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RESUMEN

Este trabajo se trata sobre la sepsis neonatal tardia la cual se caracteriza por ser una condicion
comun y fatal en los recién nacidos generando un alto nivel de mortalidad y morbilidad en
los neonatos, especialmente aquellos que nacen con bajo peso al nacer, los sintomas varian.
El diagnostico es un método basado en anticuerpos cronicos en la sangre, el liquido
cefalofaquideo y otras enfermedades y objeto de tratamiento. El principal objetivo de esta
investigacion es determinar los factores de riesgos para la sepsis neonatal temprana en el
area de neonatologia que permitan la actualizacion de los criterios diagnosticos a través de
la revision sistemética de la literatura. Los métodos empleados se inclinaron por una
naturaleza documental a través de la consulta bibliogréfica, el disefio fue descriptivo y no
experimental siguiendo el Protocolo PRISMA. Entre los resultados se recolectaron de un
total de 182 articulos, del total de 30 articulos, en el que los estudios duplicados fueron 2,
con criterios de exclusion fueron 7. El total de la muestra fue de 18 articulos de los Gltimos
cinco afios. Se concluyd que existen diferentes factores de riesgos que inciden en el
desarrollo de la sepsis neonatal, motivo por el cual se manejaron las medidas preventivas
extraidas de los expertos.

Palabras claves: Sepsis neonatal, Factores de riesgos, medidas preventivas, Protocolo
PRISMA.



ABSTRACT

This paper deals with late neonatal sepsis, which is characterized as a standard and fatal
condition in newborns, generating a high level of mortality and morbidity in neonates,
especially those born with low birth weight; symptoms vary. Diagnosis is based on
chronic antibodies in blood, cerebrospinal fluid, and other diseases and subject to
treatment. The main objective of this research is to determine the risk factors for early
neonatal sepsis in the neonatology area that allow updating diagnostic criteria through a
systematic review of the literature. The methods used were of a documentary nature
through bibliographic consultation; the design was descriptive and non-experimental,
following the PRISMA Protocol. Among the results, 182 articles were collected out of 30
pieces, of which duplicate studies were 2, with exclusion criteria of 7. It was concluded
that different risk factors affect the development of neonatal sepsis, for which reason the

preventive measures extracted from the experts were handled.

Keywords: Neonatal sepsis, risk factors, preventive measures, PRISMA protocol.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La sepsis neonatal es cuando se presentan infecciones afectando la salud y bienestar del
recién nacido, representando un alto nivel en mortalidad y morbilidad en los neonatos,
especificamente aquellos que nacen antes de término con bajo peso al nacer (Molina, 2023).
Las infecciones en los neonatos es una de las principales causas de secuelas, mortalidad y
morbilidad a largo plazo. Las particularidades caracteristicas del periodo fetal influyen en
que las ocurrencias de infecciones tengan una patogenia especial, con caracteristicas clinicas
unicas, debido a la inmunidad del recién nacido.

Segun la OMS (2020), durante los primeros veintiocho dias de vida la mortalidad se debe a
trastornos y enfermedades relacionados a la carencia de atencién de calidad mientras
transcurre el parto, o de atencién por parte de los profesionales calificados y tratamiento
inmediato una vez terminado el parto y en los primeros dias de vida. Pese a que la cifra
mundial de muertes de recién nacidos disminuy6 de 5 millones en 1990 a 2,4 millones en
2019, adn tienen mayor riesgo de morir durante los primeros 28 dias de vida. En 2019, el
47% de todos los fallecimientos de menores de 5 afios ocurrieron durante el periodo neonatal:
aproximadamente un tercio el dia mismo del nacimiento y cerca de tres cuartas partes en la
primera semana de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En América Latinay el Caribe, esta cantidad es de 61,1% y 47,8%, respectivamente. Segun
la OPS para el afio 2018, la mortalidad infantil en Ecuador registro cifras 9,7 por cada 1000
nacidos vivos por lo que se encuentra en una situacién intermedia, para el afio 2017 INEC
reporto que el 58% de las muertes infantiles en Ecuador eran neonatales (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023)

Los partos prematuros, las complicaciones asociadas con el parto (incluida la asfixia
perinatal), las infecciones como la Neumonia o Sepsis y las alteraciones congeénitas
ocasionan una fraccion considerable de las muertes neonatales. Se plantea que la incidencia
de sepsis neonatal en Ecuador para el afio 2018 es de un aproximado de 6.12 %,
localizandose entre las 3 causas principales de mortalidad en este grupo etario (Cortés & al.,
2019).

Por lo tanto, es posible afirmar que la sepsis neonatal es un sindrome clinico que se
caracteriza por una serie de signos sistémicos de infeccion que se asocian a factores de riesgo
neonatales, maternos u hospitalarios; que se derivan de la invasion y proliferacion de virus,
hongos o bacterias en el torrente sanguineo del recién nacido (RN); por lo que se manifiestan
durante los primeros 28 dias de vida, relacionado a cambios hemodinamicos y otras
manifestaciones clinicas (Davila, Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la sepsis
neonatal: Guia de préctica clinica basada en evidencias del Instituto Nacional Materno
Perinatal del Peru., 2020).

Burgos et al. (2019), refieren que de acuerdo a la edad en la que se inicia la enfermedad, la
sepsis neonatal puede dividirse en neonatal temprana o de inicio tardio. La sepsis neonatal
temprana (SNT) es causa por organismos adquiridos antes y durante el parto, asi como por
infeccion fetal materna. Mientras que la sepsis de inicio tardio (SIT) se debe a organismos
que se adquieren una vez finalizado el parto (fuentes nosocomiales o comunitarias). No
obstante, existe un consenso escaso en cuanto a los limites de edad se aplican, con una
aparicion temprana que puede variar desde las 48 horas hasta 7 dias tras el parto.
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Asi lo sefiala Rodriguez et al. (2019), que uno de los mayores desafios en cuanto al manejo
de la sepsis neonatal es el desarrollo de un diagndstico correcto. En contraste a pacientes de
mayor edad, los recién nacidos presentan caracteristicas clinicas de infeccién inespecificos.
Varias de las complicaciones de la prematuridad, como malformaciones cardiacas
congénitas o el sindrome de dificultad respiratoria, pueden presentarse de manera parecida
a la sepsis neonatal y, en ocasiones, no se diferencian desde un punto de vista clinico.

Actualmente al ser considerada una de las principales formas de muerte intrahospitalaria en
el recien nacido (RN), se ha vuelto imprescindible para el médico, particularmente pediatras
y neonatdlogo, conocer lo mas actualizado respecto a esta patologia, ya que alin no se ha
Ilegado a un consenso sobre los criterios diagnosticos, debido a el desacuerdo sobre cuales
deben ser, ademas existen diferentes criterios no unificados por lo cual dificulta el trabajo
del médico (Pérez y otros, 2018). En este contexto en la siguiente revision sistematica se
presenta la informacion més actualizada encontrada en la literatura cientifica acerca de los
criterios diagnosticos de sepsis neonatal, con el fin de alcanzar un diagnéstico oportuno, e
inmediato inicio de tratamiento, para reducir la mortalidad neonatal y minimizar el riesgo de
complicaciones inmediatas o tardias.

1.1 Planteamiento del Problema

La sepsis neonatal es una patologia que se presenta frecuentemente en el 11% de los 135
millones de recién nacidos antes de las 37 semanas de gestacion en Estados Unidos, con una
incidencia de 1 a 2 por 1000 nacimientos y en los paises en vias de desarrollo. Asimismo, se
puede determinar que una proporcién significativa es de (4-10%) de todos los recién nacidos
son ingresados en la unidad neonatal y evaluados para descartar un posible proceso
infeccioso (Barreto y otros, Sepsis neonatal: epidemiologia, 2020).

Por lo tanto, en los EE.UU., sélo el 2,2% de los recién nacidos sometidos a cribado de sepsis
cumplieron finalmente los criterios de infeccion probable, posible o confirmada. Afadiendo
que, en los casos de infeccion verdadera, si no se empieza el tratamiento en una fase
temprana de la alteracién, ésta podria progresar con rapidez, causando consecuencias
devastadoras e incluso el fallecimiento del recién nacido. Por este motivo, los neonatos
suelen acabar siendo tratados con antibidticos en gran parte de los casos de riesgo y/o
sospecha de infeccidn perinatal (Cortés & al., 2019).

Por ejemplo, segun algunos datos en algunos hospitales, se evidencia que el motivo de
ingreso mas frecuente a la Unidad de Neonatologia es la sepsis neonatal temprana, por lo
gue se hace necesario explorar sobre la medicion de lactoferrina para determinar sus valores
y rangos de normalidad como marcador de sepsis neonatal. Y es que, a medida que se
conozca mas sobre esta proteina, se esperan nuevos estudios para utilizarla como medida
preventiva de diversas afecciones, entre ellas la sepsis neonatal (Pamm, 2019).

En este sentido, si hubiera que nombrar una enfermedad como la mas caracteristica entre los
atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI), es la sepsis, que ha sido reconocida
como la epidemia del siglo XXI y definida como una enfermedad reemergente. A pesar de
los avances en su diagnostico y tratamiento, las enfermedades infecciosas del recién nacido
siguen siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad durante este periodo
de la vida, especialmente en los recién nacidos prematuros (Delgado y otros, 2019).
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Sin embargo, este consenso no incluye claramente a los recién nacidos prematuros, esto se
debe a que su atencion se lleva a cabo principalmente en la UCIN, y en la conferencia se
habl6 desde el enfoque de las salas mixtas o pediatricas. En estos contextos, es imposible
pensar que la definicion de sepsis neonatal sea undnime hoy en dia, porque los nifios
prematuros son una poblacion que los neonat6logo frecuentemente ignorada (Tibanquiza y
otros, 2019).

Segun un estudio realizado por Borja et al. (2019), indican que se registran alrededor del 9.9
casos por cada 1000 nacidos vivos en Latinoamérica y el Caribe, mientras que la sepsis
neonatal en Ecuador se posiciona entre las tres causas principales de fallecimiento neonatal,
con una incidencia del 2,4. Por su parte, la OPS (2017) indica que la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios en Ecuador, no registro variantes entre el 2010 y el 2014, con una
tasa de 14,8 por 1.000 nacidos vivos (OPS, 2017). Mientras que, de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), hasta el 2017, el 0.4% de las muertes
neonatales fueron a causa de septicemias, ubicandose como la segunda causa de enfermedad
en nifios menores a 1 afio (INEC, 2018).

Vale la pena, destacar que los recién nacidos es una poblacion propensa a infecciones, por
lo que la importancia del caso debe centrarse en las manifestaciones sistémicas de este grupo
etario, ya que la sepsis neonatal, puede considerarse como una manifestacion clinica
potencialmente mortal, debe generar estrategias preventivas dirigidas a promover la
supervivencia del nifio, mejorar el diagnostico y tratamiento e identificar precozmente los
factores de riesgo para reducir la morbimortalidad neonatal (Burgos y otros, 2019)

Explorar todo lo relacionado con la sepsis es uno de los motivos de este trabajo por ser un
tema de importancia por los niveles mortales que representa y es originada por la
proliferacion de agentes patdgenos, generalmente bacterianos, definido por tener una
inflamacion que origina signos sistémicos o focales. En el caso de la sepsis temprana, la
infeccion esta presente en el liquido cefalorraquideo o en la sangre en nifios menores a 72
horas de vida mientras que en la tardia se manifiesta entre las 72 horas a 90 dias,
generalmente a causa de neumonia, asfixia, partos prematuros, entre otros (Julca, 2018).

En Ecuador, se determinaron aproximadamente 137 muertes de recién nacidos en 2020,
siendo la sepsis neonatal una de las principales causas de fallecimiento (Tixi, 2022). En base
a la sospecha de sepsis en el recién nacido, el abordaje deberia haber sido suficiente, pero
lamentablemente las pruebas complementarias no tienen buena sensibilidad, por lo que se
realizan tratamientos invasivos en el recién nacido, que ocultan el cuadro real y tienen
efectos secundarios en el recién nacido. (Julca, 2018). Diversos investigadores han
identificado varios factores relacionados con esta entidad, ya sea el recién nacido, la madre
o el proceso del parto, su identificacidén es importante porque permite ampliar el panorama
y con ello un mejor abordaje clinico y terapéutico (Tibanquiza y otros, 2019).

