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RESUMEN

Sepsis es un sindrome producido por una infeccibn generalizada,
ocasionando una de las primeras causas de muertes neonatales a nivel
mundial y nacional. Objetivo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas en
neonatos con criterios de sepsis en el servicio de neonatologia del Hospital
de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” afio 2013. Materiales y métodos: Estudio no
experimental de tipo descriptivo retrospectivo. Poblacién: 129 neonatos
muestra: 80 (62%). Se aplicé instrumento de recoleccibn de datos de
historias clinicas, computados en Excel presentados en tablas y graficos de
frecuencia absoluta y relativa. Resultados: El 61,2% sexo masculino. El 85%
embarazos a término, el 60% obtenidos por parto; 42,5% de las madres solo
tenian secundaria completa, 72,5% estrato socioeconémico IV y V, mas del
50% eran menores de 23 afos, las patologias maternas infecciosas fueron
las mas frecuentes. Las manifestaciones clinicas frecuentes: Irritabilidad
(78,8%) vy piel reticulada (63,8%). Las alteraciones de la serie blanca,
plaquetaria, y reactantes de fase aguda fueron las més frecuentes, el 55% de
los neonatos presentaron meningitis. Los gérmenes gram negativos
predominaron, 52,6% en sepsis precoz (E. coli y Shigella) y 96,3% para
sepsis tardia (Klebsiella pneumoniae, Serratia Marcenses). Los gérmenes
gram positivos se aislaron solo en sepsis precoz (Staphylococcus coagulasa
negativo). El 78,7% egreso sin secuelas, el 3,8% fallecieron. Conclusiones:
Los principales factores de riesgo identificados: edad menor de 23 afos, bajo
nivel socio econémico, bajo grado de instruccion, embarazos mal controlados
e infecciones urinarias y vaginosis. Por lo que se recomienda promover la
educacion sanitaria y prevencion de la sepsis neonatal.

Palabras claves: sepsis neonatal, recién nacidos, factores de riesgo.



INTRODUCCION

El recién nacido resulta ser susceptible a gran nuimero de agentes
patdégenos, siendo mas comunes las bacterias, hongos, virus; y ello se debe
a que poseen un sistema inmunolégico inmaduro y en pleno desarrollo, que
no cuenta con la misma capacidad de respuesta que la del adulto. Los
microorganismos patdgenos pueden contaminar al recién nacido a cualquier
nivel (Piel, mucosas respiratorias, digestivas, sistema neuroldgico, entre
otros) y posteriormente, segun sus caracteristicas dividirse y ser capaces de
atravesar las barreras fisioldgicas de proteccion, y si estas fallan, alcanzar al

torrente circulatorio donde se multiplican y dan lugar a la sepsis (1).

La sepsis neonatal se define como un sindrome clinico que se caracteriza
por la presencia de signos y sintomas de infeccion, durante el primer mes de
vida. También se puede definir como una reaccion alterada del huésped
frente a la presencia de microorganismos agresores. Ante todo lo antes
mencionado se puede englobar y resumir la Sepsis como respuesta
sistémica a la infeccion dada por los siguientes criterios: Alteraciones en la
frecuencia cardiaca y/o respiratoria, de la regulacion de la temperatura, y
paraclinicas (Leucocitosis o leucopenia, formulas inmaduras, reactantes

positivos, entre otros). (2).

Pueden definirse tres situaciones clinicas: a) Enfermedad de comienzo
temprano, primeros 7 dias de vida (Sepsis precoz), b) Enfermedad de
comienzo tardio, del 82 al 29° dia de vida (Sepsis tardia) c) Enfermedad
hospitalaria (Infecciones asociadas a los cuidados de la salud). Esta ultima
ocurre mas frecuentemente en el neonato de alto riesgo y esta directamente
relacionada con la condicion de inmadurez del mismo y estancia hospitalaria

prolongada (2).



Los signos clinicos de sepsis neonatal suelen ser inespecificos y a veces
sutiles, por lo que no es facil identificar la enfermedad, su evolucion puede
ser rapida y llevar al recién nacido a la muerte. Todas estas caracteristicas
representan un problema para el diagndstico a tiempo y también para su
tratamiento adecuado, por tal motivo cuando presentan algin signo o
sospecha de alto riesgo infeccioso para la enfermedad se consideran

infectados hasta hacer el despistaje (3).

Los signos y sintomas clinicos mas frecuentes son: hipotermia y/o
hipertermia, alteraciones respiratorias como quejido espiratorio, aleteo nasal,
taquipnea, tiraje intercostal y subesternal, retraccion xifoidea, disociacion
toracoabdominal, cianosis y apnea; alteraciones gastrointestinales dadas por:
hiporexia, vomitos, succion débil, distension abdominal y diarrea;
alteraciones cardiovasculares como: taquicardia, arritmia, cianosis,
hipotension, piel marmorea; alteraciones de piel como: ictericia y diversas
lesiones cutaneas como celulitis, abscesos, petequias, purpura, impétigo y
dermatitis; alteraciones del sistema nervioso central: letargia, hipoactividad,
irritabilidad, temblores, convulsiones, fontanela anterior abombada y reflejos
anormales o cambios en el tono; alteraciones metabdlicas como

hipoglicemia, hiperglicemia y trastornos acido base e hidroelectroliticos (4).

