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RESUMEN

El proposito fundamental de esta investigacion fue la evaluacion de los agentes infecciosos
y factores de riesgo implicados en la Sepsis neonatal precoz, en la Unidad de Cuidados
Minimos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia estado Carabobo.junio-
julio 2013; de esta forma disefiar estrategias para la mejora de la atencion materno-
infantil, tanto en la atencion primaria de salud como en los hospitales maternos.El tipo de
investigacion es analitico o explicativo con un disefio de cohorte prospectivo; estuvo
conformada por sesenta neonatos entre el primer y septimo dia de vida con antecedentes y
factores de riesgo obstetricos, con 2 0 mas criterios clinicos, paraclinicos y bacterioldgicos
compatibles con sepsis neonatal precoz; Las técnicas utilizadas en dicho trabajo de
investigacion fue recoleccion de datos a través de fuentes Secundarias (informes y
paraclinicos del recién nacido) conjuntamente con la suministrada por la observacion fue
registrada en una ficha epidemioldgica. Se dedermind 60 recien nacidos con sepsis
sospechada, con factores de riesgo, manifectaciones clinicas y paraclinicas de infeccion, de
los cuales 23 neonatos el 38,3% fueron confirmada a traves de cultivos positivos. Entre los
factorores de riesgo se encontraron embarazo mal controlado, obtenidos por cesareas
segmentarias, recien nacidos pretérmino, infecciones del tracto urinario materno, vaginosis;
durante su hospitalizacion las maniobras invasivas. El inicio de sintomas a las 24 horas de
vida en un 53,3%. La disficulta para respirar fue la principal manifestacion clinicas en un
60%. El principal agente etioldgico fue serratias marcense presente en 69,6% sensible
100% a la levofloxacina, principalmente de etiologia nosocomial.

Palabras Claves: Hipertension, Pre-eclampsia, Eclampsia, Sindrome de HELLP.
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ABSTRACT

The main purpose of this research was the evaluation of infectious agents and risk factors
involved in the early neonatal sepsis in minimum care unit Dr. Jorge Lazarraga Hospital,
Valencia Carabobo.junio-state in July 2013, in this way design strategies for improving
maternal and child care in both primary health care and hospital type maternos.El analytical
or explanatory research is a prospective cohort design, consisted of sixty infants between
the first and seventh day of life history and obstetric risk factors with 2 or more clinical,
paraclinical and bacteriological compatible with early neonatal sepsis, the techniques used
in this research was data collection through Secondary sources (reports and laboratory
newborn ) together with that provided by the observation was recorded in epidemiological
tab. It dedermind 60 newborns with suspected sepsis, risk factors, clinical and paraclinical
manifectaciones of infection, of which 23 neonates 38.3% were confirmed positive cultures
through. Among the risk factorores pregnancy were found poorly controlled, obtained by
cesarean segmental preterm newborns, maternal urinary tract infections, vaginosis, during
hospitalization invasive maneuvers. The onset of symptoms at 24 hours of life in 53.3%.
The breath was disficulta principal clinical manifestation 60%. The main etiologic agent
was present in Serratia marcense 100% 69.6% sensitive to levofloxacin, primarily
nosocomial etiology.

Keywords: Hypertension, Pre-eclampsia, eclampsia, HELLP syndrome.
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INTRODUCCION

La sepsis es la infeccion bacteriana invasiva mas grave que afecta principalmente al
torrente sanguineo durante el primer mes de vida.(1,2) Los microorganismos patégenos
inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del recien nacido llegando al torrente
circulatorio tras atravesar esta barrera cutaneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas
del neonato el principal factor de riesgo, sobre todo si es un recién nacido de muy bajo peso

al nacer.(3)

Las infecciones neonatales pueden clasificarse segin el momento en el que se produce el
contagio, en temprana y tardia. Las tempranas se caracterizan por iniciarse antes de los 7
dias, son causadas por complicaciones durante el embarazo o el parto, siendo la fuente de
infeccion la madre en ambos casos, la clinica del neonato es fulminante, generalmente
afecta las vias respiratorias y tiene una mortalidad del 50%. Las infecciones tardias
aparecen después de 7 dias, la fuente de infeccion es el ambiente postnatal, su presentacion
clinica es lenta, progresiva y focal, generalmente afecta el sistema nervioso central

causando meningitis, su mortalidad es de un 20%. ( 3)

Segln su mecanismo de transmisién: la de transmision vertical que son causadas por
gérmenes localizados en el canal genital materno y contaminan al feto por via ascendente
(progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido amnidtico) o por contacto
directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto. EI segundo
tipo es la sepsis de transmision nosocomial o infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), que es producida por microorganismos localizados en los Servicios de
Neonatologia y que colonizan al nifio a través del personal sanitario (manos contaminadas)
y/lo por el material de diagndstico y/o tratamiento contaminado (termometros,
fonendoscopios, sondas, catéteres, electrodos, y otros.

Los principales factores de riesgo para sepsis neonatal de inicio precoz son el parto
prematuro, la colonizaciéon materna con Streptococcus de Grupo B (EGB), rotura de



membranas mayor de 18 horas y los signos o sintomas maternos de infeccion intra-
amnidtica. Otras variables de riesgo bajo nivel socioecondmico, sexo masculino y baja
puntuacién de Apgar. El peso de nacimiento del nifio se relaciona inversamente al riesgo de
sepsis de inicio precoz. Es asi como la sepsis temprana afecta de 1-2 por 1000 recién

nacidos a término, comparado con hasta 19 por 1.000 prematuros menores de 1000 g.(4 )

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal temprana son inespecificos y muy variados;
son de aparicién abrupta, incluyen cianosis y apnea, rechazo a la via oral, distension
abdominal, incremento de soporte respiratorio, letargia e hipotonia con falla multisistémica
y distres respiratorio severo. En la sepsis neonatal tardia es subaguda, insidiosa,
presentando caracteristicas como deterioro en el estado hemodindmico, ventilatorio y
metabolico, desaceleraciones en la frecuencia cardiaca y necesidad de aumentar pardmetros

ventilatorios.(5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen casi 5
millones de recién nacidos al afio y que 98% ocurren en paises en desarrollo. De 30 a 40%
de las muertes neonatales tienen relacion con las infecciones. Se estima ademas que en los
primeros 28 dias de vida, entre 5y 10 de cada 1.000 recién nacidos vivos contraen una

infeccion y la incidencia entre los pacientes internados en unidades de terapia intensiva

neonatal (UTIN) es de 18 a 30 (4)

Se calcula que la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe es de 15 por 1.000
nacidos vivos, con cifras que oscilan entre 14 (América del Sur) y 19 (el Caribe) por 1.000
nacidos vivos.(6,7) En Venezuela la mortalidad neonatal representa un 57.6% de la
mortalidad infantil (3).