Por esa razon, que es fundamental sefialar los factores de riesgos sobre la sepsis neonatal
para fortalecer las actualizaciones de los criterios de diagnosticos mediante la revision
sistematica de literatura. Por tal motivo se pretende ejecutar el presente estudio y se formula
la siguiente pregunta: ;Cuéles son los factores de riesgos para la sepsis neonatal temprana
en el area de neonatologia que permitan la actualizacion de los criterios diagndsticos a través
de la revision sistematica de la literatura?
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1.2 Justificacion

La sepsis neonatal es una problematica de salud mundial, y en paises como Ecuador, °se
posiciona entre las tres mayores causas de muerte en recién nacidos. A pesar de su
prevalenciay gravedad, existe aun una falta de consenso respecto a los criterios diagnésticos,
lo que dificulta su deteccion temprana y, por lo tanto, el inicio inmediato del tratamiento.
Ademas, las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal suelen ser inespecificos,
confundiéndose con frecuencia a otras patologias, lo que complejiza ain mas su diagndstico
y manejo.

En este sentido, es fundamental desarrollar una revision sistematica de literatura cientifica
relacionada a los criterios diagndésticos y factores de riesgo de la sepsis neonatal. Esta
investigacion permitird actualizar y unificar dichos criterios, asi como identificar estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas. Por otro lado, el estudio de los factores de riesgo
ayudara a identificar a los grupos de recién nacidos mas vulnerables a desarrollar esta
patologia, permitiendo enfocar las medidas preventivas y la vigilancia en estos grupos de
alto riesgo.

La identificacion y andlisis de los avances cientificos en la conduccion de la sepsis neonatal,
permitira a los profesionales de la salud contar con informacion actualizada y basada en
evidencia, mejorando asi su capacidad para enfrentar esta problematica de salud y reducir la
morbimortalidad asociada a esta condicion.

Finalmente, la revision sistematica propuesta permitird una comparacion rigurosa de los
estudios y evidencias existentes, facilitando la identificacion de areas donde la evidencia es
solida y donde existen lagunas que requieren investigacion adicional. De este modo, este
trabajo contribuira no solo a la mejora de la practica clinica, sino también a la orientacion de
futuras investigaciones en relacion a la sepsis neonatal.

1.3 Objetivos

1.3.1 General
e Determinar los factores de riesgos para la sepsis neonatal en el &rea de neonatologia
que permitan la actualizacion de los criterios diagndsticos a través de la revision
sistematica de la literatura
. Especificos
e Identificar a través de la revision sistematica de la literatura los factores de riesgos
que inciden en el desarrollo de sepsis neonatal
e Describir los avances cientificos y el manejo de las estrategias que se requieren
aplicar como medidas preventivas para la sepsis neonatal
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2.1 Consideraciones generales de la sepsis neonatal

Se define como un sindrome clinico con asociacion a una respuesta inflamatoria de origen
sistémico a causa de una bacteriemia, se manifiesta a lo largo del primer mes de vida, las
mayores tasas se presentan en los prematuros (Gomez & Mero, 2019).

Gomez, K. M., & Mero, J. V. (2019). Factores de riesgo maternos que influyen en la sepsis
neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019. Tesis de licenciatura,
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Santa Elena. Recuperado el 10 de 06 de 2022,
de acuerdo al Ministerio de Salud Pablico (MSP), sepsis es una situacion clinica derivada de
la invasion y propagacion de microorganismos en la circulacion sanguinea del neonato
dentro de los primeros 28 dias de vida, confirmado por medio de un hemocultivo, si no es el
caso se considera como sepsis clinica (MSP, 2015)

2.1.1 Importanciay clasificacion de sepsis neonatal

Es esencial realizar un prondstico de la sepsis neonatal con el tratamiento oportuno, en los
gue muchos neonatos presentan infecciones bacterianas, siendo una causa mayor del
fallecimiento infantil y cuanto mas répida se recibe un tratamiento el riesgo disminuye para
la vida del bebé.

Entre su clasificacion estan:

* Sepsis neonatal de inicio temprano
* Sepsis neonatal de inicio tardio
* Sepsis neonatal nosocomial

* Sepsis clinica

Sepsis neonatal de inicio temprano. - También denominada sepsis precoz, es una enfermedad
de trasmision vertical, que se desarrolla durante las primeras 72 horas de vida, por ello se
considera que los agentes patdgenos provienen del tracto vaginal de la madre en el intraparto
0 por diseminacién a causa de una rotura prematura de membranas (Tixi, 2022).

Sepsis neonatal de inicio tardio. - Inicia tras las 72 horas de vida, su transmision es
horizontal, causado por agentes patdgenos intrahospitalarios o adquiridos tras el nacimiento,
generalmente en aquellos neonatos con hospitalizacion prolongada, expuestos a equipos
contaminados, terapias invasivas, comorbilidades o por contacto con otras personas (Gomez
& Mero, 2019).

Sepsis neonatal intrahospitalaria. - Es una entidad que se adquiere en la UCI, se manifiesta
en el primer mes de vida generalmente a causa de una bacteriemia, neumonia por el uso de
ventilacion o de origen urinario, causantes de una reaccién inflamatoria de caracteristicas
focales o sistémicas de alta mortalidad (Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).
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Sepsis clinica. — Suele presentarse de forma frecuente en las unidades primarias de salud,
debido a que el neonato presenta clinica de sepsis sin embargo el hemocultivo da como
resultado negativo, su identificacion es un reto para los especialistas, ya que se presenta de
manera insidiosa y con manifestaciones similares a otras entidades patoldgicas, es
importante diagnosticar de manera temprana ya que su demora se relaciona con una mayor
mortalidad (Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).

2.2 Causas patologicas de la sepsis neonatal

2.2.1 Microorganismos

Los microorganismos causantes de la sepsis neonatal de inicio precoz suelen transmitirse
verticalmente desde la madre. Se sabe que los microorganismos presentes en el canal del
parto, el cuello uterino, la vagina y el recto de la madre causan corioamnionitis al atravesar
el canal del parto, vaginay el recto. No obstante, los hallazgos clinicos graves y los hallazgos
de bacteriemia a partir del nacimiento, especialmente en bebés sin rotura de membranas y
nacidos por cesarea, sugieren una transmisién placentaria. La corioamnionitis, que es uno de
los factores de riesgo méas importantes en la sepsis neonatal de aparicion precoz, se define
como una inflamacion aguda de las membranas fetales y del liquido amnidtico. A menudo
se desarrolla debido a la microinvasién de liquido amnidtico como resultado de una rotura
prolongada de las membranas, genera fiebre, leucocitosis, secrecion fétida o intensa, dolor
abdominal en la madre.

La corioamnionitis se caracteriza por fiebre, leucocitosis, secrecién fétida o intensa, dolor
abdominal en la madre y taquicardia fetal. Sin embargo, la corioamnionitis también puede
presentarse patoldgica de laboratorio sin hallazgos clinicos patdégenos que causan la sepsis
varian segun las diferencias geograficas de los paises.

Los patdgenos mas frecuentes en la sepsis neonatal de aparicion precoz son el EGB y
Escherichia coli (E. coli) cuando se excluyen los estafilococos coagulasa negativos (ECN).
Aunque algunos centros consideran el crecimiento de CONS como patogenos de la
enfermedad, otros centros indican a la contaminacion. En los estudios, los casos con
positividad de CONS en un solo cultivo se excluyeron del estudio, mientras que los casos
considerados clinicamente significativos en diferentes estudios se aceptaron como patdgenos
Stoll et al. (2011), definieron los casos con crecimiento de CONS en hemocultivos en tres
grupos. Pacientes con crecimiento de CONS en dos hemocultivos consecutivos tomados en
un plazo de dos dias, o con crecimiento de CONS en un solo hemocultivo y elevacion de la
proteina C reactiva (PCR) en un plazo de dos dias después de los hemocultivos, se definieron
como infeccion definitiva (Gopal, 2023).

2.3 Factores de riesgo.

2.3.1 Factores de riesgo vinculados con el ambiente.

Factores hospitalarios: ingreso en UCIN, ventilacién mecanica, nutricion parental, cirugia
abdominal, procedimientos invasivos, uso de antibioticos a largo plazo.
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Factores extra hospitalarios: Mala higiene, inadecuado cuidado en el cordén umbilical, falta
de lactancia materna, asfixia neonatal

Inmadurez de otros 6rganos y falta de infeccion en recién nacidos.

Nacimiento prematuro tienen una produccion reducida de citoquinas pro inflamatorias,
células Natural Killer, disminucion inmunoglobulinas y area sérica reducidas. Nivel del
sistema de soporte.

Los factores genéticos, como los polimorfismos de genes relacionados con el sistema
inmunitario, pueden influir en la susceptibilidad neonatal a las SNT (Catapani y otros, 2023).

2.3.2 Factores de riesgo relacionados con el neonato.

La informacion demostré que el factor de riesgo mas cominmente asociado con el desarrollo
de sepsis neonatal distinto del parto prematuro es el bajo peso al nacer. Los recién nacidos
con estas enfermedades tienen un riesgo de infeccidn de 3 a 10 veces mayor que los recién
nacidos a término con peso normal al nacer. Ademas, los bebés prematuros suelen requerir
acceso venoso prolongado, intubacion endotraqueal y otros procedimientos invasivos que
proporcionan puntos de acceso para microorganismo (Shane et al., 2017).

Otro dato que vale mencionar es el sexo masculino; ya que se ha reportado un alto nivel de
incidencia de sepsis en los recién nacidos, siendo sensibles a la adversidad del ambiente
perinatales y postnatales los cuales aumentan el riesgo mayor con la necesidad de soporte
respiratorio lo que aumenta el casualidad de colonizacion por microorganismo donde su
pronostico disminuye (Ershad et al., 2019).

Ademas, se reconoce que la disfuncién del sistema inmunoldgico y la adquisicion deficiente
de anticuerpos IgG maternos transplacentarios pueden aumentar el riesgo de infeccion en
bebés prematuros. Finalmente, otro factor asociado al desarrollo de sepsis neonatal es la
deficiencia de vitamina D, la cual juega un papel esencial en funciones biologicas como el
metabolismo 6seo del fosfato calcico, sino que también tiene un rol importante en la
inmunidad ya que interviene en la proliferacion de células T en el recambio de isotipos de
inmonuglobinas, tales como de la IgM a la IgG y en la liberacién de citoquinas (Ershad et
al., 2019).

La 1.25 dihidroxivitamina D estimula el sistema inmunolégico innato para aumentar la
produccion de peptidos antimicrobianos como la catelicidina y su forma activada LL-37, asi
como las defensinas beta-2 y beta-3. Estos péptidos tienen actividad antimicrobiana de
amplio espectro contra virus y bacterias (Rajeshari et al., 2018). La deficiencia de vitamina
D esta implicada en los mecanismos de la respuesta inmune y, por tanto, se asocia con el
desarrollo de sepsis neonatal temprana.

2.3.3 Factores de riesgo por parte de la madre.

Uno de los factores de riesgo materno mas importantes es la corioamnionitis, entre otros. La
corioamnionitis es una inflamacion aguda de las membranas y corion de la placenta, ya sea
por la propagacion de la infeccion por via hematdgena o linfatica, 0 mas cominmente porque
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la madre sufre una rotura prematura. Membrana del ovocito, esta condicidn predispone a la
colonizacién ascendente desde el perineo materno y al desarrollo de sepsis neonatal
temprana, especialmente por patdégenos como el estreptococo del grupo B (Higgins et al.,
2016), el cultivo positivo de membrana o liquido amnidtico, o evidencia microscopica
histopatoldgica de infeccidn o inflamacién del perineo materno, placenta, los criterios de
Gibbs enumerados en la siguiente tabla, se utilizan para el diagndstico clinico. Es posible
que los pacientes que puedan tener corioamnionitis no presenten sintomas clinicos como
fiebre. En estos casos, utilice los criterios de corioamnionitis asintomaticas

Tabla 1
Criterios de Gibbs
Debe presentarse con fiebre materna +2 de
los siguientes criterios
L eucocitosis materna (>15.000 cel/mm?3
Taquicardia materna (>100 Ipm)
Taquicardia fetal (>160 Ipm)
Hipersensibilidad uterina
Nota. Esta descripcion de los criterios de Gibbs fueron adaptado a la sepsis neonatal de inicio
precoz, Porres, et a. (2019).

