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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal, sigue siendo uno de los problemas graves
de la salud publica sobre todo en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal
temprana y tardia y sus principales factores asociados atendidos en la unidad
de cuidados intermedios del Hospital Vitarte-MINSA enero 2013 a diciembre del
2015.

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y
analitico, la poblacion de estudio fue los recién nacidos con sepsis atendidos
en la unidad de cuidados intermedios.

Resultados: Se analizaron 287 casos, de los cuales 76,7% fueron sepsis
neonatal temprana y 23,3% sepsis neonatal tardia; los factores de riesgo para
sepsis neonatal temprana fueron: cesarea (OR: 3,16 IC95% 1,68-5,95), bajo
peso al nacer (OR: 2,22, IC 95% 0,99 — 4,96), recién nacido pretérmino (OR:
2,135 IC 95% 1,05- 4,33), y sexo masculino (OR: 1,14 IC 95% 0,62-1,99). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en sepsis neonatal temprana fueron
ictericia (61%), fiebre (43%) y taquipnea (35%) y para sepsis neonatal tardia
fueron fiebre (61%), ictericia (60%), e hipoactividad (30%). El agente causal
mas frecuente, encontrado en la sepsis temprana y la sepsis tardia, fue el
Staphyloccoccus coagulasa negativo.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas en
sepsis temprana Yy tardia fueron ictericia y fiebre y los principales factores
asociados a sepsis temprana fueron la cesarea y recién nacido pretérmino.
Palabras clave: Sepsis neonatal temprana y tardia; Caracteristicas clinica;

Factores asociados.



SUMMARY

Introduction: Neonatal sepsis remains one of the major problems of public
health, especially in developing countries.

Objective: To determine the clinical characteristics of early and late neonatal
sepsis and its main associated factors treated in the intermediate care unit of
the Vitarte Hospital-MINSA January 2013 to December 2015

Materials and methods: The study was an observational, retrospective and
analytical study, the study population being newborns with sepsis treated in the
intermediate care unit.

Results: A total of 287 cases were analyzed, of which 76.7% were early
neonatal sepsis and 23.3% were late neonatal sepsis; the risk factors for early
neonatal sepsis were: cesarean section (OR: 3.16 95% CI 1.68-5.95), low birth
weight (OR: 2.22, 95% CI 0.99 - 4.96), Preterm newborn (OR: 2.135 95% CI
1.05- 4.33), and male (OR: 1.14 95% CI 0.62-1.99). The most frequent clinical
manifestations of neonatal sepsis were jaundice (61%), fever (43%) and
tachypnea (35%), and for late neonatal sepsis were fever (61%), jaundice
(60%) and hypoactivity. The most frequent causal agent, found in early sepsis
and late sepsis, was coagulase negative staphylococcus.

Conclusions: The most frequent clinical manifestations found in early and late
sepsis were jaundice and fever, and the main factors associated with early
sepsis were cesarean section and preterm newborn.

Keywords: Early and late neonatal sepsis; Clinical features; Associated factors.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal se define como un sindrome clinico que se caracteriza por
signos y sintomas de infeccion sistémica (SIRS) que se presenta dentro de los
primeros 28 dias de vidal. Es responsable de la morbilidad y mortalidad en el
recién nacido.l> 2 Se estima que entre 5 a 10 de cada mil nacidos vivos
contraen infeccion durante esta etapa, 2 siendo mayor en paises en vias de

desarrollo desarrollado. 3

Segun su momento de inicio, se puede clasificar en sepsis neonatal temprana
y sepsis neonatal tardia, la incidencia de la primera en los paises desarrollados
es 0,9-1,5 por 1.000 nacidos vivos mientras que la sepsis de aparicion tardia
tiene una incidencia de 3-3,7 por cada 1000 nacidos vivos, ! en ambos casos
los sintomas y signos en el recién nacido son dificiles, debido a que suele ser

sutiles e inespecificos. 21

Sobre el agente etioldgico, suele ser diferente de acuerdo al tipo sepsis, en la
sepsis de aparicion temprana es causada por patdgenos transmitidos por via
materna y las causas mas frecuentes, son Estreptococos del grupo B (GBS),
seguido de Escherichia coli, mientras que la sepsis de aparicion tardia es
causada por Infecciones nosocomiales o adquiridos en la comunidad Su

principal patégeno es el Staphylococcus coagulasa-negativos.#

El diagndstico de sepsis neonatal temprana y tardia 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

ante la sospecha de sepsis neonatal. 2°

A pesar de los avances en terapia antibiotica y de las medidas de soporte, la
sepsis neonatal sigue presentando alta mortalidad por lo cual es un desafio

para el neonatologo diagnosticar y manejar oportunamente esta patologia. 2



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la sepsis neonatal, sigue siendo uno de los problemas
graves de la salud publica siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el recién nacido ¢, alrededor del 75% de la
carga se produce en los paises en vias de desarrollo 7, segun la
organizacion mundial de la salud 2% se calcula que alrededor 2,7
millones de recién nacidos fallecen al afio, el 98% de ellos ocurren en
paises en desarrollo?. De 30 a 40 % de muertes estan relacionadas a

infecciones.?3

En los paises desarrollados, se estima que la tasa de incidencia de
sepsis neonatal es alrededor de 1 a 3 casos por cada mil nacidos vivos®
y es responsable del 13% de la mortalidad neonatal.> En Estados
Unidos, la tasa de incidencia es menor, siendo de 0,77 a 1 por 1000
nacidos vivos. Lo contrario ocurre en los paises en vias de desarrollo!
En América latina y el caribe la incidencia es 3,59 a 8,91 por cada mil
nacidos vivos.2 y las muertes neonatales representan mas de la mitad

(52%) de todas las muertes menores de 5 afios-®

En el Perd, las principales causas de mortalidad neonatal son la
prematuridad y las infecciones, 1° 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 °, segin datos del MINSA, 1! la tasa de incidencia
de sepsis neonatal es 2,5 por mil nacidos vivos. EI mayor niumero de
casos y muertes debidas a infecciones, se registré en departamentos de

la Lima, Arequipa y Ucayali®,

En el Hospital Vitarte, la sepsis neonatal, constituye aproximadamente
el 32 % de causas de morbilidad que afecta al neonato'? presentandose

el ultimo afio, alrededor de 150 casos, por este motivo se ha decidido



determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la sepsis
neonatal temprana y tardia y sus principales factores asociados en la
unidad de cuidados intermedios del Hospital Vitarte -MINSA en el

periodo de enero 2013 a diciembre del 2015.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana y
tardia y sus principales factores asociados en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Vitarte-MINSA, enero 2013 a diciembre 2015?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se pretende estudiar la sepsis neonatal debido a la alta prevalencia y
por ser, ademas, una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en el recién nacido. A pesar de los avances tecnolégicos y
medidas de soporte, la sepsis neonatal sigue siendo frecuente, por lo
gque es importante el reconocimiento oportuno; sin embargo, el
diagndstico de sepsis neonatal, es dificil, incluso en los hospitales mas
sofisticados debido a que los recién nacidos presentan signos y
sintomas inespecificos. Es fundamental conocer las caracteristicas
clinicas mas frecuentes, asi como también los factores asociados a esta
enfermedad, debido que para el diagndstico es necesario alto grado de
sospecha. El diagnostico oportuno va permitir un tratamiento adecuado
de acuerdo a la etiologia, logrando disminuir la resistencia a

