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RESUMEN

» OBJETIVO: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y analitico con el
objetivo de determinar la relacién de sepsis neonatal y los recién nacidos menores
de 36 semanas atendidos en el servicio de neonatologia del hospital regional de
Cajamarca. MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 121 historias clinicas de recién
nacidos menores de 36 semanas atendidos en el servicio de neonatologia del
hospital regional de Cajamarca con sepsis neonatal. RESULTADOS: Se encontrd
una alta relacion clinica y estadistica entre sepsis neonatal y recién nacidos
menores de 36 semana. Se analizd 121 casos, de los cuales el 77.7% fueron sepsis
neonatal temprana, y 22.3% sepsis neonatal tardia. Las caracteristicas clinicas
frecuentes para sepsis neonatal fueron: uso de musculatura respiratoria accesoria
(temprana:68.1% y tardia: 55.6%), succion pobre (temprana:68.1% y tardia:64%) e
ictericia (temprana:39.4% vy tardia:40.7%). Los principales factores maternos con
significancia estadistica en sepsis neonatal fueron la ruptura prematura de
membranas(p=0.084) (temprana:36.2% y tardia:18.5%), lugar de procedencia
materna(p=0.0498) (temprana (rural:61.7%), y tardia (urbana:59.3%)). Los
principales factores neonatales con significancia estadistica en sepsis neonatal
fueron: el tipo de parto(p=0.029) (ceséarea en caso de temprana (58.5%) y tardia
(81.5%)), y peso al nacer(P=0.035) (temprana: bajo peso al nacer (51.1%) y tardia:
muy bajo peso al nacer (55.6%)).Los analisis de laboratorio més frecuentes con
significancia estadistica en sepsis neonatal fueron el hemograma(p=0.000)
(temprana:38.3% compatible y en tardia:81.5% compatible) y PCR (proteina C
reactiva) (p=0.027) (temprana:9.6% compatible y tardia:29.6% compatible)
CONCLUSION: Hay una fuerte asociacion entre sepsis neonatal y recién nacidos
menores de 36 semanas, a predominio de sepsis temprana. Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes asociados a sepsis neonatal son el uso de musculatura
respiratoria accesoria, succién pobre e ictericia. Los principales factores maternos
asociados con sepsis fueron ruptura prematura de membranas y lugar de
procedencia. Los principales factores neonatales asociados a sepsis fueron el tipo
de parto y peso al nacer. Los andlisis de laboratorio mas frecuentes asociados a
sepsis fueron el hemograma y PCR (proteina C reactiva).

PALABRAS CLAVES: sepsis neonatal temprana, sepsis neonatal tardia.



ABSTRACT
OBJECTIVE: A descriptive and observational and analytical study was conducted
with the objective of determining the relationship of neonatal sepsis and newborns
under 36 weeks attended in the neonatology service of the regional hospital of
Cajamarca. MATERIAL AND METHODS: A high clinical and statistical relationship
was found between neonatal sepsis and newborns under 36 weeks. We analyzed
121 cases, of which 77.7% were early neonatal sepsis, and 22.3% late neonatal
sepsis. RESULTS: The clinical characteristics frequent for neonatal sepsis were:
use of accessory respiratory musculature (early: 68.1% and late: 55.6%), poor
suction (early: 68.1% and late: 64%) and jaundice (early: 39.4% and late: 40.7 %).
The main maternal factors with statistical significance in neonatal sepsis were
premature rupture of membranes (p = 0.084) (early: 36.2% and late: 18.5%), place
of maternal origin (p = 0.0498) (early (rural: 61.7%) , and late (urban: 59.3%)). The
main neonatal factors with statistical significance in neonatal sepsis were: the type
of delivery (p = 0.029) (caesarean section in the case of early (58.5%) and late
(81.5%)), and birth weight (P = 0.035) (early : low birth weight (51.1%) and late birth
weight: very low birth weight (55.6%)). The most frequent laboratory tests with
statistical significance in neonatal sepsis were the hemogram (p = 0.000) (early:
38.3% compatible and in late: 81.5% compatible) and CRP (C reactive protein) (p =
0.027) (early: 9.6 % compatible and late: 29.6% compatible) CONCLUSION: There
is a strong association between neonatal sepsis and newborns under 36 weeks,
with a predominance of early sepsis. The most frequent clinical characteristics
associated with neonatal sepsis are the use of accessory respiratory musculature,
poor suction and jaundice. The main maternal factors associated with sepsis were
premature rupture of membranes and place of origin The main neonatal factors
associated with sepsis were the type of birth and birth weight. The most frequent
laboratory tests associated with sepsis were the hemogram and PCR (C reactive

protein). KEY WORDS: Early neonatal sepsis, late neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal se da por infeccién del recién nacido que afecta mas a
prematuros y con muy bajo peso al nacer; ademas es una condicion definida
como aislamiento de una bacteria patégena en un hemocultivo de un paciente

con signos o sintomas compatibles con sepsis clinica. (1)

En la actualidad el cuadro clinico puede ser sutil hasta poder llegar a
producirse choque séptico; ademas de ser inespecifico tenemos dentro de este
cuadro clinico alteracién en la temperatura (fiebre en el mayor de los casos),
irritabilidad, letargo, sintomas respiratorios (taquipnea, uso de musculatura
accesoria, hipoxia, quejido audible(grufiido)), taquicardia, mala perfusion,
hipotensién, hipotonia, hipoactividad, pobre succién. Ademas, se pueden
presentar otras caracteristicas clinicas como ictericia (35%), hepatomegalia
(33%), alimentacion deficiente (28%), vomitos (25%), distensiéon abdominal
(17%), diarrea (11%). Ademas, la sepsis neonatal se clasifica segun su
presentacion clinica (sospecha de sepsis, sepsis neonatal probable, sepsis
neonatal posible) y segun el tiempo de aparicion de la sepsis (temprana, tardia);
pero el diagnostico se puede dar Unicamente mediante hemocultivo positivo

(sepsis neonatal confirmada). (1) (2) (21)

El tratamiento esta segun el agente causal, sin embargo, no se espera los
resultados de los cultivos para iniciar tratamiento, se debe iniciar el tratamiento
ante la sospecha de sepsis neonatal, sin embargo, para dar un tratamiento

adecuado es necesario diferenciar entre sepsis temprana o sepsis tardia.(2)(3)

Segun la OMS en “Reducciéon de la mortalidad de recién nacidos” en enero
del 2016 refiere que la mayor cantidad de fallecimientos de recién nacidos se
produce en paises en vias de desarrollo. Los fallecimientos de recién nacidos,
constituyen el 45% de los fallecimientos de nifios menores de cinco afos. La
mayoria de los fallecimientos de recién nacidos (el 75%) se produce durante la
primera semana de vida, y de éstos entre el 25% y el 45% se producen en las

primeras 24 horas. Las principales causas de fallecimientos de recién nacidos



son: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia
(falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos en el parto. Estas causas explican

casi el 80% de las muertes en este grupo de edad. (23)

Ademas, segun la guia clinica para la atencién del recién nacido del Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca del afio 2017, la sepsis
neonatal es responsable del 8,7% de las muertes, ademas la segunda causa de

mortalidad en recién nacidos y la tercera causa de morbilidad en estos. (21)

CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion sobre la “Sepsis Neonatal en recién nacidos menores
de 36 semanas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Cajamarca enero-diciembre del 2018, esta orientada con el fin de informar
a la comunidad médica y la poblacién en general acerca de sepsis neonatal en

relaciéon a recién nacidos menores de 36 semanas.

El presente trabajo se basara en el estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de las historias clinicas de los recién nacidos menores de 36

semanas cuyo diagnostico fue de sepsis neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué relacion hay entre sepsis neonatal y recién nacidos menores de 36
semanas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca durante el periodo enero-diciembre del 20187

1.3. JUSTIFICACION
Las causas principales de muerte neonatal son: prematuridad y bajo peso al
nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos
en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de
edad. La morbilidad asociada a pacientes prematuros es elevada. Las
principales causas de ingreso reportadas son enfermedad de sepsis, neumonia

y asfixia, membrana hialina. (1)(22)



La sepsis es una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los recién
nacidos. Si bien la incidencia de sepsis en recién nacidos prematuros a término
y tardios es baja, la posibilidad de resultados adversos graves tiene una
consecuencia tan grande que los cuidadores deben tener un umbral bajo para

la evaluacion y el tratamiento de la posible sepsis en los recién nacidos. (1)(5)

Actualmente, la sepsis neonatal, sigue siendo uno de los problemas mas
destacados de la salud publica ya que esta siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el recién nacido (5), aproximadamente del 75%
de los casos se produce en los paises en vias de desarrollo, segun la
organizaciéon mundial de la salud (5)(6); se calcula que alrededor 2,7 millones
de recién nacidos mueren al afo, el 98% de ellos ocurren en paises en
desarrollo (6). De 30 a 40 % de muertes estan relacionadas a infecciones
neonatales. (6), (22)

A nivel mundial, la muerte de recién nacidos, o neonatos, constituyen el 45% de
los fallecimientos de nifios menores de cinco afios. La mayor parte de muertes
de neonatos (75%) se produce durante la primera semana de vida, y de éstos
entre el 25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas.(22)

En el Perq, las principales causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y
las Infecciones (5), el 64 % de las muertes ocurren en el primer mes de vida,
debido a infecciones, que son la segunda causa de mortalidad en el pais (23),
segun datos del MINSA (11), la tasa de incidencia de sepsis neonatal es 2,5 por
mil nacidos vivos. El mayor nimero de casos y muertes debidas a infecciones,

se registré en departamentos de la Lima, Arequipa y Ucayali (9)(10).

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

1. Determinar la relacion entre sepsis neonatal y recién nacidos menores
de 36 semanas atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo enero-diciembre del 2018

Objetivos Especificos.

1. Identificar el porcentaje de sepsis neonatal temprana y tardia, en recién

nacidos menores de 36 semanas
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2. ldentificar caracteristicas clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36
semanas.

3. ldentificar principales factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana y tardia, en recién nacidos menores de 36 semanas.

4. Identificar principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal
temprana y tardia, en recién nacidos menores de 36 semanas.

5. ldentificar los analisis de laboratorio mas frecuente en sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36

semanas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se han realizado multiples estudios en relacion a sepsis neonatal, en relacion a sus
caracteristicas y factores asociados; habiendo publicaciones a nivel local, nacional

e internacional.

A nivel Local

Farrofiay Cumpa, C, Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca. Afio 2010.

Asencio Ayarce, C; Sepsis neonatal precoz: mortalidad y factores de

riesgo en el Hospital Regional de Cajamarca enero a diciembre 2010.

Villanueva Soto, J; Caracteristicas de la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos a término del Hospital Regional de Cajamarca enero
diciembre 2012.

