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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

A nivel global la tasa de muerte en nifios con menos de cinco afios se estima en
7.6 millones de nifios de los cuales el 41% son neonatos. Y si bien se reconoce
que hay una mejora en la disminucion de la mortalidad en el periodo postnatal, la
reduccion de la mortalidad neonatal es ain muy lenta, siendo la primera semana
de vida la que mayor riesgo entrafia para los recién nacidos. Actualmente, entre la
causalidad principal que explica el 75 % de la mortalidad de los recién nacidos en
el mundo: la prematuridad (29%), asfixia 23(%) y las infecciones graves tales

como las sepsis y la neumonia ( 25%)".

El 98% de las muertes neonatales ocurren en paises en vias de desarrollo siendo
responsables entre el 8% y 80% de todas las muertes neonatales y el 42% en las

de la primera semana ©.

En América Latina y el Caribe la mortalidad neonatal representa mas de la mitad
de las muertes en menores de cinco anos. Y en el Perd la mortalidad neonatal

representa el 59% de la mortalidad infantil ©.

Gran parte, de la mortalidad neonatal, se relaciona a los casos de sepsis neonatal
debido a un inadecuado diagnéstico e inoportuno tratamiento, asi mismo, debido
a que la sintomatologia de la sepsis neonatal es inespecifico retrasando el
tratamiento oportuno y el tratamiento antibiético que es en muchos casos
inadecuado debido al desconocimiento de los perfiles microbiolégicos de nuestros

hospitales.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio, conocido nacionalmente, como
hospital amigo de la madre y el nifilo, se ha caracterizado, por ser pioneros en
diversos programas orientados a los recién nacidos para mejorar los indicadores
de morbimortalidad neonatal; sin embargo, sus profesionales se enfrentan a uno
de los mayores retos que es el adecuado manejo de la sepsis neonatal que se

basa en un adecuado diagndstico y un oportuno tratamiento.



Por tal, disminuir la mortalidad neonatal, se ha convertido, en uno de los mayores
desafios para la medicina peruana, haciendo que su diagndstico correcto
requiera gran pericia, debido a que estan, presentan una signologia inespecifica,
que facilmente se puede confundir con otros cuadros como un sindrome de
dificultad respiratoria en la prematuridad o una enfermedad cardiaca
descompensada. Sumado a esto, la utilidad de pruebas de laboratorio es limitada
y si bien la neutropenia y el indice de neutrdéfilos inmaduros/totales aumentan la
posibilidad de infeccidon su sensibilidad es baja. A parte es fundamental conocer el
perfirl bacteriologico de los diversos hospitales donde se trabaje para poder

administrar el tratamiento antibiético empirico mas adecuado.

Actualmente, se tiene al hemocultivo como "estandar de oro" que puede llegar a
dar una sensibilidad del 30%-40% con 1 ml de muestra y hasta 70%-80% de
sensibilidad con 3 ml de muestra que aunque no soluciona completamente el
problema®, se recomienda su uso para un adecuado diagndstico de sepsis

neonatal, que nos permita reducir su mortalidad.

Pero si no se mejoran los protocolos diagndsticos de sepsis neonatal, y si no se
investigan los perfiles microbiolégicos del hospital, no se podra disminuir las tasas
de mortalidad neonatal y de nifios menores de cinco afos, asi como también, se
tendran gran cantidad de pacientes con secuelas neurolégicas y retraso del
desarrollo psicomotor a largo plazo por un inoportuno e inadecuado tratamiento.
Siendo afectados, principalmente, los nifios prematuros y de bajo peso al nacer,
que por su inmaduro desarrollo del sistema inmunoldgico, tienen mas riesgo de
desarrollar una infeccién neonatal en esta etapa. Teniendo en cuenta, que debido
a la mejoria en los sistemas de atencion de cuidados intensivos neonatales la
poblacibn de bebés prematuros ha aumentado, teniendo wuna relacion

directamente proporcional, con los casos de sepsis neonatal.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales fueron los factores que se asociaron al incremento de mortalidad
neonatal en los casos de sepsis confirmada por hemocultivo en el Servicio de

