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RESUMEN

La sepsis neonatal es una de las patologias que con mayor frecuencia se observa en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias. La presente investigacion describe que es temética de
salud de importancia a nivel mundial debido a los altos indices de mortalidad
registrados. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2014
la sepsis neonatal se ubica en cuarto lugar de mortalidad infantil con un total de 159
defunciones. Objetivo: Conocer la Prevalencia de Sepsis Neonatal en el Servicio de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de segundo nivel de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de
prevalencia en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
durante el periodo Enero hasta Julio del 2018 en una institucion de segundo nivel de
la ciudad de Guayaquil. Resultados: En el andlisis de una poblacién de 400 neonatos
se identificaron 83 neonatos con sepsis (20.75%), se registran 43 casos con sepsis
tardia y 36 casos con sepsis temprana que con mayor frecuencia se observan en
neonatos de sexo masculino (54.22%), sexo femenino corresponde al (45.48%). De
los microrganismos involucrados en la aparicion de sepsis neonatal tardia en un 69%
se encuentra el Staphylococcus Epidermidis y en sepsis temprana el microorganismo
mas frecuente fue Staphylococcus del grupo B en un 60%. Conclusion : Existe una
gran prevalencia de sepsis neonatal, siendo mas frecuente la sepsis tardia, el sexo
masculino, el peso menor a 3000 gr y la prematurez.

Palabras clave: Sepsis neonatal, sepsis temprana, sepsis tardia,
mortalidad, prevalencia.
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ABSTRAC

Neonatal sepsis is one of the most frequent pathologies observed in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), derived from the invasion and
proliferation of bacteria. The present investigation describes that is a health
issue of worldwide importance due to the high mortality rates recorded.
According to the National Institute of Statistics and Census (INEC) in 2014,
neonatal sepsis is the fourth in infants mortality with a total of 159 deaths.
Objective: To know the Prevalence of Neonatal Sepsis in the Service of the
Intensive Care Unit of a second level hospital in the city of Guayaquil.
Methodology: A prospective descriptive study of prevalence was performed
in patients admitted to the neonatal intensive care unit during the period of
January to July 2018 in a second level institution in the city of Guayaquil.
Results: In the analysis of a population of 400 neonates, 83 neonates with
sepsis (20.75%) were identified, 43 cases with late sepsis and 36 cases with
early sepsis were recorded, which are more frequently observed in male
neonates (54.22%), sex female corresponds to (45.48%). Of the
microorganisms involved in the onset of late neonatal sepsis in 69% is
Staphylococcus Epidermidis and in early sepsis the most frequent
microorganism was Staphylococcus group B in 60%. Conclusion: There is a
high prevalence of neonatal sepsis, with late sepsis, male sex, weight less than
3000 g and prematurity being more frequent.

Key words : Neonatal sepsis, early sepsis, late sepsis, mortality, prevalence.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una de las patologias que con mayor frecuencia se
observa en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). El Ministerio
de Salud Publica (MSP) en la guia de practica clinica del afio 2015, define
sepsis neonatal como una situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién

nacido (RN) que se manifiesta dentro de las primeros 28 dias de vida (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, el 46%
de fallecimiento se produjo en los primeros 28 dias de vida, es decir, durante
el periodo neonatal, de este grupo uno de las causas principales fue la
septicemia neonatal en un porcentaje que corresponde a un 40% seguido de
complicaciones del parto prematuro, las complicaciones durante el parto y
asfixia neonatal(2):

Segun la guia clinica del departamento de neonatologia de un hospital de
México en el afio 2011 indica que las tasas de incidencia de sepsis neonatal
son muy variables y depende de la definicién, region, institucion, tiempo, etc.
Se han reportado tasas de sepsis neonatal que varian de 7.1 a 38 por 1000
nacidos vivos en Asia, de 6.5 a 23 por 1000 nacidos vivos en Africa y de 3.5
a 8.9 en Sudameérica y el Caribe. Esto contrasta con lo reportado en Estados
Unidos con un rango de 1.5 a 3.5 por 1000 nacidos vivos para sepsis temprana
y de 6 por 1000 nacidos vivos para sepsis tardia. En México y otros paises en
vias de desarrollo, se informan tasas de 15 a 30 por cada 1000 RN con una
letalidad entre 25 a 30%(3).

A nivel nacional las estadisticas muestran diferentes porcentajes en
incidencia de sepsis neonatal. Asi tenemos, el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito que en sus estudios muestran 50-70%
de pacientes con sepsis neonatal. En el Hospital Vicente Corral Moscoso, de
la ciudad de Cuenca segun estudios realizados en el 2012 se observa una

incidencia de sepsis neonatal del 11.5 %(4)



El propésito de este trabajo de investigacion es conocer la prevalencia de
sepsis neonatal en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el servicio de
UCIN donde se determinara que factor de riesgo esta asociado a adquirir esta
patologia y con ello elaborar estrategias para mejorar la condicion y calidad

de vida de los neonatos.
Para su mejor desarrollo y comprension se ha clasificado por capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Justificacién; Objetivos

Capitulo II:  Fundamentacion conceptual;, Variables generales vy

Operacionalizacion.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos. Referencias bibliograficas. Anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los fallecimientos de recién nacidos o neonatos constituyen el 46% de las
muertes en nifios menores de cinco afos. El 75% de las muertes neonatales
tienen lugar durante la primera semana de vida, y cerca de 1 millon de recién

nacidos mueren en las primeras 24 horas (2)

La mortalidad méas elevada en sepsis neonatal se da en pacientes
prematuros y de bajo peso al nacer y es mas probable adquirir sepsis
temprana que representa el 10 al 30% de mortalidad que sepsis tardia ya que
tiene un 10 al 15% de mortalidad(1).

