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RESUMEN

Introduccién: la Sepsis Neonatal es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
siendo un problema social y de salud que requiere un mayor conocimiento,
diagnostico y tratamiento oportuno e indicado que permitan mejorar el
estado del paciente. Objetivo: determinar la prevalencia de hemocultivos
positivos al ingreso en nifios que son transferidos al area de UCIN del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. Materiales y
meétodos: en el periodo comprendido entre los meses de Enero a Junio de
2015, se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo de caracter
retrospectivo que consistié en la revision de los registros de hemocultivos
tomados a los neonatos que ingresaron con diagndstico no comprobado de
sepsis al area de UCIN. Resultados: la prevalencia de sepsis fue del 11.1%
de los pacientes hospitalizados en UCIN, con predominio del sexo masculino
pre-termino con un 53.3% y 46,6%, con diagnostico mas frecuente el SDR
con el 86.7% seguido de Hiperbilirrubinemia con un 12.6%. EI
microorganismo aislado con el 73,3% fue los CG+ y la provincia del pais con
mayor numero de transferencias fue Guayas con un 59,9%. Conclusiones:
el presente trabajo de investigacion demostr6 que la prevalencia de
hemocultivos positivos en la UCIN fue de un 11.1% con predisposicion en
neonatos de sexo masculino, de edad gestacional pre-termino, Con respecto
a los agentes etiolégicos el Staphylococcus epidermidis es el mayormente
aislado. Por dltimo hay que considerar que el SDR es el diagnéstico mas

frecuente durante el ingreso

Términos claves: Sepsis Neonatal, Hemocultivo, Neonatos, Hospital

Guayaquil, Prevalencia
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ABSTRACT

Background: Neonatal Sepsis is a major cause of morbidity and mortality in
Neonatal Intensive Care Units, constituting a social and health problem that
requires more knowledge, diagnosis and treatment and indicated to improve
the condition of patient. Objective: to determine the prevalence of positive
blood cultures on admission to children who are transferred to the UCIN area
of Guayaquil Specialty Hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton”. Methods: in the
period between the months of January to June 2015, an observational study
descriptive retrospective consisted in reviewing records blood cultures taken
from the neonates admitted with diagnosis was not proven sepsis at UCIN
area. Results: the prevalence of sepsis was 11.1 % of patients hospitalized
in the UCIN with a predominance of pre-term male with 53.3% and 46.6%,
with most frequent diagnosis SDR with 86.7% followed by Hyperbilirubinemia
with 12.6%. The microorganism isolated with 73.3% was the CG + and the
province of the country with the highest number of transfers was Guayas with
59.9%. Conclusions: the present study showed that the prevalence of
positive blood cultures in the UCIN was 11.1 % and existing predisposition in
male infants, gestational age was found premature, with respect to the
etiologic agents Staphylococcus epidermidis it is largely isolated. Finally we

must consider that the SDR is the most frequent diagnosis at admission

Key words: Neonatal sepsis, blood culture, Infants, Guayaquil Hospital,

Prevalence
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INTRODUCCION

Sepsis neonatal se define como la enfermedad sistémica acompafiada de
bacteremia, que se presenta en 1-10/1000 nacidos vivos, que se segun
datos de la OMS presenta tasas de mortalidad desde el 13-50% en paises
en vias de desarrollo (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
alrededor de 5 millones de muertes neonatales por afo, la mitad de ellos en
la region de Africa. La septicemia es la causa mas frecuente de morbilidad
de los bebés. (2) (3) (4)

En el Ecuador durante el afio 2011, la sepsis bacteriana del recién nacido se
encuentra dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad infantil con un
total de 202 defunciones distribuidas en 102 para el caso de hombres y 100
para el caso de mujeres alcanzando un porcentaje total de 6,63% y una tasa
de mortalidad de 0,88 por cada 1.000 nacidos vivos ocurridos y registrados
en el afo (5), mientras que durante el aflo 2013 un total de 105 defunciones
distribuidas en 56 para el caso de hombres y 49 para el caso de mujeres
alcanzando un porcentaje total de 3,59% y una tasa de mortalidad de 0,31
por cada 1.000 nacidos vivos registrados. (6)

El tema de los hemocultivos positivos en neonatos es una cuestion que
preocupa a la comunidad médica y cientifica, sobre todo la prevalencia de
ciertos organismo sobre otros. En un estudio realizado en Barcelona el
organismo de mayor prevalencia fue el S. pneumoniae (7), en otras latitudes
se han identificado Pseudomona aeruginosa, Burkholderia cepacia (8)
Escherichia Coli (9) Staphylococcus epidermis y Staphylococcus aureus (10)
como otros organismos con mayor frecuencia.

