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RESUMEN

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por una infeccidn
sistémica y generalizada que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida. Representa un alto riesgo de mortalidad neonatal. Objetivo General:
analizar los factores de riesgos y complicaciones asociados a la presencia de
sepsis neonatal en los recién nacidos ingresados al servicio de retén
extramuro del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia Edo.
Carabobo en el periodo Octubre 2018-Febrero 2019. Metodologia: Estudio
de tipo descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra:
estuvo representada por 62 neonatos con diagndstico de sepsis neonata, los
datos se obtuvieron a través de la revision de historias clinicas. Los
resultados se presentaron en distribuciones de frecuencias y porcentajes.
Resultados: ElI 54,81% correspondid al sexo masculino, a término,
adecuados para la edad gestacional (88,70%; 55/62) y obtenidos por parto
vaginal (80%). Predomind la sepsis neonatal tardia (54,84%; 34/62). La edad
promedio materna fue de 23,6 anos y estrato socioeconémico IV, con
embarazos controlados (59,67%), las patologias infecciosas maternas fueron
las mas frecuentes (55,16%; 16/29). Las alteraciones paraclinicas como
leucocitosis, trombocitopenia, anemia, reactantes de fase aguda vy
hemocultivo positivas fueron las mas frecuentes. Los gérmenes Gram
negativos predominaron, en sepsis tardia (Klebsiella o, E.coli, E. cloacae,
P.aeruginosa, Klebsiella p,) y para la sepsis precoz (Klebsiella o, E. coli,
Citrobacter y Klebsiella p). De los 62 neonatos con sepsis 36 presentaron
complicaciones, prevaleciendo las complicaciones neuroldgicas (meningitis y
convulsién) (24,99%) y solo 11 de ellos presentaron mas de una
complicacion. El 66.12% egreso sin secuela (41/62) y el 11, 29% fallecieron.
Palabras Clave: Sepsis Neonatal, recién nacido, factores riesgo,
complicaciones.
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RISK FACTORS AND COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE
PRESENCE OF NEONATAL SEPSIS IN NEWBORNS ADMITTED TO THE
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ABSTRACT

Neonatal sepsis is a syndrome clinical characterized by a systemic and
generalized infection that manifests within the first 28 days of life. It
represents a high risk of neonatal mortality. General Objective: to analyze
the risk factors and complications associated with the presence of neonatal
sepsis in newborns admitted to the extramural retention service of the
children's Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia Carabobo State in the
period October 2018-February 2019. Methodology: Descriptive, non-
experimental, cross-sectional and retrospective study. The sample: was
represented by 62 neonates with a diagnosis of neonatal sepsis, the data
were obtained through the review of medical records and a record sheet was
used as an instrument. The results were presented in frequency and
percentage distributions. Results: 54.81% corresponded to male sex, at
term, suitable for gestational age (88.70%; 55/62)) and obtained by vaginal
delivery with a (75.80%). Late neonatal sepsis predominated (54.84%;
34/62.). Average maternal age was 23.6 years, socioeconomic stratum IV
(46.77%), with controlled pregnancies 59.67%, maternal infectious
pathologies were the most frequent (55.16%; 16/29).). Paraclinical alterations
such as leukocytosis, thrombocytopenia, anemia, acute phase reactants and
positive blood cultures were the most frequent. The isolation of Gram
negative germs predominated in 13% of the cases; 80% in late sepsis
(Klebsiella o, E.coli, E.cloacae, P. aeruginosa, Klebsiella p) and 66.64% for
early sepsis (Klebsiella, E.coli, Citrobacter, Klebsiella p). Of the 62 neonates
with sepsis, 36 presented complications, prevailing neurological complications
(24.99%) and only 11 of them presented more than one complication. 66.12%
were discharged without sequelae (41/62) and 11.29% died .

Key Words: Neonatal Sepsis, newborn, risk factors, complications.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome clinico que deriva de la invasion y
proliferacion de microorganismos en el torrente sanguineo del recién nacido
y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. Los patégenos
inicialmente contaminan la piel y/o mucosas, aparato respiratorio vy
gastrointestinal del recién nacido, llegando al torrente circulatorio tras
atravesar las barreras de defensa, siendo la inmadurez de las mismas, el
principal factor de riesgo que predispone al desarrollo de la infeccién.
Comunmente esta infeccion es secundaria a la trasmision de patégenos
maternos al neonato en forma ascendente y debido a multiples factores de
riesgo, que se acompanan de compromiso hemodinamico y signos
sistémicos de infeccion; y se confirma el diagndstico al identificar el agente

causal’.

Se considera importante definir las complicaciones de sepsis neonatal, como
una serie de eventos que se presenta durante los primeros dias de vida del
ser humano y que conllevan a cuadros clinicos muy graves, originando altas

tasas de mortalidad infantil 2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afo 2019,
fallecieron 5,2 millones de nifios menores de cinco afos, en su mayoria por
causas evitables y tratables; y de estas defunciones 2,4 millones fueron de
recién nacidos (menos de 28 dias), donde las principales causas de muertes
fueron las complicaciones del parto prematuro, la asfixia o traumatismos
durante el parto, neumonia, las anomalias congénitas, diarrea y el
paludismo® La incidencia de sepsis neonatal en los paises desarrollados
varia de 1 a 8 por 1000 nacidos vivos, mientras que en los paises en vias de

desarrollo va de 3 a 12 por cada 1000 Nacidos vivos, para el afio 2005 *.