. A nivel Nacional

Coral Linares K, Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz
en el Hospital Vitarte durante el periodo 2011-2013. (18) Fue un trabajo tipo
observacional, analitico de disefio casos y controles. La muestra estuvo
conformada 224 recién nacidos de los cuales 112 fueron los casos (recién
nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal precoz) y 112 fueron los controles

(recién nacidos sin sepsis neonatal precoz). En el analisis de los factores
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maternos, se observé que ruptura prematura de membrana presento OR igual
a 41y lafiebre materna de OR de 5,9 y al evaluar los factores del recién nacido,
se constatd que la prematuridad < 37 semanas presento un factor de riesgo
significativo (OR 12,1, IC 1,5-95,3), asi como bajo peso al nacer < 25 00 gr(OR
4,81C 1,1 -22,8), sexo masculino (OR 2,2 IC 1,3-3,8) y la reanimacién neonatal
(OR 4,8 IC 1,1- 15,9). Arzapalo Ureta, Eveling Consuelo; Caracteristicas
clinicas de la sepsis neonatal temprana y tardia en la unidad de cuidados
intermedios del hospital vitarte- minsa enero del 2013 a diciembre
2015.(13) Realizaron un estudio observacional, tipo analitico transversal
retrospectivo. El estudio incluyo a 287 neonatos con diagnostico de sepsis
neonatal. Los resultados fueron que el 76,7% tuvieron sepsis neonatal
temprana, y 23.3% sepsis neonatal tardia. EI sexo masculino represento6 el
mayor numero de casos, siendo 166 casos de los cuales 77,7% tenian
diagndstico de sepsis tempranay 22, 2% de sepsis tardia. En relacion a la edad
gestacional,en la poblaciéon estudiada, se hall6 que los recién nacidos
pretérmino estuvieron presentes en 74 casos, siendo en la sepsis temprana el
85,5% y en sepsis tardia 14,9%. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
gue se encontraron en sepsis neonatal temprana fueron ictericia, fiebre y
taquipnea, mientras que para sepsis neonatal tardia fueron fiebre, ictericia e
hipoactividad. La bacteria mas frecuente encontrada en sepsis temprana fue el
Staphyloccoccus coagulasa negativo seguido Escherichia coli, mientras en
sepsis tardia fue Staphylococccus coagulasa negativa seguido Staphylococcus

aureus

Alvarado Gamarra, G; Alcala Marcos, K; Abarca Alfaro, D y Bao Castro
Caracteristicas microbiolégicas y terapéuticas de la sepsis neonatal
confirmada en un hospital de Lima. Afio 2016.(10) Realizaron un estudio
longitudinal retrospectivo. El estudio incluyo a 200 neonatos con diagnostico de
sepsis probable para hacer el seguimiento. Los resultados fueron que el 88,5%
fueron hombres, la media de peso fue 34,5 semanas. Se encontré 34 casos de
sepsis confirmada de las cuales 8 fallecieron, 16 fueron sepsis confirmada
precoz arrojando una incidencia de 1,93 por cada 1000 nacidos vivos (IC 95%,
0,5-1,8) y 10 fueron confirmada tardia con una incidencia 1,21 por cada 1000
nacidos vivos. La tasa de mortalidad fue de 0,97 por cada 1000 nacidos vivos
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(IC 95%: 0,29-1,63). Los aislamientos mas hallados fueron de Staphylococcus
coagulasa negativo, seguido por el Staphylococcus aureus, tanto en sepsis
neonatal precoz como en tardia; en un 67% se inicid amipicilina / amikacina o
ampicilina / cefotaxima. La terapéutica administrada no estuvo acorde con el

perfil microbiolégico.

Antecedentes neonatales y obstétricos de pacientes con sepsis neonatal
tempranaen el servicio de neonatologia del hospital nacional dos de mayo
en el periodo de enero a diciembre 2016.(4) Se realizd un estudio descriptivo
transversal y retrospectivo; donde la poblacién fue de 239 recién nacidos con
diagnoéstico de sepsis temprana; donde los resultados fueron De los recién
nacidos diagnosticados con sepsis neonatal temprana, dentro de los
antecedentes neonatales, se encontrdé que un 77% presentd como antecedente
neonatal la prematurez y dentro de los antecedentes maternos, un 69.6% la
rotura prematura de membranas, un 25.7% presentd al menos un evento de
infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre de gestacion y un 4.7% presento

corioamnionitis.

Condori Zamata Hugo Incidencia de factores de riesgo de sepsis neonatal
sin antecedente materno en el hospital regional honorio delgado espinoza
2009 -20127.2013 (19): Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo transversal, donde la poblacion de recién nacidos fue de 306 con
diagnostico de sepsis neonatal; donde los resultados fueron. La incidencia de
sepsis neonatal sin antecedente materno tuvo un valor del 13.4% del total de
recién nacidos estudiados con sepsis. Con respecto a los factores de riesgo se
encontr6 un mayor predominio del sexo masculino en el 58.5% ; la edad
gestacional mas frecuente fue a termino con 73.2%; el peso predominante fue
el peso adecuado con 65,8%; el tipo de parto mas frecuente fue el vaginal; solo
presento trauma obstétrico el 7.3%; En cuanto a la asfixia neonatal se presento
en el 7,3%; se les realizo RCP basico al 34.1% de los recién nacidos; ademas
se le hizo intubacion endotraqueal al 17.1%; solo el 9.8% presento
malformaciones congénitas; En promedio los valores de recuento leucocitario y
plaquetas estuvieron en los limites normales; sin embargo, hubo casos de

leucopenia, leucocitosis y plaquetopenia; Los resultados de PCR demuestran
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que solo el 41.37% del total de muestras tomadas fueron positivos; En cuanto a
los hemocultivos de los recién nacidos solo fueron positivos para estafilococos

coagulasa (-) y estafilococos aureos.
Nivel mundial

Ferndndez Diaz, N; Duque de Estrada Riverén, J y Fe Diaz Cuéllar
Morbilidad y mortalidad de sepsis neonatal precoz. Afo 2007. (31)
Realizaron un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo entre los afios
2003 a 2007. El universo de estudio estuvo constituido por 13 362 recién
nacidos vivos y la muestra fue conformada por recién nacidos que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos neonatales con el diagnostico de sepsis
neonatal precoz. Los pacientes diagnosticados fueron principalmente del sexo
masculino (63,8%), pretérmino (67,3%) y bajo peso al nacer (67,3%), con
respecto a los antecedentes maternos, se hall6 con mas frecuencia la
hipertension arterial seguido de la corioamnionitis; segun el tipo de parto, la
cesarea fue 54,6% y parto fisioldgico 45,4%. Las positividades del hemocultivo
se registraron en 30% y se mostré una predominancia del Staphylococcus
coagulasa negativa con 12,7% seguido por Klebsiella con un 8,3% y Escherichia

coli con un 1,4%.

Marin Romero, M; Iglesias Leboreiro, J; Bernardez Zapata, | y Renddn
Macias, M. Caracteristicas de la sepsis neonatal en una unidad de
cuidados intensivos neonatales de atencion privada. Afio 2015.(24) Los
autores estudiaron las caracteristicas de la sepsis neonatal, asi como también,
su clasificacion y los agentes causales. Se obtuvieron 712 casos de sepsis
neonatal durante siete afios de los cuales 650 (91.3%) correspondieron a sepsis
temprana y 62 (8.7%) a sepsis tardia. Se aislaron 31 agentes patdgenos, 12
(1.8%) de sepsis temprana y 19 (30.6%) de sepsis tardia (p < 0.001). Esta
proporcion varid segun la edad gestacional, siendo mas frecuente en
pretérminos. Se aislaron bacterias gram positivas en 23 neonatos sépticos,

gram negativas en 5 casos y hongos en 3 neonatos

Roman Parajon Jose M. Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal

Temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Aleman
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Nicaraglense Enero a Junio 2014.(16). Se realizé un estudio analitico de
casos y controles en el hospital aleman nicaragiiense de Managua, donde se
hallaron los resultados; se revisaron un total de 297 expedientes donde 99
fueron casos y 198 controles en cuanto a los factores de riesgo presentes en el
embarazo se analizaron los grupos de edades de riesgo, procedencia, estado
civil pero no se encontro significancia estadistica, la variable de nivel educativo
en los analisis mostraron una significancia estadistica <0.001 con un OR=1.5
con los factores de riesgo prenatales se analizaron los controles prenatales
presentando valores significativos con un OR=7.5 y significancia estadistica
<0.001 al igual que las patologias maternas como infeccion de vias urinarias
con un OR=7.3 y significancia estadistica <0.001, los factores de riesgo
presentes durante el parto fueron la ruptura prematura de membranas y
corioamnionitis con OR=6.1 y 5.6 respectivamente y significancia estadisticas
<0.001, con los factores de riesgo presentes en el recién nacido tuvieron un
OR=5.1 las semanas de gestacion menor de 37 semanas y con la variable de

peso al nacer un OR=5.7 los dos con buena significancia estadistica.

Rodriguez Murillo Ana Cynthia. Factores de riesgo materno relacionados
a sepsis neonatal temprana en prematuros del h.g.z. 24. 2014 (7) Se realiz6
un estudio prospectivo descriptivo y transversal; con resultados donde
encontraron las siguientes prevalencias: se relacionaron con sepsis neonatal
temprana edad materna el 44.09% con un promedio de 26.9 + 2 desviaciones
estandar, equivalente a una dispersion de la normal que va entre 16.2 y 37.7, el
estado civil representd el 46%, mujeres casadas; la ocupacién materna el 64%
se dedicaban al hogar. El grado de escolaridad materno, lo represent6 el
bachillerato en un 42%. En patologia materna la de mayor prevalencia fue la
cervicovaginitis con un 51% y un 50% la Infeccion de vias urinarias. La ruptura
de membranas solo se observo en un 46%. En Preeclampsia la prevalencia es
de 9% vy la Diabetes Gestacional no represento factor de riesgo para sepsis

neonatal temprana en estos prematuros.

15



2.2. BASES TEORICAS
La sepsis neonatal es un sindrome clinico en un lactante de 28 dias de vida o
menor, que se manifiesta por signos sistémicos de infeccion y aislamiento de un
patdogeno bacteriano del torrente sanguineo; que puede ser causado por
bacterias, hongos o virus y esto a su vez pueden ser hallados a través de un
cultivo de cualquier liquido corporal normalmente estéril y se manifiesta dentro

del tiempo ya mencionado. (1) (2)

Los bebés a término son aquellos nacidos a una edad gestacional de 37
semanas o mas. Los recién nacidos prematuros tardios (también llamados
infantes a corto plazo) son aquellos nacidos de 34 a 36 semanas completas de

gestacion (1,2).

Los recién nacidos prematuros son aquellos nacidos con menos de 34 semanas

de gestacion (1,2).

