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RESUMEN

La mortalidad neonatal por Sepsis es y ha sido de interés en los ultimos 20 afios a nivel
mundial, ya que las estadisticas le dan a la infeccion neonatal entre el 1y 25% de los casos
de muertes neonatales. Objetivos:-Identificar los factores de riesgo maternos y neonatales
predisponentes de muerte neonatal por Sepsis; asi como la incidencia de esta. Metodologia:
Se realiz6 un analisis estadistico retrospectivo y descriptivo que recopilé los datos de las
historias clinicas de los recién nacidos con antecedentes de mortalidad neonatal por Sepsis
en el afio 2008 del Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor” Resultados: Durante
este periodo hubieron 25.057 nacidos vivos, con una mortalidad con diagnostico de Sepsis
del 4,8 /o, (122 pacientes). En la diferencia segun sexo hay un claro predominio del sexo
masculino con 60% de los casos (74 pacientes.). En cuanto a la edad gestacional
demostramos que el 71.3% (87pcts.) de los fallecidos por Sepsis fueron Prematuros y de
estos el peso que mas predomind fueron los menores de 1000gr. con el 32% (39 pacientes).
El 54% (66 pacientes) presentaron sepsis tardia; el 38,5% (47 pacientes) Sepsis temprana 'y 9
pacientes (7%) Sepsis Clinica, esta Ultima sin diferenciar si fue temprana o tardia. Los
factores de riesgo maternos més relevantes fueron: 27% fiebre materna (33 pacientes), 22%
Ruptura Prematura de membranas (27 pacientes), 17% corioamnionitis (20 pacientes) y 14 %
otros factores (18 pacientes). Dato importante en control prenatal: el 22.1% no realizaron
ningun control prenatal (27 pacientes), 31,1% tuvieron de 1 a 3 controles prenatales (38
pacientes). En relacion al neonato el 82% fueron bajo peso (100 pacientes), 43% eran
prematuros (87 pacientes), el 55% fueron reanimados (67 pacientes). En cuanto alos
tratamiento utilizados los pacientes con Sepsis tardia usaron 74% nutricion parenteral (90
pacientes), 67% usaron vias venosas centrales (81 pacientes), 47% recibieron algun tipo de
asistencia ventilatoria, y el 45% ingresaron a terapia intensiva neonatal. Conclusiones:
Estudiar los factores de riesgo de mortalidad neonatal por sepsis y su frecuencia nos permitié
conocer el riesgo elevado que tienen estos neonatos, no solo por parte de las madres con
muchos factores de riesgo, que pueden ser prevenibles, sind también por los procedimientos
invasivos a los que estan sometidos los neonatos y que podrian disminuir si se seleccionaran

los recursos para la prevencion de este problema de salud publica, sobre todo en el grupo



mas vulnerable que son los neonatos prematuros. Palabras Clave: Recién nacido, Factores

de riesgo, sepsis, Mortalidad.

SUMMARY

Sepsis neonatal mortality is and has been of interest in the past 20 years worldwide, after
statistics give neonatal infection between 1 and 25% of cases of neonatal deaths. Objectives:
Identify the risk factors predisposing maternal and neonatal sepsis neonatal death. Methods:
We performed a retrospective descriptive statistical analysis to data collected from the medical
records of infants with a history of neonatal sepsis mortality in 2008 Obstetrics and
Gynecology Hospital "Enrique C. Sotomayor" Results: During this period there were 25,057
live births, with a mortality rate of 4.8 Sepsis diagnosis ° / 0, (122 patients). The difference by
sex is a male predominance with 60% of cases (74 patients.). As gestational age showed that
71.3% (87pcts.) of the deceased by Sepsis Early, and these were the most predominant
weight were under 1000gr. with 32% (39 patients). The 54% (66 patients) had late-onset
sepsis in 38.5% (47 patients) Early Sepsis and 9 patients (7%) Sepsis Clinical latter without
distinguishing whether it was early or late. Maternal risk factors most relevant were: 27%
maternal fever (33 patients), 22% premature rupture of membranes (27 patients), 17%
chorioamnionitis (20 patients) and 14% other factors (18 patients). Prenatal important data:
22.1% made no prenatal care (27 patients), 31.1% were of 1-3 prenatal visits (38 patients). In
relation to the neonate and 82% underweight (100 patients), 43% were premature (87
patients), 55% were resuscitated (67 patients). As used treatment alos Sepsis patients late
parenteral nutrition used 74% (90 patients), 67% used central venous lines (81 patients), 47%
received some form of ventilatory support, and 45% were admitted to neonatal intensive care.
Conclusions: To study the risk factors of neonatal sepsis and frequency allowed us to meet
the elevated risk with these infants, not only by mothers with many risk factors that can be
prevented, but also for invasive procedures those subject to neonates and could decrease if
resources were selected for the prevention of this public health problem, especially in the most
vulnerable group who are preterm infants. Keywords: Newborn, risk factors, sepsis, mortality.
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CAPITULO|

... INTRODUCCION

El recién nacido tiene una suceptibilidad Unica a las infecciones y el conocimiento
de las bases anatdmicas vy fisiolégicas de esta suceptibilidad puede ayudar a prevenirlas.
La mortalidad neonatal es la responsable de entre el 40 al 70 % de las muertes infantiles
y esta condicionada a una buena organizacion de la atencion perinatal y del tratamiento
meédico. Las causas generalmente estan vinculadas con el embarazo, el parto o
posterior al nacimiento hasta el mes de nacido, que en conjunto se denominan causas
perinatales. Conocer las causas es importante para evaluar si estas son prevenibles y
para identificar ciertos factores de riesgo que requieran mayor control y cuidado.

La infeccion neonatal como causa de muerte, ocurre entre el 1y 25%) de los
casos por ruptura prematura de membrana coridamnioticas. La corioamnionitis clinica se
correlaciona con infecciéon neonatal, por arriba de las 34 semanas. En gestaciones
menores de 34 semanas, la primera causa de mortalidad perinatal es la infeccién. .La
infeccion neonatal se manifiesta a través de neumonia, bronconeumonia, meningitis y/o
sepsis. Los gérmenes aislados mas frecuentemente en recién nacidos infectados son:
Escherichia coli, Klebsiella y Estreptococo grupo B.

El diagnostico se basa en el aislamiento del gérmen en hemocultivo y en caso de
que salga sin crecimiento bacteriano, se diagndstica sepsis neonatal si no hay otro foco
infeccioso aislado.

En cuanto al tratamiento depende de la sensibilidad del gérmen aislado, pero en
caso de que el estado clinico del neonato se empeore se lo realiza empiricamente en base
a los datos estadisticos del cual es el germen que estaria predominando, de acuerdo a
cada unidad hospitalaria.

Es de mi interés investigar sobre mortalidad neonatal causada por sepsis en el
Hospital Gineco-Obstétrico en un periodo de un afio, analizar las causas pre-
gestacionales, gestacionales, del parto y todos los factores de riesgo neonatal que
enfrentaron estos neonatos, para dejar sentado nuevas perspectivas de estudios y que se
tomen las medidas correspondiente para disminuir este problema de salud, que aumentan
no solo el gasto hospitalario sino la estadia hospitalaria: asi como secuelas en el futuro de

estos pequefios pacientes.



|.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Delimitacidn del area del problema: Neonatos fallecidos por Sepsis

Pregunta de investigacién ;Cuales son los procesos predisponentes de muertes

neonatales por Sepsis?

Planteamiento del problema: Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) cada afio muere cerca de 11 millones de nifios y nifias por problemas
frecuentes y evitables. El 40% de estas muertes ocurre durante el primer mes de vida
(1) Las infecciones en el recién nacido continuan teniendo una gran importancia por su
frecuencia y morbi-mortalidad, a pesar de los avances profilacticos y terapéuticos. Su
incidencia es de 1-10 por cada mil recién nacidos vivos, aumentando entre 13- 27 por
1000 en los menores de 15009 y 1 por cada 10 en los menores de 1000g. 1) Su
mortalidad oscila entre el 13 al 50% con cifras més alta en prematuros y en las formas

fulminantes. (1)

Ante este panorama, es de gran importancia en un hospital con tan alto indice de
nacimientos, principalmente de prematuros, conocer si las infecciones en los recién
nacidos estan incidiendo en el indicador Mortalidad Neonatal y cuéles son los factores
que estan predisponiendo y dominando en esta causa de muerte y de este modo

alertar a la institucion y ser la pauta inicial para futuros estudios.

