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Resumen

Resumen

Introduccion: Sepsis neonatal temprana es aquella situacion clinica derivada de la
invasion y proliferacion bacteriana en los primeros 7 dias de vida. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio a 69 neonatos con diagnéstico de sepsis neonatal
temprana en el departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante los
meses de mayo a junio del 2017. Resultados: El 62% tuvo adecuado peso al nacer,
siendo la manifestacion clinica mas frecuente alteraciones respiratorias en un 72% y el
examen complementario mas alterado proteina C reactiva mayor a 10 mg/l. Se obtuvo
un 22% de hemocultivos positivos en donde se aislé Staphylococcus epidermidis en un
80% y Staphylococcus aureus en un 20% con sensibilidad a oxacilina del 46% y
sensibilidad a vancomicina del 93%, los cuales recibieron tratamiento empirico inicial
con ampicilina aunado a un aminoglucésido en la mayoria de los casos. Se obtuvo una
tasa de letalidad del 7% del total de casos.

Palabras claves: Sepsis neonatal, manifestacion clinica, sensibilidad, letalidad,

hemocultivo.
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Summary

Introduction: Early neonatal sepsis is the clinical situation derived from bacterial
invasion and proliferation in the first 7 days of life. Material and methods: A study of 69
neonates diagnosed with early neonatal sepsis in the pediatric department of the
Regional Hospital of Zacapa during the months of May to June of 2017. Results: 62%
had adequate birth weight, the most frequent clinical manifestation was respiratory
alterations in 72% and most altered complementary exam was C reactive protein greater
than 10 mg / I. A positive hemoculture was obtained in 22% of cases where
Staphylococcus epidermidis was isolated in 80% and Staphylococcus aureus in 20%
with sensitivity to oxacillin of 46% and sensitivity to vancomycin of 93% were obtained,
which received initial empiric treatment with ampicillin combined with an aminoglycoside

in most cases. A fatality rate of 7% of the total cases was obtained.

Key words: Neonatal sepsis, clinical manifestation, sensitivity, lethality, blood culture.
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RESUMEN

Ante el evidente aumento de la incidencia de sepsis neonatal temprana que en paises
en vias de desarrollo se estima es de 2.2 a 9.8 casos por cada mil nacidos vivos, se
realizo el presente estudio que llevo por titulo caracterizacion clinica y microbiologica en
pacientes con sepsis neonatal temprana en el departamento de pediatria del hospital

regional de Zacapa durante los meses de mayo a junio de 2017.

Se obtuvo un total de 69 pacientes con diagndstico de sepsis neonatal temprana entre
los cuales la prueba diagnéstica alterada mas frecuente fue proteina C reactiva seguida
por alteraciones radiogréaficas; entre las caracteristicas clinicas mas frecuentes se en
encontraron alteraciones respiratorias (quejido, aleteo nasal, retracciones) e
inestabilidad térmica. A dichos pacientes se les extrajo una muestra sanguinea venosa
periférica de 1.5 ml previo a la iniciacion de antibioticoterapia para realizacion de

hemocultivos.

Una vez obtenida la muestra se procedio a la incubacion y posterior identificacion del
crecimiento bacteriano en donde un 22% de los cultivos presentaron crecimiento
bacteriano lograndose aislar cocos gram positivos como staphylococcus aureus y
epidermidis en donde se presentd una sensibilidad a oxacilina del 67 y 42% vy a
vancomicina 100 y 92%, respectivamente.

En cuanto al inicio de cobertura antibiética empirica se observo un claro predominio del
uso de ampicilina aunado a un aminoglucésido con una evolucién favorable de los
pacientes, observandose una tasa de letalidad tan solo del 7% en comparacion con

algunos paises en vias de desarrollo la cual puede llegar hasta 8.9%.

Ante lo cual se recomienda actualizar constantemente el perfil microbiol6gico, y el uso

de antibioticos acorde a los resultados obtenidos en la localidad.

Palabras clave: sepsis neonatal temprana, hemocultivo, caracteristicas clinicas.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido
cefalorraquideo (LCR) bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida (Coronell, W; et.al 2009). Los principales aspectos a
considerar son el diagndstico precoz y la administracion de antibidticos. Para evitar la
demora en el diagndstico es necesario un elevado grado de sospecha, basado en
manifestaciones clinicas, examenes auxiliares y factores de riesgo compatibles con
sepsis neonatal. Esto resulta importante al generar un menor tiempo de inicio de
tratamiento y, probablemente, en disminuir la elevada carga de morbimortalidad

asociada a sepsis neonatal (Alvarado-Gamarra; et.al 2016).

No se ha reportado si el tratamiento empirico instaurado esta acorde con el perfil
microbiolégico de cada hospital, resultando una préactica habitual la aplicacién de las
recomendaciones terapéuticas de guias de otros paises. En los EUA predominan las
cepas de streptococcus del grupo B (GBS) y los gram negativos. En Latinoamérica, los
GBS son poco frecuentes, pero los gram negativos son prevalentes. Actualmente, en
paises desarrollados y en vias de desarrollo existe tendencia al aislamiento de
staphylococcus spp., por lo tanto evidenciar el perfil microbiolégico local resulta
necesario para un adecuado manejo de la sepsis neonatal (Alvarado-Gamarra; et. al
2016).

Asi se evidencia la importancia de caracterizar el perfil microbiolégico en sepsis
neonatal temprana para que sirva de pauta a la terapia empirica inicial, considerando la
variabilidad de este segun pais, ciudad u hospital, datos de los cuales carece el hospital
regional de Zacapa, realizando en dicho centro un estudio descriptivo que caracterizd
clinica y microbiolégicamente a 69 pacientes en los servicios del departamento de
pediatria de este hospital, evaluando la sensibilidad y resistencia antibiética de los
microorganismos aislados en hemocultivos junto a la evolucion de estos pacientes,
concluyendo que el 22% de los hemocultivos presentaron crecimiento bacteriano,
siendo en su totalidad microorganismos gram positivos con una sensibilidad a oxacilina
del 47% vy resistencia del 53%, con el 87% de los pacientes con una evolucion

satisfactoria con el tratamiento empirico inicial utilizado.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes

1. Sepsis neonatal temprana

Las definiciones de sepsis y los procesos relacionados con ésta se introdujeron
inicialmente en los adultos. En 1992 se reune el consenso de la American College of
Critical Care Medicine y Society of Critical Care medicine (por sus siglas en inglés:
ACCM-SCCM) y se mencionan por primera vez términos como: sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis severa, shock séptico y sindrome de disfuncion
multiorganica. En 2001, durante la segunda conferencia internacional se propone que
la definicion de sepsis se haga con base en marcadores bioldgicos, pero no se obtiene
el impacto esperado. En 2004 se reune el foro internacional de sepsis, el cual crea un
consenso para definir parametros de sepsis en pacientes pediatricos y neonatales
(Coronell; et. al 2009).

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido
(RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se
tiende a incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de
muy bajo peso (RNMBP). Los microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la
piel y/o mucosas del RN llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera
cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas del neonato, sobre todo si es un
recién nacido de muy bajo peso al nacer (RNMBP), el principal factor de riesgo que

predispone al desarrollo de la infeccion.

Segun su mecanismo de transmision, se deben diferenciar dos tipos fundamentales de
sepsis neonatal: las sepsis de transmision vertical que son causadas por gérmenes
localizados en el canal genital materno y contaminan al feto por via ascendente

(progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido amnidtico) o por contacto
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directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto y las
sepsis de transmision nosocomial que son producidas por microorganismos localizados
en los servicios de neonatologia (preferentemente en las UCINs neonatales) y que
colonizan al nifio a través del personal sanitario (manos contaminadas) y/o por el
material de diagndstico y/o tratamiento contaminado (termometros, fonendoscopios,
sondas, catéteres, electrodos, etc.). La mayoria de las sepsis verticales debutan en los
primeros 3-5 dias de vida, por lo que también reciben el nombre de sepsis de inicio
precoz, mientras que las sepsis nosocomiales, suelen iniciar los sintomas pasada la
primera semana de vida y son denominadas sepsis de inicio tardio. Sin embargo, este
criterio cronolégico para diferenciar el tipo de sepsis, no est4 exento de errores, pues
hay sepsis de transmision vertical de inicio tardio que con este criterio no serian
consideradas como tales y sepsis nosocomiales de inicio precoz que serian falsamente
clasificadas como verticales. Por ello, se considera correcto clasificar las infecciones
segun su mecanismo de transmision y no segun el momento de aparicion de los
sintomas, evitando asi mezclar infecciones de distinta patogenia, etiologia y
tratamiento. Finalmente estan las sepsis adquiridas fuera del hospital o sepsis
comunitarias, que son muy infrecuentes y que habitualmente aparecen asociadas a otra
infeccion localizada como neumonia, infeccidon urinaria o0 meningitis (Fernandez
Colomer, et. al 2008)

2. Caracterizacion epidemiolégica y microbiolégica

2.1. ¢Qué es caracterizacion?

Segun la definicion de la real academia espafiola consiste en determinar los atributos
peculiares de algo o alguien, de modo que claramente se distingan de los demas (Real

Academia Espafiola, 2014).

Desde una perspectiva investigativa la caracterizacion es una fase descriptiva con fines
de identificacion, entre otros aspectos, de los componentes, acontecimientos
(cronologia e hitos), actores, procesos y contexto de una experiencia, un hecho o un

proceso.



La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a datos o a lo
cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo. Para cualificar ese algo
previamente se deben identificar y organizar los datos; y a partir de ellos, describir
(caracterizar) de una forma estructurada; y posteriormente, establecer su significado

(Catdlica del Norte Fundaciéon Universitaria 2010).