Neonatologia en el Hospital Nacional San Bartolomé 20177?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre menor edad gestacional y menor peso al nacer con
la mortalidad neonatal en los casos de sepsis neonatal confirmada en el Servicio

de Neonatologia en el Hospital Nacional San Bartolomé 2017

Objetivos especificos

Cuantificar los casos de sepsis Neonatal confirmados por hemocultivos

Identificar la principal etiologia de sepsis neonatal

Identificar los principales factores de riesgo de sepsis neonatal

1.4 Justificacion

Es de vital importancia conocer la mortalidad neonatal de los pacientes con
sepsis del recién nacido, confirmada por un cultivo de sangre, positivo en relacion
a que eso nos permitira conocer los resultados del trabajo multidisciplinario del
personal de neonatologia de nuestro hospital y ubicarlo en relaciébn a la
estadistica nacional e internacional. También, nos permitira, precisar la relacion
entre los casos de sepsis confirmadas por hemocultivos positivos y la mortalidad
neonatal. Esta informacion permitira replantear el trabajo organizado del equipo
de neonatologia del hospital, asi como, dilucidara sobre el porcentaje de los
casos de sepsis diagnosticados que se llegan a confirmar, por hemocultivo y el
perfil micribiolégico que presentan, sumandose a ello, también, los principales
factores de riesgo que acompafian a este cuadro. Todo esto, a la largo, ayudara a
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gue se mejoren los métodos diagndsticos y el adecuado tratamiento antibiético en
relacion a la principal etiologia con el fin de a futuro de disminuir las cifras de
mortalidad. Importante recalcar también, que permitira realizar un trabajo de

prevencion sobre los factores de riesgo identificados.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Se contara con el tiempo libre de residente en el hospital, contandose como
personal de apoyo a la investigacion los trabajadores de salud del Servicio de
Neonatologia. Se dispone de los recursos nacesarios para poder realizar la

investigacion.

Se tomard como fuente de datos, las historias clinicas de los pacientes tratados
como sepsis, que hayan estado hospitalizados durante el 2017 en el servicio,
contando con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacién de nuestro

hospital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En 2011, Collin M realiza por la Organizacion Mundial de la Salud y Save
the children la publicacion de las estimaciones de mortalidad neonatal méas
completas que se han obtenido hasta la fecha, en estas se observa que la
mortalidad de recién nacidos ha disminuido pero su reduccion aun es
demasiado lenta. Estos datos se basan en el estudio publicado en la
revista médica PLoS Medicine y se han recogido en 20 afios de
informacion en 193 paises de la OMS. Entre estos datos se ve una
reduccion de 4.6 millones a 3.3 millones desde 1990 al 2009 siendo
favorecidos los niflos menores de cinco afios. Sin embargo, aun en la
actualidad el 41% del total de la mortalidad se encuentra en menores de
cinco afos siendo las cuatro primeras semanas de vida las mas riesgosas.
Entre las primeras causas de mortalidad se encuentra la prematuridad
(29%), asfixia (23%) y severas infecciones como sepsis (25%). Del total de
esta mortalidad el (99 %) se registra en paises en desarrollo principalmente
en la India, Nigeria, Pakistan, China y la Republica Democratica del Congo,
demostrando asi el estudio que el lugar donde nazca el nifio influye en la

posibilidad de supervivencia®.

En 2014, Zea-Vera publica un articulo donde se presenta criterios para
casos de sepsis en recién nacidos y en donde se plantea que la sepsis
neonatal como parte de las infecciones de los neonatos esta entre las
primeras causales de muerte en esta etapa principalmente durante la
primera semana. Por tal, el diagéstico oportuno representa un gran reto
para el médico pediatra debido a la sintomatologia tan inespecifica y la
poca sensibilidad de los exadmenes complementarios. Ante esto, se ha
elaborado un algoritmo, que se basa en las definiciones de sepsis
confirmada, probable y posible para analizar en forma retrospectiva los
casos estudiados y asi cuantificar los casos de sepsis y los que no
corresponden a sepsis. Esto nos permite homogenizar el diagnéstico de

