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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal temprana es una entidad clinica que se presenta en el
transcurso de los tres primeros dias de nacido, representa un desafio para los neonatélogos,
por ser considerada como la segunda causa de muerte neonatal a nivel mundial. De acuerdo
a la Organizacidon Panamericana de la Salud, anualmente se registran aproximadamente 3
millones de decesos neonatales, con un 40% de fallecimientos en nifios menores de 5 afios,
y el 98% de los casos provienen de paises en vias de desarrollo. En América Latina y el
Caribe se registra cerca de 9,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos, en Ecuador la sepsis
neonatal se encuentra entre las tres principales causas de muerte neonatal, con una incidencia
del 2,4%. Objetivo: El principal proposito de este proyecto determinar los factores de riesgo
y estrategias de prevencidn asociados a sepsis neonatal temprana en el rea de neonatologia
del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante el afio 2021. Metodologia:
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, de disefio cualitativo;
en base a la recoleccion de datos constituida por neonatos con diagnostico de sepsis neonatal
temprana. Resultados: Se trabajé con 135 neonatos donde se recolecto informacion, por
medio de los datos disponibles en el sistema AS400, en donde encontramos que: el 55.6%
fueron de género masculino, el 42.2% de los neonatos correspondid a recién nacidos a
término, el 42.2% tuvieron un peso extremadamente bajo al nacimiento, el 80% de partos
fueron de tipo distdcico. Se encontrd significancia estadistica entre los factores de riesgo
neonatales: recién nacido pretérmino y peso < 2500 gr y entre los factores de riesgo
maternos: ruptura prematura de membranas, infeccion de vias urinarias o vaginosis, liquido
amnidtico fétido, corioamnionitis y fiebre materna. Conclusiones: Los neonatos mas
afectados fueron los nifios prematuros, con bajo peso al nacimiento y aquellos que estuvieron
expuestos a infecciones maternas en el tltimo trimestre del embarazo en el canal del parto o
aquellos sometidos a disrupcion de las membranas amniéticas.

Palabras claves: Sepsis neonatal, factores de riesgo, neonatos.



Abstract

Introduction: Early neonatal sepsis is a clinical entity that occurs during the first three days
of birth, it represents a challenge for neonatologists, as it is considered the second cause
of neonatal death worldwide. According to the Panamerican Health Organization,
approximately 3 million neonatal deaths are registered annually, with 40% of deaths in
children under 5 years of age, and 98% of cases come from developing countries. In Latin
America and the Caribbean, about 9.8 cases per 1,000 live births are registered, in Ecuador
neonatal sepsis is among the three main causes of neonatal death, with an incidence of
2.4%. Objective: The main purpose of this project is to determine the risk factors and
prevention strategies associated to early neonatal sepsis in the neonatology area of the
Hospital of Specialties Carlos Andrade Marin during the year 2021. Methodology: A
descriptive, retrospective, and cross section study was developed, with a qualitative
design; based on the data collection constituted by neonates with early neonatal sepsis.
Results: We worked with 135 neonates where information was collected,through the data
available in the AS400 system, where we found that: 55.6% were of malegender, 42.2% of
the neonates corresponded to full-term newborns, 42.2% had extremelylow birth weight,
80% of births were dystocia. Statistical significance was found betweenneonatal risk
factors: preterm newborn and weight <2500 g and between maternal risk factors:
premature rupture of membranes, urinary tract infection or vaginosis, fetid amniotic fluid,
chorioamnionitis and maternal fever. Conclusions: The most affected neonates were
premature children, with low birth weight and those who were exposed tomaternal
infections in the last trimester of pregnancy in the birth canal or those who hadexposure

to disruption of the amniotic membranes.

Keywords: Neonatal sepsis, risk factors, neonates.
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CAPITULOI

1.  INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana es una entidad clinica que se presenta en el recién nacido en el
transcurso de los tres primeros dias de vida, pasado este periodo es considerado como una
sepsis tardia. Se caracteriza por un conjunto de signos focales o sistémicos de origen
infeccioso y de transmision vertical (Tibanquiza, Rodriguez, & Barrera, 2019), generalmente
a causa del Estreptococo del grupo B, Escherichia y en algunos casos por Klebsiellay S,
aureus (Tixi, 2022).

Representa un desafio para los neonatologos, por ser considerada como la segunda causa de
muerte neonatal a nivel mundial (Julca, 2018). De acuerdo a la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), anualmente se registran aproximadamente 3 millones de decesos
neonatales, con un 40% de fallecimientos en nifios menores de 5 afios, y el 98% de los casos
provienen de paises en vias de desarrollo. (Verdecia, Colas, & Antuch, 2017). Mientras que,
en América Latina y el Caribe se registra cerca de 9,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos,
en Ecuador la sepsis neonatal se encuentra entre las tres principales causas de muerte
neonatal, con una incidencia del 2,4% (Borja, Espinoza, & Zambrano, 2019).

En un informe presentado por la OPS en relacién a la tasa de mortalidad de menores de 5
afios en Ecuador, no registro variantes entre el 2010y 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).

Es importante resaltar que los recién nacidos son un grupo susceptible a infecciones, por ello
se debe dar la importancia del caso a cualquier manifestacion sistémica en este grupo etario,
debido a que la sepsis neonatal al ser considerada como una entidad clinica potencialmente
mortal, se debe establecer estrategias preventivas que vayan encaminada a favorecer la
supervivencia del nifio, mejorando su diagnostico y tratamiento , ademas de identificar de
manera temprana los factores de riesgo para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal
(Burga, Luna, & Correa , 2019).

Para identificar este sindrome es importante realizar un estudio exhaustivo de la clinicay los
factores de riesgo, tanto maternos como neonatales (Julca, 2018). La literatura menciona a
la ruptura prematura o prolongada de membranas, infeccion genito-urinario en el parto,
bacteriuria, fiebre y corioamnionitis, entre otros, como factores maternos predisponentes
para sepsis neonatal mientras que, la edad gestacional menor de 37 semanas, sexo masculino,
asfixia al nacimiento, peso bajo al nacer y Apgar menos de 7 a los 5 minutos son
considerados como factores de riesgo neonatales (Tixi, 2022).
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En base a lo mencionado anteriormente, hemos planteado realizar la presente investigacion
con la finalidad de identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal y plantear
estrategias de prevencion en el area de neonatologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin durante el afio 2021.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis es una entidad mortal, causada por la invasion y proliferacion de agentes
patdgenos, generalmente bacterianos, caracterizada por generar una reaccion inflamatoria
que provoca signos focales o sistémicos (Baiquel, 2017). En el caso de la sepsis temprana,
la infeccion esta presente en la sangre o en el liquido cefalorraquideo 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, etc. (Julca, 2018).

En Espafa se registra una incidencia del 0.29% en los casos registrados en el area de
emergencia, mientras que en Holanda aproximadamente es del 0.09%, sin embargo,
incrementa cuando se evalta el area de cuidados intensivos, en donde se estima una
incidencia del 46% de los cuales el 44% de los casos correspondieron a sepsis neonatal
temprana. Pese a que ha disminuido en los ultimos afios por el uso de antimicrobianos, se
cree que el 25% de los neonatos pretérmino no sobreviviran ya que requeriran de un espacio
en el area de cuidados intensivos (Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).

En Ecuador, en el afio 2020, se registraron alrededor de 1437 muertes neonatales, siendo la
sepsis neonatal una de las principales causas de muerte (Tixi, 2022). Ante la sospecha de
sepsis neonatal el abordaje debia ser adecuado, pero lamentablemente los examenes
complementarios no tienen buena sensibilidad, por tal motivo el neonato es sometido a
tratamientos invasivos que enmascaran el cuadro real y exponen al recién nacido a efectos
colaterales (Julca, 2018). Varios investigadores han identificado multiples factores
asociados a esta entidad, ya sean neonatales, maternos o del proceso del parto, he ahi la
importancia de identificarlos, ya que permite ampliar el panorama y con ello un mejor
abordaje clinico y terapéutico (Tibanquiza, Rodriguez, & Barrera, 2019).

Es por ello, que reconocer los factores predisponentes a sepsis en el recién nacido
proporciona informacion importante al momento de plantear una conducta médico
terapéutica. Por tal motivo se pretende ejecutar el presente estudio y se formula la siguiente
pregunta: ¢Cudles son los factores riesgo maternos y prenatales para sepsis neonatal temprana
en el area de neonatologia del Hospital Carlos Andrade Marin durante el afio 2021?