medicamentos y por ende la recuperaciéon pronta del recién nacido

En el Hospital Vitarte existe un numero elevado de casos de recién
nacidos con diagnostico de sepsis neonatal y sélo existe un estudio
relacionados a este tema. Por lo mencionado, se decidié realizar el
presente estudio con la finalidad de ayudar al profesional médico a
mejorar la toma oportuna de decisiones en el diagnéstico, manejoy en la

eleccion del farmaco mas adecuado



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana y
tardia y sus principales factores asociados atendidos en la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Vitarte-MINSA enero 2013 a diciembre
del 2015.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el porcentaje de sepsis neonatal tempranay tardia

e |dentificar los principales factores asociados a sepsis neonatal
temprana

¢ Identificar caracteristicas clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal
temprana y sepsis neonatal tardia

e Determinar el agente etioldgico mas frecuente de la sepsis neonatal

tempranay tardia

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2,1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Diversos estudios se realizaron acerca de sepsis neonatal en cuanto a
sus caracteristicas y factores asociados, encontrandose publicaciones a
nivel local, nacional e internacional los cuales nos muestran datos

estadisticos importantes sobre esta patologia.

1. Alvarado Gamarra, G; Alcala Marcos, K; Abarca Alfaro, D y Bao
Castro. Caracteristicas microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis
neonatal confirmada en un hospital de Lima. Afio 2016. % Realizaron
un estudio longitudinal retrospectivo. El estudio incluyo a 200 neonatos
con diagnéstico 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 encontré6 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
(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
inici6 amipicilina / amikacina o ampicilina / cefotaxima. La terapéutica

administrada no estuvo acorde con el perfil microbiolégico.

2. Coral Linares, K; Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
precoz en el Hospital Vitarte durante el periodo 2011-2013.Afo
2013.12 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 diagndstico de sepsis
neonatal precoz) y 112 fueron los controles (recién nacidos sin sepsis
neonatal precoz). En el andlisis de los factores maternos, se observo

gue ruptura prematura de membrana presento OR igual a 41 y la fiebre



materna de OR de 5,9 vy al evaluar los factores del recién nacido, se
constato 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
000 gr(OR 4,8 IC 1,1 -22,8), sexo masculino (OR 2,2 IC 1,3-3,8) y la
reanimacion neonatal (OR 4,8 IC 1,1- 15,9).

3. Marin Romero, M; Iglesias Leboreiro, J; Bernardez Zapata, | y
Rendon Macias, M. Caracteristicas de la sepsis neonatal en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de atencion privada. Afio
2015.13 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 patdégenos, 12 (1.8%) de sepsis
temprana y 19 (30.6%) de sepsis tardia (p < 0.001). Esta proporcion
vario 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.

4. Cabanillas Castillo, G; Lépez Jiménez, S; Medina Cherres, F;
Siancas Pereyra, C; Pefia Sanchez, E y Castillo Espinoza, E.
Caracteristicas de la sepsis neonatal en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante los afios 2011-2012. Afio 2012. * Los
autores realizaron un estudio descriptivo transversal, donde se
analizaron 410 historias clinicas de sepsis probable, encontrando 95
casos de sepsis confirmada a través de hemocultivo, de los cuales 58
casos (61,1%) fueron de sexo masculino y 37 casos (38,9 %) de sexo
femenino. En cuanto al tipo de parto, se encontrdé que la ceséarea fue la
mas frecuente con 51,6%. Ademas de estos resultados se determind
gue los prematuros fueron encontrados en su mayoria (56,84%). Con
respecto al mecanismo de transmision, la sepsis de tipo nosocomial fue

56,8% ' la sepsis tipo vertical fue 51,6% (n=49) las principales bacterias

responsable fueron el Escherichia. coli y el S. epidermidis, Klebsiella
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pneumoniae, y Candidasp, S. mientras que en la sepsis vertical se
encontr6 51,6% y los responsables fueron el E.coli, Staphylococcus

aureus, Candida Sp y S. hominis.

5. Ferndndez Diaz, N; Duque de Estrada Riverén, J y Fe Diaz
Cuéllar Morbilidad y mortalidad de sepsis neonatal precoz. Afo
2007. ¥ Realizaron un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
entre los afnos 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 diagnéstico 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 halld6 con mas frecuencia la hipertension
arterial seguido de la corioamnionitis; segun el tipo de parto, la cesarea
fue 54,6% y parto fisiologico 45,4%. La positividad del hemocultivo se
registraron en 30% y se mostrdé una predominancia del Staphylococcus
coagulasa negativo con 12,7% seguido por Klebsiella con un 8,3% y

Escherichia coli con un 1, 4%.

6. Sourabh Dutta; Rajeshwar Reddy; Samir Sheikh; Jaswinder
Kalraa; Pallab Rayb y Narang Anil, Uso de antibiéticos intraparto y
factores de riesgo para la sepsis precoz india. Afio 2010.1¢ El tipo de
estudio realizado fue un estudio prospectivo de cohorte. Se incluyeron
601 recién nacidos con menos de 34 semanas de gestacion. Los
resultados fueron, gestaciéon media 31,8 semanas; peso al nacer medio
de 1559,4 gramos. Se evaluaron 13 factores de riesgo, de los cuales
examenes vaginales >= 3 [OR: 9,5 IC 95% (3;31) ], corioamnionitis
clinica [OR 8,8 IC 95% (2; 43)], peso al nacer < 1500 gramos [OR 2,8 IC
95% (2; 5)], sexo masculino [OR 2,7 IC 95%(2; 5)], < 30 semanas de
gestacion [OR 2 IC 95% (1; 4)]. Estudio concluye los factores de riesgo
para sepsis neonatal precoz en neonatos prematuros fueron peso al

nacer < 1500g, sexo masculino y ausencia de administracion intraparto.
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7. Rios Valdéz, C; Navia Bueno, M; Diaz Villegas, M y Salazar
Fuente, J. Factores asociados a sepsis neonatal. Afio 2015.17 El
trabajo fue tipo analitico observacional de casos y controles. En el cual
se obtuvo una muestra 322 recién nacidos de los cuales 108 fueron
casos y 214 controles. Los factores de riesgo hallados para sepsis
neonatal temprana fueron la edad gestacional pretérmino (OR 5,47, IC
95% 2,14-14,83), bajo peso al nacer (OR 3,09, IC 95% 1, 55-6,16),
ruptura prematura de membranas O 3,87, IC 95% 2,06-7,32) (OR 3,21,
IC 95% 1,49-6,89) y corioamnionitis (OR 4,69, IC 95% 1, 0521,63).
Mientras que para la sepsis neonatal tardia fueron presion arterial alta
(OR 114,44, IC del 95%: 37,90-366), acceso venoso central (OR 5,41, IC
del 95% 2,57-11,4) y ventilacion mecéanica (OR 3,26, IC del 95% 1,6-
6,66)

8. Pérez R, Lona J, Quiles M, Verdugo M, Ascencio E y Benitez E.
Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo
asociados en un hospital publico del occidente de México. Afo
2015.18 E| tipo de estudio fue prospectivo cohorte. Durante el periodo
de estudio se registraron 14 207 pacientes. Se identificé una incidencia
de sepsis neonatal temprana de 4,7 eventos por cada 1.000 nacidos
vivos. Los factores asociados fueron la edad materna < 15 afos (OR
3,50, IC del 95%: 1,56-7,85), rotura de membranas> 18 h (OR 2,65, IC
del 95%: 1,18-5,92), fiebre materna(OR 6,04, IC del 95%: 1,54-23,6),
peso al nacer < 2,500 g (OR 4,82, IC del 95%: 2,38-9,75) y edad
gestacional <37 semanas(OR 3,14, IC del 95%: 1,58 - 6,22). El 72% de
las bacterias identificas fueron bacilos gram negativos, la mas frecuentes

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
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9. Vera Ruiz, R; Prevalencia de sepsis neonatal y factores
asociados en servicio de neonatologia en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, cuenca, 2012. Aio 2013.1° Es un estudio tipo analitico
transversal donde se hallaron un total de 330 pacientes, la prevalencia
encontrada correspondié a 11,5% , siendo 3% en sepsis precoz y 8,5%
sepsis tardia, la edad media gestacional fue de 36,9 y el peso 2155,58q,
los factores de riesgo fueron nutricién parenteral(OR: 3,07 IC 95% 1,67-
5,64), peso bajo (OR:2,56 IC 95% 1,21-5,42) y procedimientos invasivos
(OR: 21C 95% IC1,07-3,373).