sepsis y tener una valoracion mas aproximada de los casos reales de
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sepsis, mejorar el uso de antibidticos y determinar la etiologia mas

frecuente de esta entidad @,

En 2014, Wynn JL publica el articulo Tiempo para una Definicion de un
Consenso Neonatal Especifico para Sepsis donde se plantea que la
definicion de sepsis es inexacta y estéatica por lo que afecta el adecuado
estudio de esta patologia y dificulta la realizacion de estudios y ensayos
clinicos de intervenciones diagnosticas y terapéuticas. Esta inexactitud se
debe a que el uso de temperatura central anormal como criterio de sepsis
es limitado y mas adn en neonatos prematuros en que los casos de
hipotermia pueden deberse a una inmadurez fisiolégica o una inadecuada
provision de calor por la servocuna en lugar de sepsis. En relacion a la
fiebre los recién nacidos rara vez presentan temperaturas mayor a 38 (],
inclusive en casos de sepsis 0 Shock séptico es mas frecuente la
inestabilidad térmica o hipotermia. En relacién al hemograma y recuento de
leucocitos puede afectarse dependiendo de factores como hipertension
arterial materna, edad gestacional, edad del bebé, método de parto, sexo;
no siendo de suficiente utilidad para bebés con sepsis de inicio tardio. En
conclusién las definiciones de sepsis de consensos pediatricos no son
precisas para recién nacidos atérmino y no se crearon para neonatos
prematuros haciendo necesario realizar una conferencia de consenso para

definiciones de sepsis neonatal y para el desarrollo de investigaciones .

En 2015, Obero CW et al., publica el articulo "Tratamiento Empirico de
Sepsis Neonatal en Paises en Desarrollo" donde se plantea que la
signologia clinica para el diagnéstico de Sepsis Neonatal es inespecifica,
centrandose mas en la sensibilidad que en la especificidad debido al alto
riesgo de fatalidad por un mal diagnéstico. Siendo el hemocultivo el
estandar para el diagnostico de sepsis neonatal, pero en zonas pobres
pocas veces disponible.

En relacion a la etiologia para sepsis neonatal temprana predominan
Klebsiella, Escherichia Coli y Estaphylococcus Aureus y para Sepsis

Neonatal Tardia Streptococcus Pneumoniae, Streptococcus Pyogenes,

6



Staphylococcus Aureus. Como tratamiento antibiético se recomienda
Ampcilina y Gentamicina y si hubieran signos de infeccion estafilocdccica
cloxacilina en lugar de ampicilina. Se recomienda realizar investigaciones
para mejorar el diagnéstico de infeccion severa para mejorar los algoritmos
clinicos actuales debido a la gran cantidad de sobrediagndsticos que traen
el problema de multiresistencia que ha visto mayormente en la India en
relacion a la Klebsiella. Por tal es necesario la realizacion de un buen
diagnéstico y un adecuado tratamiento antibiotico que se acomode al perfil

microbiolégico de nuestras realidades®.

En 2012, Pérez S realiza un estudio que fue observacional, descriptivo, de
tipo transversal, se realizd6 en el Hospital Provincia de Villa Clara Cuba
“Mariana Grajales”, de 1817 pacientes recién nacidos durante el periodo de
estudio se ingresaron a la unidad de cuidados intensivos 1978 recién
nacidos de los cuales 145 entraron como sepsis del recién nacido y 105
como casos graves(72.4%), de los que presentaron sepsis graves la
mayoria fue adquirida( 74 casos), asi mismo 70 casos fueron prematuros
siendo un promedio del (66.6%). De los cultivos que se realizaron dieron
positivo para staphylococcus coagulasa negativo y enterococos, y para
gran negativo estuvo la klebsiella y la Escherichia Coli. Por tal se podria
concluir que hay una relacion entre los casos de sepsis neonatal y la
prematuridad, siendo mayor los porcentajes de casos en los pacientes con

sepsis neonatal grave .

