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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para determinar
prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas asociadas a sepsis neonatal
temprana. Para ello se escogi6100 bebes que cumplieron los criterios de
inclusion, de los 130 ingresos a la sala de UCIN en el periodo de estudio a
cada uno se le tom6 hemocultivo y PCR al ingreso y alas 48 horas, solo 67 tuvo
el diagnéstico de sepsis por clinica y PCR aplicandosele un cuestionario sobre
caracteristicas asociadas a sepsis neonatal temprana, posteriormente la
informacion se proceso y analizé por el método computarizadoEpi-Info.

Calculandose tablas de frecuencias.

Se identificaron 13 casos con aislamiento bacteriano en el hemocultivo. Delos
cuales 57% habia nacido via cesarea, 36% eran pretérminos de 28 a 33

semanas cuyos pesos oscilaban entre 1000 y 2000 gramos.

Concluyendo que se encontrd asociacion importante el hecho de haber recibido
reanimacion neonatal y tener dificultad respiratoria al momento de su ingreso a

UCIN. Con una prevalencia de sepsis por clinicay PCR de 21.9%.

Recomendamos revisar el protocolo de manejo de sepsis neonatal en esta

sala.
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INTRODUCCION

Las infecciones neonatales causan alrededor de 1.6 millones de muertes
anualmente en paises desarrollados. Datos de Estados Unidos de Norteamérica

mencionan tasas de incidencia de 1-5 casos por 1000 nacidos vivo (8).

La sepsis neonatal sigue siendo un desafio para el neonatélogo. A pesar del uso
de terapias mas agresivas, antibidticos de amplio espectro y la creacién de
unidades de cuidados intensivos neonatales, la mortalidad sigue siendo

inaceptablemente alta, sobre todo en el prematuro (8).

Los microorganismos patégenos pueden contaminar al RN a nivel de la piel y/o
mucosas respiratoria o digestiva y posteriormente, segun sus caracteristicas,
dividirse y ser capaces de atravesar la barrera cutaneo-mucosa y alcanzar el

torrente circulatorio. (19)

Se define sepsis como la respuesta inflamatoria sistémica frente a la infeccion.
(15) La enfermedad y sus secuelas se manifiestan como estadios progresivos de
un mismo proceso en la cual esta respuesta sistémica puede generar una reaccion
inflamatoria generalizada en érganos distantes a la lesion inicial y eventualmente

inducir disfuncion multiorganica (16).

Se describen en el recién nacido dos modelos de sepsis: la sepsis temprana en
los primeros tres dias de vida y la sepsis tardia del cuarto dia en adelante. Esta

ultima es entre tres y diez veces mas frecuente que la primera (16).

Se han descrito como factores de riesgo para adquirir sepsis temprana el bajo
peso al nacer, sexo masculino, preclampsia, hipoxia perinatal, rotura prematura
de membranas amnidticas, fiebre materna, corioamnionitis y prematurez. La
sepsis de inicio tardio se relaciona principalmente con procedimientos de

diagnostico invasivos o tratamiento durante el periodo de hospitalizacion (16).
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La etiologia es fundamentalmente bacteriana, aunque desde principio de los afios

90 va teniendo importancia creciente el aislamiento de hongos (16).

Los gérmenes involucrados en su etiologia son muy variables y dependen del
lugar, tipo de institucion y pais, asi como del periodo de estudio. Los
microorganismos Gram negativos son los mas comunes y estan principalmente
representados por Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas y Salmonella, de los
gram positivos los mas comunmente aislados son Staphylococcus aureus,
Estafilococos coagulasa negativos, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus
pyogenes; en Estados Unidos de Norteamérica y Europa se ha reportado a
Streptococcus agalactiae, Streptococcus del grupo B y Escherichia coli como los
principales (6,8,10) ; otros estudios mencionan a Staphylococcus epidermidis (9);
en paises en desarrollo los gramnegativos constituyen la causa mas
frecuente(11,16); sin embargo en algunos reportes tanto el Staphylococcus
coagulasa negativo como el Staphylococcus aureus ya ocupan el primer lugar
(11). Sin embargo las Enterobacterias en la actualidad también estan tomando una

gran importancia en las infecciones neonatales (30).

La incidencia reportada para sepsis neonatal varia de 7.1 a 38 por 1000 nacidos
vivos en Asia, de 6.5 a 23 por 1000 nacidos vivos en Africa, y de 3.5 a 8.9 por
1000 nacidos vivos en América del Sur y El Caribe. En cambio, tasas reportadas
en los Estados Unidos y Australia varian de 1.5 a 3.5 por 1000 para sepsis

temprana y aumenta a 6 por 1000 nacidos vivos para sepsis tardia (6).

Con estas cifras alarmantes de las vidas que cobra esta patologia en paises
subdesarrollados como el nuestro y en vista que aun en nuestro hospital de Ledn
no se ha protocolizado el tratamiento de sepsis neonatal; contando como unica
guia en ocasiones el protocolo del manejo de sepsis neonatal del Ministerio de
Salud o guias internacionales. Proponiéndome con mi tesis contribuir a llegar a un
consenso sobre el protocolo a seguir ante un neonato con sepsis, tomando en

cuenta las propias caracteristicas de nuestra poblacion y no seguir guiandonos por
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protocolos que proponen literatura internacional que quizas es de poblacién del

primer mundo con caracteristicas muy distintas a las nuestras.
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen
casi 5 millones de recién nacidos al afo y que 98% ocurren en paises en

desarrollo (8).

De 30 a 40% de las muertes neonatales tienen relacion con las infecciones. Se
estima ademas que en los primeros 28 dias de vida, entre 5y 10 de cada 1 000
recién nacidos vivos contraen una infeccion y la incidencia entre los pacientes
internados en unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) es de 18 a 30%,

solamente superada por las infecciones adquiridas en quemados (8).

En el afio 2001 en el Hospital Central y Hospital Pediatrico de Barquisimeto
Venezuela, la sepsis fue la segunda causa de mortalidad neonatal por causa
especifica y constituyd la cuarta causa de hospitalizacion (7). Siendo mas
prevalente la sepsis temprana asociandose de gran manera a prematuros con
ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas cuyos principales sintomas

fueron dificultad respiratoria, ictericia, fiebre e hipotension (7).

Estudios realizados en centros hospitalarios de América Latina, la sepsis neonatal
ocupa el sexto lugar de hospitalizaciéon y de muertes neonatales. En Costa Rica
estudios similares se han encontrado tasas de mortalidad altas para sepsis
neonatal atribuyéndosele a la creciente resistencia de las bacterias hacia los

antibioticos, probablemente ocasionados por el mal uso de estos ( 3).

En la republica de Honduras en 1998, se realiz6 un estudio durante un periodo de
7 meses y se tomaron a aquellas pacientes con algun factor de riesgo perinatal y/o
que sus bebes desarrollaran manifestaciones clinicas de sepsis en sus primeras
24 horas de vida. A todos se les realizd hemograma, velocidad de
eritrosedimentacion, proteina C reactiva, hemocultivos, frotis, cultivo de jugo
gastrico y conducto auditivo externo. El total de la poblacion estudiada fueron 50

pacientes, 12 con hemocultivos positivo (24%) en la que encontraron como
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factores riesgo importante: sexo masculino, bajo peso al nacer, asfixia perinatal,

ruptura prematura de membranas y signos clinicos de corioamnionitis (3).

Estudios que se han hecho a nivel nacional para el aino de 1999, en el hospital
Gaspar Garcia Laviana de Rivas, en el periodo de Enero de 1999 a Diciembre del
2000; se encontré que la tasa de sepsis fue de 12.30%.En relacion a la edad
gestacional, se registro sepsis en el 79.8%(265casos) entre 37-42 semanas de
gestacion. De menor de 28-36 hubo 53 casos y mas de 42 semanas hubo 14

casos (7).