Tabla 2
Criterios de corioamnionitis subclinica

Glucosa < 15mg/dl en liquido amniotico
Presencia de microorganismos en la tincién de Gram
Presencia de > 30 leucocitos/mm?2en liquido amnidtico
Cultivo de liquido amni6tico positivo
Nota. Adaptado a la sepsis neonatal de inicio precoz, Porres, et a. (2019).

2.4 Fisiopatologia de la sepsis neonatal

Las respuestas inmunitarias del huésped, incluidas las citosinas y quimiocinas, durante la
sepsis neonatal pueden ayudar en la evaluacion y/o diagnostico de la gravedad de la sepsis.
Tal como se muestra en la siguiente figura. Las células de Paneth y las células linfoides
intestinales producen interleucina, que desempefia un papel en la defensa local y en la
evolucion del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Los epitelios respiratorios
secretan proteinas y péptidos antimicrobianos, incluidas catelicidina y defensivas. Los
microorganismos Gram positivos y su pared celular envian sefiales de acido lipoteicoico a
través de los receptores; mientras que los microorganismos gramnegativos y sus
lipopolisacaridos, secretados envian sefiales a través de los receptores. Estas cascadas de
sefializacion estan asociadas con la produccién de citosinas y quimiocinas inflamatorias
dependientes del factor nuclear. Los receptores tipo NOD conducen a la produccion de
IL1&elL-18 mediante un complejo proteico llamado inflamasoma, da como resultado la
generacion de mediadores inflamatorios y el factor de necrosis tumoral. Las citosinas
proinflamatorias activan las células endoteliales lo que conduce a una mayor expresion de
moléculas de adhesion celular, como moléculas de adhesion intercelular solubles, selectinas,
angiopoyetinas.
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Las quimiocinas incluidas con las proteinas del complemento, catelicidina y defensinas,
también son estimuladas por citosinas proinflamatorias. Los patrones moleculares asociados
al dafo. El &cido urico se libera de las células dafiadas e inducen la produccion de citosinas,
la coagulacion en cascada y regulan la funcion de las células polimorfonucleares. Las
citoquinas antiinflamatorias como el factor de crecimiento transformante, se expresan para
controlar y equilibrar la inflamacion. Los reactivos de fase aguda, como la proteina C
reactiva, la procalcitonina y el amiloide A sérico, se producen predominantemente en el
higado en respuesta a la activacion del complemento, la actividad de las PAMP y la secrecion
de citoquinas proinflamatorias. Demostrado en la siguiente figura.

Figura 1l
La relacion entre la inmunidad del huésped y los biomarcadores

Ciasin pithelia

B VOAM

2.5 Manifestaciones clinicas.

Las manifestaciones clinicas varian considerablemente y son inespecificas, lo que dificulta
el diagnostico de la sepsis neonatal precoz y predispone a un uso excesivo de antibidticos.
Entre los sintomas son diferente de acuerdo con el sistema y se pueden clasificar en:

a) cianosis, apnea, dificultad respiratoria;

b) bradicardia, taquicardia, mala perfusion o shock;

c) hipotonia, irritabilidad, convulsiones, letargia;

d) distension abdominal
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e) Distension abdominal, vAmitos, intolerancia alimentaria, residuos gastricos,
hepatomegalia.
f) inestabilidad de la temperatura corporal;

g) petequias o purpura.

Para tener en cuenta los signos clinicos, lo ideal es que el recién nacido presente
manifestaciones en tres sistemas distintos, o dos signos clinicos en sistemas distintos
relacionados a un factor de riesgo materno. (Shane et al., 2017).

2.6 Diagnostico de sepsis neonatal

En pérrafos anteriores, se indico que la sepsis neonatal es un sindrome clinico, representado
por sintomas y signos inespecificos como consecuencia de una invasion de patdgenos, para
su aprobacién se realiza mediante cultivo si se confirma mediante el aumento microbiano en
hemocultivos u otros fluidos corporales estériles. La sepsis se categoriza como de aparicion
temprana si se diagnostica dentro de las primeras horas de vida del neonato, lo que se debe
a factores de riesgo perinatales, o de aparicion tardias si se diagnostica tras las 72 horas y
secundarias a factores de riesgo nosocomiales (Kim y otros, 2020).

La sepsis neonatal sigue siendo una razon esencial de mortalidad y morbilidad a pesar de los
avances en la medicina neonatal. La incidencia varia de 1 a 4 casos por cada 1000 nacidos
vivos en los paises de ingresos altos, pero llega a 49 a 170 casos en los paises de ingresos
bajos y medianos, con una tasa de muerte de hasta el 24% (Mukhopadhyay y otros, 2019).

Los sobrevivientes de sepsis neonatal tienen un mayor riesgo de sufrir efectos adversos en
el desarrollo neuroldgico, incluida pérdida de audicion, paralisis cerebral, discapacidad
visual y limitaciones cognitivas, incluso en aquellos cuyos cultivos fueron negativos pero
fueron tratado con antibi6ticos (Sobrero y otros, 2022).

El grupo Kaiser Permanente Northern California, que engloba 14 hospitales con atencion
obstétrica y neonatal, estaba preocupado por el exceso de solicitudes de pruebas para
descartar la sepsis neonatal y el empleo excesivo de antibidticos en caso de sospecha de
sepsis neonatal precoz, por lo que cre6 una calculadora para recién nacidos con una edad
gestacional igual o superior a 34 semanas, que tiene en cuenta la edad gestacional, el
momento de la rotura membrana amnidtica, la temperatura corporal materna, la presencia o
ausencia de colonizacion por Streptococcus agalactiae y el uso o no de antibidticos en el
periodo inmediatamente anterior al del parto para determinar la posibilidad de que un recién
nacido padezca sepsis neonatal precoz.

Teniendo en cuenta la importancia de algunos signos clinicos, especialmente los de origen
respiratorio, la calculadora se ha mejorado incluyendo los signos clinicos signos del recién
nacido en las primeras 24 h de vida. (Kuzniewicz y otros, 2016). Esta calculadora esta
disponible de forma gratuita en: Early-Onset Sepsis (EOS calculator para iPhone y Android).
Se realizaron estudios con datos retrospectivos 0 prospectivos para evaluar la utilidad y
precision de la calculadora.

23



Otra estrategia que se ha utilizado para intentar reducir el uso de antibioticos y la solicitud
excesiva de pruebas de laboratorio es tener en cuenta la observacion cuidadosa y frecuente
de las manifestaciones clinicas en los recién nacidos observacion cuidadosa y frecuente de
las manifestaciones en los recién nacidos con riesgo de sepsis neonatal precoz. Un estudio
europeo en el que se observaron atentamente los signos clinicos mostr6 una disminucion del
uso de antibidticos y de la permanencia hospitalaria (Ruiz y otros, 2018). .

En una publicacion reciente, la Academia Americana de Pediatria sugiere que la observacion
clinica minuciosa durante las primeras 48 horas tiene utilidad para evitar la sepsis neonatal
en las primeras 48 h puede ser més eficaz que la calculadora que la calculadora EOS en la
determinacion de recién nacidos a término y prematuros tardios con sepsis neonatal precoz
(Puopolo y otros, 2018). Para los recién nacidos con una edad gestacional de 34 semanas 0
menos el factor de riesgo mas notable es la presencia de corioamnionitis, definida por una
hipertermia materna igual o superior a 39 °C, o entre 38 °C y 39 °C junto al menos uno de
las siguientes manifestaciones clinicas: leucocitosis materna, flujo vaginal purulento o
taquicardia fetal.

El riesgo de sepsis precoz es elevado cuando el parto prematuro inicia de forma espontéanea,
cuando hay rotura prolongada de la membrana la membrana amniética, o en presencia de
corioamnionitis. La intervencién mas adecuada en estas ocasiones es recoger hemocultivos,
liquido cefalorraquideo y exadmenes complementarios, e iniciar una terapia antibiotica
empirica. El riesgo de sepsis precoz es bajo cuando el parto es por cesarea, sin rotura de
membrana amniética y sin trabajo de parto; por ejemplo, en pacientes con preeclampsia que
deben interrumpir el embarazo por razones obstétricas.

El diagnostico de sepsis confirmado estd basado en técnicas de cultivo microbiolégico
convencionales, que pueden llevar mucho tiempo. A pesar de la sensibilidad alta para
identificar cargas bacterianas bajas (1-4 UFC/mL), muchos proveedores ven con
escepticismo los hemocultivos negativos cuando se interviene un bebé enfermo. El
diagnostico de sepsis con cultivo negativo o sepsis clinica ha llevado a un aumento de 10
veces en el uso de antibidticos en neonatos con evidencia de dafio no deseado, incluido un
mayor riesgo de enterocolitis necrotizante, infecciones fungicas, displasia broncopulmonar
y muerte (Mukhopadhyay y otros, 2019).

Los avances en las técnicas de cultivo rapido, segun lo sefialado por Taylor et al. (2017),
indican que la administracion de antibidticos y los enfoques combinados para advertir las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas a la via central, han reducido la morbilidad
y la mortalidad por sepsis neonatal. Se necesitan enfoques moleculares mas nuevos y
métodos no basados en cultivos para ayudar en la deteccion oportunay el diagnostico preciso
de la sepsis. Los biomarcadores actuales y los indices hematoldgicos complementarios
utilizados en la préactica clinica habitual tienen un valor limitado y son dificiles de interpretar
debido a la baja sensibilidad y los rangos normales cambiantes durante el periodo neonatal.
Un marcador ideal deberia tener una sensibilidad y un valor predictivo negativo cercano al
100% especificidad y valor predictivo positivo superior al 85%. Ninguno de los
biomarcadores o combinacién de biomarcadores tiene una precisién diagnostica adecuada
para ser utilizado de manera confiable en el diagnostico de la sepsis neonatal. Entre las
estrategias de diagnéstico en la sepsis neonata, tal como se ilustra en la siguiente figura.
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Figura 2
Esquema sobre las categorias de pruebas diagnosticas disponibles para la sepsis neonatal

[ Automated Blood culture

S s | identification by Nucleic acid
v ——— hybridization after incubation
S |=8 PNA-FISH
P
E
/ C [ Molecular microblological methods
T > === | directly from blood
3 | g, SeptiFast, SepsiTest
D
\ : |
E X Inflammatory biomarkers
o 5™ =i | €.§. Cytokines and chemokines
S
I
S

.
2
Proteomics
Metabolomics
| Transcriptomics

Integrative multiomics

r
% ‘ Machine learning
—— { Personalized diagnostic
| and prognostic models

Por lo tanto, los métodos tradicionales de hemocultivos han cambiado a la monitorizacion
automatizada de hemocultivos para detectar el crecimiento bacteriano mediante la deteccion
de CO2. Las pruebas més nuevas implican la identificacion rpida de organismos de cultivos
positivos mediante técnicas de hibridacion fluorescente in situ (Greenberg y otros, 2019). El
diagndstico microbiolégico molecular mediante PCR para genes bacterianos y fangicos se
puede aplicar directamente a muestras de sangre. Los biomarcadores inflamatorios que
incluyen PCR procalcitonina y citosinas son otra categoria de pruebas de diagnéstico
complementarias. La tecnologia mutiomica nos permite explorar la expresion genética, las
proteinas y los metabolitos de todo el genoma para desarrollar pruebas de diagnéstico y
modelos de pronostico.