En 2014, Oswaldo P realiza el estudio transversal del Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca incluyendo en el estudio pacientes
con Sepsis Neonatal Temprana o tardia nosocomial con cultivos de sangre
y de LCR positivos, obteniéndose 67 casos de sepsis neonatal temprana y
166 de sepsis neonatal tardia. En estos la edad gestacional < 37 semanas
mostro asociacié tanto con la sepsis neonatal temprana y tardia asi como
el peso menor a 1500 gr. Se aislaron bacterias en 235 cultivos, siendo las
mas frecuentes en sepsis neonatal temprana las enterobacterias (67.6 %) y
luego streptococcus spp(17.6%), mientras que en las tardias las mas

communes fueron enterbacterias (44.9%) y Staphylococcus spp. (34.7%).
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La bacteria klebsiella Neumoniae fue la especie mas comun. También se
evidenci6 que las enterobacterias mostraron mayor resistencia

antimicrobiana®.

En 2014, Cajina Chéavez realiza el estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal que se realizd en el Hospital Aleman Nicaragliense con una
muestra de 145 recién nacidos que tenian el diagnostico de sepsis del
recién nacido y cumplian los criterios de inclusion del estudio. Se
evidencié que el 63.4% nacié por parto eutdcico y el 36.5% por parto
distdcico. Las madres presentaron en un 24.8% infeccion de vias urinarias,
tiempo de méas de 18 horas de ruptura de membrana amniética en un 24.1
%, 13.1% pocos controles prenatales y corioamnionitis maternal en un
12.4%. Se concluy6 que el principal antecedente materno con relacion a
sepsis neonatal era el de infeccion del tracto urinario. También que de la
sintomatologia del cuadro clinico, dentro de lo que méas se presenta es el
aumento de temperatura llegando al 62.1 %. El 80.7% no se pudo hallar
los resultados de los cultivos de sangre y un 19.3% se reportaron sin

crecimiento®?,

En 2012, Vera R desarrollé un estudio de tipo transversal con una
poblacion de estudio de 300 neonatos, cuyos datos fueron tomados a
través de datos de encuestas de las historias clinicas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca-Ecuador el afio 2012. El estudio revela que la
prevalencia de sepsis esta en un 11,5% de todos los nifios hospitalizados
en el servicio de neonatologia durante el estudio que es un valor muy
cercano a otros estudios en América Latina, y entre los principales factores
de riesgo estdn la prematuridad, bajo peso, nutricion parenteral y
procedimientos invasivos. Ademas se encontr6 como principal agente

etioldgico a la Escherichia Coli tanto en la sepsis temprana como tardia®®.

En 2017, Baique S publica el articulo Sepsis en Pediatria: nuevos
conceptos, donde se plantea que antes se definia sepsis como respuesta
inmune del huésped, esta era desmesurada y provocaba lesién histica del

huésped; en este proceso se daba una respuesta inflamatoria sistémica
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activada por mediadores inflamatorios que llevaba a la disfuncién organica.
A partir del lll Consenso Internacional de Definiciones para Sepsis y
Choque Séptico realizado en el 2016 se cambia esta definicion a disfuncion
organica potencialmente mortal, que se origina por una respuesta
inflamatoria desregulada del huésped y se plantea que en pacientes con
sospecha de sepsis a nivel hospitalario se le realice el score PELOD-2. En
esta nuevo consenso sobre la definicion se hace hincapié en la respuesta
desregulada del sistema cardiovascular, nervios, anatémico, bioenergético,

metabdlico y de coagulacion 2.