A nivel nacional los estudios muestran datos estadisticos de prevalencia
en sepsis neonatal en las ciudades de Quito (50-70%) y Cuenca (11.5%), en
la ciudad de Guayaquil se encuentra informacién con respecto a diagnosticos,
tratamiento, factores de riesgo y perfil epidemiolégico en base a hemocultivos,

pero no muestran datos estadisticos de prevalencia en sepsis neonatal.

El trabajo de investigacion realizada en un Hospital de segundo nivel no
cuenta con informacion estadistica de prevalencia, por lo que es de
importancia realizar este estudio para determinar los datos estadisticos en el

area de neonatologia.



1)

2)

3)

4)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas demogréficas de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

¢, Cual es la frecuencia de pacientes con sepsis neonatal de inicio

temprano y tardio?

¢ Cudles son los factores de riesgo maternos asociados a sepsis

neonatal?

¢, Cudles son los factores de riesgo neonatales asociados a sepsis

neonatal?



JUSTIFICACION

La sepsis neonatal es un problema creciente ya que los pacientes tienen
una alta probabilidad de mortalidad debido a multiples factores asociados.
Es un problema que no debe pasar desapercibido ya que aumenta el

numero de fallecimientos en neonatos.

Debido a los altos indices en la aparicion de sepsis neonatal surge la
inquietud de realizar este estudio, que expresa la descripcidén y porcentajes
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, ya que al ser una entidad nueva de
salud debe conocer su situacion actual e implementar las estrategias

oportunas para impedir el aumento de esta patologia.

Este proyecto de investigacion es util y valido para determinar el porcentaje
de sepsis neonatal que se ha presentado en el area de UCIN en el periodo de
Enero a Julio del presente afio, situacion desconocida ya que no se observan
datos estadisticos en la institucién de salud, de esta manera se puede tomar
medidas preventivas para mejorar la condicion de salud de los neonatos de

acuerdo al Plan del Buen Vivir.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la Prevalencia de Sepsis Neonatal en el Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital de segundo nivel de la Ciudad
de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

» Determinar frecuencia de pacientes con sepsis neonatal de inicio
temprano y tardio.

» Identificar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal.

« Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a sepsis

neonatal.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

La muerte neonatal es un problema que enfrenta la salud publica y segun la
Organizacion Mundial de la Salud OMS en el 2013, la sepsis neonatal ocupa
el 6% de la causa de muerte en los neonatos a nivel mundial(5). La incidencia
y la mortalidad son mas altas en los recién nacidos con peso bajo y muy bajo
peso al nacer; 26 por 1.000 nacidos vivos en < 1.000 g y 8 por 1.000 nacidos
vivos con peso entre 1.000 y 1.500 g(6). La tasa de incidencia de sepsis
neonatal en el mundo desarrollado se encuentra entre el 0,6 y el 1,2 % de
todos los nacidos vivos, pero en el mundo en desarrollo puede alcanzar entre
el 20 y el 40 % (7).

En 1992, la sepsis severa fue definida por una conferencia de consenso,
como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociada a infeccion
que cursa con disfuncién aguda de un 6rgano, hipoperfusién o hipotension.
Su prevalencia en UCIN varia entre 5% y 19%(8).La sepsis neonatal es una
causa importante de muerte en pacientes criticamente enfermos, sobre todo
en paises en vias de desarrollo donde 5 millones de pacientes fallecen en el
periodo neonatal debido a esta causa; y cerca de 1.6 millones de muertes son

provocadas por infecciones neonatales(9).

La sepsis es sin duda uno de los grandes problemas en el ejercicio de la
Neonatologia. En Espafa el Grupo de Hospitales Castrillo sitia la incidencia
de sepsis vertical en el 2,5 por 1.000 recién nacidos (RN) vivos y la sepsis
nosocomial en 2,1 por 100 recién nacidos ingresados en unidades neonatales.
Incidencias similares se han referido en Estados Unidos, aunque, en realidad,
las incidencias publicadas son solo una parte del problema, pues son muchos
mas los neonatos que son sometidos a chequeos para descartar sepsis y que
reciben antibiéticos. Escobar et al refieren que solo el 2,2% de los RN



estudiados por sospecha de sepsis cumplieron después criterios de infeccion
invasiva(10).

El cuarto objetivo de desarrollo del milenio busca reducir en dos terceras
partes la mortalidad en niflos menores de 5 afios entre 1990 y el 2015. Al afio
mueren 7,6 millones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo, el 40,3%
de estos (3,1 millones) son neonatos. Si bien se ha logrado un gran progreso
en reducir la mortalidad en el periodo posnatal, la reduccion en muertes
neonatales ha sido mas lenta. Por lo tanto, es crucial acelerar la disminucion
de la mortalidad neonatal, ya que si las tendencias actuales persisten, no se

podra cumplir con los nuevos objetivos al 2028(11).

En la década de los 70 los principales agentes bacterianos responsables
de sepsis neonatal eran los bacilos gram negativos (Escherichia coli), pero a
partir de los 80 el Streptococcus agalactiae ocupa el primer lugar en
frecuencia de esta grave complicacion infecciosa en el periodo neonatal
precoz, alcanzando una letalidad cercana al 15%. La incidencia de sepsis
causada por Streptococcus agalactiae varia entre 1-4/1.000, adquiriendo el
neonato esta infeccion en la gran mayoria de los casos durante el trabajo de
parto. Actualmente, se aceptan dos protocolos para la prevencion de la sepsis
neonatal; 1) Uso de profilaxis antibi6tica durante el parto en embarazadas que
concentran factores de riesgo de transmision perinatal y 2) Indicacion de
antibioticos durante el parto en aquellas gestantes con factores de riesgo y/o
en las embarazadas en quienes se aislé el Streptococcus agalactiae en
cultivo vaginal y perianal entre las 35-37 semanas, previniendo este esquema
la sepsis de recién nacido "sin factores de riesgo”, que llegan a ser el 70% de
todos los neonatos enfermos(12).