Para el afio 2004, en Latinoamérica y el Caribe se plantea una incidencia de

sepsis neonatal entre 3,5y 8,9% 2

Cabe destacar que en Venezuela para el afo 2010, las estadisticas del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), reportan que la
mortalidad por sepsis neonatal representa el 18,03% a nivel nacional y en el
estado Carabobo la muerte por sepsis neonatal representa 1,5%, sin
embargo para el afio 2013 en su ultima publicacion reporta que en todo el
territorio nacional la sepsis neonatal representa un 16,1% de mortalidad

neonatal °.

A pesar de los avances cientificos en el diagnostico y tratamiento de la
sepsis neonatal, esta continlia siendo una de las principales causas de
morbi-mortalidad en los neonatos, por lo que a nivel mundial se han
realizado multiples investigaciones en cuanto a la sepsis neonatal y sus
factores de riesgos, entre ellos encontramos: Cajina L. (2015)°, estudi6 el
comportamiento clinico y paraclinico de la sepsis neonatal temprana en
Nicaragua, donde la mayoria de los neonatos eran sexo masculino y
obtenidos por via vaginal. En cuanto a los antecedentes obstétricos el 24,8%
de las madres presento infeccidn de vias urinarias, seguido de un 13,1% con
menos de 3 controles prenatales, predominaron los recién nacidos con bajo

peso al nacer 11,7% y prematuros 10.3%.

Asi mismo, Casani S. (2016)’ en Lima, evidencié que el menor peso al nacer
<1500g y la menor edad gestacional < 34semanas esté relacionado a mayor
riesgo para sepsis neonatal tardia en prematuros. En cuanto a los
paraclinicos el 83% de los RN presenté hemocultivo negativo, el 15% fue

positivo para Staphylococcus coagulasa negativo y 2% Klebsiella.



Con respecto a las complicaciones de la sepsis neonatal, en Guayaquil
Espinoza E. (2016) 8, reporté que prevalecié las complicaciones respiratorias
en un 63% como principal complicacion de la sepsis neonatal, donde
mayoria de los neonatos del estudio presentaron sepsis neonatal temprana

con un 69% con respecto a la sepsis neonatal tardia con un 15%.

En México, Anaya R. et al (2017)°, estudiaron los factores de riesgos
asociado sepsis neonatal temprana en neonatos diagnosticados con
hemocultivos positivos, en la cual predominé el sexo masculino (59.3%), la
mayoria de los RN eran de 32 y 33 semanas de gestacién, un 59.3% de los
casos presentd patologias durante la gestacion; con mayor frecuencia la
infecciones urinarias seguidas de la ruptura prematura de membrana. El
microorganismo mas frecuentemente aislado fue el Staphylococcus
coagulasa negativo, en segundo lugar Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
cloacae y Candida albicans y con menor frecuencia Escherichia coli.

Asi mismo en Colombia, Pérez P.et al (2016)™

, en su estudio evidencié que
las caracteristicas clinicas mas comunes en los recién nacidos con sepsis
fueron las respiratorias. El principal diagnéstico de infeccidon en sepsis tardia
fue la bacteriemia (46.4%), el aislamiento mas comun para sepsis temprana
fue Streptococcus agalactiae en el 21.9%, mientras que en sepsis tardia fue
Staphylococcus epidermidis en el 22.6%. La mortalidad encontrada en sepsis

temprana fue de 8.8% y en tardia de 8.5%.

Por otra parte, Clemades A. et al en Cuba (2019)", determinaron la
incidencia de los factores de riesgos perinatales en la aparicion de sepsis de
inicio precoz, en la cual predominaron los recién nacidos a término,
masculinos y con peso mayor o igual a 2500 gramos; el factor de riesgo mas

frecuente fue la RPM mayor de 18 horas, los gérmenes Gram positivos



ocuparon un papel primordial en la génesis de la sepsis de inicio precoz
(Enterococcus sp. y Staphylococcus coagulasa negativo).

Sin embargo, en nuestro pais en el Estado Carabobo, Mailliw S. (2014)",
estudio las caracteristicas clinica y epidemiolégicas de los neonatos
ingresados con criterios de sepsis en el servicio de neonatologia del hospital
de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, donde predominé el sexo masculino, el 60%
fueron obtenidos por partoy un 85% eran embarazos a término, el 72,5%
eran de graffar IV y V, mas del 50% eran menores de 23 afos. Las
patologias maternas infecciosas fueron las mas frecuentes. Las alteraciones
de la serie blanca, plaquetaria, y reactantes de fase aguda fueron las mas
frecuentes, el 55% de los neonatos presentaron meningitis. Los gérmenes
Gram negativos predominaron un 52,6% en sepsis precoz (E. coli y Shigella)
y 96,3% para sepsis tardia (Klebsiella pneumoniae, Serratia marcenses). Los
gérmenes Gram positivos se aislaron solo en sepsis precoz (Staphylococcus
coagulasa negativo). El 78,7% egreso sin secuelas, el 3,8% fallecieron.

| 3 estudiaron los factores

De igual manera, en el afio 2018, Esaa S. et a
asociados a la presencia de sepsis neonatal en el Hospital Materno Infantil
Dr. José Maria Vargas, estado Carabobo, donde se registré6 una edad
materna promedio de 24,78afnos, estrato socioeconomico IV (54,24%), con
embarazos controlados (52,54%). Un 31,36% refiri6 la presencia de
patologias durante el embarazo, predominando la infeccién del tracto
urinario. En los recién nacidos, predominé el sexo masculino (64,96%);
clasificados con peso y talla adecuado para la edad gestacional. La via de

resolucion del embarazo fue la vaginal (88,14%).