1.2. JUSTIFICACION

En Ecuador, la sepsis neonatal temprana se encuentra entre las tres primeras causas de
muerte neonatal, pese a los esfuerzos realizados por disminuir las complicaciones y aumentar
la sobrevida del recién nacido, no deja de ser motivo de preocupacion para el sistema de
salud y los especialistas ya que en la actualidad representa el 52% de mortalidad infantil
(Burga, Luna, & Correa, 2019).
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Para instaurar de manera adecuada una terapia frente a un caso de sepsis neonatal, es
necesario tener un alto grado de sospecha, que no solamente incluya manifestaciones clinicas
y estudios complementarios, sino también factores de riesgo adherentes a esta entidad clinica
(Baiquel, 2017). Muchos autores han ejecutado trabajos en relacion a este sindrome, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo, sin embargo, son pocos los que indagan
los factores de riesgo tanto maternos como neonatales.

En base a los antecedentes mencionados, y debido a que la reduccién de la mortalidad infantil
es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, propusimos realizar este estudio ya que se
busca identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana y con ello
brindar a futuros médicos informacidn que permita mejorar el abordaje médico y terapéutico
en un recién nacido con esta entidad clinica, por otro lado, servira a futuras investigaciones
para ampliar estudios respecto al tema abordado. Es importante recalcar que ademas se
obtendra mayor conocimiento y mejor manejo de este tipo de casos cuando nos encontremos
ejerciendo nuestra profesion.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y estrategias de prevencion asociados a sepsis neonatal
temprana en el area de neonatologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
durante el afio 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer los factores de riesgo maternos que intervienen en el desarrollo de sepsis
neonatal temprana.

e ldentificar los factores de riesgo neonatales predisponentes para una sepsis neonatal
temprana.

e Describir los signos clinicos, manejo y estrategias de prevencion para sepsis neonatal
temprana.
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CAPITULO II
2.  MARCO TEORICO

2.1. SEPSIS NEONATAL

Es considerado como un sindrome clinico asociado a una respuesta inflamatoria de origen
sistémico a causa de una bacteriemia, se manifiesta a lo largo del primer mes de vida, las
tasas més elevadas se presentan en los prematuros (Gémez & Mero, 2019).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publico (MSP), sepsis es una situacion clinica derivada
de la invasion y proliferacion 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)

2.2. CLASIFICACION

e Sepsis neonatal de inicio temprano
e Sepsis neonatal de inicio tardio

e Sepsis neonatal nosocomial

e Sepsis clinica

Sepsis neonatal de inicio temprano. - También denominada sepsis precoz, es una
enfermedad de trasmision vertical, que ocurre 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 o por diseminacion a causa de una rotura prematura de membranas (Tixi, 2022).

Sepsis neonatal de inicio tardio. - Es aquella que se presenta 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 el area de cuidados
intensivos, 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 reaccion
inflamatoria de caracteristicas focales o sistémicas de alta mortalidad (Anaya, Valero, &
Sarralde, 2017).

Sepsis clinica. - Es una patologia que se presenta de manera 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 retraso se asocia con
una mayor mortalidad (Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).
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Tabla 1. Clasificacion de Sepsis segun Guia Clinica del Ministerio de Salud Publica

Transmision
Inicio
Gérmenes
frecuentes

Presentacion clinica
mas frecuente

Mortalidad
Fuente: (MSP, 2015)

SEPSIS DE INICIO
TEMPRANO
Vertical
Primeras 72 horas
Se localizan en el canal de parto:

En paises desarrollados,
predominan estreptococos del
grupo B, Escherichia coli.

En paises en vias de desarrollo,
ademas se reportan Klebsiellay
S. aureus.

Listeria monocytogenes, aunque
menos comun, se asocia con
enfermedad invasiva en RN,
abortos espontaneos o muerte
fetal.

Neumonia usualmente méas
grave y de mayor mortalidad
10-30 %

Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

2.3.

AGENTES ETIOLOGICOS

SEPSIS DE INICIO
TARDIO (NOSOCOMIAL)
Horizontal
Después de las 72 horas
Microorganismos procedentes
del entorno hospitalario, por
contacto del personal de salud
(colonizacion de manos) o a
partir de material
contaminado:

-Gérmenes Gram positivos:
Staphylococcus epidermis (S,
coagulasa negativa)
-Gérmenes Gram negativos:
Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter,
Serratia, Pseudomonas
aeruginosa.

Candida sp.

Bacteriemia y meningitis

10-15 %

En sepsis de inicio temprano, de acuerdo a la Guia de préctica clinica del Ministerio de Salud
del Ecuador, los agentes etioldgicos en sepsis dependeran del pais, tal es el caso del
estreptococo del grupo B, Escherichia coli que se presenta en paises desarrollados, mientras
que Klebsiella 'y S aureus se presentan con méas frecuencia en paises en vias de desarrollo.
Mientras que los agentes etioldgicos en sepsis tardia proceden del area hospitalaria, entre los
cuales se mencionan al Staphylococcus epidermis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter y Serratia (Espinoza, Yanez , Carrillo, & Jara, 2015).

Tabla 2. Etiologia de sepsis de inicio temprano y tardio

Sepsis de inicio temprano
Streptococcus del grupo B

Escherichia coli

Listeria monocytogenes
Otros estreptococos: S. pyogenes, S.
viridians, S. pneumoniae.

Enterococos

Haemophylus influenzae

Fuente: (Arias, 2016)

Sepsis de inicio tardio
Staphylococcus coagulasa negativa

Staphylococcus aureus

Bacterias

Candida spp

Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

multirresistentes:
Pseudomonas,
Citrobacter, Serratia, etc

Enterococos spp.

gram negativas
E coli, Klebsiella,
Enterobacter,
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2.4. FACTORES DE RIESGO

Los neonatos tienen mas predisposicion a entidades infecciosas a causa de una inmadurez
del sistema inmunoldgico, pese a esto hay factores que incrementan de manera alarmante el
riesgo a padecer sepsis temprana (Julca, 2018).

Factores de riesgo maternos para sepsis de inicio temprano (MSP, 2015):

e Ruptura prematura de membranas (RPM) > 18 horas.
e Fiebre materna>38°C

e Evidencia de corioamnionitis

e Colonizacion de microrganismos del canal del parto
e Infeccion genitourinaria en el parto

e Bacteriuria por Estreptococos del grupo B

e Liquido amnidtico de olor fétido

Varios estudios encuentran relacién significativa entre la infeccion de vias urinarias materna,
corioamnionitis, leucorrea y la sepsis neonatal, mientras que hay otras investigaciones que
no han identificado asociacién directa para sepsis (Rios & Navia, 2015).

Se considera a la RPM como la pérdida de la continuidad de las membranas ovulares previo
al inicio de trabajo y se acompafa de salida de liquido amnidtico transvaginal, mientras que
la corioamnionitis es la presencia de gérmenes en el liquido amniotico y la placenta, que en
condiciones normales es estéril, se presenta a causa de la ruptura del saco amniético
prolongado lo que facilita el ingreso de bacterias del canal vaginal al Gtero, el principal
sintoma es la fiebre materna, al analizar el liquido amnidtico va a presentar un olor
desagradable con colonizacién de Estreptococos del grupo B o Escherichia coli, bacterias
que habitan en la vagina (Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).

Factores de riesgo neonatales para sepsis de inicio temprano:

e Recién nacidos pretérmino

e Peso al nacer < 2500 g

e Género masculino

e Apgar <6 en los primeros 5 minutos de vida extrauterina.

Se considera como recién nacido pretérmino a todo nifio cuya edad gestacional es inferior a
las 37 semanas de gestacion o 259 dias desde la fecha de la dltima menstruacion y se
acomparia de bajo peso al nacimiento, este grupo es mas propenso a padecer problemas en
su salud como infecciones, neumonia, asma, trastornos alimenticios, anemia etc. a diferencia
de los bebes nacidos a término, ya que no se han desarrollado completamente y tienen un
sistema inmunitario débil (Alvarez, 2021).

18



2.5. FISIOPATOLOGIA

La gravedad de la sepsis es a causa de un sistema inmunoldgico débil e inmaduro, en donde
los linfocitos T y B son inmaduros, ademas las células killer y los neutr6filos no han
alcanzado su efectividad maxima, sumado a esto una disminucion de los factores del
complemento inmunoldgico, los més susceptibles a procesos infecciosos son aquellos nifios
que nacen antes de las 32 semanas de gestacion, y mucho méas en los prematuros extremos
que nacen por debajo de las 24 semanas, debido a que presentan dificultad para reconocer
patrones que activan el sistema inmunoldgico innato frente a agentes infecciosos, tal es el
caso del receptor 2 tipo Toll (TLR29) que tienen capacidad de captar al Staphylococcus
coagulasa negativa y otros agentes (Tixi, 2022).

