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RESUMEN

La sepsis neonatal es un cuadro clinico que se caracteriza por manifestaciones
de infeccion sistémica. El objetivo fue determinar la etiologia y cuadro clinico
predominante de la sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, durante el afio 2018. El tipo de
investigacion fue aplicada, disefio no experimental, transversal, descriptivo; con
una muestra de 96 neonatos con diagndstico de sepsis neonatal. Los resultados
fueron: el agente etiolégico predominante fue el S. coagulasa negativa (46.9%),
el cuadro clinico predominante fue la taquipnea (47.9%); la incidencia de sepsis
neonatal fue de 85.9 casos por cada 1000 recién nacidos y de los cuales el
3.1% de pacientes fallecieron. Se concluye que el agente etiolégico y cuadro
clinico predominante de la sepsis neonatal fue el S. coagulasa negativa y la

taquipnea, respectivamente.
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ABSTRACT

Neonatal sepsis is a clinical picture characterized by manifestations of systemic
infection. The objective was to determine the etiology and predominant clinical
picture of neonatal sepsis in patients treated in the Neonatology Service of
Hospital Il EsSalud Juliaca, during 2018. The type of research was applied, non-
experimental, cross-sectional, descriptive design; with a sample of 96 neonates
diagnosed with neonatal sepsis. The results were: the predominant etiological
agent was S. coagulase negative (46.9%), the predominant clinical picture was
tachypnea (47.9%); the incidence of neonatal sepsis was 85.9 cases per 1000
newborns and of which 3.1% of patients died. It is concluded that the etiological
agent and predominant clinical picture of neonatal sepsis were S. coagulase

negative and tachypnea, respectively.

Keywords: neonatal sepsis, newborn, etiology, clinical picture

vii



l. INTRODUCCION

La sepsis neonatal (SN) es considerada como "una infeccién sistémica de
etiologia bacteriana, viral, parasitaria o fungica, asociada a disfuncion organica
que pone en riesgo la vida de los recién nacidos".! Es definida también, como un
sindrome clinico que se caracteriza por signos sistémicos de infeccion, asociado a
bacteriemia en el primer mes de vida que afecta tanto a recién nacidos a término

como prematuros, afectando a este Ultimo incluso en un 25%.

La SN es una principal causa de morbilidad y mortalidad en el recién nacido (RN).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente cinco millones de
muertes al afio son por causa de SN.! Esta enfermedad tiene una incidencia entre
1-10 por 1000 RN y una mortalidad entre 15 al 50%.?

La incidencia de SN en paises desarrollados es de 0.6-1.2% y en paises en vias
de desarrollo 20-40%. La SN precoz en Estados Unidos tiene una incidencia de
0.77-1 por 1000 RN y la mortalidad es aproximadamente el 10% de los casos y en

paises en desarrollo la incidencia es de 2.2-9.8 por 1000 RN.!

En el Caribe y América del Sur la incidencia de SN registrada es de 3.59-8.91
casos por cada 1000 RN. En México la incidencia registrada es de 160.9 casos
por cada 1000 RN y en Colombia se report6 la incidencia de 7.24 por 1000 RN.*

La Organizacion Panamericana de la Salud report6 que anualmente son mas de 3
millones las muertes neonatales a nivel mundial, representando esto mas del 40%
de la totalidad de decesos en la poblacion infantii menor a 5 afios de edad,
durante el mismo periodo anual, igualmente se sigue destacando el lento avance

gue se evidencia respecto a la reduccion en las muertes en neonatos.3

De la misma manera, indicaron que, los datos relativos a Latinoamérica y el
Caribe han venido reflejando que la mortalidad neonatal representa el 52% de los

decesos en menores de 5 afios.?

Respecto al Perd, en los tres ultimos quinquenios la mortalidad en RN ha

disminuido de 12 a 10 muertes por cada 1000 RN; no obstante, en contraposicion



con demas paises de Latinoamérica, continla sobresaliente.* La prematuridad
(30%), asi como las infecciones (20%), son las principales causas de muerte
neonatal. Es asi que la SN en el Perl es la segunda causa de muerte en el
periodo neonatal °

De esta forma, el estudio de sepsis en recién nacidos es crucial para la
disminucién de mortalidad en neonatos del pais. Para tal cometido, la formulacion
del problema de investigacion fue: ¢Cual es la etiologia y cuadro clinico
predominante de la sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, durante el afio 2018?

En el Perq, para el 2017 se reporté un descenso de la incidencia de mortalidad en
RN, durante los dltimos afios; la cual se evidencia en varios establecimientos de
salud, reduciendo de 10.45 a 9.03 por cada 1.000 RN pese a ello la incidencia es
alta en contraste con paises desarrollados.®

En vista de que la importancia de la SN radica en un oportuno y eficaz diagnéstico,
es necesario tener presente que el diagnostico adecuado y oportuno sigue siendo
un verdadero reto en el manejo de la enfermedad, cuyo retardo terapéutico,

resulta en un alto indice de muerte y secuelas.’

El objetivo general del presente estudio fue: Determinar la etiologia y cuadro
clinico predominante de la sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, durante el afio 2018. Los
objetivos especificos: a) Determinar el agente etioldgico predominante de la
sepsis neonatal; b) Determinar el cuadro clinico predominante de la sepsis
neonatal; c¢) Determinar el factor de riesgo materno que se presenta con mayor
frecuencia en la sepsis neonatal; d) Identificar los factores neonatales que se
presentan con mayor frecuencia en la sepsis neonatal; y e) Establecer la

Incidencia y letalidad de sepsis neonatal.



