y pueden permitir la descontinuacion

segura de los antibioticos.(8)

La procalcitonina (PCT), prohormona de la calcitonina, utilizada como
proteina reactante de fase aguda que aumenta de forma rapida 2-4 horas
después a la exposicion de endotoxinas bacterianas, y que alcanza un pico en
6-8 horas, permaneciendo alto durante 24 horas posterior a la infeccion inicial.
Debido a su rapido aumento desde el inicio de la sepsis bacteriana, se considera

un marcador mas especifico para el diagndéstico precoz de la sepsis neonatal en
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comparacién con la PCR. En los recién nacidos sanos, las concentraciones
plasmaticas de PCT aumentan gradualmente después del nacimiento,
alcanzando niveles maximos en aproximadamente 24 horas (en el rango de 0,1
a 20 ng / ml) y luego caen a valores normales por debajo de 0,5 ng/ mlen 48 a
72 horas. La procalcitonina superior a 2-2,5 ng / ml después de las 72 horas
posnatales deberia sugerir una infeccién. Sin embargo; se debe tener en cuenta
gue ciertos factores como la prematuridad, hemorragia intracraneal, asfixia,
hipoxemia neonatal, reanimacion, corioamnionitis donde no se desarrolla la
infeccidon neonatal, la colonizacion materna por GBS, la ruptura prolongada de
membranas, el uso de antibidticos prenatales, administracion de surfactante,
uso de antibiéticos posparto y el muy bajo peso al nacer pueden causar falsos
positivos. Por lo tanto, los aumentos en el nivel de PCT deben interpretarse

correctamente. (5,8,20)

Otro del marcador mas conocidos relacionado al diagnéstico de sepsis es la
interleucina-6 (IL-6), cuya ventaja se describe por un rapido aumento de la
concentracion mucho antes de que los niveles de PCR se eleven e
inmediatamente después del inicio de la bacteriemia. La desventaja es su vida
media muy corta y la capacidad de volver a los niveles normales dentro de 24

horas posteriores al inicio del tratamiento antibiético. (19)
2.2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento empirico de las infecciones bacterianas de aparicién temprana
debe incluir ampicilina y un antibidtico aminoglucésido (generalmente
gentamicina). Las pruebas de funcion renal deben realizarse al comienzo del
tratamiento con gentamicina, controlar de forma periddica el nivel sérico de
gentamicina en lactantes cuya antibioterapia es completada en su totalidad. Si
las pruebas de funcion renal son normales en los recién nacidos cuyo
tratamiento se estable en 48 horas, no es necesario un examen para determinar
los niveles séricos. Las cefalosporinas de tercera y cuarta generacién solo
deben agregarse al tratamiento en caso de sospecha de meningitis
gramnegativa. El uso excesivo de cefalosporinas de tercera generacion y

vancomicina se relaciona con un aumento de enterococos resistentes a
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vancomicina y bacterias gramnegativas productoras de [-lactamasa. (26)
Cuadro 1

Se ha demostrado que el régimen de ampicilina y cefalosporina de tercera
generacion no es mas efectivo que la combinacion de ampicilina y gentamicina.
El uso de piperacilina + tazobactam y ampicilina + sulbactam esta aumentando
gradualmente en el tratamiento de las infecciones que ocurren durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales; sin embargo, la
penetracion de tazobactam en el sistema nervioso central no es confiable y no
debe usarse para tratar la meningitis. Sin embargo, se sabe que el sulbactam,
inhibidor de la B-lactamasa, alcanza concentraciones altas en el liquido
cefalorraquideo cuando se combina con ampicilina. Se debe iniciar un
tratamiento rapido y agresivo cuando se sospecha de infecciones fangicas,
como candidiasis, aspergilosis y cigomicosis. La terapia antimicética empirica
con desoxicolato de anfotericina B se puede considerarse en recién nacidos con

alto riesgo con factores de riesgo de candidiasis invasiva. (26)

El tratamiento debe continuarse durante 7 a 10 dias posterior al diagnostico
de sepsis clinica. Se monitorea el estado clinico del neonato, los exdmenes de
laboratorio y la respuesta al tratamiento, la mejora de los hallazgos clinicos en
las primeras 24 a 48 horas desde el inicio del tratamiento, la normalizacién del
nivel de PCR, larelacién | / T y el recuento de globulos blancos en 48 a 72 horas
indica que se recibe una respuesta adecuada y positiva. A menudo es dificil
determinar un periodo de tratamiento antibiético apropiado para la sospecha de
sepsis cuando los cultivos son negativos. La practica estandar en los pacientes
estables, lo cuales no tienen evidencia clinica o hematolégica de infeccion es
suspender la antibioterapia si no hay crecimiento del cultivo después de 48
horas.(26)

2.2.10 PREVENCION

En la actualidad la mejor estrategia de prevencion de SNT en beneficio del
recién nacido es el adecuado control durante la etapa prenatal para prevenir el
parto prematuro, principalmente por la morbilidad que se asocia a este a menor

edad gestacional. (20)
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Brevemente, los CDC recomiendan lo siguiente para la prevencion de la
sepsis. Realizacion de cribado universal de colonizacion estreptocdcica entre las
35y 37 semanas de gestacion, durante el trabajo de parto o en el momento de
la rotura de la membrana se debe administrar quimioprofilaxis a todas las
mujeres embarazadas colonizadas por estreptococos. Las gestantes con
estreptococos identificados en urocultivos (a cualquier concentracién) durante el
embarazo deben recibir quimioprofilaxis intraparto, aquellas que tuvieron un hijo
previo con infeccidn por estreptococos, en caso de desconocer el resultado del
cribado, la paciente debe recibir quimioprofilaxis en el trabajo de parto con una
edad gestacional menor de 37 semanas; ruptura de la membrana> 18 h, o

presencia de fiebre durante el trabajo de parto (= 38 ° C).(27,28)