Entre las causas de la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe de 2004 se
incluyen: las infecciones (32%), la asfixia (29%), la prematuridad (24%), las

malformaciones congeénitas (10%) y otras (5%). (8)



La OPS/OMS calcula que aproximadamente 9% de los recién nacidos en América Latina y
el Caribe tiene bajo peso al nacer (menos de 2,500 gramos al nacer). El bajo peso al nacer
esta estrechamente vinculado a una mayor morbilidad neonatal, y se calcula que entre 40%
y 80% de las defunciones durante el periodo neonatal estd asociado con la sepsis

neonatal.(3)

En Venezuela y localmente se han realizado diversos estudios desde el punto de vista
clinico y epidemioldgico sobre los posibles factores riesgo y sus grados de influencia en la
madre y feto. Es asi como Fernandez L. report6 la incidencia de la sepsis neonatal de
transmision vertical y agentes etiologicos involucrados en los Hospitales Antonio Maria
Pineda y Hospital pediatrico Dr. Agustin Zubillaga en Barquisimeto estado Lara en julio
2003-2004. Presentaron sepsis neonatal por transmision vertical 62,8%, predominando el
sexo masculino en 54,5%, pretérmino 54,5% y con un peso menor de 2500grs en 62,8%,
con antecedentes maternos de rotura de membranas 31,4%. El 46,3% presentaron
hemocultivos positivos, aislandose con mayor frecuencia klepsiella pneumoniae 20,6%,
Staphylococcus coagulasa negativo 10%, Escherichia coli y enterobacter cloacae 6,7%. La
terapéutica empirica inicial no se correspondi6 con la sensibilidad reportada en 88,8%. (9)

Rodriguez F, Blanco V, Silva S, describieron en un estudio retrospectivo los parametros
clinicos y métodos diagndsticos utilizados en nifios con sepsis neonatal nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vésquez, Nicaragua, desde
Enero a Junio de 2008, la edad promedio al momento del diagnostico fue de 4 dias, el peso
promedio de 2,6 gramos, y (53.9%) fueron femeninas. Los principales antecedentes
patolégicos maternos: cervicovaginitis (23%), anemia (21.1%), infeccion de vias urinarias
por clinica (15%), y ruptura prematura de membranas ovulares (30.7%). Se encontr6 que
(51.9%) de los recién nacidos fueron asintomaticos al momento del diagnostico. Las
manifestaciones clinicas fueron inespecificas: fiebre (15.3%), vomitos (13.4%), hipotermia
(9.6%), hipoglucemia (7.6%) y dificultad respiratoria (7.6%). Las pruebas diagnoésticas
para sepsis: proteina C reactiva (53.8%), leucocitosis (26.9%), leucopenia (15.3%) vy



plaquetopenia (9.6%). El hemocultivo positivos (11.5%) en recien nacidos; correspondieron
a: 4 Staphylococcus sp. coagulasa negativa, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus.
(10)

Castillo J y Rodriguez H, realiz6 un estudio observacional, donde se compararon dos

grupos de recién nacidos sépticos, los que fallecieron con los que sobrevivieron (grupo
control) en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, Puerto
Cabello, Venezuela en el periodo enero a octubre del 2009. La muestra estuvo representada
por treinta recién nacidos egresados (vivos y muertos) que cumplieron con los hallazgos
clinicos, paraclinicos y bacteriolégicos compatibles con sepsis neonatal. Se determind que
en el 76,9% de los casos que fallecieron, las madres no se controlaron el embarazo, las
edades maternas eran comprendida entre 17 y 35 afios, obtenidos en su mayoria por parto
vaginal 61,5%, predominé en los neonatos el sexo masculino 69,2%, la edad gestacional
en promedio fue de 34,9 semanas; en cuanto a las manifestaciones clinicas el 100%
presentd hipotonia, seguido de palidez con 92,3% vy distress respiratorio (84,6%), siendo el
principal agente etiologico fue Klebsiella spp con un 92,3%. A diferencia de los que
sobrevivieron, que si se controlaron el embarazo con un 70,6%, las edades maternas
comprendidas entre 16 y 38 afios, los recien nacios fueron obtenidos por cesarea en 58,8%
con una edad gestacional promedio de 35,9 semanas; en relacion a las manifestaciones
clinicas predomino la ictericia 88,2%. En cuanto a las complicaciones infecciosas maternas
durante el embarazo se encontr6 que las infecciones urinarias representaron el mayor

porcentaje tanto en los casos con 46.2% como en los controles con un 41.2%. (3)

Useche J, Nufiez E, Torres H, analizaron seiscientos sesenta y siete recien nacidos entre
enero a diciembre de 2011, con sospecha de sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” se obtuvo ciento un cultivos positivos
(hemocultivo, coprocultivo, urocultivo y cultivo de secresiones), de los cuales fueron
identificadas bacterias gramnegativas (50,4%), de esta principalmente Klebsiella

pneumoniae (31,6%), Escherichia coli (10,8%) y no fermentadores (5,9%). Bacterias



grampositivas (37,6%), con porcentajes similares entre Staphylococcus aureus y
staphylococcus coagulasa negativo (15,8% y 14,8%, respectivamente). Ademas, los autores
resaltaron que la sepsis en las Unidades de Neonatologia obedece a varios factores, entre
los que predominaron los procedimientos invasivos, mayor sobrevida de neonatos cada
vez mas prematuros y uno de los aspectos mas preocupantes la creciente multiresistencia

bacteriana (11).