Las pruebas de laboratorio intentan confirmar el diagnostico. Entre ellos
destacan: « Hemocultivo: considerado el patrén de oro en el diagnéstico de
la sepsis neonatal, siendo el método mas especifico del que se dispone. Su
limitacion es su lentitud, el cultivo convencional requiere al menos 48-72
horas y los automatizados unas 24-48 horas para poder detectar crecimiento
del germen cuando éste es positivo. ¢ Urinocultivo: atil en las sepsis de
aparicion tardia. Cultivo de LCR: Gtil en recién nacidos con signos clinicos de
meningitis, siendo su beneficio mas dudoso cuando no existen tales signos.
Para su realizacion se requiere que el recién nacido se encuentre

clinicamente estable. Recuento leucocitario, neutrofilia y neutropenia: tienen



poco valor, ya que son influidos por muchos factores no infecciosos (toxemia
materna, parto prolongado, convulsiones, etc.). Aumentan su utilidad si se
realizan analisis seriados. La leucopenia y la neutropenia son mas
significativas y se asocian a infecciones més graves. La relacién entre
neutroéfilos inmaduros y maduros (I/M) o inmaduros y totales (I/T) presenta
mas sensibilidad y especificidad que el recuento leucocitario, pero aun asi,
hay una proporcion importante de falsos negativos. Trombocitopenia
(<100.000 plaquetas/uL): adolece de falta de sensibilidad, y ademas también
se encuentra en otras enfermedades como el distress respiratorio, la asfixia
perinatal o la enterocolitis necrotizante. Trombocitopenias muy intensas
suelen relacionarse con sepsis mas graves. Reactantes de fase aguda:
Velocidad de sedimentacion globular: poco fiable en neonatos, con falsos
positivos (anemia hemolitica, ictericia fisioloégica) y falsos negativos
(coagulacion intravascular diseminada). Se eleva de manera lenta y tarda en
desaparecer, por lo que es de poca ayuda tanto para el diagndstico como
para el seguimiento. « Proteina C Reactiva (PCR): Actualmente es, tras los
indices hematologicos, la prueba de laboratorio mas utilizada para el
diagnéstico de sepsis neonatal. Reacciona no soOlo ante infecciones
bacterianas, sino también ante infecciones Vviricas, intervenciones
quirargicas, sufrimiento fetal, enfermedad de membrana hialina o aspiracién
de meconio. Tiene una vida media de 24 horas y su elevacion resulte algo
tardia para el diagndstico precoz de sepsis neonatal, por lo que su
rendimiento varia mucho en funcion del momento en que se realice la
extraccion. La mayoria de los estudios realizados en neonatos se centran en
sepsis de inicio precoz y la sensibilidad encontrada oscila entre el 29 y el
90% con especificidad entre el 41 y el 100%. La utilizacion de

determinaciones seriadas aumenta el rendimiento diagnadstico (5).

Por otro lado se ha establecido la procalcitonina como un marcador de sepsis

neonatal. La induccion es rapida, detectandose a las 3 horas tras un estimulo



infeccioso, alcanzando el pico a las 6 horas y con una vida media de 24
horas. Los valores de PCT en personas sanas suelen ser menores de 0,01
ng/ml. Las infecciones viricas y algunas enfermedades inflamatorias pueden
aumentar la PCT, pero raramente mas de 1 ng/ml. En infecciones
bacterianas localizadas los valores suelen ser menores de 2 ng/ml, aunque
existe mucha variacion. Sin embargo, en las infecciones bacterianas
invasivas con respuesta inflamatoria sistémica la PCT suele dispararse hasta
valores de 20 a 200 ng/ml o incluso mayores, y se correlaciona con la

gravedad del cuadro (5).

Se han descritos ciertos factores de riesgo (Infecciones urinarias durante el
embarazo, embarazo no controlado, prematuridad, ausencia de lactancia
materna, bajo nivel socioeconémico entre otras) que condicionan la aparicion
de sepsis y que son en muchos casos prevenibles; pero desconocidos por la
mayoria de la poblacion materna, en especial por aquella de bajo nivel socio

cultural (6).

La sepsis neonatal representa un problema de Salud Publica tanto a nivel
mundial como a nivel nacional; La tasa de incidencia de sepsis neonatal en
los paises desarrollados se encuentra entre el 0,6 y el 1,2 % de todos los
nacidos vivos, en los paises en vias de desarrollo puede alcanzar entre el 20
y 40 %.En Estados Unidos de América la tasa de incidencia es de 1-5 casos

por 1000 nacidos vivos (6).

En Venezuela para el afio 2010, las Estadisticas del Reporte del ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) reportan que la mortalidad por
Sepsis Neonatal representa el 18,03% a nivel nacional y en el Estado

Carabobo la muerte por Sepsis neonatal representa 1,5% (7).

A pesar de los multiples avances cientificos en el diagndstico y tratamiento
de la Sepsis neonatal esta continta siendo una de las principales causas de

morbi-mortalidad en los neonatos, asi lo demuestran distintos trabajos



realizados a lo largo de los afios, uno de ellos; El realizado por Bustos en
Chile 2012 (8) el cual evalta el papel de los reactantes de fase aguda y
leucocitos en el diagndéstico de sepsis tardia en recién nacidos de muy bajo
peso, concluyo que los niveles de PCT fueron significativamente mas
elevados en los RNMBP con sepsis confirmada, comparados a aquellos con
sepsis clinica, con una sensibilidad y especificidad de 88 y 72%

respectivamente.