El Grupo de Microbidlogos para el Estudio de las Infecciones de
Transmision Vertical, perteneciente a la Societat Catalana de Malalties
Infeccioses “Microbiologia Clinica”, se constituyé en el afio 1994 con el
objetivo de conocer la situacion epidemiolégica de la infeccion perinatal por

Streptococcus agalactiae en Catalunya y promover medidas de
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profilaxis(13).Un estudio sobre 662 episodios de sepsis neonatal nosocomial,
mostré que los Gram-positivos se aislaron en el 58,4% de los casos, siendo
el Staphylococcus epidermidis el més frecuente (42%); los Gram-negativos
mas frecuentes fueron Escherichia coliy Klebsiella y se aislaron hongos,

fundamentalmente Candida sp, en el 12% de los episodios(14).

Segun la guia de pediatria practica basada en la evidencia de Sepsis
neonatal, se confirma esta patologia al aislarse en el hemocultivo u otro liquido
estéril, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros
28 dias de vida(15):

Segun tesis de la Universidad Autonoma del Estado de México por
Soberanes la sepsis neonatal es un problema de salud que cada afo cobra
miles de vidas, produce multiples secuelas discapacitantes y genera altos

costos a los servicios de salud de diferentes paises(16).

Segun tesis obtenida por Ramirez la sepsis neonatal es un sindrome clinico
caracterizado por las manifestaciones toxicosistémicas, acompafados de
bacteriemia que ocurre durante las primeras 4 semanas de vida y es

debidamente demostrada por hemocultivo positivo (17).

Segun tesis obtenida por Arias el Consenso Internacional de Pediatria,
conformado en el afio 2005 con 20 panelistas expertos en sepsis y estudios
clinicos de 5 paises (Canada, Francia, Holanda, Reino Unido y Estados
Unidos), definié sepsis, como un estado de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) en presencia o como resultado de una posible o confirmada infeccidn
(18).
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MARCO TEORICO

DEFINICION

La sepsis neonatal se define como un cuadro clinico caracterizado por la

presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica(6) en la

presencia de infeccion probada durante los primeros 28 dias de vida(19),

aunqgue actualmente se tiende a incluir las sepsis diagnosticadas después de

esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP < 1.500 g)(20)

Ademas en los pacientes con sepsis neonatal es muy importante conocer

la clasificacion del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional al nacer. :

Recién nacido pretérmino:  Producto de la concepcion de 28 semanas

a 37 semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas
a 27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000

gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas
a 37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000

gramos a menos de 2,500 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas
a 41 semanas de gestacidén, equivalente a un producto de 2,500

gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino:  Producto de la concepcion de 42

semanas 0 mas de gestacion(21).

CLASIFICACION DE SEPSIS NEONATAL

La sepsis neonatal tiene dos clasificaciones:

Sepsis temprano “ transmision vertical”

Sepsis tardio (Nosocomial) (22)
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SEPSIS TEMPRANA

Se define como aquella que se presenta dentro de las primeras 72 horas
de vida(23) y es principalmente el resultado de la transmision vertical de
bacterias de las madres a los bebés durante el periodo intraparto(24). Estos
gérmenes estan localizados en el canal genital materno que contaminan al
feto por via ascendente, progresando por el canal del parto hasta alcanzar el
liquido amnidtico(24) (por ejemplo, la infeccién por Estreptococos agalactiae
o del grupo B)(25).

Ademas es la segunda causa de muerte en la primera semana de vida. En
Estados Unidos de América (E.U.A.) la incidencia de Sepsis Neonatal
Temprana se estima en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos (2,4 eventos), sin
embargo en paises en vias de desarrollo varia de 2,2 a 9,8 eventos por 1.000

nacidos vivos(26)

Manifestaciones clinicas

Mediante la vigilancia de las manifestaciones clinicas parte de los pilares
fundamentales en el enfoque y manejo de los recién nacidos con riesgo de
sepsis; la gran mayoria de los sintomas (90%) se presenta en las primeras
48 horas, el 85% en las primeras 24(25)

* Vomitos

e Quejidos

» Convulsiones

* Taquipnea

* ctericia

* Aleteo nasal

» Respiracion irregular

* Hipoactividad

» Otros (25)
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Microorganismo Yy perfil de sensibilidad sepsis temp rana

Estreptococos del grupo B

Es un grupo de microorganismos de presentacion frecuente en mujeres
embarazadas, se conoce que aproximadamente el 25% de estas se
encuentran colonizadas por Streptococcus agalactiae en la mucosa rectal y/o
vaginal, que a menudo han sido relacionada con parto pretérmino e infeccién

neonatal, convirtiéndose asi en una causa importante de morbimortalidad(27)-

Streptococcus agalactiae

Este germen gram positivo es conocido principalmente por la colonizacion
vaginal previa al parto, entre 10 y 40% de las mujeres embarazadas, que por
via vertical trasmiten este microorganismo a los recién nacidos, radicando ahi
su importancia como principal factor de riesgo para causar infecciones

importantes en los neonatos durante el nacimiento(27).

Eschericia coli

Este germen se asocia a meningitis neonatal, se adquiere en el canal del
parto. Ademas es la bacteria gramnegativo mas comunmente productora de

septicemia durante el periodo neonatal(23).

FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS DE INICIO TEMPRANO

Los factores de riesgo de sepsis de inicio temprano se asocian con:
Maternos y Neonatales.

Riesgo Materno:

Ruptura prematura de membranas (RPM) mayor 18 horas : La ruptura
prematura de membranas fetales se define como aquella que ocurre antes de
haberse iniciado el trabajo de parto; puede ser previa a la semana 37 de
gestacion en cuyo caso recibe el nombre de ruptura prematura de membranas
pretérmino, la cual aumenta la morbilidad y mortalidad tanto materna como

perinatal(28)-
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Corioamnionitis

Infeccion de las membranas corioamnidticas y/o liquido amniético con
presencia de fiebre mayor de 38°C, sensibilidad uterina, secrecion turbia,

taquicardia fetal, taquicardia materna, o leucocitosis materna (6) 7).