La definicibn de consenso pediatrico de sepsis es SIRS en presencia 0 como
resultado de una infeccién sospechada o comprobada. SIRS requiere ya sea 1)
conteo blanco anormal de glébulos blancos totales (WBC) aumentados o
disminuidos por edad - o -> 10% de neutréfilos inmaduros o 2) temperatura
anormal del nacleo (> 38.5° 0 <36 ° C) (1)(2)

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia general de sepsis neonatal varia de 1 a 5 casos por 1000 nacidos
vivos. La incidencia estimada es menor en los recién nacidos a término, con una

tasa informada de 1 a 2 casos por cada 1000 nacidos vivos (30).

El aumento del riesgo de sepsis en recién nacidos prematuros se ilustré en un
estudio de cohorte poblacional de la enfermedad GBS neonatal con tasas de
ataque informadas siete veces mas altas para bebés con un peso al nacer

<1500 g en comparacion con bebés con un peso al nacer = 2500 g.(11)

Se sabe que la incidencia de la sepsis de aparicion temprana ha disminuido
debido a la reduccion de las infecciones por estreptococos del grupo B, debido
a la profilaxis antibiética intraparto (5). La mortalidad neonatal en los recién

nacidos sin tratamiento puede llegar hacer tan elevada como en un 50%. Las
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infecciones en esta etapa contribuyen entre un 13 a 15% de todas las muertes
(13).

La incidencia de sepsis varia de acuerdo a la region por ejemplo en Asia se
encuentra una incidencia de 7,1 a 38 por mil nacidos vivos en Africa se informa
de 6,5 hasta 23 por mil nacidos vivos y en América Sur y el Caribe de 3,5a 8,9
por cada mil nacidos vivos. En contraste con los paises desarrollados como
Estados Unidos presenta una tasa menor, segun el control y prevencion de
enfermedades (CDC), reportan que la tasa disminuyo a 0,7 por cada mil nacidos
vivos (31).

FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y NEONATALES

- Se debe evaluar a cada recién nacido para detectar la presencia de los
siguientes factores maternos y neonatales asociados con un mayor riesgo de

sepsis, en particular la infeccion por estreptococos del grupo B (GBS) (12).
- Temperatura materna intraparto 238°C (100.4°F)

- Entrega a <37 semanas de gestacion

- Corioamnionitis

- Puntaje de Apgar de cinco minutos <6

- Evidencia de sufrimiento fetal

- Colonizacion materna del GBS

- Rotura de la membrana 218 horas: el riesgo de sepsis comprobada aumenta
de 10 a 1 por ciento cuando las membranas se rompen mas alla de las 18 horas
(34).

También se debe tener en cuenta el uso y la duracién de la profilaxis antibiética
intraparto (IAP) materna, ya que IAP reduce el riesgo de infeccion por GBS. Sin
embargo, en el informe NICHHD mencionado anteriormente, aproximadamente
la mitad de las madres que dieron a luz a bebés con sepsis de inicio precoz
recibieron antibidticos intraparto , por lo que no se puede excluir la posibilidad

de sepsis sobre la base de que la madre recibié antibiéticos intraparto (35)
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CLASIFICACION DE SEPSIS NEONATAL

Se clasifica segun la presentacion clinica se divide en sospecha de sepsis,
sepsis neonatal posible, probable y confirmada. (1) (21)

Sospecha de sepsis: Se refiere al paciente asintomatico con factores de
riesgo. (21)

Sepsis neonatal posible: se refiere a presencia de signos y sintomas, con un

hemocultivo negativo. (1)(2) (21)

Sepsis neonatal probable: se define como la presencia de signos y sintomas
de infeccidbn y al menos 2 resultados anormales de laboratorio cuando
hemocultivo es negativo o PCR negativo. (1)(2). En algunos casos, un patégeno
puede no ser aisladas en cultivo, sin embargo, el recién nacido tiene un curso
clinico que es preocupante para la sepsis, por ejemplo, inestabilidad de la
temperatura, dificultad respiratoria, cardiocirculatorio, 0 sintomas neuroldgicos
no explicados por otras condiciones, o anormalidades de laboratorio en curso

sugestivos de sepsis. (21)

Sepsis neonatal confirmada se define como hay presencia de signos y
sintomas clinicos de infeccién méas un hemocultivo positivo (1), El aislamiento
de bacterias patdgenas a partir de un cultivo de sangre es el estandar de oro
para confirmar el diagndstico de sepsis neonatal. El aislamiento de la flora de la
piel, por ejemplo, difteroides, y estafilococos coagulasa negativa, sugiere la
contaminacion en lugar de la infeccién, aunque los estafilococos coagulasa
negativos puede ser patdgenos en pacientes con catéteres vasculares

permanentes u otros dispositivos. (1) (21) (5)

Se clasifica segun el tipo de localizacién en infeccion primaria e infeccion

secundaria:
Primaria cuando hay una infeccion sanguinea sin un foco identificado,

Secundaria Causada por patdégenos asociados a infeccibn a un 6rgano

especifico, diferente a la sangre.
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Se clasifica segun el tiempo de aparicioOn en sepsis temprana y en sepsis
tardia.

Sepsis neonatal temprana La sepsis neonatal temprana aparece en los
primeros 3 dias vida; la literatura menciona que aproximadamente 85% de los
recién nacidos presentan sintomas dentro de las 24 horas, 5 % dentro a las 24

a 48 horas y un pequefio porcentaje luego las 48 horas de vida (21) (24).

Se estima que ocurre por transmision vertical y se refleja por la exposicion a los
organismos que colonizan las areas genitales y perineales de la madre, también
puede suceder por ascenso de liquido amnidtico infectado o por via

hematdgena, a través de la placenta. (29),(31)

La sepsis neonatal temprana llamada también sepsis precoz, tipicamente los
sintomas se presentan durante la hospitalizacion, luego del nacimiento. La
manifestacion tiende a evolucionar rapidamente afectando en forma difusa y
sistémica a varios 6rganos, presentando un predominio de sintomas
respiratorios, ademas de ello puede complicarse con meningitis en el 3 % y ser
mortal en un 40% a 58% de los casos. (13), (21), (33)

Sepsis neonatal tardia Se presenta luego de los 3 dias de vida, sin embargo,
es mas frecuente después del sexto o séptimo dia de vida. Se manifiesta con
frecuencia como infeccién localizada siendo comun la meningitis (13). Puede
ser producido por gérmenes intrahospitalarios, a través de procedimientos
invasivos como por ejemplo el catéter intravascular o adquirido en la comunidad
(18), (33). Si bien pueden tener antecedentes de complicaciones obstétricas,
estas son pocos frecuentes que con la enfermedad de inicio temprano, la
manifestacion clinica suele ser insidiosa y localizada, es decir, con afectacion a
organo especifico, se complica con meningitis en 30% y posee una mortalidad
de 10 %.(25), (13).

PATOGENESIS

La infeccion de inicio temprano suele deberse a la transmision vertical por el
liquido amniético contaminado ascendente o durante el parto vaginal de

bacterias en el tracto genital inferior de la madre (29). La corioamnionitis
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materna es un factor de riesgo bien reconocido para la sepsis neonatal precoz
(36,37). La colonizacion estreptococica del grupo B materno (GBS) es otro

importante factor de riesgo.

Las infecciones de inicio tardio pueden ser adquiridas por los siguientes

mecanismos:

Transmision vertical, dando como resultado una colonizacién neonatal inicial

gue evoluciona hacia una infeccién posterior (1) (2).

Transmision horizontal del contacto con proveedores de atencion o fuentes

ambientales

La interrupcion de la piel o mucosa intactas, que puede ser debida a
procedimientos invasivos (catéter intravascular), aumenta el riesgo de infeccion
tardia. (1)

La sepsis de inicio tardio se asocia rara vez con complicaciones obstétricas
maternas. El uso de forceps durante el parto y los electrodos colocados para el
monitoreo intrauterino han sido implicados en la patogénesis de la sepsis de
inicio temprano porque penetran en las barreras epiteliales defensivas

neonatales (11).

Los factores metabdlicos, incluyendo la hipoxia, la acidosis, la hipotermia y los
trastornos metabdlicos hereditarios (por ejemplo, la galactosemia), pueden
contribuir al riesgo y la gravedad de la sepsis neonatal. Este factor se piensa
para interrumpir las defensas del anfitrion del recién nacido (es decir, respuesta

inmunoldégica) (11).
ETIOLOGIA

Sepsis de aparicidon temprana es causada por patdgenos transmitidos por via
materna, localizados en el canal vaginal materno, mientras que la sepsis de
aparicion tardia es causada por Infecciones nosocomiales y adquiridos en la
comunidad. (5) (32)

Las causas mas frecuentes, en sepsis neonatal temprana es Estreptococos del

grupo B (GBS), seguido de Escherichia coli, el resto causadas por
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Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos (ECN), Listeria
monocytogenes y otras bacterias gram-negativas, en los recién nacidos de muy

bajo peso (<1.500 g), E. coli es mas comun. (5)

La sepsis de aparicion tardia se presenta principalmente en nifios de muy bajo
peso al nacer. Su principal patdégeno es el Staphylococcus coagulasa-negativos,
responsable de la mitad de los episodios, Otros agentes etioldgicos importantes
son E. coli, Klebsiellasp y Candida sp. (5) (22) (32)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas van desde sintomas sutiles hasta choque séptico
profundo. Los signos y sintomas de la sepsis son inespecificos e incluyen
inestabilidad a la temperatura (principalmente fiebre), irritabilidad, letargo,
sintomas respiratorios (por ejemplo, taquipnea, grufidos, hipoxia), mala

alimentacion, taquicardia, mala perfusion e hipotension. (1) (2)

Alteraciones de la temperatura: La temperatura de un bebé infectado puede ser
elevado, deprimido, o normal. Recién nacidos a término con sepsis son mas
propensos a ser febril que los bebés prematuros que son mas propensos a ser
hipotermia Elevacion de la temperatura en los recién nacidos a término es

preocupante y, si se mantiene, es altamente indicativo de infeccién. (13)

Alteraciones neuroldgicas: Las manifestaciones incluyen letargo, falta de tono,
hipotonia, hipoactividad, falta de apetito, irritabilidad y convulsiones. Las
convulsiones son una presentacion poco comun de la sepsis neonatal, pero se
asocian con una alta probabilidad de infeccién. Las convulsiones son un
elemento que se presenta en el 20 al 50 por ciento de los bebés con meningitis

neonatal (5).