2.6.1 El diagndstico de la sepsis neonatal y sus métodos.

2.6.1.1 Hematologia.

Para el diagnostico de sepsis neonatal, se establecié el gold estandar el cual es un
hemocultivo, esta prueba tiene ciertas limitaciones, como la pequefia cantidad de sangre que
se puede obtener del recién nacido, la bacteriemia leve o intermitente y la exposicion materna
a antibidticos antes o durante el parto, que puede afectar el resultado de esta prueba, por
tanto, el diagnostica se retrasa. EI volumen de sangre extraida de un recién nacido para un
hemocultivo es de 0,5 a 1ml. Los cultivos con un volumen inferior a 0,5 pueden tener un
recuento de colonias bajo, del 60%, dando resultados falsos negativos. Por ello, para mejorar
el rendimiento de esta prueba, se recomienda tomar al menos dos cultivos obtenidos de dos
formas diferentes.

Otra limitacion del hemocultivo es distinguir si un organismo en crecimiento corresponde a
una verdadera infeccion o contaminacion. Por eso se puede considerar el crecimiento de un
mismo embrion en dos cultivos, el momento en el que comienza la evolucion en el ambiente,
el nimero de colonias que crecen y donde se obtuvo el cultivo, por lo que el valor predictivo
positivo de la bacteriemia verdadera mejora cuando el mismo organismo crece en multiples
cultivos (>2). Por lo tanto, un resultado positivo en un cultivo indica contaminacion, del
mismo que aquellos cultivos que inician el crecimiento bacteriano dentro de 8 a 72 horas
también horas que indican contaminacion. Hay poca evidencia en la literatura de que una
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cierta cantidad de crecimiento de colonias pueda distinguir la contaminacion de una
bacteriemia verdadera, por lo que los cultivos positivos con recuentos bajos de colonias de
recién nacidos con alto riesgo de sepsis no deben considerarse contaminacion, sino positivos.

2.6.1.2 Hemograma.

El ndmero de células sanguineas en un recién nacido es dificil de interpretar porque los
valores son muy diferentes, lo que también depende de la edad gestacional y la edad
posparto; asi como factores maternos como diabetes, preeclampsia, tabaco y trastornos del
embarazo, como patologias placentarias (separacion placentaria, hematomas, placenta
pequeria, calcificacion placentaria) y prolapso del cordon umbilical, asi como los cambios
hematoldgicos pueden depender de la gravedad de la sepsis neonatal y del consumo, reserva
periférica y de médula dsea ( que esta particularmente reducida pacientes prematuros), las
células son las més afectadas en esta patologia leucocitos y plaquetas mas que globulos rojos.
A continuacion, se presenta la siguiente tabla:

Tabla 3
Sistema de puntuacion hematolégica (Rodwell RL et al.,)
Criterios Anormalidades Puntaje
1.Conteo total de <5000/l
leucocitos =25000 al nacimiento

=30000- 12-24 horas
=21000 del dia 2 en adelante

N S

2.Conteo total de 1800-5400 0
neutrofilos Sin visualizacion de PMN maduros 2
Aumentado / Disminuido 1
3.Conteo de neutrofilos | 600 0
inmaduros =600 (aumentado) 1
4.Ratio neutrofilos 0.120 0
inmaduros neutrofilos | > 0.120 (aumentado) 1
totales
5.Ratio neutrofilos <(0.3 0
inmaduros: neutrofilos | =0.3 (aumentado) 1
maduros
6. Cambios Granulaciones toxicas / Vacuolizacion 1
degenerativos en los citoplasmatica

neutrofilos

7. Conteo de plaquetas | < 150000/l 1

Nota: Adaptado de Basic hematological scoring system - Is it the most accurate neonatal
sepsis predictor ? Priyanka T et al.

26



Tabla 4
Interpretacion de la puntuacion

Puntaje Interpretacion
o0 Sepsis es poco probable
304 Sepsis posible
>35 Sepsis o infeccion muy probable

Nota: Adaptado de Basic hematological scoring system - Is it the most accurate neonatal sepsis
predictor ? Priyanka T et al

2.6.1.3 Hemocultivo

El patron oro para el diagndstico de la sepsis neonatal es el crecimiento de microorganismos
patdgenos en fluidos corporales (sangre, orina, liquido cefalorraquideo, liquido pleural,
liquido peritoneal, liquido articular), peritoneal, liquido articular) que se espera que sean
estériles. Por consiguiente, la cantidad de la muestra y el método de obtencion de la muestra
son importantes. La cantidad minima de sangre necesaria para el hemocultivo debe ser de
0,5-1 ml. Se recomienda tomar dos muestras diferentes, preferiblemente de EI 90% del
crecimiento se produce en las primeras 48 horas. Si bien el crecimiento del microorganismo
en hemocultivo es diagndstico en el periodo neonatal, el hecho de que no se produzca no
excluye el diagnostico. La ausencia de crecimiento en el cultivo puede deberse a una
muestra, el uso de antibidticos por la madre, la dosis de antibiotico aplicada antes de la toma
de muestras, la baja cantidad de bacterias en la sangre o bacteriemia de corta duracion.

Después de que la zona en la que se tomara el hemocultivo esté limpia y preparada con una
solucion antibacteriana, se toman las muestras por via arterial o venosa. Datos sobre la
esterilizacion de los puntos de insercion de catéteres intravenosos indican que limpieza
durante 30 segundos o dos limpiezas consecutivas es superior a una Unica desinfeccion breve
(5-10 segundos). Hemocultivo simultaneo del catéter y la periferia de pacientes con catéter
venoso central es importante (Mukhopadhyay y otros, 2019).

2.6.1.4 Cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR).

El uso del cultivo del LCR en recién nacidos con sospecha de sepsis es controvertido. La
meningitis bacteriana probada por cultivo ocurre al 20-25% de los recién nacidos con sepsis
y al 13% de los casos de sepsis neonatal de aparicion temprana sobre la realizacién de la
puncion lumbar en lactantes diagnosticados de sepsis neonatal precoz, sin duda debe
realizarse en los hemocultivos no pueden detectar los microorganismos causantes en el 15%
al 50% de los lactantes con meningitis bacteriana. La realizacion de un cultivo de LCR antes
0 justo después de la administracion de antibidticos puede aumentar la probabilidad de que
se produzcan infecciones. La administracion de antibidticos puede aumentar la probabilidad
de diagndstico bacterioldgico. Sin embargo, la antibioterapia no debe retrasarse para realizar
una puncion lumbar. Por otro lado, aunque es poco frecuente en bebés a término
asintomaticos, la meningitis sigue siendo una complicacién de la sepsis neonatal, y hay
fuentes que sugieren la puncién lumbar en la evaluacion de todos los recién nacidos enfermos
(Procianoy & Silverira, 2020).

2.6.1.5 Métodos de cultivo microbioldgico.

Las técnicas de cultivo convencionales se mantienen como el estandar para confirmar el
diagnostico de sepsis neonatal. Los sistemas automatizados que detectan el crecimiento
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debido a la produccion bacteriana de CO2 han reducido el tiempo de deteccion de organismos
a 24-48 h. Los factores que pueden influir en la recuperacion de patdégenos de la sangre
incluyen la cantidad de volumen de sangre obtenido, a la hora de la recoleccién y la cantidad
de muestras recolectadas (Cotten, 2016).

En los recién nacidos, la presencia de bacteriemia intermitente o baja y la exposicion materna
a antimicrobianos durante el parto pueden reducir la sensibilidad de los hemocultivos. El
retraso en la identificacion de patdgenos y las pruebas de que tan susceptibles son a los
antibidticos aumenta la exposicion a antibioticos de amplio espectro, lo que puede provocar
resistencia bacteriana a los antibioticos y retrasar la terapia antimicrobiana dirigida. El
volumen de sangre que es muestreada para cultivos es el elemento fundamental que influye
en la recuperacion de patdgenos de los hemocultivos. Sin embargo, la recoleccion del
volumen sanguineo ideal puede resultar complicada en bebés extremadamente prematuros y
la flebotomia repetida puede aumentar el riesgo de necesitar transfusiones de sangre (Cotten,
2016).

2.6.1.6 Métodos de prueba rapidos a partir de hemocultivos positivos.

Se han desarrollado varios sistemas de diagnostico para la identificacion réapida de
organismos encontrados en hemocultivos positivos y proporcionan tiempos de respuesta mas
rapidos en comparacion con los métodos convencionales. Se identifican los organismos que
crecen en hemocultivos positivos, pero no erradican el tiempo requerido para la evolucion
de los cultivos. Las tinciones moleculares de hibridacion in situ fluorescentes de &cido
nucleico peptidico. Son un método validado (Straub y otros, 2017).

Los avances recientes en técnicas moleculares permiten la amplificacion de patdgenos
microbianos directamente a partir de muestras de sangre total en menos de 12 h sin depender
del crecimiento microbiano inicial en hemocultivos. Esto proporciona la ventaja de la
identificacion el mismo dia y la terapia antimicrobiana temprana dirigida a patégenos
especificos, especialmente en entornos donde existe un tratamiento anterior con antibiéticos,
bacteriemia de baja densidad o donde la sepsis con cultivos negativos es comun.

Estas técnicas moleculares se basan predominantemente en los métodos de amplificacion de
la reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) para los genes (ARNr) bacterianos y el gen de
los hongos. Se ha informado sobre la precision diagnostica de sistemas como septi fast, sepsi
test y mas recientemente, la deteccion de ADN patogeno amplificado por PCR a partir de
sangre que se hibrida para capturar nanoparticulas decoradas con sondas detectables
mediante una pequefia plataforma portatil de resonancia magnetica (Straub y otros, 2017).

2.7 Medidas preventivas de la sepsis neonatal

Entre las medidas que se pueden aplicar para la prevencion de la sepsis neonatal se pueden
destacar:

1. El uso de alcohol en gel o el lavado de manos: El lavado de manos y/o uso de
alcohol en gel es la actuacion mas efectiva para prevenir infecciones. Los
microorganismos son transportados por las manos al manipular a un paciente. Las
cinco instancias de la higiene de manos recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud deben ser enfatizados: 1. Previamente al contacto con el paciente; 2.
Anteriormente de aplicar el procedimiento; 3. después del riesgo de exposicion a
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fluidos bioldgicos; 4. Tras el contacto con el paciente; 5. Seguido al contacto con
zonas cercanas al paciente.

2. Paquetes de cuidados adecuados y bien definidos, con catéteres intravasculares
centrales y tubos endotraqueales que seguidos de cerca para reducir la
contaminacion.

3. Alimentacion enteral trofica: el inicio precoz de la alimentacion trofica estimula el
tracto gastrointestinal, estimulando la madurez intestinal, evitando la atrofia de las
vellosidades, y también la atrofia de las vellosidades y disminuye la translocacion e
invasion la mucosa intestinal.

4. Uso de la leche materna: esta se compone de concentraciones significativas de IgA
y oligosacéaridos que le confieren propiedades anti infecciosas. EI uso exclusivo de
leche materna da lugar a una microbiota intestinal mas diversa, lo que conduce a una
menor probabilidad de infecciones.

5. Probidticos: aunque existen metaanalisis que demuestran que prebidticos pueden ser
utiles para prevenir la septicemia neonatal tardia. En la sepsis, sigue habiendo
muchas dudas sobre su uso rutinario. Los estudios se realizaron con diferentes tipos
de prebidticos, diferentes dosis y tiempos de tratamiento muy variables, lo que
complica la generalizacion de los resultados que son muy dificiles.

6. Lactoferrina: existen estudios contradictorios en cuanto al lactoferrina como factor
protector contra la sepsis neonatal tardia, siendo una medida preventiva, siendo un
tratamiento en proceso de evaluacion (Molina, 2023).

Por otro lado, cabe mencionar que la corioamnionitis se ha considerado un problema en las
mujeres y es una inflamacion severa de las membranas placentarias y del corion provocado
por la propagacion de la enfermedad a través de los canales sanguineos o linfaticos, entre
otros. En las mujeres, se produce por la transmision de bacterias del nido materno,
especialmente aquellas portadoras de estreptococos del grupo B, que ingresan al nido de la
gestante.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La naturaleza de la investigacion fue documental, caracterizado por utilizar la técnica de
seleccidn y recoleccion de informacion mediante la consulta de documentos tales como: la
lectura de la literatura, apoyada en materiales bibliograficos basados en principios
cientificos, donde se destac6 la informacion presentada en articulos, libros, revistas,
manuales juridicos, leyes, fotos, videos, entre otros. Todo ello, con el propdésito de construir
nuevos conocimientos a partir de otros datos, sobre la sepsis neonatal y su actualizacion de
los criterios diagnostico por medio de una revision sistematica de bibliografia, y asi crear
una base de datos de andlisis para que pueda ser empleada como una solucion. Ademas, se
realizaron las revisiones narrativas, de evidencias, meta-analisis y meta sintesis.