Infeccion genito — urinario materno en el parto

El tracto genitourinario femenino es estéril; en el embarazo, ocurren una
serie de cambios en el aparato urinario que crean condiciones que
predisponen la infeccion urinaria. La infeccion puede presentarse de manera
asintomaética y se ha relacionado con diversas complicaciones tanto maternas

como fetales, de las que cabe destacar, sepsis materna(29):

Riesgo Neonatal

*  Prematurez

Recién Nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana
37 de gestacion; y tienen 120 veces mas riesgo de fallecer, y la prevalencia

de sepsis neonatal es de 5 veces(30) .

* Peso bajo al nacer

Bajo peso al nacer (menor de 1.5009) tienen 200 veces mas riesgo de

morir y tienen 2 veces mas sepsis que los que pesan 1500-2000g (30)

* Género masculino

Escobar y Goldenberg en el afio 2013 describieron que factores como el
sexo masculino era una condicion del neonato que aumentaba el riesgo para
sepsis explicandolo por las teorias de la ausencia de uno de los brazos cortos
en los cromosomas sexuales (XY) lo cual en los neonatos del sexo femenino
tenian (XX) por ello los neonatos masculino tiene una respuesta inmunitaria
menos efectiva frente a una infeccion lo cual es mas éptimo en los neonatos

del sexo femenino (30)

14



+ APGAR a los 5 minutos menor a 6

El APGAR es primordial en un recién nacido y cuando es inferiora 6 alos 5
minutos se debe repetir cada 5 minutos hasta los 20 minutos(31).

SEPSIS INICIO TARDIO

Es aquella que se diagnostica después de las 72 horas de vida del recién
nacido. Ademas refleja transmision horizontal y es conocida como sepsis
nosocomial. Esto se debe principalmente a los microorganismos cocos Gran
positivo y Klebsiella(32) Debido a la dificultad de aislar un patégeno en
neonatos. Haque et al han propuesto definiciones de sepsis neonatal tardia

basandose en variables clinicas y de laboratorio(33).

Las sepsis nosocomiales, que son debidas a microorganismos localizados
en los Servicios de Neonatologia que son transportados al nifio por el personal
sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnéstico y/o
tratamiento contaminado. Suelen iniciar los sintomas pasada la primera

semana de vida y por eso suele denominarla sepsis de inicio tardio(34)

La sepsis de inicio tardio tiene una evolucién mas insidiosa y puede ser
mas dificil de identificar porque son enfermedades subyacentes graves y con

frecuencia los pacientes estan con tratamiento antibiético(32) -

Signos Clinicos:

Los signos clinicos pueden incluir una taquicardia inexplicable, aumento en
los requerimientos de oxigeno y necesidad de reiniciar la ventilacion, ademas
de:(35)

« Historia de dificultad para alimentarse

* Movimientos solo a estimulos

» Hipotermia o hipertermia

e Frecuencia respiratoria mayor a 60 rpm
* Retracciones toracicas graves

e Historia de convulsiones (35)

15



Microrganismo y perfil de sensibilidad sepsis tardi a

Microorganismos procedentes del entorno hospitalario, por contacto del
personal de salud (colonizacibn de manos) o a partir de material
contaminado)(36).

Gérmenes Gram positivos:

Staphylococcus epidermidis

Los estafilococos coagulasa negativos (ECN), especialmente
Staphylococcus epidermidis, se han convertido en el patégeno predominante
para la sepsis neonatal tardia(36) Sigue siendo el principal microorganismo
involucrado en el desarrollo de la sepsis neonatal, por las condiciones propias
del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos, dado que muchos de
ellos requieren de la colocacion de accesos venosos centrales, toma de

muestras o administracion de nutricion parenteral (34).

FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS INICIO TARDIO

Prematurez

* Procedimientos invasivos: Intubacion endotraqueal prolongada,
colocacion de catéteres intravasculares, nutricibn parenteral,
drenajes pleurales.

» Hospitalizacion prolongada.

* Hacinamiento hospitalario.

» Falta de espacio fisico (35) -

EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEPSIS NEONATAL

Hemocultivo

El hemocultivo positivo es el patron de oro en el diagndstico de sepsis,
aunque obtener un valor positivo depende de algunas condiciones, como la
técnica utilizada, la cantidad o densidad de microorganismos, el tratamiento
antibiético previo y la cantidad de la muestra. Se recomienda la toma de

hemocultivos de vena periférica antes del inicio del antibiético. La toma de dos
16



muestras de sitios diferentes para hemocultivo aumenta la posibilidad de
obtener positividad y disminuye el riesgo de interpretacion errénea o
contaminacion. Debera extraerse un minimo de 0,5 mL de sangre por frasco
de hemocultivo. Si el hemocultivo es positivo, este se debe repetir en 72 horas

durante el tratamiento para valorar el efecto de los antibioticos(32) -
Biometria hematica

La toma de la biometria hematica (BH) para el estudio de la sospecha de
infeccion neonatal se debe diferir entre cuatro y ocho horas desde el

nacimiento (6) -
Interleucina 6 (IL6)

La interleucina 6 es mejor marcador para el diagnostico de sepsis temprana
que la proteina C reactiva (PCR) en las primeras 24 horas de la sospecha

clinica de infeccion de inicio temprano (33) -

Proteina C reactiva (PCR)

Existe evidencia de que la PCR tiene una baja sensibilidad para el
diagnostico inicial de sepsis neonatal de inicio temprano. Proteina C reactiva
(PCR) se sintetiza dentro de las seis horas de exposicibn a un proceso
infeccioso. Se recomienda realizar PCR a las 24 horas de que se presente la
sospecha clinica de infeccion de inicio temprano y un control a las 72 horas

de iniciados los antibioticos (32) -

PREVENCION SEPSIS NEONATAL

La mejor estrategia en beneficio del recién nacido es el adecuado control
prenatal para prevenir el parto prematuro, ya que la mayor incidencia de
morbilidad relacionada se observa a menor edad gestacional. El periodo
neonatal de mayor peligro es los siete primeros dias, con un 75% de
mortalidad, lo que hace fundamentales las medidas de prevencién y
tratamiento oportuno(1).
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Higiene de manos

* Se recomienda el lavado de manos de 40 a 60 segundos para ingresar
a la Sala de Neonatologia con técnica especifica, con agua y jabén:

* Antes y después de tocar al paciente

* Antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencion de los
pacientes, independientemente de si se llevan guantes.

e En caso de contacto con los fluidos corporales o excreciones,
membranas mucosas, piel no intacta o vendajes de heridas.