Segun la via de nacimiento, 223 madres con sepsis tuvieron partos vaginales
(67.16%) y 109 madres (32.83%) fueron por cesarea. De ellos 298 fueron partos

institucionales y 34 partos domiciliar (7).

Estudios realizados en1987 en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello, sobre
sepsis neonatal, sefalaron una incidencia de recién nacidos con diagndstico
confirmado de sepsis de 23%, lo que refleja una frecuencia dos veces mayor que
la de paises desarrollados, siendo los mas afectado los pretérminos donde la
mayoria fueron nacidos via vaginal, con predominio de sepsis neonatal temprana.
Las complicaciones que mas se asociaron a estos fueron: shock séptico y

coagulacién intravascular diseminada (22).

Un estudio mas reciente realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello de
la ciudad de Ledn, en la unidad de cuidado intensivo neonatales, el periodo de
estudios se extendié de Octubre 2002 — Enero 2004; se estudiaron 163 neonatos,
lo cual ingresaron a la UCIN encontrandose que los gérmenes mas
frecuentemente aislados en los hemocultivos, fueron en orden de frecuencia:
Enterobacter (72.8%) seguidos por Pseudomonas (15.7%), Estafilococos (5.7%) y

en menor porcentaje E.coli (3).
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Los sintomas predominantes en estos pacientes fueron manifestaciones de
sangrado 91.4%; piel marmorea 71.4%; hepatoesplenomegalia 61.4%; seguido de

distermia 57.1% entre los hallazgos mas relevantes (3).

El porcentaje de resistencia de las bacterias causantes de las infecciones
nosocomiales, predominando la resistencia del Enterobacter a la Ampicilina 100%
a la Amikacina 93.7% y Gentamicina 66.6%. Las Pseudomonas tuvieron una

resistencia a la Ampicilina de 83.3%, a la Ceftriazone y Gentamicina en 66% (3).

Otro estudio realizados sobre factores asociados a sepsis neonatal para el periodo
Marzo 2005- Marzo 2006 por la Dra. Roxana Hernandez en el HEODRA revelan
que de 114 neonatos incluidos en el estudio 45 resultaron con hemocultivos
positivos (39.4%), de los cuales la mayoria eran a términos con peso adecuado al
nacer, de sexo masculino, con sufrimiento fetal agudo, no influyo la ruptura

prematura de membrana (3).

Los gérmenes que se aislaron con mayor frecuencia fueron Estreptococo beta

hemolitico del grupo B, Estafilococos epidermidis y Klebsiella neumoniae (3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cudl es la prevalenciay las caracteristicas epidemioldgicas asociados a
Sepsis Neonatal temprana en pacientes ingresados en la sala de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello HEODRA) en el periodo comprendido Julio 2010 — Diciembre 20107.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia y las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a
sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en el servicio de UCIN
HEODRA en el periodo de Julio 2010 — Diciembre 2010.

Objetivos especificos:
1. Conocer la prevalencia de sepsis en el servicio de UCIN HEODRA en el

periodo de estudio.

2. Determinar las caracteristicas epidemiologicas asociados en la génesis de
la sepsis confirmada por estudios de laboratorio (hemocultivo y PCR

positivo).

3. Conocer el o los principales microorganismos causantes de sepsis en los
pacientes ingresados en la sala de UCIN HEODRA durante el periodo de

estudio.

4. Determinar el tipo de egreso y dias de estancia hospitalaria de los pacientes

en el periodo de estudio.
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MARCO TEORICO

La Sepsis neonatal tiene lugar en nifios menores de 1 mes de edad corregida, que
presentan trastornos clinicos y en cuyo hemocultivo es hallado un germen.
Esta se puede clasificar en temprana si se presenta en las primeras 72 horas de

vida y tardia si se da entre el cuarto y séptimo dia de vida (11,25).

La sepsis neonatal tardia de origen bacteriano es la causa mas frecuente de
morbimortalidad en los neonatos, cuya manifestacién clinica es habitualmente

inespecifica, pudiendo retardar el diagndstico. (23)

El feto y el recién nacido, especialmente los de mas bajo peso y menor edad
gestacional, tienen una inmadurez funcional de los mecanismos inmunolégicos
que favorece la infeccién asi como un sistema nervioso muy vulnerable a

sustancias que se producen durante la misma. (23)

Las fuentes de contagio son: infecciones prenatales, natal, intranatal o

intrapartum y la postnatal (11).

v Infecciones prenatales: los microorganismos llegan al recién nacido de dos
maneras:a) via hematogena, transplacentaria o infeccion funicular. b) Através
del liquido amnidtico, partiendo la infeccion de lugares proximos. El liquido
amniaotico dispone de factores protectores que detectan a partir de la semana
26 de gestacion, pero insuficiente ante una invasion masiva de gérmenes

como sucede en la infeccion previa del tracto genital (11).
v Infeccion natal, intranatal o intrapartum: se produce fundamentalmente en

dos condiciones; a) rotura precoz de membrana, cuando ha tenido lugar 24

horas antes del parto en especial si existe dinamica uterina y practicamente
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si han transcurrido 3 dias; b) aspiracion a vias respiratorias o deglucién de

secreciones del canal del parto, frecuentes en distocias (11).

v Infeccion postnatal: tiene como fuente de contagio a las personas (madre,
padre, médicos, enfermera, enfermos) que rodean al recién nacido, en forma
de portadores de gérmenes. (11,4)Tomando gran auge los bacilos gram
negativos como causantes de estas infecciones segun lo reporta un estudio

realizado en Estados unidos para 2004. (32)

Las principales puertas de entrada son la cicatriz umbilical, el tubo digestivo,
vias respiratorias principalmente si el paciente estd sometido a ventilacion

mecanica, mucosas, piel y sitos de puncion (11,17).

Etiologia de sepsis neonatal

Patégenos

Grampositivo
Estreptococo betahemolitico del Grupo B.
Estreptococo fecalis
Estafilococo epidermidis
Estafilococo aureus
Estreptococo viridans
Listeria monocytogenes
Gramnegativo
Escherichia coli
Haemophilus influenzae
Klebsiella
Pseudomonas
Serratia
Enterobacterias
Hongos
Candida sp
Sacharomyces

Factores de riesgo:

Factores maternos, ambientales y del huésped determinan qué recién nacido
expuestos a un microorganismos potencialmente patdgenos desarrollaran sepsis,
meningitis u otras infecciones graves. Muchas complicaciones obstétricas preparto
o intraparto se han asociado con un mayor riego de infeccion en el recién nacido;

las mas importantes se describen en la siguiente tabla (6,13).
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Factores de riesgo en la sepsis neonatal

Sepsis de transmision vertical Sepsis de transmisién horizontal
Ruptura prolongada de membrana Catéter venoso
Fiebre materna Alimentacion parenteral
Parto prematuro espontaneo Ventilacion mecanica
Corioamnionitis Antibiodticos previos
Infeccién del tracto urinario Lipidos intravenoso
Hipoxia grave Cirugia previa

Infeccidn previa

Factores maternos: desnutricion, enfermedades de transmision sexual,
condiciones economicas bajas, colonizacion materna por Estreptococo del grupo

B y bacteriuria asintomatica (9,10).

Factores perinatales: incompleto o ningun tratamiento de infecciones maternas
localizadas como infeccidn urinaria, vaginal, cervical o infecciones severas y fiebre
de origen desconocido; ruptura de membrana mayor de 18 hrs, prematurez y bajo
peso al nacer principalmente el pretérmino menor de 1500 gramos, asfixia
perinatal y procedimientos invasivos como catéteres umbilicales, acceso intradseo

y maniobras de reanimacion (5,9).