Por otro lado fue mi interés realizar un estudio serio y bien estructurado para culminar
mi carrera y al mismo tiempo facilitar un instrumento de interés de Salud publica que
sirva no solo a la institucion, sino al sistema de salud que politicamente rige al
Ecuador, a la comunidad y a cada uno de las madres, para poner énfasis e interés en

este tema

.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA

El andlisis de los Factores de riesgos que inciden en la mortalidad neonatal por sepsis
y su impacto en la sociedad, favorecera su estudio para plantear medidas preventivas, el
manejo oportuno de dichos factores de riesgo y tratamiento de estos neonatos afectados.



1.3.1.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Salud

AREA: Pediatria

ASPECTO: Factores de Riesgos - Cuidados - Tratamiento

TEMA: Factores de riesgo relacionados con mortalidad neonatal por sepsis de la

Maternidad Enrique C. Sotomayor desde enero hasta diciembre del 2008.
1.3.2.- EVALUACION DEL PROBLEMA

RELEVANTE

Nuestro principal objetivo es brindar a este tipo de pacientes un mejor cuidado,
tratamiento y prevencion de complicaciones, tratando de disminuir los factores de riesgo

que inciden en la mortalidad neonatal por sepsis.

FACTIBLE

Se cuenta con los datos e informacién referente en los archivos propios del hospital,
ademas es factible porque existe la disponibilidad de la participacion y colaboracién de las

personas cercanas al hospital.

SIGNIFICATIVO

Nosotros como investigadores y deseamos brindar nuevos conocimientos o
aclaraciones sobre este tema por lo tanto podemos dar fe de un claro conocimiento del

medio en que se ha realizado la investigacion.
CONCRETO

Se plantea el problema de manera precisa y de forma puntual la propuesta.



1.4.PROPOSITOS.-

Aumentar los conocimientos sobre los factores de riesgo relacionados a mortalidad
neonatal por sepsis y contribuir con la informacién para mejorar el cuidado y manejo

de los neonatos en el Hospital Enrique Sotomayor.

1.5.0BJETIVOS.-

1.5.1.-OBJETIVO GENERAL

Determinar los Factores de Riesgo predisponentes de muertes neonatales por Sepsis en

el Hospital Gineco-Obstetrico “ Enrique C, Sotomayor” durante el afio 2008

1.5.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la mortalidad neonatal por Sepsis de acuerdo a la edad Gestacional, sexo y
peso

2.- Demostrar los factores de riesgo preparto, del parto y posterior al nacimiento que
conducen a una muerte neonatal por Sepsis

3.- Diferenciar la incidencia de Sepsis temprana versus Sepsis Tardia

4.- Describir los gérmenes mas comunes causales de las muertes neonatales por Sepsis
5.- Estimar el porcentaje de mortalidad neonatal por Sepsis en relacion a las otras causas
de muerte.

6.- Identificar patologias acompafiantes en la muertes neonatales por sepsis.



1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las mortalidad neonatal por sepsis ocupan actualmente un lugar muy importante dentro
de los problemas de salud de nuestro hospital, en particular en la unidad de cuidados
intensivos neonatales; donde tenemos una alta mortalidad dada las caracteristicas propias
de los pacientes que ingresan a esta sala y a la necesidad de procedimientos invasivos,
por lo que consideramos necesario la realizacion de este estudio para conocer la magnitud
de este problema y asi crear rutas exitosas de trabajo para tratar de disminuir la
morbimortalidad por esta causa y mejorar la calidad de atencién a nuestros pequefios

pacientes.
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2. 1. ANTECEDENTES.-

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el
periodo neonatal. Es causada por microorganismos que han variado a través del tiempo
debido a estrategias globales de prevencion por una parte, y por otra, a las caracteristicas
propias de los recién nacidos (RN) hospitalizados, procedimientos y tratamientos que ellos
reciben (13 y también a la virulencia de los gérmenes, que cada vez generan cepas
resistentes; mas aun cuando hay abuso del uso de antibidticos, creando de esta manera
resistencia.

El interés en las infecciones intrahospitalarias renaci6 a finales del siglo XIX, donde
se comenzé a implantar los conceptos de antisepsia y asepsia, y con el descubrimiento
de los antibidticos que se di6 a principios del siglo XX, se comenz6 el tratamiento de las
infecciones del torrente sanguineo. @. En la década de 1930 las infecciones
predominantes eran las provocadas por el estreptococo beta hemolitico (EGB), que se
controlaron con la introduccion de la penicilina. En la década de 1940 predomin6 los gram
negativos como es la Echericha Coli y en la década de 1950 predomind el estafilococo. En
la década de 1960 comienzan a mejorar las condiciones higiénicas y hubo més control de
las enfermedades infecciosas, credndose los Comités de control de Infecciones en los
hospitales (CDC, Atlanta, GA) @. donde el médico es el responsable del control de la
infeccion y enfermeria es la encargada de la vigilancia y cumplimiento de los programas
para prevenir la sepsis neonatal ). EI CDC modificd en el 2002 su normativa y propuso

aplicar sélo el protocolo basado en el cultivo universal a las madres gestantes.

2.2 DEFINICION.-

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos toxico-
sistémicas de infeccion, acompafada de bacteriemia que ocurre dentro de las primero

cuatro semanas de vida y es demostrada por hemocultivo positivo. (1:2.3)



2.3. INCIDENCIA.- Segin estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos
vivos en los paises desarrollados, la incidencia de sepsis neonatal va del 0,6% a 1,2%. La
incidencia en paises en vias de desarrollo llevan a una mortalidad que va del 30 al 50%, o
de 21 por 1000 nacidos vivos(!) y en hospitales especializados es cerca de 1/1000 recién
nacidos, 1/230 en recién nacidos de bajo peso, 164/1.000 nacidos vivos para prematuros
entre 1000 a 1500 gramos(").

2.4.- CLASIFICACION DE LA SEPSIS:

2.4.1.- Sepsis Temprana.- La sepsis de aparicion temprana es aquella que se
presenta hasta los tres dias de vida y tiene que ver con la adquisicion de gérmenes de la
madre ya sea por infeccion transplacentaria o una infeccién ascendente desde el canal del
parto. En cuanto a los microorganismos mas frecuentemente asociados con la infeccion
de aparicién temprana se muestran en el anexo 11

2.4.1.- Sepsis Tardia.- La sepsis de aparicion tardia se presenta después de las 72
horas de acuerdo y segun algunos autores a partir del 5 dia de vida y se adquiere desde
el medio ambiente donde el bebé recibe sus cuidados neonatales. Los organismos que

han estado implicados en la sepsis de aparicion tardia se muestran en el anexo 1)

2.5.- PATOGENIA.-

Tiene que ver con el modo de como se contamina el neonato, lo cual se debe
diferenciar, ya que la etiologia y el tratamiento de las sepsis, difieren segun sean de
transmision vertical, nosocomial o comunitaria.

2.5.1.- Sepsis de transmision vertical.- Que son causadas por gérmenes que
estan localizados en el canal vaginal y contaminan al feto ya sea por via ascendente
(progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido amniético, a través de una
fistula o ruptura de membranas) o por contacto directo del feto con secreciones vaginales
contaminadas al pasar por el canal del parto-(123)

2.5.2.- Sepsis de transmision horizontal o nosocomial.- Que son debidas a
gérmenes localizados en los Servicios de Neonatologia y que son transportados al nifio
por el personal médico y paramédico a cargo del recién nacido (manos contaminadas) y/o
por los procedimientos invasivos con material contaminado y/o tratamiento (antibiéticos,

nutricion parenteral) contaminado. (1.23)



2.53.- Sepsis comunitaria.- Que son debidas a microorganismos que
contaminan al Recién Nacido en su domicilio por la madre o persona a cargo del nifio y

que son muy infrecuentes. (1.23)

2.6. FACTORES DE RIESGO.- Los Factores de Riesgo que llevan a una sepsis

neonatal, varian segun sea por factores maternos, o se trate de un recién nacido
hospitalizado, o de un recién nacido que se ha ido de alta, donde su fuente infectante
seran los familiares.

Es por este motivo que hemos separado los factores de riesgo y asi tenemos:

2.6.1.- Factores maternos: (4.5.6.7)

v' Laraza, se ha encontrado que las mujeres de raza negra son mas prospensas de
presentar rotura prematura y prolongada de las membranas, infeccién puerperal y
parto prematuro que las mujeres caucasicas

v" El estado socioecondmico de la madre. Este pardmetro suele relacionarse con
procesos infecciosos, ya que es mas probable que las mujeres pobres tengan
prematuros o nifios con peso bajo al nacer, sufran desnutricion, tengan cuidado
prenatal deficiente.

v" Ausencia de control prenatal.