Para el afio 2020, Barreto O. et al *, estudiaron la epidemiologia de la sepsis

neonatal en los recién nacidos atendidos en emergencia pediatrica del



Hospital Universitario de Caracas, quienes evidenciaron que la sepsis
neonatal es mas frecuente en el grupo de edad de 15-21 dias, sexo
masculino, factores de riesgo mas frecuentes infeccion materna en el 3er
trimestre, prematuridad, bajo peso al nacer, procedimientos invasivos. La
incidencia de sepsis neonatal fue de 3.92 por 1000 nacidos vivos y 2,6% de

casos atendidos con sepsis neonatal.

La sepsis neonatal se caracteriza por la presencia de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, cuyo espectro clinico comienza como una
infeccion sistémica o localizada que puede progresar a un choque séptico
grave e incluso la muerte, la cual se diagnostica en los recién nacidos segun
los factores de riesgo perinatales, las manifestaciones clinicas y alteraciones

paraclinicas incluyendo los cultivos #'*,

Entre los principales gérmenes patdégenos se encuentran el
Estreptococcus del grupo B, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, E.
faecalis, Streptococcus y Lysteria monocytogenes, Klebsiella, H. influenzae
y Enterobacter. Se puede clasificar segun el mecanismo de transmision
que la causa en vertical y nosocomial o por el momento en el que se
produce la infeccion en sepsis precoz y sepsis tardia, si el proceso
infeccioso aparece antes o después de las 72 horas de vida #'°. Entre los
principales factores de riesgo para la presentacion de infeccion en el neonato
se encuentran: la presencia de ruptura prematura de membranas, fiebre
materna, corioamnionitis, parto fortuito, la edad gestacional y peso al
nacimiento, infecciones de vias urinarias y vaginales en la madre, la estancia

hospitalaria prolongada, la exposicién a multinvasion, la toma de muestras'®.

De tal manera, se demuestra la gran importancia que tienen los factores de
riesgo infecciosos en un neonato, por su asociacion al desarrollo de

complicaciones que pudieran ser fatales o dejar secuelas, como son la



meningitis, choque séptico, coagulacién intravascular diseminada, falla
organica multiple, sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis

necrotizante, alteraciones endocrinas, renales y metabdlicas '°.

Uno de los mayores retos del manejo de la sepsis neonatal es hacer un
diagnostico correcto, los recién nacidos presentan signos clinicos de
infeccion inespecificos'’. De tal manera, el reconocimiento y diagndstico
inicial de sepsis neonatal resulta complicado debido a las variadas
manifestaciones clinicas que el neonato pueda cursar como son: las
alteraciones en la frecuencia respiratoria y/o cardiacas, de la regulacion de la
temperatura, alteraciones en el sistema nervioso central, gastrointestinal, asi
como también alteraciones metabdlicas, hidroeléctricas y del equilibrio acido

base17,18

La confirmacion diagndstica de sepsis se logra en un principio a
través de signos clinicos y de laboratorio como lo son: (Leucocitosis o
leucopenia, formulas inmaduras, reactantes de fase aguda positivos,
procalcitonina >3 ng/ml y hemocultivo positivo a germen patégeno)®. De igual
manera se debe incluir la realizacion de una puncién lumbar, para cultivo del
liquido cefalorraquideo, debido a que mas del 13% de los en neonatos con

sepsis de inicio temprano presentan meningitis'*.

La sepsis en el periodo neonatal representa un alto riesgo de mortalidad, un
aumento considerable en la estancia hospitalaria y en los gastos econémicos
de la atencion, es por esto que la mortalidad infantil y las complicaciones de
la sepsis es uno de los sucesos neonatales que constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial 2. Considerando lo antes expuesto, y tras la
busqueda de material de informacion, se encontraron pocos trabajos de
investigacion sobre la sepsis neonatal en el Estado Carabobo y en
Venezuela, lo que puede conllevar a la persistencia de este problema de

salud publica, asi como también uno de los principales motivos de ingresos



en el servicio de neonatologia. Pese a los avances cientifico y técnicos con
los que se cuenta, es una enfermedad que continia siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad, por lo que existe la necesidad de
realizar estudios que permitan conocer y tener una mejor aproximacion en
identificar los factores que aun persisten y que estén relacionados a la sepsis

neonatal, para asi evitar las secuelas posteriores.

En vista de lo antes mencionado se justifica la importancia de realizar un
estudio sobre la sepsis neonatal en el servicio de retén extramuro, enfocada
en la identificacion de los factores de riesgo asociados y el diagndstico
precoz de la misma para evitar las complicaciones posteriores en el recién
nacido, ademas de relacionar datos estadisticos, epidemiolégicos y su
etiologia mas frecuente. Esto permitird aplicar medidas preventivas sobre
estos factores de riesgo, implementar intervenciones para disminuir dicha
patologia, beneficiando al recién nacido y a la madre, asi como también

ayudara mejorar los indicadores de morbimortalidad en los neonatos.