2.2.  ¢Qué es epidemiologia?

La vigilancia epidemiolégica como componente de la epidemiologia es una de las
disciplinas basicas de la salud publica y se define como: “la recoleccion sistematica de
informacion sobre problemas especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y
analisis, y su oportuna utilizacion por quienes deben tomar decisiones de intervencion

para la prevencion y control de los riesgos o dafios correspondientes”.

Las funciones basicas de la vigilancia epidemiolégica en salud publica son: la
deteccidn oportuna de las situaciones de riesgo publico en salud y la monitorizacién del
impacto de las intervenciones de prevencion y control de problemas prioritarios de salud
en las poblaciones (Hernandez 2004).

2.3. ¢Qué es microbiologia?

La microbiologia es la rama de la biologia encargada del estudio de los
microorganismos, seres vivos pequefios (del griego «uikpog» mikros "pequefio”, «Biogy
bios, "vida" y «-Aoy?a» -logia, tratado, estudio, ciencia), también conocidos como
microbios. Es la ciencia de la biologia dedicada a estudiar los organismos que son sélo
visibles a través del microscopio: organismos procariotas y eucariotas simples. Son
considerados microbios todos los seres vivos microscopicos, estos pueden estar
constituidos por una sola célula (unicelulares), asi como pequefios agregados celulares
formados por células equivalentes (sin diferenciacion celular); estos pueden ser
eucariotas (células con nudcleo) tales como hongos y protistas, procariotas (células sin

ndcleo definido) como las bacterias].



Sin embargo la microbiologia tradicional se ha ocupado especialmente de los
microorganismos patégenos entre bacterias, virus y hongos, dejando a otros
microorganismos en manos de la parasitologia y otras categorias de la biologia
(ConceptoDefinicio.DE 2017).

b. Hallazgos y estudios realizados

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo, en el hospital civil de Guadalajara “Dr.
Juan |. Menchaca” (HCGJIM) de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en febrero del 2015
llamado “Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un
hospital publico del occidente de México”, El periodo de estudio fue desde el 7 de
marzo de 2013 al 4 de julio de 2014. Se incluyeron en la cohorte todos los pacientes
nacidos en el HCGJIM. Se tomaron muestras para cultivos de sangre y LCR a los recién
nacidos con mas de una manifestaciéon clinica y/o pruebas de laboratorio anormales
(fiebre, hipotermia, taquicardia, bradicardia, polipnea, leucocitosis, leucopenia o PCR >
1,0 mg/dl) y a los recién nacidos con cualquier manifestacion clinica y uno o mas de los
siguientes antecedentes maternos: infeccion de vias urinarias activa, corioamnionitis,

fiebre y ruptura prematura de membranas > 18 h.

En los resultados se registraron 14.207 pacientes RN, 51,4% del género masculino y
48,6% del género femenino; en dos pacientes éste fue indeterminado por presentar
genitales ambiguos. La edad gestacional promedio fue de 38,5 semanas. El 12%
presentd una edad gestacional menor a 37 semanas y 2,1% edad igual o menor a 32
semanas. El peso promedio fue de 3.010 g. El 22,3% present6 peso <2500gy
2,5% peso muy bajo al nacimiento < 1.500 g. En 94% se obtuvo aislamiento microbiano
en el torrente sanguineo, uno en LCR y en tres casos se recuperé de ambos sitios. El
72% de las bacterias identificadas fueron bacilos gramnegativos, las mas frecuentes
escherichia coli y klebsiella pneumoniae y estos pacientes tuvieron menor peso y edad
gestacional que los pacientes con infeccion por bacterias gram positivas. La letalidad de
sepsis neonatal temprana fue de 9%. Se aislo bacilos gramnegativos en cinco de las
defunciones. En pacientes con sepsis neonatal temprana, el peso < 1.500 g y la edad
gestacional < 32 semanas se asociaron a mayor probabilidad de muerte (Pérez; et. al
2015).



Otro estudio publicado en 2016 acerca de ‘“las caracteristicas microbioldgicas y
terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada” en un hospital de Lima, Peru en los afios
2011y 2012, en la revista peruana de medicina experimental y salud publica donde se
realizd el seguimiento a neonatos con sepsis probable, atendidos en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios del servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), se obtuvieron resultados del perfil microbiologico teniendo
que la mayoria de aislamientos fueron gram positivos, el Staphylococcus coagulasa
negativo fue el germen mas aislado, seguido por el Staphylococcus aureus. Klebsiella

spp. fue la bacteria gram negativa mas aislada.

Los Staphylococcus coagulasa negativo y Staphylococcus aureus fueron los agentes
mas frecuentes tanto en sepsis precoz como tardia. La tasa de resistencia a oxacilina
en Staphylococcus coagulasa negativo fue un 90%, en Staphylococcus aureus un
66,6% y la aparicion de cepas blee en gram negativos fue de 75%. Concluyendo que la
terapéutica administrada no estuvo acorde con el perfil microbiolégico. A un 67% se
inici6 amipicilina/amikacina o ampicilina/cefotaxima, resultando que a un 58% de
neonatos se les rot6 de antibidéticos por mala evolucidén clinica/laboratorial o por

resultado de hemocultivo (Alvarado-Gamarra; et. al 2016).

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo durante el quinquenio
comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2007 en Cuba llamado “Morbilidad y
mortalidad por sepsis neonatal precoz” las tasas de incidencia y mortalidad por sepsis
neonatal de aparicion precoz han experimentado un aumento en el Gltimo quinquenio y
representa la principal causa de morbilidad y mortalidad en el hospital. Los pacientes
diagnosticados con sepsis neonatal de aparicion precoz en esta casuistica son con
mayor frecuencia masculinos, pretérminos, bajo peso, y conteo de apgar normal al
nacimiento y los gérmenes que con mayor frecuencia se aislan en pacientes son: el
Stafilococo coagulasa negativo, Klebsiella y Escherichia coli. Los antibidticos mas
comunmente empleados son la amikacina, el trifamox y la ampicilina (Fernandez Diaz;
et. al 2010).



Otro estudio realizado en la Universidad Autbnoma del Estado de México que lleva por
titulo “Agentes Patdgenos aislados por hemocultivo, causantes de Sepsis Neonatal en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital de 2°. Nivel” en el
periodo comprendido entre el 01 enero 2012 al 31 diciembre 2013 donde tuvieron como
objetivo identificar los gérmenes bacterianos y no bacterianos obtenidos de los
hemocultivos positivos asi como su resistencia y sensibilidad antibiética se encontr6 el
predominio de los gérmenes gram positivos; sin embargo, con una prevalencia
importante de Kleibshiella pneumonie (germen gram negativo) y un problema
emergente con respecto a hongos oportunistas. Se mostré una resistencia especifica a
oxacilina, en gérmenes gram positivos, asi como una multiresistencia asociada a
kleibshiella pneumoniae atribuible quizds al uso inadecuado de esquemas de
antibioticos (Martinez 2014).

c. Definicidon del problema

Ante el aumento de la incidencia de sepsis neonatal y resistencia antibiética a nivel
mundial la cual representan 3.1 millones de casos anualmente, correspondiendo el 42%
a sepsis neonatal temprana con una mortalidad de 2.2 a 9.8 por cada mil nacidos vivos
en paises de tercer mundo, en donde las bacterias son las responsables hasta del 98%

de los casos.

Corresponde a Streptococos del grupo B principalmente en paises desarrollados
mientras que en paises en vias de desarrollo es mas frecuente E. coli y enterobacterias.
Por lo que la cobertura antibidética empirica inicial sigue siendo ampicilina mas un
aminoglucésido para cubrir este tipo de bacterias, pero a nivel de paises en vias de
desarrollo han sido muy pocas las investigaciones realizadas pero en las cuales se
observan diferencias en los agentes patdgenos y en su sensibilidad antibidtica en
comparacién con paises de primer nivel, haciendo muchas veces inadecuada la

cobertura antibidtica.



Actualmente en el pais no se cuenta con ningun protocolo en sepsis neonatal temprana
que se adecue a los patégenos mas frecuentes y resistencia antibiotica frente a dichos
microorganismos, siguiendo por esto las guias de paises de primer nivel, que en poco
tienen las caracteristicas epidemioldgicas y microbiolégicas segun estudios realizados
en latinoamérica, pues muestran otro perfil microbiologico en el cual no del todo se
adecua la terapéutica empirica inicial proporcionada por guias de estos paises
desarrollados, por lo tanto surge la siguiente interrogante:

¢, Cuales son las caracteristicas de los microorganismos mas frecuentes encontrados
sepsis neonatal temprana y las caracteristicas clinicas de dichos pacientes en el
departamento de pediatria del hospital regional de Zacapa de mayo a junio de 2017?



Il DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion tedrica
Este estudio tiene un fundamento teorico de caracter clinico y microbiolégico.
b) Delimitacién geografica

El departamento de Zacapa se encuentra ubicado en la region del Nororiente de la
republica de Guatemala, limitando al Norte con los departamentos de Alta Verapaz e
Izabal, al Sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa, al Este con el
departamento de Izabal y la republica de Honduras y al Oeste con el departamento del
Progreso.

Su extension territorial es de 2,690 kilometros cuadrados, densidad poblacional de
77.25 habitantes/Km? con una poblacion total de 240,646 habitantes, altitud de 220
metros sobre el nivel del mar, clima calido donde la mayoria de sus habitantes se
dedican a la agricultura y comercio (Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala
2013).