Alteraciones cardiopulmonares: Aproximadamente el 85 % de los recién nacidos
con sepsis de aparicion temprana se presentan con dificultad respiratoria (por
ejemplo, taquipnea, gruiiidos, aleteo nasal, quejido audible , el uso de los
musculos accesorios). La apnea es menos frecuente y se presenta en el 38 %
de los casos, y es mas probable que en recién nacidos prematuros recién

nacidos a término. La apnea es un sintoma clasico de aparicion tardia sepsis
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por EGB. La taquicardia es un hallazgo frecuente, pero no es especifica. La
bradicardia también puede ocurrir por perfusion y la hipotension son indicadores
mas sensibles de sepsis, pero éstos tienden a presentarse en estadios tardios.
En un estudio prospectivo de vigilancia nacional, el 40 % de los neonatos con
sepsis requiere la expansion de volumen y 29 % de apoyo vasopresor

necesaria. (5) (13)

Otros hallazgos - Otros hallazgos asociados con la sepsis neonatal y sus

frecuencias aproximadas se enumeran a continuacion (11):

e Ictericia - 35%

e Hepatomegalia - 33%

¢ Alimentacion deficiente - 28%
e VoOmitos - 25%

e Distension abdominal - 17%

e Diarrea-11%
DIAGNOSTICO

El diagnostico de sepsis neonatal solo puede establecerse mediante un
hemocultivo positivo es por ello que se usa estrategias en base a los factores
de riesgo maternos y neonatales para mejorar capacidad predictiva para

detectar la sepsis neonatal. (1), (5)
PRUEBAS DE LABORATORIO

Los objetivos de la evaluacion diagnéstica son identificar y tratar a todos los
nifos con sepsis bacteriana y minimizar el tratamiento de pacientes que no
estan infectados. La evaluacion de laboratorio incluye cultivos de fluidos
corporales que confirman la presencia o ausencia de un patdégeno bacteriano y

otros estudios que se utilizan para evaluar la probabilidad de infeccion. (2) (28)
CULTIVO

La sangre y otros liquidos corporales se deben tomar bajo procedimientos
estériles. Los sistemas de hemocultivos automatizados y computarizados

identifican hasta el 94% de todos los microorganismos luego de las 48 horas de
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incubacion, sin embargo los resultados pueden variar debido a la administrados
antibiéticos a la madre antes del parto, agentes microbiolégicos que son de
dificil cultivo como los anaerobios, asi como también volumen pequefio para la
muestra( la cantidad optima es 1-2ml por muestra), ademas de ello se han
encontraron que el 68% delactantes sépticos tienen bajo nivel de bacteriemia.
Por lo tanto la tasa de positividad de la prueba no es muy alta y muchos cuadros

clinicos se tratan como sepsis a pesar que los cultivos son negativos. (5), (25)

NuUmero de cultivos: la sensibilidad de un hemocultivo para detectar bacteriemia
neonatal es aproximadamente del 90 por ciento (5), (25). Como resultado,
obtenemos al menos un cultivo antes de iniciar el tratamiento empirico con
antibiéticos en neonatos con una alta sospecha clinica de sepsis, aunque otras
instituciones pueden obtener rutinariamente dos hemocultivos. El curso clinico
y otras pruebas se pueden usar para hacer un diagnéstico clinico de sepsis en
un pequefo subconjunto de recién nacidos con hemocultivo (s) estéril (s), que

luego son tratados con un ciclo completo de tratamiento con antibioticos. (1)

Volumen de sangre: la evidencia disponible sugiere que un volumen de
hemocultivo mayor a 0.5 ml por frasco de cultivo es adecuado para la deteccion
confiable de bacteriemia, y un volumen de 1 ml o mas para una deteccion éptima
(1) (5) (13). Sin embargo, en pacientes con un alto nivel de bacteriemia, un
volumen de 0.2 ml por frasco de cultivo puede ser adecuado. Por el contrario,
en pacientes con un nivel bajo de bacteriemia, pueden necesitarse volimenes
de hasta el 4,5 por ciento del volumen de sangre del paciente para una deteccion

positiva de la sepsis (13).
OTROS deSIS DE SANGRE

Los siguientes examenes se han utilizado para identificar al recién nacido
séptico. Muchas de estas pruebas son muy sensibles (es decir, no se pierden
los casos de sepsis); sin embargo, carecen de especificidad (es decir, no
excluyen confiablemente la sepsis cuando no esta presente), lo que resulta en
un valor predictivo pobre (19). Estas pruebas se pueden usar junto con la

evaluacion clinica para decidir qué bebé esta en riesgo de sepsis y en quién se
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inicia la terapia antibidtica empirica hasta que se disponga de los resultados del
hemocultivo (35).

Conteo sanguineo completo: un conteo sanguineo completo (CBC) obtenido
dentro de las primeras 24 horas puede ser (til en la evaluacion de la sepsis de
inicio temprano. En un estudio multicéntrico de 67.623 nifios nacidos con =34
semanas de gestacion, en quienes se realizé un hemocultivo y un CBC dentro
de las primeras 24 horas de vida, bajo (<5000 / microL) recuento total de
glébulos blancos (WBC); neutropenia absoluta (<1000 granulocitos (PMN) /
microL) o relativa (<5000 PMN / microL); o un predominio de los PMN inmaduros
en relacion con el recuento total de PMN (relacion inmadura / total de 0,2 o
superior) se asocio con una enfermedad de inicio temprano comprobada en el
hemocultivo (12). En esta cohorte, la incidencia de sepsis fue del 0,4 por ciento,
y el organismo mas comunmente identificado fue el estreptococo del grupo B
(56 por ciento) seguido de Escherichia coli (22 por ciento). Este estudio también
demostré que un CBC era mas util como un predictor de sepsis si se obtenia
después de las cuatro horas de vida debido a que el recuento de leucocitos y el
recuento absoluto de neutréfilos (ANC) normalmente aumenta rapidamente

durante las primeras seis horas de vida.

Otros estudios apoyan el uso de una proporcién elevada de PMN inmaduro a
total (a menudo referida como una relacion I: T) como pruebas adyuvantes con
respecto a la sepsis de inicio temprano (33). La limitacién de estas pruebas es
qgue el amplio rango de niveles normales reduce su valor predictivo positivo,
especialmente en pacientes asintomaticos (26). Sin embargo, su alto valor
predictivo negativo (96 a 100 por ciento) puede hacer que sean Utiles en
combinacion con otras pruebas o la presencia de factores de riesgo como una

deteccidn inicial para la sepsis neonatal (27) (14) (26).

Otros marcadores inflamatorios: los siguientes otros marcadores inflamatorios

estan asociados con la sepsis neonatal.

Proteina C reactiva (CRP): la PCR, un reactante de fase aguda, aumenta en
condiciones inflamatorias, incluida la sepsis. Un valor de PCR mayor a 1.0 mg/

dl (10 mg/L) tiene una sensibilidad del 90 por ciento en la deteccion de sepsis
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neonatal, pero no es especifico debido al niumero de otras afecciones no
infecciosas que causan una respuesta inflamatoria. Esto incluye fiebre materna,
sufrimiento fetal, parto estresante, asfixia perinatal, aspiracion de meconio y
hemorragia intraventricular (33). Como resultado, la PCR no es un marcador util
en el diagnostico de la sepsis neonatal. La evaluacion secuencial de la PCR es
atil para guiar la duracion del tratamiento antibiotico en la sospecha de infeccion
bacteriana neonatal. Los bebés con niveles elevados de PCR que disminuyen
a <1.0 mg / dL 24 a 48 horas después del inicio de la terapia con antibiéticos
generalmente no estan infectados y generalmente no requieren mas tratamiento

con antibioticos (25).

Citocinas: tanto los proinflamatorios (interleucina-2 [IL-2], IL-6, interferon
gamma y el factor necrético tisular alfa) como las citocinas antiinflamatorias (IL-
4 e IL-10) aumentan en los lactantes infectados en comparacién con los que no
tienen infecciones (33). Sin embargo, estas citoquinas no se miden
rutinariamente debido a su alto costo de las pruebas y porque ninguan
biomarcador o panel de pruebas es lo suficientemente sensible como para

detectar confiablemente la sepsis neonatal (1).

Procalcitonina: la procalcitonina es el precursor peptidico de la calcitonina. Es
liberado por las células parenquimatosas en respuesta a las toxinas bacterianas,
lo que conduce a niveles séricos elevados en pacientes con infecciones
bacterianas. Varios estudios observacionales han sugerido que la procalcitonina
puede ser un marcador Util para detectar infecciones bacterianas graves en
lactantes jovenes con fiebre (1). Los datos limitados en neonatos prematuros
informan que la procalcitonina elevada (mayor de 0,5 ng / ml) es equivalente o
mejor que la PCR en la deteccion de infeccién bacteriana (33). Aunque la
procalcitonina es un marcador prometedor, parece no ser lo suficientemente
confiable como el Unico o principal indicador de diagndstico para la sepsis
neonatal, y, en este momento, no esta disponible de rutina en los laboratorios

hospitalarios.
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TRATAMIENTO

El tratamiento especifico estéd en relacion al agente causal, sin embargo, no se
espera los resultados de los cultivos para iniciar tratamiento, se inicia el
tratamiento ante la sospecha de una sepsis neonatal. Para un adecuado

tratamiento es necesario diferenciar entre sepsis temprana o sepsis tardia.(1)(2)

En sepsis temprana se recomienda la combinacion de ampicilina mas
aminoglucosidos, para cubrir Listeria monocitogenes, S. agalactiae (grupo B) y
gramnegativos entéricos. Si se sospechara de meningitis se incrementa la dosis
de ampicilina y se asocia a cefalosporina de tercera generacion. La duracion de
la terapia antimicrobiana es de siete a diez dias, el retardo en la mejoria clinica,
o0 persistencia de cultivo positivo pueden indicar inadecuada seleccién de
antibioticos. Los cultivos sanguineos bacterémicos se tornan positivos en el 96%
hacia las 48 horas y 98% a las 72 horas, es por ello que los recién nacidos cuyos
cultivos son negativos después de la 72%, la terapia microbiana se debe
suspender, aunque si no se han aislado patdgenos y la sepsis no se ha
descartado con seguridad, un PCR normal a las 72 horas puede ayudar a
ratificar la descontinuar con el tratamiento. (25) (1)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Términos béasicos

Definicion conceptual

Sexo

Condicién organica, masculina o femenina, que tiene una
persona.

Recién nacido pretérmino
extremo

Edad del recién nacido obtenida mediante el Test de
Capurro < 37 semanas, pero menor de 28 semanas

Recién nacido muy
prematuro

Edad del recién nacido obtenida mediante el Test de
Capurro < 37 semanas, pero mayor o igual de 28 semanas
y menor 32 semanas

Bajo peso al nacer

Peso del neonato en gramos que se mide Inmediatamente
después del nacimiento y tiene un valor < 25009

Muy bajo peso al nacer

Peso del neonato en gramos que se mide Inmediatamente
después del nacimiento y tiene un valor < 15009
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Prematuros moderado a
tardio

Edad del recién nacido obtenida mediante el Test de
Capurro < 37 semanas, pero mayor o igual 32 semanasy
menor de 37 semanas

Peso  extremadamente
bajo al nacer

Peso del neonato en gramos que se mide Inmediatamente
después del nacimiento y tiene un valor < 1000g

Tipo de Parto

Modalidad por la que se da el nacimiento del producto de
la gestacion

Fiebre Temperatura corporal tomado a través de un termometro
mayor a 38°C

Hipotermia Temperatura corporal tomado a través de un termoémetro
menor a 36°C

Ictericia Coloracion amarillenta de la piel y mucosas ocasionado
por niveles de bilirrubina > 5 mg/dL.