. MARCO TEORICO

Pérez et al® (Colombia, 2018), mediante un estudio retrospectivo, descriptivo,
determinaron las caracteristicas microbiologicas y clinicas en neonatos con SN,
para ello revisaron 569 historias, concluyen que el distrés respiratorio (74%) fue la
manifestacion clinica mas recurrente en sepsis precoz, el microorganismo aislado
en mayor frecuencia fue el Estreptococo del grupo B (21.9%), el 37.9% tenian

muy bajo peso al nacimiento y el 52.7% fueron de sexo masculino.®

Anaya et al® (México, 2017), mediante una investigacién de casos y controles,
identificaron los factores asociados a neonatos con sepsis, revisaron 63
expedientes, en un lapso de 3 afios, como casos (27) y controles (36);
concluyeron que el microorganismo aislado mas frecuente fue el Staphylococcus
coagulasa negativa (42.3%), el 59.3% fueron de sexo masculino, el 81,4% fueron
prematuros y los factores asociado mas frecuente fue infeccion de vias urinarias
(9 casos, 33.3%)

Carballo et al*® (Cuba, 2016), realizaron un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, determinaron las caracteristicas microbiologicas, clinicas vy
epidemiologicas de sepsis en RN, revisaron 151 historias, concluyeron que el
principal microorganismo aislado fue el Staphylococcus coagulasa negativa
(25.3%); el bajo peso en recién nacidos (85.%) y la prematuridad (83.1%) son
frecuentes factores de riesgo, la incidencia es de 3.7 por cada 100 recién nacidos

y la letalidad de 6.9 por cadal00 pacientes infectados.®

Llatas!? (Lima, 2018), realiz6 un estudio descriptivo y transversal, identifico la
etiologia, la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas en neonatos con sepsis,
analizé el registro de 149 neonatos, los resultados evidenciaron que el principal
microorganismo aislado fue el Staphylococcus coagulasa negativa (55.5%),
respecto a la edad gestacional en su mayoria fue a término (67.2%), de sexo
masculino (55.7%) y peso normal (60.4%) al nacimiento, la incidencia fue de 48.3
por cada 1000 nacidos vivos y la letalidad de 67.1 por 1000 pacientes

infectados.!!



Pérez'? (Lima, 2018), realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico,
identifico los microorganismos frecuentes y su resistencia en neonatos con sepsis,
analizé los datos de 66 neonatos, los resultados revelaron que en su mayoria
eran prematuros (54.5%), con muy bajo peso (47%); también que el
microorganismo aislado mas frecuente es el Staphylococcus coagulasa negativa
(64.7%).12

Alvarado et al® (Lima, 2016), mediante un estudio longitudinal retrospectivo,
determinaron la incidencia, mortalidad y caracteristicas microbiolégicas en
neonatos con sepsis, revisaron las historias clinicas, evidenciando que el
microorganismo aislado con mas frecuencia fue el Staphylococcus coagulasa
negativa (38.5%), la manifestacion clinica predominante fue distrés respiratorio
(24.6%); en su mayoria fueron prematuros tardios (32.3%); con normopeso al
nacimiento (31%) y de sexo masculino (55.5%), la incidencia fue de 4.1 por cada

1000 nacidos vivos.®

Saldafia'® (Lima, 2016), efectudé un estudio transversal, retrospectivo de casos y
controles, determind los factores maternos relacionados a SN, para ello analizé
236 historias clinicas, caso y control 118 cada grupo, el estudio evidencio que la

RPM (21.4%) fue el factor materno mas frecuente asociado en sepsis precoz.'?

Cuipal** (Lima, 2016), realiz6 un estudio descriptivo, identifico las caracteristicas
clinicas de neonatos con SN, analiz6 las historias clinicas de 479 pacientes. Los
resultados concluyeron que el principal microorganismo aislado fue el
Staphylococcus coagulasa negativa (77%), la manifestacion clinica mas frecuente
fue la taquipnea (53.8%%), el factor materno predominante asociado a sepsis fue
ITU en el tercer trimestre (30.8%), y que la sepsis precoz fue mas frecuente en
recién nacidos a término (85.4%), de sexo masculino (54.3%) y normopeso al

nacimiento (75.8%).

Flores!® (Puno, 2019), realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
identificd las caracteristicas clinicas e incidencia en neonatos con sepsis, para ello
analizé los registros de 42 recién nacidos, concluyendo que la caracteristica

clinica mas frecuente fue la taquipnea (59.5%), y fue mas frecuente en RN de



sexo masculino, el 76.2% fueron a términos, la incidencia fue de 17 por cada 100

recién nacidos.®

Hermoza'® (Puno, 2018), mediante un estudio transversal, observacional
determind las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y factores relacionados a
SN, para ello revis6 40 casos con un control cada uno, concluyé que Escherichia
coli (7.5%) fue el microorganismo aislado con mas frecuencia, que la
manifestacion clinica con mas frecuencia fue la taquipnea (25%), sobre el factor
maternos asociado con mas frecuencia fue la ITU en el tercer trimestre (35%),
referente a los factores neonatales asociados, el 70% fueron recién nacidos a

término, con normopeso (95%) y el 60% fueron de sexo femenino.®

La sepsis neonatal se conceptia como "un sindrome clinico que se caracteriza
por manifestaciones sistémicas de infeccion, en las primeras 4 semanas de vida

con al menos 1 resultado de hemocultivo positivo”.’