Otras investigaciones identifican la prevalencia de determinados organismos,
tal como muestra el analisis de un conjunto de estudios sobre la tematica,
realizados en centros de salud de diferentes paises y continentes arrojé que
los organismos mas comunes son St. Epidermidis Staphylococcus aureus,
dentro de las levaduras la Candida (1), Klebsiella, Estafilococos coagulasa

negativos, Enterobacter, Escherichia coli, Pseudomonas y Acinetobacter (11)
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Pseudomonas, Acinetobacter, Escherichia coli, y Klebsiella (12), Gram
negativos (13), estafilococo coagulasa negativo. (14)

Este estudio se lleva a cabo porque es de vital importancia conocer que la
prueba de oro para el diagnéstico de Sepsis en cualquier grupo etario es la
presencia de hemocultivos positivos. La investigacion se realizara en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdon con el objetivo de
determinar la prevalencia de hemocultivos positivos en neonatos que
ingresan con sepsis no comprobada, durante el periodo de enero a junio del
2015 cumpliendo objetivos especificos tales como: analizar los referentes
tedricos de Sepsis Neonatal y de su diagndéstico por hemocultivo, cuantificar
los hemocultivos positivos y negativos en los nifios que ingresan al area de
UCIN, determinar la edad gestacional, establecer el diagnostico de ingreso e

informar el microorganismo mas frecuente aislado en los hemocultivos.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 SEPSIS NEONATAL

Para entender a profundidad un fendmeno determinado es necesario
profundizar en los conceptos que lo rodean.

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud son entre 20 a 30 millones de
personas las que afio a afio sufren algun cuadro de sepsis, transformandola
en la principal causa de muerte por infeccién en todo el planeta” (15) De
hecho, las estadisticas sitian a la sepsis por encima del infarto al miocardio
y también del cancer, cobrando la vida al menos de “tercio de los pacientes
internados en Cuidados Intensivos.

En Ecuador la sepsis también se encuentra dentro de las condiciones que
mas dafios provoca. En la prensa (16) se ha sefialado que las principales
causas de muerte en la poblacién infantii menor de un afio durante 2010
fueron: trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo
peso al nacer, neumonia -organismo no especificado-, sepsis bacteriana del
recién nacido.

Las cifras sefialas quedan avaladas por las estadisticas presentadas por el
INEC, en la cual la Sepsis bacteriana del recién nacido ocupa la séptima
causa de mortalidad infantil. (17)

Cinco millones de individuos mueren en el periodo neonatal cada afio, de
estos el 98% se esta concentrado en naciones del tercer mundo. La mayoria
de estos pacientes que fallecen lo hacen por infecciones, prematurez y
asfixia; las infecciones neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de

muertes neonatales, en su mayoria debido a sepsis y meningitis. (18)

Sepsis de inicio temprano o de transmision vertical
Se produce por la colonizacion del feto, antes o durante el parto, por
gérmenes procedentes del tracto genital materno; por esta razén la

presencia de gérmenes patdgenos en el canal genital de la gestante es el
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principal factor de riesgo para infeccion de igual manera para la aparicion de
rotura prematura de membranas, corioamnionitis y parto prematuro (20)
Los gérmenes mas frecuentes son: Estreptococcus del grupo B, E. Coli,

Klebsiellay S aerus.

Sepsis de inicio tardio o Transmisién nosocomial:

Son causadas por gérmenes presentes en los servicios de neonatologia
(UCIN), por tanto, los factores de riesgo que favorecen su aparicion son: La
sobreutilizacion de antibidticos, la mayor utilizacién de tecnologia invasiva, el
mayor numero de dias de ingreso y la insuficiencia de personal sanitario que
hace dificil seguir los protocolos de limpieza, lo que conlleva la permanencia
y la difusién de bacterias patdégenas. (19)

Los gérmenes mas frecuentes son:

Gram positivos: Staphylococcus epidermidis, S. coagulase negativa.

Gram negativos: E. Coli, klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia.

1.2 FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo de Sepsis de inicio temprano
Maternos

Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas.
Fiebre materna.

Corioamnionitis: fiebre materna, dolor abdominal bajo y liquido amniotico

de mal olor.
Colonizacion de microorganismos del tracto genital materno.
Infeccion genito-urinaria materna en el parto.

Bacteriuria materna.
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Neonatales
Prematurez: En los menores de 28 semanas el riesgo de sepsis

temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas. (18)

Peso bajo al nacer: en prematuros de menos de 1.500 g la tasa de
infeccidbn nosocomial alcanza valores de entre el 15% y el 25% y en

menores de 1.000 g suelen no ser inferiores a 40%. (21)
Género masculino.
Apagar a los 5 minutos menor de 6.

Factores de riesgo de Sepsis de inicio tardio

Prematurez.

Procedimientos invasivos como: intubacion endotraqueal prolongada,
colocacién de catéteres intravasculares, nutricion parenteral, drenajes

pleurales.
Hospitalizacion prolongada.