Con respecto al tratamiento de la Sepsis neonatal, en México 2012, Paulino y
Cols. (9) Realizaron un estudio determinado los factores o elementos que
podrian indicar una terapia antimicrobiana temprana en nifios con sepsis
neonatal confirmada, concluyendo que el factor de riesgo mas frecuente fue
el no control prenatal adecuado, lo que favorece las infecciones durante su
embarazo: corioamnionitis, ruptura de membranas, e infeccion de vias
urinarias. En relacion a los Recién nacidos, los datos clinicos que se asocian
a septicemia son: distensibn abdominal y dificultad respiratoria. La
leucocitosis fue el cambio hematolégico que mas se asocid al proceso
infeccioso. Dentro de los reactantes de fase aguda, la PCR estuvo elevada

en la mayoria de los casos.

Asi mismo en Carabobo-Venezuela 2012, Useche y Cols. (10) Estudiaron los
agentes implicados en infeccion neonatal nosocomial y el patron de
sensibilidad en 101 aislamientos bacterianos, siendo los patégenos mas
frecuentes: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo, Escherichia coli, Candida albicans y bacilos
gramnegativos no fermentadores. Encontrandose un alto porcentaje de
sensibilidad a los antimicrobianos usados en primera linea
(Piperacilina/Tazobactan + Amikacina), por lo que existe la necesidad de
establecer urgentemente medidas para el empleo racional de estos

antibioéticos.



Considerando lo antes expuesto, y tras la busqueda en péaginas web y
bibliotecas al alcance en el estado Carabobo se detectaron pocos trabajos de
investigacion sobre la sepsis neonatal. Por lo tanto a fin de poder establecer
la ocurrencia de casos de sepsis neonatal y determinar la presencia de
factores de riesgo mas frecuentes, en esta area, surge la necesidad de
realizar una investigacion para caracterizar clinica y epidemiolégicamente la
sepsis neonatal en pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal, con la
intencién de identificar precozmente la presencia de factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas, los hallazgos de paraclinicos; los agentes
etiologicos mas frecuentes, ademas el uso adecuado de los antibioticos y
gue permita la atencion rapida de los neonatos realmente sépticos para
lograr una terapéutica eficaz, e igualmente prevenir la sepsis neonatal
aplicando medidas preventivas sobre los factores de riesgo modificables; las
secuelas de la enfermedad y lo mas importante aun, la disminucion de la

tasa de mortalidad neonatal.

Como objetivo General de la investigacion se plante6 el establecer las
caracteristicas clinico epidemioldgicas en neonatos egresados del servicio de
Reten Extramuro, con diagnostico de sepsis neonatal, del Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” en el afio 2013. Para la consecucion de este objetivo se
planted: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los neonatos en
cuanto a edad, sexo, edad gestacional; Determinar la presencia de factores
de riesgo inherentes a la madre (edad, estrato socioecondmico, grado de
instruccion, antecedentes Gineco-Obstetricos); Establecer los motivos de
consulta; Clasificar el tipo de sepsis segun el momento de aparicién de la
sepsis neonatal (Temprana o tardia); Determinar los hallazgos clinicos al
momento del ingreso; Establecer las alteraciones en paraclinicos al momento
del ingreso; Establecer los agentes aislados segun el tipo de sepsis (Precoz

o tardia) y por ultimo Establecer la condicion de los neonatos al egreso.



Se considera de suma importancia permitir que los resultados de la
investigacion vinculen una vigilancia epidemiolégica permanente de los
factores predisponentes, con el fin de suministrar asistencia meédica
pertinente, asi como también lograr técnicas de prevencion y optimizar el
uso de antibiéticos disminuyendo las cepas resistentes intrahospitalarias y

los costos asociados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion no experimental, cuantitativa, de caracter
observacional, descriptiva y retrospectiva. La poblacién estuvo representada
por todos los neonatos que ingresaron con diagndéstico de sepsis al servicio
de Neonatologia del Reten Extramuro, del Hospital Pediatrico “Dr. Jorge
Lizarraga”, en el afio 2013 y la muestra estuvo conformada por los neonatos
con diagndstico de egreso de sepsis neonatal en el periodo en estudio. Se
conoce como Reten Extramuro, al &rea de hospitalizacion donde se ingresan
a los neonatos (menores de un mes de vida) quienes han sido egresados
posterior al nacimiento, osea provienen de la comunidad. Para la recoleccién
de datos se utiliz6 la historia clinica como fuente de informacion,
disefiandose un instrumento donde se recolecto datos inherentes al recién
nacido (Edad, sexo, edad gestacional, caracteristicas clinicas y paraclinicas
al momento de su ingreso, cultivos realizados y sus aislamientos y
condiciones del neonato al egreso) e inherentes a la madre (Edad, Graffar,
grado de instruccion, control de embarazo, complicaciones durante el
embarazo, tipo de nacimiento). Los resultados se procesaron en Excel para
Windows 8.1 y se presentaron en tablas y cuadros de frecuencias absolutas

y relativas.

RESULTADOS




La poblacién estuvo representada por 129 neonatos ingresados en el area de
Retén Extramuro, durante el periodo en estudio. De ellos, 80 egresaron con
diagnostico de Sepsis Neonatal, representando el 66,6% del total de egresos
del servicio. Se observo un franco predominio del sexo masculino (61,2%).
(Grafico 1).

Grafico 1: Distribucidn, segun sexo, de los neonatos con Sepsis
Neonatal.