Factores neonatales: sexo masculino (al parecer secundario a genes
inmunorreguladores ligados al X), desordenes metabdlicos (galactosemia, la cual
aumenta la incidencia de sepsis por bacilos Gram negativos, principalmente por
alteracion de la funcion de los neutrofilos), excesivo aporte de hierro y no ser

alimentados con leche materna (9).

El peso al nacimiento es el factor perinatal mas importante para sepsis de
comienzo temprano en el recién nacido. El segundo factor en importancia es la

duracién de la ruptura prematura de membrana. La ruptura de membrana mayor
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de 24 hrs se presenta en aproximadamente 4.5% de todos los embarazos e
incrementa el riesgo de sepsis temprana de 10 a 13 veces mas por 1000 nacidos
vivos. Corioamnionitis clinica (temperatura materna no explicada mayor de 38
grados centigrados o liquido amniético infectado) por si solo esta asociado con
una incidencia de sepsis neonatal de 4 por 1000 nacidos. Cuando se combina con
ruptura prolongada de membranas se incrementa dramaticamente a 87 por 1000

nacidos vivos (9).

Respuesta inflamatoria sistémica

Cuando es de origen infeccioso lo importante no es tanto que existan bacterias en
un foco o en un hemocultivo positivo sino la presencia de sustancias liberadas por
las membranas bacterianas el lipopolisacarido de la E. coli, estimulan las células
inflamatorias y endoteliales del recién nacido que a su vez producen una serie de
sustancias o mediadores primarios que tienen como finalidad primordial
compensar y resolver la infeccion. Los casos graves, hay la liberacion en cascada
de una nueva serie de mediadores secundarios que inducen una hiperrespuesta
con pérdida de la reactividad vascular disfuncion endotelial y edema tisular
consecuencias todas ellas caracteristicas del choque séptico precoz. Mas tarde se
afiade hiporrespuesta a los agentes vasopresores que es lo tipico del choque
séptico tardio o refractario, que termina en disfuncion y fracaso multiorganico. La
compleja interrelacion de sustancias agonistas y antagonistas, de mediadores
primarios y secundarios, receptores y bloqueadores de antigenos y anticuerpo,
que se esquematizan en la figura descrita a continuacién, constituyen la esencia

de la respuesta inflamatoria sistémica (11).
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Manifestaciones clinicas

La mayoria de los lactantes con septicemia se presentan con signos y sintomas
inespecificos que, habitualmente son observados por la enfermera o por la madre.
Los signos vagos mas frecuente son inestabilidad térmica, somnolencia, apnea y
mala alimentacion. Si bien la hipotermia es mas frecuente, una elevacion de la
temperatura por encima de 37.8° C. es importante en el neonato y a menudo se
asocia con infecciones bacterianas, sobre todo con temperatura de 39° C. En
algunos lactantes, los signos y sintomas pueden sugerir enfermedad respiratoria o
gastrointestinal (taquipnea y cianosis o vémito, diarrea y distensién abdominal).
Siempre se debe incluir la septicemia en el diagnostico diferencial al evaluar a un

lactante con esos hallazgo (16).

Sintomas generales: fiebre (aunque en el neonato es frecuente la hipotermia),
rechazo al alimento y decaimiento. La hipertermia ocurre aproximadamente 40%
de casos la fiebre puede originarse también por causa no infecciosas como

deshidratacién, elevacion en la temperatura ambiental y hematomas o ser de
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origen central secundaria a anoxia, hemorragia del sistema nervioso central y

kernicterus (9).

Aparato digestivo: aproximadamente un tercio de los nifios tienen hallazgos
gastrointestinales: distencion abdominal, vémitos, diarrea, visceromegalia,

trastorno de la alimentacion y succion débil (9).

Aparato respiratorio: apnea, taquipnea, aleteo nasal, quejido, retracciones y

cianosis (9).

Cardiovascular: piel palida, moteada y fria, bradicardia o taquicardia, hipotension,
incluso falla cardiaca. Una frecuencia cardiaca persistentemente elevada por
encima de 160 latidos por minutos puede ser un indicador sensible de sepsis de
comienzo temprano (9).

Renal: desde oliguria hasta anuria (9).

SNC: irritabilidad, letargia, temblores, convulsiones, alteraciones en reflejos osteo-

tendinoso, hipotonia, llanto agudo y trastornos de la conciencia (9).

Hematoldgicos: ictericia, esplenomegalia, petequia, hemorragias, purpuras y

anemias (9).

Metabdlicos: hipoglucemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica entre otros (9).

Manifestaciones localizadas: meningitis, neumonia, artritis, celulitis, pielonefritis,

onfalitis y conjuntivitis (9).
Las manifestaciones clinicas de sepsis en los neonatos de muy bajo peso al nacer

incluyen apnea, creciente intolerancia a la alimentacion, distencion abdominal o

deposiciones guayaco-positiva, aumento del soporte respiratorio, somnolencia e
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hipotonia. La hepatoesplenomegalia, la ictericia y las petequias son signos

clasicos de infeccion neonatal, pero representan manifestaciones tardias (9).

Una anamnesis, un buen examen fisico completo aunado a las alteraciones en las

pruebas de laboratorio confirman el diagndstico de sepsis neonatal (9).

Diagnéstico

Es imprescindible una buena historia clinica y examen fisico adecuado. Buscar
factores de riesgo, indagar en enfermedades asociadas, buscar sintomas de
enfermedad focal o sistémica y recurrir a datos de laboratorio lo cual se pueden

dividir de la siguiente manera (9):

Datos de infeccion: cultivos positivos de zonas normalmente estériles tales como
liquido cefalorraquideo, sangre, orina, liquido pleural, etc. (9) EI hemocultivo es el
gold estandar para el diagndstico de sepsis neonatal pero solo puede estar
positivo en un 25%. Por lo que es util tomar en cuenta otras pruebas como de

describen a continuacion. (20)

Dato de inflamacién: hemograma, puede haber leucocitosis o leucopenia las
cuales respectivamente se consideran inicialmente como indicadores confiables
de infeccién. La neutropenia, especialmente si ocurre en las primeras horas de
vida y se asocian con distres respiratorio es inquietante debido a su fuerte
asociacion con sepsis de comienzo temprano por Estreptococos del grupo B
(9,10).

El recuento total de neutrdfilos inmaduros definidos como el niumero absoluto de
todos los neutrdfilos, excluyendo los segmentados, han sido extensamente
estudiados. Todos los recién nacidos pero especialmente los pretérminos, tiene un
relativo gran numero de neutréfilos inmaduros en los primeros dias. Los recién

nacidos infectados tienen incrementos por encima de los limites normales en las
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células maduras pero ésta respuesta es inconsistente y algunas veces retardas y
por consiguiente insensible para sepsis temprana. Sin embargo, es poco frecuente
que los recién nacidos infectados tengan un recuento de neutréfilos inmaduros por
encima de los limites de Manroe. Por consiguiente si tal hallazgo esta presente, se
requiere evaluacion de infeccion oculta. La relaciéon inmaduros / totales también ha
sido investigada como predictiva de sepsis. La relacion maxima I: T en neonatos
no infectados es de 0.16 en las primeras 24 horas de vida, disminuyendo a 0.12
hacia las 60 horas. El limite superior de lo normal para neonatos de 32 semanas o
menos es ligeramente mayor de 0.2.La utilidad de este test es limitada debido a
que muchos procesos no infecciosos como induccidn con oxitocina, parto

laborioso o llanto intenso estan asociados con un incremento en la relacion I:T (9).