En el Servicio de Maternidad de la Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera (C.H.E.T)
actualmente se atienden gestantes con embarazo de alto riesgo por ejemplo: la hipertension
durante el embarazo, Sindrome de Hellp, preeclampsia, diabetes gestacional, enfermedades
linfoproliferativas, amenaza de parto prematuros, entre otras; que a generado aumento en
los ingresos de recién nacidos a la Unidad de Cuidados Minimos, en especial preterminos.
Por otra parte, se utilizan procedimientos invasivos que son fuentes de entrada para las
infecciones precoces y por ende en infecciones nosocomiales. Este es un problema central,

lejos de haber sido solucionado, ha aumentando y se ha hecho més complejo.(11)

La vigilancia microbioldgica prospectiva es fundamental para guiar el tratamiento
empirico, identificar nuevos agentes, reconocer epidemias y vigilar tendencias. A su vez,
los microorganismos son diferentes en diversas regiones geogréaficas, lo que hace necesario

la vigilancia microbiologica local. ( 11)

Durante los ultimos afios, principalmente 2012 y segin reportes del servicio de
epidemiologia y los aislamientos confirmados por bacteriologia de la CHET vemos con
preocupacion la aparicion de bacterias multiresistentes inductoras de carbapenemasas y
especialmente la Serratia marcences, en el servicio de neonatologia: cuidados intermedios

y terapia intensiva neonatal.

Son muchos los interrogantes, principalmente los factores de riesgo y la vigilancia
epidemioldgica que se esta haciendo. Por razones de cupo, la asistencia directa del recién

nacido en sala de parto y quiréfano en las areas donde estan ubicadas actualmente, tienen



que hospitalizarse y permanecer por mas de 48 horas en cuidados minimos y al pasar a
cuidados intermedios y /o UTIN ya manifiestan clinica de infeccion. Cuando se logra el
aislamiento por confirmacion en bacteriologia casi siempre se atribuyen a infeccion
nosocomial de esta areas y la mayoria de las veces los cultivos son tomados cuando ya
estan en estos servicios. Sin embargo por el tiempo de evolucion, las limitaciones fisicas,
falta de personal, hacinamiento y demas factores de riesgo, hemos considerado que el foco

principal esta en el area de cuidados minimos, sala de parto y quir6fano de maternidad.

Por lo antes expuesto se decidio realizar este estudio para constatar cuales son y como
pueden influir los factores de riesgo, en la presentacion de la sepsis neonatal precoz. En el
proceso de atencion a la gestante y neonato en el momento del parto, asi como aquellos
relacionados con algunas caracteristicas de la salud gestacional de la madre y condiciones

bioldgicas del neonato al nacer.

En este sentido el objetivo general: es la evaluacion de los agentes infecciosos y factores
de riesgo implicados en la sepsis neonatal precoz, en la Unidad de Cuidados Minimos del
Servicio de neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera ubicado Valencia
estado Carabobo para el periodo junio-julio 2013.

Para tal fin se tuvo en consideracion: las caracteristicas de las madre (edad, antecedentes
personales y ginecobtetricos, complicaciones durante parto, semanas de gestacion a
momento del parto); caracteristicas de los neonatos (género, niveles antropométricos,
manifestaciones clinicas, uso de maniobras de reanimacion, procedimientos invasivos,
alteraciones de paraclinicos); criterios clinicos y paraclinicos de sepsis neonatal precoz;

microrganismos aislados y sensibilidad antimicrobiana y desenlace del recien nacido.



b)

MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion es analitico o explicativo con un disefio de Cohorte prospectivo; La
poblacion objeto del presente estudio esta representada por todos los recién nacidos
hospitalizados en Cuidados Minimos del Servicio de Neonatologia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia estado Carabobo en el periodo comprendido

julio-julio 2013.

La muestra fue no probabilistica, estuvo conformada por sesenta (n=60) recien nacidos
entre el primer y septimo dia de vida en edades gestacionales comprendida entre 30 y 40
semanas, producto de madre entre 14 afios y 35 afios con antecedentes y factores de riesgo
obstetricos, con 2 0 mas criterios clinicos, paraclinicos y bacteriologicos compatibles con
sepsis neonatal precoz:

Signos y sintomas de aparicion abrupta incluyen cianosis y apnea, rechazo a la via oral,
distension abdominal, incremento de soporte respiratorio, letargia e hipotonia con falla
multisistémica, distres respiratorio

Paraclinico: hemograma alterado (leucocitosis o leucopenia, indice de neutréfilos
inmaduros/maduros mayor 0,2 o inmaduros/totales mayor 0,16, trombocitopenia),
alteracion de reactantes de fase aguda: proteina C Reactiva (PCR) > 10mg/L,
Procalcitonina (PCT) mayor 3 ng/ml

Hemocultivo positivo a microorganismo patdgeno; hospitalizados en el servicio de
cuidados minimo del del servicio de neonatologia del hospital Dr. Jorge Lizarraga ubicado
en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, valencia estado Carabobo en el periodo

comprendido julio-julio 2013.

Las técnicas utilizadas en dicho trabajo de investigacion fue recoleccidn de datos a través
de fuentes Secundarias (informes y paraclinicos del recién nacido) conjuntamente con la
suministrada por la observaciéon fue registrada en una ficha epidemioldgica (anexo A)

personalizada mediante la revision de historias clinicas que incluyen: antecedentes



perinatales y obsteétricos, factores de riesgo maternos y neonatales, diagnostico de ingreso,
manifestaciones clinicas y paraclinicas del recién nacido en los primeros 7 dias de vida,

antibioticos administrados y sensibilidad de los cultivos bacterioldgicos.

Junto con la ficha de trabajo se aplicaran instrumentos estandarizados, como el Apgar que
tiene valor practico como prondstico del recién nacido. Se realiza al 1° minuto después de
nacimiento, evalGa el indice de asfixia y la necesidad de ventilacion asistida; y al 5° minuto
evalla la posibilidad de fallecimiento o de lesién neurologica. (Ver Anexo B)De igual
forma se utilizara el Capurro que permite cuantificar con un alto grado de certeza, la edad

gestacional. (12)

Para la clasificacion de los niveles antopometricos se utilizaron como referencia las curvas
de niveles de crecimientos intrauterino basados en peso al nacimiento y la edad estacional

de recién nacidos vivos , adaptado por bettaglia y lubchenco.(12) (Ver Anexo C)

La informacion recabada con la aplicacion del instrumento sera sistematizada y organizada
a través de Micorsoft ® Excel por los investigadores para posteriormente ser analizado a
través de los programas Statistica 6.0; a partir de los cuales se recurrira a las técnicas
estadisticas descriptivas mas apropiadas tales como tablas y graficos mas adecuados
ademas de recurrir a la estadistica bivariada no paramétrica para establecer las posibles

asociaciones entre las variables del estudio.



RESULTADOS Y ANALISIS.

Durante el periodo de estudio junio-julio 2013 fueron evaluados (n=203) recien nacidos en
Cuidados Minimos del Servicio de Neonatologia de la Cuidad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera de los cuales 29,5% (n=60) tuvieron mas de dos criterios diagndsticos de sepsis

neonatal.