La falla multiorganica puede ser a causa de la falta de regulacion de la respuesta
inmunoldgica, misma que es mediada por citoquinas de importancia clinica como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), IL-1B, IL-6, IL-8, interferon-y (IFN) un aumento
moderado de las citoquinas proinflamatorias da inicio a una respuesta antimicrobiana,
mientras que, si incrementan de manera abrupta se atribuye a un mal desenlace (Cortés,
Fernandez, Beltran, Narvaez, & Fonseca, 2019).

2.6. DIAGNOSTICO

Obtener un diagnostico clinico es dificil, por ello se considera al hemocultivo como el Gold
estandar para su diagnostico, sin embargo, si el resultado es negativo y el neonato presenta
manifestaciones clinicas y factores de riesgo, se considera como una sepsis neonatal clinica
(Anaya, Valero, & Sarralde, 2017).

El diagndstico de sepsis neonatal temprana puede resultar dificil debido a que la
sintomatologia es similar a otras patologias (Gomez & Mero, 2019).

¢ Signos clinicos iniciales en sepsis neonatal temprana

e Malaevolucion

e Mala regulacion de la temperatura (fiebre/hipotermia)
e Dificultad y mala tolerancia a los alimentos

e Hipoactividad

e Taquicardia inexplicable

¢ Signos de agravamiento, a los anteriores se afiaden:

e Problemas digestivos como vomitos, distensién abdominal, hepatomegalia,
ictericia.

e Problemas respiratorios como: quejido, aleteo, retracciones, respiracion
irregular, taquipnea, cianosis y apneas.

e Problemas neuroldgicos: hipoactividad, irritabilidad, hipotonia, temblores,
convulsiones, fontanela tensa.
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e Trastornos cutaneos como piel marmarea, color terroso, cianosis, ictericia.
e Trastornos metabolicos como hipo e hiperglicemia (MSP, 2015).

Etapa tardia, a los anteriores se adicionan:

e Trastornos circulatorios como hipotermia, pulso filiforme, llenado capilar
lento, palidez e hipotension

e Problemas hematoldégicos como hepatoesplenomegalia, equimosis,
hemorragias y purpuras.

Examenes complementarios:

Para establecer un diagndstico, se considera como un criterio al aislamiento de un agente
patdgeno:

Hemocultivo. — Considerado como el Gold estandar en sepsis neonatal temprana y
también el cultivo por medio de liquido cefalorraquideo, esta Ultima ha sido agregada
como un criterio por la alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
infecciones.

Urocultivo. - Se puede considerar al urocultivo como una prueba util para identificar
la sepsis neonatal tardia en donde cerca del 11% pudiese provenir de una infeccion
del tracto urinario (Tibanquiza, Rodriguez, & Barrera, 2019).

Biometria hematica. - Se considera de utilidad para el diagnéstico de sepsis a la
Leucopenia < 5.000, y con mas especificidad leucopenia/ neutropenia < 1.000 y
desviacién a la izquierda. La plaquetopenia en el recién nacido se considera
inespecifica e insensible para sepsis neonatal.

Proteina C reactiva. — Alcanza valores altos en las primeras horas de exposicion al
agente infeccioso, e inespecifico a las 24 horas.

Procalcitonina. - Se ha comprobado que tiene mas sensibilidad que la Proteina C
reactiva en el diagnostico inicial de sepsis (Sandoya, 2018). Se eleva en las primeras
48 horas de vida.

Puncion lumbar. - Es recomendada es recién nacidos sépticos cuyo resultado de
hemocultivo es positivo con presencia de hemodinamia inestable y se contraindica
en pacientes con trastornos de la coagulacion y trombocitopenia (Caserta, 2015).

De acuerdo a la Guia de practica clinica del MSP, se concluye que es recomendado realizar
los siguientes analisis:

N

Hemocultivo previo a iniciar antibioticoterapia.

Biometria e IL6 entre las cuatro y ocho horas.

PCR a las 24 horas de presentar la sospecha clinica de infeccion y a los 3 dias de
iniciado antibioticoterapia empirico.

Procalcitonina posterior los 3 dias.
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5. Un 2° hemocultivo si el primero es positivo, y en caso de necesitar cambiar
antibioticos (Sandoya, 2018).

2.7. TRATAMIENTO

El tratamiento que se instaura depende del cuadro clinico que presenta el neonato, se
recomienda administrar medicamentos de acuerdo al resultado del antibiograma para tratar
la infeccion causante de la sepsis neonatal, sin embargo, hay casos que requieren la
administracion de antibioticoterapia empirica inmediata, pese a que esto podria provocar
efectos adversos o futuras afecciones en la salud del recién nacido (Caserta, 2015).

Una vez identificado el agente causal se debe iniciar el tratamiento con el antibidtico de
menor espectro, de acuerdo a la guia clinica o consensos de cada medio hospitalario (Arias,
2016). En Unidad de Cuidados Intensivos se debe tomar en consideracion datos
microbiologicos y epidemiologicos (Tixi, 2022).

De acuerdo a lo mencionado se debe seguir el siguiente régimen:
e Antibioticoterapia:

Debido a que en un inicio las manifestaciones clinicas son inespecificas y el uso de
antibioticoterapia inmediata ha demostrado disminuir el nivel mortalidad neonatal,
una gran parte de recién nacidos reciben antibiéticos tomando en cuenta los factores
de riesgo.

En caso de no identificar al agente infeccioso y su sensibilidad, se inicia con el
tratamiento empirico. En recién nacidos con resultado positivo para hemocultivo, el
tratamiento de antibioticoterapia debe durar 10 dias, mientras que en aquello con
resultado negativo y clinica de sepsis dura 7 dias. (Delgado , Hernandez, Suéarez, &
Palma, 2022).

e Oxigenoterapia:

Se debe administrar oxigeno al 100% o a través de flujo de alto flujo, con estricta
monitorizacién del nivel de saturacién. Se considera la intubacién endotraqueal de
acuerdo a la hemodinamia y estado neurol6gico y respiratorio del neonato.

e Fluidoterapia:
Generalmente se genera shock distributivo con hipovolemia a causa de la
redistribucion del volumen intravascular e incremento de la permeabilidad capilar,

es necesario la canalizacion de vias vasculares e instaurar bolos cristaloides a 20
ml/kg (Tixi, 2022).
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2.8. PREVENCION

Existen medidas preventivas que pueden favorecer en la recuperacion del neonato:

Tabla 3. Medidas preventivas de acuerdo al MSP

Higiene de manos

Indicaciones
maternas para la
profilaxis del
Estreptococo del
grupo B (EGB)

Profilaxis
oftalmica

Alimentacion
precoz con leche
materna

Se recomienda el lavado de manos de 40 a 60 segundos para
ingresar a la Sala de Neonatologia con técnica especifica, con
agua y jabdn cuando las manos estan visiblemente sucias o
contaminadas con secreciones, con sangre u otros fluidos
corporales y después de haber salido del bafio.

La friccién de manos con un preparado de base alcohdlica es la
forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos dptima.
Todas las mujeres embarazadas deben ser examinadas para
detectar la colonizacion por EGB en un periodo avanzado del
embarazo.

Las mujeres con pruebas para EGB positivas deben recibir
profilaxis antibidtica intraparto a menos que se practique una
cesarea antes de que comience el trabajo de parto y de la rotura
de membranas.

Las mujeres con un resultado negativo para EGB deben recibir
antibidticos durante el parto si antes dieron a luz a un bebé con
la enfermedad por EGB.

Las mujeres cuyo estado es desconocido para EGB deben recibir
antibioticos durante el parto si> 1 de los siguientes factores estan
presentes: < 37 semanas de edad gestacional, rotura de
membranas >

18 horas, temperatura > 38°C.

La profilaxis oftdlmica reduce de forma dréstica la incidencia de
oftalmia gonocécica y ceguera.

La leche de la propia madre, en especial el calostro, favorece el
desarrollo de la inmunidad en el RN. Se recomienda iniciar y
mantener la alimentacién siempre con leche materna en todo RN,
salvo contraindicacion médica sustentada.