Para una evaluacion ante sospecha de sepsis, se puede aplicar como paso
inicial el triangulo de evaluacién pediatrica que se basa en tres pilares. (22)
1. Apariencia: valora el contacto con el medio y la actividad espontanea. El
neonato séptico estd postrado, quejoso, hipotdnico, obnubilado, pobre
succion, irritable o ansioso.

2. Respiracion: aparece taquipnea y cualquier signo de dificultad
respiratoria.

3. Circulacion: valorar el color de piel y signos de perfusion.

Signos predictivos de sepsis:

Bradicardia, apnea, hipotensién, mala perfusion periférica, intolerancia
digestiva y distension abdominal. (22)
Podemos utilizar la siguiente escala de valoracion de sepsis precoz

considerando "riesgo de sepsis" las puntuaciones mayores a dos:
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Intolerancia alimentaria 2 puntos
Apnea severa gue requiere ventilacién con PP 2 puntos
Aumento de episodios de apnea un 50% en las Ultimas 24 horas 2 puntos
Cociente neutrdfilos inmaduros / totales > 0.2 2 puntos
Aumento de los requerimientos de asistencia respiratoria y FiO2 en un 25% | 1 punto
en las Ultimas 24 horas

Letargia o hipotonia 1 punto
Inestabilidad térmica (>38°C o < 36.2°C), dos episodios en un periodo de 8 | 1 punto
horas

Hiperglucemia (>180 mg/dI) 1 punto
Recuento de leucocitos anormal (>25000 o < 5000) 1 punto

1.3 HEMOCULTIVO

El hemocultivo es el patron de oro en el diagnostico de sepsis aunque
obtener un valor positivo depende de algunas condiciones como la técnica
utilizada, el tratamiento antibiético previo y la cantidad de la muestra. (19)

A continuacién se citan algunas definiciones.

Hemocultivos: Cultivo microbiano de una muestra de sangre con el objetivo
de realizar un diagnéstico bacterioldgico. (23)

Hemocultivo positivo: rescate de uno o mas gérmenes patdogenos, o de
gérmenes saprofitos en al menos 2 muestras distintas del mismo paciente
gue crezcan con correlacion temporal dentro de una semana de incubacion
de la misma.

Hemocultivo negativo: ausencia de desarrollo microbiolégico luego de 7
dias de incubacion.

Consideraciones Importantes:

1. Nunca una sola muestra sirve para descartar bacteriemia. Un
resultado positivo aislado carece de significado clinico.

2. Las muestras sucesivas deben obtenerse de diferentes sitios de
puncion y a diferentes tiempos para descartar contaminacion.

3. No existen diferencias en cuanto al rendimiento cultivando sangre
arterial o venosa.

4. Se recomienda no obtener sangre a través del catéter para disminuir
el riesgo de contaminacion (falsos positivos), a excepciéon de los
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neonatos del catéter umbilical por presentar menor colonizaciéon que
la piel.

5. Si el paciente esta recibiendo antibioticoterapia las extracciones se
realizardn cuando el o los antibidticos se encuentren en su minima
concentracién sérica, 45 minutos antes de la siguiente dosis, a
intervalos de 15 minutos cada una.

6. Si el paciente ha recibido antibioticoterapia previa se recomienda
realizar la primera extraccion sin antibiético, luego de transcurridas 4
cuatro veces la vida media del antibiético suministrado.

7. Para neonatos se aconseja realizar una serie de 2 hemocultivos,
como minimo, extraidos a distintos tiempos.

8. Si el hemocultivo es positivo este se debe repetir en 72 horas durante
el tratamiento para valorar el efecto de los antibiéticos. (19)

Un estudio retrospectivo con 451 hemocultivos positivos sugiere que un
periodo de observacion de 36 horas es suficiente para descartar la sepsis en
el RN asintomatico, y un periodo de incubacién de 3 dias es suficiente para
detectar todos los hemocultivos clinicamente importantes mediante el
sistema automatizado. Pasadas las 72 horas se podria considerar como

contaminado. (19)

TECNICA PARA LA TOMA DE HEMOCULTIVOS

1.-Preparacion de la piel: Luego de colocar el lazo y palpar la vena se
procede a la asepsia de la piel con lodo al 2 % o lodo- povidona al 10 % o
alcohol al 70 %. (19)

Dejar actuar un minuto.

Extraer la sangre sin volver a palpar la zona ya preparada.

2.- Volumen de sangre: Considerando que tiene que existir una dilucion 1/10
con el caldo que tiene el frasco de hemocultivo para eliminar sustancias
interferentes presentes en la sangre. (19)

Adultos: 8 a 10 ml.

22



Nifios: 1 a 3 ml.
Neonatos: 0,5 a 2 ml.
3.- Desinfectar con alcohol al 70 % la tapa del frasco de hemocultivo.

4.- Transferir la sangre al frasco de hemocultivo.