<

La edad materna baja también se relaciona con el nacimiento prematuro.©)

v" El consumo de alcohol y sustancia estupefacientes por parte de la madre, tiene al
parecer un mayor riesgo de infeccidn en el primer afio de vida del nifio.

v' Lafistula o ruptura prematura de membrana mas de 18 horas.

v' La fiebre entre 37.5 y 38% aumenta 4 veces el riesgo de sepsis neonatl y si la
temperatura es mayor de 38 el riesgo es 10 veces mayor.

v' Las infecciones de vias urinarias o cervicales, o corioamnionitis, mas adn con la
presencia de colonias abundantes de un patogeno, pricipalmente del estreptococo
del grupo B.

v' La preeclampsia o eclampsia, pero por el riesgo de presentar un parto prematuro.

v" Por Ultimo cualquier procedimiento durante el trabajo de parto puede propiciar la

diseminacion de la infeccion, como las multiples valoraciones de la dilatacion del

cuello uterino, mas aun si ya hay membranas rotas.



v

v

2.6.2.- Factores neonatales.- (4.5.6.7)

Un peso bajo al nacer (menor de 2500gr.), con una tasa de infeccidon neonatal
que es inversamente proporcional con el peso al nacer.

La edad gestacional menor de 36 SG, entre mas baja sea mayor riesgo de
infectarse el neonato.

Es mas probable que se presente sepsis neonatal mas en recién nacidos varones
que en mujeres, en especial por microorganismos gramnegativo.

Asi mismo se ha encontrado que el primer gemelo que nace tiene un indice mayor
de infeccion que los individuos Unicos.

La asfixia, hipoxemia y acidosis metabdlica pueden deteriorar las respuestas
inmunitarias de los recién nacidos, que ya tienen un sistema inmunitario de por si

inmaduro.

2.6.3.- Factores ambientales: ©.7)

En la sala de recepcidn de neonatos, si se trata de un neonato deprimido con un
APGAR menor de 5 a los 5" ,que ameritd maniobras de reanimacion.

En la unidad de cuidados intensivos el hacinamiento, ya que los agrupamientos
geograficos también pueden alterar las infecciones, asi tenemos que en ciertas
regiones y salas neonatales pueden desarrollarse nuevas cepas de bacterias o
patrones de resistencia a los antibioticos y dar por resultado tasas de infeccion
endémica o epidémica altas, también la larga estancia hospitalaria.

Es importante el lavado deficiente de las manos del personal que esta en contacto
con el neonato

El equipo contaminado incrementan el riesgo para el recién nacido. Es mas
probable que los nifios con Peso Muy Bajo al Nacer tengan una intubacion
endotraqueal prolongada que pueda proporcionar un acceso directo a la mucosa
traqueal para que se infecte, mas aun si se omiten los mecanismos innatos de
aseo.

La contaminacién de soluciones para nutricion parenteral y de lipidos
intravenosos.

El uso comun de catéteres centrales venosos o arteriales proporciona una puerta

de entrada para microorganismos a través de una barrera cutanea intacta, por lo



que es muy importante la vigilancia en cuanto al mantenimiento y curaciones de
los mismos, para lo cual hay un equipo de supervicion. El tiempo de empleo del
catéter central también juega un rol importante.

v El uso y abuso de antibiéticos que alteran la flora natural del recién nacido da
lugar a la formacion de colonias con microorganismos mas virulentos.

v Asi mismo, es posible que mejoren las defensas del recién nacido si se usa leche
materna en lugar de formula maternizada para la alimentacion, ya que la leche
materna contiene linfocitos Ty B, neutréfilos y macréfagos, es una fuente notable
de IgA secretoria que proporciona proteccion a la mucosa y factor bifido que
promueve el crecimiento de Lactobacillus bifidus en el intestino, todo esto ayuda a

enfrentar microorganismos mas virulentos.

2.7.- FISIOPATOLOGIA.- Los gérmenes pueden contaminar al recién nacido a nivel
de la piel ya sea intacta o dafiada, y/o mucosas respiratoria o digestiva y posteriormente,
segun las caracteristicas del germen, dividirse y ser capaces de atravesar la barrera
cutaneo-mucosa y alcanzar el torrente circulatorio. Una vez en la sangre, los gérmenes
pueden ser destruidas por las defensas del neonato o por el contrario continuar
dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a sepsis neonatal, mas aun en los
prematuros, que tienen un sistema inmunitario inmaduro. En cuanto el porqué del
fendmeno de cascada séptica, que lleva a la falla orgénica multiple, parece que se debe
mas a una inadecuada respuesta autoinmunitaria que al dafio tisular directo de la

bacteria®) que lo explicaré en lo siguiente:

Aumento de las citoquinas plasmaticas. Factor de necrois tumoral alfa, interleucina 1
beta, IL 6 y IL8-®)

Células fagociticas.

Disminucion en la migracion y quimiotaxis. Disminucién en la actividad fagocitica. Bajos

niveles de Polimorfonucleares ©):
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nmunoglobulinas/Células B.
Sintesis retardada de IgM por debajo de las 30 semanas. El sistema inmunitario neonatal

solo depende de 1gG materna: ©)

Linfocitos T.
Disminucion de la citotoxicidad mediada por células T. Disminucién de la sensibilidad

retardada. ©)

Complemento/opsonizacioén. Inmadurez de la via clasica y alterna. Disminucién de la

fibronectina (50% de los niveles de adultos). @

Células Natural Killer. Bajo nimero y citotoxicidad: ®)

Sistema reticuloendotelial. Disminucion en la remocién de antigeno. ©)

Es importante asi mismo definir algunos términos para entender la fisiopatologia; asi

tenemos lo siguiente:

2.7. 1.- Infeccion: Esta caracterizado por una respuesta inflamatoria debida a la

presencia de microorganismos, o por la invasion de estos a tejidos estériles.

2.7. 2.- Septicemia: Es una infeccién general del cuerpo, causada por gérmenes,
que a partir de un foco primario se extiende por via sanguinea a diferentes 6rganos

dafiandolos o transformandolos en focos sépticos secundarios.

2.7. 3.- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): es la presencia
de 2 0 mas criterios clinicos y/o de laboratorio como: hipertermia o hipotermia, taquicardia
(mas de 160 X’), taquipnea (FR Méas de 60 X’), bradipnea o apnea, leucocitosis >25.0000
0 leucopenia< 5000 o mas del 10% de células inmaduras o plaquetopenia, rara vez

trombocitosis.
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2.7. 4.- Shock séptico: Es la presencia de hipotension arterial, luego del uso de
expansores plasmaticos o requerimiento de drogas inotrépicas o vasopresoras, mas

algunos de los sintomas antes mencionados.

2.8. METODOS DIAGNOSTICOS

2.8.1. Métodos de diagnéstico clinico.- Los bebés con sepsis neonatal pueden tener los

siguientes sintomas: (1:4.56)

o Cambios en la temperatura corporal con hipotermia mas frecuente que la
hipertermia.

« Problemas respiratorios con taquipnea, bradipnea, apnea, dificultad respiratoria
con tiraje, aleteo nasal, quejido y aumento incluso de los requerimientos de 02
progresivamente.

« Distensidn abdominal, vomito, diarrea, sangre oculta en heces, residuo gastrico
del mas del 50% y hepatoesplenomegalia.

« Hipoglicemia o hiperglicemia menos frecuente, acidosis metabdlica

» Hipoactividad o irritabilidad, hiporreflexia, temblores o convulsiones, fontanela
abombada y tensa

e Reduccion en la succion

« Taquicardia o bradicardia, hipotension arterial

» Piely esclerética de color amarillo (ictericia)

o Palidez, piel reticulada o marmérea, petequias o escleredema

Estos signos y sintomas pueden ser sutiles e inespecificos y el diagnéstico temprano

depende de un alto indice de sospecha.

2.8.2.Métodos de diagndstico microbioldgico.-

El aislamiento bacteriano desde un fluido corporal normalmente estéril es el

método mas especifico para establecer el diagndstico de sepsis neonatal.
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2.8.2.a.- Hemocultivos. ©. 10

El 98% de los cultivos que son positivos se identifican a las 72 horas de
incubacion por métodos tradicionales, por lo general si pitan positivos pasado de las 72
horas, lo mas seguro es que sea contaminantes. Las técnicas de cultivo automatizadas o
semiautomatizadas que se basan en la deteccion de CO2 producido por el metabolismo
bacteriano, permiten informar positividad de hemocultivos en menos de 24 horas. Con
todo, la positividad de los hemocultivos en sepsis neonatal no supera el 80 - 85% de
especificidad, por lo que un resultado negativo en presencia de factores de riesgo y

clinica compatible no descartan la infeccion.

2.8.2.h.- Liquido cefalorraquideo.- ©.10)

En los recién nacidos sintomaticos debe ser parte de los examenes de evaluacion
inicial. Signos de meningitis son la pleocitosis, proteinorraquia e hipoglucorraquia, pero
debe recordarse que los valores normales en liquido cefalorraquideo difieren de los del

recién nacido del nifio mayor.