Durante la investigacion a través de la literatura se identificd los factores de riesgos que
repercuten en el inicio y evolucion de la sepsis neonatal mediante una revision critica y
sistematica de bibliografia relacionada. El algoritmo de busqueda empleado fue a través de
Science Direct, Scopus, Pubmed, Scielo, IEEXplore, EBSOhost, entre otros; que ortorgaron
la oportunidad para la realizacién del analisis sobre los avances cientificos y el manejo de
las estrategias de las medidas preventivas sobre el tema, se desarrollaron distintas tablas
comparativas para comprobar la postura de diversos investigadores en ciertos paises y las
contribuciones realizadas en la actualidad. En cuanto a la seleccion de descriptores se utilizé
las siguientes palabras factores de riesgos de sepsis neonatal, diagnostico de la sepsis
neonatal y medidas preventivas de la sepsis neonatal.

3.2 Disefio de investigacion

Se selecciond un disefio no experimental, ya que se documentaron los datos sobre los
factores de riesgos para la sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia que permitan
la actualizacion de los criterios diagndsticos mediante la revision sistematica de bibliografia,
con el fin de realizar comparaciones y aportar soluciones, sin manipulacién, ni variaciones
de las variables por lo que se observara los fendmenos tal y cdmo se dieron en el desarrollo
de la investigacion. Cada documento sera detallado, por lo que no puede interferir sobre ellas
porque ya sucedieron como con sus efectos.

3.3 Teécnicas de recolecciéon de datos

Se realizo el disefio y ejecucion de una guia de revision documental, siendo considerados los
criterios de seleccién para la presente investigacion, y con una orientacién hacia la
sistematizacion de los datos, en los que fueron establecidas las fuentes de informacion, la
revision de los resimenos, los objetivos, métodos, resultados y las conclusiones. Todo ello,
ameritd determinar algunas pautas que accedieron a la revision sistematica empleando el
analisis de contenido para el logro de los objetivos establecidos. De esta manera, se llevaron
a cabo las técnicas de fichaje basada en la informacion para recopilar los datos.

En relacion a los instrumentos de recoleccion de datos, se hizo un anélisis de documentos
escritos o estudios estadisticos que se relacionaron con los factores de riesgos para la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia que permitan la actualizacion de los criterios
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diagnosticos por medio de la revision sistematica de la bibliografia, entre ellos se pueden
mencionar: registros de paginas electronicas y fichas de sintesis.

Cabe a destacar que para garantizar una basqueda bibliografica veraz y eficiente se seguiran
cuatro pasos entre los que se pueden mencionar:

1. Busqueda y recoleccion de informacion: Se emplearon ciertos criterios de busqueda en
base a los articulos hallados con aparente relevancia para la presente investigacion. En esta
fase fue necesario la revision de la fecha de publicacion, ademas de la cantidad de citas y
que otorgaron el libre acceso.

2. Clasificacion de la informacién: Fue seleccionada en base a las palabras claves de la
investigacion, incluyendo otros criterios de inclusion y exclusion.

3. Lecturay anlisis: Se realiz0 la revision exhaustiva de los articulos seleccionados.

4. Comparacion entre resultados, conclusiones y limitaciones: Entre los estudios que
formaron parte de la seleccion.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de la muestra
3.4.1 Poblacién de estudio.

Fue constituida por 182 articulos cientificos y académicos en los Gltimos cinco afios, en
relacién con el fendmeno en que se centra la investigacion, es decir sobre la sepsis neonatal
actualizacion de los criterios diagndsticos por medio de la revision sistematica de la literatura

3.4.2 Muestra.

La muestra establecida se define del total de los 182 articulos encontrados, se evaluaron 83,
de los cuales 20 fueron seleccionados para la realizacion del marco tedrico y 30 se escogieron
para la revision sistematica. Cada uno de ellos, caracterizados por ser evidencias cientificas
y médicas publicadas en documentos clinicos, en idiomas como: inglés, portugués y espariol,
de estos 30 articulos, 27 coincidieron con los criterios de inclusion, 7 articulos fueron
excluidos, de los 20 restantes, 2 articulos fueron duplicados, dejando para el analisis.
Finalmente, un total de 18 estudios fueron seleccionados para llevar a cabo esta revisién. En
la siguiente figura, es demostrado de acuerdo al diagrama de flujo PRISMA del presente
trabajo de investigacién. En la Figura 3, se muestra el diagrama de flujo del presente trabajo de
investigacion.
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Figura 3 Diagrama de flujo del estudio, basado en el modelo Prisma (Pagea y otros, 2021).

Término de Basqueda:
“Nepsis neonatal” & “Factores de riesgo” & “MManegjos de

estrategias” & “Medidas preventivas”

Idiomas: Inglés, espafiol, portugués / iltimos cinco aiios/
revistas de revision

scielo: 4, Google Académico: 6, PuhMed: 9, Cochrane
Library: 2, Research (Gate: 3, Science Direct: 3 y Puhlished: 3

» Estudios duplicados: 2

Estudios con criterios de

¥

exclusion, validez, etc.: 7

3.5 Criterios de seleccion y extraccion de datos

Se utilizaron ciertos criterios de seleccion para el presente estudio.

3.5.1 Criterios de inclusion.

» Documentos, informes, entre otros que trataron sobre el tema durante los
altimos 5 afios (2019-2023).

» Se emplearon articulos cientificos, documentos y revistas indexadas en
espariol, inglés y otros idiomas.

» Fuentes con aportes cientificos sobre los factores de riesgos para la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia que permitan la actualizacién
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de los criterios diagnosticos mediante de la revision sistematica de la
bibliografia.
» Estudios confiables de universidades o centros de investigaciones nacionales
e internacionales.
3.5.2 Criterios de exclusion.

» Documentos, informes, articulos, entre otros, que no pueden ofrecer datos
importantes y estén fuera del periodo de tiempo establecido.

» Fuentes sin acotaciones cientificas 0 médicas sobre factores de riesgos para
la sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia que permitan la
actualizacion de los criterios diagndsticos mediante de la revision sistematica
de bibliografia.

3.6 Métodos de analisis

Para esta fase la investigacion, fueron objeto de conspiracion todos los elementos
establecidos en el protocolo PRISMA, y de los items se seleccionaron de los 27 items, se
trabajaron 5 items, para actuar en base a los objetivos de la investigacion, se hizo una division
de tres matrices que coincidian con cada objetivo. Asimismo, se utiliz6 para la evaluacion de
la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, mediante Check-List propuesto por la declaracién
CONSORT (Kenneth & Schulz, 2010).
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Tabla 5

Base de datos

N° BASEDE AUTOR, TITULO IDIOM TIPO DE ENLACE
DATOS ANO'Y A DOCUMEN
PAIS TO
1 Scielo Costes et Sepsis neonatal: aspectos Espafiol  Articulo http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v32n3/1794-5240-
al. (2019)  fisiopatologicos y cientifico muis-32-03-35.pdf
Colombia  biomarcadores
2 Scielo Davila et Prevencion, diagnéstico y Espafiol  Articulo http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&
al. (2020)  tratamiento de la_sepsis cientifico  ig=51025-55832020000300354
Peri neonatal. Guia de practica
clinica basada en
evidencias del Instituto
Nacional Materno Perinatal
del Pert
3 Scielo Agudelo, Medicina de precision para  Espafiol Revision https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid
etal. el diagnostico de sepsis sistematicay  —g0716-10182021000500678
(2021) neonatal: Revision metaanalisis
Chile sistemética y metaanalisis
4 Google Ariasetal. Causasy diagnéstico de Espafiol  Articulo https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/vie
Académico (2019) sepsis tardia en neonatos cientifico W/388/401
Ecuador
5 Google Ortizetal.  Sepsis neonatal. Una Espafiol  Articulo https://www.cadenadecerebros.com/articulo/ar
Académico (2022) Revision actualizada de la cientifico
México literatura t-re-61-03
6 PubMed Solaetal.  Suspected Neonatal Ingles Caso Clinico https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32737171/
(2020) Sepsis: Tenth Clinical
Estados Consensus of the Ibero-
Unidos American society of

Neonatology (SIBEN)
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832020000300354
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182021000500678
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182021000500678
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/388/401
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/388/401
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32737171/

10

11

12

13

14

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

PubMed
Google
Académico

PubMed

PubMed

Cochrane
Library

Rebolledo
etal.
(2023),
México
Urzlay
Toso
(2019)
Chile
Montaner
et al.
(2023)
Espafia

Baquero et
al. (2020)
Colombia
Barreto et
al. (2020)
Venezuela
Rafi et al.
(2020)
Estados
Unidos

Arias et al
(2019)
México
Fleischma
nn et al
(2020)
Estados
Unidos

Sepsis neonatal tardia
causada por SARS-CoV?2:
a proposito Un caso

Estrategias de infeccion
tardias en unidades de
cuidados intensivos
neonatales

¢ Cémo evaluar la sepsis
neonatal de inicio precoz?
Estudio comparativo de
tres estrategias de
deteccion?

Sepsis neonatal tardia
causada por SARS-CoV2:
a proposito, un caso
Sepsis neonatal
epidemiologia

Risk factors and etiology
of neonatal sepsis after
hospital delivery. A case-
control study in a tertiary
care hospital of Fasjshahi
Bangladesh

Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal
tardia

Global incidente and
mortality of neonatal
sepsis: a systematic review
and meta-anlysis

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Ingles

Espafiol

Ingles

Estudio de
caso

Articulo
cientifico

Articulo
cientifico

Estudio de
Casos

Articulo
cientifico

Estudio de
casos y
controles

Estudio de
€asos y
controles
Acrticulo
cientifico

https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article
Iview/2314

https://www.arsmedica.cl/index.php/MED/article/downl

0ad/1586/1387/6096

https://www.analesdepediatria.org/es-como-evaluar-
sepsis-neonatal-inicio-articulo-S1695403322002521

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC767683

8/

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1053027/178
88-144814488107-1-pb.pdf

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33186407/

https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93110
https://www.researchgate.net/publication/348700760 G

lobal_incidence and mortality of neonatal sepsis a s

ystematic _review and meta-analysis
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15

16

17

18

19

20

Cochrane
Library
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Gate

Research
Gate

Research
Gate

PubMed

PubMed
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Estados
Unidos
Delgado et
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etal.
(2022)
Per(
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Estados
Unidos
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of the literature
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sistematica
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Académico
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se recolectaron la informacién mediante el desarrollo de la base de datos
que permitid la sistematizacion para determinar los factores de riesgos que presenta la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia, de alli se revisaron 182 documentos con el
proposito de comprobar si fueron viables o no para su analisis. De ese total 30 articulos
fueron revisaron minuciosamente y 18 estudios fueron los seleccionados como evidencia
cientifica para su analisis, éstas se encuentran disponibles en sus péginas correspondientes
tales como: como PubMed, Scielo, Google Académico, Cochrane Library, Resecarch Gate,
Sciencie Direct, Published, siendo articulos académicos, casos clinicos y cientificos, escritas
en inglés, portugués y espafol, se consideraron aspectos que permitieron establecer las
diferencias, concordancia y contribuciones de cada investigador relacionados con los
objetivos del estudio en el que se extrajeron y analizaron. De los 18 articulos seleccionados
para su revision, se siguio el diagrama de flujo PRISMA.