10. Junes Pérez, S. Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos a término en el Hospital Emergencias Grau Lima
periodo 2014-2015. Afio 2016. ?° Investigo los factores de riesgo de
sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término en el Hospital
Emergencias Grau en el periodo 2014-2015. El tipo de estudio fue tipo
observacional, analitico de casos y controles, la muestra en total fue
206 de recién nacidos, 103 casos y 103 controles. La edad materna
promedio fue de 30,17 + 6,34 del grupo de casos y de 28,28 + 6,90 del
grupo de controles. Asimismo, la edad gestacional promedio del grupo
de casos 39,22 + 1,2 y del grupo de controles fue de 39,33 + 1.al evaluar
el riesgo, se determind que la cesarea presentd O.R: 2,033 con un I.C
95% de 1,166-3,547, el liquido amniético meconial presenté O.R:2,033
con un I.C 95% de 1,102-3,752, mientras que el puntaje APGAR < 7 al
minuto tuvo un O.R de 1,836.

11. Gutiérrez Mufoz, V; Gutiérrez-Mufioz, J y Vicente Rosas, B.
Factores de riesgo en sepsis neonatal en un hospital de tercer nivel
en la ciudad de México. Afio 2005.2* Se realizé un estudio tipo de
casos y controles, donde se incluyeron 62 pacientes, 31 con sepsis
neonatal. Resultados encontrados fueron la edad de gestacional
(pretérmino) con OR 1,015 IC 95% (0,484 — 2,596), peso al nacimiento
(bajo peso) con OR 0,804 IC 95%(0332-1,947), tipo de parto(ceséarea )
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OR 0,791 IC 95%(0,279-2,244) las cuales no mostraron ser factores de
riesgo para sepsis neonatal , asi también factores infecciosos de la
madre (infecciones urinarias y vaginales), no mostraron un
comportamiento estadisticamente significativo; sin embargo la medicion
de apgar menor a 7 a los 5 minutos mostro ser un factor de riesgo para
la presencia de sepsis neonatal (OR 4,62 IC 95% 11,22-14,08).

12. Garcia Rosario, G. Las caracteristicas clinicas -epidemiolégicas
de los recién nacidos a término con sepsis neonatal temprana en el
Hospital de Belén de Trujillo en el periodo 2006 a 2011. Afio 2013.%2
Tuvo un disefio descriptivo transversal Para ello se hall6 una muestra
de 213 recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal temprana. Los
factores méas frecuentes encontrados fueron presencia de liquido
amnidtico meconial (38.9%) y la ruptura prematura de membranas mayor
de 18 horas (21.1%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron la fiebre y la dificultad respiratoria hallandose en 54 casos
(61.4%) y 48 casos (54.5%) respectivamente. En cuanto al hemocultivo
positivo se encontraron en 16 casos (18.2%) siendo el Staphylococcus

epidermidis el microorganismo mas aislado.

13. Gonzalez Moreno, D. Evaluacion de agentes infecciosos y
factores de riesgo implicados en la sepsis neonatal precoz, en la
unidad de cuidados minimos del servicio de neonatologia de la
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia estado Carabobo.
Junio - julio 2013. Afio 2013. 2 El tipo de investigacion fue analitico con
un disefio de cohorte prospectivo; la muestra estuvo conformada por 60
neonatos con sepsis temprana probable, de los cuales 23 neonatos
(38,3%) fueron confirmada a través del hemocultivo. Entre los factores
de riesgo encontrados fue embarazo mal controlado, parto por ceséareas,
recién nacidos pretérmino, infecciones del tracto urinario materno y
maniobras invasivas. El inicio de sintomas se presentd en las primeras

24 horas de vida en un 53,3%. La dificultad respiratoria fue la
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manifestacién clinica mas frecuente en un 60% vy el principal agente
etioldgico fue serratias marcense presente en 69,6% sensible 100% a la

levofloxacina, principalmente de etiologia nosocomial.

14. Cuipal Alcalde J. Caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Afio 2015. ?* El tipo
de estudio descriptivo, donde se Incluyeron 479 pacientes con
diagndstico de sepsis neonatal temprana encontrdndose las principales
manifestaciones clinicas a la ictericia, la succion pobre, la letargia, la
hipoactividad y la taquipnea, los resultados de hemocultivo fueron 5.4%
confirmados y el patégeno aislado en la mayoria de casos fue el
Estafilococo coagulasa negativo. 0.83% del total de la muestra

fallecieron.

18



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION DE SEPSIS NEONATAL

Se designa al sindrome clinico que se caracteriza por signos y sintomas
de infeccién sistémica (SIRS), 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 de los primeros 28 dias de vida- 226

Cuando la causante es una bacteria se produce una bacteriemia que
puede ser un proceso transitorio inclusive sin causar enfermedad o
invasor que puede conducir a una enfermedad severa, también puede
ocurrir previa o forma concomitante a una a una infeccion localizada sin
llevar a sepsis, 0 ser transitoria y no significativa (< 100 unidades
formadores de colonias UCF- ml de sangre) después de realizar
procedimientos instrumentales en los aparatos respiratorio, digestivo y

urinario.26

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia en los paises desarrollados es de 1 a 3 por cada mil
nacidos vivos ° entre los recién nacidos de muy bajo peso, la incidencia
es mucho mayor es alrededor 19 por mil nacidos vivos y sobre la tasa de
mortalidad ha observado que ha disminuido del 20 % a 40% en los afios
70y 80, al 10% a 15% en la actualidad °. Estas cifras estimadas pueden
variar entre los diferentes centros hospitalarios segun el nivel de
atencion, tasa de prematurez, unidades de cuidado intensivo vy
asistencia de partos.?® Las tasas de infeccibn aumentan con la
disminucién de la edad gestacional y es por ello que la incidencia es
mucho mayor en los prematuros tardios que en los a término.?* 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.® La mortalidad neonatal en los
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recién nacidos sin tratamiento puede llegar hacer tan elevada como en
un 50%. Las infecciones en esta etapa contribuyen entre un 13 a 15% de

todas las muertes. 26-27

La incidencia de sepsis varia de acuerdo a la regién 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 3,5 a 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. ! 52526