Del total de pacientes que conformd la muestra en estudio (n=60) se pudo registrar una
edad materna promedio de 22,5 afios con desviacién estandar de 5,4 afios; con minimo de
14 afios y un maximo de 38 afios, un coeficiente de variacion de 24% lo que indica que la
serie tiende a ser homogénea. En lo que respecta al nimero de gestas se obtuvo un
promedio de 4 gestas con desviacion estardar £ 2, con un minimo registrado de 1 y un
méaximo de 8 gestas. La semana de gestacion al momento de la interrupcién del embarazo
se registré un promedio de 35,9 semanas + 3semanas, con un minimo de 30 semanas y un
maximo registro de 40 semanas. La interrupcién del embarazo fue mas frecuente de tipo
cesarea 78,3% (n=47), vaginal 21,6% (n=13). (ver tabla 1) En cuanto al control prenatal el
promedio fue de 5 consultas, con una desviacion estandar de 2 minimo de O consultas
maximo de 10 consultas, siendo la mayor frecuencia el embarazo mal controlado en un
61,4%

Por su parte, el crecimiento y desarrollo intrauterino de los recien nacidos se determiné con
mayor frecuencia los recien nacidos pretérmino adecuado para la edad gestacional en un
46,6% (n=28), atérmino adecuado para la edad gestacional 41,6% (n=25), pretérmino baja
para la edad gestacional en un 6,6% (n=4), pretérmino grande para la edad gestacional en
un 5% (n=3). El género masculino predomind en un 65% con respecto al femenino en un
35%. En cuanto a la depresion neonatal tomando en cuenta la puntuacion de Test de Apgar,
en el primer y quinto minuto, hubo mayores recien nacidos en condicion satisfactoria en un
26,6% (n=60) y 71,6% (n=43) respectivamente; seguido neonatos con depresion moderada

en el primer minuto de 26,6% (n=16), quinto minuto 26,6% (n=16) y en menor promorcion



depresion severa en el primer minuto 13,3% y quinto minuto 1,6%; con un promedio para
el primer minuto de 6 puntos y una desviacion estandar de 2 puntos, para el quinto minuto

un promedio de de 8 puntos y desviacion estandar de 2 puntos. (ver tabla 3)

Tomando en cuenta que una paciente puede manifestar mas de una variable en estudio, se
observa en la Tabla N° 2, las patologias maternas durante el embarazo como factor de
riesgo implicado en la sepsis neonatal precoz fueron: parto pretérmino 48,3% (n=29),
infecciones tracto urinario 38,3% (n=23), vaginosis 28,3% (n=17), hipertension arterial
durante el embarazo 25% (n=15), sindrome de hellp 16,6% (n=10), embarazo multiple
16,6% (n=10) y menor porcentaje la ruptura prematura de membranas, desprendimiento
prematuro de placenta y preclampsia 8,3% (n=5), eclampsia, neumonia, bronquitis,
sospechoso virus de influenza HIN1, diabetes y coriannionitis 3,3% (n=2), sepsis, lupus

eritematoso sistémico y hipertension arterial crénica 1,6% (n=1)

Entre los factores de riesgo neonatales implicados en la sepsis neonatal precoz se
encuentran: maniobras de reanimacién como: aporte de oxigeno por mascarilla 41,6%
(n=25), aspiracion de gleras 38,3% (n=23), presion positiva con ambu 26,6% (n=16),
intubacion endotraqueal 6,6% (n=4); y procedimientos invasivos como: sonda orogastrica
46,6% (n=28), cateter umbilical o central 41,6% (n=25) oxihood 40% (n=24), CPAP

nasal 20% (n=12), asistencia con ventilacion mecanica 16,6% (n=10). (ver tabla 4)

El inicio de los signos y sintomas de sepsis neonatal precoz en los recien nacidos objeto de
estudio se presentaron con mayor frecuencia a las 24 horas de vida en un 53,3% (n=32),

con un minimo menor a 24 horas y un maximo de cinco dias 1,6% (n=1). (ver tabla 4)

Las manifestaciones clinicas presentes como criterio diagnostico de sepsis neonatal precoz:
con mayor frecuencia la dificultad para respirar 60% (n=36), distension abdominal 35%
(n=21), taquicardia 28,3% (n=17), palidez cutdneo mucosa, ictericia 28,3% (n=17),
hipoactividad/succion débil 25% (n=15), hipotonia 15% (n=9), hipotérmia/hipertérmia 10%



(n=6), convulsiones, diarrea/vomitos 8,3% (n=5), esclerema 5% (n=3), poco frecuente la

hepatoesplenomegalea 3,3% (n=2). (ver tabla 4)

Para los criterios diagndsticos paraclinicos se determind: la proteina C reactiva se presento
con mayor frecuencia em un 90% (n=54), seguida de trombocitopenia 48,3% (n=29) y
leucocitosis en un 18,3% (n=11). (Ver tabla 5)

Del total del muestras analizadas se determin6 63 aislamientos el mayor nimero fue de
hemocultivos 39,68% (n=25), cultivo liquido cefalorraquideo 34,92% (n=22), seguida
coprocultivo 23,8% (n=15), secresion 1,58% (n=1). (Ver tabla 5). Como se observa en la
tabla 5 el microorganismo aislado con mayor frecuencia en la serratia marcense 69,69%
(n=23), seguida de klepsiella pneumonae 18,18% (n=6), klepsiella oxytoca 3,33% (n=1),
shigella hoidy 3,33% (n=1), candida albicans 3,33% (n=1)

La sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos para la serratias marcense fue la
levofloxacina 100% (n=23), seguida del imipenen 78,2% (n=18), ciprofloxacina 17,3%
(n=4), colistina 8,7% (n=2), tigacil 8,7% (n=2), tetraciclina 8,7% (n=2); para la klepsiella
pneumonae predomina meropenen 86,3%, piperacilina/tazobactan,
cefotaxima,ampicilina/sulbactan 50% (m=3), tigacil, trimetropin/sulfametoxazol 33,3%
(n=2), amikacina, gentamicina, imipenen 16,6% (n=1). Siendo la klepsiella oxytoca

levoploxacina, amikacina, tigacil, tetraciclina, colistina. (Ver tabla 7)

En la tabla 8 se observa que el descenlace de los pacientes con sepsis neonatal precoz fue
de 76,6% (n=46) egresos, 23,3% (n=14) fallecidos.