M Femenino

= Masculino

Fuente: Historia Médica.

Al evaluar los factores de riesgo para sepsis neonatal, inherentes al RN se
evidencié que el 85% tuvieron una edad gestacional a término y el 60%

fueron obtenidos por parto eutécico simple (Tabla N°1).

TABLA 1: Factores de riesgo para Sepsis Neonatal, inherentes al RN

N° %

Edad Gestacional
Pre término 12 15



A término 68 85

Total 80 100
Tipo de Nacimiento

Parto 48 60

Cesarea 32 40

Total 80 100

Fuente: Historia Médica.

Por otro lado, en lo referente a factores de riesgo inherentes a la madre, se

evidencio:

Mas del 50% de las madres de neonatos con Sepsis neonatal, eran
menores de 23 afos (46/80) y una cuarta parte eran adolescentes
(21/80); menos de la mitad (42,5%) tenian secundaria completa y solo
un 10% tenia educacion superior (8,8% TSU y un 1,2% universitaria).
Llama la atencién que un 12,5% solo habian cursado primaria (tabla
N° 2)

El 72,5% de las madres, provenian del estrato IV y V de la Escala de
Graffar (47,5% y 25% respectivamente). (Tabla N° 3).

La patologia infecciosa fue la primera causa de complicaciones
durante el embarazo, representando el 74,8% del total; dentro de ellas
la Infeccién Urinaria y la leucorrea fueron las mas frecuentes (34,2% y
25,2%). Muy por debajo, con solo un 12,6%, las patologias
cardiovasculares ocuparon el 2° lugar de las complicaciones, siendo la
HTA inducida por el embarazo la primera causa en este grupo (Tabla
N° 4).

TABLA 2: Factores de riesgo inherentes a la madre, en relacion aedad y

grado de instruccion.



Instruccion  Primaria Sec. Sec. TSU Univ. TOTAL
Completa Incomp. Completa
Edad(afios) N % N % N % N % N % N %
14 -18 4 19,1 10 476 7 33.3 21 100
19-23 5 20 17 68 3 12 25 100
24-28 17.6 5 294 6 354 3 17.6 17 100
29-33 16.7 6 50 3 25 1 83 12 100
> 34 20 2 40 1 20 1 20 5 100
TOTAL 10 125 28 35 34 425 7 838 1 12 80 100

Fuente: Historia médica.

TABLA 3: Factores de riesgo inherentes a la madre, en relacién al

TABLA 4: Factores de riesgo inherentes a las madres, en relacién a

Estrato socioecondmico

Graffar N %

1 8 10
1]l 14 17.5
v 38 47.5
\ 20 25
TOTAL 80 100

Fuente: Historia Médica

complicaciones durante el embarazo

Complicaciones N %

INFECCIOSAS: 83 74,8
Neumonia 2 1,8
ITU 38 34,2
Leucorrea 28 25,2

Infecccion por VPH 2,7
Infeccion por VIH 2,7

3

3
Sifilis 2 1,8
Infeccién por Herpes 4 3,6
3

Toxoplasmosis 2,7
CARDIOVASCULARES: 14 12,6
HTA ind. x embarazo 12 10,8

Cardiopatias 2 1,8




METABOLICAS: 11 9,9
Diabetes tipo Il 4 3,6
Diabetes gestacional 5 4,5
Hipotiroidismo 2 1,8
NEUROLOGICAS: 3 2,7
Epilepsia 3 2,7
TOTAL 111 100

Fuente: Historia médica.

Al determinar la causa de consulta mas frecuente en los nifios con Sepsis
Neonatal (Gréfico N° 2), la fiebre fue principal sintoma descrito (72,5%),
seguido por la el rechazo al alimento y dificultad respiratoria y (30% y 28,8%).
El resto de las causas de consultas se presentaron en menos del 15% de los

casos, siendo muy poco frecuentes.

Gréfico 2: Motivos de consulta de los neonatos con sepsis Neonatal.
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Fuente: Historia médica.

La sepsis neonatal precoz represento el 41,3% Yy la sepsis neonatal tardia el
58,7% de los casos. Lo que se compara al estudio de Jiménez (México 2010)
donde la sepsis tardia represento una incidencia mayor a la precoz. En la
poblacion de estudio se debe a que los pacientes que ingresan al Servicio de
Reten Extramuro son pacientes que vienen de sus casas Yy presentan los

sintomas de forma mas tardia (Tabla 5).

Tabla 5: Sepsis de acuerdo al momento de aparicion.

Sepsis N %

Precoz 33 41,3
Tardia 47 58,7
TOTAL 80 100

Fuente: Historia médica.
Las manifestaciones de origen neuroldgico y de piel estuvieron presentes en
casi todos los neonatos en la primera evaluacion a su ingreso (90 y 82,5%
respectivamente), seguidas de manifestaciones de origen cardiovascular
(Gréfico 3).



Grafico 3: Hallazgos clinicos al momento del ingreso de los neonatos

egresados con diagndstico de sepsis.

%
90

*9% en base al total de neonatos con Sepsis (80)

Fuente: Historia médica.

Al evaluar los hallazgos clinicos en forma independiente, en orden de

frecuencia se evidencio: Irritabilidad estuvo presente en el 78,8% de los

neonatos; la piel reticulada o marmorea en un 63,8%; la taquicardia en un

52,5%; hipoactividad en un 51,2%; succién débil en un 47,5%; taquipnea en
un 45% y palidez en un 40% (Tabla 6).