Taquicardia Latidos que realiza el coraz6n en un minuto mayor a 160
lat/min

Bradicardia Latidos que realiza el coraz6n en un minuto menor a 120
lat/min

Taquipnea Inspiracion y espiracion realizada en un minuto menor a 60
respiraciones minuto

Uso de musculatura|Indica uso de musculos accesorios para la respiracion para

accesoria mejorar la entrada y salida del aire

Quejido audible (grufido)

Se escucha un sonido ronco cada vez que la persona
exhala. este gruiiido es la forma que tiene el cuerpo de
intentar mantener el aire en los pulmones para que
permanezcan abiertos.

Vémitos (intolerancia a la
lactancia)

Expulsion violenta y espasmédica del contenido del
estébmago a través de la boca.

Succién Pobre

Succion disminuida en fuerza durante la lactancia.

Hipoactividad

Pocos movimientos corporales por mas de 3 horas.

Hipotonia

Disminucion del tono muscular en las cuatro extremidades,
tronco y cuello, durante los primeros 28 dias de vida
extrauterina

Distension abdominal

Prominencia del abdomen causada por aumento de
tamano de los 6rganos sélidos o acumulacion de gases o
liguidos dentro del abdomen en el recién nacido
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Grado de instruccion de la
madre

Si es analfabeta o hasta qué grado de instruccién posee la
madre

Control de gestacion de la
madre

Si ha realizado controles completos durante toda la
gestacion

Numero de gestaciones

Cantidad de gestaciones previas que a tenido la madre.

Lugar de procedencia de
la madre

Lugar de donde procede la madre gestante.

Ruptura de Membranas

Ruptura (apertura) de las membranas (bolsa amniotica)
antes de que comience el trabajo de parto; si ocurre
después de las 22 semanas, pero antes de las 37
semanas, se denomina "ruptura prematura de membranas
pre término. Ademas, se denomina ruptura de membranas
prolongada cuando es mayor de 24h antes que comience
el trabajo de parto.

Hemograma compatible
con sepsis neonatal

Leucocitos <5 000 por mm3'y > 25 000 por mm3 luego de
12 horas de vida, plaquetas menores de 100 000 por mm3
y una Relacion | / T elevada (20.2) tiene la mejor
sensibilidad de los indices de neutréfilos para predecir la
sepsis neonatal

PCR (proteina C reactiva)
compatible con sepsis
neonatal

Reactante de fase aguda, aumenta en condiciones
inflamatorias, incluida la sepsis neonatal. Un valor de PCR
mayor a 1.0 mg / dL (10mg/L) tiene una sensibilidad del 90
por ciento en la deteccion de sepsis neonatal.

Hemocultivo confirmatorio
de sepsis neonatal

Diagnostico definitivo de la sepsis neonatal es establecida
por un cultivo de sangre positivo. La sensibilidad de un solo
hemocultivo para detectar bacteriemia neonatal es de
aproximadamente el 90 por ciento
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CAPITULO Ill: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

Es un trabajo descriptivo por lo tanto tiene una hipotesis implicita.

3.2. DEFINICION DE VARIABLES

Sepsis Neonatal

Sexo

Lugar de
procedencia de
la madre
Controles

prenatales

Grado de
instruccion de la

madre

Numero de
gestaciones

Ruptura
Prematura de

Membranas

Cuadro clinico definido por

una Infeccién sistémica en
el recién nacido hasta los 28
dias de vida
Condicién organica
femenina o masculina que

tiene un ser humano

Lugar donde procede la

madre

Controles pre-natales que
ha realizado

Si es analfabeta o hasta qué
grado de instruccion posee

la madre

Cantidad de gestaciones
previas que ha tenido la
madre.

Ruptura (apertura) de las
membranas (bolsa
amnidtica) antes de que
comience el trabajo de parto;
si ocurre antes de las 37

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ
a

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

Temprana-

Tardia

Masculino-

Femenino

Urbano-

Rural

Si-No

Analfabeta,
Primaria,Se
cundaria,Su
p técnica,
Sup
universitaria
Primigesta,
Multigesta

Si-No
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Tipo de parto

Recién nacido
pretermino

extremo

Recién nacido

muy prematuro

Prematuros
moderado a

tardio

Bajo peso al

nacer

Muy bajo peso

al nacer

semanas de embarazo, se
denomina "ruptura
prematura de membranas

pretérmino. Ademas se
denomina ruptura de
membranas prolongada

cuando es mayor de 24h
antes que comience el
trabajo de parto.

Modalidad por la que se da

el nacimiento del producto
de la gestacion
Edad del recién nacido
obtenida mediante el Test
de Capurro < 37 semanas,
pero menor de 28 semanas
Edad del recién nacido
obtenida mediante el Test
de Capurro < 37 semanas,
pero mayor o igual de 28
semanas y menor 32
semanas
Edad del recién nacido
obtenida mediante el Test
de Capurro < 37 semanas,
pero mayor o igual a 32
semanas y menor de 37
semanas
Peso del neonato en
gramos que se mide
Inmediatamente después
del nacimiento y tiene un
valor < 25009
Peso del neonato en
gramos que se mide

Inmediatamente después

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

H.

clinica

Vaginal-

Cesarea

Si-No

Si-No

Si-No

Si- No

Si- No
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del nacimiento y tiene un
valor < 15009
Peso del neonato en
Peso gramos que se mide
extremadament Inmediatamente después
e bajo al nacer del nacimiento y tiene un
valor < 1000g
Temperatura corporal
Fiebre tomado a traveés de un
termometro mayor a 38°C
Temperatura corporal
Hipotermia tomado a traves de un
termémetro menor a 36°C
Coloracion amarillenta de la
o piel y mucosas ocasionado
Ictericia
por niveles de bilirrubina > 5
mg/dL.
Latidos que realiza el
Taquicardia corazén en un minuto mayor
a 160 lat/min
Latidos que realiza el
Bradicardia corazon en un minuto
menor a 120 lat/min
Inspiracién y espiracion

realizada en un minuto

Taquipnea o
menor a 60 respiraciones
minuto
Indica uso de musculos
Uso de

accesorios para la
musculatura L )
_ respiracion para mejorar la
accesoria _ _
entrada y salida del aire

Quejido audible = Se escucha un sonido ronco

(gruiiido) cada vez que la persona

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

H.

clinica

H.

clinica

H.

Clinica

H.

Clinica

H.

Clinica

H.

Clinica

H.

Clinica

H.

Clinica
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Si- No
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Si - No
Si - No
Si-No
Si- No



exhala. este grufiido es la H.
forma que tiene el cuerpo Clinica
de intentar mantener el aire
en los pulmones para que
permanezcan abiertos.

Expulsion violenta y

Vomitos . .
. . espasmadica del contenido
(intolerancia a la ; ; o . H. .
_ del estbmago a través de la  Cualitativa  Nominal o Si- No
lactancia) Clinica
boca.
_ Succion  disminuida  en o . H. .
Succion Pobre  fuerza durante la lactancia.  Cualitativa  Nominal N Si-No
Clinica
_ o Pocos movimientos o _ H. _
H|p0act|V|dad Corporajes por més de 3 Cuahtatlva N0m|nal L. S| - No
Clinica
horas.
Disminucion del tono
muscular en las cuatro H
Hipotonia extremidades, tronco y Cualitativa  Nominal cif Si- No
inica
cuello, durante los primeros
28 dias de vida extrauterina
Prominencia del abdomen
causada por aumento de
. » tamafio de los érganos
Distension . y o . H. .
. solidos o acumulacion de  Cualitativa  Nominal o Si- No
abdominal _ Clinica
gases o liquidos dentro del
abdomen en el recién
nacido
Leucocitos < 5 000 por mm3
y > 25 000 por mm3 luego
de 12
Hemograma ) .
_ horas de vida, plaguetas o _ H. Si-No-
compatible con Cualitativa  Nominal . )
menores de 100 000 por Clinica No Tiene

sepsis neonatal y
mm3 y una Relacion | / T

elevada (20.2) tiene la mejor

sensibilidad de los indices
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de neutrdfilos para predecir
la sepsis neonatal

Reactante de fase aguda,

aumenta en condiciones

) inflamatorias, incluida la

PCR (proteina )

sepsis neonatal. Un valor de

PCR mayora 1.0 mg / dL

(10mg/L) tiene una

C reactiva)
compatible con

sepsis neonatal o
sensibilidad del 90 por

ciento en la deteccion de
sepsis neonatal.
Diagnostico definitivo de la
sepsis neonatal es

establecida por un cultivo de
Hemocultivo sangre positivo. La
confirmatorio de sensibilidad de un solo
sepsis neonatal  hemocultivo para detectar
bacteriemia neonatal es de
aproximadamente el 90 por

ciento

H.

Cualitativa  Nominal .
Clinica

. . H.
Cualitativa  Nominal .
Clinica

Si-No-

No Tiene

Si-No-

No Tiene

33



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION: Analitico, Descriptivo, retrospectivo.
4.2. TECNICAS DE MUESTREO
4.2.1. POBLACION
Recién nacidos menores de 36 con criterios de sepsis neonatal atendidos en
el Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca desde

enero de 2018 hasta diciembre del 2018 que cumplan los siguientes criterios

de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusién

» Recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal nacidos,
atendidos y hospitalizados en el departamento de neonatologia del
hospital regional de Cajamarca

» Recién nacidos menores de 36 semanas en cuyas historias clinicas se

puedan precisar los factores en evaluacion.

. Criterios de Exclusion

» Historia clinica no sea totalmente clara o no tenga datos completos

» Recién nacidos menores de 36 semanas referidos al Hospital Regional
de Cajamarca

» Recién nacidos menores de 36 semanas asfixiados.

» Recién nacidos menores de 36 semanas con enfermedades cronicas:
nefropatia, neumopatia, endocrinopatia, neuropatia, patologia
infecciosa (tuberculosis, hepatitis B o C, infeccion por virus de
inmunodeficiencia adquirida), hemopatia.

» Recién nacidos menores de 36 semanas expuestos recientemente a

intervencion quirdrgica.

4.2.2. MUESTRA
Se considerara como muestra la poblacion de Recién nacidos menores de
36 con sepsis neonatal atendidos en el Departamento de Neonatologia del

Hospital Regional de Cajamarca desde Enero de 2018 hasta diciembre del
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2018 que cumplan los criterios de seleccién correspondientes que es de 121

pacientes

4.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion datos fueron pasados a una
base de datos de SPSS version 25.0 donde se desarrollo un analisis
estadistico donde se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes para
identificar el porcentaje de sepsis neonatal temprana y tardia, ldentificar
caracteristicas clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal temprana y
sepsis neonatal tardia, identificar principales factores maternos asociados a
sepsis neonatal, 15. Identificar principales factores neonatales
asociados a sepsis neonatal temprana y tardia, Identificar los analisis de
laboratorio mas frecuente en sepsis neonatal temprana y sepsis neonatal
tardia; en recién nacidos menores de 36 semanas atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca desde
Enero de 2018 hasta diciembre del 2018.
4.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Ingresaron al estudio los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis

neonatal atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital Regional

de Cajamarca durante el periodo enero-diciembre 2018 y que cumplan con

los criterios de seleccién; se solicitd la autorizacion en el departamento

académico correspondiente desde donde se obtuvieron los numeros de

historias clinicas para luego proceder a:

1. Serealizé la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun

su pertenencia al grupo de estudio.