Para la profilaxis intraparto, se recomienda el siguiente régimen
antimicrobiano con penicilina cristalina de 5.000.000 unidades intravenosas
como dosis de carga y 2.500.000 unidades intravenosas cada cuatro horas
hasta el parto. Como terapia de segunda linea, se puede usar ampicilina
intravenosa con una dosis de carga de 2 g y 1 g intravenosa cada cuatro horas
hasta el parto. (26,27)

2.2.10.1 PROFILAXIS ANTIBIOTICA INTRAPARTO (PAI)

Todavia existe controversia sobre como identificar a las gestantes que
deberian recibir IAP. Actualmente, hay dos estrategias. Bajo el enfoque basado
en la cultura, IAP es ofrecido a mujeres con bacteriuria por Streptococcus
agalactiae (EGB) durante el embarazo actual, aquellas con una gesta previa con
enfermedad invasiva por EGB, aquellas con diagndéstico de GBS colonizado a
nivel vaginal-rectal el tercer trimestre de embarazos, presencia de
complicaciones maternas intraparto, parto prematuro (<37 semanas gestacion),
ruptura de membranas 18 horas antes del parto (RPM), bacteriuria GBS

identificada durante el actual embarazoy materna intraparto (IF) 38 C. (26)
2.2.11 COMPLICACIONES

Las complicaciones presentes con mayor frecuencia en esta patologia se

asocian a meningitis, coagulaciéon intravascular diseminada, choque séptico y
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disfuncién organica multiple. La meningitis se presenta con mayor incidencia en
el primer mes de vida, con una elevada incidencia en morbilidad y mortalidad; la
cual varia entre 5-7% dependiendo de la edad gestacional, factores de riesgo
materno y neonatales. Cuya mortalidad se asocia a una enfermedad sistémica
fulminante durante los primeros 5 dias de vida. Dicho esto, es importante resaltar
gue aquellos neonatos con diagndstico de meningitis tienen 2,2 veces mas
riesgo que adquirir alguna patologia neurocognitiva, y cuyo pronostico negativo
es mayor en presencia de coma, convulsiones o en aquellos recién nacidos que

necesitaron uso de inotropicos. (29)

La coagulacién intravascular diseminada es un trastorno cuya principal causa
es la sepsis neonatal, su fisiopatologia describe un exceso en la activacion de
la coagulacion que conlleva con el tiempo al descenso desmedido de estos,
dando como resultado la aparicion de trombosis intravascular generalizada y
fendmenos hemorragicos. Segun las estadisticas a nivel mundial esta se
presenta en el 25-50% de los casos asociado a sepsis neonatal, aunque también
se reporta su presencia relacionada a enfermedades hepaticas, neoplasias,
alteraciones inmunoldgicas y traumatismos; cuya mortalidad refiere un 46% de

la poblacion afectada. (30)

El shock séptico es el resultado de la presencia de sepsis y disfuncion
cardiovascular que no responde adecuadamente a la reanimacién con fluidos.
Este cuadro clinico mas severo refiere una marcad hipovolemia, reduccién del
oxigeno disponible para los tejidos y disminucién del gasto cardiaco. De forma
habitual se observa un decaimiento inicial del gasto cardiaco en forma de un
patrén hemodinamicamente bajo, altas resistencias vasculares sistémicas; los
cuales se modifican en las primeras 48 horas y esta asociado a una mayor
mortalidad. (7)

El sindrome de disfuncién organica multiple (MODS) esta relacionado con
pacientes afectados a tal medida, que el riesgo de muerte es muy alto en
relacion con sus probabilidades de recuperacion. Se define como la afectacion
de dos 0 mas sistemas organicos, los cuales no presentaban lesion alguna al

momento del ingreso a UCIN, y que puede ser reversible o no. (30)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Sepsis neonatal: Conjunto de signos y sintomas clinicos
desencadenados como resultado de una infeccion sistémica, asociadas a
alteraciones en la microcirculacion y disfuncién en 6rganos diana.

e Transmision vertical: Transmision de la infeccion a través de madre
hacia el feto durante el periodo neonatal o durante el parto.

e Estadios cuadros clinico: Fases evolutivas de la sepsis neonatal, que
describen el desarrollo de la sepsis neonatal segun su severidad.

e Factor de riesgo: Caracteristicas o circunstancias que aumentan la
probabilidad de generar una lesién o adquirir una patologia.

e Mortalidad: Frecuencia en numero de las defunciones ocurridas en una
poblacion, area geografica y periodo en un determinado tiempo.

e Morbilidad: Numero de casos de una enfermedad presentes en un

lugar y tiempo determinado en relacion con el total de una poblacion.

2.4 MARCO LEGAL

Este estudio esta amparado por lo establecido en la le organica de la salud:

Art 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen

para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.”

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para

proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.
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Art 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastrdficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”.