Tabla 6: Hallazgos clinicos al momento del ingreso de los neonatos

egresados con diagndstico de sepsis

Hallazgos clinicos N %*
PIEL:

Palidez 32 40
Cianosis 8 10
Reticulada o marmoérea 51 63,8
Petequias 6 7,5

Eritema 12 15



Ictericia 24 30

Edema 6 7,5
ORL:

Rinorrea anterior 13 16,2
Secrecién ocular 8 10
CARDIOVASCULAR:

Taquicardia 42 52,5
Bradicardia 22 27,5
Hipotension 14 17,5
Hipertension 12 15
Alteracion del llenado cap. 8 10
Trastorno del ritmo 2 2,5
Soplos 9 11,2
RESPIRATORIO:

Taquipnea 36 45
Bradipnea 12 15
Distress 25 31,2
Alt. de Ruidos Resp. 10 12,5
ABDOMINAL:

Distension 23 28,8
Ausencia de RsHs 8 10
Visceromegalias 6 7,5
Hernias 5 6,2
Tumoraciones 3 3,8
NEUROLOGICO:

Hipoactivo 41 51,2
Irritable 63 78,8
Convulsion 10 12,5
Succion débil 38 475
Fontanela anterior tensa 23 28,8
Poca Respuesta 21 26,2
Hipotdnico 14 17,5
Hiperténico 13 16,2

*0% en base al total de neonatos con Sepsis (80)

Fuente: Historia médica.



Al estudiar las alteraciones en los examenes paraclinicos (Tabla N°7) se
evidencio: Mas del 80% de los neonatos, fueron alteraciones en la serie
blanca (leucocitosis 47,5% y leucopenia 42,5%) y plaquetaria (trombocitosis
48,8% y trombocitopenia 32,5%); El 70% present6 un perfil séptico positivo
(PCR ylo VSG), acotando que a ningun nifio se le realizé procalcitonina; la
serie roja se vio afectada solo en el 45% de los casos. A 69 neonatos
(86,3%) se les realiz6 puncion lumbar, con estudio Citoquimico y cultivo,

presentando alteraciones en un 55% de los mismos.

TABLA 7: Hallazgos en los exdmenes paraclinicos al momento del
ingreso de los neonatos egresados con diagndstico de sepsis.

Paraclinicos N* %*
Serie Blanca: 80 100
Leucocitosis 38 47,5
Leucopenia 34 425
Normal 8 10
Serie roja: 80 100
Anemia 32 40
Policitemia 4 5
Normal 44 55
Plaquetas: 80 100
Trombocitosis 39 48.75
Trombocitopenia 26 325
Normal 15 18.75
Reactantes de fase aguda: 80 100
Positivos 56 70
Negativos 24 30
Perfil Renal: 74 100
Alterado 13 17.6
Normal 61 82.4
Perfil hepatico: 76 100
Alterado 10 13.2
Normal 66 86.8
Pantalla de coagulacion: 52 100
Alterada 8 15.4
Normal 44 84.6
Citoquimico de LCR: 69 100
Alterado 38 55
Normal 31 45

Fuente: Historia medica
*No ha todos los pacientes se les realizaron todos los paraclinicos.

% en base a N° de pacientes a quien se les realiz6 la muestra



Se realizaron un total de 93 cultivos de diferentes muestras al ingreso, los
cuales fueron realizados en el 73,8% de los neonatos (59/80), siendo el
hemocultivo el mas frecuentemente realizado con un 65% (52/80). Solo al
5% (4/80) se les realiz6 hemo+uro+coprocultivo y solo al 2,5% se les realizé
cultivos completos (hemo-uro-copro y cultivo de LCR); el urocultivo, solo o en
combinacion con otros cultivos, se realizd en el 16,2% de los neonatos
(13/80); coprocultivo en combinacion con hemocultivo, al 13,8% (11/80) y
cultivo de LCR a 21,2% del total de nifios (17/80). Es importante acotar que
se realiz6 Puncion Lumbar a 69 neonatos, procesando cultivo de LCR solo a
17 de ellos (29,3%). Otras de las técnicas utilizadas para diagnostico
etiologico fue la Reaccion en Cadena de Polimerasa, la cual fue realizada en
13 muestras de LCR.

Al evaluar los resultados en general de los diversos tipos de cultivos
tomados, se obtuvo un 58% de positividad en los mismos, sin embargo al
estudiarlos en forma separada se aprecié que el 78,8% de los hemocultivos
fueron positivos para algun patdgeno, cayendo por debajo de 40% para el

resto de tipo de muestras.

TABLA 8: Cultivos positivos al momento del ingreso, de los neonatos
egresados con diagndstico de sepsis.

Cultivos N %*
Hemocultivo (N=52) 41 78,8
Urocultivo (N=13) 5 38,4
Coprocultivo (N=11) 4 36,4
Cultivo de LCR (N=17) 4 23,5

TOTAL (N=93) 54 58

*9% en base al total de muestras para cada tipo de cultivo

Fuente: Historia medica



Con respecto a los gérmenes aislados de acuerdo al tipo de sepsis se
evidencio que los gérmenes Gram negativos predominan en ambos grupos,
siendo un 52,6% de los aislamientos en la sepsis precoz (E. coli y Shiguella)
y de un 96,3% para la sepsis tardia (Klebsiella penumoniae, Serratia
marcenese y Acinetobacter baumanni) principalmente. Los aislamientos de

Gram positivos fueron solo en sepsis precoz.