Dependiendo de su inicio la SN se puede clasificar en sepsis precoz (se da dentro
de las 72 h del nacimiento); la infeccibn se transmite al neonato de manera
vertical por infeccion del tracto genital materno o infeccion placentaria; y sepsis de
inicio tardio (se da 72 horas a 28 dias del nacimiento), la infeccion se transmite de
la comunidad o del medio hospitalaria; la sepsis neonatal tardia tiene una
incidencia entre 0.6 % y 14.2%; es asi como esta clasificacibn comprende

diferencias de acuerdo al modo de transmision de la infeccion.18

Ciertamente, hay otro tipo de clasificacibn importante basada en la via de
transmision de la infeccién; la SN de transmisién vertical que es transmitida al
recién nacido durante el embarazo, parto o lactancia; frecuentemente es de inicio
precoz y la sepsis de transmision horizontal donde la infeccién se origina a partir
del contacto entre personas o elementos del entorno, incluidas las infecciones
adquiridas en la comunidad, asi como en pacientes atendidos en los servicios de
hospitalizacion denominados nosocomiales o asociados al contacto con material y

equipos médicos contaminados 0 manos contaminadas del personal de salud.31?

En el contexto mundial el microorganismo mas importante relacionado a SN

precoz es el Estreptococo del grupo B de Lancefield (SGB) o también llamado



Streptococcus agalactiae (38-43%), seguido de Escherichia coli (24-35%), Listeria
monocytogenes (5%), otros microrganismos gram negativos (<5%) y Candida

(1%). EI SGBy la E. coli ocupan el 70% de las infecciones.’

En la sepsis neonatal tardia el principal agente etioldgico es el Staphylococcus
epidermidis; principal especie del Staphylococcus coagulasa negativa, alcanzando
el 40-70% de casos, seguido de Staphylococcus aureus con 10-20% de casos,
otros microorganismos gram negativos de 15-50% y Candida de 5-18%.!7 El
Staphylococcus coagulasa negativa en paises desarrollados representa el 77.9%
y 46.5% en paises en desarrollo.?°

Para un apropiado manejo de la SN resulta necesario evidenciar el perfil
microbiolégico.® "Estudios previos evidencian un predominio de organismos Gram
positivos como causa de sepsis de inicio tardio y de organismos Gram negativos

como causa de sepsis de inicio temprano".??

En paises en desarrollo los microorganismos gram negativos se encuentran en
mayor porcentaje respecto a los paises desarrollados.!” Segun estudios
realizados en Estados Unidos prevalecen los microorganismos gram negativos y
el Estreptococo del grupo B mas frecuentemente.! En Latinoamérica predominan
los microorganismos gram negativos.® En Lima, referente a los microorganismos
aislados en sepsis neonatal precoz como tardia, se identificaron con mayor
recurrencia  Staphylococcus coagulasa negativa (38.5%) seguido por
Staphylococcus aureus (23.2%) y la Klebsiella spp fue el microorganismo gram

negativo predominante.®

Los microorganismos Gram positivos; Staphylococcus coagulasa negativa y
Staphylococcus aureus pueden proceder de la piel del neonato o del ambiente.
Habitualmente los microorganismos Gram negativos proceden de la flora
endogena del neonato que pudo ser modificada por el uso previo de antibidticos o
por gérmenes resistentes transmitidos por las manos contaminadas del personal
de salud siendo la primordial via de propagacion o equipo médico contaminado.
Cabe seiialar que la localizacion inicial de infeccion "pueden ser el oido medio, los

senos paranasales, los pulmones, las vias urinarias o el aparato digestivo de las



cuales posteriormente puede extenderse a las articulaciones, los huesos, el

peritoneo, los rifiones las meninges y la piel”.??

Al mismo tiempo, el virus del Herpes simple (VHS) pueden causar graves
infecciones, se presenta de 3 distintas formas afectando boca, ojos y piel (45%),
meningoencefalitis (30%) y diseminado en el 25% de casos.?® Representa una
frecuencia mayor cuando la madre es quien se ha infectado recientemente.® El
Citomegalovirus y el virus de Ebstein-barr pueden causar cuadros sépticos en
pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos o pacientes con dispositivos
intravasculares, asimismo las infecciones fangicas principalmente por Céndida

estan asociadas sepsis neonatal.?*

Las manifestaciones clinicas de sepsis en recién nacidos son inespecificas;
comprenden "la intolerancia oral, apnea, distrés respiratorio, inestabilidad térmica,
retraso del llenado capilar, ictericia, distension abdominal, convulsiones e
hipotonia".! Se recomienda considerar como criterios, la presencia de 3 0 mas
signos clinicos como letargia, hipotermia, apnea y taquicardia en RN con factores

de riesgo.?®

Estudios evidencian que en la practica clinica de la sepsis neonatal el desafio se
encuentra en los signos clinicos pues estos son inespecificos y si no se inicia un

tratamiento adecuado se produce un rapido deterioro clinico.?®

Uno de los criterios, es la temperatura, pero Unicamente el 10 % presenta
hemocultivo positivo con una temperatura > a 37.8°; "el valor predictivo que tienen
la fiebre e hipotermia es de solamente 20% y de los signos cardiovasculares es
de 33%".” En una infeccién bacteriana los neonatos a término son mas propensos

a presentar fiebre y los prematuros a hipotermia.?’