Como objetivo General de la investigacion se planted analizar los factores de
riesgo y complicaciones asociados a la presencia de sepsis neonatal en los
recién nacidos ingresados al servicio de retén extramuro del Hospital de
Nifos “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Estado Carabobo en el periodo
Octubre 2018 - Febrero 2019, teniendo como objetivos especificos: Describir
las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las madres de pacientes
con sepsis neonatal; Describir las caracteristicas de los recién nacidos con
diagndstico de sepsis neonatal; Clasificar el tipo de sepsis segun el
momento de aparicion, establecer los agentes causales segun el tipo de
sepsis (Precoz o tardia); Definir las principales complicaciones en la sepsis
neonatal; Caracterizar la evolucion de los pacientes con diagndstico de
sepsis neonatal y por ultimo establecer las alteraciones en paraclinicos al

momento del ingreso.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion estuvo enmarcada dentro del paradigma
cuantitativo, con un nivel descriptivo y correlacional de tipo transversal de

caracter retrospectivo y disefio de campo no experimental.

La poblacién estuvo conformada por todos los neonatos con diagndstico de
sepsis neonatal que se encontraron ingresados en el servicio de Retén
Extramuro del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga® Valencia, Estado

Carabobo durante el periodo comprendido de Octubre 2018-Febrero 2019.

La muestra fue de tipo no probabilistico, en cual se involucraron 62 neonatos
que cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos:
pacientes recién nacidos, ingresados al servicio de retén extramuro, con
patologia de sepsis neonatal como diagnostico de ingreso y los criterios de
exclusién: lactantes, no ingresados al servicio de retén extramuro, sin

patologia de sepsis neonatal.

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de revision de historia
clinica, disefiandose una ficha de recoleccion de datos por el investigador
mediante la cual se obtuvo la informacién basica de interés para la seleccion
de la muestra de manera que se alcancen los objetivos y variables de
estudios planteadas (Anexo A): caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas
de las madres y las caracteristicas perinatales (edad, procedencia, estrato
socioeconémico, numero de hijos, gestas, paras, cesareas y abortos, control
del embarazo y presencia de patologias durante el embarazo, edad
gestacional al momento del nacimiento, peso y talla al nacer, via de
resolucion del embarazo). Asi mismo, se evalud el tipo de sepsis segun el

momento de aparicion (precoz o tardia), agentes causales, paraclinicos



realizados y sus alteraciones, complicaciones presentadas en los recién
nacidos y por ultimo la evolucién del paciente (estancia hospitalaria y

condiciones de egreso).

Una vez recopilado los datos, fueron sistematizados en una tabla de
Microsoft Excel ® 2010 y seguidamente se analizé a través de las técnicas
estadisticas univariadas, a partir de tablas de distribucion de frecuencia

segun los objetivos propuestos.

Para las variables cuantitativas como la edad materna, control del embarazo,
semana de gestacion, peso, talla, y estancia hospitalaria se les calculo la
media aritmética, mediana, valor minimo y maximo, todo fue realizado a partir

del procesador estadistico SPPS version 20.

RESULTADOS

La poblacion estuvo representada por 62 neonatos ingresados en el area de
retén extramuro, durante el periodo de estudio, los cuales cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

De las 62 madres de los recién nacidos con diagnostico de sepsis se registrd
una edad promedio de 23,6 afnos, con una mediana de 25,9 anos, una edad
minima de 14 anos, una edad maxima de 49 afos. Predominando aquellas
con edades entre los 21 y 35 afios con un 53,2% (33/62). Las madres
provenian mayormente del municipio Valencia con un 51,61%(32/62) y el
46,77 % (29/62) se encontro en el estrato socioeconémico IV de la escala de
Graffar. (Tabla N°1).
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Tabla N° 1: Caracteristicas epidemiolégicas de las Madres de los Recién
Nacidos con diagnéstico de Sepsis Neonatal.

Edad materna (afos) F %
<20 12 19,3%
n= 62 21-35 33 53,2%
> 35 17 27,4
Procedencia (municipio) F %
Valencia 32 51,61
Carlos Arvelo 12 19,35
Libertador 4 6,45
Bejuma 4 6,45
Guacara 3 4,83
Los Guayos 3 4,83
Puerto Cabello 3 4,83
San Diego 1 1,61
Estrato socioeconémico F %
[l 16 25,80
\Y 29 46,77
\% 17 27,41

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

Predominaron 46 madres con 1 y 3 hijos (74,19%). EI 75,80% de las
madres tenian partos (47/62), un 11,29% cesarea (7/62) y un 12,90%
presentd parto y cesarea (8/62). El 11,29% de las madres tenian abortos

(7/62); de ellas 4 presentaron abortos en dos oportunidades.

Se controlaron el embarazo un 59,67% de las madres, con una media total
de 4,7 controles entre todas las madres (minimo 0, y maximo 9 controles).
(Tabla N°2).

El 46,77% de las madres presentaron factores de riesgo durante el embarazo
(29/62), siendo el factor de riesgo infeccioso la primera causa de

complicacion representando un 55,16% (16/29) del total de ellas: infeccién
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del tracto urinario 41,37% (12/29) y vaginosis 13,79% (4/29), cabe destacar
que un 37,93% (11/29) se presentaron combinadas (infeccion urinaria y

vaginosis). (Tabla N°2).

Tabla N° 2: Caracteristicas Obstétricas de las Madres de los Recién
Nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal.