DISCUSION DE RESULTADOS.

La sepsis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que afecta a la
poblacion neonatal. La mayoria de los autores consultados afirman que la aparicion de la

sepsis se incrementa 5 % cuando dos o mas factores de riesgo estan presentes (17)

Durante el periodo de estudio junio-julio 2013 fueron evaluados (n=60) recién nacidos en
Cuidados Minimos del Servicio de Neonatologia de la Cuidad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera quienes presentaron mas de dos criterios diagnosticos (clinico y paraclinico) de
sepsis neonatal asociado a factores de riesgo maternos, neonatales o inherente a su

hospitalizacion.

La edad materna es un factor de riesgo para mortalidad neonatal en especial adolescentes y
mayores de 35 afos. En el presente estudio la edad de la madre predomino en el grupo
etario adolescente tardio entre 17 a 20 afios en un 26,6%, con una edad minima 14 afios,
maxima 38 afios con un promedio de 22,5 afios. Relacionado con la Investigacion de
Castillo y Rodriguez se determind la una mayor frecuencia en los recién nacido entre 37 a
41 semanas con un 38,5% y 41,2%, respectivamente, Siendo 34,92 semanas la edad

gestacional promedio del grupo de casos muertos por sepsis (4)

El control prenatal fue creado como una herramienta de utilidad para predecir riesgo
materno y perinatal. En el presente estudio la mayor frecuencia fue el embarazo mal
controlado menor a 6 consultas en un 61,4%, siendo un factor que puede condicionar
morbimortalidad en la madre y el neonato. La interrupcién del embarazo predominé la
cesarea 78,3%; sin embargo, es importante considerar que la maternidad de la C.H.ET., es
un centro de tercer nivel donde las madres en su mayoria presentan un factor de riesgo
materno y neonatal, generando una mayor probabilidad de parto por via

quirdrgica. Coincide con los estudios revisados.(4)



La mujer en edad fértil puede presentar enfermedades que pueden interferir en la vida
reproductiva, que puede ser de etiologia infecciosa, de transmision sexual o patologia
crénica, que condicionan el nacimiento de recién nacidos prematuros y con peso bajo al
nacer. Las patologias maternas durante el embarazo como factor de riesgo implicado en la
sepsis neonatal precoz objeto de este estudio fueron: en primer lugar parto pretérmino
48,33%, seguido de infecciones tracto urinario 38,33%, vaginosis 28,33%, hipertension
arterial durante el embarazo 25% , Sindrome de Hellp y embarazo multiple 16,6%, ruptura
prematura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta y preclampsia 8,33%,
eclampsia, neumonia, bronquitis, sospechoso virus de influenza H1N1, diabetes y
coriannionitis 3,33%, sepsis, lupus eritematoso sistémico e hipertension arterial cronica
1,66%

De los recién nacidos incluidos en el estudio, se determiné en su mayoria eran pretérmino
adecuado para la edad gestacional en un 46,6% (n=28), condicion de susceptibilidad en el
desarrollo de sepsis debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgica.(10) El género
masculino predomind en un 65% con respecto al femenino en un 35%. Coincide con los
trabajos realizados. En cuanto a la depresion neonatal, tomando en cuenta la puntuacién de
Test de Apgar, en el primer y quinto minuto de vida, hubo mayores recién nacidos en
condicion satisfactoria en un 60% (n=36) y 71,6% (n=43) respectivamente; siendo la

depresion neonatal severa menos frecuente.

Los Factores de riesgo en el recién nacido (compromiso transitorio de su sistema
inmunoldgico y la prematuridad) asociado a procedimientos durante su hospitalizacion y
su estancia bajo hacinamiento en el reten, predisponen a infecciones; entre los
procedimientos se encuentra las maniobras de reanimacién al momento del nacimiento
como: aporte de oxigeno por mascarilla 41,6%, aspiracion de gleras 38,3%, presion
positiva, 26,6, intubacién endotraqueal 6,6%; y procedimientos invasivos como: sonda
orogastrica 46,6%, catéter umbilical o central 41,6%, oxihood 40%, CPAP nasal 20%,



asistencia con ventilacion mecanica 16,6% siendo atenidos en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del centro. Coincide con la investigacion de Castillo J, Rodriguez H.

El inicio de los signos y sintomas de sepsis neonatal precoz en los recien nacidos objeto de
estudio se presentaron con mayor frecuencia a las 24 horas de vida en un 53,3%. Entre las
manifestaciones clinicas la dificultad para respirar representé 60%, seguida distension
abdominal 35%, taquicardia, palidez cutdneo mucosa e ictericia 28,3%,
hipoactividad/succion  débil  25%, con menor frecuencia hipotonia  15%,
hipotérmia/hipertérmia 10%, convulsiones, diarrea/vomitos 8,3%. A diferencia del estudio
de Rodriguez R, en el 2008 en la Unidad de Cuidados Intensivos la fiebre constituyo6 la
principal manifestacion clinica en ambos grupos de estudio, recien nacidos con sepsis

neonatal precoz y tardia. (10)

En relacion al diagndstico, la proteina C reactiva fue positiva en el momento del
diagnostico de sepsis en un 90%, seguida de trombocitopenia 48,3% Yy leucocitosis en un
18,33%. Relacionado con Castillo J y Rodriguez H, determinaron que el 100% de ambos
grupos presento proteina ¢ reactiva positiva, seguido por trombocitopenia con 92,3% de los
casos y el 76.5% para los controles.(3)

Del total del muestras analizadas se determind 63 aislamientos el mayor nimero fue de
hemocultivos 39,6%, cultivo liquido cefalorraquideo 34,9%, seguida coprocultivo 23,8%,
secrecion 1,5%. El microorganismo aislado con mayor frecuencia independientemente del
cultivo fue la serratia marcense 69,6%, seguida de klepsiella pneumonae 18,1% , klepsiella
oxytoca 3,3%, shigella hoidy 3,3%, candida albicans 3,33%.

La sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos para la serratias marcense fue en una
100% a la levofloxacina, seguida del imipenen 78,2%, ciprofloxacina 17,3, colistina, tigacil
y tetraciclina 8,7%; para la klepsiella pneumonae predomina meropenen 86,3%,
piperacilina/tazobactan, cefotaxima y ampicilina/sulbactan  50%, tigacil vy

trimetropin/sulfametoxazol 33,3%, amikacina, gentamicina, imipenen 16,6%. Siendo la



klepsiella oxytoca sensible a la levofloxacina, amikacina, tigacil, tetraciclina y colistina,
evienciandose la alta resistencia de los agentes infecciosos a las lineas de antibidtico
utilizadas como protoco en el centro, aumentando la permanencia hospitalaria de estos
recien nacidos, secuelas posteriores a su egreso y mortalidad neonatal. Contrario al estudio
Useche J, Nufiez E y Torres H, en su trabajo sobre los agentes Implicados en infeccion
neonatal nosocomial y patrén de sensibilidad en el servicio de UTIN y cuidados
intermedios del Hospital Jorge Lizarraga C.H.E.T. en el 2012 donde predomina principales
la Klebsiella pneumoniae (31,6%), seguido del Staphylococcus aureus(15,8%),
Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) (14,8%), Escherichia coli (10,8%), Candida
albicans (7,9%), y bacterias gramnegativas no fermentadoras, representados por
Pseudomonas y Acinetobacter (5,9%), Streptococcus beta hemolitico (4,9%) y otros en
menor frecuencia. se observo; para la Klebsiella pneumoniae, la sensibilidad mas alta fue para el
colistin (71,8%), seguido del cefoxitin (68,7%), los carbapenes (65,6%(4), ciprofloxacina (56,2%),

En lo que respecta al descenlace de los pacientes con sepsis neonatal precoz fue frecuente
su sobrevidada (egreso hospitalario) en un 76,6%; sin embargo, 23,3% fallecieron, de los
cuales 20% estuvieron relacionados con infeccion por serratias marcense. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen casi 5 millones de recién
nacidos al afio y que 98% ocurren en paises en desarrollo. De 30 a 40% de las muertes
neonatales tienen relacion con las infecciones.(4) En Venezuela la mortalidad neonatal

representa un 57.6% de la mortalidad infantil.(3)



CONCLUSION Y RECOMENACIONES

Las sepsis neonatales sospechada en el Servicio de Cuidados Minimos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera tuvo una incidencia de 60 recién nacidos con factores de
riesgo, manifestaciones clinicas y paraclinicas de infeccion, de los cuales 23 neonatos el
38,3% fueron confirmada a través de cultivos positivos.

Entre los factores de riesgo importantes de sepsis neonatal precoz se encuentran embarazo
mal controlado, obtenidos por cesareas segmentarias, recien nacidos pretérmino,
infecciones del tracto urinario materno, vaginosis; durante su hospitalizacion las maniobras
invasivas (venopuncion, venodiseccion, onfaliclisis, intubacion, toma de muestras) al
momento de su nacimiento, son factores predictivos para sepsis nosocomial; siendo la
indicacion de terapia empirica para los neonatos que ingresan a las diferentes areas de
neonatologia de la CHET, incluye la combinacién de ampicilina y gentamicina como

primera linea.

El inicio de los signos y sintomas de sepsis neonatal precoz se presentaron con mayor
frecuencia a las 24 horas de vida en un 53,3%. Entre las manifestaciones clinicas fue la

dificultad para respirar 60%, seguida distension abdominal 35%

El principal agente etiologico fue serratias marcense presente en 69,6% cultivos,
multirresistente, sensible 100% a la levofloxacina, siendo un microorganismo gran negativo
principalmente de etiologia nosocomial. Cuando un neonato cursa con un proceso séptico
se incrementan significativamente sus posibilidades de muerte en comparacion con
pacientes que no estan infectados, por su parte, el uso de antibioticos ha favorecido la

prevalencia y resistencia de ciertos gérmenes.

En el Servicio de Maternidad de la Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera (C.H.E.T)
actualmente se atienden gestantes con embarazo de alto riesgo, esto a generado aumento en
los ingresos de recién nacidos a la Unidad de Cuidados Minimos, en especial preterminos.



Por otra parte, El tiempo de permanencia y las causas de hospitalizacién de muchos de
estos recién nacidos algunos de los cuales sin criterio de permanencia, asociado a
procedimientos invasivos, son fuentes para las infecciones precoces y por ende en
infecciones nosocomiales. Este es un problema central, lejos de haber sido solucionado, ha
aumentando y se ha hecho méas complejo.

La aparicidn en estos ultimos afios de microorganismos multi- resistentes en las areas de
Cuidados Minimos es un determinante de la falta de control por la comision de infecciones
intrahospitalarias, servicio de epidemiologia y obstetricia. El factor de riesgo determinante
de infecciones de estos neonatos es la ubicacion actual de sala de parto y quiréfano (falta
de equipos y materias estériles), y por supuesto la sala de Cuidados minimos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera donde se le brinda atencion médica a recién nacidos en
moderadas y graves condiciones generales, en hacinamiento (dos mesas de calor, una
incubara y cuatro cunas), que pueden permanecer en esta area hasta haber cupo y ser
trasladados al Servicio de Cuidados Intermedio y Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Jorge Lizarraga de la C.H.E.T. Ademas el alojamiento en conjunté se lleva a
cabo en un Servicio de maternidad que se encuentra adjunto al Servicio de Cirugia Plastica
donde se puede evidenciar dos madre por cama y en habitaciones donde esta presente las
condiciones necesarias para el crecimiento de microorganismos. Aumentando la
morbimortalidad de estos recién nacidos.

Una vez conocido algunos de los riesgos importantes para el desarrollo de sepsis neonatal,
Es necesario implementar a nivel hospitalario un servicio para el cuidado y atencion de
todas aquellas embarazadas de alto riesgo, dando apertura al Servicio de Maternidad de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, equipar de materiales y personal medico (ginecolo-
obstetras, pediatras, neonatologos, enfermeras) para la adecuada atencién de la madre y el
recien nacido e instruir al equipo de salud para el buen manejo, control y diagnéstico en

todas las areas gineco-obstétrica y perinatales.

Elaborar un plan de capacitacion continua al personal de salud (desarrollando

conocimientos y habilidades), tanto en el &mbito primario y secundario basado en el



enfoque de riesgo reproductivo. Promover y enfatizar en la mujer en edad fertil y en el
personal de salud, la importancia de control preconcepcional y de la captacion precoz de la

mujer embarazada.