« Sise mueve de un sitio del cuerpo contaminado a otra parte del cuerpo
durante la atencion del mismo paciente.

« En caso de contacto con superficies y objetos inanimados (incluyendo
equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

» Después de quitarse los guantes estériles 0 no estériles.

» La friccidbn de manos con un preparado de base alcohdlica de 20 a 30

segundos (1).
Uso de guantes:

» El uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de manos.

« Use guantes cuando se puede prever razonablemente que el contacto
con la sangre u otros materiales potencialmente infecciosos pueda
ocurrir con membranas mucosas o piel no intacta.

* Retire los guantes después de atender a un paciente. No use el mismo
par de guantes en mas de un paciente.

e Cambiar o quitar los guantes durante la atencién al paciente si se
mueve de sitio corporal contaminado a cualquiera otra parte del cuerpo.

* Ponerse los guantes mientras las manos siguen hiumedas después del
lavado o la aplicacion de alcohol aumenta el riesgo de irritacion de la
piel.

18



MARCO LEGAL

La Ley N. 129, que reforma a la Ley de Maternidad Gratuita, se encuentra
publicada en el Registro Oficial N. 381 de 10 de agosto de 1998, se agrega a
la denominacién de la Ley” y Atencion a la Infancia”, de tal forma que la Ley
ya no solo protege o brinda recursos para la atencion de las madres
embarazadas, parto y puerperio, sino que también se extiende a los recién
nacidos, nifios o ninas menores de cinco afos, cubriendo de esta forma a la

poblacién mas vulnerable.

Articulo 27. Derecho a la salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La
salud es un estado de bienestar fisico, siquico y fisiolégico y no solo la
ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas
entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifla que requiera de

atencion en salud(37).

Art. 27 del capitulo V (El nacimiento)

Nacido vivo. Cada ser humano, expulsado o extraido completamente del
cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo, de un
producto de la concepcion, que, después de dicha separacion, respire o dé
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria,
tantos si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendido de la

placenta, se considera nacido vivo(38).

Art. 29

Numero Unico de Identificacion.- Al nacido vivo se le asignara un Nimero
Unico de Identificacion (NUI) relacionado con un elemento biométrico de la
persona, de tal manera que permita individualizar a la persona desde su
nacimiento garantizando la identidad Unica, por lo que es obligacion del
Estado a través del 6rgano publico encargado de la salud, establecimientos
de salud publicos y privados, y de la Direccion General de Registro Civil,
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Identificacion y Cedulacion, realizar las inscripciones de nacimientos de forma
inmediata dentro del establecimiento de salud y sin que medie la solicitud del

interesado(39).

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA
Art. 2.-

La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y exdmenes complementarios para la
atencion de las mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o

nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes prestaciones(40):

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion
en los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las
enfermedades de transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento
(excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio,
emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar,
toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y post -parto, asi como la
dotacién de sangre y hemo derivados(40).

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afos de edad:
Se asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de
complejidad a los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-
prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia,
sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o niflas menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencién integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones todo
ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica(40).

El Art. 45 de la Constitucién de la Republica, sefiala en su inciso primero.
Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion(40).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Nivel: Descriptivo

Métodos: Enfoque cuantitativo

Diseiio:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: Prospectivo de Enero — Julio
2018.

Segun la naturaleza: Se desarroll6 un estudio transversal.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estad conformada por 400 neonatos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital de segundo nivel de la ciudad

de Guayaquil.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Matriz de observacion indirecta.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
En la técnica de procesamiento, los datos fueron ingresados en una base de
datos de Excel y posteriormente analizados a través del programa Epilnfo

version 7.0.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABL ES
VARIABLE GENERAL: Prevalencia de sepsis neonatal

bajo peso (<1000g)

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE ESCALA FUENTE
S
Sexo M

Es la F__
proporcion Edad de vida | Dias
de

Inmaduro(21 — 27 SG)__
individuos
de una Prematuro(28 - 37SG)
poblacién Edad A término (37 - 41 SG)__

. Gestacional o
que Caracteristicas Postérmino (>42 SG)
demograficas S

presentan el Macrosémico Historia
evento en >

(>40000)__ Clinica
un
momento, o

Peso
periodo de adecuado(2.500 -
tiempo 4000g)__
determinado

incl Peso Peso bajo (1.500 a
. Incluye
y 2.499g)_

casos
existentes y
nuevos Muy bajo peso

(<1.500q)

Extremadamemte
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Sepsis de inicio
temprano
(Primera 72
hora de
vida/vertical)

Signos
Clinicos

Voémitos

Distensién abdominal

Hepatomegalia
Ictericia

Aleteo nasal

Respiracion irregular

Taquipnea____
Cianosis____

Hipoactividad

Fiebre

Otros

Gérmenes
Frecuentes

Estreptococos del grupo

B

Streptococcus
agalactiae

Escherichia coli

Otros

Historia

Clinica

Sepsis de inicio

tardio

(después de las
72 horas de

vida/horizontal)