4.1 Bases de datos

A continuacion, se presenta la organizacion de la informacion extraida de los 18 articulos

seleccionados para su respectivo analisis
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Tabla 6

Organizacién de la informacion

N° BASEDE  AUTOR(ES) IDIOMA TITULO RESUMEN
DATOS ANO
PAIS
1 PubMed Solaetal. Ingles Suspected Estos autores consideran que la sepsis neonatal es una de las alteraciones mas frecuentes
(2020) Neonatal Sepsis: observada en recién nacidos, pero sélo una minoria la padece. Este articulo explica las
Estados Tenth Clinical estrategias Utiles en la practica neonatal cuando se advierte la sepsis neonatal, junto con
Unidos Consensus of the aspectos fundamental sobre el valor innegable de la evaluacion clinica del recién nacido y
Ibero-American acerca la adquisicién e interpretacién de hemocultivos, urocultivos y otros cultivos. Asi
society of mismo, se evidencia el bajo valor de las pruebas de laboratorios ante la advertencia de sepsis
Neonatology neonatal y se hacen recomendaciones clinicas en cuanto al empleo adecuado antibi6ticos
(SIBEN)
2 PubMed Baquero et al. Espafol Sepsis  neonatal En este articulo ofrece como contribucion en los R.N. con alteraciones gastrointestinales,
(2020) tardia causada por febriles o afebriles, designados por cuadros sugestivos de sepsis tardia a lo largo de la
Colombia SARS-CoV2: a Pandemia debe realizarse la prueba de deteccion de la infeccion por SARS CoV-2, ya sea
propésito, un caso que haya o no un nexo epidemiol6gico comprobado.
3 PubMed Rafi et al. Ingles Risk factors and EIl objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo y los organismos
(2020). etiology of causantes de la sepsis neonatal después del parto en un hospital de atencién terciaria de
Estados neonatal  sepsis _Bang_la_desh. Es necesario fortalecer Iqs servicit_)s exi§tentes de deteccion prenatal para la
Unidos after hospital |dent|f|ca0|én_ temprana y la intervencion O!e la infeccion materna dur_ante el embarazo, asi
delivery. A case- como (_ietermlnar _Ios embarazqs de alto_rlesgo para un manejo perinatal adecuado, para
prevenir la morbilidad y mortalidad relacionadas con la sepsis neonatal.
control study in a
tertiary care
hospital of
Fasjshahi
Bangladesh
4 PubMed Arias et al Espafol Factores de riesgo  El fin de la investigacion fue determinar los factores de riesgo neonatales, por uso de

(2019).
Ecuador

asociados a sepsis
neonatal tardia

métodos invasivos y maternos asociados a sepsis neonatal (temprana y tardia) en una unidad
de neonatologia durante el periodo de marzo a octubre del afio 2016, en el hospital Pablo
Arturo Suérez en la ciudad de Quito, Ecuador. Para el inicio y evolucion de sepsis temprana,
los factores de riesgo significativos fueron: la taquicardia, el desequilibrio termodinamico y
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Cortés et al.
(2019)
Colombia

Scielo Espafiol

Sepsis  neonatal:
aspectos
fisiopatoldgicos y

biomarcadores

la fiebre materna. En relacién a la sepsis tardia se evidencié un vinculo significativo con el
uso de cateterismo umbilical, el desequilibrio termodinamico, la ventilacién mecanica y los
controles prenatales insuficientes. De modo que se concluye que la taquicardia, el
desequilibrio termodinamico, el cateterismo umbilical, la ventilacion mecanica, la fiebre
materna y los controles

En este articulo indica que el riesgo de la sepsis neonatal y la mortalidad tienen una
vinculacion inversa con la edad gestacional y el peso de nacimiento, ya que el nifio se
encuentra con un sistema inmune e inmaduro, generalmente son expuesto a instrumentos
como insercién de linea central, ventilacién mecanica, hospitalizacion prolongada y otras
medidas invasivas. Por lo que se describen los principios fisiopatolégicos de la sepsis
neonatal y las manifestaciones de los biomarcadores mas usados para su diagnéstico,
ademas, se describen detalles de otros marcadores que también han sido estudiados en los
altimos afos.

Davila et al.
(2020). Pera

Scielo Espafiol

Prevencion,
diagnéstico y
tratamiento de la
sepsis  neonatal.
Guia de préactica
clinica basada en
evidencias del
Instituto Nacional
Materno Perinatal
del Peru

El objetivo principal de este articulo fue proporcionar la mejor evidencia para la prevencion,
diagndstico e intervencién de la sepsis neonatal. EI método utilizado fue mediante una guia
de practica clinica que se basa en evidencias, ajustada a un proceso a cargo de un equipo de
metoddlogos y médicos neonat6logo profesionales en el control clinico de la sepsis neonatal.

Scielo Agudelo, et al.

(2021) Chile

Espafiol

Medicina de
precision para el
diagnéstico de
sepsis  neonatal:
Revision
sistematica y
metaanalisis

El objetivo que se planted fue evaluar la sensibilidad y especificidad de las pruebas basadas
en tecnologias Omicas (metabdlica, proteinica y gendmicatranscriptomica) para el
diagnéstico de sepsis neonatal.

Para 2017, el Ecuador no continud el registro de decesos en la poblacion infantil menor de
un (01) afio de edad como consecuencia de septicemias con un valor de 0,4%, no obstante,
la sepsis bacteriana en el recién nacido se posicion6 como segunda causa de enfermedad.
El factor de riesgo se origina cuando un neonato se infecta después del parto y aumenta el
riesgo cuando permanece por una cantidad de tiempo considerable un catéter en un vaso
sanguineo o permanecer por un alto periodo de tiempo en el hospital, asi como la prematuros,
bajo peso al nacer, nutricion parenteral, drenajes pleurales; respecto a la hospitalizacion
prolongada, dicen que lo mismo aplica el hacinamiento hospitalario y la falta de espacio
fisico. Entre las reflexiones finales se indica la importancia de entender lo complejo que es
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esta condicion, basicamente vinculada tanto a la multiplicidad de agentes que pudieren
causarla como por lo arduo que se vuelve su oportuno diagndstico, por ende, es necesario
entender lo mortal que pudiera resultar este tipo de alteracion, siendo de alli pues que se
infiera: cuando es con urgencia la aplicacién de tratamiento para el recién nacido, los
resultados obtenidos seran mejores.

8 PubMed Gopal et al. Ingles Avance en el Lossintomas no especificosy las limitaciones de los métodos de diagndstico convencionales
(2023) diagnostico eficaz para la sepsis neonatal exigen un método réapido y confiable para diagnosticar la enfermedad
Estados de  la  sepsis Y aplicarlo en el Iugqr de atenciép. La} presente revisi_én proporciona informacion sopre los
Unidos neonatal basado 2vances y las capa_udades de_ ,dlagnostlco de los blo_marcadores basados, en proteinas y
. nucledtidos con su incorporacion en el desarrollo de biosensores electroquimicos mediante
en biomarcadores el empleo de nuevas estrategias de fabricacién. Esta revisidn proporciona una descripcion
general de los biomarcadores mas prometedores y su capacidad para el diagndstico de sepsis
neonatal para satisfacer la demanda futura de desarrollar biosensores electroquimicos para
aplicaciones en el punto de atencion.
9 Google Ortiz et al. Espafiol Sepsis neonatal. Es de suma importancia que el personal médico tenga acceso a la informacién reciente en
Académico (2022) Una Revisién cuanto al tema puesto que incluso en la actualidad no se dispone de un consenso establecido
México actualizada de la Parala sepsis neonatal. En esta investigacion llevada a cabo entre enero y julio del 2021 se
literatura consultp en Iibro_s y bases de datos en el context_o naciongl e internacional publicados dentro
del periodo de cinco afios; concluyendo que la informacién reportada en el presente trabajo
es actualizada sobre el tema “sepsis neonatal” y puede servir como fuente de informacion
valida para médicos generales y especialistas en pediatria y neonatologia
10 Google Rebolledo et Espafiol Sepsis  neonatal EI fin de este articulo es servir de contribucién a la descripcion de esta enfermedad en los
Académico al. (2023), tardia causada por neonatos, resaltando la necesidad de contemplar la infeccion por SARS-CoV-2 como
México SARS-CoV2: a diagnostico diferencial en la sepsis neonatal, incluido el contexto intrahospitalario, y asi
propésito Un caso lograr una_detecupn y copt_encmn oportuna de la enfermedad. _Las man_lfesta_mones clinicas
se determinaron inespecificas y se mostraron un compromiso respiratorio de un 40%
aproximadamente. EIl paciente hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo neonatal,
inicialmente por aspiracion de meconio y secuelas de encefalopatia hipdxico isquémica.
11 Google Urzllay Toso  Espafiol Estrategias de Se ha demostrado la utilidad otras mesuras destinadas a racionalizar y reducir el empleo de
Académico (2019) Chile infeccién tardias antibioticos, la instauracién de equipos especializados y la incorporacion de bundles a la

en unidades de
cuidados
intensivos
neonatales

practica clinica. Estas medidas son: 1.- Inmunizaciones 2.- Probi6ticos 3.- Profilaxis con
fluconazol para prevencion de infecciones por candida 4.- Vigilancia en el uso de
antibidticos 5.- Higiene de manos 6.- Bundles 7.- Equipos multidisciplinarios especializados
en supervision y control de infecciones.
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12 Google Montaner et Espafiol ¢Cémo evaluar la Realizaron comparaciones de tres estrategias de deteccidn en pacientes con factores de
Académico al. (2023) sepsis neonatal de riesgo: Cribado analitico, calculadora de riesgo de sepsis neonatal y la observacion clinica.
Espafia inicio precoz? Por lo que se realizé un ar_1§£1I|S|s de los resultados dg la unidad con grlbado analitico (E})
Estudio para re_al_lzar una comparacioén con las otras 2. estrategla}s (E2y E3)y asi h_a}cer una valoracion
. o modificar el protocolo. Entre las conclusiones, estd que la observacion clinica estrecha
comparatlvo. de puede ser una opcion segura con el potencial de disminuir la aplicacion de pruebas
tres estrategias de  complementarias, la tasa de hospitalizacion y el uso de antibioterapia innecesaria. Mantener
deteccion? una conducta expectante en pacientes con sintomatologia leve y auto-limitada en las
primeras horas de vida parece no relacionarse con la no
13 Google Barreto et al. Espafiol Sepsis  neonatal Su objetivo fue realizar una evaluacion de la epidemiologia de la sepsis neonatal en los recién
Académico (2020) epidemiologia nacidos atendidos en emergencia pediatrica del HUC del 1 de enero 2017 al 31 de diciembre
Venezuela del 2017. Los principales factores de riesgos que se identificaron fueron: prematuridad, bajo
peso al nacer, infeccion materna en el 3er trimestre, procedimientos invasivos, las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre, ictericia, palidez o aspecto séptico,
la incidencia de sepsis neonatal en el estudio fue 3.92 por 1000 nacidos vivos y 2,6% de
casos atendidos con sepsis neonatal. Concluyendo que epidemiol6gicamente la sepsis
neonatal, es mas comdn en el grupo de edad de 15-21 dias, sexo masculino, lugar de
nacimiento Distrito Capital, procedencia estado Miranda, factores de riesgo méas frecuentes
procedimientos invasivos, bajo peso al nacer, infeccion materna en el 3er trimestre,
prematuridad.
14 Cochrane Fleischmann Ingles Global incidente Fueron incluidos estudios sobre la incidencia de sepsis neonatal a nivel poblacional que
et al (2020). and mortality of emplearon una definicion de sepsis clinica, como la definicion de consenso de 2005, o
Estados neonatal sepsis: a cédigos CI_E relevantes._ Se realizé un me_tganélisis Qe efe_ct_os_ aleatorios s_,obre la incidencia
Unidos systematic review yla mortahgjad por sepsis neonatal, es:tratlflcat_jg segun el inicio de_Ia sepsis, el peso al nacer,
. la prematuridad, el contexto del estudio, la region de la OMS y el nivel de ingresos del Banco
and meta-anlysis Mundial. En el marco temporal general, la incidencia y la mortalidad estimadas fueron
mayores en los casos de sepsis neonatal de inicio temprano que en los de inicio tardio.
15 Research Nyenga et al. Inglés Neonatal sepsis. Aunque las etiologias de las enfermedades de transmision materna se conocen bien, las de
Gate (2021). Areview of the las infecciones adquiridas en el periodo postnatal son variables en funcién de la
Estados literature epidemiologia de cada entorno hospitalario. Por un lado, los factores de riesgo de las
Unidos infecciones de transmisién materna son la sepsis materna, la rotura prematura de membranas

prolongada, la corioamnionitis y la bacteriuria de la madre durante el embarazo. Por otro
lado, los factores de riesgo de las infecciones adquiridas posnatales son la prematuridad, el
bajo peso al nacer, la falta de higiene y las intervenciones terapéuticas invasivas. Aunque el
diagnostico positivo estd basado en el aislamiento del germen mediante cultivo en una
muestra corporal (sangre, liquido cefalorraquideo, orina, etc. La gestién empirica esta en
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funcion de la ecologia microbiana, mientras que el tratamiento definitivo se guia por los
resultados del cultivo microbiano.