Dotar de equipo y material necesario a las unidades de salud del primero y segundo nivel
para mejorar la atencion del embarazo, parto, puerperio y neonato. Fomentar a través de 1os
medios de comunicacion local programas orientados a la salud sexual y reproductiva, con el

fin de reducir los factores de riesgo

Establecer protocolos de estudio de sepsis neonatal no solo para unificar criterios sino para
el adecuado manejo terapeutico y de estancia hospitalaria. Insistir en el cumplimiento de
las medidas de prevencion de sepsis neonatal como: lavado de la manos antes y despues de
examinar cada paciente, disminuir el uso de cateteres venosos, centrales y ventilacion

mecanica, iniciar alimentacion temprana, evitar el uso e esteroides.
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ANEXO N 1°
FICHA DE REGISTRO

| Apellidos y Nombres del recién nacido Fecha: N° Historia::

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS/OBSTETRICOS MATERNOS

Gesta: | Parto: Cesarea: Abortos:
1.Preclampsia: 9. Infeccién Urinaria: 4. Hepatitis: 19.Embarazos Multiples:
2. Eclampsia: 10. Placenta Previa: 15. VIH: 20. Amenaza de Aborto:
3. HELLP: 11. Desprendimieto placentario: 6. VPH: 1.Incompatibilidad Rh:
7. Diabetes: 12. Ruptura Prematura de Membrana: 7. Hemorragias 2. Malformaciones:
8. Anemia: 13. Parto Prematuro: 18.Toxoplasmaosis: 3. ETS:
Otros:
TRABAJO DE PARTO
Sufrimiento fetal: Sl NO
Tipo de Parto: Eutécico Distécico Cesaria
DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo: F M

Edad Gestacional:

PAN: grs

Talla: cm

Malformaciones: Si No

Crecimiento y desarrollo intrauterino:

Pretérmito/B.E.G.
A término/B.E.G.

Postérmino/B.E.G.

Apgar 1°minuto:
Apgar 5°minuto:

Maniobras de Reanimacién: Sl
Presion positiva

Oxigeno:

Pretérmito/A.E.G.
A término/A.E.G.
Postérmino/A.E.G.

Pretérmito/G.E.G.
A término/G.E.G.
Postérmino/G.E.G.

Ptos
Ptos

NO

Instauracién Oro-Traqueal aspiracion de Gleras

DIAGNOSTICO AL INGRESO:

Procedimientos invasivos al momento del episodio

Sonda orogastrica

Asistencia respiratoria mecanica:

Taquicardia fetal

Fecha de infeccion
Catéter central y/umbilical:
CPAP/Oxihood

MANIFESTACIONES CLINICAS

Palidez, cianosis, piel marmorea, ictericia, esclerema

Hipotermia/ hipertermia
Hepatoesplenomegalia

Sindrome de dificultad respiratoria

Diarrea y vémitos



Letargiay coma
Convulsiones

Hipotonia
Hipotension arterial sistémica

Hipoglicemia/ hiperglicemia
Distension abdominal

PARACLINICOS
LEUCOCITOSIS:
NEUTROFILOS
TROMBOCITOPENIA
PROTEINA C REACTIVA
PROCALCITONINA

Cordén: >35.000/mm3
Neutropenia <1.440/mm3

<100.000/mm3
Negativa
Negativa

6-24horas: 30.000/mm3

48horas: >20.000/mm3
Neutrofilia
>15.000mm3

Positiva
Positiva

Leucopenia 5.000/mm3

CULTIVOS
FECHA
SENSIBILIDAD
RESISTENCIA
HEMOCULTIVOS

COPROCULTIVOS

UROCULTIVO

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

PUNTA DE CATETER CENTRAL



ANEXO B.

APENDICE B {Hormativo)
VALORACION DEL RECIEN NACIDO
METODO DE APGAR
SIGHO 1] 1 2
FRECUENCIA CARDIACE — AUSENTE MENOR DE 100 P& OF: DIE 100
ESFUERZO RESFIRATORIO  AUSENTE REGULAR E HIPO- BLENO.
WENTILACION LLANTO
FUERTE
TOND MUSCULAR FLACIOO ALGUNA FLEXION MOVIMIENT 05
LE L4% EXTREMI- ACTIVDS
DIADES EILIENA FLEXION
IRRIT ABILIDAD REFLEJA SINRESPUESTA  LLANTO. ALGUNA LLANT O YIGOROS0
MOYILIDAD
COLOR AZUL PALIDD CUERFD $OMROSADD  COMPLETAMENTE
MANDS ¥ FIES SONROSADOD
AZULES

Fuente: Gomella T.; Cunningham D.; Fabien E.; Zenk K. Neonatologia.5* ed. Buenos aires,

Edictorial Médica Panamericana. 2009



ANEXO C

Niveles de Crecimientos Intrauterino basados en peso al nacimiento y la edad

b ataimal Ala e al i e el ae . taa PRGN [ S [ PR I R -
g€ lubchenco.
41500
- BT A
1000} Grande para edad gestacional |
2500k Apropiado para
edad gestacional
3000 105
#2500} equeno para
E edad gestacional
5 2000 T T B
1
1500} : I
1 1
1000} ! :
1
1 1
sS00p- 1 1
| I
PR R T T T T T a1 1 . PRI
25 27 29 AN 22 25 37 39 N 43 45
Semana de gestacion
I Pretérmino I Término I Postérmino I

Adaptado de: Bettaglia y Lubchenco.

Fuente: Gomella T.; Cunningham D.; Fabien E.; Zenk K. Neonatologia.5% ed. Buenos aires,

Edictorial Médica Panamericana. 2009



TABLAN°1
Caracterizacion segun grupo etario, paridad, tipo de parto, ssmana de gestacion
materna y numero de controles prenatales de los pacientes hospitalizados con factores
de riesgo implicados en la sepsis neonatal precoz, en la Unidad de Cuidados Minimos
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado Carabobo. Junio-julio

2013
GRUPO ETAREO F %
Adolescente intermedio (14 -16 afios) 7 11,6
Adolescente tardio (17-20 afios) 16 26,6
Adulto joven (21 — 34 afios) 36 60
Adulto mayor (mayor a 35afios) 1 1,6
PARIDAD F %
Primigesta (1 embarazo) 20 33,3
Multigesta (mayor a 2 embarazos) 40 66,6
TIPO DE PARTO F %
Vaginal 13 21,6
Ceséarea 47 78,3
SEMANAS DE GESTACION F %
30 — 32 Semanas 5 8,3
33 — 34 Semanas 15 25
35 — 36 Semanas 11 18,3
37 — 38 Semanas 22 36,6
39 — 40 Semanas 7 11,6
CONTROLES PRENATALES F %
Menor de 6 controles 37 61,6
Mayor a 6 controles 23 38,3