En 2013, Romero M realizé un estudio observacional y analitico para ver la
asociacion entre la corioamnionitis y la sepsis neonatal temprana. Para ello
se conté con 148 pacientes 74 del grupo de casos y 74 del grupo de
controles. Se evidencié en el estudio que un (47%) fueron de sexo
masculino en el grupo de casos y 35 % del grupo control, que los pacientes
de casos tenian 4.8+4.4 controles contra 7.5+7.4 del grupo de controles,
determindndose que tener menos de 6 evaluaciones antes del nacimiento
se relaciona con el aumento de posibilidades de desarrollar en un recién
nacido una sepsis. Asi mismo que en el grupo de casos habian 37
neonatos(50%) con sepsis neonatal temprana, contra solo un caso(1.4%)
del grupo de controles. Concluyendo que el conjunto de pacientes que se
consideraron como casos la sepsis neonatal fue mas de 30 veces en

comparacion al conjunto de pacientes que se consideraron como control
(14)

En 2015, Cuipal A realizé el estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, siendo el objeto de estudio
479 pacientes con diagnéstico de Sepsis Neonatal Temprana y teniendo
como resultados relevantes que la incidencia es de 9 pacientes por 1000
recién nacidos, obteniéndose un total de (5.4%) con cultivos de sangre
positivos. Entre los factores de riesgo se vio que la rotura premature de
membranas mayor a 18 horas se observe en 26 casos confirmados (42%)
y de ellos el (91%) obtuvieron un RPM mayor o igual a 18 horas, otros

factores de riesgo importantes fueron los nifios que nacieron impregnados
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de liguido meconial verde espeso y las infecciones maternas de vias
urinarias. Entre las manifestaciones clinicas que se evidenciaron en los
nifios estan la ictericia, pobre succion, letargia, hipoactividad y taquipnea.
En relacion a los examines el PCR mayor a 10 en el (100%) de los casos
de sepsis possible, (58.5%) en sepsis probable y en todos los casos de
sepsis confirmada. Leucocitosis superior a 34 000 fue la segunda

alteracion en frecuencia™®.

En 2011, Alvarado G realizé un estudio longitudinal retrospectivo que se
realizé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en la ciudad del Lima-
Pertu en la unidad de cuidados intensivos neonatales e intermedios de
neonatologia con los pacientes con sepsis neonatal probable.
Evidenciandose 34 pacientes con sepsis neonatal confirmada, falleciendo
de estos 8 pacientes. Obteniéndose incidencias de 4,1 por 1000 nacidos
vivos, con una mortalidad que va de 0,97 por cada 1000 nacidos vivos y
una tasa de letalidad de (23.5%). Entre los gérmenes que mas
frecuentemente se aislaron estuvieron el Staphylococcus coagulasa
negative (SGN), seguido por el Stahylococcus aureus. Dentro de las
bacterias gram negativas la Klebsiella spp. fue el germen que mas se aislé
en los cultivos. De los streptococcus gram negativos (90%) fue resistente a
oxacilina, el staphylococcus aureus un (66.6%). Dentro de las principales
manifestaciones clinicas que se evidenciaron estuvieron el sindrome de
distress respiratorio, luego la hiperbilirrubinemia en el recién nacido y
apnea, sea en la sepsis antes del tercer dia como después. Fiebre con T
>38, bradicardia y cianosis se pudo observar también en la sepsis tardia.
Importante resaltar que las enfermedades que se presentaron se

relacionaron a los prematuros®.

En 2013, Calder6on L en el hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
culmina la realizacion de un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo; teniendo como resultados una incidencia de sepsis neonatal
de 47,66x1000 nacidos vivos. Los gérmenes mas frecuentes fueron los
gram positivos, estando primero los stafilococo coagulasa negativo, luego

stafilococo aureus y B Cepacia en proporciones de 70 %, 11.1 % y 4.76 %.
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Asi mismo se encontr6 resistencia a Ampicilina, Oxacilina y Eritromicina.
En el antibiograma resulté ser 100% sensible a ciprofloxacina a gram
negativo y sensible para gram positivo a vancomicina, oxacilina y

eritromicina*”.

2.2 Bases teoricas

La mortalidad neonatal en paises desarrollados es alta llegando hasta un 98%,
estando entre las principales causas de mortalidad las infecciones, siendo
responsables entre el 8% y 80% de todas las causas de muerte neonatal y hasta
del 41% de las causas de muerte en la primera semana de vida.