16 Research Delgado etal.  Espafiol Sepsis neonatal y  Tiene el propdsito de establecer cuidados de enfermeria de calidad en pacientes con sepsis
Gate (2022) cuidados de neonatal en los Hospitales de Ecuador se elaboran estrategias mediante el PAE, basandose
Ecuador enfermeria en ©nlateoria de enfermeria de Marjory Gordon y complementado con la taxonomia NANDA,
recién nacidos _NOC y_N[C, encontrant_io _dos el.emen.tos notorios_, el ro_I del_ persona! de enfermeria es
. imprescindible, el conocimiento cientifico le permite realizar intervenciones oportunas en
atend.ldos €N hase a lo valorado para lograr satisfacer las necesidades del paciente. El rol que desempefia
hospitales de g profesional de Enfermeria en la atencion de neonatos con sepsis requiere una atencion

Ecuador especifica y oportuna para disminuir los riesgos inmediatos de morbimortalidad.
17 Research Poquioma et Ingles Neonatal, El objetivo de este articulo es revisar, evaluar y sintetizar la literatura disponible sobre
Gate al. (2022) Pert maternal, and factores neonatales y maternosy procedimientos invasivos asociados a sepsis neonatal tardia
invasive durante los altimos diez afios. Se establecid la heterogeneidad y se aplicé un metanalisis de
efectos aleatorios para los siguientes factores de riesgo: sexo, edad gestacional, peso al nacer,

procedures factors L . .

. . puntuacion de Apgar a los 5 min, rotura prematura de membranas, uso del catéter venoso
asociated W'th_ Ia_te central, via de parto, y ventilacién. Explican que los factores son independientes para el
neonatal sepsis in gesarrollo de sepsis neonatal tardia. Los estudios tuvieron la puntuacion de prueba de
the period 2011- comparabilidad mas baja cuando se aplico el riesgo de sesgo.

2020 systematic
review and meta-
analysis. Revision
sistemética
metaanalisis
18 Research Moftian, etal.  Ingles Prevalencia  de En este articulo se realiz6 mediante la busqueda bibliografica se hizo mediante de bases de
Gate (2023) Iran bacterias datos internacionales, Se utiliz6 una lista de verificacion de estudios transversales analiticos

gramnegativas y
su resistencia a los
antibidticos en la
sepsis neonatal en

del Instituto Joanna Briggs (JBI) para la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos.
Los patégenos de la GN, en particular K.pneumoniae y E.coli, son la causa principal de
sepsis neonatal en Iran. Los neonat6logos de los hospitales iranies deberian analizar
detenidamente este alarmante resultado y considerar la posibilidad de cambiar el régimen de
tratamiento si fuera necesario.

44



4.2 Caracteristicas de los articulos revisados

En el andlisis fueron considerados todos los items elaborados en el protocolo PRISMA, y de
2 a7 items, se seleccionaron y se utilizaron 5 items, los cuales se dividieron en tres matrices
correspondientes a los objetivos planteados por la investigacion. En cuanto a la eleccion de
los 18 articulos se determinaron las siguientes caracteristicas tal como es mostrado en la
figura a continuacion:

Figura 4

Tipos de documentos
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Acrticulos Acrticulos Caso Clinico Estudio de Caso
Cientificos Académicos

Tal como se evidencia, en la figura 4, entre los documentos revisados, diez articulos fueron
cientificos constituido por: Costa, et al. (2019), Davila, et al. (2020); Ortiz, et al. (2019);
Urzlay Toso (2019); Montaner, et al. (2023); Baquero, et al. (2020); Barreto, et al. (2020);
Fleischmann, et al. (2020); Nyenga, et al. (2021); Delgado, et al. (2022). Asimismo, tres de
ellos fueron estudios de casos integrados por: Arias, et al. (2019); Rebolledo, et al. (2023) y
Rafi, et al. (2020). Ademas, cuatro articulos fueron académicos y de revision sistematica o
metaanalisis conformado por: Poquioma, et al. (2022); Moftian, et al. (2023), Gopal et al.
(2023); Agudelo, et al. (2021), y finalmente un caso clinico desarrollado por Sola et al.
(2020).

En cuanto al idioma, en la revision se constituyo por
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Figura 5

Idioma de los documentos revisados
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En relacién al idioma de los articulos revisados, tal como se observa en la figura 5, doce
estaban en espafiol y seis en inglés.

Ahora bien, en la siguiente figura, se ilustran los paises en que fueron realizados los articulos
revisados.

Figura 6

Paises que se desarrollaron los articulos
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En Irdn se elabord un articulo, en Espafia y Venezuela respectivamente, dos fueron
desarrollados en Pert, Colombia, Chile, México y Ecuador correspondiente, mientras que
en los Estados Unidos se efectuaron 5 articulos. En el siguiente segmento se manejaron los
ultimos cinco afos
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Figura7

Afios en qué se elaboraron los articulos
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En la figura 7, puede observarse que los articulos de frecuencia méas elevada fueron
elaborados en el afio 2020 con un 33%, seguidamente con un 22% los desarrollados en el
afio 2019, posteriormente con un 17% fueron los efectuados en los afios 2022 y 2023
respectivamente y un 11% se elaboraron en el afio 2021.

4.3 Evaluacién de calidad

En este trabajo para el analisis de los datos se emplearon los planteados por checklist
CONSORT, Kenneth y Schulz (2010), el cual se utilizé para cada estudio de forma
individual, en los 18 articulos seleccionados para la revision sistematica, los articulos
desarrollados por Sola, et al. (2020); Baquero, et al. (2020); Rafi, et al. (2020); Arias, et al.
(2019); Cortes, et al. (2019); Barreto, et al. (2020); Fleischmann, et al. (2020); Poquioma, et
al. (2022), Montaner et al. (2023) y Moftian, et al. (2023), trabajaron con sistema de
muestreo y estudios de casos, por lo que los otros articulos no especificaron datos sobre la
cantidad trabajada ni el de los participantes en su totalidad.

En tabla que aparece a continuacion se realizd con el propdésito de demostrar los criterios de
calidad de cada uno de los articulos, en base a lo establecido por el CONSORT (Kenneth &
Schulz, 2010). Sin considerar los puntos que no son aplicables, el articulo con el mejor
porcentaje de puntuacion tiene es el de Arias et al. (2019), asi como los trabajos realizados
por Poquioma, et al. (2022) y Urzla y Toso (2019), alcanzando el 100% de puntuacion. El
articulo de Gopal et al. (2023) y el Agudelo et al. (2021), fueron los que mantuvieron una
puntuacion por debajo de los valores, con un 79.3% (23/29), puesto que principalmente no
describe el proceso en el que se hizo la aleatorizacion.

Los trabajos restantes como Rafi, et al. (2020); Cortés, et al. (2019); Barreto, et al. (2020);
Fleischmann, et al. (2020) Montaner et al. (2023); Ortiz, et al. (2022) y Moftian, et al. (2023);
tienen todos un 89.6% (26/29). Por su parte los articulos como el de Sola, et al. (2020);
Baquero, et al. (2020); Davila, et al. (2020), Rebolledo et al. (2023), Nyenga et al. (2021) y
Delgado et al. (2022), debido a que todos los trabajos de, no poseen, ni numero de registro
(item 23), ni codigo de acceso al protocolo (item 24).
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Tabla 7
Criterios de calidad de los articulos segin CONSORT

N° Poquioma, Arias et Urzlay Gopal et Rafi, Cortés, Barreto| Montan Ortiz, | Moftia Sola, et Baquer Davila, Reboll Moftia| Nyeng
etal. al. (2019 Toso al. etal. etal. ,etal. eret etal. | n,etal. al o, et et al. edo,et n, et aetal.
(2022) (2019), (2023) (2020) (2019) (2020) al. (2022)| (2023); (2020) | al.(202 2020 al. al. 2021
» ; (2023) 0); 2023 2023

la + + + + + + + + + + + + + + + + + +
1b + + + + + + + + + + + + + + + + + +
2a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
2b + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3b N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
4b + + + + + + + + + + + + + + + + + +

5 + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
6b N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
7a + + + - - - - + - - - - - - - - - -
7b N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8a + + + - - + + + + + + + + + + + + +
8b + + + + + + + + + + + + + + + + + +

9 + + + - - + + + + + + + + + + + + +
10 + + + - - + + + + + + + + + + + + +
11a N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
11b N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
12a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
12b + + + + + + + + + + + + + + + + + +
13a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
13b + + + + + + + + + + + + + + + + + +
1l4a + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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14b

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

15

16

17a

17b

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

18

19

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

20

21

22

23

24

o e S S

25

+ o+ +| +| +| +

+ o+ +| +| +| +
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29/29

29/29

29/29

23/29

23/29

26/29
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4.4 Discusién

Esta revision sistemética destaco la prevalencia de los factores de riesgos para la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia actualizando los criterios de diagnosticos a
través de la revision de la literatura. Durante la exploracion se determind que la sepsis
neonatal sigue siendo a nivel mundial un problema de gran relevancia (Ortiz, et al.2022). Al
respecto la recomendacion reciente de la Organizacion Mundial de la Salud, la considera
como una infeccidn potencialmente mortal y una prioridad sanitaria clave para las proximas
décadas (Rad, et al. 2020). Se considera que un estudio que estime el nimero de bebés con
esta situacion es muy util, para establecer el control de enfermedades prevenibles (Montaner,
et al. 2023).

En este trabajo se realizan comparaciones nacionales e internacionales de sepsis neonatal y
pueden servir como base para futuros estudios empiricos. Ademas, los especialistas en esta
area consideran que manifiesta una alta correlacion entre el fin de la sepsis neonatal asociada
con el tratamiento médico o el uso de equipos y mediciones invasivas de los recién nacidos
y el riesgo real de que ocurra desde las 72 horas después del nacimiento hasta los primeros
28 dias de vida. Por otra parte, la postura de Sole et al. (2020), refieren que la incidencia de
la sepsis neonatal temprana en todo el mundo parece ser menor que el observado en América
Latina, ya que en este siglo su ocurrencia oscilaba entre el 3,5% y el 8,9%, demostrando que
en Chile por ejemplo la tasa fue de 5.2%, en el que, de 1000 nacidos vivos, corresponden al
20,9% de los neonatos presentan peso inferior a 1.500 g (Urzta y Toso, 2019).

Asimismo, en Ecuador, Arias et al. (2019), en su estudio de caso y control informaron que
la sepsis neonatal temprana muestra un crecimiento del 21,6% en su investigacion de casos
y control Estas estadisticas sugieren que la sepsis neonatal temprana es necesario continuar
realizando estudios y actualizaciones constantes en el diagnostico, siendo vital
principalmente en los bebés, que al nacer presentan un peso por debajo a lo establecido. De
manera, que se logré identificar que las circunstancias de riesgos que influyen en el
desarrollo de la sepsis neonatal incluyen muchos elementos en la prevencion, el diagnostico
y el tratamiento de la sepsis neonatal, especialmente en el concepto, comprension y analisis
de la enfermedad. La precision de la prueba es insuficiente. La falta de consenso sobre la
terapia antimicrobiana para los problemas de las mujeres ha creado la necesidad de que las
organizaciones desarrollen planes microbiol6gicos como herramientas apropiadas para la
gestion del tratamiento.