TABLA 9: Gérmenes aislados de acuerdo al tipo de sepsis al momento

del ingreso de los neonatos egresados con diagndéstico de sepsis.

Sepsis Sepsis

GERMEN precoz tardia

N % N %
BACTERIAS
Gram positivos 6 31,6
S. coagulasa negativo 5 26,3
S. aureus 1 5,3
Gram negativos 10 526 26 96,3
Neisseria meningitidis 1 53
Shigella sonneli 4 21,0
Pseudomona auriginosa 2 74
Acinetobacter baumannii 6 22,2
Acinetobacter junni 1 37
E.coli 5 26,3
Serratia marcense 7 259
Klebsiella pneumoniae 9 33,3
Stenotrophomonas 1 37
maltophilia
VIRUS 3 158 1 3,7
Enterovirus 3 158 1 3,7
TOTAL 19 100 27 58.7

Fuente: Historia médica.

De acuerdo a las condiciones de egreso de los neonatos, se evidencio que la
mayoria egreso en estables condiciones y sin secuelas evidentes (78,7%), y

solo un (17,5%) egreso con secuelas, siendo la més frecuente las lesiones



neurologicas irreversibles. El 3,8% del total de neonatos en estudio

fallecieron.

TABLA 10: Condiciones de egreso de los neonatos con diagndéstico de
sepsis.

Condicion de egreso N %
Estables sin secuelas 63 78.7
Estables con secuelas 14 17.5
Fallecimiento 3 3.8

TOTAL 80 100
Fuente: Historia médica

DISCUSION

Las sepsis neonatal representa unas de las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial, esto debido a mudultiples factores inherentes al
propio recién nacido (Manifestaciones clinicas inespecificas y muchas veces
sutiles que puedan pasar inadvertidas o confundirse, la prematuridad que
condiciona alta estancia hospitalaria y colonizacién por patbgenos agresivos,
entre otros) a la madre y su entorno (Adolescencia, control de embarazo
inadecuado, infecciones maternas no controladas, entre otras), siendo
considerado un problema de salud publica. La poblacion estudiada no
escapa de esta realidad, tomando en cuenta lo reportado en los registros de
egresos del servicio de Reten Extramuro del Hospital Dr. Jorge Lizarraga,
donde para el afio 2013, esta patologia representa la primera causa de
Morbilidad.

De total de pacientes estudiados se evidencié que el 61,2% correspondian a
neonatos del sexo masculino. Tal como se demostré en diversos estudios,
uno de ellos realizado por Valverde J y Cols. (Caracas 2007). Existiendo
teorias que sugieren que puede deberse a que las hembras por poseer dos

cromosomas X tendran mayor proteccién contra infecciones, debido a que



existe un gen localizado en este cromosoma relacionado con la funcion del

timo y secrecion de inmunoglobulina (20).

Asi mismo con respecto a la edad gestacional el 85% fueron a término, lo
gue se contrapone con la gran mayoria de los estudios consultados; Como lo
reporta Ramirez y Cols. En México (2007) Quienes describen que el 64% de
los neonatos sépticos eran pretérminos. Esto podria deberse al hecho de que
en el retén extramuro ingresan recién nacidos que egresaron con su madre y
posteriormente son reingresados, por lo tanto se ingresan neonatos quienes
desarrollaron sepsis en forma tardia, o bien por patbgenos maternos o de la
comunidad, la sepsis precoz obedece a factores de riesgo materno y se
detectan al momento del nacimiento del nifio, el cual se deja ingresado en la
institucion. Por otro lado el 60% de los neonatos se obtuvieron por parto
eutdcico simple, en relacion a lo reportado por Mendoza L y Cols. (Chile
2013) (22) quienes evidencian que mas del 80% de los neonatos con sepsis

se obtuvieron por parto vaginal.

El grado de instruccion materno resulta ser fundamental en la génesis de la
sepsis neonatal, tomando en cuenta los resultados obtenidos, casi la mitad
de las madres (42,5%) tenian solo secundaria completa. Se asocia el estrato
socioeconémico en donde el 72,5% provenian del estrato IV y V; otro factor
importante relacionado es la edad materna, en este estudio mas del 50%
eran menores de 23 afios y en su mayoria adolescentes; Coincidiendo con
Jaimes y Cols. (Carabobo 2000) en su estudio en donde refieren que el bajo
nivel socio econdmico y los embarazos en adolescentes representa un factor
de riesgo importante para la sepsis neonatal (6). Esto muy probablemente
debido a que este grupo de madres generalmente no tienen facil acceso a la
atenciéon médica adecuada, a que no cuentan con los recursos econémicos
para realizarse todos los paraclinicos necesarios para un control efectivo, ya
que la mayoria de ellas acuden a instituciones publicas en las cuales no

realizan gratuitamente estos exadmenes, a que muchos de esos embarazos



son en ausencia del padre y con una presion familiar importante que conlleva
a que se esconda el mayor tiempo posible el embarazo, a que las
adolescentes embarazadas que iniciaron una vida sexual muy temprana, sin
controles médicos y algunas veces con diversas parejas, lo que hace mas

probable la presencia de infecciones vaginales.