El total de nacimientos para el afio 2013 en el departamento de Zacapa fue de 5984
ubicandose en uno de los departamentos con menor proporcion de nacimientos junto
con El Progreso, con una tasa de natalidad de 27.07% misma que se ha mantenido
desde el 2012 en donde hubo una tasa de natalidad de 27.23, similar en el 2013 con
27.59. No se cuenta con estadistica para el afio 2016; en el hospital regional de Zacapa
hubo un total de 4,011 nacimientos en el 2016, con un total de ingresos de 694 del afio
2015 al 2016 de los cuales 277 corresponden a pacientes con diagndéstico de sepsis

neonatal temprana.
c) Delimitacién institucional

El hospital regional de Zacapa fue inaugurado el 21 de febrero de 1959 por el
presidente general Miguel Idigoras Fuentes, siendo aperturado al publico en forma
oficial hasta el 06 de marzo del mismo afio; se encuentra ubicado en la 16 ave. Barrio

Cementerio Nuevo, zona 3 de Zacapa, brindando a la poblacion los servicios de
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emergencia, consulta externa, pediatria, traumatologia, intensivo pediatrico y de
adultos, medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia; asi como los servicios de

apoyo: radiologia, banco de sangre, laboratorio de microbiologia.

En el area de pediatria se tienen los servicios de intensivo pediatrico, pediatria, recién
nacidos y consulta externa cada uno con un médico especialista de cuatro horas
durante las mafanas y un médico especialista y eps (ejercicio profesional supervisado)

pediatrico por las tardes, contando con un médico pediatra por turno.

d) Delimitacion temporal

La presente investigacion se desarrollé durante los meses de mayo a junio del 2017.



1. OBJETIVOS

a) Objetivo general

Caracterizar clinica y microbioldégicamente a los pacientes con diagndstico de sepsis

neonatal temprana ingresados en el departamento de pediatria del hospital regional de

Zacapa en los meses de mayo a junio del 2017.

b) Objetivos especificos

1.

Identificar la sensibilidad antibiética de los microorganismos obtenidos de
hemocultivos positivos.

Describir la resistencia antibidtica de los microorganismos aislados en
hemocultivos positivos.

Informar el tratamiento empirico inicial mas utilizado en los recién nacidos con
sepsis neonatal temprana.

Determinar la tasa de letalidad en los recién nacidos con sepsis neonatal

temprana.
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IV. JUSTIFICACION

Cada afio se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo y 35% son
debidas a procesos infecciosos. Los recién nacidos presentan mayor riesgo de
infecciones debido, entre otras condiciones, a su inmadurez inmunoldgica. Se ha
observado que los pacientes mas afectados por sepsis neonatal temprana son los
recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacimiento, principalmente los que

son expuestos a infecciones maternas o con disrupcion de las membranas amnidticas

Se ha observado en el &mbito hospitalario que en pacientes diagnosticados con sepsis
neonatal temprana se inicia cobertura antibiética empirica en base a los agentes
patdogenos mas frecuentes y predominantes surgidos de datos estadisticos en paises
de primer nivel como lo es, Estados Unidos de Norte América y paises Europeos como
lo es el caso de Espafia, en los cuales se ha logrado disminuir la mortalidad a 2.2 por
cada mil nacidos vivos, mientras que en paises como México y otros de Latinoameérica
la mortalidad es de 8.9 por cada mil nacidos vivos y los microorganismos
predominantes son los bacilos entéricos gram negativos; diversos estudios han
mostrado un espectro epidemiolégico amplio en la sepsis temprana que incluso varia de

acuerdo a los diferentes centros hospitalarios y las caracteristicas de cada uno.

Se observa la necesidad e importancia de que cada unidad hospitalaria conozca las
infecciones y los agentes causales mas frecuentes lo cual ayudara a implementar
mejores esquemas de tratamiento en nuestra unidad, lo que permitira disminuir la
morbilidad y mortalidad, el riesgo de brotes por bacterias resistentes que contribuyen a
la falla terapéutica, dias de estancia hospitalaria, costos en la atencion hospitalaria, asi
como las complicaciones y secuelas a largo plazo. Por lo que este estudio tuvo como
objetivo caracterizar tanto microbiol6gica como clinicamente a los recién nacidos con
sepsis neonatal temprana para tener el conocimiento del tipo de poblacién a tratar y asi
optimizar el tratamiento empirico inicial y con ello disminuir la tasa de letalidad y costes

hospitalarios.
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V.  MARCO TEORICO
a) Sepsis neonatal
En algunas literaturas, sepsis es una respuesta sistémica y perjudicial del huésped a la
invasion provocada en su mayoria por bacterias en el torrente sanguineo; en donde se
define, sepsis grave (disfuncién organica aguda secundaria a infeccion documentada o
supuesta) y choque septicémico (sepsis grave sumada a hipotensién no revertida con

reanimacion mediante fluidos).

La sepsis grave y el choque septicémico son grandes problemas de asistencia sanitaria,
que afectan a millones de personas en todo el mundo cada afio; una de cada cuatro
personas muere a causa de ellos, y la incidencia de ambos es cada vez mas evidente.
Similar al politraumatismo, al infarto de miocardio agudo o al accidente cerebrovascular,
la velocidad y la precision del tratamiento administrado en las horas iniciales después
del desarrollo de sepsis grave tienen grandes posibilidades de influir en el resultado
(Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care Medicine
2013).

Segun la asociacién espafiola de pediatria se entiende por sepsis neonatal aquella
situacién clinica derivada de la invasion y proliferacién de bacterias, hongos o virus en
el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los primeros
28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis diagnosticadas

después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP).

Frecuentemente los microorganismos patdgenos contaminan la piel y/o mucosas del
recién nacido llegando al torrente sanguineo posteriormente al atravesar esta barrera
cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas del neonato, sobre todo si es un
recién nacido de muy bajo peso y/o pre término, uno de los desencadenantes para la

aparicion de infecciones.

Se ha propuesto que segun su mecanismo de transmision, se deben diferenciar dos
tipos fundamentales de sepsis neonatal: las sepsis de transmision vertical que son
causadas por gérmenes localizados en el canal genital de la madre y contaminan al
feto por via ascendente (progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido
amniotico) o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el
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canal del parto y la segunda la cual se trata de sepsis de transmision nosocomial las
cuales se refieren a aquellas que son producidas por microorganismos localizados en
los servicios de neonatologia (preferentemente en las unidades de cuidados
neonatales) y que colonizan al nifilo a través del personal sanitario (manos
contaminadas) y/o por el material de diagnéstico y/o tratamiento contaminado
(termémetros, fonendoscopios, sondas, catéteres, electrodos, etc.) (Fernandez
Colomer; et. al 2008).

La sepsis neonatal se define como un cuadro clinico caracterizado por la presencia de
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) o fetal (SRIF) con la
manifestacion de dos o mas signos de los que se enumeran a continuacién, entre los

gue debe encontrarse fiebre y/o alteracion del conteo leucocitario:

1. Taquipnea (FR > 60), retraccion, desaturacién o quejido. Frecuencia respiratoria > 2
DS para la edad o requerimiento de soporte ventilatorio.

2. Taquicardia: frecuencia cardiaca > 2 DS para la edad sostenida por ¥2 a 4 horas.

Bradicardia: frecuencia cardiaca < 2 DS para la edad. Descartando otras causas.

3. Inestabilidad térmica (< 36 o0 > 37,9°).

4. Llenado capilar > 3 segundos.

5. Conteo de leucocitos < 4.000 o > 34.000. O variacién < o > al 20% para la edad. O
indice I/T > 0,20.

6. Interleucina 6 o interleucina 8 > 70 pg/ml

7. Proteina C reactiva (PCR) positiva (Coronel; et. al 2017).

13



b) Sepsis grave

Sepsis asociada a disfuncion de 6rganos, hipotension o hipoperfusiéon, menor de 1 hora

el cual responde al manejo con liquidos intravenosos (Arias; et. al 2010):

-Variables de disfuncién de 6rganos:

* Hipoxemia arterial (PaO2 / FiO2 < 300).

* Oliguria aguda: diuresis < 0,5 ml/kg/h durante al menos dos horas.
* Creatinina > 2 mg/dI.

* Alteraciones de la coagulacion (INR > 1,5/ TTPA > 60 segundos). « Trombocitopenia
(plaquetas < 100.000).

* Hiperbilirrubinemia (BiT > 2 mg/dl).
Variables de perfusion tisular:

» Hiperlactacidemia > 2 mmo (Society of Critical Care Medicine and the European

Society of Intensive Care Medicine 2013).
c) Choque séptico

La campafia de sobreviviendo a la sepsis publicada en el afio 2015 hace referencia a
choque séptico como hipotension (definida como presion arterial por debajo de 2
desviaciones estandar para la edad) debida a la sepsis que persiste a pesar de la
administracion de liquidos, acompafiada de alteraciones de la perfusién (acidosis

metabdlica o hiperlactacidemia) o disfuncion de érganos.

El choque séptico es producido cuando el agente infeccioso, sus toxinas y/o la
liberaciébn en la circulacion de los mediadores de la inflamacion producen una
descompensacion cardiovascular la cual es caracterizada por un choque distributivo

con hipotensién, disminucién de las resistencias vasculares sistémicas y gasto cardiaco
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elevado con la consiguiente alteracion del metabolismo y muerte celular a nivel de

diversos 6rganos que lleva a la muerte o al sindrome de disfuncion multiorgénico.

d) Sepsis neonatal temprana

Se producen como consecuencia de la colonizacion del feto, antes o durante el parto,
por gérmenes procedentes del aparato genital materno, siendo por tanto la presencia
de gérmenes patdgenos en el canal genital de la gestante el principal factor de riesgo

relacionado con estas infecciones.