Las manifestaciones clinicas mas graves son "la falla multiorganica, coagulaciéon
intravascular, insuficiencia cardiaca y shock".?2 El diagnéstico es dificultoso pues
la mayoria de los signos son inespecificos y se pueden contemplar en
enfermedades no infecciosas.?® Por ejemplo " las malformaciones congénitas, el
sindrome de aspiraciébn meconial, la mala adaptacion y el sindrome de dificultad

respiratoria pueden manifestarse semejantes a la SN" dificultando su diagnéstico.*



Ademas, pueden manifestarse de forma tardia agravando el prondstico del

paciente al ser dificil su deteccion temprana.3°

En la sepsis de inicio precoz son un indicador mas sensible los signos clinicos
que los pardmetros hematoldgicos de laboratorio.®! La posibilidad de sepsis es
casi inexistente en un neonato asintomatico; mucho mas, si al examinar al recién
nacido de modo sistematico con la regularidad necesaria se mantiene permanece

asintomatico y con un normal examen fisico.’

Los factores de riesgo maternos mas recurrentes son parto prematuro, gestacion
sin calidad de control prenatales, infeccion materna periparto, paridad y la edad,;
en cuanto a los factores periparto son ruptura prematura de membranas ovulares
(RPM) (> a 18 h), corioamnionitis, tactos vaginales (>4), uso de forceps, inercia

uterina, parto prolongado y uso de anestesia epidural.3233

Los factores de riesgo neonatales son prematurez, bajo peso al nacer, sexo
masculino y liquido amniético meconial que puede producir un sindrome de
aspiracion de liguido amniético meconial en consecuencia la colonizacién del

tracto respiratorio y la aparicion de distrés respiratorio.®34

En la sepsis neonatal precoz los factores de riesgo son el bajo peso al nacer,
liquido amniético meconial, uso de antibibticos intraparto, RPM, corioamnionitis,
fiebre intraparto, infeccion urinaria en el tercer trimestre y colonizacién por
Estreptococo del grupo B.3® El bajo peso al nacimiento, el uso de dispositivos

invasivos, RPM, entre otros incrementan el riesgo de sepsis neonatal tardia.®®

La mortalidad y los factores de riesgo; con la edad gestacional y el peso al nacer,
tienen una correlacion inversa, pues en tales circunstancias el sistema inmune se
encuentra inmaduro, pues estos recién nacidos estan expuestos a ventilacion
mecanica, hospitalizaciéon prolongada y otras medidas invasivas.®” Mas de la
mitad de recién nacidos pretérminos nacen por cesarea, lo cual altera
posiblemente la colonizacion habitual, también es muy frecuente que presenten

déficit nutricional, el riesgo de SN aumenta con el uso previo prolongado de



tratamiento antibiotico; las alteraciones de la flora habitual propician el desarrollo

de patégenos.!

Los RN que tienen riesgo de sepsis tanto de inicio temprano como tardio, son
aquellos que presentan muy bajo peso al nacer (< 1.500 gr.).*® Es importante
destacar que los recién nacidos prematuros son los mas susceptibles ante este
tipo de contaminaciones, ya que el 75% de los nacidos pretérmino se infectan.® El
diagndstico de la sepsis en el contexto mundial representa un problema, asi como
determinar el inicio del tratamiento antibiotico, para facilitar un diagnostico
oportuno se realiz6 la busqueda de un biomarcador.®® El diagnostico debe
apoyarse en la clinica, factores de riesgo asociados a SN y en los examenes

complementarios.!

Para el diagndstico las pruebas complementarias pueden ser Utiles, el estandar
de oro en SN es el hemocultivo, los resultados tardan un lapso de 48-72 horas de
cultivo.® EI 30-70% de hemocultivos son positivos, es asi que al obtener un
resultado negativo no se puede descartar sepsis neonatal, esto se debe a una
muestra con volumen insuficiente, variacion en el nivel de bacteriemia, uso previo

de antibiéticos en la madre, y otros.!

Con relacién al hemograma las alteraciones asociadas en mayor probabilidad a
infeccion son " elevacion de neutréfilos inmaduros/totales (I/T), neutropenia,
leucopenia y leucocitosis".® La leucopenia, asi como la leucocitosis para predecir
sepsis tienen baja especificidad y sensibilidad; la leucopenia (< 5.000/mma3) tiene
mas valia, en particular en recién nacidos con sintomas en las 24-48h de vida,

pese a tener una sensibilidad no mayor al 50%.’

Estudios afirman la presencia de leucocitosis fisioldgica en las primeras horas de
vida por tanto es mas eficaz si se obtienen después del parto, 6-12h siguientes.®
La trombocitopenia se ha determinado como indicador sugestivo de infeccion en
recién nacidos estando presente en un 50% de estos pacientes; aunque por su
aparicion tardia para el diagnéstico inicial no tiene valor por lo cual su uso es

limitado.” Las plaguetas en recién nacidos sanos se encuentran entre 100.000-



500.000/mm3; la plaquetopenia (<100.000/mm3) no tiene valia para diagnosticar
sepsis.*! Es importante recordar alteraciones en el hemograma en situaciones no
infecciosas como el retardo de crecimiento intrauterino, asi como trombopenia y

preeclampsia materna.’

El indice I/T > 0.2 y la neutropenia son los parametros con mayor sensibilidad.*?
Respecto a los neutrdfilos el limite inferior en recién nacidos es de 1500/mm3 asi
pues se clasifican la neutropenia leve (1000-1500/mmm3), moderada (500-
1000/mm3)y severa (<500/mm3), tiene una sensibilidad de 85% para pronosticar
sepsis temprana y de 60 % durante toda la etapa neonatal, mientras tanto el
indice I/T en sospecha de sepsis no es de valor, tiene una sensibilidad de 80-85%
para pronosticar sepsis temprana y de 60 % en la sepsis de inicio tardio, ademas

tiene un valor predictivo de 95-99% y 50-55% respectivamente.’