En el Perd, 59% de las muertes infantiles ocurren en el primer mes de vida ;
siendo las infecciones la segunda causa mas frecuente de mortalidad neonatal en
el pais.

Por tal se convierte en uno de los tantos retos médicos a los cuales nos
enfrentamos los galenos.

Recalcando que el diagnostico de la sepsis neonatal requiere apoyarse en
examenes complementarios debido a que la signologia es muy inespecifica y
puede llevar a confundirla con otros cuadros como el sindrome de dificultad
respiratoria en los prematuros y cardiopatias descompensadas es que el
hemocultivo cobra vital importancia debido a que si es bien tomado (3 ml de
muestra) permite una sensibilidad de hasta 70%-80% que a comparacion de otros
examenes como el hemograma tiene una mayor sensibilidad. Por tal para este

estudio consideramos:

Definicion de sepsis neonatal
Es la infeccion del recién nacido generalmente producido por un agente
bacteriano, que se disemina en forma generalizada y que se diagnostica en forma

clinica y se confirma por un cultivo de sangre.

La Sepsis del recién nacido es una de las principales causas de mortalidad en
nifos menores de 5 afios, por lo que es muy urgente, acercarnos al valor real de

la mortalidad neonatal, en los casos de sepsis neonatal confirmada por
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hemocultivos positivos en nuestros hospitales; asi como, en el ndmero de
pacientes con sepsis en el recién nacido que pueden confirmarse por
hemocultivos positivos, ya que nos permitira pofundizar en la investigacion de los
meétodos diagndsticos que nos ayudan a actuar rapidamente y llegar a un
diagndstico oportuno sin caer en tratamientos antibiéticos innecesarios que solo
empeoran un problema de salud publica que dia a dia se hace mas notorio en los

hospitales como es la resistencia bacteriana a antibidticos.

En los cuadros de sepsis no siempre es posible aislar e identificar al agente
causal; sin embargo, hacer este estudio nos permitira conocer el perfil
micribioldgico de nuestra comunidad, asi como, los factores de riesgo que puedan

estar favoreciendo la tasa de sepsis neonatal y mortalidad neonatal en el hospital.

Esto nos permitira mejorar nuestra capacidad diagndstica y terapéutica, asi como
el uso de antibidticos en los casos que se requiera segun la etiologia mas

frecuente de esta entidad en nuestra comunidad.

Clasificacion de sepsis neonatal

Es importante poder clasificar adecuadamente la sepsis en el recién nacido, una
de las clasificaciones mas importantes tiene en cuenta el tiempo a partir del cual

inicia la sintomatologia. ClasificAndose en sepsis temprana y tardia.

Sepsis temprana: La sintomatologia se presenta antes de las 72 horas.

Sepsis tardia: La sintomatologia se presenta después de las 72 horas.

Algunos autores consideran los 7 dias como criterio para sepsis temprana o
tardia, pero son el grupo minoritario.También se puede clasificar segun la
localizacion, teniéndose en cuenta una infeccidon primaria cuando el agente
infeccioso se encuentra en la sangre sin tener un foco aparente, entre las
bacterias que mas frecuentemente aislamos en este tipo de infeccion tenemos al

Estreptococos agalactiae(grupo B) y la Escherichia Coli y se considera infeccion
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secundaria al poder aislar al agente etiolégico en un érgano o tejido que no sea la

sangre.

Otra clasificacion tiene en cuenta la sintomatologia clinica de infeccion y el
aislamiento del germen en un cultivo de sangre y los resultados de otros

examenes de laboratorio realizados.

Sepsis confirmada: Cuando se evidencia sintomatologia clinica de infeccién mas un
cultivo de sangre positivo.
Aquellos casos en los que no se logra aislar un patégeno pero existe una sepsis

clinica son clasificados de acuerdo a las variables de laboratorio

Sepsis probable: Si el paciente tiene al menos dos resultados de laboratorio
alterados

Sepsis posible: Cuando el paciente no tiene cultivos de sangre positivos pero
los valores de proteina C reactiva (PCR) son superiores a 10mg/dl

Diagnoéstico de sepsis neonatal

Frecuentemente la sintomatologia es inespecifica al inicio de un cuadro de sepsis
con bacteriemia presentando a veces solo fiebre o distermia, mas ningin sintoma
reconocible de manera externa en cambio en bacteriemia de nivel secundaria

depende bastante del lugar donde se desarrolle la infeccion.