Fuente: (Gbmez & Mero, 2019)
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo descriptivo debido a que se detallaran los factores de riesgo asociados
a la sepsis neonatal temprana, retrospectivo de acuerdo a la cronologia de los hechos ya que
los datos recolectados constan en las historias clinicas de los neonatos y es transversal debido
a que se ejecutd en un periodo de tiempo determinado.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion responde a un enfoque cualitativo, debido a que se realizara un
abordaje general del estudio utilizando los datos recolectados.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa solicitud y autorizacion para el acceso a los datos, se obtuvo la informacion requerida
de las historias clinicas de los neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana
ingresados a través del sistema AS400, en el Hospital Carlos Andrade Marin durante el
periodo 2021.

3.4. METODO DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada la informacion se realizd una base de datos en el software Excel y
posteriormente el analisis en el programa estadistico SPSS® 20.0. Los resultados se
presentaran en tablas, frecuencias y porcentajes mediante un analisis univariante y el analisis
multivariante de los factores neonatales y maternos se realizaran mediante la prueba
estadistica Chi? con un p value de 0,05%.

3.5. POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA
3.5.1. Paoblacion

Se tomo en cuenta como poblacion a los pacientes neonatos, atendidos en el area de
neonatologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante el periodo 2021,
con el diagnostico de sepsis neonatal temprana. Se obtuvo una poblacion total de 135
pacientes atendidos en el periodo sefialado anteriormente.

3.5.2. Muestra

De una poblacién total de 135 pacientes, para obtener la muestra se efectuara el calculo
muestral, con ello decidiremos la poblacién total.

B Z%.p.q.N
n= e?(N+1)+7Z%p.q
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n= Tamafio de muestra buscado

N= Tamario de la poblacion o universo (135)

e= Error de estimacion maximo aceptado 5% (0.05)

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza, en este caso de 95% (1.96)
p: Proporcion estimada =0.5

g: Probabilidad de fracaso 1-p= 0.5

B 1.96%2x0.5x0.5x 135
M= 0.052(135 + 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 124.02

Debido a que tenemos una poblacién pequefia, se decidio trabajar con el total de la poblacion,
135 neonatos.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.6.1. Criterios de Inclusién

= Historias clinicas de neonatos con diagndéstico de sepsis neonatal temprana.
= Historias clinicas de neonatos hospitalizados en el area de neonatologia del
Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021.

3.6.2. Criterios de Exclusion

= Historias clinicas de neonatos con diferente diagndstico.
= Historias clinicas de neonatos con sepsis neonatal tardia.

3.7. IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.7.1. Variable Dependiente (VD)

= Sepsis neonatal temprana.

3.7.2. Variable Independiente (V1)

= Factores de riesgo neonatales.
= Factores de riesgo maternas.
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3.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4. Operacionalizacién de las variables

SEPSIS

afeccion o enfermedad por medio de
sintomas y signos apoyados en un
examen complementario (Tixi, 2022).

2. Sepsis clinica

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR
FACTORES DE RIESGO | Conjunto de caracteristicas, | Cualitativa 1. Ruptura prematura de membranas Frecuencias
MATERNAS comportamiento o condicion de la 2. Fiebre materna Porcentajes

madre que incrementa la probabilidad 3. Corioamnionitis
de adquirir una patologia o padecer 4. Liquido amnidtico fétido
una lesion (Tixi, 2022). 5. Infeccién de vias urinarias/ vaginosis
FACTORES DE RIESGO | Conjunto de caracteristicas, | Cualitativa 1. Sexo Frecuencias
NEONATALES comportamiento o condicion neonatal 2. Edad gestacional: Porcentajes
qgue incrementa la probabilidad de - Prematuro extremo: < 27.6 S.
adquirir una patologia o padecer una - Muy prematuro: 28 - 31.6 S
lesién (Tixi, 2022). - Prematuro moderado: 32 - 33.6 S.
- Prematuro tardio: 34 - 36.6 S.
- Atermino: 37-416S
- Postérmino >42 S
3. Peso al nacer:
- Macrosémicos: > 4.000 g.
- Normo peso: 2500 - 4000 g
- Bajopeso:<2.500¢g
- Muy bajo peso: <1.500 g
- Peso extremadamente < 1.000
4. Tipo de parto:
- Eutocico
- Distocico
DIAGNOSTICO DE Etapa que identifica una entidad, | Cualitativa 1. Sepsis confirmada por laboratorio Frecuencias

Porcentajes

Elaborado por: Paredes D & Lozada J.
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3.0. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue descriptivo y no incluyd la intervencion de grupos vulnerables ni la
manipulacion de tejidos humanos. Posterior a la autorizacion para la recoleccion de datos,
se otorg0 a cada paciente un cédigo para garantizar el derecho a la confidencialidad. Los
datos extraidos de las historias clinicas de los neonatos serdn manejados Unica Yy
exclusivamente por los autores.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. ANALISIS UNIVARIANTE

Tabla 5. Distribucion de sepsis neonatal temprana de acuerdo con la edad
Género Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Masculino 75 55.6% 55.6%
Femenino 60 44.4% 100%

Total 135 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tabla 5 se evidencia que el 55.6% de los neonatos con diagnéstico de sepsis neonatal
temprana son de sexo masculino, y el 44.4% son del sexo femenino.

Tabla 6. Distribucion de sepsis neonatal temprana de acuerdo con la edad gestacional
Edad Gestacional  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Prematuro extremo 5 3.7% 3.7%
Muy prematuro 30 22 204 25.9%
Prematuro moderado 14 10.4% 36.3%
Prematuro tardio 29 21 5% 57.8%
RN a término 57 42 2% 100%

Total 135 100%

*RN recién nacido
Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tabla 6 se detalla que de acuerdo a la edad gestacional el 42.2% de los neonatos
correspondio a recién nacidos a término, el 22.2% a muy prematuros, seguido del 21.5% de
prematuros tardios, el 10.4% fueron prematuros moderados y el 3.7% fueron prematuros
extremos.

Tabla 7. Distribucion de sepsis neonatal temprana de acuerdo con el peso al nacer

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Macrosémico 5 3.7% 3.7%
Normopeso 30 22.2% 25.9%
Bajo peso 14 10.4% 36.3%
Muy bajo peso 29 21.5% 57.8%
Peso extremadamente bajo 57 42.2% 100%
Total 135 100%
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tabla 7 se muestra que el 42.2% de neonatos con sepsis neonatal temprana tuvieron
peso extremadamente bajo al nacimiento, el 22.2% normopeso, el 21.5% muy bajo peso al
nacer, el 10.4% presentaron bajo peso al nacimiento y el 3.7% fueron macrosémicos.

Tabla 8. Distribucion de sepsis neonatal temprana de acuerdo con el tipo de parto

Tip o de parto Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado
Eutocico 27 20% 20%
Distocico 108 80% 100%
Total 135 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tabla 8 se detalla que el 80% de partos de neonatos con sepsis neonatal temprana fueron
de tipo distdcico, mientras que el 20% fueron partos eutocicos.

Tabla 9. Diagnéstico de sepsis neonatal temprana confirmada por laboratorio

Diagnostico Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado
Sepsis confirmada por laboratorio 43 31.9% 31.9%
Sepsis clinica 92 68.1% 100%
Total 135 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tabla 9 se evidencia que el 63.7% de los recién nacidos presentaron sepsis neonatal
temprana confirmada por laboratorio, mientras que el 36.3% tuvieron sepsis clinica.

4.2. ANALISIS MULTIVARIANTE

Tabla 10. Asociacion de los factores de riesgo neonatales con diagnostico de sepsis neonatal
temprana

DIAGNOSTICO
FACTORES DE RIESGO Sepsis confirmada  Sepsis clinica
NEONATALES por laboratorio

n % n % Total Chi?/P value
Recién nacidos pretérmino 19 14% 59 44% 78 4.778 p=0.028*
Recién nacidos término 24 18% 33 24% 57
Peso al nacer < 2500 g 28 21% 40 30% 68 5.488 p=0.0191*
Peso al nacer > 2500 g 15 11% 52 39% 67
Género masculino 23 17.0% 52 38.5% 75 0.109 p=0.741
Género femenino 20 15% 40 29.6% 60

43 92 n= 135

*Estadistica significativa, g Gramos.
Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.
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En latabla 10 se evidencia que los neonatos con sepsis clinica en su mayoria correspondieron
a recién nacidos pretérmino con el 44%, neonatos con peso mayor a 2500 gramos con el
39% y neonatos de género masculino con el 38.5%.