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables
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Variable | Definicion Indicadores | Escala valorativa TIPO DE VARIABLE Fuente
variable independiente
Menor a 28 semanas
De 28 a 36 semanas
Edad Gestacional Mayor a 36 semanas cuantitiva HC
Peso Segun la edad gestacional cuantitiva HC
Sexo Masculino/ Femenino HC
Via de infeccion ransplacentaria/ canal del part Cualitativa HC
Normal 7—10
Identificacion Dificultad moderada de 4-6
de grupos APGAR1m Dificultad severa 0-3 cuantitativa HC
etarios, la Leve 1- 4
frecuencia de Moderada 5-7
su distribucion Severa>7
Caracteristicas en grupos de Silverman No dificultad respiratoria cuantitativa HC
epidemiologicas poblacion Infeccioso: infeccién de vias
especificos, urianas tratadas, infeccion de
los aspectos vias urinarias no tratadas,
del/los corioamnionitis.
factores de Riesgo de infeccidn ruptura
riesgo. prematura de membranas
AP mama No refiere cualitativa HC
Genopatias Si/No Cualitativa HC
Enterococus fecalis
Escherichia coli
Organismo patogeno Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus Cualitativa HC
Variable Dependiente
Inestabilidad termica Hiper/hipo/eutermia Cualitativa HC
Normal 120-160
Taquicardia >160
Frecuencia Cardiaca Bradicardia <120 Cuantitativa HC
Normal 40-60
Taquipnea > 60
Frecuencia Respiratoria Bradipnea <40 Cualitativa HC
Normal
Hipotdnico
Tono muscular Cualitativa HC
Activo reactivo
Estado de conciencia Letdrgico hipo activo Cualitativa HC
Valoracion de
. normal 1-3
ca.\rzf\cterls.tlcas oliguria <1
clinicas, signos Gasto urinario poliuria >3 Cualitativa HC
. . vitalesy
Caracteristicas clinicas Normal
de sepsis neonatal examenes.de mayor a 2 segundos
temprana laboratorio Alteracion de la perfusion Cualitativa HC
~ parael Normal 5.000-15.000
dlagnostl'co de leucopenia <5.000
sepsis leucocitos totales /ul leucocitosis >15.000 Cuantitativa HC
neonatal. Normal 140.000- 400,000
Trombocitopenia <140.000
Plaquetas Trombocitosis >400.000 Cuantitativa HC
Neutrofilia <50%
Contaje de neutréfilos Neutropenia >70% Cuantitativa HC
>1Riesgo elevado de
infeccion
PCR > 1 bajo riesgo de infeccidon Cuantitativa HC
infeccién
Procalcitonina (PCT) <1 Bajo riesgo de infeccidon Cuantitativa HC
Hemocultivo Positivo antes e las 72 horas Cuantitativa HC
Aspirado Traqueal si/no Cuantitativa HC
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

El presente estudio sobre sepsis neonatal temprana se realiz6 bajo un
enfoque cuantitativo, asociando variables y generando informacion detallada de
forma cualitativa, que fue transformada en datos numéricos para su analisis
estadistico posterior. Ademas, se propone describir los hallazgos encontrados
durante el estudio de la clinica y epidemiologia de recién nacidos afectados por
sepsis neonatal temprana, y asociar variables como la clinica mencionada, y el
perfil epidemioldgico, obteniendo asi una repuesta a las interrogantes

previamente mencionadas.
3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizara de forma no experimental, sin modificacion o
control de variables dependientes e independientes de esta patologia,
observandose de forma detallada, natural e indirecta los casos asociados a SNT
ya existentes en el entorno hospitalario. El tipo de disefio establecido es de corte
transversal o transeccional ya que realizo una sola medicion de los datos en un
tiempo determinado de la enfermedad; y retrospectivo verificando la informacion
obtenida de registros previos de la patologia por medio de historias clinicas a
partir de la base de datos AS400 del hospital.

3.3. NIVELES DE INVESTIGACION

El estudio tiene un alcance analitico, ya que se esta considerando a la sepsis
neonatal temprana y sus componentes, se miden conceptos y definimos
variables, ademas de ser correlacional-causal, asociando el perfil clinico y
epidemioldgico de esta patologia con su etiologia mas frecuente, cronologia de
presentacion, manifestaciones clinicas de mayor referencia, edad y sexo con

mayor afectacion, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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3.4. METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion empirico es la observacion, basado en el
conocimiento tedrico obtenido durante la formacion de la carrera de medicina, el
cual podemos aplicar para la correspondiente observacion cientifica y detallar
de forma adecuada el comportamiento de esta patologia, utilizando las escalas
valorativas planteadas para la medicion de indicadores. Ademas de esto, este
estudio utiliza el método tedrico mediante el andlisis y la sintesis que se
implementa a partir de los conocimientos empiricos y realiza una correlacion

entre las variables a estudiar.

3.5. PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA
INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
2017-2020, ubicado en el sur de la ciudad, conocida como la unidad médico
asistencial asociada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad social con autonomia
administrativa y financiara dentro del sistema de salud nacional. Esta unidad de
salud de tercer nivel cuenta con 34 especialidades distribuidas en las areas de

emergencia, hospitalizacién y consulta externa.