1.4 REFERENTES EMPIRICOS

En el estudio realizado en UCINEX titulado Cultivos positivos y su relacion
con sepsis neonatal en Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital de
Guadalajara, México; de los 257 neonatos analizados, dieron positivos 243
cultivos siendo 115(47,3%) realizados por hemocultivos cuyo agente causal
mas frecuente encontrado fue cocos Gram-positivos (67%). De la muestra
34 pacientes fueron diagnosticados clinicamente con sepsis y se corroboro
por medio de hemocultivos encontrando principalmente St. Epidermidis con
el 51,4%, seguido del Staphylococcus aureus con el 13% y dentro de las
levaduras la Candida fue la principal especie con un 30%. (1)

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los registros hospitalarios del area de
UCIN del Hospital Shree Krishna (SKH) en Anand distrito de Guijarat, India,
en el cual encontraron Organismos Gram negativos y la mayoria de ellos
fueron resistentes a los antibioticos comunmente utilizados de primera linea
como ampicilina, gentamicina y cefalosporinas. Los microorganismos mas
comunes aislados fueron: Klebsiella (42,4%),Estafilococos coagulasa
negativos (11,2%), Enterobacter (9,4%), Escherichia coli (9,1%),
Pseudomonas (5,4%) y Acinetobacter (4,7%), estos fueron predominantes
tanto en la sepsis neonatal de aparicién temprana como en la tardia. Los
hemocultivos mejoran la recuperacion de microorganismos incluso si los
recién nacidos estan en la terapia antimicrobiana, reduce incidencia de
cultivos positivos falsos. (11)

En un estudio realizado en un hospital universitario de tercer nivel en la
India, un total de 24.44 % (11 de 45) recién nacidos de alto riesgo tuvo un
cultivo de sangre de cordon umbilical positivo. Un total de 17,8 % (8 de 45)
recién nacidos presento informe de hemocultivo positivo. Los organismos

presentados con mas frecuencia fueron Pseudomonas (45 %, 5 de cada 11),
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Acinetobacter (27,27 % , 3 de cada 11 ) , Escherichia coli ( 18,18% , 2 de
cada 11), y Klebsiella (9 % , 1 de cada 11 ). Los organismos cultivados son
comparables a las muestras de hemocultivo, los cocos Gram negativos son
predominantes en ambas pruebas. (12)

Se realiz0 un estudio de 300 recién nacidos ingresados en la unidad
neonatal de Bugando Medical Centre (BMC), Tanzania. De los recién
nacidos con sepsis neonatal clinica 121 (40%) y 179 (60%) tenian sepsis
temprana y sepsis de aparicion tardia, respectivamente. Se encontraron 149
hemocultivos positivos, alrededor del 49% de las bacterias aisladas fueron
Gram negativos y dentro de las patologias mas frecuentes se encontraron
causas respiratorias y metabdlicas como la ictericia. (13)

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Provincial
Docente Ginecoobstétrico de Matanzas, Cuba, se realizé un estudio de los
recién nacidos (RN) con diagnostico de infeccion neonatal. Los pacientes
diagnosticados fueron principalmente del sexo masculino, raza blanca y
pretérminos de bajo peso. En mas de la mitad de los casos se registraron
factores perinatales de riesgo.

En cuanto a las caracteristicas poblacionales, el sexo predominante fue el
masculino con un 63,8 % sobre un 36,2 % de infantes femeninos; la edad
gestacional el 67,3% fueron pretérminos y el 32,7 % nacieron a término del
embarazo, curiosamente no se presentd ningun recién nacido posterior a la
semana 42; en relacion con el peso el 67,3% fue bajo peso al nacer y solo el
32,7% tuvo buen peso, tampoco ocurrieron en recién nacidos con peso
elevado.

El crecimiento de gérmenes en hemocultivos mostré clara predominancia del

estafilococo coagulasa negativo con un 12,7 %. (24)
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1.5 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Bacteriemia: Presencia de bacteria viable en la sangre.

Sepsis: Respuesta inflamatoria secundaria a una infeccién. Dicho cuadro
existe cuando cumple criterios de SIRS y cultivos positivos 0 que se
identifique visualmente la infeccion.

Sepsis severa: Hipotension arterial que responde a la reanimacion con
fluidos.

Shock séptico: Persistencia de hipotension arterial, luego de una
reanimacion adecuada con fluidos o requerimiento de inotropicos. Focos
infecciosos: Respiratorio, urinario, piel y partes blandas, 0seo, vascular,

otros.