Se encontré significancia estadistica entre los factores de riesgo neonatales: recién nacido
pretérmino y peso < 2500 gramos con la presencia de sepsis neonatal temprana. (Chi?=
4,778, p= 0.02) (Chi®*5.488, p= 0.0191). Mientras que no se encontrd significancia
estadistica con el factor de riesgo genero masculino.

Tabla 11. Asociacion de los factores de riesgo maternos con diagnéstico de sepsis neonatal
temprana

DIAGNOSTICO
FACTORES DE Sepsis confirmada Sepsis clinica
RIESGO MATERNOS por laboratorio
n % n % Total  Porcentaje

RPM 6 4.4% 31 23% 37 27.4%
Fiebre materna 2 1.5% 2 1.5% 4 3.0%
Corioamnionitis 4 3% 3 2.2% 7 5.2%
Infeccion de vias 25 18.5% 54 40% 79 58.5%
urinarias / vaginosis
LA fétido 6 4.4% 2 1.5% 8 5.9%

43 92 n=135 100%

Chi?= 13.71 p=0.0083*

*Estadistica significativa. RPM Ruptura prematura de membranas, LA Liquido amniético.
Fuente: Historias clinicas del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Paredes D & Lozada J.

En la tablall se evidencia que los factores de riesgo maternos que tuvieron asociacion con
el diagnostico de sepsis clinica fueron: ruptura prematura de membranas con el 23% e
infeccion de vias urinarias o vaginosis con el 40%, éste Gltimo factor también presento
relacion para sepsis confirmado por laboratorio en un 18,5%, al igual el liquido amnidtico
fétido y RPM en el 4.4%, 3% con corioamnionitis y 1.5 para fiebre materna.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo maternos
con el diagndstico de sepsis neonatal temprana. (Chi?= 13.71 p=0.0083)

4.3. DISCUSION

La sepsis neonatal es considerada como una de las causas mas comunes de morbi-mortalidad
en recién nacidos, generalmente la infeccion ocurre en los primeros dias de vida del neonato
como consecuencia de exposicion a agentes patdgenos en el canal de parto. Varios autores
destacan la importancia de identificar de manera temprana los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de sepsis en el recién nacido (Clemades, Ariz, Faure, & Pérez,
2019).

En el presente estudio se tomaron en cuenta factores de riesgo relevantes de acuerdo a la
literatura. En relacion con los factores de riesgo neonatales se evidencié que la mayoria
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pertenecieron al género masculino en el 55,6%, mientras que el 58% fueron recién nacidos
pretérminos y (51%) presentaron un peso al nacer menor a 2500 gramos, se obtuvo una
relacion estadistica para sepsis neonatal con los dos dltimos factores mencionados. Datos
similares sefiala Tixi en donde el 54,3% fueron varones (Tixi, 2022); Alvarez coincide que
el 54.14% fueron del sexo masculino (Alvarez, 2021).

Se menciona que la edad gestacional es inversamente proporcional a la prevalencia de sepsis,
es decir que, a menor edad gestacional, mayor serd el riesgo de presentar sepsis neonatal,
sumado a eso otras condiciones inmunoldgicas (Clemades, Ariz, Faure, & Pérez, 2019), y
por lo tanto la prematurez predispone a desarrollar sepsis neonatal (Davila, 2020). Al
contrario de los resultados obtenidos en el presente estudio, Gomez reporta que el 57,32%
de los neonatos nacieron pasadas las 37 semanas de gestacion (Gémez & Mero, 2019); de la
misma manera Julca report6 que el 81.1% nacieron a término (Julca, 2018).

Sin embargo, Franco menciona que la edad gestacional menor a 37 semanas, el peso al nacer
menor a 2500 gramos, fiebre materna al momento del parto y la ruptura prematura de
membranas predisponen al feto a presentar sepsis (Franco & Alifio, 2016). En un estudio
realizado por Gomez se menciona que el 81,1% de los casos de sepsis neonatal presentaron
un peso mayor a 2500 gramos (Gémez & Carrillo, 2018), resultados que discrepan de los
encontrados en el presente estudio. De igual manera Ocampo reporto que el 45% de los
neonatos presentaron bajo peso al nacer frente al 55% que tuvieron un peso mayor a 2500 g
(Ocampo, Charle, & Allen, 2020).

Existen varios factores predisponentes a sepsis asociados al parto, ya sea por la presencia de
microorganismos en el canal vaginal, por manipulacion, técnicas quirurgicas o por métodos
antisépticos (Ocampo, Charle, & Allen, 2020). En el presente estudio, el 80% de los neonatos
tuvieron un parto distécico; datos similares a lo publicados por Charadan y cols. quienes
mencionan que los neonatos que cursan por un parto distécico tiene 4.12 veces mas
probabilidades de desarrollar sepsis, en donde se obtuvo que el 57,8% de los neonatos
nacieron por medio de un parto distécico (Charadan, Medina, Lamonte, & Matos, 2017). Lo
contrario reportada Gomez, quien menciona que el 43,2% de los neonatos con sepsis
neonatal tuvieron un parto via cesarea, frente al 56.8% quienes cursaron por un parto vaginal
(Gomez & Carrillo, 2018).

El diagnostico de sepsis neonatal puede realizarse por medio del uso de ex&dmenes
complementarios y a traves de la sintomatologia del recién nacido con infeccion (Anaya,
Valero, & Sarralde, 2017). En este estudio se evidencio que el 63.7% de los casos
diagnosticados fueron confirmados por medio de laboratorio, al contrario de lo reportado
por Tixi quien obtuvo que el 62% de los casos presentaron sepsis clinica (Tixi, 2022).

En relacion con los factores de riesgo maternos se evidencio en mayor proporcion que el
58,5% de los neonatos con sepsis tuvieron relacion con infeccion de vias urinarias o
vaginosis y el 27,4% para RPM encontrandose una relacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo maternos con la sepsis (p=0.0083). Oseguera menciona la gran
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influencia de las infecciones maternas en la aparicion de sepsis neonatal, en donde se
encontrd una relacion significativa (p=0,001) entre los factores maternos: infeccion de via
vaginal sin tratamiento, RPM prolongada >18 horas y corioamnionitis (Oseguera, Casere,
Gutierres, & Cruz, 2021). Datos similares a los publicados por Salazar, quien reporta que las
infecciones cervicovaginales, de vias urinarias en el ultimo trimestre y polihidramnios tienen
mayor asociacion con sepsis (Salazar, 2016).

Los factores maternos y neonatales representan un riesgo de mortalidad para el recién
nacido, por ello es importante identificarlos a tiempo. Rios y cols. identificaron los siguientes
hallazgos con relacion estadistica: ruptura prematura de membranas, infeccion de vias
urinarias, corioamnionitis, edad gestacional pretérmino y bajo peso al nacer (Rios & Navia,
2015). Similar al presente estudio, ya que si bien es cierto en primera instancia prevalecio la
infeccion de vias urinarias y vaginosis seguido de ruptura prematura de membranas, pues
estas patologias estan estrechamente relacionadas ya que comdnmente la IVU condiciona
una RPM vy a su vez esta Ultima a la corioamnionitis y prematuridad.

La sepsis neonatal representa un desafio para el personal de salud pese a los avances
cientificos y tratamientos instaurados, identificar los factores de riesgos tienen gran
importancia para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal, ya que es de conocimiento
que la mayoria de casos se asocian a infecciones maternas que, sumado a una inmadurez
inmunoldgica del neonato, predispone a padecerla (Burga, Luna, & Correa , 2019).
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CAPITULO V

5.

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En este estudio realizado en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, de
acuerdo con nuestra muestra de estudio, existen diversos factores de riesgo para SNT,
principalmente maternos, existiendo medidas preventivas por parte del MSP para la
favorable recuperacion del neonato incluyendo aqui la higiene de manos, la profilaxis
materna del Estreptococo del grupo B, la profilaxis oftdlmica del y la alimentacion
precoz con leche materna del neonato.

Los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana identificados en
este estudio fueron las infecciones de vias urinarias/vaginosis y ruptura prematura de
membranas, en menor proporcion el liquido amnidtico fétido, corioamnionitis y fiebre
materna, encontrandose significancia estadistica entre los factores maternos y sepsis
neonatal.

Los factores de riesgo neonatales que predisponen al recién nacido a sepsis neonatal
temprana con significancia estadistica fueron la edad gestacional en el caso de neonatos
pretérminos y el peso al nacimiento menor a 2500 gramos.