Numero de Hijos (n=62) F %
1-3 46 74,19
4-6 14 22,58
>6 2 3,22
Tipo de Nacimiento (n=62) F %
Partos 47 75,80
Cesareas 7 11,29
Parto/Cesarea 8 12.90
Control del embarazo (n=62) F %
Controlado 37 59,67
No controlado 25 40,32
Factores de Riesgo (n =62) F %
Si 29 46,77
No 33 53,22
Tipo de Factor de riesgo(n=29) F %
ITU 12 41,37
ITU + Vaginosis 11 37,93
Vaginosis 4 13,79
ITU + HTA 1 3,44
RPM +18horas 1 3,44

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

En lo referente a los neonatos, se observo que el sexo predominante fue el
masculino con un 54,83% (34/62), de los cuales el 88.70% fueron a término
(55/62), con una promedio de semana de gestacion de 37,5 semanas, un

valor minimo de 30 semanas y un maximo de 40 semanas. (Tabla N°3).
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Se registré un peso al nacer promedio de 2470,9 grs con DS: 49,70 grs, un
peso minimo de 1800 grs y maximo de 3900 grs. Para los datos de talla se
registro un promedio de talla de 48,37 cm con DS: 15,04cm, una talla minima
de 40cm y maxima de 53 cm (Tabla N°3). Es importante destacar que en los
neonatos estudiados predominaron aquellos recién nacidos clasificados con

un peso y talla adecuada para la edad gestacional con 88,70% (55/62).

En cuanto a la via de resolucidon del embarazo el 75,80% de los neonatos
fueron obtenidos por parto eutécico simple (47/62) y un 24,19%(15/62) por

cesarea (Tabla N°3).

Tabla N°3: Caracteristicas perinatales de los Recién Nacidos con
diagnostico de Sepsis Neonatal.

Sexo del recién nacido F %
Masculino 34 54,83
Femenino 28 46,16

Edad gestacional F %
A término 55 88,70
Pre término 7 11,29
Peso al nacer F %
Adecuado para la EG 55 88,70
Pequeno para la EG 7 11,29
Talla al nacer F %
Adecuado para la EG 55 88,70
Pequeno para la EG 7 11,29
Resolucion del embarazo F %
Parto 47 75,80
Cesarea 15 2419

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

Con respecto al tipo de sepsis que presentaron los neonatos predominé la
sepsis neonatal tardia con un 54,84% (34/62) con respecto a la sepsis
neonatal precoz en 45,16% (28/62). (Tabla N°4).
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Tabla N°4: Tipo de sepsis de acuerdo al momento de aparicion en los
neonatos ingresados en el servicio de Retén Extramuro.

Sepsis F %
Tardia 34 54,84
Precoz 28 45,16
Total 62 100

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

En lo referente a los paraclinicos realizados a los neonatos, al 100% se les
realiz6 hematologia completa con plaquetas, reactantes de fase aguda y
funcionalismo renal (62/62); solo a 34 pacientes se les realiz6 PT y PTT
(54,83%). En lo referente a los cultivos, se realiz6 hemocultivo en el 75,80%
de los RN, 66,12% de LCR, 56,45% de urocultivo y 51,61% de coprocultivo.

Tabla N° 5: Tipos de paraclinicos realizados en los pacientes con
diagnostico Sepsis Neonatal.

Estudio F %
Hematologia 62 100
PCR-VSG 62 100
Funcionalismo Renal 62 100
PT-PTT 34 54,83
Hemocultivo 47 75,80
Puncién Lumbar 41 66,12
Urocultivo 35 56,45
Coprocultivo 32 51,61

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

Al evaluar los hallazgos paraclinicos al ingreso se evidencié que las
principales alteraciones encontradas fueron: reactantes de fase aguda
positivos (PCR-VSG) en un 61,29% (38/62), seguida de leucocitosis en un
54,83% (34/62); trombocitopenia en un 45,16% (28/62) y anemia en un
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20,96% (13/62). Con menor frecuencia se evidenciaron alteraciones en el
perfil renal 12,90% (9/62) y pantalla de coagulacion 17,64% (6/62).

De los 62 neonatos estudiados se les realizdé puncidon lumbar con estudio de
citoquimico del LCR a 41 de ellos, donde solo el 21,95 % (9/41) presentd
alteracion del mismo. Sin embargo al analizar los distintos cultivos se obtuvo
un 23,40% (11/47) de positividad para algun patégeno en el hemocultivo,
seguida por el cultivo coprocultivo 9,37% (3/32) y en menor frecuencia el
urocultivo con un 5,71% (2/35). (Tabla N°6)

Tabla N° 6: Alteraciones paraclinicas de los neonatos ingresados con
diagnéstico de sepsis neonatal.
Paraclinicos Alteraciones F %

Leucocitosis 34 54,83
Serie Blanca (n=62) Leucopenia 20 32,25

Normal 8 12,90

Normal 42 67,74

Serie Roja (n=62) Anemia 13 20,96
Policitemia 7 11,29

Normal 13 20,96

Plaguetas (n=62)  Trombocitopenia 28 45,16
Trombocitos 21 33,87

Reactantes de Fase Alterado 38 61,29
Aguda (n=62) Normal 24 38,70
Perfil Renal (n=62) Normal 53 85,48
Alterado 9 12,90

Pantalla Normal 28 82,36
Coagulacion (n=43) Alterado 6 17,64
Citoquimico del Normal 32 78,04
LCR (n=41) Alterado 9 21,95
Normal 36 76,59

Hemocultivo (n=47) Alterado 11 23,40
Normal 33 94,28

Urocultivo (n=35) Alterado 2 5,71
Normal 29 90,62

Coprocultivo (n=32) Alterado 3 937

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)
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Se realiz6 aislamiento microbioldgico en el 25,80% de los casos de sepsis
(16/62), al analizarlo segun el tipo de sepsis, hubo aislamiento en el 21,43%

(6/28) de las sepsis tempranas y un 29,41% (10/34) en la sepsis tardia.