Sepsis Neonatal:

Situacién clinica derivada de invasion y proliferacion de bacterias, virus y
hongos en el torrente sanguineo del recién nacido y que se manifiesta dentro
de los primeros 28 dias de vida. EI hemocultivo positivo confirma la sepsis y
cuando el hemocultivo es negativo se considera como sepsis clinica. (19)
Sospecha Clinica de infeccién:

Definida como deterioro de variables clinicas como inestabilidad térmica,
frecuencia cardiaca mayor a 180 o menor a 100, frecuencia respiratoria
mayor de 60 mas quejido, retraccion o desaturacién, intolerancia digestiva o
compromiso del estado neurolégico, o alteracibn de variables

hemodinamicas, presion arterial o llenado capilar mayor a 3 segundos.
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo de caracter
retrospectivo que consistié en la revision de los registros de hemocultivos
tomados a los neonatos que ingresaron al area de UCIN del Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

2.2 Poblacion

Se incluyeron en el estudio 135 pacientes ingresados en UCIN a los que se
les realiz6 hemocultivos durante el periodo de Enero a Junio del afio 2015,
se excluyeron a los pacientes que durante la recoleccion de datos constaban
con expedientes clinicos incompletos, si han recibido antibiético-terapia

previo y si presentan alguna enfermedad congénita de base.

2.3 Variables

Se tomaron en cuenta como variables de investigacion el numero de
hemocultivos positivos y negativos, edad gestacional, sexo, lugar de
procedencia, diagndéstico de ingreso, microorganismo mas frecuente aislado

y la provincias de donde es proveniente la trasferencia.

2.4 Instrumentos

La informacion fue recabada de la base de datos del area de estadistica del
hospital y de la base de datos del area de UCIN tales como historias clinicas,
resultados de laboratorio localizados en el cuaderno de control, tablas y

gréficos estadisticos.

2.5 Gestion de Datos
Los datos se registraron en el programa SPSS 19.0 y Excel 2010 donde se

analizo el respectivo analisis estadistico de las variables.
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2.6 Criterios Eticos

Previa autorizacion del comité de bioética del Hospital de Especialidades Dr.
Abel Gilbert Pontén y de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, se
procedié a solicitar la informacion necesaria para nuestra investigacion con

el unico fin de aportar un nuevo conocimiento a la comunidad cientifica.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Tras la exclusiébn de los pacientes que durante la recoleccion de datos

constaban con expedientes clinicos incompletos durante el primer semestre

del afio 2015 en el servicio de UCIN del Hospital de Especialidades Dr. Abel

Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil se logré recolectar informacion

correspondiente a 135 casos de un total de 154 neonatos ingresados con

diferentes diagnosticos entre ellos sepsis.

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién estudiada

Variable Frecuencia | Porcentaje
Masculino 70 51,9%
Sexo Femenino 65 48,1%
Termino 83 61,5%
Edad gestacional Pre-termino 52 38,5%
Positivo 15 11,1%
Hemocultivo Negativo 120 88,9%
SDR 72 53,3%
Asfixia perinatal 10 7,4%
Sepsis Neonatal 15 11,1%
Hiperbilirrubinemia 17 12,6%
Riesgo de infeccion por AIM 2 1,5%
Neumonia connatal 1 0,7%
Ictericia por incompatibilidad ABO |14 10.4%
Convulsion en estudio 2 1.5%
Diagnéstico de Enterocolitis necrotizante 1 0,7%
Ingreso Meningitis 1 0.7%
Microorganismo
asilado
Staphylococcus epidermidis (G+) |7 5,2%
Staphylococcus coagulasa
negativo (G+) 3 2,2%
Staphylococcus haemolyticus (G+) |1 0,7%
Gram positivos TOTAL 11 73,3%

Gram negativos
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Variable Frecuencia | Porcentaje
Klebsiella pneumoniae (G-) 1 0,7%
Ralstonia Picketti (G-) 1 0.7%
Pseudomona aeruginosa (G-) 1 0.7%
TOTAL 3 20%
Candida parapsilosis (Hongo) 1 0.7%
Hongos TOTAL 1 6,66%
Guayas 80 59,3%
Chimborazo, Cotopaxi 1 0,7%
Los Rios 36 26,7%
Esmeraldas 5 3.7%
Delimitacién Canar,Manabi,Bolivar 2 1,5%
geogréfica Santa Elena 6 4.4%

Como se puede apreciar en la tabla de las principales caracteristicas de la

poblacién estudiada, de los 135 neonatos 15 tuvieron confirmacion

bacteriol6gica con hemocultivo (11,1%), de estos, 7 hemocultivos (46.6%)

fueron recién nacidos pre-término y de sexo masculino (57,14%).

Tabla 2 Identificacion Biologica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Masculino 70 51,9 51,9 51,9
Femenino 65 48,1 48,1 100,0
Total 135 100,0 100,0

En cuanto a la identificacion biologica de los recién nacidos que ingresaron

un total de 70 (51,9%) son de sexo masculino.

Tabla 3 Semanas de Gestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Rn termino 83 61,5 61,5 61,5
Rn pre término 52 38,5 38,5 100,0
Total 135 100,0 100,0
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De igual manera al referirnos a la edad gestacional los recién nacidos a

término fueron un total de 83 pacientes (61.5%) y 52 pacientes (38.5%) para

los Rn pre-término.