2.8.2.c.- Urocultivo.- . 10)

De poco valor en las primeras 72 horas de vida. Si se toma tiene que ser pasado
las 72 horas de vida y ser por cateterismo vesical, ya que las fundas recolectoras se
contaminan faciimente y hay alta probabilidad de falsos positivos; sobre todo en infeccidn

por hongos.

2.8.2.d.-Aspirado Bronquial.- . 10)
Util en las primeras 72 horas de vida, con una sensibilidad cercana al 50% en los

nifios que cursan con bronconeumonia.

2.8.2.e.- Deteccion de antigenos bacterianos
Disponible para estreptococo betahemolitico grupo By E. coli, test de aglutinacidn
en latex en orina y liquido cefalorraquideo. Hay reacciones cruzadas con otras especies

bacterianas, por lo que puede producir falsos positivos. ©)
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2.8.3.- Métodos de diagndstico inespecifico.-

2.8.3.a.- Deteccion de DNA bacteriano por PCR

Se trata de una técnica automatizada, que permiten identificar la presencia de
DNA bacteriano en 6 a 8 horas, aunque sin identificar en forma especifica cual es el
germen. Este test es utilizado en la evaluacion inicial de recién nacidos con sospecha de

sepsis, en forma rapida aunque inespecifica. (1)

2.8.3.b.- Procalcitonina.- Actualmente es el indicador de sepsis mas temprano
que se esta utilizando, Tiene una utilidad antes de las 12 horas de vida del neonato, con
una sensibilidad del 70 a 90% y una especificidad >80%. Permite diferenciar infecciones
bacterianas severas de infecciones virales o cualquier otra patologia no bacteriana que
dispare la respuesta inflamatoria sistémica en el nifio en estado critico. Es de facil

realizacion y sin costos elevados. (19

2.8.3.c.- indices y recuentos leucocitarios. Tiene mayor valor si se lo realiza a
partir de las 12 a 24h de vida del recién nacido, ya que antes esta mas relacionado con la
madre. Dentro de los indices mas estudiados se encuentran la relacion leucocitos
inmaduros / totales que se define como normal si es menor a: 0.16 al nacer; 0.12 alas 72
horas de vida; 0.2 durante todo el resto primer mes, y tiene valor predictivo de sepsis si es

mayor de 0,2. (10)

2.8.3.d.- Proteina C reactiva cuantitativa. Tiene un valor predictivo a las 12 a
24h de vida del recién nacido. Debe considerarse que no sélo se altera en presencia de
infeccion sind que también se eleva en asfixia neonatal, aspiracion meconial, trabajo de
parto prolongado, SHIE, hemorragia intracraneana. Tiene una sensibilidad del 60'90% y
una Especificidad >80%.Tiene un valor predictivo, seguimiento de respuesta clinica. El

valor normal es hasta 1mg/dI. (10
2.8.3.e.- Interleukina 6. Se han demostrado concentraciones muy elevadas en

pacientes sépticos y en liquido amniético de embarazadas con corioamnionitis. En las

primeras 24 horas de vida la elevacion no permite diferenciar un recién nacido infectado
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de otro recién nacido criticamente enfermo de causa no infecciosa. Al igual que la proteina

C reactiva seria de utilidad en la monitorizacién de la respuesta a tratamiento. (10

2.8.3.f.- Micro VHS. Test de bajo costo y facil de realizar. Es util durante los
primeros 3 dias de vida y en los recién nacidos a términos. Mucho menos sensible que la
PCR con especificidad 83- 97%. (10

Para diagnosticar a un recién nacido como sepsis neonatal, hay que tomar todos estos
elementos en conjunto con los antecedentes prenatales, factores de riesgo; asi como la
clinica, es por eso que ante un recién nacido con sospecha, el criterio que prima entre los
médicos es hacer una evaluacion con examenes, hospitalizar y dejar tratamiento
antimicrobiano en espera de resultados de cultivos. Esto pretende no dejar fuera ningun
nifio infectado, pero tiene un alto costo hospitalario, asi como el riesgo de tener a un

recién nacido con una hospitalizacion innecesaria.

2.9. TRATAMIENTO.-

Los pilares fundamentales para la cura de la enfermedad son el diagndstico
oportuno, el tratamiento antimicrobiano, la monitorizacién y la posibilidad de entregar

apoyo multisistémico.

2.9.1.- TRATAMIENTO ESPECIFICO.- (! 12 13, 6En cuanto al tratamiento
antibidtico a utilizar, siempre pensamos en los posibles gérmenes involucrados, tomando
en cuenta los antecedentes maternos infecciosos y también en el caso de sepsis tardia,
los gérmenes posiblemente involucrados en el rea donde esté hospitalizado el neonato,
por eso se utiliza un tratamiento empirico. Si se trata de una sepsis neonatal el esquema
debe cubrir gérmenes Gram positivos y negativos, y también Lysteria, utilizandose por lo
general ampicilina y un aminoglicosido, cuyas dosis se muestran en el anexo 2.
Confirmada una infeccion con hemocultivo positivo, hay que dar el tratamiento especifico y
no empirico; asi tenemos que para el estreptococo betahemolitico grupo B puede
utilizarse monoterapia con penicilina sédica.  Frente a infecciones intrahospitalarias se
considera el uso de oxacilina junto con un aminoglicésidos.

El uso de cefalosporinas de tercera generacion se deja cuando fracasa el primer
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tratamiento o frente a la resistencia. Si hay infeccion intrahospitalaria por S. epidermidis
la droga de eleccion es la vancomicina y frente a un gram negativo como la Klebsiella,
Pantoea, Acinectobacter o enterococos lo ideal es el Imipenen o en caso de la resistencia
a este el meropenen. Frente a una infeccion por hongos el tratamiento de eleccion
tenemos a la Anfotericina. En el anexo 3 se explica de manera corta el tratamiento a
sequir para cada gérmen aislado.

En cuanto a la duracion del tratamiento es variable: si el recién nacido se
encuentra asintomatico y sus cultivos son negativos a las 72 horas, debe considerarse la
suspension de la terapia. En presencia de hemocultivos positivos o clinica muy sugerentes
de infeccion con examenes de laboratorio alterados, el tratamiento se realiza por un
periodo de 7 a 10 dias y casos especiales lo constituyen focos meningeos y articular
donde la duracién del tratamiento sera de 14 y 21 dias respectivamente.

La monitorizacién debe incluir vigilancia hemodindmica (presion arterial; diuresis,
pulsos) y evaluacion de funcion respiratoria (oximetria de pulso, gases arteriales), renal
(balance hidrico, electrolitos plasmaticos, test de funcién renal), metabdlico y del sistema
de coagulacion.

La terapia de apoyo multisistémico incluye la conexion aportuna a ventilacion
mecanica, el uso de expansores plasmaticos, la asociacion de drogas vasoactivas
(dopamina-dobutamina). Debe manejarse la insuficiencia renal aguda si se presenta y una
posible coagulacion intravascular diseminada. Debera intentarse mantener un estado
metabdlico normal, pH, calcemia y glicemia.

Una vez estabilizado el paciente considerar apoyo nutricional intensivo por medio
de nutricién parenteral, para frenar el catabolismo desencadenado por una infeccién

severa.

2.9.2.- TRATAMIENTO COADYUVANTE.-
Ademas del tratamiento convencional se han propuesto terapias coadyuvantes
que se vale del hecho de que el recién nacido se presenta como una persona

inmunodeprimido tanto celular como humoralmente frente a la infeccion.

2.9.2.a.- Inmunoglobulinas intravenosas. Tenemos la gammaglobulina

hiperinmune y la inmunoglobulina humana intravenosa. Pudiera ser de utilidad como
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profilaxis en el recién nacido de muy bajo peso con niveles bajos del IgG y con infecciones

recurrentes. (14)

2.9.2.b.-Transfusion de neutréfilos y uso de factores estimulados de

crecimiento de granulocitos (G-CSF y GM- CSF). Los factores estimulantes de colonias

de granulocitos y de granulocito-macréfagos son citoquinas naturales que estimulan la
produccion y la accion antibacteriana de los neutrdfilos. Se ha utilizado en recién nacidos
neutropénicos por sepsis, con algunos resultados favorables si ésta se realiza en etapas

muy tempranas de la enfermedad. Se encuentra alin en investigacion. (14)

2.9.2.c.- Exanguineo transfusién Es un método que elimina gran cantidad de

mediadores de la inflamacién en un periodo de tiempo corto, al igual que la plasmaféresis,
por lo que ha sido reportada como de utilidad en algunos casos de shock séptico. Sigue
siendo un tratamiento experimental hasta que estudios clinicos controlados demuestren su

seguridad y eficacia en neonatos. (14

2.9.2.d.- Hemofiltracién y filtracién arterio venosa continua Es para revertir la