2.2.3. CLASIFICACION

Segun la presentacién clinica podemos dividirlo en sepsis neonatal
posible, probable y confirmada, cuando hablamos de sepsis neonatal
posible se refiere a la presencia de signos y sintomas de la infeccion
cuando hemocultivo es negativo; la Sepsis neonatal probable es la
presencia de signos y sintomas de la infeccion y al menos dos
resultados anormales de laboratorio cuando hemocultivo es negativo o
PCR negativo y por ultimo la sepsis neonatal confirmada llega hacer
cuando encontramos un hemocultivo positivo en presencia de signos y

sintomas clinicos de infeccion. 14

Segun el tipo de localizacion podemos hablar de infeccién primaria y de
infeccion secundaria, la primera es cuando hay una infeccion en la
sangre sin un foco identificable, por ejemplo en la infeccion por
Estreptococos agalactie (grupo B), Escherichia coli, por lo contrario una
infeccién secundaria es causadas por patdgenos asociados a infeccion a

un érgano especifico, diferente a la sangre.?®
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Segun el tiempo de aparicion se clasifica en sepsis tempranay en sepsis
tardia. La sepsis neonatal temprana se define como la aparicion de los
sintomas antes de las 72 horas, sin embargo otros autores mencionan
gue se manifiesta antes de los 7 dias de edad, aunque lo segundo es
menos mencionado por la mayoria de autores. La sepsis neonatal tardia
se manifiesta en un tiempo mayor o igual a 72h a continuacién se

ampliara mas sobre el tema # 526

2.2.3.1. Sepsis neonatal temprana:

La sepsis neonatal temprana como se menciond 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 13. 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
amniodtico infectado o por via hematégena, a través de la placenta.l4 1o
La complicacion del embarazo o del parto estd frecuentemente mas

relacionada a la sepsis temprana que a la tardia. 262728

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 Organos, 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. 2627
2.2.3.2. 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 comin la meningitis.?® Puede ser
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producido por gérmenes intrahospitalarios, a través de procedimientos
invasivos como por ejemplo el catéter intravascular o adquirido en la
comunidad.'??? Si bien pueden tener antecedentes de complicaciones
obstétricas, estas son pocos frecuentes que con la enfermedad de inicio
temprano, la manifestacién clinica suele ser insidiosa y localizada, es
decir, con afectacion a 6rgano especifico, se complica con meningitis en

30% y posee una mortalidad de 10 %. 25 26

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

Se produce lesion tisular en respuesta a las endotoxinas de las bacterias
gram negativas y del complejo lipoproteico y peptidoglicanos de las
bacterias gram positiva. A partir del sitio de la infeccion se liberan los
componentes de la pared bacteriana al torrente sanguineo activandose la
inmunidad celular y la humoral, dentro de ellos la principal implicada son
las citoquinas FNT alfa, IL 1 beta, IL6 y IL8. Involucrando la migracion de
ambas inmunidades hacia el sitio de invasion asimismo hay activacion de
otros componentes como la prostaglandina, leucotrienos, tromboxano,
factor activador de plaquetas. Las células endoteliales y las citoquinas
producen la activacion de la coagulaciéon, lo cual provoca fenbmenos

tromboticos locales. °©

El FNT y otros mediadores inflamatorios producen aumento de la
permeabilidad vascular, originando fuga capilar, disminucion del tono
vascular, depresion de la funciébn miocardica, incremento de resistencia
vascular pulmonar y desequilibrio entre el riego sanguineo y demandas
metabdlicas por vasodilatacion precoz, vasoconstriccion tardia,

disfuncién miocardica, hipotension, insuficiencia respiratoria . 2°
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2.2.5. ETIOLOGIA

Sepsis de aparicién temprana es causada por patégenos 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.t#

Las causas mas frecuentes, en sepsis neonatal temprana es
Estreptococos del grupo B (GBS), seguido de Escherichia coli, el resto
causadas por Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos
(ECN), Listeria monocytogenes y otras bacterias gram-negativas, en los
recién nacidos de muy bajo peso (<1.500 g), Escherichia coli es mas

comun?.

La sepsis de aparicion tardia se presenta principalmente en nifios de
muy bajo peso al nacer. Su principal patdgeno es el Staphylococcus
coagulasa-negativos, responsable de la mitad de los episodios, Otros
agentes etioldgicos importantes son Escherichia coli, Klebsiella sp y

Candidasp?!34-29

2.2.6. MANIFESTACION CLINICA

Las manifestaciones clinicas varian desde sintomas leves a profundas
como el shock séptico. 1 Los signos y sintomas son diversos e
inespecifico, sin embargo la presentacion clinica es importante, debido
a que el diagnéstico inicial es clinico y se iniciara tratamiento empirico
en base a la clinica y a factores de riesgo antes de contar con los
resultados de cultivo. Los sintomas y signos de sepsis neonatal

incluyen.>®

-Afeccion fetal: El sufrimiento fetal y neonatal durante el parto pueden

ser indicadores tempranos de sepsis neonatal, por ejemplo en la
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taquicardia fetal, puede ser debido a la infeccién intraamnibtica; en
cuanto al liquido amniotico meconial se ha observado que presenta
dos veces mas riesgo en sepsis y sobre la puntuacion de apgar <= 6

se asocia con un mayor riesgo para la sepsis 26

-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 Elevacién de la temperatura en los
recién nacidos a término es preocupante y, si se mantiene, es altamente

indicativo de infeccion 26

-Alteraciones neuroldgicas: Las manifestaciones incluyen letargo, falta
de tono, 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 infeccidon. Las convulsiones son un
elemento que se presenta en el 20 al 50 por ciento de los bebés con

meningitis neonatal °

-Alteraciones cardiopulmonares: Aproximadamente el 85 % de los recién
nacidos con sepsis de aparicion temprana se presentan con dificultad
respiratoria (por ejemplo, taquipnea, gruiiidos, la quema, 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 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 °26
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-Otras manifestaciones son la ictericia que se encuentra en un 35%
hepatomegalia en 33%, mala alimentacion 28%, vomitos en 25% vy

distencién abdominal en 17% 526

2.2.7. 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°

2.2.7.1. Sepsis probada por cultivo:

El aislamiento de bacterias patdgenas a partir de un cultivo de sangre es
el estdndar de oro para confirmar el diagnostico de sepsis neonatal. El
aislamiento de la flora de la piel, por ejemplo, Difteroides, y Estafilococos
coagulasa negativo, sugiere la contaminacién en lugar de la infeccion,
aungue los Estafilococos coagulasa negativos puede ser patdbgenos en

pacientes con catéteres vasculares permanentes u otros dispositivos.®

2.2.7.2. Sepsis probable:

En algunos casos, un patdégeno 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 neurolégicos no explicados
por otras condiciones, o anormalidades de laboratorio en curso
sugestivos de sepsis. 1°

2.2.7.3. Infeccién poco probable:

Son los recién nacidos con sintomas leves y / o transitorios; es decir, la

solo presenta fiebre u otros sintomas que se resuelven rapidamente,
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ademas de ello presenta buena apariencia con los valores normales de
laboratorio y cultivos negativos a las 48 horas en estos casos es poco
probable que tenga la sepsis. El tratamiento antibiético empirico debe

interrumpirse después de 48 horas en estos recién nacidos. °

2.2.8. EXAMENES DE LABORATORIO

2.2.8.1. 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 incubacion, sin embargo los resultados pueden
variar debido a la administrados antibi6ticos a la madre antes del parto,
agentes microbioldgicos que son de dificil cultivo como los anaerobios,
asi como también volumen pequefio para la muestra (la cantidad 6ptima
es 1-2ml por muestra), ademas de ello se han encontraron que el 68%
de lactantes 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.?>
26