2. Se recogio los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo 1).

3. Se llend la hoja de recoleccion de datos hasta completar el tamafio

muestral.
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4. Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder

a realizar el andlisis respectivo.

4.3.2. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.
Estadistica Analitica:

Se hara uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables
cualitativas; para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones seran
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p
< 0.05).

Presentacion de Resultados Obtenidos: Tablas y graficas.

CAPITULO V: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
TABLA N° 01: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca desde 01 enero del 2018 hasta 31
de diciembre del 2018.

RECIEN NACIDOS
MENORES DE 36 121 (36%) | 212 (64%) [333 (100%) 25,78 0,000
SEMANAS

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.
X2 =25,78; p=0.000

En la tabla 1, la prueba de hip6tesis Chi cuadrado arroj6é un valor p = 0.000 (p <
0.05) lo cual indica que existe una alta significacion estadistica entre las variables
Sepsis neonatal y RN < 36 semanas. Ademas, se puede observar que la mayor

cantidad de recién nacidos con sepsis neonatal son prematuro moderado a tardio
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GRAFICO N° 01: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca desde 01 enero del 2018 hasta 31
de diciembre del 2018.

SEPSIS NEONATAL B NO m S|

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

Se puede observar que de todos los recién nacidos menores de 36 semanas el

36% presentaron sepsis neonatal, y el 64% no presenté dicha patologia.

TABLA N° 02: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca desde 01 enero del 2018 hasta 31

de diciembre del 2018 que desarrollaron sepsis neonatal temprana y tardia.

SEPSIS NEONATAL FRECUENCIA PORCENTAJE

TEMPRANA 94 77.7
TARDIA 27 22.3
TOTAL, DE RN<36SS 121 100
CON SEPSIS

NEONATAL

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

GRAFICO N° 02: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas con
sepsis neonatal temprana y tardia atendidos en el Hospital Regional Docente

Cajamarca Enero-diciembre 2018.
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= TEMPRANA ® TARDIA

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal

fueron un total de 121 de los cuales 94 desarrollaron sepsis neonatal temprana

(77.7%), y 27(22.3%) desarrollaron sepsis neonatal tardia.

TABLA N°03: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital

caracteristicas clinicas mas frecuentes.

Regional

de Cajamarca Enero-diciembre 2018 segun

FIEBRE
sl 3 (3.2%) 1 (3.7%)
0.0036 0.982
NO 91 (96.8%) 26 (96.3%)
HIPOTERMIA
Sl 3 (3.2%) 1 (3.7%)
0.0036 0.982
NO 91 (96.8%) 26 (96.3%)
ICTERICIA
sl 37 (39.4%) 11 (40.7%)
NO 57 (60.6%) 16 (59.3%) 0.017 0.897
TAQUICARDIA
sl 15 (16%) 5 (18.5 %)
1.2 527
NO 79 (84%) 22 (81.5%) 83 0.5
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BRADICARDIA
SI 15 (16%) 5 (18.5 %)
NO 79 (84%) 22 (81.5%) 1.283 0.527
TAQUIPNEA
SI 33 (35.1%) 3 (11.1%)
674 .
NO 61 (64.9%) 24 (88.9%) 5.6 0.059
USO DE
MUSCULATURA
ACCESORIA
SI 64 (68.1%) 15 (55.6%)
1.453 0.228
NO 30 (31.9%) 12 (44.4%)
QUEJIDO
AUDIBLE
(GRUNIDO)
SI 34 (36.2%) 8 (29.6%)
0.396 0.529
NO 60 (63.8%) 19 (70.4%)
VOMITOS
SI 19 (20.2%) 11 (40.7%)
4.74 .02
NO 75 (79.8%) 16 (59.3%) 0.029
SUCCION
POBRE
SI 64 (68.1%) 17 (63%)
0.249 0.618
NO 30 (31.9%) 10 (37%)
HIPOACTIVIDAD
SI 33 (35.1%) 6 (22.2%)
1.594 0.207
NO 61 (64.9%) 21 (77.8%)
HIPOTONIA
SI 40 (42.6%) 8 (29.6%)
1.464 22
NO 54 (57.4%) 19 (70.4%) 6 0.226
DISTENSION
ABDOMINAL
SI 29 (30.9%) 9 (33.3%) 0.06 0.807
NO 65 (69.1%) 18 (66.7%) ' '

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-

diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal,

se observa que los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal

temprana manifestaron caracteristicas clinicas mas frecuentes que son; el uso de
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musculatura respiratoria accesoria (68.1%),succion pobre (68.1%), hipotonia
(42.6%), ictericia (39.4%), quejido audible (grufido) (36.2%), taquipnea Yy
hipoactividad ambos con 35.1% del total. A diferencia de los recién nacidos
menores de 36 semanas con sepsis neonatal tardia que manifestaron
caracteristicas clinicas mas frecuentes que son; succion pobre (64%), el uso de
musculatura respiratoria accesoria (55.6%), ictericia (40.7%), vomitos (40.7%),

distension abdominal (33.3%).

GRAFICO N°03: Caracteristicas clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018.

USO DE MUSCULATURA RESPIRATORIA
ACCESORIA

TEMPRANA Sl NO TARDIA Sl NO

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-
diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal
temprana que presentaron uso de musculatura respiratoria accesoria fueron
68.10% y 31.9% que no presentaron uso de musculatura respiratoria accesoria; a
diferencia del 55,6% en caso de los recién nacidos con sepsis neonatal tardia que
presentaron uso de musculatura respiratoria accesoria y 44.4% que no presentaron
este uso de musculatura respiratoria accesoria. Ademas, la prueba de hipotesis Chi
cuadrado arrojo un valor p = 0.228 (p > 0.05), lo cual indica que existe una poca

significacion estadistica entre las variables.
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GRAFICO N° 04 Caracteristicas clinicas més frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018.

SUCCION POBRE

TEMPRANA Sl NO TARDIA

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-
diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal
temprana que presentaron succién pobre fueron 68.10% y el 31.9% que no
presentaron succion pobre; a diferencia del 63% en caso de los recién nacidos con
sepsis neonatal tardia que presentaron succion pobre y 37% que no presentaron

succion pobre.

Ademas, la prueba de hipétesis Chi cuadrado arrojo un valor p = 0.618 (p > 0.05),
lo cual indica que existe una poca significacion estadistica entre las variables
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GRAFICO N° 05 Caracteristicas clinicas méas frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018.

ICTERICIA

TEMPRANA Sl NO TARDIA Sl NO

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-
diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal
temprana que presentaron ictericia fueron 36.4% y el 60.6% que no presentaron
ictericia; a diferencia del 40.7% en caso de los recién nacidos con sepsis neonatal

tardia que presentaron ictericia y 59.3% que no presentaron ictericia.

Ademas, la prueba de hipoétesis Chi cuadrado arrojoé un valor p = 0.897(p > 0.05),

lo cual indica que existe una poca significacion estadistica entre las variables
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TABLA N°04:

atendidos Hospital

Regional

Principales factores maternos asociados.

Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas

de Cajamarca Enero-diciembre 2018 segun

LUGAR DE
PROCEDENCIA
RBAN 3% 16 (59.3%
U o) 36 (38.3%) 6 (59.3%) 3761 0.0498
RURAL 58 (61.7%) 11 (40.7%)
NUMERO DE
GESTACIONES
0, 0,
PRIMIGESTA 41 (43.6%) 12 (44.4%) 6 617 047
MULTIGESTA 53 (56,4%) 15 (55.6%)
CONTROL DE
GESTACIONES
s 89 (94.7%) 27 (100%)
1.498 0.221
NO 5 (5.3%) 0 (0%)
GRADO DE
INSTRUCCCION
NINGUNA 6 (6.4%) 3 (11.3%)
PRIMARIA 36 (38.3%) 9 (33.3%)
SECUNDARIA 36 (38.3%) 9 (33.3%) 123 0.873
SUP TECNICA 11 (11.7% 4 (14.8%)
SUP ; ;
UNIVERSITARIA 5 (5.3%) 2 (7.4%)
RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS
S| 34 (36.2%) 5 (18.5%)
2.992 0.084
NO 60 (63.8%) 22 (81.5%)

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca Enero-diciembre 2018.

En el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de estudio Enero-
diciembre 2018 los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal,
se observa que los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal

temprana presentaron como factores maternos principales el lugar de procedencia
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de la madre donde se evidencia un mayor porcentaje de madres procedentes de
zona rural, la ruptura prematura de membranas y la realizacion control gestacional.
En el caso de los recién nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal tardia
presentaron como factores maternos principales el lugar de procedencia de la
madre donde se evidencia un mayor porcentaje de madres procedentes de zona

urbana, la ruptura prematura de membranas y la realizacion control gestacional.

GRAFICO N° 06 Principales factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018

LUGAR DE PROCEDENCIA

TEMPRANA URBANO RURAL TARDIA  URBANO RURAL

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca Enero-diciembre 2018.

El lugar de procedencia de las madres de recién nacidos con sepsis neonatal
temprana tiene un mayor porcentaje aquellas que proceden de zona rural (61.7%);
a diferencia en el caso de las madres de recién nacidos con sepsis neonatal tardia
donde el mayor porcentaje se presenta en aquellas que proceden de zona urbana
(59.3%). Ademas, la prueba de hipotesis Chi cuadrado arrojé un valor p = 0.0498

(p < 0.05), lo cual indica que existe significacion estadistica entre las variables.

GRAFICO N° 07: Principales factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

TEMPRANA Sl NO TARDIA SI NO

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.

La ruptura prematura de membranas asociado a sepsis neonatal temprana se
presentd en un 36.2%; a diferencia en caso de sepsis neonatal tardia que se
presentd en un 18.5%. Ademas, la prueba de hipétesis Chi cuadrado arrojé un valor
p = 0.084(p > 0.05), lo cual indica que existe poca significacion estadistica entre las

variables

GRAFICO N° 08: Principales factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018

CONTROL DE GESTACIONES

TEMPRANA SI NO TARDIA SI NO

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018.
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En caso del control gestacional materno asociado a sepsis neonatal temprana se
observa que un 94.7% si se realiz6 control gestacional; a diferencia en caso de
sepsis neonatal tardia que se observa que el total de madres se realizaron control
gestacional. Ademas, la prueba de hipdtesis Chi cuadrado arrojé un valor p =
0.221(p > 0.05), lo cual indica que existe poca significacion estadistica entre las

variables

TABLA N° 05: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018 segun principales

factores neonatales asociados.