La proteina C reactiva (PCR) en la SN es el reactante mas usado, en especial de
inicio temprano; también es usado para evaluar la respuesta al tratamiento
antibiético.?® Los niveles incrementan entre las 6 a 12h del inicio de la infeccion,
su pico maximo es de 48h.*® Pese a su baja sensibilidad (debido al retraso de
induccion de su sintesis hepética); las mediciones seriadas aumentan su
especificidad y sensibilidad (74-98%) y (71-94%) respectivamente durante las
primeras 24-48h en recién nacidos sintomaticos.®’ Los valores normales de PCR
son <1mg/dl y el punto de corte es 10mg/l, segun otros autores >6mg/l.1 Es asi
que con un PCR normal inicial se puede descartar al 100% la presencia de sepsis

en recién nacidos.’

La procalcitonina (PCT) es descrito como marcador especifico en sepsis de
etiologia bacteriana.! Los niveles aumentan significativamente 2-4 h del inicio de
la infeccion, con un pico mas temprano que la PCR (6-8h); es asi que sus niveles
incrementan y vuelven a la normalidad con mayor prontitud en relacién a la PCR.3
Estos niveles se incrementan hasta las 24h de vida y permanecen hasta 2 dias;
sin duda valores > 0.5ng/ml de PCT descartan sepsis en recién nacidos, tiene

sensibilidad y especificidad de (72-79%) y (72-90%) respectivamente.*
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En el diagnostico su limitacion, es el incremento de niveles a las 48h de manera
fisiologica dificultando su uso en periodo postnatal, también en situaciones no
infecciosas como hemorragia intracraneal, hipoxemia, asfixia neonatal,
reanimacion cardiopulmonar, perdida del bienestar fetal y en recién nacidos de
madres diabéticas.** Entre la PCR Y PCT, esta Ultima es considerada de mayor
utilidad pues detecta incremento en sus valores de forma precoz; a pesar de ello
ambos son utiles en la monitorizacion de los valores del paciente; por tanto

evallan la respuesta al tratamiento iniciado.*®

La puncion lumbar es primordial para diagnosticar meningitis; se asocia mas
frecuentemente a sepsis tardia.*® Tiene un alto nivel de mortalidad y discapacidad
a futuro; ademas tiene una incidencia de 0.2-0.3% en recién nacidos.® Para
descartar sepsis tardia (incidencia de 1.5-3-5%) es recomendable realizarse
después de las 72 h de vida, solo en alta sospecha de meningitis es
recomendable realizarse antes de las 72h.” También esta indicado en pacientes
con evolucion desfavorable a pesar de tratamiento antibiotico y hemocultivo o
PCR positivos en sangre; si presenta compromiso respiratorio o hemodinamico

debe posponerse.?

Los valores normales del Liquido cefalorraquideo (LCR) son en RN a término
(leucocitos:>30/mcl, proteinas:>100mg/dl, Glucosa:<40mg/dl); y en RN pretérmino
(leucocitos:>40/mcl, proteinas:>150mg/dl, Glucosa:<30mg/dl) (5). La sospecha de
focos especificos de infeccion determinara la disposicion de otras pruebas como
recoleccion de otros cultivos (urocultivo, aspirado bronquial o gastrico, heridas,
abscesos; examen de orina; y examenes de imagen.*

En sospecha de sepsis esta indicado el urocultivo, su uso no es recomendable en
sepsis precoz; a pesar de tener baja incidencia de ITU (0.5-1% en RN a término y
3-5% en RN pretérmino).”2° En sepsis tardia, es motivo de indicacién pues segin
refiere la Academia americana de pediatria esta se establece en recién nacidos
con bacteriemia; asi como el porcentaje a complicarse es de 12-30%, siendo mas
frecuente en lactantes con reflujo vesicoureteral y <6 meses.’

El aspirado de tubo endotragueal puede llevar a un sobre diagnéstico de

neumonia relacionada al uso de ventilador, incrementando el uso dispensable de
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antibioticos; por tanto, no es recomendable como evaluacion de rutina; de igual
modo no es util la aspiracion gastrica para cultivo o tincion; en ambos casos es
baja la relacion de microorganismos identificados en sepsis (19%); también no es
recomendable el cultivo de la punta del tubo endotraqueal. El aspirado de tubo
endotraqueal puede ser util en casos de clinica de neumonia con una anormal
radiografia y mala respuesta a tratamiento antibiético identificandose un dnico

microorganismo como Estreptococos o Pseudomonas.’

En sintesis, en un recién nacido con sospecha de sepsis el manejo consiste en

una evaluacién completa e inicio oportuno de tratamiento antibiético.?
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo de Investigacién: Aplicada.*®
Disefio de Investigacion: Disefio no experimental: Transversal descriptivo

simple.*?

El esquema del disefio es:

M —> O

Donde:
M= Muestra con quien o en quien se realiz6 el estudio

O= representa la informacion relevante que se recogio

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable:
1. Etiologia de la sepsis neonatal

2. Cuadro clinico de la sepsis neonatal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Estuvo conformada por un total de 1117 neonatos, atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital 1l EsSalud Juliaca, segun los datos estadisticos
obtenidos, entre el 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2,018.