Durante muchos afios posteriores a la ampliacion del sector médico, el HTMC
lidero las acciones médicas de varias especialidades como nefrologia, cirugia
cardiovascular y transplantes de rifibn, asi como otras areas, no menos
importantes como ginecologia, obstetricia, oftalmologia, fisioterapia vy

rehabilitacion posterior a las diversas situaciones de salud.
3.6. UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: Recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal.

e Poblacion: Recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal e
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del HTMC, durante el
periodo enero 2017 — diciembre 2020

e Muestra: 278 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal

temprana, ingresados en la unidad de cuidados intensivos del HTMC,
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durante el periodo enero 2017 — diciembre 2020, sujetos a criterios de

seleccion.
3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

% Pacientes ingresados en la Unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

% Diagnostico confirmado y definitivo de sepsis neonatal temprana
determinada entre enero del 2017 y diciembre del 2020.

% Pacientes con historias clinicas completas.
3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

% Otros diagnosticos diferentes de sepsis neonatal temprana.
+ Historia clinica incompleta.

+» Pacientes derivados a otros centros de salud de tercer nivel.

3.7. DESCRIPCION DE LA OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Para este estudio se tomé en consideracion como variable dependiente a las
caracteristicas clinicas de sepsis neonatal temprana, mismas que incluyen
inestabilidad térmica, frecuencia cardiaca, taquipnea, tono muscular,
alimentacion, estado de conciencia, gasto urinarios, tension arterial, alteracion
de la perfusion, leucocitos totales, contaje absoluto de neutrofilos, valor total a
las 4 y 6 horas de interleucina 6, PCR mayor de 1.5 mg/L, procalcitonina en los
tres primeros dias y posterior a la evolucion de la enfermedad, presencia de
hemocultivo y el resultado de este, y aspirado traqueal realizado 12 horas

después del nacimiento.

Entre las variables independientes se encuentra el perfil epidemiolégico que
incluye edad gestacional que considera menor de 28 semanas, entre 28 y 36
semanas y mayor de 36 semanas , sexo masculino y femenino ,peso valorado
como bajo adecuado y grande para la edad gestacional , via de infeccién ,

resultado del APGAR al primer minuto de vida y su significancia , test de
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Silverman y su nivel de gravedad leve moderado y severo, si existe dificultad
respiratoria, genopatias o cromosomopatias, organismo patégeno causante y
los antecedentes patoldgicos asociados a la madre como infecciones de vias

urinarias, ruptura prematura de membrana y corioamnionitis.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La presente investigacion se realizé en neonatos que presentaban SNT como
diagnostico confirmado, misma informacion que se obtuvo de la base de datos
AS400 referida por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Para este proposito
se disefid un instrumento de recoleccién de la informacion basada en la tabla de
paralizacion de variables y en las bases teoricas consultadas. La informacién se
consolidé en una base de datos creada para este fin y para el posterior andlisis
estadistico. Se tom6 como muestra Unicamente a los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion antes mencionados, creando una base de datos en la
plataforma digital de estadistica (EXCEL) y a partir de la cual se filtré la
informacién basada en las variables establecidas.

3.9. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 bajo los precedentes éticos necesarios,
recolectando la informacién de forma real, sin modificaciones y con bases
legales de acuerdo con lo estipulado por la ley. Misma informacion que sera
obtenida por medio de historias clinicas y datos personales de los pacientes,

respetando el principio de confidencialidad sin vulnerar sus derechos.
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3.10. CRONOGRAMA

Tabla 2 Cronograma

NO

OBJETIVO

NOV
2021

DIC
2021

ENE
2022

FEB
2022

MAR
2022

ABRIL
2022

Elaborar anteproyecto.
Aprobacién de tema de
tesis.

Capitulol: El problema
Capitulo 3: Metodologia
Disefio de instrumentos de
recolecciéon de datos.

Capitulo 2: Marco teorico.
Solicitud de base de datos
mediante carta al hospital.

Recoleccién de la
informacion.

Andlisis de base de datos

Resultados. Conclusiones y
recomendaciones

Presentacién y
sustentaciéon del trabajo de
titulacién.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se realizo la seleccion de la muestra de neonatos que cumplieron con los
criterios de seleccion propuestos, en base al primer objetivo especifico

planteado se obtuvieron los siguientes resultados en relacion con sepsis

neonatal temprana:

Tabla 3 . Medidas de tendencia central de pacientes con sepsis neonatal en el

hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Inicio de
sintomas en
horas Peso EG
N Valido 278 278 278
Perdidos 0 0 0
Media 4,7757 2188,89 33,95
Moda 1,00 1000 36
Desv. Estandar 10,26333 904,394 3,581
Minimo 0,00 2 25
Maximo 120,00 4768 40

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

Andlisis: En la muestra estudiada se observd una media de inicio de

sintomas de 4 horas, un peso de 2.188 gramos asociados edad media de 33

semanas de gestacion.
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llustracién 1 Prevalencia de sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en el HTMC.
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

Analisis: Los casos identificados como Sepsis neonatal tuvieron mayor
prevalencia en el afio 2019, en el comportamiento de las cifras se observa un
incremento desde el afio 2017 y llega a su maximo luego de 2 afios, no obstante,
la caida de la frecuencia en el afio 2020 se relaciona con la pandemia y

aislamiento.