Los neonatos mas afectados son los nifios prematuros, con bajo peso al nacimiento y
aquellos que estan expuestos a infecciones maternas en el Gltimo trimestre del embarazo
o0 en el canal del parto o aquellos que son sometidos a disrupcion de las membranas
amnioticas, factores que tienen gran impacto en la morbi-mortalidad neonatal.

RECOMENDACIONES

La estrategia preventiva mas adecuada para el neonato es el control prenatal con la
finalidad de evitar un parto prematuro, disminuir y tratar las infecciones maternas en el
altimo trimestre del embarazo.

Realizar un correcto seguimiento y manejo clinico del recién nacido que permita
identificar de manera temprana manifestaciones clinicas asociadas a sepsis neonatal, de
tal forma permita establecer oportunamente un diagnéstico adecuado y tratamiento
acorde al caso, lo que permitira disminuir el indice de morbilidad y mortalidad neonatal.
Al personal médico que brinda atencion en el periodo gestacional, realizar de manera
completa y correcta el llenado de la historia clinica obstétrica que permita de manera
precoz identificar posibles factores de riesgos maternos que pudiesen desencadenar
sepsis neonatal en el recién nacido.

Ampliar el campo investigativo en relacion con esta entidad clinica, mediante la
ejecucion de futuros estudios que aporten con informacion valiosa a la ciencia 'y a la
poblacion.
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ANEXQOS

Protocolo de manejo para sepsis temprana neonatal en el Hospital Carlos Andrade Marin.
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1. Objetivo

Objetivo general

- Establecer recomendaciones practicas para el manejo clinico, diagndstico y tratamiento
oportuno del recién nacido con sospecha de sepsis neonatal temprana basados en
evidencia (Guias de Practica Clinica).

Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgos maternos y neonatales de los pacientes atendidos en
el servicio de neonatologia.

- Reconocer oportunamente los signos y sintomas clinicos relacionados con los
antecedentes.

2. Alcance

Este protocolo esta dirigido al personal de salud del area de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Carlos Andrade Marin

3. Definiciones

La sepsis neonatal: Situacion clinica resultado de la invasién y proliferacién de
microorganismo (bacterias, virus, hongos y parasitos) en el torrente sanguineo del RN y que se
manifiesta dentro de las primeros 28 dias de vida, con hallazgo de microorganismos viables o
sus estructuras en sangre’.

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS): El SRIS que presentan los pacientes
adultos y pediatricos no es aplicable a los neonatos ya que estos responden de forma diferente
al proceso infeccioso. El feto y el recién nacido menor de 72 horas expresan un sindrome de
respuesta inflamatoria fetal (SRIF), la cual es una condicién subclinica descrita inicialmente en
fetos de madres con inicio de trabajo de parto y membranas integras, se observa también en
pre términos producto de embarazos con ruptura prematura de membranas y que se manifiesta
al menos por dos signos descritos a continuacion: 3

e Taquipnea (FR >60 por minuto) ademas quejido, retraccién o desaturacion.
Inestabilidad en la temperatura (<36->37.9°C)
Llenado capilar mayor a 3 segundos.
Alteracion en los leucocitos: leucopenia/ leucocitos
PCR > 1
Interleucina-6 : > 14pg/dl (variable segun cada laboratorio)

Sospecha clinica: Presencia de manifestaciones hemodinamicas, respiratorias, digestivas y
neurolégicas, en el recién nacido con factores de riesgo maternos o neonatales.
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Sepsis Temprana: Aparece en los primeros 3 dias de vida, es de transmisién vertical con una
mortalidad del 10 al 30%.

Sepsis de transmision vertical: es aquella que se produce por via ascendente al final de la

gestacion, o por contacto en el momento del parto con microorganismos de la flora vaginal.®
Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre, sin respuesta inflamatoria. 3

4. Involucrados

Cargo Responsabilidad / Autoridad

Médico Tratante.
Dra. Katherine

Revisién bibliografica y elaboracion de protocolo
Figueroa ol v H

Médico Residente
de Postgrado de

Pediatria. Md Revision bibliografica y elaboracién de protocolo
Amelia Altamirano

5. Actividades
5.1 Introduccion

La sepsis neonatal es uno de los diagndsticos mas comunes realizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Sin embargo, los signos de sepsis son inespecificos
especialmente en la sepsis temprana y la mayoria de sindromes inflamatorios de origen no
infeccioso son similares a los de la sepsis neonatal. '

El reto para el personal de salud ante la sospecha de sepsis temprana y la conducta a seguirse
se relaciona con:

1) La identificacién de los recién nacidos con una alta probabilidad de sepsis temprana y el
inicio de la terapia farmacolégica.

2) Interrupcién oportuna del tratamiento farmacolégico tomando en cuenta la respuesta clinica
del paciente y el resultado final del hemocultivo.

El propésito de este protocolo es proporcionar un enfoque practico y basado en la evidencia
para el diagnéstico y tratamiento de la sepsis temprana

5.2 Incidencia
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Anualmente se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo y 35% son
debidas a procesos infecciosos. En Estados Unidos de América la incidencia de sepsis
neonatal temprana se estima en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos; sin embargo en paises en
via de desarrollo varia de 2,2 a 9,8 eventos por 1000 nacidos vivos *.

En el Ecuador, la sepsis bacteriana neonatal representa la tercera causa de mortalidad infantil
mostrando una tasa de 5.46 por cada 1.000 nacidos vivos, la misma que se ha mantenido
variable en los ultimos 5 afios.

5.3 Etiologia

Los microorganismos cominmente implicados en la sepsis neonatal temprana son: +°

Gram negativos tenemos:
e Klebsiella pneumoniae,
e Escherichia Coli,
e Pseudomonas aeruginosa
e Salmonella
De los microorganismos Gram positivos mas comunmente aislados tenemos:
e Estreptococo del grupo B, agente causal mas frecuente de sepsis connatal.
e Staphylococcus aureus,
e Stafilococos coagulasa negativo
e Listeria Monocytogenes
Hongos:
e Candida sp.

5.4 Fisiopatologia

La infecciéon ocurre cuando el neonato susceptible entra en contacto con un organismo
potencialmente patégeno. Las vias a través de las cuales las bacterias pueden ingresar e
infectar al recién nacido:

1.-Transplacentaria: Listeria monocytogenes

2.-Ascendente: con ruptura prolongada (> 18 horas) o prematura de membranas (antes de la
37 semanas).

3.-Canal de parto: por exposicion a la flora vaginal y/o rectal en el momento del nacimiento.

4.- Ambiental: manipulacién inadecuada en la recepcién neonatal.

Los microorganismos patégenos pueden contaminar al neonato en la piel o mucosas
respiratoria o digestiva y, posteriormente segun sus caracteristicas, dividirse y ser capaces de
atravesar la barrera cutanea-mucosa para alcanzar el torrente sanguineo. Una vez en la sangre
pueden ser destruidas por las “defensas” del neonato o por lo contrario continuar dividiéndose
de forma logaritmica y dar lugar a la sepsis neonatal.

5.5 Factores de riesgo de sepsis de inicio temprano
1. Ruptura prematura de membranas (RPM) mayor o igual a 18h.
2. Fiebre materna en el periparto mayor a 382C. (15dias)
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3. Corioamnionitis con o sin RPM.

4. Vaginosis (15 dias )

5. Infeccién genito-urinario materna en el periparto (15dias)

6. Liquido amnidtico fétido

7. Bacteriuria materna (sintomatica o asintomatica)

8. Tamiza positivo para streptococo del Grupo B (EGB)

9. Trabajo de parto prematuro sin causa aparente

10. Taquicardia fetal inexplicable

11. Mal control prenatal (<5)

12. Mas de 4 Tactos vaginales en gestante con Ruptura de membranas

Se debe de tomar en cuenta el antecedente de un hermano con sepsis por EGB, ya que se
podria interpretar en la madre como un déficit de anticuerpos especificos frente a este germen
y que por tanto el RN va a tener menos defensas especificas heredadas y va a ser mas
susceptible a este tipo de infecciones *.