2.2.8.2. Recuentos de leucocitos

La leucocitosis y la leucopenia encontrados en el hemograma pueden
estar asociado a sepsis, sin embargo son muy inespecificos segun la
guia del MINSA los valores referenciales de leucocitos estan entre 5000
a 25 000 leucocitos. Con respecto a la los neutrdéfilos se ha observados
como un mejor pardmetro sobre todo cuando se habla de neutropenia,
su valor referencial oscila entre 1600 a 16 00028 29
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2.2.8.3. Recuento de plaquetas:

Por lo general, el recuento de plaquetas disminuido, menor a 100 000,
segun la guia clinica del MINSA, es un signo tardio y es muy

inespecifico. 132530

2.2.8.4. Proteina C reactiva (PCR)

Es un reactante de fase aguda producidas por el hepatocito que
aumenta en presencia de inflamacion causada por infeccion. Las
interleuquinas y el factor de necrosis tumoral son reguladores de la
proteina c reactiva. Se conoce que después de iniciada la inflamacion,
dentro de 4 a 6 horas, el PCR aumenta, y alcanza un pico alrededor de
las 36 a 50 horas, los niveles permanecen elevados si permanece la
inflamacién, pero si remiten declinan con rapidez, de 4 a 7 horas. La
normalizaciéon del PCR puede orientarnos a una buena respuesta del
tratamiento, por otro lado se observan elevaciones del PCR en recién
nacidos no infectados como en hipoxia fetal y aspiracion de meconio; sin
embargo es una prueba auxiliar Gtil en el diagndstico y control de la

sepsis neonatal. 2 28

2.2.8.5. Citoquinas IL- 1b, IL-6, IL-8 y ENT

Se elaboran sobre todo en los monocitos y macrofagos activados y
forman mediadores principales a la respuesta sistémica a la infeccion.

Estudios mencionan que la IL 8 y el PCR disminuyen la indicacién al

tratamiento antibidtico innecesario. 26

2.2.9 FACTORES DE RIESGO

Los siguientes factores maternos se asocian a mayor riesgo de sepsis,

en particular a la sepsis temprana por estreptococos grupo B °



2.2.9.1. Ruptura prematura de membrana:

La ruptura de membranas mas de 18 horas aumenta el riesgo de sepsis
en 10 veces mas, una tasa de 1% para sepsis comprobada y de 2 % de
sepsis con sospecha., el riesgo de sepsis aumenta en el prematuro en
4 a6%.28

2.2.9.2. Puntuacion de apgar bajo:

Una puntuacién de apgar bajo a los 5 minutos menor de 6, aumenta el

riesgo de sepsis neonatal en un 3 a 4 % 26

2.2.9.3. Corioamnionitis y fiebre materna:

Corioamnionitis se define como como la presencia de fiebre materna
con dos o mas de los siguientes hallazgos: taquicardia fetal (> 180
latidos), sensibilidad uterina, flujo vaginal fétido o leucocitosis materna
mayor de 18000. La presencia de corioamnionitis aumenta el riego de

sepsis en un 3% al 20%.2526

2.2.9.4. Infeccién del tracto urinario

La bacteriuria por S. agalactiae (grupo b) es un factor de riesgo, asi
mismo también lo es cualquier episodio de infeccion urinaria
independientemente de la etiologia debida que aumenta el riesgo de

prematurez y de corioamnionitis materna. 2°

2.2.9.5. Prematurez

Estos recién nacidos tienen mayor riego de sepsis, El riesgo de sepsis
por s. agalactiae (grupo B) en prematuros es de 4, 8%. Y el riesgo por
otras causas también es mayor entre la 35 y 36 semanas y esto es a

causa de su sistema inmune inmaduro. 2526
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2.2.9.6. Alteraciones del liquido amniético

Liquido amnidtico tefiido con meconio o fétido o turbio. Se cree que el
mal olor del liguido amnidtico es un signo que se debe a la presencia de
bacterias, sin embargo hasta la fecha no hay pruebas de este

hallazgo.?®

2.2.9.7. Controles prenatales insuficientes

Control prenatal insuficiente o cero controles es un factor importante de
riesgo debido a la no vigilancia de las posibles enfermedades de la
madre y por lo tanto no hubo un tratamiento ni control de la enfermedad,
esta forma puede existir la posibilidad afectar al feto y al recién nacido.
Segun el ministerio de salud el nimero de controles adecuados o

suficientes son mayor igual a 6 controles. 11:26:29

2.2.10. TRATAMIENTO

El tratamiento especifico esta 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.?®

En sepsis temprana se recomienda la combinacion de ampicilina mas
aminoglucosidos, para cubrir a 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, o persistencia de cultivo positivo
pueden indicar inadecuado seleccibn de antibidticos. Los cultivos

sanguineos bacterémicos se tornan positivos en el 96% hacia las 48
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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, aungue si no se han aislado patégenos 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.2528

En sepsis tardia, tener en cuenta a la meningitis es mas frecuente que
en la temprana, por ese motivo iniciar terapia empirica con ampicilina y
cefalosporina de tercera generacion.** En caso de descartar compromiso
SNC el tratamiento es igual que para sepsis temprana. La sepsis tardia
nosocomial puede ser causada por Estaphylococos coagulasa
negativos, enterococos y gramnegativos entéricos; es frecuente la
resistencia a antibioticos convencionales, por esto es importante conocer
el factor de riesgo como el uso de catéteres o tubos intratraqueales. Se
recomienda iniciar la terapia con una penicilina resistente a
penicilinasas, asociada a una cefalosporina de tercera generacién como
la cefotaxima o ceftriaxona.’® Una vez se tenga los resultados de
cultivos y sensibilidad a antibidticos se continuara con la terapia

recomendada, segun estos. 51325
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

e Lasepsis neonatal temprana es mas frecuente que la sepsis tardia

e El sexo masculino, el recién nacido pretérmino, el bajo peso al nacer
y el tipo de parto se encuentran asociado a sepsis neonatal
temprana.

¢ La manifestacién clinica mas frecuente en sepsis temprana es la
dificultad respiratoria y en la sepsis tardia la fiebre.

e EI agente etiologico méas frecuente en sepsis temprana es
Streeptococcos del grupo b y en sepsis tardia el Streptococo

coagulasa negativo.

3.2 VARIABLES:

Ver en anexo 1
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CAPITULO IV: METOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio realizado fue de disefio observacional, tipo analitico y
retrospectivo en el Hospital Vitarte en el periodo enero 2013 a diciembre
al 2015.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio fueron la totalidad de pacientes diagnosticados
de sepsis neonatal, admitidos en la unidad de cuidados intermedios del
Hospital de Vitarte-MINSA, la poblacion fue el total de recién nacidos
diagnosticados de sepsis neonatal que ingresaron a la unidad de
cuidados intermedios neonatales del Hospital de Vitarte-MINSA durante
enero del 2013 a diciembre 2015, los cuales fueron 563 casos y la
muestra fue conformada por todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, correspondiendo a 287 recién nacidos
con diagnostico de sepsis neonatal.