Tabla 4 Enfermedad que predomina en el ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Hiperbillirrubinemia 17 12,6 12,6 12,6
Riesgo de infeccién por 2 1,5 1,5 14,1
antecedente materno
Sindrome de Distres 72 53,3 53,3 67,4
Respiratorio
Asfixia perinatal 10 7,4 7,4 74,8
Neumonia connatal 1 7 7 75,6
Ictericia por incompatibilidad 14 10,4 10,4 85,9
ABO
Sepsis neonatal 15 111 111 97,0
Convulsién en estudio 2 1,5 1,5 98,5
Meningitis 1 7 7 99,3
Enterocolitis necrotizante 1 7 7 100,0
Total 135 100,0 100,0

Al momento del ingreso la patologia mas encontrada fue el Sindrome de
Distres Respiratorio (SDR) con 72 neonatos (53.3%) seguida de
Hiperbilirrubinemia con 17 neonatos (12.6%), Sepsis neonatal con 15
pacientes (11.1%), Ictericia por incompatibilidad ABO con 14 neonatos
(10.4%) y Asfixia perinatal con 10 neonatos (7,4%).

Los diagnosticos de ingreso

tales como Riesgo de infeccion por

antecedentes maternos, Neumonia connatal, Convulsidbn en estudio,
Meningitis y Enterocolitis necrotizante fueron menor al 2%.
Al referirnos al microorganismo aislado en los hemocultivos, se encontro

como responsables los CG+ con un 73,3% de los casos.
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Grafico 1: Delimitacion geografica
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Al realizar la revisidon de la delimitacidbn geografica se encontr6 que 80

pacientes (59.3%) fueron transferidos desde la provincia del Guayas seguido

por la provincia de Los Rios con un total de 36 pacientes (26.7%). De la

region Sierra se presento la provincia de Chimborazo y Cotopaxi en un 0,7%.

Tabla 5 Procedimiento para el nacimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 4 2.6 2.6 2.6
Parto Eutocico 81 52.6 52.6 55.2
Cesarea 62 40.3 40.3 95.5
Parto Distocico 7 4.5 4.5 100.0
Total 154 100.0 100.0

El 52.6% de los neonatos son resultado de un nacimiento por parto eutocico,

mientras que la ceséarea represento un 40.3% del total.
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Tabla 6 Antecedentes Prenatales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 4 2.6 2.6 2.6
IVU+LEUCORREA 56 36.4 36.4 39.0
Eclampsia 3 1.9 1.9 40.9
No refiere 9 5.8 5.8 46.8
Corioamnionitis 2 1.3 1.3 48.1
Sangrado transvaginal 3 1.9 1.9 50.0
Chikungunya 1 .6 .6 50.6
Nefropatia lupica 1 .6 .6 51.3
HTA 1 .6 .6 51.9
Diabetes Gestacional 1 .6 .6 52.6
Preeclampsia 8 5.2 5.2 57.8
VU 22 14.3 14.3 72.1
RPM+ IVU+Leucorrea 8 5.2 5.2 77.3
Fiebre 1 .6 .6 77.9
DM+HTA+FIEBRE 1 .6 .6 78.6
IVU+Leucorrea+ fistula 29 18.8 18.8 97.4
Amniotica
Fistula Amniotica 4 2.6 2.6 100.0
Total 154 100.0 100.0

El estudio evidencié que los antecedentes prenatales, IVU , IVU+leucorrea, e

IVU+Leucorrea+ fistula Amnidtica son las manifestaciones mas frecuentes,

que representan 14.3%, 36.4% y 18.8% del total respectivamente.

Tabla 7 Lugar de transferencia del paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 4 2.6 2.6 2.6
Centro de salud 7 4.5 4.5 7.1
Clinica 6 3.9 3.9 11.0
Hospital 120 77.9 77.9 89.0
Maternidad 12 7.8 7.8 96.8
Ninguno 2 1.3 13 98.1
HAGP 3 19 1.9 100.0

Total 154 100.0 100.0
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Para finalizar se encontré que los transferidos desde un hospital fueron el
77.9% de total de neonatos, le siguen 12 casos procedentes de una
maternidad (7.8%), y a partir de aqui el resto, fueron detectados en otras
unidades como centros de salud, clinicas, o dentro de las instalaciones del
propio HAGP.