Y caracteristicas en el recién nacido que incrementar su susceptibilidad como:
Peso bajo al nacimiento

Apgar a los 5 minutos menor de 6

Restriccion de crecimiento intrauterino

5.6 Manifestaciones Clinicas
El diagnéstico temprano y oportuno de sepsis neonatal no es facil porque las manifestaciones
clinicas son inespecificas y pueden progresar rapidamente.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:

5.6.1 Clinica Inicial: evidencia®
Mala evolucién
Mal control térmico (fiebre/hipotermia)
Mala tolerancia digestiva
Hipoactividad
Apnea
. Taquicardia inexplicable
5.6.2 Fase de estado: A los anteriores se suman:
a. Problemas digestivos: Rechazo de tomas, voémitos, distensién abdominal,
hepatomegalia, ictericia.
b. Problemas Respiratorios: incremento del score de dificultad respiratoria.
c. Problemas neurolégicos: hipoactividad, irritabilidad, hipotonia, temblores,
convulsiones, fontanela tensa.
5.6.3 Fase tardia: A los antes descritos se suman:

a. Problemas cardio circulatorios: palidez, cianosis, piel mamdérea, (mal aspecto).
Hipotermia, pulso débil, respiracion irregular, llenado capilar prolongado,
hipotension.

b. Problemas hematoldgicos: ictericia, hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia,
palidez, purpuras, hemorragias

o0 0TW

—

5.7 Interpretacion
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La presencia de 2 o mas signos clinicos son de utilidad para la predicciéon de sepsis temprana,
ante lo cual se debe realizar: toma hemocultivo e inicio de antibioticoterapia empirica.
Alrededor del 85% de los recién nacidos sépticos presentan los sintomas en las primeras 24
horas de vida , un 5-10% entre las 24-48 horas y solo un 5% entre las 72 y 96 horas; en
consecuencia, la observacién cuidadosa de los sintomas en las primeras 48 horas de vida es
un factor clave en la estrategia diagnostica de sepsis temprana®.

5.8 Diagnostico

5.8.1 Criterio Diagndstico

Puesto que la clinica de la sepsis neonatal es inespecifica y en ocasiones, sobre todo los nifios
prematuros, pueden permanecer inicialmente asintomaticos, se debe de tener presente los
factores de riesgos maternos y neonatales. El diagnéstico se apoya con examenes de

laboratorio que pueden ser especificas o inespecificas.

Muchas veces no se logra identificar el germen causal, no obstante el diagnéstico y terapéutica

son acertados si la clinica lo sugiere. (Sepsis Clinica)’.

No existe en la actualidad una sola prueba de laboratorio que, de forma aislada, haya
demostrado adecuadas sensibilidad y especificidad para identificar precozmente la infeccién

neonatal; sin embargo existen examenes complementarios tales como:

5.8.1.1Biometria Hematica (BH):

* Se realiza entre las 4 y 6 horas desde el nacimiento. 23

e Leucocitos: < 4.000 por mm3 o > 35.000

e Neutropenia: < 1000.

e La plaquetopenia en recién nacidos infectados son inespecifico e insensible de
sepsis
(E 1-b)

e Los recuentos plaquetarios no son utiles para valorar la respuesta a agentes
antimicrobianos ( E-1B)

e Relaciébn o indice entre inmaduros (cayados) /Neutréfilos totales (I/T) >0.2
E-2a

5.8.1.2 Reactante de Fase Aguda:

e Interleucina 6 (IL-6): La IL-6 es una citoquina proinflamatoria

° producida por fagocitos mononucleares, células endoteliales y fibroblastos en
respuesta a la inflamacién. Su nivel alcanza un pico de 2 a 3 horas después de la
estimulacién, regresando a su linea base a las 8 horas. Es el principal inductor de la
sintesis de proteinas hepaticas de fase aguda, incluyendo el PCR y el fibrinégeno.
Sus valores no varian de acuerdo a la edad gestacional. La dosificacién de [L-6 del
cordén umbilical tiene una sensibilidad del 87% y una especificidad del 90% °.

42



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD Cédigo: SGC-NO-PR-STN-007

SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Version: 02
*ﬁ Protocolo: Vigencia: 2017/03/15
,Cﬁﬁ Manejo Sepsis Temprana Neonatal Vencimiento:
ess

Pagina: 8de18

e Debido a la estrecha ventana de deteccion, se recomienda su uso en combinaciéon con
otros marcadores mas tardios, como la proteina C reactiva

5.8.1.3 Proteina C Reactiva (PCR):

Es un reactante de fase aguda, aumenta dentro de 6 a 18 horas después de un estimulo y
picos de 8 a 60 horas mas tarde.

La PCR es sintetizada por el feto y el recién nacido, y se pensé que las concentraciones no
fueron afectadas por la edad gestacional. Sin embargo, estudios mas recientes han encontrado
que los niveles disminuyeron en neonatos prematuros. Hay un minimo trans placentario de
paso de la PCR materna, por lo que es un candidato ideal como un marcador de SIT en los
recién nacidos. Los niveles de PCR aumentan bastante lento después de un estimulo
infeccioso, haciendo su sensibilidad baja durante las primeras etapas de la infeccién, pero la
PCR fue el mejor y Unico a las 24 y 48 horas, con una sensibilidad general del 84% y una
especificidad del 96%.

Sin embargo, debe tenerse precauciéon porque el nivel de PCR también es elevado en
condiciones no infecciosas, como la aspiracion meconial, la hemorragia intraventricular y la
asfixia perinatal.

El uso combinado de I1-6 y PCR proporcionan una sensibilidad del 89% y especificidad 73%. ®

5.8.1.4 Procalcitonina:

La fiabilidad de PCT como biomarcador en sepsis temprana es limitada debido a que puede
estar altamente elevada en otras condiciones no infecciosas tales como la hemorragia
intracraneal, asfixia al nacimiento y condiciones asociadas como hipoxemia neonatal; por lo
que no recomienda la medicién de procalcitonina para la evaluacién inicial del RN.(E- 1a)

5.8.1.5 Sistema LightCycler® SeptiFast Test Mgrade (LC-SF)®:

El LC-SF es una prueba de amplificacion de acido nucleico in vitro para la deteccion e
identificacion de ADN bacteriano y fungico de 25 microorganismos en sangre humana recogida
en tubo con anticoagulante. Util en sepsis tardia por los microorganismos estudiados por este
método, los cuales no se encuentran en la sepsis temprana.

5.8.2 Cultivos:

5.8.2.1 Hemocultivo: Se recomienda la toma de hemocultivos de cordén umbilical, o de vena
periférica antes del inicio de los antibidticos, en cantidad de 1ml de sangre depositada en
frasco de hemocultivo de forma estéril, EI hemocultivo positivo se considera el estandar de oro.
(E-1a)

5.8.3 Puncién Lumbar:

En RN a término o prematuros con sospecha de sepsis de inicio temprano que lucen sanos no
deben realizarse puncién lumbar. (E-1a)
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En RN con sepsis clinica (RN no luce bien) signos clinicos, con antecedente de madre con
corioamnionitis, la presencia de 2 criterios microbiolégicos y hemocultivo positivo se
recomienda realizar puncidon lumbar, el cual se debe realizar en paciente hemodinamicamente
y hematolégicamente estable.

5.8.4 Urocultivo: Urocultivo negativo no confirma, ni descartar sepsis de inicio temprano (baja
sensibilidad).

5.8.5 Aspirado Traqueal: El cultivo de aspirado traqueal obtenido en las primeras 12 horas del
nacimiento es util, en tanto que en intubacién prolongada no sirve el cultivo. (E 1a)

5.8.6 Imagen:

5.8.6.1 Radiografia de Térax o Abdomen: En RN con sospecha de infeccién neonatal temprana,
que presenten signos o sintomas respiratorios y/o digestivos. (E-1b)

5.8.6.2 Ecografia funcional: (til para diferencia el shock séptico del cardiogénico, ya que el en
séptico el RN con frecuencia presenta aumento de la presion arterial pulmonar. (E-1b)

5.8.7 Tomar en cuenta:*?

5.8.7.1 Prematuros:

La prematuridad se interpreta como un factor de riesgo adicional

e Antecedente de RPM mayor a 18 horas asintomatico: Observacion

e Antecedentes de RPM mayores 18 horas sintomaticas: 2 signos clinicos realizar
pruebas de laboratorio, si 2 valores son positivos: Iniciar antibiético y tomar
hemocultivo.

e Antecedente de RPM mayor a 18 horas que presente mas 3 signos clinicos: Iniciar
Antibidtico, realizar pruebas de laboratorio y toma hemocultivo.

e Antecedente de madre con Corioamnionitis: Iniciar Antibioticoterapia, tomar pruebas
de laboratorio y tomar hemocultivo

5.8.7.2 Termino:

e Antecedente de RMP mayor a 18 horas sin sintomatologia: Observacién por 48 horas.
Evaluacion a la hora, y cada 2 horas en las primeras 12 horas y cada 4 horas mas por
36 horas.

e Antecedente de RPM mayor a 18 horas que presenta 3 signos clinicos y 2 valores
positivos de laboratorio: Iniciar Antibiético previa toma de muestra para hemocultivo.

e Antecedente de RPM mayor a 18 horas 2 signos clinicos y 2 valores positivos de
laboratorio iniciar Antibiético previa toma de muestra para hemocultivo.

e Antecedente de RPM mayor a 18 horas con presencia de 3 signos clinicos iniciar
antibiotico, previa toma de hemocultivo.

e En el RNAT con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) asintomatico se
recomienda observacion clinica.
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5.9 Diagnéstico Diferencial*>¢

Se debe considerar los siguientes:

Asfixia perinatal

Dificultad respiratoria del recién nacido: Taquipnea transitoria, Enfermedad de membrana
hialina, sindrome de aspiracién meconial, cardiopatias descompensadas.
Malformaciones cardiacas

Anomalias congénitas intestinales (obstruccion intestinal).