La unidad de analisis fue los recién nacido con diagnostico de sepsis

neonatal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Inclusién

e Pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal ingresados a la unidad
de cuidados intermedios del Hospital Vitarte-MINSA

e Pacientes con diagndstico de sepsis neonatal nacidos en el Hospital
Vitarte-MINSA
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4.3.2 Exclusion

e Recién nacidos diagnosticados de malformaciones congénitas

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

4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los recién nacidos
diagnosticados de sepsis neonatal, la relacion de las historias clinicas de
estos pacientes se obtuvo en la oficina de estadistica del Hospital
Vitarte con el cédigo CIE-10 p36. Se solicitd permiso a las autoridades
del hospital para el acceso a las historias clinicas, luego se procedi6 a

pasar la informacion a la ficha de recoleccion de datos.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

Se empled la ficha de recoleccion de datos el cual fue de elaboracion
propia, obteniendo informacion sobre sexo, peso al nacimiento, edad
gestacional, tipo de parto, caracteristicas clinicas, resultado del

hemocultivo de los recién nacidos y el tipo de agente microbiol6gico.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos de la ficha de datos fueron pasados a una base de
datos de SPSS version 22.0 donde se desarroll6 un analisis estadistico
donde se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes para identificar
las caracteristicas clinicas mas frecuentes y para verificar la asociacion
entre factores asociados a sepsis neonatal temprana, se utilizo el
estadistico chi cuadrado de independizacion y se calcul6 OR con
intervalo de confianza 95%. Se considerd estadisticamente significativo,
todo valor de p <0.05



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

M Sepsis temprana

E Sepsis tardia

TOTAL=287

Grafico N° 1: Sepsis Neonatal tempranay tardia.
Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 a diciembre 2015

En el grafico N° 1 se observa que del total de la muestra (287), el 76,7%
(n= 220) fueron sepsis neonatal temprana y 23,3% (n=67) sepsis

neonatal tardia.
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Tabla N°1: Sepsis neonatal temprana y tardia segun sexo.

Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 a diciembre 2015.

Sepsis temprana Sepsis tardia Total
Sexo
Casos % Casos % casos %

Masculino 129 77,7% 37 22,2% 166 100%
Femenino 91 75,2% 30 24, 7% 121 100%

Total 220 100% 67 100% 287 100%

Valor p OR Intervalo de confianza
de 95 %
Sexo 0,620 1,14 0,662- 1,995
masculino

En la tabla N” 1 se puede observar que del total de la muestra, 287

pacientes con diagnostico de sepsis neonatal,

166 fueron de sexo

masculino, de los cuales el 77,7% fueron sepsis temprana y 22,2%

sepsis tardia. Al evaluar el riesgo de sepsis neonatal temprana, los

pacientes de sexo masculino tuvieron un riesgo 1,14 veces mas que el

sexo femenino, sin embargo esto no fue estadisticamente significativo.

(OR 1,14, p: 0,06 IC 95%(0,06-1,9).
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Tabla N° 2: Sepsis neonatal temprana y tardia segun edad gestacional
(pretérmino).
Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 a diciembre 2015.

o Sepsis temprana Sepsis tardia Total
Pretermino Casos % Casos % Casos %
Si 65 85,5% 11 14,9% 74 100%
No 157 73, 7% 56 23,3% 213 100%
Total 220 100% 67 100% 287 100%
Valor OR Intervalo de
dep confianza al 95%

Recién nacido
pretérmino 0,033 2,135 1,051-4,335

En la tabla N°2 muestra, que del total de pacientes con diagndstico de
sepsis neonatal, 74 fueron recién nacidos pretérminos, de los cuales
85,5% correspondieron a sepsis temprana y el 14,9% a sepsis tardia.
En cuanto a la estimacién de riesgo, se demostré que existe 2 veces
mas riesgo de sepsis temprana en pacientes pretérminos que en los no
pretérminos, siendo esto estadisticamente significativo. (p: 0,033 OR:
2,135 IC 95% (1,051-4,335)).
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Tabla N°3: Sepsis neonatal temprana y tardia segin bajo peso al nacer.
Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 — Diciembre 2015.

_ Sepsis temprana Sepsis tardia Total
Bajo peso al
nacer Ccasos % Casos % casos %
Si 51 86,4% 8 13,6% 59 100%
No 169 74.1% 59 25,1% 228 100%
Total 220 100% 67 100% 287 100%
Vagor OR Intervalo de confianza de
95 %
Bajo peso 0,046 2,226 0,998- 4,963
al nacer

En la tabla N° 3 observamos que del total de casos (287), 59

presentaron bajo peso al nacer, de estos, 86,4% estaba representada

por sepsis temprana 'y 13,6% por sepsis tardia, siendo el mayor niumero

de casos en sepsis temprana. Con respecto al riesgo de sepsis neonatal

temprana, se encontr6 que en pacientes con bajo peso al nacer

presentaron 2,2 veces mas de sepsis temprana que los que no tuvieron

bajo peso al nacer, siendo esto no estadisticamente significativo. (p:

0,046. OR: 2,2 IC: 95% (0,99-4,96)).
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Tabla N ° 4: Sepsis neonatal temprana y tardia segun via de parto.
Hospital Vitarte — MINSA. Enero 2013 a diciembre 2015.

Sepsis temprana Sepsis tardia Total

Tipo de . .

parto Casos Casos Yo casos Yo

Cesérea 105 87,5% 15 12,5% 120 100%

Espontaneo 115 68,9% 52 31,1% 167 100%
_ Total 220 100% 67 100% 287 100%
E

Valor p OR Intervalo de confianza de
95 %
Cesarea 0,00 3,16 1,682- 5,957

En la tabla N° 4, encontramos que del total de casos, el tipo de parto por

cesaria corresponde a 120, de los cuales 87,5% fueron de sepsis

temprana y 12,5% sepsis tardia.

En la estimacion del riesgo,

se

encontr6 que los recién nacidos diagnosticados de sepsis neonatal

temprana nacido por cesarea tienen 3 veces mas riesgo que nacidos por

parto espontaneo, demostrando ser estadisticamente significativo. (p:

0,00 OR: 3,16 IC 95% (1,6-5,95)).
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Tabla N° 5: Manifestaciones clinicas. Sepsis heonatal temprana y tardia
Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 a diciembre 2015.

Sepsis temprana Sepsis tardia

Casos % Casos %
Ictericia 135 61% 40 60%
Fiebre 95 43% 41 61%
Taquipnea 77 35% 14 21%
Hipoactivo 44 20% 20 30%
Vémitos 23 11% 12 18%
Succidon Pobre 19 9% 9 13%
Taquicardia 11 5% 7 10%

Bradicardia 9 4% 0 0%

Hipotermia 8 4% 1 2%

Convulsion 4 2% 0 0%
*Total 220 100% 67 100%

* considerar que un paciente pudo tener una 0 mas manifestaciones.

En la tabla N°5 se observa que las manifestaciones clinicas mas
frecuente en sepsis neonatal temprana fueron ictericia (61%), fiebre
(43%) y taquipnea (35%) mientras en el grupo de sepsis neonatal tardia
fueron fiebre (61%), ictericia (60%) e hipoactividad (30%). Con respecto
a las menos frecuentes se hallaron a la hipotermia, bradicardia y la

convulsién.