Esta colonizacidn genital materna esta también relacionada con la aparicion de rotura

prematura de membranas amniéticas, corioamnionitis y parto prematuro.

En mujeres gestantes la deteccidbn de gérmenes patdgenos en vagina tiene una
prevalencia variable que oscila entre el 10-30% en Estados Unidos vy el 10-18% en
Espafia, y la mejor manera de predecir el estado de colonizacion vaginal en el momento
del parto es el analisis del exudado vagino-rectal en las 5 semanas previas al mismo

(entre las 35-37 semanas de gestacion) (Fernandez Colomer; et. al 2008).

e) Sepsis neonatal tardia

Hablamos de sepsis neonatal tardia a la que se presenta luego de las primeras 72
horas de vida, la cual refleja transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria

(por ejempilo, la infeccion de vias urinarias nosocomiales).

La sepsis neonatal de aparicion tardia es un problema frecuente y grave en los recién
nacidos hospitalizados en unidades de cuidados intensivo.

Al igual que en la sepsis neonatal temprana, el diagnostico puede ser dificil debido a
que las manifestaciones clinicas son inespecificas (apnea, intolerancia alimentaria,
distension abdominal o heces guayaco positivo, letargo e hipotonia, entre otras)
(Gaitan; Camacho 2014).

Debido la poca precision del diagnoéstico clinico, la sospecha de sepsis debe ser
confirmada por pruebas de laboratorio, sensibles y rapidas; casi todas se han estudiado
en pacientes sépticos durante la primera semana después del nacimiento, pero hasta la

fecha ningun marcador ideal se ha identificado. Las bacterias patdgenas que se
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encuentran en el ambiente deben ser transportadas al recién nacido para producir
contaminacion de la piel y las mucosas; por lo tanto, el lavado y la desinfeccion
insuficientes de las manos son las principales causas de contaminacion (Gaitan;
Camacho 2014).

Factores de riesgo adicionales incluyen en estos pacientes:

1. Utilizacion de material de diagndstico y tratamiento (termdmetros, fonendoscopios,

sondas, incubadoras).
2. Esquemas antibiéticos de amplio espectro.

3. Contaminacion de la mucosa respiratoria, por intubacién orotratraqueal, empleo de

soporte ventilatorio.

4. Contaminacion de la mucosa digestiva, por utilizacion de sondas nasogastricas o
biberones contaminados, y el empleo de férmulas nutricionales elaboradas sin una

adecuada desinfeccion (Gaitan; Camacho 2014).

f) Epidemiologiay fisiopatologia
La incidencia y la mortalidad son mas altas en los recién nacidos con peso bajo y muy
bajo al nacer (RNPT-PBN-MBPN); 26 por 1.000 nacidos vivos en < 1.000 g y 8 por
1.000 nacidos vivos con peso entre 1.000 y 1.500 g. Los patdégenos causantes de
sepsis neonatal de aparicion temprana pueden invadir el torrente sanguineo del recién
nacido directamente por la adquisicion transplacentaria del agente infeccioso durante
una bacteriemia materna o, mas frecuente, por exposicion al liquido amniotico
infectado, o por el contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o canal vaginal,
colonizados por microorganismos patogenos. Por lo tanto, el bebé puede adquirir la

infeccidn, ya sea en el Utero o durante el nacimiento.

Otra forma de presentacion esta relacionada con la colonizacién de la piel y las
membranas mucosas por patégenos involucrados en la corioamnionitis, que pueden
manifestarse clinicamente después del nacimiento, cuando las barreras pierden su

integridad.
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Esta colonizacion también se puede dar por patdégenos nosocomiales adquiridos a
través de las manos del personal hospitalario o durante procedimientos diagnosticos y

terapéuticos.

El patdégeno ingresa en el espacio vascular activando una serie de mecanismos
celulares y humorales que inician una reaccion inflamatoria sistémica, dependiendo
principalmente de factores como la virulencia del microorganismo, la cantidad del
indculo y su persistencia. La respuesta inflamatoria se manifiesta con la aparicion de

signos y sintomas que varian en su expresion y gravedad (Gaitan; Camacho 2014).

g) Etiologia

El Streptococcus de grupo B (SGB) y la Escherichia coli son los microorganismos
involucrados con mayor frecuencia en la sepsis neonatal temprana, representando
aproximadamente el 70% de las infecciones de manera combinada (38 al 43% para el
SGB) (Sessions 2000).

No obstante, cuando se analizan por separado los recién nacidos pretérmino y de bajo
peso al nacer, la mayor morbilidad se atribuye a la Escherichia coli y a otros bacilos

gram negativos.

El Streptococcus agalactiae (SGB) es un diplococo gram positivo, anaerobio facultativo,
con factores de virulencia que incluyen la capsula de polisacéaridos, residuos de acido
sidlico capsulares y &cido lipoteicoico, entre otros; se han descrito 10 tipos capsulares
de polisacaridos de tipo especifico.

La Escherichia coli es la segunda causa de sepsis neonatal temprana, representando
alrededor del 24%, con un 81% de los casos presentes en recién nacidos pretérmino.
Este patdégeno es con frecuencia colonizador de la cavidad vaginal de la madre, los
recién nacidos la adquieren justo antes del nacimiento. Algunos factores de virulencia
han sido identificados especificamente como importantes en la sepsis neonatal, el
mejor descrito es el antigeno capsular K1 presente en algunas cepas, el cual esta

estrechamente relacionado con la meningitis neonatal.
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Otros patdgenos asociados con menor frecuencia son Streptococcus viridans,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., otros bacilos
entéricos gram negativos, tales como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., y se
encuentran también otros gérmenes, como Haemophilus influenzae (no tipificable) y
Listeria monocytogenes; la frecuencia de estos gérmenes varia en relacién con la
presencia de factores de riesgo propios de cada paciente y antecedente de

procedimientos, como cerclaje, amniocentesis o cordocentesis.

La Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo intracelular que tiene la
capacidad de sobrevivir en el medio ambiente del suelo y, por lo general, se adquiere
en la dieta, a través de la contaminacion de las carnes, aves de corral, productos
lacteos y productos frescos; esta relacionado con el 5% de los casos de sepsis

neonatal.

La Listeriosis materna puede ser transmitida por via transplacentaria, o puede ocurrir
también en relacion con la deglucién de liquido amniético infectado contaminado. Los
hongos como patégenos rara vez se asocian con inicio temprano de sepsis neonatal,
siendo la Candida spp. €l agente mic6tico mas frecuente, tanto en sepsis temprana
como en tardia, con una incidencia inversamente proporcional a la edad gestacional y el

peso al nacer (1,4% en las UCIN).

El recién nacido se coloniza a través del canal vaginal durante el nacimiento, o por
infeccion intrauterina; los factores de riesgo importantes estan relacionados con
dispositivos anticonceptivos intrauterinos o cerclaje cervical, su presencia en sepsis

temprana debe hacer sospechar inmunodeficiencia.

Otros patdégenos, como enterobacter spp., klebsiella spp., serratia spp. Yy
staphylococcus epidermidis, son causas menos frecuentes de sepsis neonatal
temprana (Gaitan; Camacho 2014).

h) Factores de riesgo

Al nacer, el bebé recién nacido sale del utero donde la actividad inmunogénica

excesiva es indeseable, a un ambiente rico en microbios que necesita una respuesta
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inmunologica. El estado hiporrespuesta inicial cambia gradualmente a medida que
se desarrolla una capacidad inmune adaptativa. Los anticuerpos maternos se
transfieren en el tercer trimestre y, como tal, los bebés prematuros reciben menos

proteccion que los recién nacidos maduros.
Por lo cual podemos mencionar entre los factores de riesgo (Molyneux; Gest 2015):

- Inmadurez del sistema inmune

— Paso transplacentario reducido de IgG materna (pretérmino)

— Inmadurez relativa de todos los mecanismos inmunes (fagocitosis, actividad del
complemento, funcién de Linfocitos T)

— Exposicion a microorganismos del tracto genital materno

— Infecciébn amnidtica por via ascendente

— Contacto con microorganismos durante el parto

— Parto prematuro desencadenado por infeccion (corioamnionitis)

— Traumatismos de piel, vasos, ..., durante el parto

— Scalp de cuero cabelludo por electrodos u otros procedimientos

— Intubacién endotraqueal prolongada

— Colocacion de catéteres intravasculares

— Alimentacion intravenosa

— Drenajes pleurales

— Shunts de liquido cefalorraquideo

— Presencia de otros neonatos colonizados

— Hospitalizacion prolongada

— De microorganismos resistentes

— Infeccidén fungica (Fernandez colomer; et. al 2008).

J—

Diagnaostico

La septicemia en nifios recién nacidos es un sindrome de respuesta inflamatoria aguda
y es, a su vez, uno de los grandes retos terapéuticos y de diagnostico en el ejercicio de
la pediatria. Sus manifestaciones clinicas en la septicemia neonatal temprana son

inespecificas, con presencia de fiebre, hipotermia o distermia, con rechazo a la
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alimentacion oral, vémito, distension abdominal con residuo gastrico en mas de 30% de
lo ingerido, diarrea, sangrado del tubo digestivo (alto y bajo), enterocolitis,
hepatomegalia e ictericia. Presentan también apnea, taquipnea, cianosis, respiraciones
periodicas, dificultad respiratoria, taquicardia inexplicable o bradicardia y evidencia de

bajo gasto cardiaco (Islas; et. al 2012).