Insuficiencia Renal Aguda secundaria a sepsis y para remover productos tdxicos y
citoquinas en un periodo corto de tiempo, pero su aplicacion en un recién nacido séptico

tiene alta mortalidad y no debe utilizarse hasta que hayan méas estudios. *

2.9.2.e.- Ultimas estrategias en el manejo del shock séptico Bloqueadores de

mediadores de cascada inflamatoria (anticuerpos monoclonales anti IL 1, antagonista del
receptor IL-1, inhibidores de prostaglandinas, TxA2 y leucotrienos, inhibidores de NO
sintetasa. Reduccion del dafio tisular con anticuerpos monoclonales anti receptor CD18'y

antioxidantes. Aun en disputa su utilidad. (14

2.9.2.f.- Pentoxifilina. Es una xantina que se usa como bloqueante de citoquinas

(TNF-alfa en monocitos y macréfagos), inhibidor de la fosfodiesterasa. Es muy util en la

sepsis tardia-(14)
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2.10.- PREVENCION.-

YV V.V V V VYV V

Profilaxis antibiotica para mujeres colonizadas por EGB

Prevencion y control de Infecciones nosocomiales (lavado de manos)
Prevencion de infeccion de catéteres vasculares y no tenerlos mucho tiempo
Profilaxis con fluconazol en prematuros

Probidticos para evitar enterocolitis

Disminuir la necesidad de ventilacion invasiva en la medida posible.

Evitar la hospitalizacion prolongada.
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2.11.-HIPOTESIS

Los factores de Riesgo de muerte neonatal por Sepsis mas frecuentes, en el
Hospital Enrique C Sotomayor son por factores maternos predominantemente la Ruptura

Prematura de Membranas y por Neonatales la prematurez el y bajo peso al nacer.
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CAPITULO Il

3.1.- DISENO METODOLOGICO

3.1.1.- PROPUESTA DE INVESTIGACION: TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un analisis estadistico retrospectivo, transversal y descriptivo de la
mortalidad neonatal ocurrida por Sepsis en el Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C.

Sotomayor” durante el afio 2008.
3.1.2.- POBLACION Y MUESTRA:
A. - Universo:

El universo de pacientes a estudiar comprende a todos los neonatos que fallecieron
con diagnostico de sepsis temprana, tardia y clinica, en el periodo comprendido desde 1
Enero al 31 Diciembre del 2008.

B. - Muestra:

La muestra sera obtenida mediante muestreo sistematico a partir del universo. Los
pacientes que presenten mortalidad neonatal por sepsis, durante el periodo de estudio,

seran considerados muestra.
C.- Asignacion:

Se utilizara asignacion para todos los neonatos que fallecieron por sepsis en el Hospital
Enriqgue C. Sotomayor en un periodo comprendido de 12 meses, con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

3.1.3 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

3.1.3.a.Criterios de inclusion:

v" Pacientes a término y pretérminos que fallecieron por sepsis temprana o tardia con
hemocultivos positivos.

v" Pacientes con diagnostico de Sepsis hasta los 28 dias de vida.

20



3.1.3.b.Criterios de Exclusion

v" Pacientes que fallecieron con diagnéstico de sepsis con hemocultivos positivos
pasado de los 28 dias de vida.

v" Los recién nacidos fallecidos con diagnostico principal de cualquier otra patologia.

3.2. MATRIZ DE VARIABLES

Control

e Sexo

e Peso

e Edad Gestacional

o Diagnéstico de Ingreso

Variable dependiente Variables Independientes
¢ Mortalidad neonatal por sepsis ¢ Antecedentes maternos
¢ Maniobras de reanimacion
neonatal.

e Uso de ventilacién
mecanica invasiva o0 no

e Uso de cateterizacion
intravascular central

e Uso de Nutricion
parenteral

e (Germen aislado
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3.3.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | CONCEPTOS DIMENSIONES | CATEGORIAS | ESCALA
Mortalidad Nimero de neonatos | Sepsis temprana Cuantitativa Hasta 3 dias
neonatal por | fallecidos durante el | Sepsis tardia >3 dias
sepsis afio 2008/ Numero de
neonatos  fallecidos
por sepsis
Edad Tiempo transcurrido | Semanas Cualitativas -RNPT
gestacional entre FUM y el parto -RNT
Genero del RN Fenotipo carga | Género humano Cualitativa -Masculino
cromosémica sexual -Femenino
Peso Contenido de | Kilogramo Cuantitativa <1000gr
sustancia del individuo 1001 a 1500gr.
1501 a 2500gr.
>2500 gr.
Antecedentes Circunstancia y | Clinicas Cualitativa -Edad materna
maternos Enfermedades que -Controles prenatales
presentaron las madre, -IvU
predisponentes  para -RPM
sepsis neonatal -Fiebre
-Amnionitis
Maniobras de | Procedimientos  que Cualitativa -estimulacion tactil+02
reanimacion ameritaron los -Intubacion
neonatos para endotraqueal+ bolsa
reanimarlos -bolsa+mascarilla
-drogas(epinefrina)
Diagndstico  de | Patologias que | Quirdrgico Cualitativa -Prematurez
ingreso ameritaron el ingreso | Clinico -Bajo peso
de los neonatos -EMH o neumonia
-Asfixia Perint. Severa
-Patol. Qx.
Uso de | Modo de asistencia | Noinvasiva Cualitativa -CPAP NASAL
ventilacion ventilatoria que | Invasiva -Ventilacion Mecanica
amerit6 el neonato
Uso de catéter | Material plastico que Cualitativa -Umbilical
intravenoso se usa como acceso -Percutaneo
central venoso -Venoso central
Uso de Nutriciéon | Tipo de alimentacion Cualitativa -NPP
parenteral que reciben por las -NPT
venas los neonatos
Gérmenes Microorganismos Bacterias Cualitativo Gram +
aislados patdgenos aislados en | Hongos Gram -
el hemocultivo Hongos
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3.4RECOLECCION DE LA INFORMACION, TECNICAS E

INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.-

A.- Método de recoleccion de informacion:

a. Fuente de informacion: Se obtendra la informacion de fuente secundaria, a través de

los expedientes clinicos, de los neonatos fallecidos por sepsis en un periodo de 1 afio.

b. Técnica de obtencion de la informacion: El proceso de recoleccion de la informacién
se realizé en funcién de los objetivos establecidos, mediante la ficha de recoleccién de

datos que sera llenado por la autora del estudio.

c. Instrumento de obtencion de la informacion: Ficha de recoleccion de datos (ver

anexo 4).

3.5- PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION, TRATAMIENTO,
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La informacion sera procesada, mediante la creacion de una base de datos en el programa
epi-info, se le aplico frecuencia y porcentaje. Para el levantado de texto se utilizd Microsoft
Word y para la elaboraciéon de grafico se utilizd Microsoft Excel 2007 profesional. La
informacion descriptiva sera mostrada en frecuencia, promedio y desviacion estandar para
las variables cuantitativas, mientras que se usaran proporciones y porcentajes para las
variables cualitativas.  Los resultados seran demostrados en cuadros y graficos
demostrativos.

3.5.1. Elementos del estudio.-

e Hemocultivo
e Sexo.
e Peso.

o Edad gestacional.
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o Antecedentes maternos

e Maniobras de reanimacion

o Diagnosticos al ingreso de los neonatos.
e Uso de ventilacién asistida.

e Uso de catéter intravenoso central.

e Uso de Nutricion parenteral

e (Gérmenes aislados.

3.5.2. Variables.-
3.5.2 .a. Variable Dependiente:

Mortalidad neonatal por sepsis.

3.5.2. b. Variables Independientes.

1. Edad gestacional.

2. Peso al nacimiento.

3. Sexo.

4. Diagnésticos de ingreso

5. Antecedentes maternos

6. Uso de catéter intravascular central.

7. Uso de ventilacion asistida

8. Uso de Nutricion Parenteral

9. Agentes microbianos aislados

3.5.3. Plan de analisis:

Los datos se analizaran utilizando frecuencia simple o porcentaje.
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CAPITULO IV

4.1.- TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante el periodo del 1 Enero al 31 de Diciembre del 2008 nacieron 25057 neonatos
en la Maternidad Hospital E. C Sotomayor, de los cuales a 566 neonatos fallecieron, que
corresponde el 22.5% y de estos los incluidos en el estudio fueron 122 pacientes que
corresponden al 21,5%, ya que se excluy6 a los que fallecieron por otra causa y los que
fallecieron por sepsis pero mayores de 28 dias de edad.