Reactantes de fase aguda (RFA): son proteinas producidas por los hepatocitos
en respuesta a la inflamacion (infeccion, trauma u otro proceso de destruccion
celular).Hay muchos RFA incluyendo proteina C reactiva (PCR), fibrinégeno, factor
C3 del complemento, glucoproteina Alfa, anti- tripsina e inhibidor Alfa de las
elastasas. (31) La mas utilizada en las clinicas es la PCR (9), tanto para
establecer el diagnoéstico de infeccidon como para evaluar la eficacia del tratamiento
antibiotico. (27)

Proteina C reactiva (PCR): es una globulina llamada asi porque forma un
precipitado en presencia del polisacarido C del S. neumoniae. Su funciéon no es
enteramente clara pero se piensa que es un transportador protéico que remueve
material potencialmente toxico, no hay pasaje transplacentario de ella y sus
concentraciones no se afectan por edad gestacional. Las concentraciones en
neonatos son menores o iguales a 1mg/dl. El valor de PCR aumentado se detecta
entre las 6 y 18 hrs y el pico se observa 8-60 hrs luego del comienzo del proceso
infeccioso; la vida media sérica es de 5-7 hrs y disminuye pronto en presencia de
terapia apropiada, (29) por consiguiente es un buen método para descontinuarla y

monitoreo de la misma. Para el diagndstico de infeccidon las determinaciones
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seriadas cada 8-12 hrs luego del comienzo de los signos de sepsis incrementa su
sensibilidad en detectarla (9).

Tasa de sedimentacion eritrocitaria (ES): el valor de esta que nos puede hacer
sospechar de infeccion es de 15 mm/h. La eritrosedimentacion tiene un valor
limitado debido a que otros factores no relacionados a inflamacion, (anemia,
hiperglobulia) pueden afectarla. Varia inversamente con el hematdcrito y se afecta
poco por el peso al nacimiento o la edad gestacional; elevaciones ligeras se
advierten con infecciones superficiales y procesos no infecciosos como asfixia,

neumonia por aspiracion y sindrome de distrés respiratorio (9).

Datos de laboratorios

Leucocitosis(> 30 000 6 < 5 000/mm®)

Desviacion a la izquierda(formas jovenes/total neutréfilos < 0.2)
Plaquetas(< 100 000/ mm?®)

Eosinopenia(« 2% leucocitos)

Proteina C reactiva(> 2-6 mg/dl)

Anemia (hematies < 4.5 * 10°/mm®)

Acidosis metabdlica (PH « 7.25; EB <« —=10)

Inmunoglobulinas (IgM » 40 mg/dl) primera semana

Diagnostico diferencial

Hemorragia intracraneal.
Intoxicacién medicamentosa.
Errores en el metabolismo.
Enterocolitis necrotizante.

Cardiopatias congénitas y taquicardia supra ventricular.

SN NN NN

Hipoglucemia, hiponatremia y deshidratacion entre otros (11).
Tratamiento

El rapido reconocimiento de los sintomas en el recién nacido y la adecuada

terapia antimicrobiana disminuye la morbimortalidad de esta patologia. (14)
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Medidas Generales

Control de temperatura corporal, hidratacion, equilibrio hidroelectrolitico
Y &cido basico, ventilacién y oxigenacion, perfusion, volumen y gasto cardiaco,

nutricion, etc. (8).
Eleccidon de antibiéticos
La combinacién de ampicilina o penicilina mas aminoglucésido es altamente

efectiva para los patégenos perinatales comunes. Debe utilizarse Cefotaxima para

meningitis por Gram negativos o si el RN evoluciona térpidamente en 48-72 horas

(8).

ANTIBIOTICOS EMPIRICO EN SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

SepsisTemprana Primera eleccion Segunda eleccién

ampicilina + gentamicina

Sin foco evidente o S -
penicilina cristalina + gentamicina

cefotaxime + amikacina

L L S cefotaxime + amikacina
Con meningitis ampicilina + amikacina L

9 P 0 meropenen + amikacina
Agregar al esquema inicial

Con enterocolitis necrotizante : S
Clindamicina

Considerar metronidazol

Con sospecha de infeccion

) ftazidima + amikacin meropenen + amikacin
nosocomial ceftazidima + amikacina eropenen + amikacina

Duracion del tratamiento

Hemocultivos negativos a las 48-72 horas:
» Antecedentes perinatales + BHC y PCR no concluyente, sin clinica 3 dias.
» Antecedentes perinatales + BHC y PCR sugerente, sin clinica 5 dias.

» Con o sin antecedentes + BHC y PCR sugerente, con clinica 7 dias.

» Compromiso meningeo: 15-21 dias (8).
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Hemocultivos positivos a las 48-72 horas:

» Sin clinica + normalizacion de examenes (BHC y PCR) 7 dias
» Con clinica + normalizacion de examenes (BHC y PCR) 10 dias

» Compromiso meningeo + normalizacion examenes (BHC y PCR) 15-21 dias

(8)-
Medidas Especificas

Tratamiento del estado del choque: Uso de aminas presoras (dopamina,
dobutamina, epinefrina), corregir trastornos de la coagulacién (vitamina K, plasma

fresco congelado o crioprecipitado si fuera necesario) (8).

Criterios de alta

» Neonato asintomatico con BHC y PCR normal
» Alimentandose exitosamente al seno materno

» Madre con conocimiento de signos de alarma y con accesibilidad a la unidad

de salud de seguimiento (8).
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DISENO METODOLOGICO

Area de estudio

El area de estudio, es la unidad de neonatologia, especificamente la unidad de
cuidados intensivos del departamento de pediatria del Hospital Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) Ledn; localizado en la segunda planta de este edificio
contiguo a la sala de labor y parto. Cuenta con 11 cunas y 5 ventiladores
mecanicos, donde laboran un médico de base especialista en neonatologia, dos
residentes de segundo y tercer afo respectivamente y de 2 a 3 enfermeras

profesionales por turnos.

En esta sala se atienden a los niflos mas graves nacidos en el mismo hospital, asi
como también aquellos neonatos que son transferidos de otras unidades de salud
de la regidon, el HEODRA es un hospital de referencia nacional.

El periodo de estudio se extendera del mes de Julio 2010 — Diciembre 2010.

Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo de corte trasversal sobre la prevalencia y las
caracteristicas epidemiolégicas asociadas sepsis neonatal temprana en pacientes
ingresados en el servicio de UCIN HEODRA en el periodo Julio 2010 — Diciembre
2010.

Universo y Muestra

El universo de este estudio comprende a todos los neonatos ingresados en la sala

de UCIN del HEODRA en el cual sus madres aceptan participar en el estudio

permitiendo con estos la toma de muestras.
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Unidad de Analisis

Son todos los neonatos que ingresan a la sala de UCIN HEODRA en el periodo de
julio 2010 — diciembre 2010 y cuyas madres permiten que se les tomen muestran y
de esta manera entrar en el estudio.

Criterios de Inclusion y exclusion

Inclusioén:

v'Neonatos que ingresen a UCIN-HEODRA en el periodo de estudio que sean

menores de siete dias.

v'Neonatos cuyas madres acepten participar en el estudio permitiendo que se

les tome las muestras correspondientes.