Sepsis temprana

B Hemocultivo
negativo

® Hemocultivo
positivo

Total = 146

Sepsis tardia

N Hemocultivo
negativo

N Hemocultivo
positivo

Total =43

Grafico N° 2 Positivad del hemocultivo. Sepsis neonatal temprana y
tardia. Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 a diciembre 2015

En el grafico N° 2 se puede apreciar en sepsis neonatal temprana el
hemocultivo positivo representa el 32,2%, correspondiente a 48 casos,

mientras que en sepsis tardia son 51,2% correspondientes a 23 casos.
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M Sepsis taridia = 23 casos B Sepsis temprana = 48 casos

staphylococcus epidermidis

21,7%
staphylococcus aureus

0%

Esherichia coli

73,9%
Staphylococcus coagulasa negativa
87,5%

Grafico N° 3 Agente microbiolégico. Sepsis neonatal temprana y
tardia. Hospital Vitarte — MINSA, enero 2013 —Diciembre 2015

En el grafico N° 3 observamos que la sepsis neonatal temprana
presenta como el agente microbiologico mas frecuente al
staphylococcus coagulasa negativa con 42 casos (87,5%) seguido por el
E coli con 5 casos (10,4%) y al staphylococcus aureus con 1 caso
(2,1%). Por otro lado la sepsis neonatal tardia el germen mas frecuente
es el staphylococcus coagulasa negativa con 17 casos (73,9%) seguido
por Staphylococcus aureus con 5 casos (21,7%) y por ultimo se

encuentra al Staphylococcus epidermidis con un solo casos (4,3%).
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Tabla N° 6: Estimacién de riesgos de sepsis neonatal temprana con

intervalo de confianza y significancia (p) de las variables.

Variable Indicador P OR Intervalo de

confianza 95%

Sexo Masculino 0,620 1,14 0,662 1,995

Edad Pretérmino 0,033 2,135 1,051 4,335
gestacional

Peso de RN Bajopeso 0,046 2,226 0,998 4,963

de RN
Viade parto Cesarea 0,000 3,165 1,682 5,957
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Tabla N°7: Tabla resumen de las frecuencias de las variables de estudio

Sepsis temprana

Sepsis tardia

Casos % Casos %

SEXO

Masculino 129 58,6% 37 55,2%

Femenino 91 41,4% 30 44,8%
PRETERMINO 65 29,5% 11 16,4%
BAJO PESO 51 23,2% 8 11,9%
TIPO DE PARTO

Cesarea 105 47, 7% 15 22,4%

Parto espontaneo 115 52,7% 52 77,6%
MANIFESTACIONES
CLINICAS

Ictericia 135 61% 40 60%

Fiebre 95 43% 41 61%

Taquipnea 77 35% 14 21%

Hipoactividad 44 20% 20 30%

Vémitos 23 11% 12 18%

Succién pobre 19 9% 9 13%

Taquicardia 11 5% 7 10%

Bradicardia 9 4% 0 0%

Hipotermia 8 4% 1 2%

Convulsion 4 2% 0 0
HEMOCULTIVO POSITIVO 48 32,2% 23 51,2%
AGENTE MICROBIANO

Staphylococcus. coagulasa 42 87,5% 17 73,9%

negativa

Escherichia coli 5 10,4% 0 0%

Staphylococcus aureus 1 2,1% 5 21, 7%

Staphylococcus. epidermidis 0 0% 1 4,3%
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5.2 DISCUSION:

En el presente trabajo se investigd las caracteristicas clinicas de sepsis
neonatal temprana y tardia, asi como también los factores asociados en
el Hospital Vitarte comprendidos entre los afios 2013 a 2015, de los
cuales se hallaron en total 287 casos, 220 correspondiente a sepsis
neonatal temprana con 76,7% y 67 casos de sepsis neonatal tardia con
23,3%, observandose que la sepsis neonatal temprana representa la
mayor parte; de la misma forma, un estudio realizado en México por
Marin R 13 encontr6 que la sepsis neonatal temprana representaba el
91,3% mientras que la sepsis neonatal tardia 8,7%, contrario a ello se
encontré en el trabajo realizado en Per( Trujillo, por Cabanillas C.14
quien menciona que 56,8% fue de transmision nosocomial y 51,6%
curso con transmision vertical. Los resultados obtenidos se pueden
explicar porque las complicaciones del embarazo o del parto estd mas

relacionada a la sepsis temprana que a la tardia.

Con respecto al sexo, encontrado en presente trabajo, el sexo masculino
representd el mayor numero de casos, siendo 166 casos de los cuales
77,7% tenian diagnostico de sepsis tempranay 22, 2% de sepsis tardia,
estos resultados son concordantes con el estudio realizado por Alvarado
G0, donde hallaron que el 88,5% eran hombres, de igual forma por
Cabanillas C** en un 61,1% y Fernandez D*® en un 63,8% de frecuencia.
Asi mismo al calcular el riesgo de sepsis neonatal temprana, el sexo
masculino presento un OR 1,149 y p: 0,620. Valores superiores se
reportaron por el autor Coral L.1?2 quien menciona un OR para el sexo
masculino de 2,2 IC 95% 2,3-3,8 Asi también un trabajo realizado por
Sourabh D 16, quien alude que el sexo masculino presenta un OR de
2,15 con p: 0,003. Cabe resaltar que en nuestro trabajo, el sexo
masculino no fue un riesgo estadisticamente significativo, quizas porque

la muestra no fue suficiente.
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En relacion a la edad gestacional, en la poblacion estudiada, se hallo
gue los recién nacidos pretérmino estuvieron presentes en 74 casos,
siendo en la sepsis temprana el 85,5% y en sepsis tardia 14,9%, un
trabajo similar, fue realizado por Marin R 13 donde reportan que los
recién nacidos pretérmino en la sepsis neonatal temprana se presento
en 89,6%, mientras que en la sepsis neonatal tardia 19,5%. En cuanto al
andlisis de estimacion de riesgo se hall6 2 veces mas riesgo en sepsis
neonatal temprana en recién nacidos pretérminos que los no
pretérminos, encontrandose una asociacion significativa (p:0,033 OR:
2,135), los resultados concuerdan con un estudio realizado por Coral L 12
guienes encontraron que los recién nacidos pretérminos en la sepsis
neonatal temprana presento un riesgo de OR 12,1 IC 1,5-95,3 Asi
también por Rios V.17 un OR: 5,47 IC 2,14 a 14,83 y por Pérez R.18 OR
3,14 1C95% 1,58 a 6,22. Esto se explicaria porque los prematuros

presentan un bajo nivel inmunitario y son propensos a infecciones.

En cuanto al bajo peso al nacer, encontrada en el estudio, en la sepsis
neonatal temprana se identificaron 51 casos (86,4%) y en sepsis
neonatal tardia 8 casos (13,6%), en relacion al riesgo encontrado en la
sepsis neonatal temprana el bajo peso al nacer, menor a 2500gr, tuvo un
OR de 2,22 p 0,046, valores superiores se encontraron en otros
trabajos desarrollados por Coral L*?, por Rios V.17 Pérez R.*® y Vera
R.1° gque obtuvieron un riesgo OR de 4,8, OR de 13,07, OR 4,82 y OR
2,56 respetivamente.