Criterios de inclusion

Recién nacidos con diagnodstico de SN, de ambos sexos, sin distingo de edad
gestacional, ni peso corporal; recién nacidos cuyos datos necesarios estuvieron
adecuadamente llenados en las historias clinicas; RN con resultado de
hemocultivo positivo que cuenten con identificacion de género y especie del

patogeno.
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Criterios de exclusion

Neonatos cuyas historias clinicas no contaron con el adecuado registro de los
datos necesarios para la ejecucion de esta investigacion; RN con hemocultivos
con germen aislado catalogados como contaminantes; y recién nacidos de parto

domiciliario u otro establecimiento de salud.

Muestra
La muestra estuvo constituida por un total de 96 neonatos que fueron
diagnosticados con sepsis neonatal con reportes de hemocultivos positivos, en el

lapso comprendidos entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2,018.

Muestreo

Se trabaj6 con la totalidad del universo muestral.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La Técnica: En el presente estudio la técnica que se emple6 fue de analisis
documental, mediante la revision documentaria de las historias clinicas de los
pacientes.*®

Instrumento: Se elabordé una ficha de recolecciébn de datos, estructurada en
cuatro partes: agente etiolégico identificado, cuadro clinico predominante, factores
de riesgo maternos y neonatal.

Validacion y confiabilidad del instrumento: El instrumento fue validado por
especialistas en el tema, los mismos que expresaron su conformidad (criterio de

juicio de expertos).*®

3.5. Procedimientos

Se peticion6 a la Direccién del Hospital EsSalud Ill Juliaca, la autorizacion para
tener acceso al area de archivo clinico y oficina de Epidemiologia, luego se realizd
la revision documentaria de la historia clinica neonatal (HC perinatal y
hospitalizacion neonatal); posteriormente, se recopild la informacion para su

respectivo procesamiento, conforme a la ficha de recoleccién de datos, a partir de
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las cuales se efectuo la discusion y formulacion de conclusiones. (Ver anexo N°
2).

3.6. Método de analisis de datos

El método de analisis fue realizado usando el programa Microsoft Excel para la
elaboracion y descripcion de las caracteristicas de la muestra usando tablas
estadisticas para evidenciar las frecuencias, porcentajes para su mejor

presentacion y su posterior discusion.

3.7. Aspectos éticos
En todo momento se resguardo la confidencia de los datos adquiridos conforme a
las normas éticas, de la Declaracion de Helsinki.>°

La aceptabilidad ética de una investigacion, cuando implica a seres humanos se
orienta por normas éticas como: proteccion de la confidencialidad; justicia;
beneficencia y no maleficencia; integridad fisica y consentimiento informado. Se
trabajo con la autorizacion del director y jefe del servicio de neonatologia, que

evidencian la confiabilidad de datos recabados en el presente estudio.*°
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RESULTADOS

Tabla N° 1. Agentes etiolégicos de sepsis neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Hospital 1l EsSalud Juliaca, 2018.

Agente etioldgico ne %
S. coagulasa negativa 45 46.9
Staphylococcus aureus 21 21.9
Klebsiella pneumoniae 14 14.6
Escherichia coli 12 12.5
Pseudomona aeruginosa 3 3.1
Candida spp. 1 1.0
TOTAL 96 100%

Fuente: Historia clinica de pacientes.
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Tabla N°2. Cuadro clinico de sepsis neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, 2018.

Signos y Sintomas Sl NO TOTAL

ne % n° % ne %
Taquicardia 46  47.9 50 521 96 100
Bradicardia 14 146 82 854 96 100
Apnea 9 9.4 87 906 96 100
Cianosis 24  25.0 72 75.0 96 100
Taquipnea 63 65.6 33 344 96 100
Distrés respiratorio 17 177 79 823 96 100
Vémitos 11 11.5 85 88.5 96 100
Diarrea 10 104 86 896 96 100
Distension abdominal 17 177 79 823 96 100
Intolerancia oral 19 198 77 802 96 100
Hipotermia 17 177 79 823 96 100
Fiebre 49 51.0 47 49.0 96 100
Pobre succion 15 156 81 844 96 100
Hipoactividad 17 177 79 823 96 100
Hipotonia 11 115 85 885 96 100
Hiporreflexia 10 104 86 896 96 100
Letargia 19 198 77 80.2 96 100
Irritabilidad 26 27.1 70 729 96 100
Convulsiones 13 135 83 865 96 100
Ictericia 24  25.0 72 75.0 96 100
Llene capilar >3 seg. 19 198 77 80.2 96 100

TOTAL 96 100%

Fuente: Historia clinica de pacientes.
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Tabla N° 3. Factores de riesgo maternos presentes en sepsis neonatal en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, 2018.

Factores de riesgo maternos Si NO TOTAL

Ruptura prematura de membranas 52 54.2 44 458 96 100

Fiebre materna intraparto 32 333 64 66.6 96 100

Liguido amniético meconial 24 25.0 72 75.0 96 100

Infeccién tracto urinario Il trimestre 63 65.6 33 344 96 100

TOTAL 96 100%

Fuente: Historia clinica de pacientes.
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Tabla N° 4. Factores de riesgo neonatales presentes en sepsis neonatal

en el Servicio de Neonatologia del Hospital 1l EsSalud
Juliaca, 2018.
Factores Neonatales ne %

Prematurez:

Extremo <28ss 0 0

Muy prematuro <32ss 9 9.4

Moderado <34ss 12 12.5

Leve <37ss 39 40.6

Ausente = 37ss 36 37.5

Peso al nacer:

BPN <2500gr. 32 33.3
Muy BPN <1500gr. 9 9.4
Extremadamente BPN<1000gr 0 0
Normopeso 2500-4000gr 51 53.1
Macrosémico >4000gr 4 4.2
Sexo:

Femenino 42 43.8
Masculino 54 56.2

Total 96 100%

Fuente: Historia clinica de pacientes.
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Tabla N° 5. Incidencia y letalidad de sepsis neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, 2018.

n° Total n° Incidencia n° Letalidad
Poblacion Casos /1000 RN Fallecidos 100%
1117 96 85.9 3 3.1

Fuente: Historia clinica de pacientes.
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V. DISCUSION

El Hospital Ill EsSalud, es un establecimiento de nivel Ill, que atiende las 24
horas, ubicada en el Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, parte norte del
Departamento de Puno. Conforme el objetivo general fue determinar la etiologia y
cuadro clinico predominante de la sepsis neonatal, en pacientes atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, durante el afio 2018. A

continuacion, los resultados de la presente investigacion.

En la tabla N° 1, se observa que el agente etiolégico predominante de la sepsis
neonatal, fue el S. coagulasa negativa (46.9%) de la muestra total; seguidas por
S. aureus gue presentan (21.9%); Klebsiella pneumoniae (14.6%); E. coli (12.5%);
Pseudomona aeruginosa (3.1%); y finalmente, con un agente etiolégico de
Candida spp (1.0%).

Resultados donde el Staphylococcus coagulasa negativa es el principal
microorganismo se asemejan a los reportes de estudios previos realizados por
Pérez V1? (64.7%), Llatas C'! (55.5%), Alvarado G°® (38.5%), Carballo Y*° (25.3%)
y Anaya R°® (42.3%), diferente a los estudios reportados por Pérez P§8,

Streptococcus agalactiae (21,9%).

En la tabla N° 2, se evidencia que el cuadro clinico predominante de la sepsis
neonatal, fue la taquipnea (47.9%). Estudios parecidos revelaron resultados
semejantes, donde la caracteristica clinica mas recurrente fue la taquipnea, Flores
R (59.5%), Hermoza J® (25%) y Cuipal J** (53.8%).

En la tabla N° 3, se observa que el factor de riesgo materno que se presenta con
mayor frecuencia en la sepsis neonatal fue ITU en el Il trimestre (65.6%);
seguida de ruptura prematura de membranas (54.2%); fiebre materna intraparto

(33.3%) y liguido amniético meconial (25.0%).

Similar resultado se obtuvo de la investigacion realizada por Cuipal J'4, ITU en el

tercer trimestre (30.8%) y por Hermoza J'® (35%) a diferencia del estudio de
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Saldafia R*® que evidencié como principal factor la RPM (21.4%).

En la tabla N° 4, respecto a los factores neonatales que se presentan con mayor
frecuencia en la sepsis neonatal; segun la prematurez, se identificaron a neonatos
con prematurez leve (40.6%); con relaciébn al peso, en gran mayoria fueron
neonatos con normopeso (53.1%); referente al sexo, con mayor frecuencia fueron

de sexo masculino (56.2%).

Al respecto existen estudios concordantes realizados por Alvarado G®, RN con
prematurez leve (32.3%), normopeso (31%) y de sexo masculino (55.5%), Llatas
Cl, RN con normopeso (60.4%), y de sexo masculino (55.7%), diferenciandose
en la edad gestacional que en su mayoria fueron a términos (67.2%) y Hermoza
J¥% . RN con normopeso (95%); en contraste el 70% fueron a términos y
postérmino y 60% fueron de sexo femenino, siendo resultados llamativos pues
discrepan con la literatura, ya que en estudios nacionales e internacionales se
reporta que los recién nacidos prematuros son mas susceptibles a desarrollar

sepsis.

En la tabla N° 5, se visualiza que, del total de 1117 recién nacidos, se identificaron
96 casos con diagnostico de SN; es asi que en el periodo de estudio la incidencia
fue de 85.9 casos por cada 1000 RN; asi mismo se registré que el 3.1% de los
pacientes con diagnostico de SN fallecieron. La incidencia difiere entre distintas
regiones incluso en estudios en el mismo pais debido al desigual indicador de
desarrollo humano. Tal como el estudio de Alvarado G® revela una incidencia
mucho menor de 4.1 por 1000 recién nacidos; y en reportes realizados por Llatas
C!! la incidencia fue de 48.3 por cada 1000 recién. En Caribe y América del Sur
es de 3.59 a 8.91 por cada 1000 RN.®

Una limitacion del presente estudio, fue la naturaleza del disefio de investigacion,
un reducido tamafio de la muestra, asi como la temporalidad para su oportuna
comunicacién; pese a ello, servira como estudio inicial que promueva la
realizacion de futuras investigaciones en la misma linea, profundizando otras

caracteristicas de sepsis neonatal.
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VI.

CONCLUSIONES

El agente etiologico predominante de la sepsis neonatal, fue el S.

coagulasa negativa.
El cuadro clinico predominante de la sepsis neonatal, fue la taquipnea.

El factor de riesgo materno, presente con mayor frecuencia en la sepsis

neonatal, fue infeccién en tracto urinario en el lll trimestre.

En la sepsis neonatal, los factores neonatales con mayor frecuencia fueron

prematurez leve, con normopeso y de sexo masculino.

La incidencia de sepsis neonatal fue de 85.9 casos por cada 1000 RN y de

los cuales el 3.1 % de pacientes fallecieron.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en otros establecimientos de salud, a fin de conocer
la realidad de la SN en la regién, la misma que posibilite, en base a los
hallazgos, tomar medidas correctivas para asi mejorar la atencion de calidad

en los RN.