Exclusioén:

v'"Neonatos que ingresen a UCIN-HEODRA en el periodo que no es el del

estudio o que sean mayores de siete dias.

v'Neonatos cuyas madres no acepten participar en el estudio no permitiendo

que se les tome las muestras correspondientes.
Fuente de obtencion de datos.
La fuente fue primaria através de evaluacion clinica del paciente y de su evolucién,

ejercicio realizado tanto de forma personal, como por los registros creados

mediante el proceso de atencion y seguimiento.
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Técnica e instrumento.
Se llend una ficha con preguntas cerradas con alternativas de respuestas.
Metodica

Se solicité permiso al médico de base de la sala de UCIN para la realizacién del
estudio al igual que el apoyo al laboratorio clinico del hospital Oscar Danilo
Rosales Arguello y al departamento de microbiologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN Ledn ubicado en el Campus Médico para proporcionar los
reactivos y el analisis de las pruebas que se practicaran como los son:
hemocultivo y proteina C reactiva. Ademas se dejé claro el compromiso de

respetar las normas éticas internacionales en la realizacion de estudios.

Se les explicd a los padres del paciente a cerca del estudio y objetivos para de
esta forma obtener su autorizacion y tomar la muestra correspondiente y de ésta
manera ayudar en el diagndstico y tratamiento del bebé. Ademas se le informé
que se guardara sigilo en cada caso, en lo referente a no hacer mencion del

nombre del bebé o de sus padres e igualmente el numero de expediente clinico.

Se tomo6 muestras para hemocultivo y proteina C reactiva al ingreso del paciente
y un segundo hemocultivo y PCR a las 48 hrs de haber ingresado el paciente
estos se obtuvieron por medio de venopuncién en vena periférica, extrayéndose
1cc de sangre para el hemocultivo que luego se deposité en un medio de cultivo
denominado BACT/Alert SN, en un frasco sellado con tapéon de hule. PCR fue
procesada en el laboratorio clinico del hospital Oscar Danilo Rosales Arguello
HEODRA através del método de diluciones (Wiener) y los hemocultivos una parte

se procesO en el departamento de microbiologia de la Facultad de Ciencias
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Médicas y la otra en el laboratorio del HEODRA, en donde se le analiz6 através de
meétodos de rutina para aislamiento e identificacién de bacterias aerobios e
igualmente se determind la resistencia microbiana frente a los antibiéticos mas

utilizados haciendo uso del sistema Kirby Bawer.

Procesamiento de Datos

Se utilizé el programa estadistico Epi Info version 2005. Una vez que se realizo el
procesamiento se procedid a establecer resultados siguiendo el orden de los
objetivos especificos. Para la redaccidon de los resultados se utilizé el programa
Word version 2007 presentandose los mismos en tablas y graficos.

Analisis de datos:

Se realiz6 através de tablas de frecuencia simples que permiten establecer

relaciones y diferencia entre los pacientes.
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Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion operativa

Indicador

Fuente

Escalas

Tiempo transcurrido desde la

Estimaciones de la

Pretérmino, a

Edad gestacional iy ultima regla y edad por Expediente clinico. término pos
concepcion hasta el parto e P
examen fisico Capurro B término
Tiempo transcurrido desde el Mer;cca)rrgse 2
Edad del nifio nacimiento al momento de ser Edad en horas. Expediente clinico.
. Mayor de 72
ingresado a UCIN h
oras
Caracteristicas fenotipicas que .
. . o . - Masculino
Sexo definen el rol reproductivo de Observacion simple. Expediente clinico. F :
NG emenino
los individuos
Via por el cual se produce el Cesa
, e . - esarea
Via de parto nacimiento del producto de la Fisiolégico o quirurgico. Expediente clinico. Vaginal
gestacion 9
Fiebre materna,
. i Infeccion de vias
Conjunto de caracteristicas L .
. - urinarias, infecciones de
Caracteristicas presentes en la madre y el nifio o
: C -~ transmision sexual,
epidemiolégicas que aumenta las probabilidades . L. Presente
X . ; ruptura prematura de Expediente clinico.
asociadas a sepsis | de que ocurre sepsis y que la L Ausente
) i o membranas, sufrimiento
neonatal. bacteria pueda ser identificada o
! . fetal agudo, dificultad
y estudiada en el laboratorio . .
respiratoria y
reanimacion neonatal.
Elevacion de la temperatura en Presente
Fiebre materna. el momento del trabajo de parto Mayor de 38.5 C Expediente clinico. Ausente
o en el mismo.
Colonizacioén por EGO con mas de 15
Infeccién de vias . . ; leucocitos por campo. Y . L. Presente
L microorganismos patoégenos el o Expediente clinico.
urinarias. A que esté activa en el Ausente
tracto urinario. .
tercer trimestre.
o Infeccion diagnosticada
Colonizacién por
., . . . en el momento del
Infeccién de microorganismos patoégenos el . . . Presente
L ingreso materno por Expediente clinico.
transmision sexual. | aparato reproductor. Producto - Ausente
. parte del médico
de contagio sexual.
tratante.
Es la salida de liquido
amnidtico a través de una
Ruptura prematura | solucién de continuidad de las | Historia clinica y examen : - Presente
. Expediente clinico.
de membranas. membranas ovulares que se fisico. Ausente
produce antes de haber
iniciado el trabajo de parto.
Es un trastorno que ocurre por
la deprivacion de oxigeno a los Alteraciones de la
Sufrimiento fetal tejidos fetales, lo que genera | frecuencia cardiaca fetal : . Presente
. ; . Expediente clinico.
agudo. un estado de taquicardia luego y la presencia o no de Ausente
bradicardia y si persiste hasta liguido meconial.
una acidosis metabdlica.
Dificultad Incapacidad para mantener un Alteracioén en el . . Presente
) X . . . Expediente clinico.
respiratoria. buen intercambio gaseoso. Silverman Anderson. Ausente
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Medidas y técnicas empleadas

Reanimacion para ayudar a establecer la Evidencia clinica 'y : . Presente
R . Expediente clinico.
neonatal. respiracion al momento del puntaje del Apgar. Ausente
nacimiento.
Sepsis neonatal Infeccion sistémica
P comprobada por hemocultivo y . . . Hemocultivo
temprana PCRen | : Reportes del laboratorio. Expediente clinico. PCR
confirmada en la primera semana de
’ vida.
Resultados de la busqueda e
identificaciéon de Hemocultivo
microorganismos y la con
Reportes del resistencias ante los Registro y reporte de ; . aislamiento
. . . . . Expediente clinico. .
laboratorio. microbianos. Ademas de laboratorio bacteriano
pruebas que ayudan a PCR >10mg/dl
confirmar el diagndstico de
sepsis
Tiempo que transcurrié desde
Estancia que el paciente ingreso a UCIN De 0 & 5 dias
hospitalaria hasta su salida de este Tiempo en dias. Expediente clinico. 6 a 10 dias

independientemente de las
condiciones de su egreso

10 a mas dias

Tipo de egreso

Son las condiciones en que
egresa el recién nacido de la
sala de UCIN

Destino del paciente

Expediente clinico.

Alta
Fallecido
Abandono
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Consideraciones Eticas

A las madres de los pacientes se les proporcionara explicacion sobre la
importancia de la toma de muestra de sangre y las tres pruebas a realizarse,
haciendo de su conocimiento los beneficios que traeria para su hijo y para el

servicio de neonatologia y del HEODRA en su conjunto.

Se les explicara que podran retirarse de la investigacion en el momento que lo
decidan, ademas que cualquier complicacion y/o circunstancia que apareciera
durante la realizacion del estudio que tenga que ver con este, se les proporcionara

la ayuda requerida.

Ademas se le informara que se guardara sigilo en cada caso, en lo referente a no
hacer mencién del nombre del bebé o de sus padres e igualmente el numero de
expediente clinico. También se les informara que con la investigacion y los
resultados obtenidos, se lograra la reduccién de infeccion en los bebés y su
tratamiento con los farmacos adecuados, en tiempo y forma, asi como el empleo
de estrategias técnicas y administrativas, en el momento oportuno durante el

estudio.
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Resultados.