EDAD GESTACIONAL
PREMATURO ) .
AGACALIvIA 7 (7.4%) 0 (0%)
MUY PREMATURO | 25 (26.6%) | 10 (37%)
2.83 0.243
PREMATURO . .
MODERADO A TARDIO | 62 (66%) | 17 (63%)
PESO AL NACER
BAJO PESO AL NACER | 48 (51.1%) | 7 (25.9%)
MUY Bﬁicgggso AL 27 (28.7%) | 15 (55.6%)
8.595 0.035
EXTREMADAMENTE . .
BAJO PESO AL NACER | 13 (13:8%) | 2(7.4%)
SEXO
MASCULINO 55 (58.5%) | 13 (48.19%
(58.5%) (48.1%) 0.915 0.339
FEMENINO 39 (41.5%) | 14 (51.9%)
TIPO DE PARTO
VAGINAL 30 (41.5%) | 5 (18.5%
( 0) (18.5%) 4.783 0.029
CESAREA 55 (58.5%) | 22 (81.5%)

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca Enero-diciembre 2018

Dentro de los principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal

temprana es el tipo de parto (cesarea en mayor cantidad) y también el peso al (bajo
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peso al nacer en el mayor de los casos). En el caso de los recién nacidos menores
de 36 semanas con sepsis neonatal tardia los principales factores neonatales
asociados fueron también el tipo de parto (cesarea en mayor cantidad) y también
el peso al (muy bajo peso al nacer en el mayor de los casos), al igual que en el caso

de sepsis temprana.

GRAFICO N° 09 Principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018

TIPO DE PARTO

TEMPRANA VAGINAL CESAREA TARDIA VAGINAL CESAREA

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018

En el caso de la via de parto en caso de sepsis neonatal temprana se presenté un
porcentaje mayor de 58.5% en caso de cesérea, a diferencia en caso de sepsis
neonatal tardia que también se present6 en mayor cantidad en caso de cesareas

presentd un porcentaje de 51.9%.

Ademas, la prueba de hipétesis Chi cuadrado arroj6é un valor p = 0.029(p < 0.05),

lo cual indica que existe significacion estadistica entre las variables

47



GRAFICO N° 10 Principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018

PESO AL NACER

\g (o) O O \gf o O O
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Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018

Con respecto al peso al nacer, se evidencia que los recién nacidos con sepsis
neonatal temprana presentan en mayor porcentaje bajo peso al nacer (51.1%), a
diferencia en caso de sepsis neonatal tardia donde se encuentra mayor porcentaje

de recién nacido con muy bajo peso al nacer.

Ademas, la prueba de hipétesis Chi cuadrado arrojé un valor p = 0.035(p < 0.05),

lo cual indica que existe significacion estadistica entre las variables
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TABLA N°06: Sepsis neonatal en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018 segun analisis de

laboratorio mas frecuentes.

HEMOGRAMA
COMPATIBLE CON
SEPSIS

S| COMPATIBLE

36 (38.3%)

22 (81.5%)

NO COMPATIBLE 57 (60.6%) 5 (18.5%) 15.71 0
NO TIENE 1 (1.1%) 0
PCR COMPATIBLE CON
SEPSIS
S| COMPATIBLE 9 (9.6%) 8 (29.6%)
NO COMPATIBLE 46 (48.9%) 9 (33.3%) 7.231 0.027
NO TIENE 39 (41.5%) 10 (37%)
HEMOCULTIVO
CONFIRMATORIO DE
SEPSIS
S| CONFIRMA 1 (1.1%) 0
NO CONFIRMA 5 (5.3%) 0 1.813 0.404
NO TIENE 88 (93.6%) 27 (100%)

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Cajamarca Enero-diciembre 2018

Dentro de los de los andlisis de laboratorio mas usados en sepsis neonatal fueron

en mayor porcentaje el hemograma y el PCR. En el caso sepsis neonatal tardia

los analisis de laboratorio mas usados fueron en mayor porcentaje el hemograma

y el PCR, al igual que en el caso de sepsis temprana.

Ademas, como se evidencia, el hemocultivo es un analisis de laboratorio que se

utilizé Gnicamente en recién nacidos con sepsis neonatal temprana.

GRAFICO N° 11: Andlisis de laboratorio méas frecuentes en sepsis neonatal

temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018.
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HEMOGRAMA COMPATIBLE CON SEPSIS

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca Enero-diciembre 2018

El hemograma compatible con sepsis neonatal en caso de sepsis neonatal
temprana fue de 38.3%; a diferencia en caso de sepsis neonatal tardia donde el

hemograma compatible con sepsis neonatal fue de 81.5%.

Ademas, la prueba de hipoétesis Chi cuadrado arrojoé un valor p = 0.000(p < 0.05),

lo cual indica que existe significacion estadistica entre las variables.

GRAFICO N° 12: Andlisis de laboratorio méas frecuentes en sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas

atendidos Hospital Regional de Cajamarca Enero-diciembre 2018.

PCR COMPATIBLE CON SEPSIS

El PCR (proteina C reactiva) compatible con sepsis neonatal en caso de sepsis

neonatal temprana fue de 9.6%; a diferencia en caso de sepsis neonatal tardia
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donde el PCR (proteina C reactiva) compatible con sepsis neonatal fue de 29.6%.
Ademas, la prueba de hipétesis Chi cuadrado arroj6é un valor p = 0.027(p < 0.05),

lo cual indica que existe significacion estadistica entre las variables

CAPITULO VI: DISCUSION

Segun el porcentaje de sepsis neonatal temprana y tardia, en recién nacidos
menores de 36 semanas (Tabla 1), existe una asociacion altamente significativa
(p=0.000) entre sepsis neonatal y recién nacidos menores de 36 semanas. El
desarrollo de sepsis neonatal temprana es en mayor porcentaje (77.7%) que el
desarrollo de sepsis neonatal tardia (22.3%) en recién nacidos menores de 36
semanas. Este resultado concuerda con el estudio realizado en la ciudad de Lima
hecha por el médico Eveling Consuelo Arzapalo Ureta quien encontré que los recién
nacidos pre termino desarrollaron sepsis neonatal temprana en un 85,5% con
respecto al 14.9% de recién nacido pre termino que desarrollaron sepsis neonatal
tardia. (13). Por lo que se deduce que hay mayor probabilidad que un recién nacido
menor de 36 semanas desarrolle sepsis neonatal temprana que tardia en el

Hospital Regional de Cajamarca. (1)

En el caso de las caracteristicas clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas
(Tabla 3) , se presentaron en mayor porcentaje en casos de sepsis neonatal
temprana el uso de musculatura respiratoria accesoria (68.1%), succion pobre
(68.1%), hipotonia (42.6%), ictericia (39.4%), quejido audible (grufiido) (36.2%),
taquipnea y hipoactividad ambos con 35.1% del total, y en menor porcentaje
distensién abdominal (30.9%), vomitos (20.2%), taquicardia (16%), bradicardia
(16%) y por ultimo hipotermia y fiebre con 3.2%; a diferencia en el caso de los
recién nacidos con sepsis neonatal tardia que manifestaron caracteristicas clinicas
mas frecuentes que son; succion pobre (64%), el uso de musculatura respiratoria
accesoria (55.6%), ictericia (40.7%), vomitos (40.7%), distension abdominal
(33.3%) y en menor porcentaje hipotonia (29.6%), quejido audible (grufido)
(29.6%), hipoactividad (22.2%), taquicardia (18.5%), bradicardia (18.5%),
hipotermia (3.7%) y fiebre (3.7%); demostrando diferencias clinicas en ambas

clases de sepsis neonatal en neonatos menores de 36 semanas .Ademas, se
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observa que en caso de sepsis neonatal temprana como tardia, se presenté una
prueba de hipdtesis Chi cuadrado que arrojoé un valor p=0.029 y p=0.059 para los
casos de vomitos y taquipnea respectivamente, lo cual indica una alta significacion
estadistica entre las variables, aparte de la asociacion clinica que poseen dichas
variables. Este resultado concuerda con el estudio realizado en la ciudad de Lima
hecha por el médico Eveling Consuelo Arzapalo Ureta quien encontr6 que los recién
nacidos pre termino desarrollaron sepsis neonatal temprana presentaron ictericia
(61%), hipoactividad (20%); y en el caso de recién nacidos con sepsis neonatal
tardia presentaron ictericia (60%), hipoactividad (30%). (13) (1). Por lo que se
puede deducir que las caracteristicas clinicas que tienden a desarrollar los recién
nacidos menores de 36 semanas con sepsis neonatal temprana y tardia en el
Hospital Regional de Cajamarca son uso de musculatura accesoria, succion pobre,
vémitos, hipotonia e ictericia, a pesar de solo presentar significacion estadistica la
variable vomitos; pero que coincide en otros estudios realizados en hospitales de

Lima.

Con respecto a los principales factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas
(Tabla 4) se encuentran con mayor significancia estadistica, el lugar de procedencia
materna (en sepsis neonatal temprana con mayor porcentaje de lugar procedencia
rural (61.7%), a diferencia en sepsis neonatal tardia que presento mayor porcentaje
de lugar de procedencia urbano (59.3%)), junto con la ruptura prematura de
membranas (en caso de sepsis neonatal temprana(36.2%), a diferencia de sepsis
neonatal tardia (18.5%)), lo cual indica una fuerte asociacidén entre estas variables
y sepsis neonatal temprana y tardia; con menor significancia estadistica tenemos
al nUmero de gestaciones, control gestacional y grado de instruccion materna. Este
resultado concuerda con el estudio realizado en la ciudad de Lima por el médico
Pablo Daniel Contreras Beltran quien encontr6 que el 69.6% de recién nacidos con
sepsis neonatal presento como factor de riesgo materno ruptura prematura de
membranas; también coincide con un estudio realizado en México por el médico
Ana Cynthia Rodriguez Murillo donde encontré que el 46% de recién nacidos con
sepsis neonatal temprana presentdé como factor de riesgo ruptura prematura de
membranas. (4) (17). Por lo tanto, se puede deducir que el lugar de procedencia y

la ruptura prematura de membranas si se asocian estadisticamente a sepsis
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neonatal temprana y tardia en recién nacidos menores de 36 semanas, y que son

mas probables de aparecer en caso de sepsis heonatal.