Asi mismo se registré6 mayor nimero de sepsis neonatal en pacientes cuyas
madres cursaban con alguna patologia de tipo infecciosa (Infecciones
urinarias y vaginosis), Al igual que lo reportado por Hidalgo A y Cols. (México
2011), quienes mencionan estas infecciones maternas como principales
factores de riesgo relacionados con la sepsis neonatal (23). Como es bien
sabido, la principal fuente de infeccibn neonatal proviene de los gérmenes

gue colonizan o infectan el tracto genitourinario materno.

En lo que se refiere a las causas que motivaron a las madres a llevar al nifo
al hospital, la fiebre fue el sintoma mas frecuente, seguido por el rechazo al
alimento y la dificultad respiratoria, relacionado con lo descrito en el estudio
de Zerpa G (2004), el cual sefala que son los motivos mas comunes de

manifestaciones precoces para la sepsis (24).

Los Signos clinicos mas relevantes en la poblacion estudiada fueron los de
origen neurolégico (Irritabilidad) y manifestaciones cutaneas (Piel reticulada y
marmoérea). En contraposicion a lo evidenciado en el estudio de Mendoza L y
Cols. (Chile 2013), donde las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
las de origen respiratorio; Sin embargo vale la pena acotar que a pesar de la
clinica inespecifica de la sepsis neonatal en la mayoria de los casos, se debe
tener un alto indice de sospecha ante cualquier manifestacion sugestiva de

proceso infeccioso (22).

Con respecto a los estudios complementarios para el diagndstico, resaltan

las alteraciones de la serie blanca y plaquetaria, asi como también perfil



séptico positivo en mas del 70% de los neonatos, sin embargo a ninguno se
le realizo procalcitonina, tomando en cuenta que este es realizado en centros
privados y posee un alto costo; La PCT actualmente es uno de los métodos
de mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico temprano de la sepsis
neonatal, como lo reportan Adib y Col. en Iran (2012) en este estudio, la
sensibilidad de la PCT en el diagnéstico precoz de sepsis neonatal se

encontro que era de 83-100%, mientras la especificidad del 70-100% (25).

Se realiz6 estudio de liquido cefalorraquideo a 69 recién nacidos y de los
cuales el 55% presentd alteraciones, lo que se relaciona con el estudio de
Mendoza y Cols. En Chile (2013) (22). Reportando que la meningitis ocurrié

en mas del 50%.

Asi mismo del total de cultivos realizados se obtuvo un 58% de positividad
siendo el hemocultivo el cultivo mas empleado. Lo que difiere a lo encontrado
por Fernandez y Cols. En Cuba 2010 (26). En el cual los hemocultivos
positivos fueron menores de 10 %. Esto puede explicarse, por tratamientos
antimicrobianos administrados a la madre durante el embarazo o de forma
profilactica al recién nacido que nace con riesgo de infeccion. A diferencia de
lo que ocurre con la poblacion caso de estudio en donde los neonatos que
ingresan al retén de extramuro vienen de su casa y a los cuales no se les ha

administrado tratamiento antimicrobiano previo.

Los gérmenes Gram negativos predominaron tanto en la sepsis precoz como
en la tardia, lo cual coincide con lo reportado en la literatura, ya que son
dicho grupo de patégenos los que mas frecuentemente colonizan tracto
genital o son causas de infecciones urinarias, sin embargo llama la atencion
que en la sepsis precoz solo el 50% de estos gérmenes fueron los
clasicamente descritos (E. coli). tal vez esto podria deberse a que fueron
neonatos que egresaron con su madre y estuvieron en contacto con
patégenos de la comunidad, proviniendo de sectores de bajos recursos

econdémicos, donde es mas frecuente el hacinamiento y las carencias de los



servicios basicos. En la sepsis tardia se evidencio un dominio de patégenos
Gram negativos, clasicamente implicados en infecciones provenientes del
area intrahospitalaria, hallazgos similares a lo reportado en estudio previo en
el mismo hospital, pero en diferente area de hospitalizacion. Esto es
congruente con lo reportado en la literatura, la cual describe en la sepsis
tardia estdn implicados patdégenos asociados a Infecciones asociadas a
cuidados de la salud son muy frecuentes ya que son nifilos con alta estancia
hospitalaria, que son sometidos a procedimientos invasivos a repeticion y
colonizados por patégenas de la ecologia hospitalaria; Sin embargo estos
factores no deberian estar implicados en este estudio, ya que la muestra
estudiada correspondi6 a neonatos que egresaron con su madre y
posteriormente reingresaban con clinica de sepsis y no se estudié las
infecciones asociadas a cuidados de la salud (IACS), en las cuales, los
gérmenes encontrados en este estudio podrian estar implicados. Estos
hallazgos podrian deberse a varias causas. 1.- Carencias metodoldgicas, en
la cual no se especifica si dichos neonatos habian estado hospitalizados
previamente (Ejemplo hijos de madres con factores de riesgo para sepsis
neonatal que permanecieron los primeros dias ingresados para la realizacion
de perfil séptico y descartar la misma, quienes fueron egresados porque
dicho perfil fue negativo, pero fueron colonizados por patdgenos
nosocomiales y posteriormente desarrollaron la infeccion. 2.- Aun siendo
egresados con la madre (Alojamiento Conjunto), fueron colonizados al
momento del nacimiento, egresando y desarrollando posteriormente el
proceso infeccioso. Todo ello en base a que dicho periodo de estudio
coincidié con un brote de IACS en el area de reten intramuro, donde esos
fueron los gérmenes aislados. para ese momento, se logré determinar que
dicho brote inicio en sala de parto y en el llamado reten de ORL (érea creada
en ese momento para la atencién inmediata de los RN que no podian pasar
al lado de su madre (post-cesareadas o por cualquier otro compromiso

médico que le impidiera la atencion de su RN, por lo que los RN



permanecian en esa area hasta ser pasados a su madre, aun sin estar
ingresados, estando a cargo y atendidos por el escaso personal de
enfermeria, quienes debian asearlos y alimentarlos, manteniéndose muchas
veces en hacinamiento (15y 20 RN en un area con maximo 10 incubadoras).
Los estudios ambientales de dicha area, realizados para el momento del
brote, permiti6 el aislamiento de klebsiella spp y acinetobacter spp, de la

bafiera y agua donde se aseaban estos nifios.