Signos

Clinicos

Movimientos solo a
estimulos

Hipotermia__

Hipertermia ___

FR >60rpm____

Historia de
Convulsiones

Gérmenes
Frecuentes

Staphylococcus

epidermidis

Historia

Clinica
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Si

Ruptura
prematura de
membranas
(RPM) No
menos 18 -
Factores de horas
riesgo maternos Si
Corioamnioni No
tis Historia
_ Si Clinica
Infeccién
ggnno_ - No
urinario —
materno en
el parto
Si
Leucorreas
No__
Si
Prematurez No
Factores de (<37SG)
riesgo neonatal .
Peso bajo al <1.5009g Historia
nacer (1.500
a 2.499g) 1500 a 2000g Clinica
2000 a 2.499¢
APGAR alos | Si
5 minutos <6
No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se incluyeron un total de 400 neonatos, 216 (54%) del sexo masculino y 184
(46%) femeninos. Con una prevalencia de sepsis del 20.75% (n=83), de los
cuales 44 (53.8%) tuvieron sepsis tardia y 39 sepsis temprana (46.9%), de los
pacientes con sepsis neonatal, 45 neonatos fueron (54.22%) del sexo
masculino y 38 (45.78%) del sexo femenino. En el grafico 1 se muestra la

prevalencia de sepsis neonatal por mes durante el periodo de estudio.

Gréfico 1. Distribucién mensual de los pacientes co
durante Enero a Julio del 2018. Hospital de Segundo

Guayaquil - Ecuador

n sepsis neonatal
Nivel.

15,66%

14,46%

19,28%

16,87%
15,66%
14’46% I I

ENERO

FEBRERO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO

3,61%

JULIO
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Tabla 1. Distribucion de 400 Neonatos ingresados al ~ area de UCIN en una
Institucion de Segundo Nivel de la Ciudad de Guayaq uil con variable
Sexoy mes

MES
SEXO ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio TOTAL
F 12 25 32 40 42 33 0 184
% 6,52% 13,59% 17,39% 21,74% 22,83% 17,93% 0,00% 46,00%
M 15 38 31 49 42 38 3 216
% 6,94% 17,59% 14,35% 22,69% 19,44% 17,59% 1,39% 54,00%
TOTAL 27 63 63 89 84 71 3 400

% 6,75% 15,75% 15,75% 22,25% 21,00% 17,75% 0,75% 100,00%

Gréfico 2. Prevalencia de Sepsis Neonatal temprana vy tardia en el area
de UCIN de una institucion de segundo nivel delac  iudad de Guayaquil.

54,00%

53,00%

52,00%

51,00%

50,00%

49,00%

48,00%
47,00%
46,00%
45,00%

44,00%

43,00%
SEPSIS TARDIA (44) SEPSIS TEMPRANA(39)

Gréfico 3. Distribucién de los pacientes con sepsis neonatal masculino
y femenino en el &rea de UCIN en una institucion de  segundo nivel de la
ciudad de Guayaquil.
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56,00%

54,00%

52,00%

50,00%
48,00%

46,00%
44,00%
42,00%

40,00%

MASCULINO (45) FEMENINO (38)

En el grafico 4 se muestra la distribucién por peso de los neonatos con sepsis
neonatal, se muestra que el 37,34% pesaron <3000 gramos. El 55% (n= 46)
de los recién nacidos fueron prematuros y 45% (n=37) nacieron a término

como indica el grafico 5.

Graéfico 4. Distribucién por peso de neonatos con se psis en el area de
UCIN. Hospital de Segundo Nivel de Guayaquil. Enero  — Julio 2018

40,00%

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
<1500g(8) 1500 - 2000 g (9) 2000 - 2500 g (14) 2500 - 3000 g (21) <3000 g (31)

Gréfico 5. Distribucién de los pacientes con sepsis neonatal prematuro
y a término ingresados al area de UCIN en una insti  tuciéon de segundo
nivel de la ciudad de Guayaquil.
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Tabla 2. Frecuencia de sintomas y signos en pacient  es con sepsis
neonatal en el area de UCIN. Hospital de Segundo Ni vel de la ciudad de
Guayaquil Enero — Julio 2018

SINTOMAS/SIGNOS FRECUENCIA %
Ictericia 30 36,14%
Quejido 22 26,50%
Taquipnea 7 8,43%
Hipoactividad 6 7,22%
Cianosis 5 6,02%
Retraccion Costal 4 4,82%
Fiebre 3 3,61%
Aleteo nasal 3 3,61%
Convulsiones 1 1,25%
Respiracion irregular 1 1,20%
Vémitos 1 1,20%
Total 83 100,00%

De los 83 neonatos con sepsis el 61.44% fueron hemocultivos negativos
(n=51) y el 38.55% fueron hemocultivos positivos (n= 32) como se muestra en

el grafico 6
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Grafico 6. Variable de hemocultivos positivos y neg ativos en el area de
UCIN. Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Gua yaquil. Enero-Julio
2018.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
HEMOCULTIVOS POSITIVOS (32) HEMOCULTIVOS NEGATIVOS (51)

Existieron cinco pacientes con sepsis neonatal temprana, los
microorganismos aislados en muestras de hemocultivos fueron en 60% (n=3)
el Estreptococo del grupo B, 20% (n=1) E. coli, 20% (n=1) L. garviae.