Sobre la via de parto, se observd que la cesarea se presenté en 120
casos de los cuales en la sepsis neonatal temprana fue 87,5% vy 12,5%
en la sepsis neonatal tardia. Al evaluar la cesarea como riesgo de
sepsis neonatal temprana se halldé que presento un OR 3,16
estadisticamente significativo con p: 0,000 esto es concordante con un
estudio realizado por Junes P.?%: el cual menciona que la cesarea
represento un OR de 2,033 con un IC 95% de 1,166- 3,547; sin
embargo otro trabajo realizado por Gutiérrez M. 21 encontraron que no
fue factor de riesgo, OR 0,791 IC 95%(0,279-2,244).
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes halladas en sepsis neonatal
temprana, en la poblacidn estudiada, estuvieron representadas por
ictericia (61%), fiebre (43%) y taquipnea (35%) mientras que en sepsis
neonatal tardia fueron fiebre (61%), ictericia (60%), hipoactividad (30%),
demostrando haber diferencias clinicas en ambos grupos de acuerdo a
su frecuencia. Sobre la sepsis neonatal temprana, un estudio hecho por
Gracia R?2 muestra un similar resultado siendo la fiebre la principal
manifestacion (61,4%), seguido de distres respiratorios (54,5%), otro
autor, Gonzales M. 23, menciona a la dificultad respiratoria como la
manifestacion clinica mas frecuente y para Cuipal A.?* |a ictericia fue la
mas frecuente con 53,7%, seguida de la succion pobre con 29,4%. Por

otro lado en sepsis neonatal tardia no se en hallaron trabajos similares.

Sobre la positividad del hemocultivo, en el presente trabajo, se hallaron
en la sepsis neonatal temprana, 32,2% Yy en sepsis neonatal la
tardia,51,2%, encontrando mayor la posibilidad de aislamiento en la
sepsis tardia, esto guarda concordancia con Marin R.1® donde hallaron
qgue el 30,6 % de la sepsis tardia tuvieron positividad y el 1,8% en

sepsis temprana solo 1,8%.

En este estudio, el agente causal méas frecuentes, en la sepsis neonatal
temprana fue el staphylococccus coagulasa negativa (SGN) con
87,5%(n=42) seguida por Escherichia coli con 10,4 % (n=5); mientras
gue en sepsis neonatal tardia, se registr6 también al staphylococccus
coagulasa negativa con 73,9,1% (n=17) continuado por el
estaphylococcus aureus 21,7%(n=5) de igual forma se observd en
estudio realizado en Peru- Lima por Alvarado'® donde muestra que el
staphylococcus coagulasa negativa representd la mayoria tanto en
sepsis temprana con 43,7% como sepsis tardia con 30%, del mismo
modo un trabajo realizado en México encontraron que el germen mas
frecuente fue el staphylococcus sp y algunas enterobacterias en sepsis
temprana y en sepsis tardia se aislaron mayormente staphylococccus
coagulasa negativa '3; sin embargo, en los paises desarrollados y en la

literatura mencionan que el principal agente en la sepsis neonatal
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temprana es el streptococcus del grupo B, mientras que la sepsis tardia
corresponderia el estaphylococccus coagulasa negativa 2°. Se
menciona que los paises en vias desarrollados presentan similar
patégeno aislado tanto antes de las 72horas como después de las
72horas de vidal' Esto se podria explicar que las practicas conduzcan a

infecciones nosocomiales a muy temprana edad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES:

o En sepsis temprana, las caracteristcas mas frecuentes
encontradas fueron ictericia, fiebre y taquipnea; en sepsis tardia
fueron fiebre, ictericia e hipoactividad. los factores principales

asociados fueron la cesareay el recién nacido pretérmino.

o La sepsis neonatal temprana fue la mas frecuente con 220 casos
gue representaron 76,7% Yy la sepsis neonatal tardia fue 67 casos

gue correspondieron 23,3%.

o Los factores de riesgo asociados estadisticamente significativos
encontrados en la sepsis neonatal temprana fueron cesarea y

recién nacido pretérmino.

o Las manifestaciones clinicas mas frecuentes halladas en sepsis
neonatal temprana fueron ictericia, fiebre y taquipnea, mientras
gue para sepsis neonatal tardia fueron fiebre, ictericia e
hipoactividad.

o 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.



6.2 RECOMENDACIONES

Pese a varias investigaciones todavia falta mucho por conocerse
sobre la sepsis neonatal, por ello se sugiere realizar estudios
donde se incluyan mayores variables y factores de riesgo que

podrian explicarnos este sindrome.

Debido a los signos y sintomas de la sepsis pueden ser sutiles e
inespecificos, se recomienda identificar en los recién nacidos los
factores de riesgo, asi como también las manifestaciones clinicas
mas frecuentes para tener un alto indice de sospecha de sepsis y

asi manejar oportunamente sin llegar a complicarse.

Se recomienda el uso mas seguido de hemocultivos ante la
presencia de caracteristicas clinicas mas frecuentes y factores de
riesgo que se encontraron en el presente estudio, de esta

manera el diagndstico no se retrase.

De acuerdo a la etiologia encontrada en el servicio de cuidados
intermedios de neonatologia se recomienda el tratamiento en

base a los agentes microbianos mas frecuentes encontrados.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 OPERACIONALISACION DE VARIABLES

Variables Naturaleza | Escala Unidad de Definiciéon conceptual y operacional
de medida
medida

Sexo Cualitativa | Nominal | Masculino/ Condicién organica, masculina o

femenino femenina, que tiene una persona.

Recién nacido Cualitativa | Nominal SI/ NO Edad del recién nacido obtenida

pretérmino mediante el Test de Capurro < 37
semanas

Bajo peso al nacer | Cualitativa | Nominal SI/NO Peso del neonato en gramos que se

continua mide Inmediatamente después del
nacimiento y tiene un valor < 25009
Tipo de Parto Cualitativa | Nominal espontaneo Modalidad por la que se da el
Cesaria nacimiento del producto de la gestacion
fiebre Cualitativa | Nominal SI/NO Temperatura corporal tomado a través
de un termémetro mayor a 38°C

Hipotermia Cualitativa | Nominal SI/NO Temperatura corporal tomado a través
de un termémetro menor a 36°C

Ictericia Cualitativa | Nominal Si/NO Coloracion amarillenta de la piel y
mucosas ocasionado por niveles de
bilirrubina > 5 mg/dL.

Taquicardia Cuantitativa | Nominal SI/NO Latidos que realiza el corazon en un
minuto mayor a 160 lat/min

Bradicardia Cuantitativa | Nominal Si/NO Latidos que realiza el corazon en un
minuto menor a 120 lat/ min

Taquipnea Cuantitativa | Nominal SI/NO Inspiracion y espiracion realizada en un
minuto menor a 60 respiraciones/minuto

Vémitos Cualitativa | Nominal SI/NO Expulsion violenta y espasmodica del

(intolerancia a la contenido del estbmago a través de la

lactancia) boca.

Succién Cualitativa | Nominal SI/NO Succién disminuida en fuerza durante

Pobre la lactancia.

Hipoactivo Cualitativa | Nominal SI/NO Pocos movimientos corporales por mas
de 3 horas.

Convulsiones Cualitativa | Nominal Si/NO Contraccion y distensién involuntaria
repetida y temblorosa de uno o varios
musculos de forma brusca

Estado final Cualitativa | Nominal Alta Condicién al egreso hospitalario del

Referido paciente.
Fallecido

Resultado de Cualitativa | Nominal | Positivo/negativ | Resultado de examen de laboratorio

hemocultivo o] medida como positivo a la presencia y
negativo a la ausencia

Agente Cualitativa | Nominal | Staphylococcus | Bacteria que ha proliferado al realizar

microbiol6gico coagulasa los procedimientos de

negativa/ Cultivo de sangre periférica
E coli
staphylococcus
aureus
staphylococuse
pidermides
Tipo de sepsis Cualitativa | Nominal | Sepsis neonatal | Cuadro clinico definido por una
temprana Infeccién sistémica en el recién nacido
Sepsis neonatal | hasta los 28 dias de vida
tardia
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