Tabla 4 Perfil epidemioldgico de sepsis neonatal temprana en el HTMC

Frecuencia Porcentaje
25 48 2 0,7
Edad de inicio de 49 72 '
sintomas (Horas) - :
Menor_igual 24 275 98.9
28 36 187 67,3
Edad gestacional Mayor_36 e B
Menor_28 20 7,2
F 113 40,6
Sexo M 165 59.4
Total 278 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

34



Analisis: Entre las caracteristicas epidemiolégicas de los recién nacidos con
sepsis neonatal se establecié que el grupo etario entre las 28 y 36 semanas es
la mas frecuente, y los pacientes de sexo masculino tuvieron un resultado
significativo, ademas se comprueba que los sintomas de una sepsis neonatal se

presentan durante las primeras 24 horas de vida.

Con el segundo objetivo se identifican los factores de riesgo neonatales y
factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana, a

continuacion:

Tabla 5 Factores de riesgo neonatales y maternos asociados a sepsis
neonatal temprana.

Frecuencia Porcentaje

\'4Y] 220 9.1

APP Mama No registra 6 2,2

RI_RPM 52 18,7

Canal del parto 32 115

Vi e fmssein Transplacentaria 246 88,5

F 113 40,6

Sexo M 165 59.4

28 36 187 67,3

Edad gestacional Mayor_36 1 255

Menor_28 20 7,2

GPEG 14 5,0

Peso RNBP 155 25.8

RNPA 109 39,2

No 259 932

Genopatias Sj 19 6.8

Depresion moderada 74 26,6

Valoracion APGAR al ler Severamente deprimido 15 54

minuto Vigoroso condicién 189 68.0
satisfactoria

Leve 157 36,5

Moderada 73 26,3

Valoracién Silverman No dificultad 26 9,4

Severa 22 7.9

Total 278 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
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Analisis: Entre los factores de riesgo maternos identificados se encuentran
los antecedentes de infecciones en vias urinarias durante el embarazo, seguido
de una Ruptura prematura de membranas, entre las vias de infeccion la mas
frecuente es la transplacentaria. Por otra parte, los factores de riesgos
neonatales identificados con mayor prevalencia fueron los recién nacidos
pretérmino sobre todo los que se encuentran entre 28 y 36 semanas, ademas
una prevalencia significativa del sexo masculino y neonatos con bajo peso al
nacer. Segun el test de APGAR fue de mayor frecuencia la valoracion normal:
vigoroso condicion satisfactoria al primer minuto, ademas el test de Silverman

demuestra que la calificacion leve fue la méas prevalente.

Para dar paso al tercer objetivo que es ldentificar el perfil clinico y de laboratorio
de sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en el HTMC, se clasifican
las etapas clinicas:

Tabla 6 Etapas clinicas de sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en el

HTMC
Frecuencia Porcentaje
cl 154 554
SA 94 33,8
Etapas clinicas de SNT FT 30 10,8
Total 278 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
Andlisis: De acuerdo con las etapas clinicas de la sepsis neonatal se
comprueba que los pacientes fueron identificados con mayor frecuencia en la
etapa inicial de la patologia, seguido de los signos de agravamiento y con poca

prevalencia de una fase tardia.
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llustracién 2 Perfil clinico de sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en el HTMC.
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
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Andlisis: En el perfil clinico de sepsis neonatal temprana se refleja una
presentacion con signos vitales estables como la frecuencia cardiaca normal y
eutérmicos, entre las patoldgicas la taquipnea fue el sintoma mas prevalente de

sepsis temprana, no predomind hipotonia.

De la misma manera se identifica el perfil de laboratorio de los neonatos

estudiados:

Tabla 7 Datos de laboratorio en los recién nacidos con sepsis neonatal
temprana.

Frecuencia Porcentaje
R del . Leucocitosis 111 39,9
ango tofale;gcocnos Leucopenia 8 2,9
(RLT) Normal 158 56,8
NR 1 0,4
Neutrofilia 27 9,7
Recuennetlc])t%t;ﬁglsuto ol Neutropenia 137 49,3
(RAN) Normal 113 40,6
NR 1 0,4
Normal 215 77,3
Rango de plaquetas NR o L 0.4
Trombocitosis 12 4,3
Trombocitopenia 50 18,0
MNRI 113 40,6
Interpretacion PCR MYRI 120 43,2
NR 45 16,2
BR 146 32,5
Interpretacion PCT ER 55 19,8
NR 77 27,7
Hemocultivo N.O 78 2E
Si 200 719
. NR 85 30,6
Aspirado traqueal Sj 193 69 4
Enterococcus faecalis 7 2,5
Escherichia coli 12 4,3
Organismo causal Klebsiella pneumoniae 10 3,6
NR 230 82,7
Staphylococcus hominis 19 6,8
Total 278 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

Analisis: Segun los datos de laboratorio se identific6 que la mayor parte de
los pacientes no presentd cambios en los leucocitos, mismos que se
consideraron normales para la edad, se identifico caida de polimorfonucleares,
lo que se inclina mas a un agente de tipo viral. En cuanto a los valores de PCT

la prevalencia indica que fue baja, al menos a la tercera parte de los estudiados

38



se les realiz6 pruebas de hemocultivo y aspirado traqueal, sin embargo, un gran
porcentaje no tuvo el registro de los resultados en la historia clinica.