Tabla 3. Aislado del Microorganismo y Perfil de Sen  sibilidad con Sepsis

neonatal Temprana. UCIN. Hospital de segundo nivel.  Enero-Julio 2018.
Guayaquil-Ecuador

MICROORGANISMOS SEPSIS TEMPRANA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCHERICHIA cOLI 1 20,00%
ESTREPTOCOCOS DEL GRUPOS B 3 60,00%
LACTOCOCCUS GARVIEAE 1 20,00%
Total 5 100,00%

Se determind 39 pacientes con sepsis neonatal tardia, los microorganismos
aislados en muestras de hemocultivos fueron en 69.23% (n=27) el
Staphylococcus epidermidis, 10.26% (n=4) Klebsiella pneumoniae, 5.13%
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(n=2) Staphyloccus haemolyticus y Staphylococcus aureus, cepa oxar como

se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Aislado del Microorganismo y Perfil de Sen  sibilidad con Sepsis
neonatal Tardia. UCIN. Hospital de segundo nivel. E  nero-Julio 2018.
Guayaquil-Ecuador

MICROORGANISMOS FRECUENCIA %

S. epidermidis 27 69,23%
Klebsella pneumoniae 4 10,27%
S. haemolyticus 2 5,13%
S. aureus oxacilino resistente 2 5,13%
P.aeruginosa 1 2,56%
S. viridans 1 2,56%
S. mitis 1 2,56%
Enterobacter cloacae 1 2,56%
Total 39 100,00%

De los 83 neonatos con sepsis los factores de riesgo maternos con mas
frecuencia son las Infecciones de vias urinarias(n=65) 78,31%, Oligoamnios
severo 12,06% (n=10), ruptura prematuras de membranas 8,43% (n=7) y
corioamnionitis 1,20% (n=1).

Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo maternos en pacientes con
sepsis neonatal en el area de UCIN. Hospital de Seg undo Nivel de la

ciudad de Guayaquil. Enero-Julio 2018.

FACTORES DE RIESGO MATERNOS FRECUENCIA %
Infecciones de vias urinarias 65 78,31%
Oligoamnios severo 10 12,06%
Ruptura prematura de membranas Y 8,43%
Corioamnionitis 1 1,20%
Total 83 100,00%
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Como indicador de factores de riesgo neonatales se obtuvo por medio de
APGAR que lo pacientes con sepsis neonatal tuvieron una puntuacion mayor

a 6, por lo tanto dentro del rango normal como lo muestra el gréafico 7 y 8.

Gréfico 7. Puntaje de APGAR a los 5 minutos menora 6 en los pacientes
con sepsis neonatal en el area de UCIN en un hospit  al de segundo nivel

de la ciudad de Guayaquil.

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

0<3 3<5 5<6

B PUNTAJE mPORCENTAIJE

Gréfico 8. Puntaje de APGAR al minuto, 5 minutos, 1 0 minutos en los
pacientes con sepsis neonatal en el area de UCIN en  un hospital de
segundo nivel de la ciudad de Guayaquil.

80,00% 71,08%
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40,00%
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0,00%
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DISCUSION

La muerte neonatal es un problema que enfrenta la salud publica y segun
Organizacion Mundial de la Salud la sepsis neonatal ocupa el 6% de la causa
de muerte en los neonatos a nivel mundial(5). El presente trabajo muestra una
prevalencia alta de sepsis neonatal, con una frecuencia mayor de sepsis
tardia, lo cual difiere a lo referido en la publicacion de la guia clinica de sepsis
neonatal del Ministerio de Salud Publica en el que se manifiesta que es mas
probable adquirir sepsis temprana que representa el 10 al 30% de mortalidad

que sepsis tardia ya que solo tiene un 10 al 15% de mortalidad®.

En la revisién de un articulo cientifico publicado en Espafia por Rodriguez
J, et all, mencionan que se aprecia una disminucion de sepsis de comienzo
precoz y un relativo incremento de la tardia principalmente por S. epidermidis
(26,7% vs 73,3%), que es apoyada y constatable en numerosos trabajos
publicados en bases de datos cientificos(41).

Los neonatos de sexo masculino llegaron a tener mayor prevalencia

durante el periodo de Enero a Julio del 2018.

En una tesis elaborada por Condori H. en el afio 2013, refiere que los
pacientes con sepsis neonatal sin antecedentes maternos se encontraron una
mayor predisposicion por el sexo masculino, lo cual se corresponde con la

mayor susceptibilidad que reporta la literatura(42).

Los signos clinicos en la matriz de recoleccion de datos se tomaron de
referencia de la guia de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica los
cuales tienen similitud a los signos clinicos encontrados en los pacientes, y
otros signos como irritabilidad, bradicardia, hipotension e hipoglicemia no
anotados en la hoja de recoleccion pero que se pudo observar en los

pacientes con diagndstico de sepsis neonatal.

Los neonatos con un peso inferior a 3000 gramos segun los resultados
fueron mas relevantes con diagnostico de sepsis neonatal, que difiere de

varios articulos revisados, incluyendo la literatura que mencionan que los
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neonatos con un peso inferior a 1500 gramos son mas susceptibles a tener

sepsis neonatal.

La prevalencia de sepsis neonatal fue mayor en recién nacidos prematuros
considerados entre 28 a 37 semanas de gestacion, que contrasta la
informacion con gran mayoria de articulos, textos y guias de salud que

manifiestan que sepsis neonatal es mas frecuente en neonatos prematuros.

La prevalencia de sepsis temprana por Streptococo del grupo B tiene
similitud con algunas publicaciones en articulos cientificos, asi tenemos el
Protocolo de la Asociacion Pediatrica Esparfiola en el aiio 2008 menciona que
"el principal germen responsable de estas infecciones, es el Estreptococo del
grupo B (EGB) constatado en demas publicaciones”(35).

En sepsis neonatal tardia con mayor prevalencia esta dada por el
microorganismo Staphylococcus Epidermidis. Ponce C, et all, en una de sus
investigaciones en un hospital de Honduras en el 2015 sobre
microorganismos aislados en 221 neonatos con sepsis neonatal obtuvo que
de los cultivos obtenidos; (165) 75% resultaron positivos para algin germen
especifico. Los gérmenes aislados fueron; Pseudomona spp 71 (43%) y
Pseudomona aeruginosa 58 (35%), haciendo un total de 78% de sepsis

nosocomial por Pseudomona(43).

La guia practica del Ministerio de Salud Pdublica(l) indica que el
microorganismo mas frecuente es el Staphylococcus Epidermidis que

coindice con los resultados de esta investigacion.