HOSPITAL “ENRIQUE C SOTOMAYOR” ANO 2008
TABLA#1 NACIDOS VIVOS ANO 2008
INDICE DE RECIEN NACIDOS FALLECIDOS Y FALLECIDOS POR SEPSIS

Elaborado por: Dra. Zulema Lopez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor
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En este estudio sobre factores de riesgo de muerte neonatal por Sepsis en el Hospital
Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008 era necesario establecer primero
El indice mortalidad neonatal en el afio y de estos sacar el porcentaje de fallecidos por
Sepsis. En esta tabla podemos evidenciar la cantidad de nifios que nacieron en el afio
2008 en el Hospital Sotomayor (25057 ) y la cantidad de paciente fallecidos por distintas
causas (566 pcts.), cuyo porcentaje corresponde al 22,5% y la proporcién de fallecidos por
Sepsis (122 pctes), que corresponde al 21,5%, en relacion al total de fallecidos en el

hospital durante ese afio.

FACTORES DE RIESGO NEONATAL EN MORTALIDAD POR SEPSIS
DISTRIBUCION POR SEXO
GRAFICO # 1

RELACION SEPSIS NEONATAL /SEXO

B MASCULINO B FEMENINO

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este grafico podemos observar como factor de riesgo neonatal de muerte por Sepsis
en el Hospital Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008. En la diferencia
segun sexo hay un claro predominio del sexo masculino con 60% de los casos (74 pcts.)

sobre el sexo femenino un 40% (48 pcts.)
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FACTORES DE RIESGO NEONATAL EN MORTALIDAD POR SEPSIS

EDAD GESTACIONAL
GRAFICO #2

PACIENTES DE TERMINO Y PRETERMINO

100

501

y

FALLECIDOS POR SEPSIS

/=)

RNT RNPT

Elaborado por: Dra. Zulema Lopez Vargas

Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este gréafico sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-
Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, podemos observar la distribucion de los
casos de acuerdo a la edad gestacional, de los neonatos fallecido, y para dicho calculo lo
hacemos utilizando Ballard modificado.

demostramos que el 71.3% (87pcts.) de los fallecidos por Sepsis fueron Prematuros y solo

el 28.7% (13 pcts). fueron a término.
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Es muy importante lo que se obtuvo, pues



TABLA # 2. FACTORES DE RIESGO NEONATAL EN MORTALIDAD POR SEPSIS
DISTRIBUCION POR PESO

PESO # DE PACIENTES %

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

Asi mismo en este estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital
Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008 fue muy importante distribuir los
pacientes por peso al nacer y apreciar que solo el 10% (12 pacientes) de los fallecidos por
Sepsis neonatal fueron con peso superior a 2.500g, el 32%(39 pctes) fueron neonatos
menores de 1000gr. , el 30% (37 pctes) de los neonatos tenian un peso entre 1000 a

1500gr y un 28% (34 pctes) de los neonatos tenian un peso entre 1501 a 2500gr. Como
se muestra en la tabla # 2
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS EN MORTALIDAD POR SEPSIS
EDAD MATERNA
GRAFICO #3
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Elaborado por: Dra. Zulema Lopez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-
Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, también nos parecié interesante
observar la edad materna correspondiendo la mayor cantidad de casos entre 21y 30 afios
(46 casos) que corresponde 37,7%, siguiéndole en orden de frecuencia pacientes con
edades entre 18 a 20 afios con 24 casos que corresponden 19,6% y en menor e igual
porcentaje las ubicadas entre las edades de menor de 17 afos y las mayores de 31 afios

con el 17 % de los casos como promedio, como se muestra en el grafico anterior .
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TABLA # 3. FACTORES DE RIESGO MATERNOS EN MORTALIDAD POR SEPSIS

CONTROLES PRENATALES
N° CONTROLES N°PCTES PORCENTAJE
SIN CONTROLES 27 22,1 %
1-3 CONTROLES 45 36,9 %
4-8 CONTROLES 38 31,1 %
9-10 CONTROLES 2 1,7 %
SIN DATOS 10 8,2

Elaborado por: Dra. Zulema Lopez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-
Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, nos parecié muy interesante obtener el
dato del nimero de controles prenatales en estas pacientes, pudiendo evidenciar el alto
porcentaje de pacientes que no realizaron ningun control prenatal (27 pacientes), 6sea el
22,1%, asi mismo podemos observar que el 36.8 % de la pacientes (45 pacientes) tenian
4-8 controles prenatales; como los mas relevantes. Como esta informacion se extrajo de
las carpetas de los pacientes, es necesario aclarar que en estos documentos no aclaraba

el sitio donde se realizaron los controles.
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TABLA # 4. FACTORES DE RIESGO MATERNOS EN MORTALIDAD POR SEPSIS
INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-
Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, analizamos los factores de Riesgo
maternos, obteniendo que las madres de los neonatos que fallecieron por sepsis
presentaron: fiebre materna al momento del parto (33 pacientes) que corresponden al
27%, Ruptura Prematura de membranas (27 pacientes) que corresponden a un 22%, en
tercer lugar Infeccién de vias urinarias (24 pacientes) que corresponden a un 20% y en
cuarto lugar corioamnionitis (20 pacientes) que correspondiente a un 17% Es de anotar

que son los diagndsticos mas relevantes y frecuentes en los distintos casos.

31



TABLA #5. FACTORES DE RIESGO NEONATAL EN MORTALIDAD POR SEPSIS

MANIOBRAS DE REANIMACION
MANIOBRAS DE REANIMACION
TIPO N°DE PCTS |PORCENTAJE
ESTIMULACION 122 100%
AMBU 56 60%
INTUBACION 10 8,10%
EPINEFRINA 1 0,80%

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En esta tabla del estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital
Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, podemos apreciar que el 100%
de los pacientes recibieron al nacer estimulacion tactil y oxigeno a flujo libre. Asi mismo
56 pacientes, Osea el 60% necesitd para iniciar su respiracion, apoyo con ventilacion
positiva, el 8% del total de fallecidos necesito intubaciéon endotraqueal dsea ventilacion
asistida con ambu mediante un tubo y solo un paciente necesito todas la maniobras de

reanimacion incluyendo drogas (epinefrina).
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TABLA # 6. FACTORES DE RIESGO NEONATAL EN MORTALIDAD POR SEPSIS
MANEJO POSTERIOR AL NACIMIENTO

SEPSIS NEONATAL
FACTORES DE RIESGO N° DE PACIENTES | PORCENTAJE
VIAS VENOSAS CENTRALES
UMIBILICAL, PERCUTANEO Y 81 65%
CENTRAL
ALIMENTACION PARENTERAL
PARCIAL Y TOTAL 90 74%

ASISTENCIA VENTILATORIA NO

INVASIVA E INVASIVA
57 47%

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este cuadro podemos observar que de los factores de riesgo mas frecuentes de
muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008.
Cabe recalcar que estos datos que se extrajeron de las historias de los nifios tienen
relacion a Sepsis Tardia. Es muy demostrativo en este cuadro el alto indice de estos
pacientes que recibieron nutricién parenteral (49 pacientes), correspondientes al 74% en
primer lugar, asi como vias venosas centrales (43 pacientes), 6sea el 65% y por ultimo un
47% de los pacientes (31 pctes) necesitaron un tipo de asistencia ventilatoria invasiva y no

invasiva (CPAP nasal).
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TABLA #7. INCIDENCIA DE SEPSIS TEMPRANA VS SEPSIS TARDIA EN LOS
PACIENTES FALLECIDOS POR SEPSIS

NUMERO DE
DIAGNOSTICOS DADOS PACIENTES PORCENTAJES
SEPSIS CLINICA* 9 7.38%
SEPSIS TARDIA 66 54%
SEPSIS TEMPRANA 47 38.52%

*sin aislamiento bacteriano en hemocultivos.

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este cuadro sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en el Hospital Gineco-
Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, podemos observar los 3 tipos de
diagndsticos de sepsis dados en los 122 pacientes fallecidos. Es de anotar que se utilizé
la terminologia de Sepsis Clinica cuando no hubo aislamiento en el Hemocultivo, pero
clinicamente fallecieron con la sintomatologia descrita, sin que haya otra causa
determinante. Es llamativo que la mayor cantidad de pacientes fallecidos fueron los

diagnosticados de Sepsis tardia (66 pct.) correspondientes al 54%, seguido de Sepsis

temprana (47 pct.) dsea el 38,52% y por Ultimo Sepsis clinica (9 pct.) el 7.38%.