Con respecto a los gérmenes aislados de acuerdo al tipo de sepsis se
evidencio que los gérmenes Gram negativos predominan en ambos grupos.
Sin embargo al estudiarlos de forma separadas se evidencid que los
gérmenes Gram negativos presentd un 80% de aislamiento en la sepsis
neonatal tardia; representado por un 20% para Klebsiella pneumoniae y
E. coli (2/8); un 10% para Enterobacter cloacae, Acinectobacter baumanii,
Klebsiella oxytoca y Pseudomonas aeruginosa (1/8), y de un 66,64% de
aislamiento para la sepsis neonatal precoz; representado por Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, E. coli y Citrobacter freundii con un 16, 66%

(1/4) para cada gérmen.

En referencia a los gérmenes Gram positivos se aislaron en ambos grupos,
de los cuales un 16,66% (n=1) de aislamiento en la sepsis precoz
(Enterococcus sp) y un 10% (n=1) para sepsis neonatal tardia (Streptococcus
pp). En cuanto a los hongos la Candidas albicans estuvo presente en ambos

tipos de sepsis. (Tabla N°7).
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Tabla N°7: Agentes causales aislados segun el tipo de sepsis de los
neonatos ingresados en el servicio de Retén Extramuro.

Sepsis Neonatal Sepsis
GERMEN Precoz Neonatal
Tardia
F % F %
Gram Positivos 1 16.66 1 10
Streptococcus spp 1 10
Enterococcus sp 1 16,66
Gram Negativos 4 66,64 8 80
Klebsiella pneumoniae 1 16,66 2 20
Enterobacter cloacae 1 10
Acinectobacter baumanii 1 10
Klebsiella oxytoca 1 16,66 1 10
Escherichia coli 1 16,66 2 20
Pseudomonas aeruginosa 1 10
Citrobacter freundii 1 16,66 0
Hongos 1 16,66 1 10
Candidas albicans 1 16,66 1 10
Total 6 100 10 100

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

De los 62 neonatos en estudio se evidencid que 36 casos presentaron
complicaciones, siendo en orden de frecuencia: neurologicas con un 24,99%
(meningitis y convulsion) (9/36), injuria renal aguda en un 13,88% (5/36),
falla multiorganica en un 11,11% (4/36), un 5,55% presentd hipoglicemia,
enterocolitis necrotizante y dificultad respiratoria (2/36) y CID en un 2,77%
(1/36). (Tabla N°8).

Cabe destacar que solo 11 neonatos presentaron mas de una complicacion
combinada, de los cuales un 8,33% presentd (meningitis + convulsion;
dificultad respiratoria + convulsion y enterocolitis necrotizante + injuria renal
aguda) (3/36); y un 2,77% (hipoglicemia + injuria renal aguda y meningitis +
hipoglicemia + CID) (1/36).
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Tabla N° 8: Complicaciones presentadas en los neonatos con
diagnéstico de sepsis neonatal.

Complicaciones F %

Meningitis 5 13,88
Injuria renal aguda 5 13,88
Convulsion 4 11,11
Falla Multiorganica 4 11,11
Meningitis + Convulsion 3 8,33
Convulsién + Dificultad respiratoria 3 8,33
Enterocolitis Necrotizante + Injuria renal aguda 3 8,33
Hipoglicemia 2 5,55
Enterocolitis necrotizante 2 5,55
Dificultad respiratoria 2 5,55
Hipoglicemia + Injuria renal aguda 1 2,77
Meningitis + Hipoglicemia + CID 1 2,77
CID 1 2,77

Total 36 100

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

Se registré un promedio de estancia hospitalaria de 17 dias, una mediana de
15 dias, un registro minimo de 7 dias, un maximo de 32 dias, predominando
aquellos pacientes con una estancia hospitalaria de 7 a 14 dias 64,51%
(40/62).

En relacidn a las condiciones de egreso de los neonatos, se evidencio que el
66.12% (41/62) fueron dados de alta sin secuelas y solo un 22,58% (14/62)
presentaron secuelas agudas; Del total de estos neonatos en estudio el
11,29% (7/62) fallecieron (Tabla N°9).
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Tabla N° 9: Evolucion de los Recién Nacidos con diagnostico de Sepsis

Neonatal
Estancia (dias) F %
7-14 dias 40 64,51
16 -24 dias 17 27,41
25-32 dias 5 8,06
Condiciones de Egreso F %
Alta sin secuelas 41 66,12
Alta con secuelas 14 22,58
Fallecidos 7 11,29
Total 62 100

Fuente: Historia Médica (Macias; 2020)

DISCUSION

La sepsis neonatal es considerada un problema de salud publica, es por ésto
que se analizaron los factores de riesgos y complicaciones asociadas a la
presencia de sepsis neonatal en los recién nacidos ingresados al servicio de

retén extramuro durante el periodo Octubre 2018-Febrero 2019.