Durante el periodo de Julio Diciembre del 2010, se realizaron un total de 130
ingresos a la sala de UCIN, sin embargo 100 cumplieron los criterios de inclusién
del estudio. Se obtuvo 67 casos con el diagndstico de sepsis temprana por clinica
y confirmado por PCR documentado en el expediente, pero solo el 19% (13

casos) obtuvo hemocultivo positivo con aislamiento de algun tipo de bacteria.

Por lo que se busco las caracteristicas epidemiologicas asociadas dentro de los
67 casos con diagnodstico de sepsis temprana por clinica y PCR positivo ademas
de los casos con aislamiento bacteriano y la correlacién clinica con los métodos de
laboratorios empleados en cuanto a evolucion, terapéutica empleada y asi tomar

medidas oportunas.

Con respecto a la via del parto de toda la poblacion en estudio el 57% habia
nacido via vaginal. Un 36% tenia entre 28 y 33 semanas y 34% entre 37-40

semanas de gestacion (ver tabla 1).

El sexo masculino obtuvo un 53% y el 42% de los bebes su peso oscilaba entre
1000 a 2000 gramos y 33% entre 2001 a 2009 gramos (ver tabla 1).

En cuanto a la edad de ingreso a la sala de UCIN el 79% tenia menos de 72
horas. ElI 92% la madre no tenia fiebre al momento del parto. EI 100% no tenia el

antecedente de IVU e ITS activa en el tercer trimestre (ver tabla 2).

Con respecto a la ruptura prematura de membranas, el 75% no lo presentaba y el
86% no tenia antecedente de sufrimiento fetal agudo. Un 67% de los nifos a su
ingreso tenia dificultad respiratoria y 65% no habia ameritado reanimacion

neonatal (ver tabla 2).
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En cuanto al PCR1 el 77% estaba su valor por debajo de 10 mg/l y el 23% su valor
oscilaba entre 11 y 30mg/l, el 66% tenia PCR2 menores 10 mg/l y el 44% tenian

un valor mayor a 11 mg/l. (ver tabla 3).

Con respecto a los gérmenes aislados ,7 cepas fueron bacterias Gram positivas y
6 cepas bacterias Gram negativas, el 30% correspondia a Estafilococos
epidermidis, 23% a Estafilococos aureus, 23% Acinetobacter, 8% Serratia, 8%,
Klebsiella pneumoniae y 8% para Neumococo (ver tabla 3).

El perfil de sensibilidad de las bacterias aisladas mostré que la mayoria de
bacterias Gram negativas son cepas multirresistentes incluyendo
Aminoglucdosidos como Gentamicina, Betalactamico, Cloranfenicol y Sulfas y los
Gram positivos resistentes principalmente a betalactamico (ver tabla 10).

En el Grafico No. 1 se refleja los tipos de antimicrobianos utilizados en los

neonatos y estos corresponden a la asociacion betalactamico - aminoglucosido.

En cuanto a la estancia hospitalaria el 41% estuvo entre 1 a 5 dias y 34% entre 6
a10 dias. Un 68% fue de alta, 21% fue defunciones y un 11% abandono de la sala
(ver tabla 4).

De los hemocultivo positivos que fueron 13, donde el 54% de los
microorganismos fueron aislados en las 48 horas después de su ingreso a la sala
de UCIN encontrandose que el 69% nacio via cesarea. El 46% tenia entre 28 a 33
semanas de gestacion, 76% eran masculinos y el 30% tenian pesos menores de
1000 gramos. El 76% tenia menos de 72 horas al momento de su ingreso a la sala
(ver tabla 5).

Con respecto a la fiebre materna al momento del nacimiento solo el 8% si la

presentaba no encontrandose asociacion con esta caracteristica.
(ver tabla 6)
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El 100% no tenian el antecedente de que la madre fuese portadora de IVU e ITS,
o el antecedente de sufrimiento fetal agudo a su ingreso, no encontrandose

asociacion con esta caracteristica. (ver tabla 6).

El 62% no presentaba ruptura prematura de las membranas no encontrandose
asociacién significante. Sin embargo el 61% tenia dificultad respiratoria al
momento de su ingreso y el 69% habian ameritado algun tipo de reanimacion al
momento de nacimiento, ambas caracteristicas si mostraron asociacion importante
(ver tabla 6).

En cuanto al valor de PCR1 el 54% tenia valores menores de 10 mg/l, en cuanto al
PCR2 el 38% oscilaba entre 11- 20 mg/I. (ver tabla 7y 8).

Con respecto a su estancia hospitalaria el 38% estuvo mas de 10 dias, el 53%

fueron altas y un 38% defunciones (ver tabla 9).
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Discusién de los resultados.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de sepsis neonatal por clinica y
PCR de 21.9%.

El 19% de los pacientes del estudio obtuvieron hemocultivo positivos, donde varia
con respecto a estudios en anos anteriores. Baca R. 2006. Donde de 114 bebes
incluidos en el estudio se obtuvo un 39.4% de hemocultivo positivos. (3)

También menos porcentaje de aislamiento del encontrado en un estudio realizado
por el Dr. Erick Amaya para el afio 2005 en esta misma sala que de 135 neonatos
en el 30% hubo aislamiento bacteriano. (1) Una causa podria ser que ambos
estudios poseian un mayor numero de muestra o que se esté haciendo mas
énfasis en las medidas de asepsia y antisepsia en la sala o que el mejoramiento

de la infraestructura haya tenido su impacto.

Con respecto a la via del parto se encontré que el 57% habia nacido por via
vaginal, con una edad gestacional entre 28 y 33 semanas en un 36%. Datos que
coinciden con un estudio realizado en el afio 1999 en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana de la ciudad de Rivas donde los pretérminos y nacidos via vaginal
mostraron un mayor riesgo de adquirir infecciones neonatales ya sea por el paso
através del canal del parto que puede estar colonizado por microorganismos

patdégenos sumandole el déficit inmunitario que tienen los bebes pretérminos. (7)

El sexo masculino fue el que predominé en este estudio con un 53%, donde se
confirma lo ya descrito por muchos autores que el sexo masculino es el mas
afecto por poseer genes inmunorreguladores ligados al X. (9) Compatible también

con estudios previos en esta sala en donde el sexo masculino fue el mas afecto.
Un 42% tenia bajo peso al nacer entre 1000 a 2000 gramos. Donde este es el

factor perinatal mas importante para sepsis de comienzo temprano en un recién

nacido. Segun lo reporta Correa, J en su libro de Fundamentos de pediatria.
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Un 100% de los pacientes no tenia el antecedente perinatal de IVU e ITS activas
en el tercer trimestre del embarazo lo cual no constituyé un factor de riesgo.