Monitorear el cumplimiento irrestricto del proceso de gestion de datos
informatizado, a efectos de garantizar el llenado completo y correcto de la
informacion del paciente, la misma que permitird tener una informacion
fidedigna y confiable para brindar una atencion de calidad al RN en el
hospital EsSalud Il Juliaca.

Los resultados del presente estudio constituyan un referente para que se
empleen como insumo de estrategias de intervencion de la SN en el hospital
EsSalud Il Juliaca, también realizar gestiones ante la presidencia ejecutiva
de EsSalud a efectos de solicitar que el Servicio de Neonatologia sea

reconocida e implementada para brindar una atencién de calidad.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION

V1. Microorganismo y/o| Se identifica el S. coagulasa negativa
Etiologfa de | entidad biolégicd micro  organismo | Agente Staphylococcus aureus Cualitativa
la  sepsis | descrita como causantel causante por medio | €tiologico Klebsiella pneumoniae Nominal
neonatal de una enfermedad.! del  hemocultivo.! Escherichia coli

Datos obtenidos de Pseudomona aeruginosa

la ficha de Candida spp.

recoleccion. Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

V2. Signos 'y sintomas | Se consideraron los | Signos y Taquicardia
Cuadro caracteristicos de una | datos obtenidos de | sintomas Bradicardia
clinico de la | enfermedad que se |la ficha de Apnea Cualitativa
sepsis revelan durante la | recoleccion. Cianosis Nominal
neonatal evaluacion médica.?55! Taquipnea

Distrés respiratorio
Vomitos

Diarrea

Distensién abdominal
Intolerancia oral
Hipotermia

Fiebre

Pobre succion
Hipoactividad
Hipotonia
Hiporreflexia
Letargia
Irritabilidad
Convulsiones
Ictericia

Llene capilar >3 seg.

33




V. INTERVINIENTE

Situacion maternal Se consideraron RPM
Factores de | que influye en la los datos Factores Fiebre materno intraparto Cuallitativa
riesgo maternos | probabilidad ~ de| obtenidos de la maternos Liquido amniético meconial | Nominal
apariciéon de una ficha de ITU en el lll trimestre.
enfermedad en un| recoleccion.
neonato.32521
Prematurez
e . Factores
Factores de | Caracteristicas Se consideraron Prematuro extremo <28ss
riesgo neonatales | propias del | los datos neonatales Muy prematuro <32ss
neonato gue | obtenidos de la P. moderado <34ss I
Cualitativa
aumentan la | ficha de P. leve o tardio <37ss .
Nominal
probabilidad  de | recoleccion. Ausente =237ss
contraer una Peso al nacer
enfermedad.17-53 BPN<2500gr->1500gr
Muy BPN<1500gr
Extremo BPN<1000gr
Normopeso02500gr-4000gr
Macrosémico>4000gr
Sexo
Femenino Masculino
Incidencia N° casos mortales | gg consideraron Incidencia /1000RN _
Cuantitativa
respecto al total | |5 datos
de casos de la | gptenidos de la
enfermedad. ficha de
R recoleccion.
N° casos nuevos
Letalidad Letalidad 100%
de una
enfermedad en
relaciéon a la

totalidad de la
poblacion

expuesta.*
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION

I. Etiologia de la SN:

1. Agente etioldgico identificado:

Il. Cuadro clinico de la sepsis neonatal:

2. Signos y sintomas
Taquicardia
Bradicardia
Apnea
Cianosis
Taquipnea
Distrés respiratorio
Vémitos
Diarrea
Distensién abdominal
Intolerancia oral
Hipotermia
Fiebre
Pobre succién
Hipoactividad
Hipotonia
Hiporreflexia
Letargia
Irritabilidad
Convulsiones
Ictericia
Llene capilar >3 seg.

000000000000000000000

3. Factores de riesgo maternos

3.1 RPM:
a) Si
b) No

3.2 Fiebre materna Intraparto:
a) Si
b) No

3.3 Liquido amniético meconial:
a) Si
b) No

3.4 Infeccién en el Tracto urinario en el I

trimestre:
a) Si
b) No

4. Factores deriesgo neonatales

4.1 Prematurez

a) Extremo <28ss

b) Muy prematuro 28-31.6ss
¢) Moderado 32-33.6ss

d) Leve 34-36.6ss

e) Ausente =37ss

4.2 Bajo peso al nacer
a) BPN <2500gr.
b) Muy BPN < 1500gr.

c) Extremadamente BPN <1000gr.

d) Normopeso 2500-4000gr.
e) Macrosémico >4000gr.

4.3 Sexo
a) Femenino
b) Masculino

35



ANEXO N°3

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
POR EL JEFE DE DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFE INMEDIATO
SUPERIOR

Dr.Jorge Aranibar Machaca
Gerente de la Red Asistencial Juliaca
De mi consideracion:

El Jefe del Departamento Materno - Infantil del Establecimiento de Salud Essalud
Base Ill de la Red Asistencial Juliaca, donde se ejecutara el estudio:
“ETIOLOGIA Y CUADRO CLINICO DE SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD, JULIACA - 2018", cuyo
investigador principal LUCERO FLOR DE MARIA NIEVES ROCIO MAMANI
MAMANI, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno
para que el proyecto sefialado previamente se realice en el Departamento
Materno — Infantil, en el servicio de Neonatologia.

Este proyecto debera contar ademés con la evaluacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes
de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente.

Dr. Alfonso Ureta Yapuchura
Jefe del Departamento Materno — Infantil
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