Errores congénitos del metabolismo.

Hipoglicemia sintomatica, hipocalcemia y otros.

Deshidratacion y desequilibrios electroliticos

Otras infecciones connatales (TORCHS).

5.9.1 Tratamiento
En el manejo de la sepsis temprana se incluyen:

e Preventivos
e Medidas generales
e Terapéutico

5.9.2 Prevencion™

° Control prenatal

° Higiene de manos (lavado de manos 40 a 60 segundos) al ingreso a la sala de
neonatologia, antes y después de tocar un paciente, antes y después de manipular un
dispositivo invasivo.

. Uso de guantes estériles, previa higiene de manos.

. Antibioticoterapia en madres con ruptura de membranas mayor a 18 horas o madres
con signos de corioamnionitis

) Profilaxis oftdlmica en las 4 primeras horas de vida.

5.9.3 Medidas Generales

Lavado de manos (ver grafico N°1)

Lactancia matema, de ser posible

Mantener Ambiente térmico neutro

Control de constantes vitales: Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, presion
arterial y saturacién de Oxigeno.

Aporte hidroelectrolitico de acuerdo a balance hidrico segun sea el caso

Prevencién y correccién de las alteraciones metabdlicas

e Oxigenoterapia segun sea el caso

5.9.4 Terapéutica

Iniciar antibidticos si se sospecha de sepsis temprana con algin examen auxiliar anormal o
sintomatologia de infeccion: 3 signos clinicos y 2 microbioldgicos, se debe iniciar tratamiento

antibidtico de primera linea.
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5.9.4.1 Antibiéticos *°

El tratamiento empirico debe iniciarse inmediatamente después de extraer muestras para el
estudio microbioldgico y debe cubrir los gérmenes mas frecuentes.

La decisién de iniciar tratamiento de manera empirica va guiada por Prematurez y condicién
clinica, asociado a otro factor de riesgo materno y neonatal, madre con antecedente de
Corioamnionitis

En sepsis temprana se puede asociar Ampicilina con Aminoglucésidos (Amikacina o
Gentamicina). (Ver Anexo. Tabla 1)

5.9.4.2 Duracion del Tratamiento:

Hemocultivo negativo:

e Factores de riesgo (corioamionitis) + laboratorio inicial negativo + sin clinica +

e PCR negativo = 3 dias.

e Factores de riesgo perinatales + laboratorio inicial sugerente + sin clinica + PCR
control negativo= 3 dias.

e Con o sin antecedentes + laboratorio sugerente + con clinica = 7 dias

Hemocultivo positivo:

e Sinclinica = 7 dias.
e Conclinica = 10 dias.
e Compromiso meningeo = 14 a 21 dias’.

5.9.5 Signos de Alarma

Si la evolucién es desfavorable, persistencia de sintomatologia a 48 horas de tratamiento,
considerar rotacion de antibiético de acuerdo a antibiograma.

Si hay signos de shock séptico, falla multiorganica, muy bajo peso al nacer o menos de 34
semanas de edad gestacional referir a cuidados intensivos.

5.9.6 Pronostico
La mortalidad es muy variable y depende de la etiologia, de la precocidad del tratamiento y de

la edad gestacional, siendo mayor la mortalidad en los prematuros.

Complicaciones?*

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Shock séptico

Enterocolitis Necrotizante

Meningoencefalitis

Coagulacion intravascular diseminada

Focos infecciosos metastasicos (abscesos cerebrales o renales)
Muerte
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7. Anexos

7.1 ALGORITMO DIAGNOSTICO Y MANEJO

| RUPTURA DE MEMBRANAS DE > 18

HUFEAS

|

‘ RN a término |

‘ RN Pre término |

|

| IL-6 de cordon |

| IL - 6 de cordon |

—

‘ Positivo | ‘ Negativo |
l Antibioticos |
INICIAR
ANTIBIOTI
oTIos Observ:
6h de vida:
48 horas BH +
hemocul
6 h: BH +
hemocultivo 24h. de vida:
24 h: PCR PCR
6 h. de vida
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Bh + PCRAI
completar 6 dosis
de ampicilina

7.2 Anexo 2

BH-PCR : Al
completar 6
dosis de

ampicilina

MADRE CON CORIOAMNIONITIS

l

IL-6 corddn umbilical
Hemocultivo (1ra. Venopuntura)+
BH

| Antibiéticos 1ra linea |

|

| PCR a las 24 |

|

l

l

| HEMOCULTIVO +

HEMOCULTIVO - |

|

I Antibidticos 10 dias

|

Pcren 72 horas + BH
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l

’ Mala evolucion clinica

|

l

Atbs 10 dias

Buena evolucion clinica

|

Puncion lumbar + Hemocultivo

T

Rotar Antibiéticos |

T TUTCRT T

|

|

‘ Mantener Atbs |

| Suspender Atbs |

MADRE CON FACTORES DE RIESGO *

| IL-6 en cordén umbilical I

¢

Positivo

t

HEMOCULTIV HEMOCULTIV
0 (o]
|
f '
Mala Buena
evolucio -
cIiniba Clinica
i '
PL+ | [ maes 10 |
H-por- - o s

!

Negativo

|

| Observacion clinica 48 horas ** |

l

Positivo

|

PCR,

L__Hemocultivo |

Atbs. 1ra linea

i
!

l

Negativo

|

Observacion
clinica

50



I

l

“TBs.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

Codigo: SGC-NO-PR-STN-007

SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Version: 02
Protocolo: Vigencia: 2017/03/15
Manejo Sepsis Temprana Neonatal Vencimiento:
Pagina: 16de 18
Hemocultivo -

Hemocultivo +

* FACTORES DE RIESGO

RPM > 18 horas
Vaginosis e ITU (15 ultimos)
Colonizacion Strep (B)

fiebre materna

Prematurez mas otro factor
de resgo.

Labor de parto no explicable

Corioamionitis, liquido fetido,

l

Suspender ATBS,

1. Antibiéticos uso inicial en sepsis temprana

**  OBSERVACION

CLINICA: FC, FR, Sat02
Temperatura tolerancia a
la alimentacién, mecanica
respiratoria estado
neurol6gico. Debe
realizarse a cada 2 horas
por 24 horas, cada 4 horas

poc 12 hocas, cada 6 horas

Dosis* por 12 horas
Sospecha de sepsis: 50 mg/Kg/dosis Intravenoso lento
Infeccién por E. Grupo B bacteremia: 200 mg/Kg/dia
Infeccién por E. Grupo B meningitis: 400 mg/Kg/dia
Edad gestacional corregida
Edad post-natal (dias) Intervalo (horas)
(semanas)
0a28 12
Menor de 29
Ampicilina Mayor a 28 8
0a14 12
30a36
Mayor a 14 8
0a14 12
37a44
Mayor a 14 8
Mayor a 45 Cualquiera 6
2 1 Edad Dosis
Edad gestacional corregida ' Intervalo
post-natal(di | (mg/Kg)
Gentamicina (semanas) as) (horas)
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0a8 5 48

Menor de 29 8a28 4 36

Mayor a 29 4 24

Oa7 4,5 36

30a34
Mayor a 8 4 24
Mayor a 35 Cualquiera 4 24

* Fuente: Tomado de la Guia de Practica Clinica (GPC). Sepsis Neonatal. 2015.

Anexo 7.5 Higiene de las Manos

et [T =ie

€ 3 vt S i ¢ Y804t 400 =

Sus 5 Momentos

para a Higene de es Manos
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8. Control de cambios

No. Version

Fecha Descripcion del Cambio

002

2017/03/15 | Creacién del protocolo
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