El principal factor de riesgo lo constituye la presencia de bacterias patdgenas en el
canal genital materno (10- 18% de gestantes portadoras de Streptococcus agalactiae) y
de forma indirecta se consideran factores de riesgo de la objetivacion de aquellas
circunstancias derivadas de la presencia de estas bacterias patdgenas en el canal
genital, como son el parto prematuro espontaneo, la rotura prematura y/o prolongada de
membranas (mas de 18 horas antes del parto) y/o la presencia de corioamnionitis que
puede ser sospechada por la aparicion de fiebre materna, dolor abdominal bajo y/o

liqguido amniético maloliente.

Ademas, el antecedente de bacteriuria materna (sintomatica o asintomatica) por
Streptococcus agalactiae durante la gestacion (probablemente como expresion de una
intensa colonizacion materna), asi como el diagndéstico previo de un hermano con
sepsis por Streptococcus agalactiae, son considerados también factores riesgo de
transmision vertical, pues en ambas situaciones se interpreta que existe en la madre un
déficit de anticuerpos especificos frente a este germen y que por tanto el recién nacido
va a tener menos defensas especificas heredadas y va a ser mas sensible a este tipo

de infecciones.

El diagnostico de sepsis neonatal se basa en una combinacién de la presentacion
clinica y el uso de marcadores no especificos, incluyendo: el hemograma, la proteina C
reactiva (PCR), la procalcitonina y hemocultivos en primera instancia, evaluando en

cada caso patrticular la indicacién de cultivo de liquido cefalorraquideo y urocultivo.

Hemograma: el conteo de globulos blancos, diferencial, recuento absoluto de neutrofilos
(leucocitosis o leucopenia, indice de neutréfilos inmaduros/maduros > 0,2 o relacién
inmaduros/totales > 0,16, trombocitopenia.), alteracién de reactantes de fase aguda
(proteina C Reactiva (PCR) > 10-15 mg/L, Procalcitonina (PCT) > 3 ng/ml) y

hemocultivo positivo a germen patégeno.
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Hemocultivos: en los cuadros de sepsis neonatal, no siempre es posible aislar e
identificar el agente causal. Este hecho esta relacionado con la sensibilidad vy
especificidad de los hemocultivos; algunos factores, como la utilizacion de antibiotico
profilactico a la gestante, el inicio de primeras dosis de manejo antibiotico antes de la
toma y las condiciones y aspectos especificos a la hora de tomar las muestras,
disminuyen ain més su capacidad de identificar el germen causante en el paciente con
sepsis. Estudios recientes han demostrado que hasta una cuarta parte de todos los
recién nacidos con sepsis tienen bacteriemia que involucra un conteo bajo de colonias <
4 UFC/ml y dos terceras partes de esos pacientes tienen recuentos de colonias < 10
UFC/ml; por esta razén, se recomienda que el volumen minimo para procesar en cada

frasco de hemocultivo sea de 1,0 ml.

Uroandlisis: no se recomienda en las primeras horas de vida (72 horas — sepsis
neonatal temprana), dado que la mayoria de las infecciones del tracto urinario en esta

poblacién son secundarias a una siembra hematogena del rifion por bacteriemia

Si la clinica se inicia después del 3° dia de vida, para confirmar el diagnéstico de sepsis
vertical se requiere que el hemocultivo sea positivo a germen tipico de transmision
vertical (EGB, E. coli), que haya factores de riesgo de transmisiéon vertical y/o que se

aisle el mismo germen en exudado vaginal materno.

A la situacion que cursa con clinica de sepsis, hemograma y PCR alterados,
aislamiento de germen patégeno en exudado vaginal materno y en exudados de
superficie tomados al RN, pero con hemocultivo negativo, se la define como sepsis

vertical clinica.

Dentro del estudio diagnéstico de la sepsis neonatal, se debe incluir el andlisis del
liquido cefalorraquideo, pues hasta un 20- 25% de las sepsis neonatales pueden
asociar meningitis, sobre todo las de transmision vertical (especialmente por EGB y L.
monocytogenes). Esta exploracion se puede retrasar si existe inestabilidad
hemodinamica o diatesis hemorragica, si bien es importante determinar, cuando sea
posible, si existe 0 no afectacion meningea, pues el tipo de antibiético, dosis y duracién

del tratamiento difiere si hay meningitis asociada.
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El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) es quizas el examen mas controversial en el
enfoque inicial del recién nacido con sepsis neonatal temprana; en estos pacientes, se
recomienda Unicamente cuando hay signos clinicos de sepsis o cuando cursan con

bacteriemia. En el cuadro de sepsis tardia, no cabe duda de su realizacion.

Acerca del estudio de LCR en los pacientes con sepsis neonatal temprana, se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos, los cuales orientan al pediatra a tomar

decisiones:

1. La probabilidad de meningitis en pacientes con riesgo de sepsis, en quienes al

examen fisico no se encuentra ningun hallazgo, es muy baja.

2. Se debe realizar el estudio del LCR en pacientes con manifestaciones clinicas de
sepsis 0 meningitis, 0 si se reporta el aislamiento positivo en hemocultivos tomados

inicialmente.
3. El 38-40% de los recién nacidos con meningitis tienen un hemocultivo negativo.

4. Hasta el 23% de los recién nacidos con bacteriemia también tendra meningitis

concomitante.

5. Se debe efectuar en todo recién nacido con infeccién por herpes virus (Gaitan;
Camacho 2014).

j) Tratamiento

La seleccion del esquema antibidtico empirico mas adecuado para el manejo de la
sepsis neonatal se establece con un analisis y vigilancia epidemiolégica de los agentes

etiologicos mas probablemente involucrados.

Aunque no hay estudios de ensayos clinicos aleatorios en favor de cualquier régimen
antibiotico particular para el tratamiento de la presunta sepsis neonatal temprana, la
combinacion de ampicilina y un aminoglucésido (amikacina o gentamicina) es el
esquema mas apropiado, ya que cubre adecuadamente los organismos mas comunes,

como son el SGB y E. coli.

22



Este esquema también ha demostrado un efecto sinérgico en modelos animales y en
laboratorio contra L. monocytogenes. Si existe la sospecha diagnéstica de meningitis,
se debe reemplazar el aminoglucésido por cefotaxima de manera empirica, vigilando
estrechamente los aislamientos de los cultivos, para establecer patrones de sensibilidad
(Gaitan; Camacho 2014).

En el caso de aislamiento de cepas sensibles, la monoterapia con ampicilina o
cefotaxima es apropiada. La ceftriaxona no esta indicada, dada su capacidad de unirse

a proteinas y desplazar a la bilirrubina.

Debido al aumento de la prevalencia de patégenos productores de beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), especialmente en el ambito hospitalario, la utilizacion de
meropenem esta indicada si el paciente tiene factores de riesgo para infeccién por

estos microorganismos, o se aisla en los cultivos.

Cuando hay aislamiento de microorganismos gram positivos distintos de SGB, como S.
aureus o Staphylococcus coagulasa negativos, los cuales son agentes frecuentes en
sepsis tardia, la vancomicina se debe iniciar empiricamente hasta que se conozca la
sensibilidad; si es meticilino-sensible, el tratamiento adecuado es oxacilina debido a su

mejor actividad bactericida (Gaitan; Camacho 2014).

Una vez confirmada la sepsis con el hemocultivo, el tratamiento antibidtico se debe
fundamentar en el antibiograma. Ademas del tratamiento con antibiéticos se ha de
realizar una terapéutica de soporte que con frecuencia es compleja (dieta absoluta,
soporte nutricional parenteral, ventilacion mecanica en caso de apnea, drogas
vasoactivas si hipotension o shock, diuréticos y/o hemofiltracion si insuficiencia renal,

etc.) (Fernandez Colomer; et. al 2008).

La duracion del tratamiento no debe ser inferior a 10 dias para la sepsis sin infeccion
focal, y de 14 dias para casos con meningitis asociada. No obstante, en nuestra
experiencia este tiempo podria acortarse basandose en la monitorizacion seriada de la
PCR, de manera que podrian suspenderse los antibioticos, cuando se obtienen dos
valores normales (< 10 mg/L) separados al menos 48 horas (Fernandez Colomer; et. al
2008).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo y disefio de lainvestigacion
Estudio descriptivo transversal
b) Areade estudio
El departamento de pediatria del hospital regional de Zacapa
c) Poblacion y muestra
1. Poblacion o universo

e Pacientes recién nacidos ingresados en el departamento de pediatria en el
hospital regional de Zacapa.

2. Muestra

De los 277 recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal temprana del hospital
regional de Zacapa durante los afios de 2015 a 2016 se tomdé una muestra

significativa en base a la férmula estadistica:

- 2

(N-1) (E)? + Z°PQ
Dénde:

N: Poblacion total

Z? = 1.96 (nivel de confianza)

E = 0.05 (5% margen de error)

P =0.5 (50% é&rea bajo la curva)

Q =0.5 (50% area complementaria)

Obteniendo 69 pacientes que representan a la poblaciéon de recién nacidos con
sepsis neonatal temprana del Hospital Regional de Zacapa a las cuales se les
realizd6 hemocultivos para determinar el patdgeno mas frecuente, su sensibilidad y

resistencia antibiotica.
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d) Sujeto y objeto de estudio

Pacientes ingresados en el departamento de pediatria del hospital regional de Zacapa,

gue cursen con diagnostico de sepsis neonatal temprana.
e) Criterios de inclusién

Todo paciente recién nacido femenino o masculino ingresado en el departamento de

pediatria del hospital regional de Zacapa con diagnéstico de sepsis neonatal temprana.
f) Criterios de exclusién

Pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal temprana que ingresen de otros servicios
hospitalarios con manejo previo de al menos un esquema de antibibtico.