33



DISCUSION

Se tomaron en cuenta 135 casos de un total de 154 neonatos ingresados
con diferentes diagnosticos entre ellos sepsis. Al tomar en cuenta los
aspectos demograficos de los pacientes que forman parte de este estudio,
podemos observar que existe un predominio de Rn ingresados de sexo
masculino 51.9% datos similares presentados en el estudio realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde de la ciudad de Guadalajara-México donde se
observa una prevalencia de 60.70%. (1)

En cuanto al diagnéstico de ingreso de los RN con sospecha de sepsis
neonatal en nuestro estudio se encontrd principalmente al SDR 53,3%,
diferenciandose del estudio en UCINEX donde el principal hallazgo fue
sospecha de Sepsis temprana o tardia 64.91%, pero al mencionar las
enfermedades respiratorias el SDR fue el que se presentdé con mayor
frecuencia teniendo una prevalencia del 86,7% siendo superior al encontrado
en el estudio UCINEX 45.16%. Siguiendo la lista de diagnosticos se
encuentra las Enfermedades metabdlicas en donde la Hiperbilirrubinemia
tuvo una prevalencia del 12.6% en UCIN y en UCINEX fue del 90.9% (1)
superando asi a la Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO (1) esto se
compara con el estudio BMC donde se encontraron las patologias
respiratorias y la ictericia con mayor frecuencia. (13)

Otras causas de ingreso fueron las gastrointestinales en las que en su
totalidad correspondieron a Enterocolitis Necrotizante con una prevalencia
de 0.7% en UCIN mientras que en UCINEX la totalidad fue de Gastrosquisis
con un 8.82%.

Cuando nos referimos a los hemocultivos tomados en UCIN se encontré un
11.1% de HC positivos, siendo inferior a lo observado en UCINEX 18.51% y
en el Hospital Universitario de tercer nivel de la India con un 17.8%,
manteniéndose la prevalencia del sexo masculino con un 53,3% en UCIN y
un 73.53% en UCINEX. (1)
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En cuanto a los agentes causales de sepsis se encontrd6 como responsables
los CG+ con un 73,3% de los casos en UCIN superando los datos obtenidos
en UCINEX CG+52.94%, siendo el microorganismo mas comun en nuestro
estudio el Staphylococcus epidermidis 5,2% (1) a diferencia del Hospital
Universitario de tercer nivel de la India 45% y de la BMC 49% donde
predominaron los cocos Gram Negativos (12) (13). En los estudios
analizados en la presente investigacién se pudo comprobar alto indice de
otros organismos como los que se expresan en IMBIOMED: S. epidermidis
Staphylococcus aureus, dentro de las levaduras la Candida (1), en The
Indian Journal of Pediatrics: Klebsiella, Estafilococos coagulasa negativos,
Enterobacter, Escherichia coli, Pseudomonas y Acinetobacter (11), en
Journal of Clinical Neonatology: Pseudomonas, Acinetobacter, Escherichia
coli, y Klebsiella (12), en BioMedCentral: Gram negativos (13), entre otros.
Ello demuestra amplios nimeros y variedad de organismos que pueden
provocar sepsis con numeros alarmantes en los casos de los estudios
mencionados.

En este estudio nos encontramos con limitaciones tales como historias
clinicas con llenado incompleto, al mencionar la estadistica de laboratorio
algunos nifos excluidos fueron por falta de resultado de hemocultivo, o de
igual manera porque los libros de hemocultivos contaban con registros
incompletos como por ejemplo namero de historia clinica, apellidos y
nombres del paciente, area hospitalaria donde se realizé el hemocultivo y el
microorganismo asilado en el caso de muestras positivas.

A partir de esta investigacidbn nacen nuevos estudios que pueden realizarse
al hablar de hemocultivos tomados en el area de UCIN del Hospital
Guayaquil uno de ellos es conocer como se realiza la toma de estas
muestras, es decir si se rigen a un protocolo adecuado, de igual manera
conocer como influye una buena asepsia entre el personal de salud para
evitar la contaminacién entre pacientes de microorganismos nosocomiales y

también de las muestras de hemocultivos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion presenta definiciones relativas a la problematica
gue pueden resultar antecedentes para otros estudios vinculados al tema.
Se correlacionan y analizan estudios similares que sirven de antecedentes y
a partir de los mismos se pudieron comprobar los indices o nimeros de mas
frecuencia en los organismos que provocan sepsis comprobada en
diagnosticos en los sujetos investigados.

Se determind cual es la realidad al hablar de hemocultivos positivos en
neonatos ingresados a UCIN del Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert
Ponton” con diagndstico probable de sepsis durante el primer semestre del
aflo 2015, demostrandonos que su prevalencia fue de un 11.1% vy
corroborando que existe mayor predisposicion en neonatos de sexo
masculino, de edad gestacional pre-termino se encontrd patron similar con
respecto a los agentes etiolégicos, siendo el Staphylococcus epidermidis el
mayormente aislado.

Para finalizar se tiene en cuenta que el SDR es el diagndstico mas frecuente

al momento del ingreso de un neonato al area.