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



TABLA N° 2
Caracterizacion segun factores de riesgo maternos implicados en la sepsis neonatal
precoz, en la Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Dr. Jorge Lizarraga, Valencia
estado Carabobo. julio - julio 2013

PATOLOGIA MATERNAS DURANTE EMBARAZO

PATOLOGIAS F %
Parto Pretérmino 29 48,33
Infeccion tracto urinario 23 38,33
\Vaginosis 17 28,33

Hipertension arterial durante el embarazo 15 25
Sindrome de Hellp 10 16,6
Embarazo multiple 10 16,6
Ruptura prematura de membranas 5 8,33
Desprendimiento prematuro de placenta 5 8,33
Preclampsia 5 8,33
Eclampsia 2 3,33
Neumonia 2 3,33
Bronquitis 2 3,33
Sospecha de inflenza HIN1 2 3,33
Diabetes 2 3,33
Corioannionitis 2 3,33
Lupus eritematoso Sistemico 1 1,66
Sepsis 1 1,66
Hipertension arterial cronica 1 1,66

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



Tabla N° 3
Crecimientos y desarrollo intrauterino, género y depresion neonatal de acuerdo al
Test de Apgar de los recien nacidos hospitalizados con factores de riesgo implicados
en la sepsis neonatal precoz, en la Unidad de Cuidados Minimos de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado Carabobo. Junio-julio 2013

CRECIMIENTO Y DESARROLLO = %
INTRAUTERINO
Pretérmino/bajo para edad gestacional 4 6,6
Pretérmino/adecuado para edad gestacional 28 46,6
Atérmino/adecuado para edad gestacional 25 41,6
Pretérmino/grande para edad gestacional 3 5
Post-termino(mayor a 42 semanas) 0 0
GENERO F %
Femenino 21 35
Masculino 39 65
DEPRESION NEONATAL Apgar Iminuto  Apgar 5 minuto
(TEST DE APGAR) F % F %
Depresion severa 0 — 3 8 13,3 1 1,6
Depresion leve a Moderada 4 - 6 16 26,6 16 26,6
Condicion satisfactoria 7 — 10 36 60 43 71,6




TABLA N° 4
Caracterizacion segun factores de riesgo neonatales implicados en la sepsis neonatal
precoz, en la Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Dr.Jorge Lizarraga, Valencia
estado Carabobo. julio - julio 2013

FACTORES DE RIESGO NEONATALES
TIPOS DE MANIOQRAS DE = %
REANIMACION
Aporte de oxigeno por mascarilla 25 41,6
Aspiracion de gleras 23 38,3
Presion positiva 16 26,6
Intubacion endotraqueal 4 6,6
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS F %
Sonda orogastrica 28 46,6
Catéter umbilical o central 25 41,6
Oxihood 24 40
CPAP 12 20
Asistencia con ventilacibn mecanica 10 16,6
INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS F %
Menor a 24horas 32 53,3
48horas 17 28,3
72horas 6 10
4°dia 4 6,6
5°dia 1 1,6
MANIFESTACIONES CLINICAS F %
Dificultad para respirar 36 60
Distension abdominal 21 35
Taquicardia 17 28,3
Palidez cutaneo mucosa 17 28,3
Ictericia 17 28,3
Hipoactividad/succion débil 15 25
Hipotonia 9 15
Hipotérmia/hipertérmia 6 10
Convulsiones 5 8,3
Diarrea/vomitos 5 8,.3
Esclerema 3 5
Hepatoesplenomegalia 2 3,3
Hipoglicemia/hiperglicemia 0 0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



TABLA N° 5
Caracterizacion segun criterios diagnosticos de sepsis neonatal precoz, en la Unidad
de Cuidados Minimos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado
Carabobo. Junio-julio 2013

PARACLINICOS F %
LEUCOCITOS
6 - 24horas mayor 30.000 1 1,6
Mayor 48horas mayor o igual 20.000 11 18,3
Menor 5.000 0 0
NEUTROFILOS F %
Neutropenia menor 1440cel/mm 4 6,6
Neutrofilia mayor 1500cel/mm 2 3,3
PLAQUETAS F %
Trombocitopenia menor 100.000 cel 29 48,3
PROTEINA C REACTIVA F %
Positiva 54 90
Negativa 6 10
CULTIVOS POSITIVOS F %
Hemocultivo 25 39,7
Coprocultivo 15 23,8
Cultivo de liguido cefalorraquieo 22 34,9
Punta de cateter 0 0
Secrecion 1 1,6
Total 63 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



TABLA N° 6
Positividad de los cultivos en relacién al microorganismo, en la Unidad de Cuidados
Minimos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado Carabobo.
Junio-julio 2013

MICROORGANISMOS AISLADOS F %
Serratias marcense 23 69,6
Klepsiella pneumonae 6 18,2
Klepsiella oxytoca 1 3,3

Shigella hoidy 1 3,3

Candida albicans 1 3,3

Total 33 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



TABLAN° 7

Sensibilidad antimicrobiana en aislamiento, en la Unidad de Cuidados Minimos de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado Carabobo. Junio-julio 2013

Serratias Klepsiella Klepsiella
marcense pneumonae oxytoca (N°1)
ANTIBIOTICOS (N°23) N°6)
F % F % F %
Amikacina 15 65,21 1 16,6 1 100
Gentamicina 1 4,34 1 16,6 0 0
Ciprofloxacina 4 17,39 0 0 1 100
Levofloxacina 23 100 0 0 1 100
Tigacil 2 8,6 2 33,3 1 100
Tetraciclina 2 8.7 2 33,3 1 100
Colistina 2 8,7 0 0 1 100
Meropenen 4 17,39 5 83,33 0 0
Imipenen 18 78,26 1 16,6 0 0
Piperacilina/tazobatan 2 8,7 3 50 0 0
Cefotaxima 0 0 3 50 0 0
Ampicilina/sulbactan 1 4,34 3 50 0 0
Trimetropin/sufametoxazol 1 4,34 2 33,33 0 0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion




TABLA N° 8
Desenlace de los pacientes con sepsis neonatal precoz, en la Unidad de Cuidados
Minimos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.Valencia estado Carabobo.
Junio-julio 2013

DESENLACE F %
Egreso 46 76,66
Fallecimiento 14 23,34

Fuente: Datos Propios de la Investigacion