34




TABLA # 8. GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN

SEPSIS TEMPRANA
IDENTIFICACION BACTERIANA #PCTS %
ESTAFILOCOCO

ALBUS: 13
AUREUS : 10 23 48.9%
E COLI 17 36.1%
KLEBSIELLA OXITOCA 4 8,5%
PANTOEA 3 6.3%

Elaborado por: Dra. Zulema Lopez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En esta tabla podemos observar que de los factores de riesgo mas frecuentes de muerte
por Sepsis de inicio temprano, se evidencia que existié un predominio de Estafilococos
tanto de Aureus como de Albus con el 48,9% (23 pcts) seguidos de 17 pacientes en los
que se cultivd Echericha Coli correspondientes a un 36,1% y en menor proporcion la

Klebsiella con el 8.5% ( 4 pcts) y la Pantoea 6.3% (3 pcts)
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TABLA # 9. GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN

SEPSIS TARDIA
#PCTS %
IDENTIFICACION BACTERIANA
ALBUS 18
ESTAFILOCOCO 25 38%
AUREUS 7
PANTOEA 18 27%
OXYTOCA 7
KLEBSIELLA 14 21.2%
NEUMONIAE 7
7 10,6%
CANDIDA ALBICANS
2 5%
ACINETOBACTER BAUMANI

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas

Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En esta tabla podemos observar que la mayor proporcién de hemocultivos positivos fueron
para Estafilococo tanto Albus y Aureus, con el 38 % de los casos (25 pacientes) y en caso
de gérmenes gran negativos tenemos la Pantoea y Klebsiella con el 27 % (18 pcts.) y el
21,2% (14 pcts) respectivamente y en menor proporcion los hongos con la candida
albicans y el acinectobacter con el 10.6% (7 pcts) y 5% (2 pcts.) de los casos

respectivamente.
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TABLA #10. SEPSIS COMO TERCERA CAUSA DE MUERTE

TOTAL
DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
566

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En este estudio sobre factores de riesgo de muerte por Sepsis en neonatos del Hospital
Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, también era necesario hacer
una relacion entre las 3 principales causas de muerte. Como podemos apreciar en este
cuadro la Sepsis fue la 3ra causa de muerte neonatal con 122 pacientes correspondientes
al 21,5% del total de fallecidos. La primera causa de muerte fue la Prematurez, con 179
pacientes, con 31,6%, la segunda causa correspondio a la Enfermedad de Membrana
Hialina con 168 pacientes, correspondientes al 29.6%

37



TABLA # 11. DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS EN PACIENTES FALLECIDOS POR

SEPSIS
SEPSIS TEMPRANA SEPSIS TARDIA

NEUMONIA 5(4%  |ATRESIADE ESOFAGO |3 |2.40%
HEMORRAGIA

MENINGITIS 4 13.20% 2 |1.60%
PULMONAR

COAGULACION 4|y a0, |ENFERMEDAD 2 e

INTRAVASCULAR "% | MEMBRANA HIALINA ot
COAGULACION

HERNIA DIAFRAGMATICA |3 |2.40% | INTRAVASCULAR 2 |1.60%
DISEMINADA

SSPLASIA HIPERTENSION

SR ONGOPULIIONAR 3 (2.40% |PULMONAR 2 |1.60%
PERSISTENTE

GASTROQUISIS 32.40% | MENINGITIS 2 1.60%
PRESISTENCIA DEL

ENTEROCOLITIS 2 | 1.60% 2 [1.60%
DUCTUS ARTERIOSO

HIDROCEFALIA 2 [160% |TORCH* 1 1080%

NEUMOTORAX 2 [1.60% |HIDROCEFALIA 1 1080%

ATRESIA INTESTINAL 2 (160% | ASFIXIA PERINATAL 1 1080%

*TORCH= infecciones por Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes.

Elaborado por: Dra. Zulema Lépez Vargas
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Sotomayor

En esta tabla del estudio sobre factores de riesgo de muerte neonatal por Sepsis en el
Hospital Gineco-Obstetrico “E. C. Sotomayor durante el afio 2008, podemos apreciar los
distintos diagndsticos acompafiantes de Sepsis y asi tenemos que La Neumonia,
Meningitis, fueron las 2 causas mas frecuentes en Sepsis temprana con un promedio de

3.6% de los pacientes y la Atresia de esdfago en Sepsis Tardia con un 2,4% de pacientes.
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4.2 DISCUSION.-

La sepsis es sin duda uno de los grandes problemas en el ejercicio de la Neonatologia El
riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de las barreras
naturales y en parte al compromiso del sistema inmune, factores que combinados los
encontramos mas frecuentemente en recién nacidos prematuros y de bajo peso. En el
Hospital Sotomayor la Sepsis ocupa desde hace mas de 10 afios el tercer problema
causante de enfermedad y muerte neonatal, que concuerda con otros estudios como en
México ().

Del total de neonatos incluidos en el estudio (122) encontramos una tasa de mortalidad
neonatal por sepsis del 21.5%, hallazgo el cual difiere con lo encontrado en un estudio,
como en un Hospital Mexicano de Seguridad Social, donde se reporta una tasa del 44%
(1), tomando en cuenta que las infecciones nosocomiales en las zonas de cuidados
intensivos neonatal es mucha mas alta que cualquier otra area del hospital, por las
caracteristicas de los pacientes que ingresan a esta sala. Sin embargo nuestro estudio
presenta un porcentaje elevado, con respecto a otros estudios, como por ejemplo en
paises desarrollados como Estados Unidos donde la tasa de mortalidad ha llegado solo
hasta el 1% en sepsis tardia(")

Es muy llamativo también en nuestro trabajo encontrar todavia pacientes embarazadas sin
ningun control prenatal (27 pacientes) que corresponden al 22,1%, que sumado a las que
presentaron 1 a 3 controles prenatales (38 pacientes) hacen un porcentaje de 53,2%, lo
que indica que la mayor proporcidén de embarazadas no cumplen con los controles basicos
y por ende no detectar problemas para evitar asi un parto prematuro, que es de por si un
determinante de mortalidad neonatal. En un estudio se encontré que los neonatos de
madres sin controles neonatales, tienen un riesgo de 1.79 de morir durante su
hospitalizacién. ©)

Por lo anteriormente descrito los factores de riesgo maternos infecciosos mas llamativos
para Sepsis, se comprobd que fueron la fiebre materna (27%), la Ruptura Prematura de
membranas (22%) y la infeccién de vias urinarias (20%), coincidiendo con la literatura
actual que sitla a estos factores de riesgo en la misma proporcion. 6 En cuanto a la edad
materna como factor de riesgo materno, tuvimos que las edades mas frecuente fue la
ubicada entre los 21 y 30 afios de edad con un 37,7%, lo que difiere con otros estudios

donde la edad materna predominante como factor de riesgo es la adolescencia y mayores
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de 35 afios, pero en un estudio en Colombia muestra que la edad promedio fue de 25
afos, similar a nuestro estudio. ©

En cuanto a los factores de riesgo neonatal al momento del nacimiento tenemos que el
55% de los neonatos ameritaron reanimacion neonatal con bolsa+mascarilla e incluso
intubacién endotraqueal, porcentaje parecido a un estudio colombiano, donde el 49% de
los neonatos reanimados presentaron sepsis temprana('®). pero tiene mas que ver con la
asfixia que hace que estos neonatos tenga mas probabilidad de ingresar a una Unidad de
cuidados intensivos neonatal y a ser mas manipulado que otros y por ende aumenta el
porcentaje de muerte por sepsis.

Se presentd mayor afectacion del sexo masculino en un 60% lo cual no difiere de lo
revisado, ya que por alteraciones inmunoldgicas los pacientes del sexo masculino siempre
son mas susceptibles a presentar complicaciones, entre ellas las infecciones.

Entre los factores de riesgo neonatal también tenemos que en nuestro estudio se encontro
que el 87% de los pacientes eran pretérminos y de muy bajo peso al nacer (< 1000gr.) con
un 32%, estos hallazgos concuerdan con otros estudios realizados. Ademés de la
inmadurez inmunoldgica que presentan los pacientes pretérminos en los que hay una
disminucion de las inmunoglobulinas G y antes de las 32 semanas este nivel es menor de
la mitad de los niveles maternos, se asocia también una disminucidn en la fagocitosis,
quimiotaxis, y de la respuesta inflamatoria del neonato, por ende todos estos factores lo
convierten en un huésped muy susceptible. Estos son los dos grupos de neonatos sujetos
a un alto riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales por un lado por la corta edad
gestacional y por el otro el bajo peso, que da como resultado que estos nifios tengan
estancias hospitalaria prolongadas en sitios como cuidados intensivos neonatal, donde
son sometidos a multiples procedimientos de penetracion corporal para su manejo, como
la ventilacién asistida que en nuestro estudio lo ameritaron el 47% de los neonatos,
nutricion parenteral el 74% y especialmente la cateterizacion intravascular central el 65%
de los neonatos, todos factores de riesgo neonatal altos para desarrollar sepsis y por ende
de fallecer por la misma.