g) Variables estudiadas

e Caracterizacion clinica
e Caracterizacion microbioldgica

e Sepsis neonatal temprana

25



h) Operacionalizacion de las variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE DE
VARIABLE | MEDICION
Conjunto de | Signos/sintomas y
manifestaciones caracteristicas
Caracterizacion | objetivas, fiables y | neonatales: peso al
clinica observadas durante | nacer, edad | Cualitativa Nominal
la realizacién de la | gestacional, sexo,
anamnesis y | comorbilidad, factores
examen fisico de |de riesgo, tipo de
cada paciente. parto, APGAR.
Diversidad de | Microorganismo
Caracterizacién | microorganismos qu | presente en los
microbioldgica e son capaces de | resultados de | Cualitativa Nominal
producir  en el | hemocultivos positivos.
hombre enfermedad
segun su
determinacion.
Infeccién, por lo | Diagnostico por medio
Sepsis neonatal | general bacteriana | de caracteristica
temprana gue aparece en los | clinicas y/o laboratorio: | Cualitativa Nominal

primeros 7 dias de
vida del neonato.

e Sindrome de
respuesta
inflamatoria
sistémica.

e Microbiologia
positiva

e Reactantes de fase

aguda positivos

Fuente: elaboracion propia 2017
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i) Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion

Los métodos e instrumentos utilizados para obtencion de la informacion para la
investigacion se llevaron a cabo en una ficha de recoleccion de datos creada para cada

paciente que incluye:

e Datos generales
e Diagndstico de paciente
e Tratamiento empirico inicial

¢ Resultado de examen microbioldgico (ver anexos).
Y la toma de sangre para la realizacion de hemocultivos.

j) Procedimientos para larecoleccion de informacion

Se obtuvo la autorizacion del director del hospital regional de Zacapa para la realizacion
de la investigacion en los servicios del departamento de pediatria.

Paso 1: De lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm se realiz6 pases de visita en los
distintos servicios del departamento de pediatria del hospital regional de Zacapa, con
apoyo en turnos y fines de semana de médicos pediatras y estudiantes de medicina de
quinto y sexto afio que cursan por la rotacion de pediatria, captando un total de 69
pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal temprana en el transcurso de dos meses,
estudiandose su terapia antibiética empirica inicial y observando la evolucién de dichos

pacientes.

Paso 2: precedido a la colocacion de antibioticoterapia se obtuvo una muestra
sanguinea de 1.5 ml por puncion venosa periférica con jeringa de 3 ml, se introdujo en
un frasco de hemocultivo pediatrico para su andlisis. El medio de hemocultivo se

transporté a temperatura ambiente hasta el lugar de analisis microbiologico.

Paso 3: En el laboratorio clinico del centro médico de Zacapa se cultivaron las muestras
segun estandares de dicho laboratorio, si la misma presentaba crecimiento bacteriano,
se identificé el microorganismo y luego se tomo la sensibilidad y resistencia antibiética

del mismo. Al obtener los resultados se dejé archivada una copia de los mismos en los
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expedientes clinicos de los pacientes. Al obtener el total de pacientes se determiné la

tasa de letalidad de la poblacién estudiada.

k) Plan de analisis
Se realiz6 el analisis de la siguiente forma:

Primero: Posterior a la recoleccion de la informacion, se ordend cada boleta de

recoleccion en base al servicio del cual se extrajo la informacion.

Segundo: Se procediéo a ordenar los datos en base a las variables incluidas en la

operacionalizacion de variables.
Tercero: Se tabularon los datos en Microsoft Excel 2010.

Cuarto: Se procesaron los datos en frecuencias simples para realizar el andlisis de la

informacion de cada variable.
Quinto: Se realizaron gréaficas para expresas cada variable.

) Aspectos éticos

Los datos obtenidos son de caracter confidencial sin hacer uso de nombres y son

representados de manera general.
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m) Cronograma

Mesy

Sema

Actividade

1. Solicitud de
aprobacion
del tema de
investigacion

2. Planteamiento
del problema

1 2 3 4 5 6 7
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
11234 213 1123|4123 112 213 2134

3. Solicitud de
aprobacion de
planteamiento
del problema

4. Cronograma

5. Realizacion y
entrega de
protocolo

6. Trabajo de
campo

7. Andlisis de
informacion

8. Entrega de
informe final

9. Presentacion
de
investigacion

Fuente: Elaboracién propia 2017
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n) Recursos
1. Humano

e Dos estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
Oriente
e Un médico pediatra, asesor de tesis

e Un médico, revisor de tesis
2. Fisico:

Computadora, impresora, fotocopiadora, hojas papel bond tamafio carta, folders,

ganchos para folders, boligrafos, formularios, tubos pediatricos para hemocultivos.

3. Financiero:

Fotocopias Q. 150.00

Impresiones Q. 1,500.00
Transporte Q. 1,000.00
Medios de hemocultivo Q. 10,350.00
Caja de jeringas de 3ml Q. 80.00
Total Q. 13,080.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas neonatales de los pacientes ingresados con diagnostico

de sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional de Zacapa de mayo

ajunio del 2017.

CARACTERISTICAS NEONATALES nN%

Sexo

Femenino 27/69 (39%)
Masculino 42/69 (61%)

Peso al nacer (Media)

2.6kg

Clasificacion de peso al nacer

Normal

43/69 (62%)

Bajo peso

18/69 (24%)

Muy bajo peso al nacer

5/69 (7%)

Extremadamente bajo peso al nacer

1/69 (2%)

Macrosémico

2/69 (3%)

Edad gestacional (Media)

37

Prematuro 23/63 (37%)
A término 39/63 (61%)
Postérmino 1/63 (2%)

Peso seguin edad gestacional

Adecuado para edad gestacional

44/63 (70%)

Pequeiio para edad gestacional

17/63 (27%)

Grande para edad gestacional

2/63 (3%)

Tipo de parto

Vaginal

39/69 (57%)

Cesarea

30/69 (43%)

Factores de Riesgo

Infeccién materna

52/69 (75%)

RPMO > 18hrs

4/69 (5%)

Intrahospitalario

58/69 (84%)

Extra hospitalario

6/69 (9%)

Reingreso

5/69 (7%)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Del total de pacientes ingresados con sepsis neonatal temprana, 61% corresponde al
sexo masculino y el 91% de estos neonatos nacieron intrahospitalariamente. La via de
parto predominante fue vaginal con 57%. El célculo de la media para el peso al nacer
fue de 2,6 kg, y la edad gestacional de 37 semanas, teniendo que la mayoria de
pacientes fueron neonatos a término con el 61%. Entre los factores de riesgo que

predominé con un 57% fueron las infecciones maternas.
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Gréafica 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndéstico de sepsis
neonatal temprana ingresados en el Hospital Regional de Zacapa de
mayo a junio del 2017.
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Irritabilidad
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Inestabilidad térmica

Alteraciones respiratorias

72%

60

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Del total de pacientes ingresados por sepsis neonatal temprana el 72% (50)
presentaron alteraciones respiratorias (taquipnea, retracciones, quejido, aleteo nasal),
seguido de inestabilidad térmica con 27% (19), llenado capilar prolongado con 15%
(11), ictericia con 10% (7), hipotonicidad con 9% (6), cianosis central 7% (5) e
hiposuccion y bradicardia con 5% cada uno (4), irritabilidad, taquicardia e intolerancia

oral con 4% (3), oliguria con 3% (2) y finalmente hipotensién con 1% (1).
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Gréfica 2. Examenes complementarios alterados en pacientes con sepsis

neonatal temprana ingresados en el Hospital Regional de Zacapa en

de mayo ajunio del 2017.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

En el total de pacientes ingresados predominé la PCR mayor de 6 mg/l con el 65% (45),

seguido de radiografia anormal con 30% (21), leucocitosis 27% (19), trombocitopenia

22% (15), leucopenia 14% (10), hiperbilirrubinemia 6% (4) e hipoglicemia y desaturacion

con el 4% cada uno (3).
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Gréafica 3. Distribucion de hemocultivos realizados en los pacientes con
diagnéstico de sepsis neonatal temprana ingresados en el
departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa de mayo
ajunio del 2017.

N: 69

M Sin crecimiento bacteriano B Con crecimiento bacteriano

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Del total de hemocultivos realizados Unicamente el 22% (15) tuvo algun tipo de

crecimiento bacteriano, dejando el 78% de los hemocultivos con resultados estériles al

momento de su realizacion.
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Gréfica 4. Distribucion de hemocultivos positivos, segun agente causal en recién
nacidos con sepsis temprana ingresados en el departamento de
pediatria del Hospital Regional de Zacapa de mayo a junio del 2017.

N: 15

16
14
12

10

0

Gram Positivos Gram Negativos

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

De los 15 hemocultivos con crecimiento bacteriano el 100% corresponde a bacterias

gram positivo.

35



Grafica 5. Distribucion de microorganismos gram positivos en los hemocultivos

realizados en pacientes con diagndstico de sepsis temprana ingresados en

el departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa de mayo a
junio del 2017.

B Staphylococcus epidermidis B Staphylococcus aureus

N: 15

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

De los 15 hemocultivos con crecimiento de bacterias gram positivas, el 80% (12)

corresponde a Staphylococcus epidermidis y con un 20% (3) para Staphylococcus
aureus.
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Tabla 2. Distribucion de la sensibilidad y resistencia antibiética en hemocultivos
con crecimiento bacteriano de bacterias gram positivas en los pacientes

con diagnéstico de sepsis neonatal temprana de mayo a junio del 2017.