De las 62 madres de los recién nacidos con diagnostico de sepsis se registrd
una edad promedio de 23,6 anos, el cual se relaciona con el estudio
realizado por Esaa. et al '*, donde registré una edad materna promedio de
24,78 anos. Por otro lado las madres provenian mayormente del municipio
Valencia con un estrato socioecondmico IV de la escala de graffar, lo que
coincide con el estudio realizado por Mailliw'?, quien demostré que la
mayoria de los neonatos pertenecian al estrato socioeconémico graffar IV y
V. Predominaron las madres multiparas, la mayoria presentd embarazos
controlados, con una media de 4,7 controles, lo que difiere con el estudio
realizado por Cajinas, el cual reportd que las madres presentaron menos de 3

controles prenatales.
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Asi mismo se registr6 un mayor numero de sepsis neonatal en pacientes
cuyas madres cursaban con algun factor de riesgo infeccioso: infeccion del
tracto urinario y vaginosis, al igual que los estudios realizados por Esaa. et
al ', Anaya. et al ? y Barreto et al *, donde el principal factor de patologias
durante en el embarazo fue la infeccion del tracto urinario. Tomando en
cuenta que la primera causa de infeccion neonatal se debe a gérmenes que

colonizan e infectan el tracto genitourinario materno.

Los neonatos del sexo masculino se presentaron en mas de la mitad de los
casos, coincidiendo con los estudios de Anaya et al °, donde predominé el
sexo masculino como factor de riesgo. Esto se explica por las diferentes
teorias reportadas que describen que el cromosoma x esta ligado a la
sintesis de inmunoglobulinas y la presencia en la mujer de 2 cromosomas xx

le confiere mayor defensa inmunoldgica'®.

Con respecto a la edad gestacional la mayoria fueron a término con una
mediana de 37,6 semanas, lo que difiere con el estudio realizado por
Casani®, quien reporta que la edad gestacional menor a 34 semanas esta
relacionada con mayor riesgo de sepsis neonatal. Asi mismo, la mayoria de
los neonatos presentaron un adecuado peso y talla al nacer, datos que
difieren con el estudio realizado por Casani ’ y Barreto 4 quienes establecen
que el bajo peso al nacer vy la prematuridad es uno de los principales
factores de riesgo para presentar sepsis neonatal. Se evidencié que la
mayoria de los neonatos presentaron sepsis neonatal tardia, lo que difiere

con Espinoza °

, donde la mayoria de los neonatos presentaron sepsis
neonatal temprana. Todos éstos hechos pueden relacionarse a que en el
servicio de retén se ingresan recién nacidos quienes ya habian egresaron
con su madre posterior al nacimiento sin complicaciones, por lo tanto son
neonatos que vienen de su casa, quienes desarrollaron sepsis en forma

tardia, ya sea por patégenos maternos o adquiridos en la comunidad,
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mientras que la sepsis neonatal precoz esta relacionada a factores maternos
que se detectan al momento del nacimiento, por lo cual es mas comun su

aparicion.

Por otro lado mas de la mitad de los neonatos se obtuvieron por parto
eutdcico simple, lo que coincide con lo reportado por Cajina®, Mailliw' y
Esaa et al™, quienes reportaron que la via de resolucién del embarazo

predominante fue por via vaginal.

En relacidon a los estudios realizados en la mayoria de los pacientes
prevalecio la realizacion de hematologia completa y reactante de fase aguda;
mas de la mitad de los casos se realizé hemocultivos y puncién lumbar, en la
cual las principales alteraciones fueron leucocitos, trombocitopenia, anemia,
reactantes de fase aguda positivos, citoquimico del LCR y hemocultivo

positivos. Datos que coinciden con el estudio realizado por Mailliw 2.

Predominé el aislamiento de gérmenes Gram negativos que incluyen en la
sepsis tardia (Enterobacterias, Acinectobacter baumanii y Pseudomonas
aeruginosa) y en la sepsis precoz (Enterobacterias) lo que difiere con el
estudio realizado por Pérez et al'’, donde el aislamiento mas comun en la
sepsis neonatal tardia fue Staphylococcus epidermidis. En menor cantidad se
aislaron los gérmenes Gram positivos, en la sepsis precoz incluyen
(Enterococcus sp) y en la sepsis tardia (Streptococcus spp), lo que se
relaciona con el estudio realizado Clemades. et al ', quienes evidenciaron
el aislamiento de (Enterococcus sp) en la sepsis neonatal precoz y difiere
del estudio realizado por Mailliw'?, quien documento que solo los gérmenes
Gram positivos se aislaron en la sepsis neonatal precoz, entre los cuales
reporto (Staphylococcus coagulasa negativo). Esto concuerda con lo
reportado en las diferentes literaturas, debido a que los gérmenes Gram

negativos son los patdogenos que mas frecuentemente colonizan el tracto
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genital. Ademas, esta colonizacién también pudiera estar asociada a
patdgenos nosocomiales, debido a estancias hospitalarias prolongadas,
durante procedimientos diagnosticos y terapéuticos a repeticion o adquiridos

a través de las manos del personal hospitalario.

En relacion a las complicaciones observadas en los neonatos predominaron
las complicaciones neuroldgicas y menos de la mitad de ellos presentaron
mas de una complicacién combinada, lo que difiere con el estudio realizado
por Espinoza®, quien reporta que prevalecié como principal complicacion las

respiratorias.

La estancia hospitalaria promedio fue de 17 dias con una mediana de 15
dias. La mayoria de los neonatos egresaron sin secuelas; menos de la mitad
de ellos presentaron secuelas, destacando las secuelas neuroldgicas
irreversibles y una pequefia minoria de los neonatos fallecieron, datos que
coinciden con el estudio realizado por Mailliw '?, tomando en cuenta que
ambos estudios son realizados en el mismo centro hospitalario. De igual
manera coincide con el estudio realizad por Pérez et al'®, quien reporté que
la mortalidad encontrada en la sepsis temprana fue de 8.8% y en tardia de
8.5% por lo tanto la sepsis neonatal continua siendo una patologia frecuente

con un importante porcentaje de morbimortalidad.