En cuanto a los gérmenes causales de la infeccion nosocomial, en la sepsis tardia que
fue la que mas predomind con un 54% de los casos, la mayoria de las bacterias fueron
gram positivas (el Estafilococo aureus y albus) en un 38% de los casos, esto no es igual al
perfil bacteriolégico encontrado en otros estudios, donde reportan en mayor frecuencia el

40



Estafilococo epidermidis en un 30 a 70% vy el Estafilococo Aureus en un 18 a 24,7%. En
segundo lugar se aislé la Pantoea en un 27% de los neonatos, le sigue la Klebsiella en
21.25%, lo cual difiere de otros estudios en donde se ha aislado estos gérmenes en 1% de
los pacientes, ya que el germen que con mayor frecuencia se ha encontrado Ultimamente
es el enterobacter, en un porcentaje parecido al de la pantoea. En cambi6 en estudios
realizados en México en los Ultimos afos sefialan un aumento de las infecciones
nosocomiales por gérmenes gram negativos donde la Klebsiella causé el 79% de las
muertes neonatales por sepsis tardia, lo que difiere con nuestros hallazgos. En cuanto a
las diferencias encontradas en nuestro Hospital, respecto a los microorganismos
causantes de infecciones hospitalarias, es explicable ya que sabemos que la flora cambia
de un pais a otro, de un hospital a otro y de una época a otra; esto va a estar en
dependencia del cumplimiento de las normas de prevencion de infecciones y del tipo de
antibiotico que se utilice, que sumado al uso masivo de antimicrobianos conduce a una
colonizacion temprana por bacterias gram positivas y gram negativas siendo estas ultimas
de un alto de virulencia y patogenicidad asi como de resistencia antimicrobiana.

Por Ultimo tenemos que hubieron patologias concomitantes en nuestros pacientes
fallecidos por sepsis, donde la neumonia, la meningitis predominaron en la sepsis
temprana con un promedio del 3.6% y la atresia esofagica en la sepsis tardia en un 2,4%
de los pacientes, pero que es importante recalcar que no fueron la causa basica de muerte
neonatal, pero si al final un condicionante; ya que por la gravedad de los casos ameritaron
estar en Terapia intensiva y por ende sometidos a multiples manipulaciones.

Es importante destacar que hubo limitaciones en el estudio, ya que se sacaron los datos
de los expedientes clinicos del neonato y por eso no se pudo investigar mas acerca de
antecedentes maternos, como la ubicacién geografica, consumo de drogas o tabaco y
nivel socioecondémico de las madres, que juegan un papel muy importante, ya que esto
conlleva a que no tengan un buen control prenatal, para asi evitar los otros factores de
riesgo mencionados anteriormente y asi disminuir la incidencia de este problema de salud
publica. Por este motivo es que se realiza este estudio para que se abran nuevas
investigaciones que abarquen mas variables y tomar nuevas acciones para disminuir la

mortalidad neonatal por esta causa, en nuestra institucion.
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4.3.-CONCLUSIONES:

1. La sepsis como causa de mortalidad neonatal ocupa el tercer lugar de mortalidad
neonatal en general.

2. Fueron mas afectados los neonatos del sexo masculino, los prematuros y de muy bajo
peso al nacer (< 1000gr.).

3. Entre los factores de riesgo maternos predominantes fueron: la fiebre materna y la
RPM, el pobre control prenatal de hasta 4 controles y la edad predominante fue entre los
21 a 30 afios.

4. En cuanto al factor de riesgo neonatal en el momento del nacimiento es que la mayoria
requiri6 maniobras de reanimacion (bolsa+mascarilla), que es un riesgo de infeccion
importante, sobre todo en prematuros.

5. Asi mismo mas del 50% de los pacientes posterior al nacimiento recibieron nutricion
parenteral, ameritaron asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva y se les realizo
procedimientos invasivos predominando la cateterizacion central y por ende ingresados en
una unidad de cuidados intensivos, todos de por si factores ambientales muy importante
para desarrollar sepsis.

6. Por lo anteriormente descrito la incidencia de sepsis que mas predomind fue la tardia.

7. Los gérmenes mas frecuentemente aislados tanto en la sepsis temprana como la tardia,
fueron el Estafilococo albus y aureus, muy importante porque todos dos gérmenes, se
presentan por contaminacion.

8. En cuanto a enfermedades acompafiantes que presentaron los neonatos fallecidos por
sepsis no fueron tan significantes el numero de casos, para que sean considerados como
los causantes de las muertes, pero si pensar en que fueron condicionantes para
desarrollar sepsis.

9. Se present6 una alta tasa de mortalidad neonatal por sepsis del 21.5%.
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4.4.-RECOMENDACIONES:

1. Establecer constantemente indicadores de sepsis en la institucion, privilegiando la
identificacion bacteriana.

2. Retroalimentar al personal de los hallazgos encontrados mensualmente y adoptar
medidas de ataque.

3. Aumentar los procesos de control de infecciones y capacitacion constante sobre
medidas basicas como lavado de manos y normas de asepsia y desinfeccion para
procedimientos invasivos.

4. Mejorar la respuesta a tratamientos anti-infecciosos con el uso del protocolos de

manejos permanentes.
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ANEXO 1

GERMENES MAS FRECUENTES DE ACUERDO AL TIPO DE SEPSIS

SEPSIS TEMPRANA

SEPSIS TARDIA

Estreptococos del grupo B

Estafilococos coagulasa negativo

Echerichia coli

Estafilococos Aureus

Haemophilus Influenzae

Klebsiella Pneumoniae

Listeria Monocytogenes

Pseudomona

Candida

GBS

Acinectobacter

Serratia

Enterococos (ahora en auge)

Anaerobios

Ann L Anderson-Berry, MD; Chief Editor: Ted Rosenkrantz. Neonatal Sepsis. eMedicine.com Julio 12. 2012.
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ANEXO 2
ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN NUESTRO ESTUDIO CON LA DOSIS E
INTERVALO RECOMENDADAS POR LA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA

Tomado de NEOFAX 2011 Décima Edicion. Antimicrobianos. Pag: 4, 10, 40, 42, 58, 74.



ANEXO 3

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO SEGUN MICROORGANISMO

Microorganismo | Antimicrobiano Antimicrobiano Duracion
Primera eleccién Segunda eleccion
Stafilococo aureus Cloxacilina 6 Cefazolina 14 dias
Vancomicina
Stafilococo Vancomicina Cefazolina 14 dias
Coagulasa Negativo
Enterobacterias Cefalosporinade 36 | Aminoglucosidos 6 10 dias
4 generacion 6 Imipenen
Fluriquinolona
Enterobacter spp. | Cefalosporinade 36 | Aminoglucosidos 6 10 dias
4 generacion 0 Imipenen
Fluriquinolona
Klebsiella spp Cefalosporinade 36 | Aminoglucésidos 6 10 dias
4 generacion 0 Imipenen
Fluriquinolona
Serratia spp Cefalosporinade 36 | Aminoglucésidos 6 10 dias
4 generacion 6 Imipenen
Fluriquinolona
P. aeuriginosa Penicilina Cefepime ¢ 10 dias
antipseudomona + Imipenen
Aminoglucosidos
Candida spp Anfotericina b Fluconazol 14 dias
Enterococcus spp Penicilina G. 6 Vancomicina + 10 dias
Ampicilina + Gentamicina
Gentamicina
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ANEXO 4

Junta de Beneficencia de Guayaquil

fn Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”
Cafie COMITE DE INFECCIONES
FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
ANTECEDENTES MATERNOS:
HC: RAZA: ESTUDIOS: ESTADO CIVIL: RESIDENCIA:
EDAD: Blanca ninguno soltera Rural
Mestiza primario casado Urbano
Negra secundaria union libre
Indigena universitario otro
ANTEC. PATOL PERSONALES ANTEC. GINECO-OBST.
G P A C:
DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL:
CONTROLES PRENATALES:
TIPO DE GESTACION PRESENTACION
UNICO CEFALICO
MULTIPLE PODALICO
OBLICUO
ANTEC INFECCIOSOS: TIPO DE PARTO:
TRATADAS VAGINAL
NO TRATADAS CESAREA
ANTECEDENTES NEONATALES :
NACIMIENTO:FECHA SEXO: PESO: EG: O AEG
HORA
APGAR:1" 5 10 LIQ. AMN:
MANIOBRAS DE REANIMACION:  OXIGENO ASISTENCIA VENTILATORIA
AMBU SI NO
MASAJE CARDIACO
INT.ET TIPO
DROGAS

OXYHOOD CPAP  IMV
Diagnostico de Ingreso:

O PEG [ GEG

ASOCIACION DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS(PI) / AGENTES INFECCIOSOS (Al):

Procedimiento
Invasivo

FECHA
CULTIVO

TIPO/
MUESTRA

GERMEN
AISLADO

SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA

Catéter central

Ventilacion
asistida

LCR

Urocultivo

Coprocultivo

Firma Responsable:
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