Sensibilidad y resistencia antibiotica en bacterias gram positivas
Staphylococcus epidermidis

Antibiodtico Sensibilidad Resistencia
Oxacilina 42% 58%
Vancomicina 92% 8%
Staphylococcus aureus

Antibidtico Sensibilidad Resistencia
Oxacilina 67% 33%
Vancomicina 100% 0%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

De los 15 hemocultivos con crecimiento bacteriano para bacterias gram positivas se
obtuvo una sensibilidad a oxacilina del 42% (5) y resistencia del 58% (7) para
Staphylococcus epidermidis, una sensibilidad del 67% (2) y resistencia 33% (1/3) para
Staphylococcus aureus, asi como una sensibilidad a vancomicina del 92% (11) para

Staphylococcus epidermidis y el 100% (3) para Staphylococcus aureus.
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Gréafica 6. Distribucion del tratamiento empirico inicial en los pacientes con
diagnéstico de sepsis neonatal temprana ingresados en el
departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa de mayo

ajunio del 2017.

B Ampicilina/Amikacina B Fluconazol
Ampicilina/Gentamicina ® Ampicilina sulbactam/Amikacina

N: 69

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Del total de pacientes el tratamiento empirico inicial fue ampicilina/amikacina 95% (63),

seguido de ampicilina/gentamicina 3% (4) y ampicilina sulbactam/amikacina y fluconazol

con 1% cada uno correspondiente a un paciente.
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Gréfica 7. Distribucion de la tasa de letalidad de pacientes con diagndéstico de
sepsis neonatal temprana ingresados en el departamento de pediatria
del Hospital Regional de Zacapa de mayo a junio del 2017.

1 69

M Egreso

M Fallecido

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Del total de pacientes se tuvo una tasa de letalidad del 7% (5).
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VII.  ANALISIS DE RESULTADOS

La sepsis es una causa relevante de morbilidad y mortalidad en neonatos. Esta
infeccion conlleva, ademas, graves secuelas en diferentes 6rganos y particularmente en
el sistema nervioso central de los recién nacidos, por lo que es de importancia hacer un
adecuado monitoreo de esta enfermedad y dar el tratamiento oportuno para disminuir al
maximo las secuelas del mismo. En el transcurso del 23 de mayo al 29 de junio en el
Hospital Regional de Zacapa se llevé el seguimiento de 69 pacientes con diagnostico
de sepsis neonatal temprana, se analizaron los reportes de hemocultivos tomados y las
caracteristicas clinicas de cada neonato ingresado.

Del total de pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal temprana ingresados en los
diferentes servicios del departamento de pediatria, se obtuvo un predominio en los
ingresos en el servicio de recién nacido con el 68% (47) todos intrahospitalarios, el 23%
(16) ingreso al servicio de intensivo pediatrico con 11 pacientes extra hospitalarios y 5
pacientes intrahospitalarios y el 9% (6) ingresaron al servicio de pediatria, con 5
pacientes de reingreso, quienes fueron dados de alta dias antes desde alojamiento
conjunto con la madre. Por lo que la mayoria de pacientes con diagnéstico de sepsis
neonatal temprana fueron neonatos nacidos intrahospitalariamente. Se presentdé en
estos un predominio del sexo masculino con el 61% (42), frente al femenino

representado por un 39% (27).

La media del peso al nacer fue de 2.5 kg, la mayoria tuvo un peso por encima de lo
normal al nacer con el 62% (43) y el 33% (24) con peso debajo de lo normal, la mayoria
de estos con bajo peso al nacer con el 24%, el 7% con muy bajo peso al nacer y solo 1
paciente con extremadamente bajo peso al hacer, datos que concuerda con la media de
edad gestacional que fue de 37 semanas con un predominio de pacientes nacidos a
término 61% (39) dejando el 37% (23) de la poblacién correspondiente a neonatos

prematuros.

Los pacientes a término con peso adecuado para su edad gestacional tuvieron una
mejor evolucion que los pacientes prematuros pues el 100% de la tasa de letalidad
presente en el estudio correspondio a neonatos prematuros con peso menor a 2.5 kg, y

esto se debe en gran parte a la inmadurez inmunoldgica en este tipo de poblacion.
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En la sepsis neonatal temprana los signos y sintomas clinicos son variados de rapida
evolucién, se tiene que principalmente son circulatorios (alteraciones del flujo
sanguineo periférico, relleno capilar lento (mayor a 3 segundos), piel moteada y de
coloracién palido grisaceo, trastornos en la regulacion de la temperatura, taquipnea,
respiracion irregular, apnea, o desaturaciones, intolerancia a la via oral, distension
abdominal, incremento del soporte ventilatorio, letargia, alteraciones del estado mental,

etcétera., con una presentacion mas abrupta, con falla multisistémica.

El estudio demostré que un 91% de los pacientes presentaron alguna manifestacion
clinica de sepsis. De estos, un 52% presentd una manifestacion, un 25% present6 dos y
un 14% present6 3, dejando el 16% con 4 y 5 manifestaciones clinicas por paciente. La
mayoria presentd alteraciones respiratorias, seguido de inestabilidad térmica y llenado
capilar prolongado. Diagnéstico que se termina de confirmar con los resultados
obtenidos en los exdmenes auxiliares, pues el 98% presentd alguna alteracién. El 82%
presentd al menos dos exdmenes auxiliares alterados y el 16% presento tres 0 mas. La
mayoria presentd proteina C reactiva mayor de 10 mg/l seguido de una radiografia
anormal, leucocitosis y trombocitopenia. Terminando de cumplir asi los criterios para

sepsis neonatal temprana clinica y por estudios paraclinicos.

Con respecto a las caracteristicas maternas, la principal via de nacimiento fue por parto
vaginal con un 57%. Los factores de riesgo para sepsis neonatal temprana claves
fueron las infecciones maternas con 75% (52) y la ruptura prematura de membranas
ovulares mayor de 18 horas con un 5% (4). El predominio de partos vaginales agregado
a infecciones maternas como importante factor de riesgo en estos neonatos, dando
una mayor predisposicion a infecciones por el contacto directo del neonato al pasar por

el canal de parto de la madre infectada.

De los hemocultivos tomados, el 22% tuvo desarrollo microbiolégico correspondiente a
15 pacientes, teniendo similitud con la literatura que aproximadamente el 30% de los
hemocultivos tomados en pediatria, especial en neonatologia, de los pacientes con
sepsis se presentan positivos, esto debido a la dificultad en la toma de muestra lo que
se traduce en una cantidad de sangre insuficiente y que en ocasiones el nimero de

casos con alta sospecha de sepsis, cursa con cultivos negativos, y estos casos rebasa
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el nimero de casos probados, dato que resalta en este estudio debido a que el 78% de
los pacientes con sepsis neonatal temprana no tuvieron desarrollo microbioldgico en los

hemocultivos tomados.

Del total de hemocultivos positivos se aislaron 2 agentes patdogenos correspondiendo a
Gnicamente gérmenes gram positivos, siendo estos el Staphylococcus epidermidis
(80%) y Staphylococcus aureus (20%). Datos distintos a los paises desarrollados,
donde la causa mas frecuente de sepsis neonatal temprana es Streptococo agalactiae,
mientras que se ha descrito en paises en vias de desarrollo un predominio de
Enterobacterias, seguido de bacterias Gram positivas (Streptococcus agalactiae del
grupo B, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis o coagulasa negativos,
Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyogenes); sin embargo, la investigacion
concuerda con diversos estudios realizados en México y Peru donde se obtuvo un
predominio de gram positivos, principalmente Staphylococcus epidermidis vy
Staphylococcus aureus, bacterias que en paises como Estados Unidos se han descrito

solo en neonatos sometidos a procedimientos invasivos y en sepsis tardia.

Con respecto a la resistencia y sensibilidad antibiética de estas bacterias se presento
una resistencia a oxacilina del 46% y una sensibilidad a vancomicina del 93% con solo
1 paciente resistente a dicho antibiético. La resistencia a oxacilina se traduce en
resistencia a los antibiéticos betalactamicos, incluido en estos la ampicilina, principal
antibiotico utilizado empiricamente en sepsis neonatal temprana, sin embargo, la
mayoria de pacientes con microorganismos resistentes a oxacilina tuvieron una
evolucion satisfactoria debido a la sinergia existente entre esta penicilina y el
aminoglucésido utilizado y que la mayoria de estos pacientes eran neonatos a término
con adecuado peso al nacer, solo 2 de estos pacientes necesitaron cambio en
cobertura antibiética, utilizando cefotaxime, cefalosporina de tercera generaciéon que
suele ser activa frente algunas cepas de estafilococcus resistentes a meticilina, por
deterioro hematoldgico teniendo su egreso posteriormente; se presenté una defuncion
en un neonato pretérmino con antibiograma que mostraba resistencia a oxacilina, esto
debido a la mayor inmadurez inmunolégica, inmadurez de oOrganos y sistemas del
neonato (piel, endotelio vascular, mucosa gastrointestinal, inmadurez inmunocelular) lo

que se traduce en una mayor diseminacién de la infeccion y menor respuesta
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neutrofilica, pues estas células tienen menor capacidad de adherencia, fagocitosis y
capacidad bactericida en el neonato prematuro. La interpretacion de los resultados del
antibiograma se realizé con la asesoria de un médico de segundo afio de residencia en
infectologia pediatrica del Hospital Roosevelt, Dr. Roberto Pineda, quien rotaba por el
Hospital Regional de Zacapa al momento de la realizacion del trabajo de campo de este

trabajo.

De los pacientes con hemocultivos positivos, 6 neonatos eran prematuros dando un
porcentaje de 26% del total de los pacientes con edad gestacional menor de 37
semanas, 8 neonatos a término que da un 20% de los pacientes igual o mayor a las 37
semanas de edad gestacional, presentandose en nimero mayor los pacientes a término
por ser el 61% del total de la poblacién estudiada, pero un mayor porcentaje de
hemocultivos positivos se dio en neonatos prematuros en base a la cantidad de
pacientes prematuros que ingresaron con diagnostico de sepsis neonatal temprana; por
altimo se obtuvo un hemocultivo positivo de un paciente que ingresé en el servicio de

pediatria luego de ser dado de alta de alojamiento conjunto a los 2 dias de nacido.