Zea A. et all manifiestan en un articulo de revisién que el hemocultivo es el
“estandar de oro” en el diagndstico de sepsis neonatal, dado que confirma la
presencia de patdgenos en la sangre. Dentro de este estudio segun las
evoluciones médicas en algunos meses no habian frascos de hemocultivos
es por esa razon que para el diagnéstico de sepsis se basaron por las
caracteristicas clinicas que en revisiones bibliograficas se determina como

una sepsis clinica(32).
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En este estudio al no tomarse muestra de hemocultivos, el hospital opté por
toma de muestras en sangre con indicador de Procalcitonina (PCT) para

determinar el diagndstico de sepsis neonatal.

Los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal que se
observé en el estudio con mayor prevalencia fue la infeccién de vias urinarias,
que difiere en gran parte de articulos cientificos incluyendo la guia practica en
el manejo de sepsis neonatal del Ministerio de Salud Publica, que manifiestan

que el factor de riesgo materno es la ruptura prematura de membranas(1).

En un estudio realizado por Rivera DE en un hospital de Pert en el 2015
sobre los factores Riesgo maternos asociados a sepsis neonatal en el servicio
de neonatologia concluye en su estudio que los factores asociados como edad
materna a partir de 35y menor de 15 afos, ruptura prematura de membranas
pretérmino, corioamnionitis, un inadecuado control prenatal, control, infecciéon
urinaria materna, preeclampsia y anemia materna constituyeron factores

predisponentes para sepsis neonatal en los recién nacidos(44).

34



CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas demograficas el sexo masculino es mas

frecuente en pacientes con sepsis neonatal.

Existe una alta prevalencia de sepsis neonatal, siendo més frecuente
la sepsis tardia.

La infeccion de vias urinarias es el factor de riesgo materno mas
importante.

Dentro de los factores de riesgo neonatales el peso menor a 3000 gr y

la prematurez estan asociados con mas frecuencia a sepsis.
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RECOMENDACIONES

Segun el andlisis que se elaboré en el proyecto y durante la observacion del

area del hospital se recomienda:

« Para disminuir el incremento de sepsis neonatal por microorganismos
Staphylococcus epidermidis se recomienda el estricto lavado de manos
con la técnica correcta tanto del personal de enfermeria como médico
respetando los 5 momentos.

» El personal de enfermeria sera el encargado de educar a las madres
de los neonatos ingresados en el area a lavarse las manos antes de
lactar o en la manipulacion del neonato.

* Mantener las medidas asépticas en todos los procedimientos con los
neonatos, evitando el uso de los mismos guantes en cada neonato
especialmente del personal auxiliar de enfermeria.

» Crear estrategias para tener en bodega de la unidad frascos de
hemocultivos en caso que requiera descartar o diagnosticar sepsis
neonatal.

« Continuar con el estudio de prevalencia en sepsis neonatal y crear

programas que ayuden a disminuir la frecuencia.
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GLOSARIO

Aleteo nasal: Es el ensanchamiento de la abertura de las fosas nasales
durante la respiracion. Con frecuencia, es un signo de que se necesita mayor

esfuerzo para respirar.

Atonia: Falta de tono muscular y de la tensién o vigor normal de ciertos tejidos

organicos, especialmente los contractiles.

Bacteremia: presencia de bacterias patdgenas en la sangre, causa de

infeccion general o localizada del organismo

Colonizacion: es la capacidad de los microorganismos para establecerse y
multiplicarse en la piel y/o mucosas del huésped en cantidades suficientes que

permitan formar o establecer colonias, sin ninguna manifestacion clinica.

Corioamnionitis:  infeccidn intraamnidtica cuyo diagnostico suele basarse en
la presencia de fiebre materna superior a 38°C y al menos dos de los
siguientes criterios: leucocitosis materna (mas de 15.000 células/mma3),
taquicardia materna (mas de 100 latidos/minuto), taquicardia fetal (mas de 160

latidos por minuto), sensibilidad uterina, mal olor del liquido amnidtico.

Distrés Respiratorio: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es
una entidad clinica caracterizada por la aparicion de fendmenos inflamatorios

y necrotizantes del alveolo pulmonar.

Ictericia: Coloracién amarillenta de la piel y las mucosas que se produce por

un aumento de bilirrubina en la sangre

Incidencia: La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo
de tiempo. Es un indice dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la
poblacion de interés. Cuando la enfermedad es recurrente se suele referir a

la primera aparicion.

Meningitis: La meningitis es una inflamacion de las meninges. La causa mas

comun es una infeccién por virus o bacterias.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan

el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.
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Sensibilidad : probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que, para un sujeto enfermo, se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del

test para detectar la enfermedad.

Sepsis neonatal: situacién clinica derivada de la invasién y proliferaciéon de
bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y
qgue se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente
se tiende a incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en RN de
muy bajo peso (RNMBP). El hemocultivo positivo confirma la sepsis, y cuando

el hemocultivo es negativo, la condicion se considera como sepsis clinica.
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DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
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cuidados intensivos neonatales.
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conuna X.

Encuestadores: Lépez Poveda Katherine, Zambrano Macias Erika.
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Clinica
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Sexo:M___F___ Edad Gestacional Peso (ar)

Fecha de nacimiento Fecha de inicio de la sepsis.

Signos Clinicos de sepsis temprana y tardia

Vémitos, Ictericia Aleteo nasal Respiracion irregular
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Estreptococos del grupo B___ Streptococcus agalactiae___ Escherichia coli___
Staphylococcus epidermidis___ Pseudomonas aeruginosa___ Klebsiella Pneumoniae___
Haemophilus influenzae___ Otros,
Factores de riesgo maternos Eactores de riesgo neonatales
Ruptura prematura de membranas (RPM) mayor 18 horas

Si_ No___ Prematurez (<35SG): Si__ No____
Corioamnionitis Si_ No___ Bajo peso (<1500g): Si__ No___
Alza térmicamaterna Si__ No__
Urocultivo (+) ___ (9)
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