RECOMENDACIONES

Al superar las limitaciones presentadas en este estudio se recomienda tener
una mejor organizacion tanto en el area de microbiologia como en el area de
UCIN de la toma de hemocultivos pudiendo dividirlos por area y por fecha en
la que este se realizé , corroborando que estos datos sean llenados de una
manera correcta y completa. De igual forma se precisa tener un registro
anico de hemocultivos positivos con el microorganismo asilado y todo lo
referente a este, dentro del area de UCIN como en el area de laboratorio.
Por ultimo se hace un llamado a todos los médicos tratantes y a cargo de los
neonatos que se realice una historia clinica profunda y completa al momento
del ingreso de un paciente al area principalmente sobre antecedentes
prenatales y perinatales del mismo evitando dejar espacios con llenado

incompleto en las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1
Guayaquil, Septiembre 2015

Dra.

Carmen Arreaga Sotomayor

DIRECTORA ASISTENCIAL

Presente.

De mis consideraciones:

Nosotros, Andrea Dennisse Santos Guffanti y Carlos Eduardo Garcia
Andrade Internos de Medicina, quienes nos vamos a Titular como Médicos,
le brindamos un cordial saludo, la presente es para solicitar su autorizacion
para recabar informacion datos Estadisticos, de las Historias Clinicas de
pacientes de este hospital estos datos seran usados con el fin de aportar
informacion a nuestro trabajo de titulacion que presentaremos previo a
nuestra graduacién cuyo tema es: Prevalencia de hemocultivos positivos en
neonatos que ingresan al Area de UCIN en el Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”

Agradecemos de antemano la atencion prestada y agradecemos su pronta

respuesta.

Atentamente

Srta. Andrea Santos Guffanti

Sr. Carlos Garcia Andrade

Anexo 2
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NAiniaterics
de Salud Publica

=

Hospital de Especialidades Guayagquil

Dr. Abel Gilbert Fontdon

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Memorando N° 258-UDI-HG-2015
Guayaquil, Septiembre 18 del 2015

/ngenieré

Gilda Taranto Vera )

LIDER RESPONSABLE DE SISTEMA INFORMACION DE ADMISIONES
Presente.

De mis consideraciones:

A través de la presente comunico a usted, muy comed/damente se sirva brindar las facilidades a
los sefiores Internos de Medicina ANDREA DENNISSE SANTOS GUFFANTI Y CARLOS
EDUARDO GARCIA ANDRADE, quienes se encuentran realizando tema de Tesis
“PREVALENCIA DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS EN NEONATOS QUE INGRESAN EN EL
AREA DE UCIN”, en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, la cual
debera recabar informacion estadistica de las Historias Clinicas de los Pacienles durante el
periodo comprendido del 2015.

Agracleciéndole por la atencion brindada.

Dr. Willatn Munoz Arambuio R
COQRDINADOR DE DOCENCIA E INVES'I'IGA : A

o e

Copia: Archivo,

Youes @) hapred gyl

[ Revisado | Dr. William Murioz |
[ Elaborado: _| Glenda Sanchez |
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Anexo 3

Publica
Suayacuit

.
ontén
nvestigacion

Memorando N°013-UDI-HG-2016
Guayaquil, Marzo 24 del 2016

Doctora
Ménica Samaniego
COORDINADORA DE LABORATORIO CENTRAL

Presente.
De mis consideraciones:

A través de la presente tiene por objeto se sirva brindar las facilidades a la interna de
Medicina ANDREA SANTOS GUFFANTI, quien se encuentra realizando tema de tesis en
“PREVALENCIA DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS EN NEONATOS QUE INGRESAN EN EL
AREA DE UCIN", en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, la
cual debera recabar informacién estadistica de las historia Clinicas, de los pacientes
durante el periodo comprendido 2015.

Agradeciéndole por la atencion brindada.

Atentamente,_

f

Dr.William Mufioz Arambulo
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION.

A~

Copia: Archivo.

L‘?e visado | Dr. l/Vi///'am_’
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Anexo 4

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS QUE
INGRESAN AL AREA DE UCIN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GUAYAQUIL "DR. ABEL GILBERT PONTON"

# HISTORIA CLINICA
SEXO MASCULINO
FEMENINO
EDAD GESTACIONAL PRETERMINO
TERMINO
PROCEDIMIENTO PARA EL | PARTO EUTOCICO | CESAREA
NACIMIENTO
ANTECEDENTES RPM
PRENATALES Y
MATERNOS v
CORIOAMNIONITIS
DROGAS
ENFERMEDAD
CRONICA
DE LA MADRE
DIAGNOSTICO DE
INGRESO
PROVINCIA DE GUAYAS
PROCEDENCIA L 0S RIOS
ESMERALDAS
CANAR
EL ORO
MANABI
BOLIVAR
SANTA ELENA
AZUAY
CHIMBORAZO
COTOPAXI
HEMOCULTIVO DE POSITIVO
INGRESO NEGATIVO
MICROORGANISMO
AISLADO
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Yo, Andrea Dennisse Santos Guffanti, con C.C: # 1721173191, autora del
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