Existe un gran potencial considerable para reducir la mortalidad neonatal centrandose en la
intervencion en mujeres con morbilidad materna (sintomas clinicamente probados),
colonizacion y mortalidad (rotura prolongada o prematura de membranas). Es importante
comprender las causas de morbilidad materna, su persistencia y la morbilidad neonatal en
bajos y medianos ingresos de paises. Para Moftian (2023), demostraron que la tercera
generacion de mayor resistencia a las cefalosporinas y amino glucésidos. Los especialistas
discuten cuidadosamente de los resultados alarmantes sobre los cambios de tratamientos.
Comparar las definiciones de enfermedades maternas y neonatales puede resultar Gtil en
estudios comparativos, donde los riesgos potenciales del uso inapropiado de antibioticos en
nifios recién nacidos (Borja y otros, 2019).

De igual manera, los factores de riesgos segun los distintos estudios revisados en la ciudad

de Quito Arias, et al. (2019), afirmaron que estan asociados a la presencia de recién nacido
de cualquier tipo que presentaron inestabilidad termodinamica, taquicardia, ventilacion
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mecénica, temperatura corporal materna (fiebre), insercion de catéter de cordén umbilical o
falta de control prenatal. Mientras que Cortés, et al. (2019), reportaron que la sepsis neonatal
temprana y su riesgo durante la edad gestacional, y al nacer con peso disminuido,
representaron el mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, aunque no correspondian a la
fecha de nacimiento. Estos investigadores observaron que otros factores de riesgo incluyen
la duracion del cateterismo central o umbilical, ya que el tratamiento con corticosteroides
reduce el riesgo de sepsis neonatal temprana, lo que puede reducir el OR 2,6 y el OR 1,6
respectivamente (Puopolo y otros, 2018).

Otra coincidencia y aporte es el de Rafi, et al. (2020), las investigaciones muestran que el
riesgo de infeccion del tracto urinario materno, asi como al nacer con peso bajo, parto en el
hogar, el género y otros factores maternos y neonatales pueden contribuir a la sepsis neonatal
temprana, lo que sugiere que se debe considerar la rotura de membranas y la sepsis a largo
plazo.

Poquioma, et al. (2022), recomienda considerar aspectos como la obesidad, el bajo peso al
nacer (menor de 2.500g), uso de ventilacién mecénica, dieta de los padres 0 CVC por mas
de 7 dias, uso de sonda nasogastrica permanente, terapia prolongada, administracion de
bloqueadores H2 o esteroides y tratamiento previo con antibidticos de accion amplia.

En cuanto a los avances cientificos y el manejo de las estrategias que se requieren aplicar
medidas preventivas para la sepsis neonatal se describe lo sefialado por Colleen, et al. (2023),
refiriendo que los enfogques del modelo para ayudar al tratamiento antibidtico, tales enfoques
podrian emplearse para predecir patrones de resistencia en infecciones neonatales..

A pesar de la importante resistencia a los antimicrobianos en todo el mundo, s6lo se
identificaron tres estudios que aplicaran modelos cuyas técnicas de aprendizaje como una
potente herramienta para identificar patrones de datos y realizar predicciones precisas para
ayudar al tratamiento antibidtico. Los enfoques ML es una herramienta analitica, estadistica
y matemaética que permitieron detectar patrones en los datos y asi explorar estos patrones
para abordar una tarea, concebida a partir de disciplina como la informatica podrian
emplearse para predecir patrones resistentes en infecciones neonatales del torrente sanguineo
Yy, a su vez, podrian ayudar a los clinicos a prescribir antibiéticos (Colleen et al. 2023).

Al respecto, Davila, et al. (2020), indicaron gque se recomienda abordar la sepsis neonatal
temprana sea abordada fundamentalmente mediante la caracterizacion de los factores de
riesgo, el uso de métodos confirmatorios y el tratamiento antibidtico como profilaxis durante
el tratamiento de la enfermedad. Por otro lado, para Agudelo et al. (2021), determinaron la
expresion diferencial del genoma, proteoma y metaboloma entre recién nacidos con y sin
sepsis, e identificaron varios biomarcadores. Esto tiene en cuenta que el analisis combinado
proporciona una medicion general, por lo que las pruebas basadas en Omicas son
particularmente Utiles, y las pruebas genéticas/transcriptomicas son particularmente. Estas
evaluaciones mostraron diferencias significativas en este sentido.

En contraste con lo sefialado, Gopal, et al. (2023), determina que los sintomas repentinos y
la falta de enfoques normales para la sepsis neonatal requieren métodos rapidos y confiables
para diagnosticar la enfermedad y utilizarla durante la atencion. En los ultimos afios, los
biomarcadores relacionados con enfermedades se han vuelto cada vez mas especificos, lo
que ha llevado al desarrollo de biomarcadores electronicos altamente especificos, simples,
rentables y faciles de usar.
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Otro enfoque es la situacion experimentada por la infeccion SARS-CoV2, en el que fue
necesario destacar los neonatos y su enfermedad y la presencia del virus en esta poblacién
para lograr la deteccion oportuna y la contencion de la representd el virus en esta poblacion
de manera de lograr una deteccion y contencion de esta situacion (Rebolledo, et al. 2023).
De igual manera, Barreto et al. (2020), plantearon que los sintomas clinicos mas comunes
fueron palidez o aspecto séptico, ictericia, fiebre. En tal sentido, Fleischmann et al (2020),
sefialan que la sepsis neonatal es comun en los recién nacidos y muchas veces es fatal. En
la mayoria de los paises y los estudios existentes muestran una importante heterogeneidad,
donde su ocurrencia se desconoce, lo que impulsa esfuerzo para aumentar el nimero de
estudios epidemioldgicos, unificar la definicion de sepsis neonatal y mejorar la calidad de la
investigacion en este campo. Lo que contribuye en el mundo, el disefio y la implementacién
de especificas intervenciones, que se requieren para disminuir con urgencia la alta incidencia
de la sepsis neonatal en todo el mundo.

Por otra parte, cuando se establecen una serie de caracteristicas anamnésicas, clinicas y
bioldgicas es el diagndstico. Aungue si es positivo se aisla del germen mediante cultivo en
una muestra corporal (sangre, liquido cefalorraquideo, orina, etc.), su baja sensibilidad lleva
a utilizar marcadores de la fase aguda de la inflamacién como la proteina C reactiva, la
procalcitonina y las interleucinas. Las nuevas técnicas de biologia molecular son
prometedoras y ofrecen un diagnostico preciso con resultados rapidos. La gestion empirica
esta en funcion de la ecologia microbiana, mientras que el tratamiento definitivo se guia por
los resultados del cultivo microbiano. Este articulo presenta los elementos esenciales para
comprender la sepsis neonatal y discute (Nyenga, 2021).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al finalizar este trabajo, caracterizado como una revision sistematica, se determind que la
sepsis neonatal es una infeccidn grave que se presenta en los recién nacidos durante los
primeros dias de vida, considerada por los expertos en el tema, como una de las principales
causas de mortalidad en neonatos y que, a pesar de las investigaciones existentes, continla
siendo un factor de riesgo hasta la fecha.

X/
L X4

X/
L X4

La atencion clinica es esencial porque el retraso en el diagnostico y el tratamiento
afecta al prondstico general del recién nacido infectado. En los servicios de
neonatologia es fundamental tener en cuenta las medidas de proteccion, actualizar
las normas y obtener datos de las historias clinicas para proceder con precision
diagnostica. Otro elemento a considerar es el uso de equipos invasivos y controles
de presion de los neonatos; asi como los niveles de afecciones infecciosas,
considerando el sistema de puntuacion hematologica, que orienta el diagnostico a
través del score de Sepsis.

Los factores de riesgo de la sepsis temprana se presentan en los cinco dias de vida;
posteriormente pueden estar el neonato expuesto a gérmenes que colonizan el tracto
genitourinario y rectal materno; mientras que la sepsis tardia aparece entre los cinco
dias y los tres meses de vida del nifio. Pocos casos muestran situaciones asociadas a
un cuadro bacteriano entre los factores de riesgo se puede mencionar la fragilidad y
vulnerabilidad de la piel y membranas mocosas, la ausencia de experiencia
inmunoldgica in Utero, niveles precarios de IgG e IgM. Mientras en prematuros se
muestra deficiencia de componente del complemento, carencia de memoria de
células T, disminucion de reservas de neutréfilos en la médula 6sea y deficiencias
funcionales.

Los factores de riesgo de sepsis precoz aparecen en los primeros cinco dias de vida;
posteriormente el neonato puede estar expuesto a gérmenes que colonizan el tracto
genitourinario y rectal materno; algunos prematuros muestran falta de memoria de
las células T, disminucion de las reservas de neutréfilos en la médula dsea y
deficiencias funcionales. Mientras que la sepsis tardia aparece entre los cinco dias y
los tres meses de vida del nifio. Pocos casos presentan situaciones asociadas a un
cuadro bacteriano, entre los riesgos se pueden mencionar la fragilidad vy
vulnerabilidad de la piel y mucosas, la ausencia de experiencia inmunoldgica en el
utero, niveles precarios de IgG e IgM.

Algunos autores coincidieron en que la sepsis aumenta un 5% cuando estan presentes
dos o maés factores de riesgo, como el bajo peso al nacer, la vulnerabilidad a la asfixia,
la hipotermia, la policitemiay la necesidad de procedimientos médicos invasivos que
predisponen a la infeccién. Varios expertos consideraron esencial analizar la
frecuencia de la infeccidn urinaria materna, el parto en casa, el sexo y otros factores
relacionados con la madre y el recién nacido que pueden contribuir a la sepsis
neonatal precoz y que también deben tenerse en cuenta en las mujeres (menores de
20 afios). Ademas de la disfuncion del sistema inmunitario y la falta de adquisicién
de anticuerpos maternos, también deben realizarse pruebas de laboratorio adicionales
para evaluar la inflamacién y la funcion de los 6rganos.

53



% Los avances cientificos sugieren que existen estrategias para la gestion del
tratamiento que incorporan inyecciones de antibidticos a largo plazo durante diez
dias 0 maés, en las que los antibidticos deben ajustarse en funcion del cultivo y la
sensibilidad del microorganismo. También se concluye que la prevencion precoz de
la sepsis neonatal es esencial para reducir la morbilidad y la mortalidad. Las medidas
preventivas incluyen una gestion cuidadosa de las infecciones nosocomiales en las
unidades nuevas, un uso eficiente y minimo del equipo médico, la promocion de la
lactancia materna temprana y el contacto madre-lactante, y el alta inmediata cuando
sea posible.

+« Finalmente, se comprobd mediante la revision sistematica que la sepsis neonatal es
una enfermedad grave que requiere un alto grado de sospecha clinica y un tratamiento
adecuado, y quienes participan en la prestacion de atencion médica y bienestar deben
estar alerta a los signos de enfermedad y tomar medidas preventivas adecuadas para
mejorar la salud y el bienestar de los recién nacidos.
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Recomendaciones

Entre las recomendaciones se sugieren las siguientes:

X/
°e

X/
L X4

X/
L X4

Es fundamental que el personal en el &rea de salud establezcay aplique en el ejercicio
profesional las practicas estandarizadas; ya que son un conjunto de procedimientos
disefiados para brindar atencion segura y adecuada a los pacientes, actualizaciones
constantes sobre los avances que se han obtenido sobre los factores de riesgos que
representa la sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia.

Es necesario que tanto el personal técnico y especializado realicen evaluaciones y
seguimientos en el manejo clinico del recién nacido, identificando las diferentes
manifestaciones tempranas relacionadas con la sepsis neonatal, que permitan su
diagnostico y tratamiento apropiado, lo que reducira la morbimortalidad neonatal.

Se sugiere como medidas preventivas la identificacion precoz de las madres en riesgo
para disminuir la frecuencia de infecciones maternas, como es el caso de los
embarazos en adolescentes sin controles. También, que el personal médico,
mantenga la prevencion y el mantenimiento de un adecuado sistema de higiene y
saneamiento, especialmente en el lavado de manos.

Para el personal médico, es fundamental continuar o ampliar investigaciones
similares sobre los factores de riesgo para lograr nuevos tratamientos, asi como
obtener datos clinicos completos, lo que constituye un valioso aporte a la cienciay a
la poblacion en general, fortaleciendo el manejo de las estrategias que deben
aplicarse como medidas preventivas de la sepsis neonatal.
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