El 92% de las madres no tuvieron fiebre al momento del parto y el 75% no
presento sufrimiento fetal agudo al momento de su ingreso por el contrario de la
literatura donde describe que la infeccion materna y la ruptura de membranas son

factores de riesgo para adquirir sepsis de forma temprana. (16)

En relacién a la dificultad respiratoria el 67% de los ingresos la presentaban y de
los hemocultivo positivos el 69% habia necesitado reanimacion neonatal. Ambos
eventos se relacionan principalmente con procedimientos diagnosticos y

terapéuticos invasivos durante su hospitalizacion hecho que puede predisponer a

infeccién neonatal. (16)

En cuanto al PCR1 el 33% tenia valores entre 11-30 mg/l en las primeras 24 horas
y el 44% a las 48 horas de su ingreso, hecho que se relaciona con infeccion
nosocomial. (15) Y en el caso de elevarse en las primeras 24 con infeccion

intraparto vrs intrautero. (16)

Los gérmenes predominantes en este estudio fueron el Estafilococos epidermidis
con un 30% y el Acinetobacter con 23%, estos microorganismos son unos de los
mas frecuentes segun refiere la literatura consultada como productores de sepsis
en el neonato. Encontrandose, incluso dentro de los gram positivos al
Estafilococos aureus y epidermidis como los del primer lugar, sin embargo este
ultimo puede ser parte de la flora normal por lo que hay que confirmar con otro
hemocultivo. (9)Estos resultados en comparacién a estudios anteriores como el
realizado por Baca R. 2006. (3) donde encontré como el principal germen a la
Klebsiella pneumoniae, seguido del Acinetobacter Baumannii se puede pensar que
la flora ha cambiado. También hay diferencia con el estudio presentado por el Dr.
Erick Amaya et al. para el aino 2005 donde las principales bacterias aisladas

fueron gram negativas. (1)
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De los Estafilococo aureus aislados en este estudio solo uno presento resistencia
a la Oxacilina hecho que concuerda con la literatura actual en donde vemos como
esta bacteria se va haciendo multirresistentes y en ocasiones solo es sensible a

Vancomicina. (26)

Se observé que la mayoria de los bebes su esquema inicial fue de ampicilina 'y
este farmaco muestra segun tres de los antibiogramas resistencia dato que
concuerda con dos de los estudios que me preceden el de la Dra Roxana Baca en
el 2006 y el Dr. Erick Amaya 2005 en donde encontraron el 100% de resistencia
para este farmaco. Otro dato que llama la atencién es el hecho que Ceftriaxone
esta mostrando ya resistencia para algunas de las bacterias mas agresivas como
es el caso de Klepsiella neumoniae en donde la unica opcion que nos esta

quedando son los carbapenem.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria el 41% estuvo entre 1 a 5 dias 'y
el 68% fue dado de alta hecho que demuestra el alto costo que tiene uno de estos

nifRos para la institucién.

De los casos con hemocultivo positivos de los cuales se les buscé las
caracteristicas epidemioldgicas asociadas de donde se extrajo la siguiente

informacion.

En relacién a la via del parto el 69% habia nacido via cesarea y el 46% oscilaba
entre 28 y 33 semanas de gestacion los cuales eran pretérminos
Hecho que concuerda con la literatura donde se reporta como de los principales

factores perinatales en la génesis de la sepsis. (9)

Predominio del sexo masculino en un 76%, con un peso al nacer en un 30%

menor de 1000 gramos y otro 30% entre 1000 a 2000 gramos, donde se observa
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al bajo peso como factor perinatal influyente en la sepsis neonatal segun lo

reportado por Correa, J et al en su libro de Fundamentos de pediatria.

En cuanto a los hemocultivo positivos y las caracteristicas epidemiologicas
asociadas a sepsis el 100% no tenia antecedente de IVU e ITS activas en el
tercer trimestre del embarazo, fiebre al momento del parto solamente el 8% la
presentd y un 38% tuvo ruptura prematura de membranas, que son factores
maternos los cuales pueden incidir de gran manera para que el recién nacido sea
colonizado por patégenos y desarrolle sepsis. La ruptura de membrana mayor de
24 hrs se presenta en aproximadamente 4.5% de todos los embarazos e
incrementa el riesgo de sepsis temprana de 10 a 13 veces mas por 1000 nacidos

vivos. (9)

El 61% tenia dificultad respiratoria y el 69% habia recibido reanimacién neonatal.
La literatura refiere que la sepsis de inicio tardio se relaciona principalmente con
procedimientos de diagndstico invasivos o tratamiento durante el periodo de

hospitalizacién. (9)

El 46% de los casos tenian PCR1 cuyos valores oscilaban entre11-20 mg/l a las
24 horas. El 38% entre 11-20 mg/l y el 31% 21-30 mg/l a las 48 horas de su
ingreso a UCIN. PCR tiene un valor diagndstico y terapéutico en cuanto a sepsis
y si el tratamiento es el adecuado o no y realizar las intervenciones oportunas.
Ademas con estos resultados obtenidos podemos inferir de que si la infeccion es

intraparto o nosocomial.

Con respecto a la estancia hospitalaria el 38% de estos nifios estuvieron mas de
10 dias en la unidad lo que podemos ver el costo que tienen estos bebes para las
instituciones y lo dificil de su manejo por tanto es mejor centrarse en la
prevencion. En relacién al tipo de egreso el 53% fueron altas lo que demuestra
que aun el manejo de la sepsis constituye un gran desafio y la alta

morbimortalidad que esta patologia tiene.
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De los casos positivos hubo un 38% de defunciones lo que comprueba la
literatura en cuanto a la mortalidad de esta patologia y la agresividad que tienen
unas bacterias como lo es la K. neumoniae.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen
casi 5 millones de recién nacidos al afo y que 98% ocurren en paises en
desarrollo (8). De 30 a 40% de las muertes neonatales tienen relacién con las

infecciones.
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Conclusiones

1. Las caracteristicas que tenia nuestra poblacién en estudio eran que
la mayoria habian nacido via vaginal, pretérminos de 28 a 33
semanas de gestacion, con predominio del sexo masculino con
pesos que oscilaban entre 1000 a 2000 gramos y que tenian menos

de 72 horas al momento de su ingreso a sala de UCIN.

2. De toda la poblacion en estudio solo 13 casos fueron confirmados
con el aislamiento de algun tipo de bacteria, aunque fueron 67 casos
diagnosticados como sepsis apoyados en la clinica y el valor del
PCR.

3. Las caracteristicas que mostraron mayor asociacion fueron la
dificultad respiratoria y el hecho de haber recibido reanimacion
neonatal.

4. El principal germen identificado fue Estafilococos epidermidis.

5. La prevalencia de sepsis por clinica y valor de PCR fue 21.9%
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Recomendaciones.
1. Hacer énfasis en las medidas de asepsia y antisepsia al momento de
realizar métodos invasivos en los bebes.
2. Revisar el protocolo de manejo de la sepsis en esta sala tomando la
pequeia contribucion de este estudio y los que me preceden, ya que estos

nos han permitido conocer la flora residente en esta unidad.

3. Revisar la terapia antimicrobiana inicial en esta sala por las resistencias

que estan mostrando ciertos farmacos.
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ANEXOS
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Ficha de recoleccion de datos

Fecha Numero de expediente Numero de ficha
Caracteristicas asociados a sepsis
Via del parto
Vaginal [ | Cesarea [ ] Motivo |

Edad gestacional

28-36 semanas 37-42 semanas Mayor de 42 semanas

Sexo
Masculino [ |Femenino [ |
Peso al nacer
Menor de 2499 g [ ]2500-3999g [ | Mayor de 4000 g ]
Edad de ingreso a UCIN

Menorde 72 horas [ | Mayorde 72 horas [ |

Fiebre materna Presente Ausente
VU Presente Ausente
ITS Presente Ausente

RPM Presente Ausente Horas | |
SFA Presente Ausente
Dificultad respiratoria Presente Ausente
Reanimacion Neonatal Presente Ausente

Antibiéticos utilizado en UCIN

Farmaco aplicado Pre toma de muestra Post toma de muestra

AMPICILINA-SULBACTAN

CEFTRIAXONE

AMIKACINA

GENTAMICINA

AMPICILINA

CLORANFENICOL

DICLOXACILINA

VANCOMICINA

OTROS
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Toma1

Toma2

PCR

VCG

HEMOCULTIVO NUMERO 1 + ANTIBIOGRAMA

Microorganismos PENI | CEFT | UNACIN | AMIKA | DICLOX | VANCO | CLORAN | AMPI | GENTA
HEMOCULTIVO NUMERO 2 + ANTIBIOGRAMA
UNACIN | AMIKA | DICLOX | VANCO | CLORAN | AMPI | GENTA

Microorganismos PENI | CEFT

Estancia hospitalaria

DeOab5dias |  |De6a10dias [ | Masde 10 dias

Tipo de egreso hospitalario

Alta |:’ Abandono I:l Defuncion I:l

L]
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Consentimiento Informado.