La mayoria de los neonatos egreso en estables condiciones sin secuelas
(78,7%), solo un (17,5%) egreso con secuelas (Lesiones neuroldgicas
irreversibles) y 3,8% fallecieron. Dichos hallazgos se correlacionaron con los
de Mendoza L y Cols. (Chile 2013), solo difiriendo en que obtuvieron un 30%

de mortalidad por meningitis. (22).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La sepsis neonatal represento la primera causa de morbilidad del Reten

extramuro en el aino 2013.

La frecuencia de sepsis es mayor para el sexo masculino, 85% tuvieron una
edad gestacional a término y el 60% fueron obtenidos por parto eutécico

simple.

Los principales factores inherentes a las madres fueron embarazos en
mujeres menores de 23 afios en su mayoria adolescentes, un estrato
socioeconémico bajo (Graffar IV y V), y dentro de las patologias maternas las

mas frecuentes las de origen infeccioso (ITU y Vaginosis).

Al determinar la causa de consulta mas frecuente, la fiebre fue el principal
sintoma descrito (72,5%), seguido por la el rechazo al alimento y dificultad
respiratoria y (30% y 28,8%).

La sepsis neonatal precoz represento el 41,3% y la sepsis neonatal tardia el

58,7% de los casos.



Las principales manifestaciones clinicas fueron las de origen neurologico

(Irritabilidad) y las manifestaciones cutaneas (Piel marmorea).

Dentro de los estudios complementarios para el diagnostico, que presentaron
mayor alteracion se encontrd: La serie blanca y la serie plaquetaria, los
reactantes de fase aguda. El 58% de los neonatos a quienes se les realizo
puncion lumbar (69/80) presentaron meningitis. Se obtuvo positividad en casi

el 60% de los cultivos realizados.

Los gérmenes Gram negativos fueron los principalmente aislado, estando
representados en la sepsis precoz por E. coli, shigella y meningococo y en la
sepsis tardia por patdgenas asociados a infecciones asociadas a cuidados
de la salud (klebsiella pneumoniae y serratia marcense y acinetobacter

baumanni).

La mayoria de los neonatos egresaron en estables condiciones sin secuelas.
La mortalidad por sepsis neonatal represento un porcentaje menor del 5%.
Como recomendacién es pertinente hacer énfasis

1.- Educacioén sexual a temprana edad para retardar el inicio sexual en una

forma responsable.

2.- Fomentar el control prenatal del embarazo, con al menos 8 consultas
durante los 9 meses para la identificacion y tratamiento adecuado de las

patologias infecciosas maternas.

3.- Realizar prevencion para la sepsis neonatal impartiendo educacion
sanitaria sobre los factores de riesgo modificables y la importancia de la

consulta pediatrica a las madres y a la poblacion general.

4. Establecer una vigilancia epidemioldgica permanente de sepsis neonatal,
de los factores predisponentes, y de los patdogenos implicados, que permitan

establecer politicas de salud orientadas a educar a la poblacion y al personal



de salud para realizar diagndsticos tempranos y emplear terapias

antimicrobianas adecuadas.
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ANEXOS
Fecha. / /
N° de historia:

Instrumento de Recoleccidn

ANTECEDENTES PERINATALES

Fecha de nacimiento: / / Dias (horas) de nacido:

Sexo: Femenino:_ Masculino: Dificultad para respirar al nacer: Si___
No

Peso al nacer: Kg Talla al nacer: cm

Edad gestacional: Pre termino Atermino__ Posttermino_

Tipo de nacimiento: Cesarea _ Parto

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Edad materna: _ afos

Grado de instruccion: Analfabeta _ Primaria___ Secundaria

Secundaria incompleta Bachiller TSU Universitaria

Numero de gestas: Primigesta_ Multipara__ Gran multipara

Embarazo controlado: Si__ No___ Numero de consultas:

Leucorrea (Secrecién por la vagina) durante el embarazo: Si_ No

Infecciones urinarias en el embarazo: Si_ No___ Antecedentes de VPH: Si__
No__

HTA durante el embarazo: Si No Fiebre al momento del parto: Si_
No

MOTIVO DE CONSULTA

Fiebre Dificultad respiratoria Hiporexia Otros

TIPO DE PARACLINICOS REALIZADOS

VSG PCR Puncion lumbar Procalcitonina Hemocultivo
Urocultivo Coprocultivo Cultivo de LCR
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Multiplex Ill: Sangre LCR

AGENTE CAUSAL DE LA SESPSIS

Virus Bacterias Hongos

Parasitos No se aislé germen

CONDICION DE EGRESO

ESTABLE REGULARES MALAS (MUERTE)
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