El 53% (8/15) de los pacientes con hemocultivos positivos tuvo un peso bajo para lo
normal, un 88% con bajo peso al nacer y un 12% con muy bajo peso al nacer,
presentando un leve predominio de los pacientes con bajo peso con hemocultivos

positivos.

Para el tratamiento empirico inicial en el 99% de los pacientes se utiliz6 ampicilina mas
un aminoglucésido (gentamicina o amikacina), tratamiento empirico que recomiendan
las guias de sepsis neonatal por la transmisién vertical, en la cual la antibioterapia debe
cubrir S. agalactiae, Enterobacterias (sobre todo E. coli y Klebsiella) y Listeria
monocytogenes (poco frecuente en paises subdesarrollados). La mayoria tuvo una
evolucion satisfactoria de la enfermedad con egreso hospitalario, teniendo solo el 7%
con deterioro ya sea clinico o hematolégico y la necesidad de cambio de cobertura
antibidtica.

La terapia empirica inicial con fluconazol se dio en un paciente de 30 semanas de edad
gestacional con peso de 0.9 kg, teniendo en cuenta la cobertura para hongos
profilactica que se debe dar en vista a la alta morbimortalidad de micosis en pacientes
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pretérmino o pretérmino extremo con extremadamente bajo peso al nacer, adjuntandole
ampicilina y amikacina cuando se confirmé la sepsis con los examenes auxiliares,

concluyendo con el fallecimiento de dicho paciente.

Teniendo en cuenta la diversidad de perfiles microbiolégicos, los cuales varian no solo
por si son paises desarrollados o sub desarrollados, sino también se pueden presentar
variedad de perfiles en los distintos hospitales de una misma region, se debe seguir con

la vigilancia epidemiologia de estos pacientes para optimizar el tratamiento de ellos.
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IX. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas presentes mas frecuentemente en los 69 pacientes
con sepsis neonatal temprana fueron alteraciones respiratorias tales como
quejido, retracciones costales y aleteo nasal seguido de inestabilidad térmica y
llenado capilar prolongado y la menos frecuente hipotension; 98% presentaron
alguna alteracion en los examenes auxiliares principalmente proteina C
reactiva, seguido de radiografia anormal y en hemograma leucocitosis y

trombocitopenia, siendo el dato menos frecuente desaturacion.

En 22% de los hemocultivos se presentd crecimiento bacteriano; de los cuales el
100% fueron gram positivos, aislandose Staphylococcus epidermidis en un 80%

y Staphylococcus aureus en un 20% de los casos.

La resistencia a oxacilina en el caso de Staphylococcus epidermidis se presento
en 58% de los casos, con un 92% de sensibilidad a vancomicina; mientras que
Staphylococcus aureus presentd resistencia a oxacilina del 33% y sensibilidad

del 100% a vancomicina.

En el 98% de los pacientes el tratamiento empirico inicial fue ampicilina aunado a

un aminoglucésido y unicamente el 1% se inicié con fluconazol.

La tasa de letalidad de los pacientes con sepsis neonatal temprana fue del 7%

con unicamente 5 fallecidos de los 69 pacientes en estudio.
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1.

X. RECOMENDACIONES

Incentivar a las autoridades hospitalarias y jefes del departamento de pediatria a
registrar epidemiolégicamente la incidencia y prevalencia de sepsis neonatal

temprana.

Concientizar a los jefes del departamento de pediatria del Hospital Regional de
Zacapa acerca de la importancia de realizar hemocultivos a todos los pacientes
con sepsis neonatal temprana previa iniciacion de antibioticoterapia para
mantener actualizado el perfil microbiolégico de los pacientes y de esa forma
brindar la cobertura antibiética mas indicada disminuyendo asi la estancia

hospitalaria y coste del mismo.

Enfatizar a las autoridades, director, jefes del departamento de pediatria del
hospital regional de Zacapa acerca de la importancia de tamizar a todo recién
nacido con factores de riesgo tanto materno como neonatal para la realizacion de

un abordaje diagndéstico certero y oportuno de la sepsis neonatal temprana.
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XI. PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en este estudio y en base a las

recomendaciones se propone lo siguiente:
Titulo

Algoritmo diagndstico de sepsis neonatal.
Definicion

Se presentara una infografia titulada “Algoritmo Diagnéstico de Sepsis Neonatal” la
cual brinda informacién acerca del abordaje diagndéstico temprano y oportuno de la
sepsis neonatal temprana, el cual se colocara en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Zacapa, para que los estudiantes de medicina que roten por

pediatria realicen un adecuado abordaje diagnostico en estos pacientes.
Objetivos

Diagnéstico e inicio de tratamiento temprano y oportuno en pacientes con sepsis

neonatal temprana.
Justificacion

La Sepsis neonatal temprana presenta una incidencia de 2.2 a 9.8 por cada mil nacidos
vivos a nivel de paises en vias de desarrollo, por lo cual en su abordaje diagnostico es
necesario tomar en cuenta desde factores de riesgo hasta signos clinicos y exdmenes
de laboratorios que orientan hacia dicha patologia hasta ser confirmado mediante
hemocultivo, estandar de oro, para diagnéstico de dicha enfermedad, y que es de
importancia para actualizar el perfil microbiol6gico que a nivel hospitalario se presenta,
por lo que la manta vinilica mostrara el adecuado manejo de estos pacientes con la
realizacion en cada uno de ellos de los correspondientes hemocultivos previo al

tratamiento empirico inicial.
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Metodologia

Tomando en cuenta que los estudiantes de quinto y sexto afio que rotan por pediatria
son los primeros en tener contacto con dichos pacientes se realizara una charla en la
cual se expondra el presente estudio a estos estudiantes junto a jefes del servicio de
pediatria de dicho hospital, incentivando el seguimiento de esta patologia
caracterizando su perfil microbiolégico para que esta informacién esté en constante

actualizacion para un adecuado abordaje terapéutico.

Seguido se entregara una infografia titulada “Algoritmo Diagnostico de Sepsis
Neonatal” la cual brinda informacién acerca del abordaje diagnostico temprano vy
oportuno de dicha patologia, representandose en un manta vinilica con medidas de 1
metro de largo por 1 metro de ancho la cual se colocara en el servicio de recién nacidos

del hospital regional de Zacapa, autorizada por el jefe de servicio de recién nacidos.

[ CLINICA SEPTICA |
Hemograma Hemocultivo
Neutropenia < 1750 cel /mm? Urocultivo
I/M>020;1/T>0,16 PL: LCR
PCR> 10 mg/L Ex Periféncos®
PCT >3 ng/ml Frotis vaginal maternc®
Cultivos catéterd
‘ Aspirado traqueal®
Resultado patologico Resultado normal
SEPSIS NO PROBABLE
No tratamiento
Hemograma PCR,PCT
12-24 horas
r ' v
[ SEPSISPROBABLE | <— Patcligico | [ Normal |
| Tto. empirico ]
Y
[ Microbiol (#) | [ Microbicl () |
l ! ,
[ SEPSIS PROBADA | | SEPSIS CLINICA | [ FALSASOSPECHA DE SEPSIS
*Salo si s¢ sospecita sepsis vertical; ICuarido se sospecha sepses nosocomisl.

. Algoritmo diagndéstico de la sepsis neonatal
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FASE 1:
DATOS GENERALES

e Servicio: No. Registro:
e Edad (dias u horas) recién nacido:

e Edad Gestacional de recién nacido:

A término postérmino pretérmino

. Sexo:

Peso al nacer:

GEG* PEG* AEG*

Tipo de parto: CSTP* PES*

INTRA HOSPITALARIO

Apgar | 1min: 5min: 10min:
Peso BPN* MBPN* EBPN* Macrosémico Normal
EXTRA HOSPITALARIO REINGRESO

e Diagndstico sepsis heonatal temprana

Manifestaciones clinicas

Alteraciones respiratorias Convulsiones

Cianosis central Llenado capilar prolongado
Fases de apnea Inestabilidad térmica
Hiposuccién Taquicardia

Intolerancia oral Bradicardia

Ictericia Hipotension

Hipotonicidad otros

Irritabilidad

*GEG: grande para edad gestacional; PEG: pequefio para edad gestacional; AEG: adecuado para edad gestacional
*CSTP: cesarea segmentaria transperitoneal; PES: parto eutdcico simple;
*BPN: bajo peso al nacer; MBPN: muy bajo peso al nacer; EBPN: extremadamente bajo peso al nacer



Examenes complementarios

Leucocitosis

Leucopenia

Trombocitopenia

Proteina C reactiva positiva

Vs aumentada

Hiperbilirrubinemia

Desaturacion

Hipoglicemia

Radiografia anormal

Factores de riesgo:

Bradicardia fetal

Taquicardia fetal

RPMO* de mayor 18hrs

Fiebre materna

Infecciones maternas

Corioamnionitis

Liquido amnidtico meconial

e TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL

FASE 2:
e RESULTADO MICROBIOLOGICO
Microorganismo:

Sensibilidad:

Resistencia:

FASE 3:

Egreso fallecido %

*GEG: grande para edad gestacional; PEG: pequefio para edad gestacional; AEG: adecuado para edad gestacional
*CSTP: cesarea segmentaria transperitoneal; PES: parto eutdcico simple;
*BPN: bajo peso al nacer; MBPN: muy bajo peso al nacer; EBPN: extremadamente bajo peso al nacer