Como cuarto objetivo se plantea Correlacionar las caracteristicas
epidemiologicas con la evolucion de la sepsis neonatal temprana, para esto se

aplica la ecuacion estadistica chi cuadrado:

Tabla 8 Relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y evolucion de

SNT.
Total
Cl FT SA
Edad 28 36 104 17 66 187
gestacional

Mayor_36 45 3 23 71
Menor_28 5 10 5 20
Sexo F 61 13 39 113
M 93 17 55 165
GPEG 9 1 4 14

Peso
RNBP 89 21 45 155
RNPA 56 8 45 109
No 154 0 94 248

Muerte

i 0 30 0 30

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

Andlisis: Se observa que la mayor frecuencia de neonatos con SNT fue
identificado en la fase clinica inicial, el rango de edad que predomina en todas
es de 28 a 36 SG, en las 3 caracteristicas el sexo masculino predomina, asi
como el bajo peso al nacer, mientras que la mortalidad fue en su totalidad en

fase tardia, todos los neonatos fallecieron en dicho estado clinico.
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Tabla 9 Chi cuadrado edad gestacional asociada a fases de sepsis
temprana.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 36,6072 4 0,000
Pearson
Razoén de 24,862 4 0,000
verosimilitud
N de casos validos 278

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

Analisis: Con una probabilidad del 95% se puede asegurar que existe
asociacion estadistica entre la edad gestacional 28-36 semanas Yy el desarrollo
de sepsis neonatal que se mantiene en fase inicial. La prueba de chi cuadrado
dio un P valor menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula, ademas,
existen diferencias significativas entre la edad gestacional y la fase clinica,
donde hay una relacion entre los pacientes menores de 28 semanas con fase
tardia, o por su parte neonatos mayores a 28 semanas con una clinica de fase

inicial.

4.2 DISCUSION

Culminado el procesamiento de los datos y la obtencion de los resultados se
cumplieron con los objetivos propuestos, segun el perfil epidemioldgico de la
SNT se establecio que la edad gestacional promedio para el desarrollo de la
patologia fue de 33 semanas, con un aumento de casos en el afio 2019 (35%),
donde el grupo etario de mayor prevalencia fue el comprendido entre 28 a 36 S
(67%), y un predominio del sexo masculino ( 59%) resultados similares
encontrados en el estudio elaborado por Borja (Ecuador 2019) que describe un
mayor niumero de casos de SN en recién nacidos masculinos (80%), prematuros
(60%) con bajo peso (73,1%).

Los factores de riesgos tanto neonatales como maternos tuvieron un
resultado significativo, las de mayor prevalencia en cuanto a la madre fue el
antecedente de Infecciones de vias urinarias durante el embarazo (79%) donde
la mayoria son identificadas, tratadas, pero no curadas lo que aumenta el riesgo
de infeccion ascendente comprometiendo a las membranas placentarias y al

feto. En le presente estudio se determino que la infeccion transplacentaria fue la
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mas frecuente con un 88%. Entre los factores asociados al neonato el bajo peso
al nacer, la prematuridad, y ser de sexo masculino fueron los de mayor riesgo
para desarrollar una SNT. Estos resultados se asemejan a los de Ulloa y
colaboradores (México 2019), donde la incidencia de infecciones urinarias y via

transplacentaria fue del 60% en recién nacidos con SN.

Las caracteristicas clinicas observadas en el estudio indican que la media de
inicio de sintomas es de 4 horas, estos resultados son similares a los detallados
por Odabasi (Turquia 2020) donde sefala que la clinica inicial se presenta
durante las primeras 18 horas en el mayor nimero de casos. Por otra parte las
la clinica identificada no tuvo mayores cambios ya que un gran porcentaje
presentd eutermia (82,4%), frecuencia cardiaca normal (88,5%), tono muscular
no alterado (61,1%), activo/reactivo (60,4%), gasto urinario normal (70,8%), pero
Si presentaron taquipnea (64%), y llenado capilar aumentado (49,6%), estos
datos son similares a los establecidos por Fernandez y colaboradores (Brasil
2021) donde detalla una mayor frecuencia de sepsis temprana con
sintomatologia caracterizada por eutermia (70%), frecuencia cardiaca dentro de
los parametros normales (90%), taquipnea (89,1%), tono muscular normal
(76,1%), sin alteraciones de la conciencia (89%), gasto urinario normal (92,4%)
y sin alteraciones de la perfusion (87%), determinando asi que el cuadro clinico
puede presentarse inicialmente de forma leve, confundiéndose con distrés
respiratorio transitorio y agravarse al pasar las horas en ausencia de tratamiento.
La mortalidad estuvo estrechamente asociada a sepsis neonatal en fase tardia
con prematuridad y sexo masculino, donde se identific6 un 13% de

fallecimientos siendo todos de fase tardia.

Respecto al perfil de laboratorio se comprueba que el 68,2% present6
leucocitos en rangos normales pero con disminucion de polimorfonucleares o
neutropenia (49,3%), sin alteracion en las plaquetas (77,2%) , PCT bajo (52,6%)
pero con PCR que demuestra mayor riesgo de infeccion (43,2%), estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Almudeer (KSA 2020) donde
se determind mayor presencia de cifras leucocitarias normales (76,7%) y
plaquetas en rango normal (86,7%), pero difiere en los valores de PCR y PCT
con el 90% asociado a un mayor riesgo de infeccion. Una gran parte de los

neonatos estudiados tuvieron muestras de hemocultivo y aspirado traqueal sin
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embargo el porcentaje de notificacion de resultados fue minimo, entre estos se
identificaron los siguientes microorganismos: Staphylococcus hominis se
present6 en 7% seguido de Escherichia coli 4.3% y Klebsiella pneumoniae 4%.
Datos que se contrastan con los de Almudeer et al, que identificé el agente E.
coli como el organismo causal de sepsis temprana mas frecuente en un 29%,
asi como Ulloa-Ricardez y Salazar-Espino donde el 53.2% referia sepsis
temprana con predominio de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae como
agentes causales, y por su parte Borja (Ecuador 2019) determiné que el

organismo causal mas frecuente fue Staphylococcus aureus (15,9%)