Los principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal temprana y sepsis
neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas (Tabla 5), se consideran
con mayor significancia estadistica tipo parto (en caso de sepsis neonatal temprana
se asocia en mayor porcentaje (58.5%) con el parto por via de ceséarea, al igual que
en caso de sepsis neonatal tardia (81.5%)) y el peso al nacer (en caso de sepsis
neonatal temprana se asocia en mayor porcentaje (51.1%) con bajo peso al nacer,
a diferencia en caso de sepsis neonatal tardia donde el mayor porcentaje presentan
muy bajo peso al nacer (81.5%)); y con menor significancia estadistica la edad
gestacional (en caso de sepsis temprana con mayor porcentaje (66%) prematuro
moderado a tardio al igual que en sepsis neonatal tardia (63%)), con el sexo del
recién nacido (siendo en sepsis neonatal temprana mayor porcentaje los recién
nacidos masculinos (58.5%), a diferencia del caso de sepsis tardia donde el mayor
porcentaje de casos lo representa el sexo femenino (81.5%)), a pesar de la menor
significancia se evidencia una asociacién entre el desarrollo sepsis neonatal y las
variables edad gestacional y el sexo del recién nacido. Ademas dichos resultados
concuerdan con estudios como el del médico Eveling Consuelo Arzapalo Ureta
donde encontré6 mayor significancia a sepsis neonatal las variables tipo de parto
(p=0.000) (en caso de sepsis temprana en mayor porcentaje por via de cesarea con
87.5% y en caso de sepsis tardia fue via vaginal con 31.1%), peso al nacer
(p=0.046) ( en caso de sepsis neonatal temprana se presentd mayor porcentaje de
recién nacidos con bajo peso al nacer (86.4%), a diferencia en caso de sepsis
neonatal tardia que no fue de la misma forma); también coincide con un estudio
realizado en la ciudad de lima por el médico Timana Cruz Catherine en la cual
encontré que en el caso de sepsis neonatal temprana habia un mayor porcentaje
en aquellos recién nacidos por via de cesarea (52.0%). Por lo que se puede deducir
que los recién nacidos menores de 36 semanas en el Hospital Regional de
Cajamarca desarrollan sepsis cuando se realiza el parto por via de cesarea y
también tienden a desarrollar sepsis aguellos con bajo peso al nacer y muy bajo

peso al nacer (17).

Dentro de los Andlisis de laboratorio mas frecuentes en sepsis neonatal temprana

y sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas (Tabla 6), se
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encontr6 que el hemograma y el PCR (proteina C reactiva) tienen mayor
significancia estadistica, p=0.000 y p=0.027 respectivamente, y con menor
significancia con el hemocultivo(solo en caso de sepsis neonatal temprana se
presentd un porcentaje de 1.1% de hemocultivo que confirme el diagnostico de
sepsis y 5% que no confirmo la sepsis neonatal); en caso de sepsis neonatal
temprana tenemos un porcentaje de hemograma compatible con sepsis de 38.3%
a diferencia en caso de sepsis tardia que fue un 81.5%, en caso del PCR (proteina
C reactiva) se evidencia que para los recién nacidos con sepsis temprana tuvieron
un porcentaje de 9.6% de esta prueba compatible con sepsis y para los que
desarrollaron sepsis tardia presentaron un porcentaje de 29.6%. Estos resultados
son concordantes con los que se encontrd en un estudio realizado en Arequipa por
el médico Hugo Jesus Condori Zamata donde se evidencio que el PCR fue
compatible con sepsis en un 41.37% de recién nacidos que realizaron sepsis
neonatal. (19). Por lo que se deduce que los recién nacidos menores de 36
semanas que desarrollen sepsis neonatal tardia en el Hospital Regional de
Cajamarca tendran mayor probabilidad de tener un hemograma y PCR compatible

con sepsis que los pacientes con sepsis neonatal temprana.

CONCLUSIONES

» En el Hospital Regional de Cajamarca hay una fuerte asociacién entre sepsis
neonatal y recién nacidos menores de 36 semanas

» Los recién nacidos menores de 36 semanas en su mayoria tienen un
porcentaje mayor de sepsis neonatal temprana que tardia.

» Las caracteristicas clinicas méas frecuentes en recién nacidos menores de
36 semanas asociadas a sepsis neonatal temprana fue el uso de
musculatura respiratoria accesoria, succion pobre, hipotonia, ictericia y
quejido audible; y en sepsis tardia fueron succion pobre, uso de musculatura
respiratoria accesoria, ictericia, vomitos y distension abdominal.

» Los principales factores maternos estadisticamente significativos asociados
a sepsis neonatal temprana y tardia en recién nacidos menores de 36
semanas fueron: el lugar de procedencia de la madre que para sepsis
temprana fueron de area rural y en tardia fueron de area urbana; y ruptura

prematura de membranas en ambos tipos de sepsis.
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» Los factores neonatales estadisticamente significativos asociados a sepsis
neonatal tempranay tardia en recién nacidos menos de 36 semanas fueron;
prematuridad moderada a tardia, bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer
y el parto por cesarea en ambos tipos de sepsis.

» Los andlisis de laboratorio mas frecuentes en sepsis neonatal temprana y
sepsis neonatal tardia en recién nacidos menores de 36 semanas fueron:
Hemograma y PCR (proteina C reactiva), compatible con sepsis en mayor

porcentaje en caso de sepsis tardia.

RECOMENDACIONES

» A nivel hospitalario se recomienda que se evite en lo posible el parto por via
cesarea y so6lo se practique cuando exista alguna contraindicacion para el
parto por via vaginal ya que aumenta la posibilidad de desarrollar sepsis
neonatal en menores de 36 semanas.

» Se recomienda a centros y postas de salud, educar y concientizar a la
poblacion sobre factores de riesgo para desarrollo de sepsis neonatal.

» Se recomienda que a nivel hospitalario mayor uso de hemocultivo ante las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo que presenten los recién nacidos
para no tener retraso en el diagnaostico.

» Se recomienda monitorizar el cumplimiento de las guias de préactica clinica
sobre la atencion del recién nacido con sepsis neonatal a nivel hospitalario.

» Capacitar al personal de salud en el correcto llenado de historias clinicas,
para no tener informacion incompleta y limiten estudios posteriores sobre
sepsis neonatal en menores de 36 semanas.

» Realizar y ampliar investigacion sobre los andlisis de laboratorio en

diagnéstico de sepsis neonatal en menores de 36 semanas.
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ANEXOS
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-N° FICHA: ............

2.-ApellidoS Y NOMDBIES: ..o
3.-Historia Clinica N°........cc..........

4.-Antecedentes neonatales

Sexo: Masculino () Femenino ()

Frecuencia cardiaca: Taquicardia: Si ( ) No ( )
Bradicardia: Si ( ) No ( )
Frecuencia respiratoria: Taquipnea: Si ( ) No ( )
Bradipnea: Si ( ) No ( )
Temperatura: Fiebre: Si ( ) No ( )
Hipotermia: Si ( ) No ( )
Edad gestacional: Pre término extremo: Si ( ) No ( )
Muy prematuro: Si () No ( )
Prematuro moderado a tardio: Si ( ) No ( )
Peso al nacer: Bajo peso al nacer: Si( ) No ( )
Muy bajo peso al nacer: Si () No ( )
Peso extremadamente bajo al nacer: Si( ) No( )

Tipo de parto: Vaginal () Cesarea ()

Vomitos: Si( ) No ( )

Succién pobre: Si () No ( )

Uso de musculatura accesoria: Si () No( )
Quejido audible: Si ( ) No ( )

Distension abdominal: Si ( ) No ( )
Ictericia: Si () No ( )

Hipotonia: Si ( ) No ( )

Hipoactividad: Si ( ) No ( )

61



5. Antecedentes maternos
Grado de Instruccion:

Ninguna ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior Técnica ()
Superior Universitaria ()

Control de gestacion de la madre: Si () No ( )

Numero de gestaciones: Primigesta ( ) Multigesta ( )

Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

RPM No () Si()

6. Sepsis Neonatal: Temprana ( ) Tardia ()
8. Hemocultivo que confirma sepsis:

Si confirma () No confirma( )

9. PCR compatible con sepsis: Si( ) No ( )

10. Hemograma compatible con sepsis: Si( ) No ( )

No Tiene ( )
No tiene ( )

No tiene ( )
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Causas de muerte en todos los Causas de muerte en RN con peso
pesos normal

= Prematuridad

= Infecciones

m Asfixia

u Malf Cong Letal
Otras

MUERTE EVITABLE: 48%
Fuente: SNVEPN. Direccién General de Epidemiologla = MINSA -Perd

Fuente: SNVEPN. Direccion General de Epidemiologia — MINSA- Perd. Causas de muerte

neonatal en todos los pesos. 2012

Cuadro 3. Principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

Casos
Enfermedad n %
Enfermedad de membrana hialina 248 525
Sepsis 60 12.7
Asfixia neonatal 43 91
Periodo transicional adaptativo 33 7.0
Meumonia 13 28
Cardiopatia congénita 1 23
Malformaciones intestinales (atresia intestinal
y defectos de pared abdominal) 7 15
Fetopatia diabética 5 1.0
Enterocolitis necrotizante 5 1.0
Otros (ictericia, hidrocefalia, etcétera) 47 10.0

Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital General de
Irapuato.México. Principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Rev Mex Pediatr 2009; 76(5); 231-236
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Prevencion secundaria de la enfermedad de
estreptococo del grupo B de inicio temprano (EGB)
entre los recién nacidos

Signs of neonatal sepsis?
|

"I"E'5¢ ¢Nu

Full diagnostic evaluation® Maternal
Antibiotic therapyT chorioamnionitis? &
|
(=3 4“ 4“ Mo
Limited evaluation + GBS prophylaxis

Antibiotic therapy 1 indicated for mother? 5
|

"I"E'S'L 'LND

Maother received intravenous Routine clinical
penicillin, ampicillin, or care¥
cefazolin for =4 hours

before delivery?
|

"I"E'5¢ ¢Hu

CObservation for =37 weeks and duration
=48 hours¥*¥ of membrane rupture
<18 hours?

'1"954‘ '#Hu

Observation far Either =37 weeks or
=48 hours¥*t duration of membrane
rupture =18 hours?

-l

Limited evaluation =
Observation for =48 hours¥

American Academy of Pediatrics. Infecciones por estreptococos del grupo B. En:
Libro Rojo: Informe de 2015 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 3* ed.,
Kimberlin DW. (Ed), Academia Americana de Pediatria, 2015. p.745.
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Hallazgos clinicos en sepsis neonatal

Hallazgo Frecuencia*
Hipertermia +++
Dificultad respiratoria +++
Taquicardia +++
Letargo ++
Mala alimentacion ++
Apnea ++
Bradicardia ++
Mala perfusion /
hipotension i
Vémito ++
Ictericia ++
Hepatomegalia ++
Cianosis +
Hipotermia +
Irritabilidad +
Convulsiones +
Abdominal distension +
Diarrea +

* +++: comunmente asociado (250 por ciento de los casos); ++: frecuentemente
asociado (25 a 50 por ciento); +: ocasionalmente asociado (<25 por ciento).

Referencias: Nizet V, Klein JO. Sepsis bacteriana y meningitis. En: Enfermedades
Infecciosas de la feto y el nifio recién nacido, 7 2 ed, Remington JS, et al (Eds),
Elsevier Saunders, Philadelphia 2010. p.244.Stoll BJ, Hansen NI, Sanchez PJ, et
al. Sepsis neonatal de inicio precoz: la carga de la enfermedad estreptocdcica del
grupo By E. coli continda. Pediatria 2011; 127: 817
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