Yo como madre y/o responsable
del BB acepto participar en el estudio:

Factores asociados y la prevalencia de sepsis en pacientes ingresados en
el servicio de UCIN HEODRA en el periodo de mayo 2009- mayo 2010.

Previa explicacion por parte del investigador sobre en que consiste, los riesgos y
beneficios que esto le traera a la salud y recuperacién de mi BB.

Y a la vez autorizo que sean tomadas todas las muestras sanguineas pertinentes
para la realizacion de la investigaciéon. Comprometiéndose el investigador a
brindar el resultado de los mismos.

Firmo libre y espontaneamente a los dias del mes de ——— del afio
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Tabla 1

Distribucién Porcentual de las caracteristicas del nacimiento de la poblacion

en estudio n=67

Variable Frecuencia Porcentaje
Via del Parto
Vaginal 38 57
Cesarea 29 43
Edad gestacional
28-33 SG 24 36
34-36 SG 19 29
37-41 SG 23 34
»42 SG 1 1
Sexo de bebe
Femenino 31 47
Masculino 36 53
Peso al nacer
< 1000g 9 13
1001- 2000 g 28 42
2001- 3000 g 22 33
3001- 4000 g 8 12
Edad de Ingreso a UCIN
<72 hrs 53 79
» 72 hrs 14 21
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Tabla 2
Distribuciéon porcentual de las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a
sepsis de la poblacion en estudio n=67

Variable Frecuencia Porcentaje
Fiebre
Presente 5 8
Ausente 62 92
VU
Presente . _
Ausente 67 100
ITS
Presente . _
Ausente 67 100
RPM
Presente 17 25
Ausente 50 75
SFA
Presente 9 14
Ausente 58 86
Dificultad respiratoria
Presente 45 67
Ausente 22 33
Reanimacion neonatal
Presente 23 35
Ausente 44 65
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Tabla 3

Distribucion porcentual de los métodos diagndsticos de la poblacion en

estudio n=67

Variable Frecuencia Porcentaje
Hemocultivo
Positivo 13 19
Negativo 54 81
PCR 1
<10 mg/I. 51 77
11-30 mg/I 16 23
PCR 2
<10 mg/I. 44 66
11-30 mg/I 23 44
Germen
Estafilococos aureus 3 23
Estafilococos epidermidis 4 30
Neumococo 1 8
Serratia 1 8
Klebsiella pneumoniae 1 8
Acinetobacter 3 23

Tabla 4

Distribucién porcentual de las caracteristicas de egreso y estancia
hospitalaria de la poblacidon en estudio n=67

Variable Frecuencia Porcentaje

Estancia hospitalaria

0-5 dias 27 41

6- 10 dias 23 34
Mas de 10 dias 17 25
Tipo de egreso

Alta 46 68
Abandono 7 11
Defuncién 14 21
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Tabla 5
Distribuciéon porcentual de las caracteristicas del nacimiento de los casos
con Hemocultivo y PCR positivo n=13

Variable Frecuencia Porcentaje
Via del parto
Vaginal 4 31
Cesarea 9 69
Edad Gestacional
28- 33 SG 6 46
34- 36 SG 3 23
37-41 SG 4 31
»42 SG - _
Sexo del bebe
Femenino 3 24
Masculino 10 76
Peso al nacer
< 1000g 4 30
1001- 2000 g 4 30
2001- 3000 g 4 30
3001- 4000 g 1 10
Edad de ingreso
<72 hrs 10 76
» 72 hrs 3 24
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Tabla 6
Distribucién porcentual de las caracteristicas asociadas a sepsis de los
casos con Hemocultivo y PCR positivos n=13

Variable Frecuencia Porcentaje

Fiebre

Presente 1 8

Ausente 12 92

VU

Presente -- --

Ausente 13 100

ITS

Presente --

Ausente 13 100

RPM

Presente 5 38.5

Ausente 8 61.5

SFA

Presente -- --

Ausente 13 100

Dificultad respiratoria

Presente 8 61

Ausente 4 39

Reanimacion Neonatal

Presente 9 69

Ausente 4 31

Tabla 7
Distribucién porcentual de los PCR de los casos con Hemocultivo positivo
n=13
Variable Frecuencia Porcentaje

PCR 1
<10mg/I. 7 54
11-20 mgl/l. 6 46
PRC 2
<10mg/I. 4 31
11-20 mgl/l. 5 38
21-30 mgl/l. 4 31
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Comportamiento de los método-sr?j?g;‘éstico en cada microorganismo
aislado.

Hemc_)cultivo PCR1 PCR 2 Egreso
positivo
S. aureus 1 12mgl/l. 15mg/l alta
S. aureus 2 <10mg/I 14mg/l alta
S. aureus 3 <10mg/I 13mg/l alta
S.epidermidis 1 <10mg/I 24mg/l defuncion
S epidermidis 2 <10mg/I 24mg/l defuncion.
S.epidermidis 3 18mg/l 24mg/l abandono.
S epidermidis 4 20mg/l <10mg/I alta
Neumococo 13mg/l <10mg/I alta
Acinetobacter 1 <10mg/I <10mg/I alta
Acinetobacter 2 15mg/l <10mg/l defuncion
Acinetobacter 3 <10mg/I 13mgl/l defuncion
Klebsiella 20 mgl/l 24mg/l defuncion
Serratia <10mg/I 13mg/l alta
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Tabla 9

Distribucion porcentual del tipo de egreso y de los dias de estancia de los
casos con Hemocultivo y PCR positivo n=13

Variable Frecuencia Porcentaje
Estancia hospitalaria
0-5 dias 1 9
6- 10 dias 7 53
Mas de 10 dias 5 38
Tipo de Egreso
Alta 7 53
Abandono 1 9
Defuncion 5 38
Fuga

Grafico 1 Antibidticos iniciales usados en px con
hemocultivos positivos.

m ampicilina-gentamicina W ceftriaxone-gentamicina
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Tabla 10
Resistencia y sensibilidad microbiana en los microorganismos aislados.

Micro-organismos aislados
Farmacos S. epidermidis S aureus  Acinetobacter Serratia K. neumoniae = Neumococo

Ampicilina -- - -
Ceftriaxone S -
Imipenem - -
Gentamicina S R
Ciprofloxacina -- S
Ac. Nalidixico - - - -
Cefaclor -- - - -
Piperacilina/taz -- -- --
Ceftazidima - - R

Meropenen - - R —
Amikacina - - S

TMT SXT -- R -
Cloranfenicol - -- -
Cefuroxima -- -- - -
Eritromicina S - - - - —
Oxacilina S S* - - - —
Vancomicina S S - - - —
Penicilina -- - - - — -
Clindamicina S S -- - - S
Amox/clavulan -- -- R - - S

wn wnn x©
nr”nxx

AundrnundnrZun—x"n R

Rifampicina - S
Colesistin sulfa - —
Levofloxacina -- —
Cepodoxime -- -
Kanamicina - —
Cefoxitina S -

n=IITnwn |

S sensible. R resistente. | intermedio. *Resistente a Oxacilina un caso de E. aureus
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