Con una probabilidad del 95% se asegura una relacién estadisticamente
significativa entre la edad gestacional 28-36 semanas y el desarrollo de sepsis
neonatal con predominio de fase inicial. La prueba de chi cuadrado rechaza la
hipétesis nula.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de sepsis neonatal temprana en el HTMC durante los
afios 2017- 2020 demuestra que hubo un incremento importante en el
afio 2019, con un predominio en los neonatos pretérminos.

El perfil epidemioldgico de los pacientes con sepsis neonatal temprana
estuvo caracterizado por una mayor frecuencia del sexo masculino, un
promedio de 33 S en la edad, y grupo etario mas prevalente entre 28y
36 semanas.

Entre los factores de riesgos maternos identificados prevalecen el
antecedente de infeccion de vias urinarias y la infeccion transplacentaria.
Los factores de riesgos neonatales para el desarrollo de SNT son el sexo
masculino, prematuridad, y bajo peso al nacer.

El perfil clinico en SNT demuestra una prevalencia de eutermia,
frecuencia cardiaca normal, buen tono muscular, APGAR al minuto
vigoroso, pero demuestra la presencia de taquipnea y Test de Silverman
leve.

Los datos de laboratorio muestran valores de leucocitos en rango
normales pero con predominio de neutropenia. No hay alteracion
relevante en PCT, pero si un leve incremento de la PCR.

Los Agentes causales identificados con mayor frecuencia fueron el
Staphylococcus hominis, E. Coli y Klebsiella pneumoniae

La mortalidad fue mayor y absoluta en nifios que ingresaron en la fase
tardia.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la edad

gestacional de 28 a 36 S y el desarrollo de sepsis neonatal.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la poblacién gestante cumplir con los controles
prenatales y examenes de laboratorio para determinar de forma
temprana infecciones durante el embarazo que pueden ser tratadas y
curada.

e Durante los controles prenatales se recomienda a la comunidad médica
explicar los factores de riesgo maternos que aumentan la morbilidad del
neonato, ademas dar consejeria de buenas practicas higieno-dietéticas
durante la gestacion.

e Serecomienda a la comunidad cientifica y médica llevar a cabo estudios
con mayor frecuencia sobre las enfermedades infecciosas en el neonato,
los factores de riesgo y las medidas preventivas ya que la bibliografia en
el pais es escasa y se necesitan mas fuentes estadisticas para contrastar
los resultados.

¢ Al departamento de docencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se
recomienda fomentar la investigacion ya que el Hospital cuenta con las
facilidades y acceso a los datos clinicos y de laboratorio de los pacientes
con morbilidades.

e Se recomienda al Hospital y laboratorio la importancia de notificar los
resultados de hemocultivos, y estudios anatomo-patoldgicos en general
ya se que se ha evidenciado la falta de reporte de los agentes causales
mas prevalentes en las enfermedades estudiadas a lo largo del tiempo

incluida la sepsis neonatal.
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ANEXOS

ABREVIATURAS

BR Bajo riesgo
Cl Clinica inicial
ER Elevado riesgo
F Femenino
FT Fase tardia
GPEG Grande para la edad gestacional
HTMC Hospital Teodoro Maldonado Carbo
VU Infeccion de vias urinarias
M Masculino
MNRY Menor riesgo de infeccion
MYRI Mayor riesgo de infeccion
NR No registrado
RI_RPM Riesgo de infeccion ruptura prematura de membranas.
RNBP Recién nacido bajo peso
RNPA Recién nacido con peso adecuado
SA Signos de agravamiento
SNT Sepsis neonatal temprana

Actualizado por: C. Lara, F. Ramirez
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Cuadro 1: Peso segun edad gestacional

Semanas Peso (Gr) Tamaifio (cm)
20 300 25
21 360 26
22 450 28
23 510 29
24 600 30
25 660 34
26 760 36
27 875 37
28 1.005 38
29 1.153 39
30 1.319 40
31 1.500 41
32 1.702 42
33 1.918 44
34 2.146 45
35 2.383 46
36 2.622 47
37 2.859 48
38 3.083 49
39 3.288 50
40 3.500 51

Actualizado por: C. Lara, F. Ramirez
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Cuadro 2: Test de APGAR

SIGNO PUNTUACION
0 1 2

Apariencia Cianosis Acrocianosis Rosado

Pulso Ausente < 100 por min > 100 por min

Gesto Sin respuesta Muecas Llanto

Actividad Flacidez Flexiones Movimiento active
Respiracion/esfuerzo Ausente Llanto débil, quejumbroso Llanto vigoroso

respiratorio

» Vigoroso 7 —10

» Depresion moderada de 4-6
» Severamente deprimido 0-3
>

Actualizado por: C. Lara, F. Ramirez

Cuadro 3: Test de Silverman

SIGNOS ELEVACION DE TIRAJE RETRACCION DILATACION QUEJIDO
CLINICOS TORAXY DEL INTERCOSTAL DEL XIFOIDES DELASALAS ESPIRATORIO
ABDOMEN NASALES
Grado O Sincronizadas No existe Ausente Ausente No existe
Grado 1 Poca elevacion en Apenas visible Apenas visible Minima Solo audible con
respiracion estetoscopio
Grado 2 Balanceo Marcada Marcada Marcada Audible sin
estetoscopio
» Leve 14
» Moderada5 -7
» Severa>7
» No dificultad respiratoria O

Actualizado por: C. Lara, F. Ramirez
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Cuadro 4: Tratamiento antibiotico inicial.