CONCLUSION

La frecuencia de la sepsis neonatal fue mayor para el sexo masculino, a
término, con un peso y talla adecuada para la edad gestacional, obtenidos
por parto eutdcico simple. Predominando aquellos recién nacidos con sepsis
neonatal tardia. Los principales factores de riesgo relacionados a las madres

fueron embarazos en mujeres entre los 21 y 35 anos, multiparas,
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controlados con un promedio de 4,7 controles y de estrato socioecondmico
bajo (Graffar 1V), con factores de riesgo infeccioso durante el mismo

(infeccion del tracto urinario y vaginosis).

La hematologia completa y los reactantes de fase aguda fueron los
principales estudios realizado para el diagndstico de sepsis neonatal,
seguidos de los cultivos (hemocultivo y puncién lumbar), destacando que a
ningun neonato se le realiz6 procalcitonina. En cuanto a las alteraciones
paraclinicos evidenciadas, se encontré leucocitosis, trombocitopenia,
anemia, reactantes de fase aguda positiva, citoquimico del LCR vy

hemocultivo positivos.

Los gérmenes Gram negativos fueron los principalmente aislados,
determinado en la sepsis neonatal tardia por (Klebsiella pneumoniae,
E.coli, Enterobacter cloacae, Acinectobacter baumanii, Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii) y en la sepsis precoz
(Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, E. coli).

Las principales complicaciones presentadas fueron las neuroldgicas y de
éstas la que mayormente se presentdé fue la meningitis y convulsiones,

menos de la mitad presenté mas de una complicacion combinada.

La mayoria presentd una estancia hospitalaria de 7 a 14 dias, en la cual la
mayoria de los neonatos egresaron sin secuelas y una minoria de ellos
egreso con secuelas agudas. La mortalidad por sepsis neonatal represento
un 11,29%.



23

RECOMENDACIONES

Fomentar programas orientados a la salud sexual y reproductiva, con el fin

de reducir los factores de riesgos.

Promover y fomentar el control prenatal durante los 9 meses con el fin de

identificar y tratar patologias infecciosas maternas.

Establecer protocolos de estudio de sepsis neonatal para el adecuado
manejo terapéutico, asi como también la realizacion oportuna de los
diferentes paraclinicos, con el fin de orientar a un diagndstico especifico,
previniendo las  posibles complicaciones y por ultimo mejorar las
condiciones hospitalarias para un manejo adecuado del recién nacido con

sepsis neonatal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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N° de Fecha
Historia
1. Edad <20 afos 21- >30 afios
materna 30
Caracteris anos
_t(ljcas_ | 2 Local Foraneo (Estado):
epiaemio 7 Municipio):
6gicas Procedencia ( pio)
3. Estrato I n v \Y
socioecond
mico
4. Numero de | Cesaras Paras Aborto
hijos:
5. Controles no controlado: Controlado:
Caracteris del
ticas embarazo
Obstétrica -
s 6. Patologias | Si
dlurante Tipo de patologia:
e ITU__ fiebre al momento del
embarazo
parto__
HIV___ siflis___  HTA otras
No
7. Sexo del recién nacido | Femenino Masculino
Caracteri Edad gestacional al Pre termino
- nacimiento A termino
Post termino
E;arlnatal 9. Pesoal 10. Talla al
nacer(grs) nacer
(cm)
11. Via de resolucion del Vaginal
embarazo
Cesarea

12. Tipo de sepsis: Precoz

Tardia

Z0—-—-0Ccr o< m

13. Agentes Virus: Bacterias :
causales de | Hongos: No se aislo
segun el tipo | germen:
de sepsis

HC Pantalla de

14. Tipo de coagulacion

paraclinicos VSG Pro calcitonina

Realizados PCR Puncién Lumbar

Hemocultivo Coprocultivo
Cultivo del Uroanalisis
LCR

15. Hallazgos Serie blanca Leucopenia:
lini leucocitosis:

paraclinicos Normal:

Serie roja Anemia:
Policitemia:
Normal:
Plaquetas Trombocitopenia:
Trombositosis:
Normal:
Reactantes Normal:
fase aguda Alterado:
Perfil renal Normal:
Alterado:
Pantalla de Normal:
coagulaciéon Alterado:
Citoquimico Normal:
del LCR Alterado:
Hemocultivo Normal:
Alterado:
Urocultivo Normal:
Alterado:
Coprocultivo Normal:
Alterado:
Neuroldgicas | Metabdlicas
16. Complicacion | Cardiovascula | falla organica multiple

es

res

Respiratorias

CDI
Otras:

17.

Estancia
hospitalaria
(Dias)

18. Condiciones

de egreso

19. Alta
secuelas

Sin secuelas
Defuncién
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ANEXOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapas del 2019 2020
Proyecto M AM|J J ASONDIEFIMAM|J J|ASO
Elaboracion X
Presentacion y X | X| X

aprobacion de
proyecto

Recoleccion de
informacion

Procesamiento
y analisis de
resultados

Redaccion de la
discusion

Redaccién de
las conclusiones

y
recomendacién

Revision del
jurado y disefio
de presentacion

Defensa final

Graduacion
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