‘ ANTIBIOTICO DOSIS DE ADMINISTRACION
e Sepsis: 50 mg/kg/dosis iv lenta. 0-27 dias c/12h.
e Bacteriemia/ E. Grupo B: 200 mg/kg/dia. > 28 dias c/8h.

Ampicilina  « Meningitis: 400 mg/kg/dia.

e < 8dias: 5 mglkg.
Gentamicina e >9 dias: 4 mg/kg.
e Usual: 25 mg/kg/dosis iv durante 10 min. 0-27 dias c/12h.
Oxacilina e Meningitis: 50 mg/kg/dosis. > 28 dias c/8h.
e <1,2kg: 15 mg/kg/dosis iv c/24h.
o 1,2-2 kg/<7dias: 10-15 mg/kg/dosis iv ¢/12-18 h.
Vancomicina e 1,2-2 kg/>7 dias: 10-15 mg/kg/dosis iv c/8-18 h.
e >2kg/<7 dias: 10-15 mg/kg/dosis iv c/8-12 h.
e >2kg/>7 dias: 10-15 mg/kg/dosis iv c/8 h.

Cefotaxima e Sepsis: 50 mg/kg/ dosis iv lenta sobre 30 min. 0-27 dias c/12h.
> 28 dias c/8h.

e Gonococo: 25 mg/kg iv c12/7 dias.

Actualizado por: C. Lara, F. Ramirez

Tabla 10 Prevalencia de sepsis neonatal temprana en el HTMC entre
enero del 2017 y diciembre del 2020.

Frecuencia Porcentaje

2017 43 15,5
2018 82 29,5
Afios 2019 96 345
2020 57 20,5
Total 278 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
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Tabla 11 Perfil clinico de sepsis neonatal temprana en pacientes

ingresados en el HTMC.

Frecuencia Porcentaje

Eutermia 229 824

Inestabilidad
térmica Hipertermia 14 5,0
Hipotermia 35 12,6
Frecuencia Bradicardia 18 6,5
cardiaca —N°”T?a' . _ _
Taquicardia 14 50
Frecuencia Bradipnea 17 6,1
respiratoria Normg I 111 e
Taquipnea 150 54.0
Tono muscular Hipotonico 136 48,9
Normal 142 511
Estados de Activo/reactive 140 50,4
conciencia Letargia/hipoactivo 138 49,6
Normal 197 70,9
Gasto urinario NR . 2d 83
Oliguria 12 4,3
Poliuria 46 16,5
Aumentado 138 49.6
Llenado capilar ~ Normal 120 43,2
NR 20 7,2
Total 278 100,0
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Estados de

Frecuencia

Llenado capilar

Gasto urinario

Tono muscular conciencia

respiratoria

Inestabilidad terminca Frecuencia cardica

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

llustracién 4Perfil clinico de sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en el HTMC.
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llustracion 5 Datos de laboratorio de SNT en pacientes ingresados en el

HTMC.
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Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
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llustraciéon 6 Perfil bacterioldgico de los pacientes con sepsis neonatal
en el HTMC
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llustracién 7 Etapas clinicas sepsis neonatal tempranaen recién nacidos

en el HTMC.
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Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

llustracién 8 Factores de riesgo maternos de sepsis neonatal temprana

en el HTMC.
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Valoracion Silverman

Peso Genopatias Valoracion APGAR 1

Edad gestacional

Sexo

llustraciéon 9 Factores de riesgo neonatales de SNT en HTMC.
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llustracion 10 Correlacion entre sexo y etapas clinicas de sepsis
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

llustracién 11 Correlacion entre edad gestacional y etapas clinicas de la

sepsis
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lustracion 12 Correlacion entre rango de peso y etapas clinicas de SNT.
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Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez

llustracion 13 Correlacion entre las etapas clinicas de sepsis temprana

y mortalidad.
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Elaborado por: C. Lara, F. Ramirez
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ANEXO Il.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Guayaquil, octubre del 2021

Dra. Maria Luisa Acufia Cumba,
Msc Directora de Carrera

En su despacho. —

De nuestra consideracion:

Nosotros, LEYLLA SONIA CEDENO LOOR, docente tutor del trabajo de titulacién y el
o los estudiantes RAMIREZ CARRILLO FATIMA, LARA MORALES CINDY de la Carrera
de medicina, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el
siguiente horario: MARTES 13:00 — 15:00 durante el periodo ordinario 2021 —2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.
e Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.
e Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacion del
trabajo de titulacion, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases
de tutoria y revision y las materias del médulo de actualizacién de conocimientos (en
el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencion,

guedamos de Ud.

=2 PN "; -_;.,-«:L., .‘ f:.J\- DA (6.« N VO
Atentamente,
LARA MORALES CINDY JUDITH RAMIREZ CARRILLO FATIMA
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