Otra sintomatologia que se puede asociar es el distrés respiratorio, apnea,

hipoglicemia, distensién abdominal.

Si el proceso infeccioso se relaciona con un catéter endovenoso va haber signos
de flogosis alrededor de la zona donde esta localizada la via endovenosa o al
palpar se sentira un endurecimiento del cordon que se va a notar en el lugar

donde se inserta el catéter endovenoso.

Deberia plantearse la posibilidad de bacteriemia por un catéter en sangre

venosa cuando el paciente recibe infusion intravenosa al comienzo de las
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manifestaciones clinicas de sepsis, signos de flogosis alrededor del lugar donde
se inserta el catéter, cuando no hay antecedentes de riesgo para desarrollar
infeccion, la sintomatologia empieza en forma abrupta, el cuadro clinico cede al
sacar el catéter vascular venoso o arterial. Es importante localizar el foco inicial
de la infeccion que puede ser vias urinarias, o tracto respiratorio o como antes se

menciona una via periférica o central.

El cultivo de sangre es el examen diagnostico que nos permite la confirmacion
definitiva de la infeccidn sistémica nosocomial, se puede negativizar el examen si
se ha administrado terapia antibiética antes de la realizacion del cultivo o si son
producidos por microorganismos que aparecen en forma intermitente de un foco
infeccioso distal. Se recomienda dos cultivos de sangre antes de empezar el
tratamiento antibidtico en 2 vasos distintos y con un intervalos de 15 a 30 minutos

entre cada examen y recoger un volumen de al menos 3 ml.

Pronéstico

El prondstico va relacionado a los factores de riesgo. Se ha evidenciado en
diversos estudios tasas de mortalidad méas altas en recién nacidos con pesos
menores de los 1500 gramos, siendo de dos a cuatro veces mayor en los de bajo
peso al nacer. Asi mismo, la tasa de muerte en recién nacidos en casos de sepsis
neonatal es inversamente proporcional a la edad gestacional, siendo los valores

mas altos en recién nacidos con edad gestacional < 32 semanas.

En el seguimiento de los casos de pacientes con sepsis neonatal se ha reportado
secuelas auditivas como hipoacusia y neurol6gicas como paralisis cerebral
infantil e hipertonia principalmente en los nifios que padecieron sepsis neonatal

tardia y de etiologia bacteriana.
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Tratamiento

A causa de que la sintomatologia de la sepsis del recién nacido no es muy
especifica y el retraso del inicio tratamiento aumenta la tasa de mortalidad se
recomienda la antibioticoterapia empirica rdpida, rotando posteriormente la dosis

segun el antibiograma y segun el foco inicial de infeccién.

Si a las 72 horas los hemocultivos son negativos y clinicamente el paciente se
encuentra sano y no se identifica el foco de infeccion inicial se puede suspender
los antibioticos. Es crucial ademas del tratamiento antibidtico el tratamiento

sintomatico general asi como el apoyo hemodinamico y respiratorio.

En los casos de sepsis temprano se recomienda el uso de ampicilina mas un
aminoglucésido, si se sospecha de una meningitis con etiologia causada por una
bacteria gram negativa se puede rotar el aminoglucésido por cefotaxima o agregar

esta Ultima al tratamiento.

En los casos de sepsis tardia en pacientes hospitalizados se debe incluir en el
tratamiento vancomicina para los casos de Stafilococcus aureus resistentes a
meticilina. En casos de sospecha de infecciones por catéter se debe retirar la
posible puerta de entrada debido a que los estafilococos negativos pueden estar

protegidos por una biopelicula.

2.3 Definicién de términos basicos

Sepsis neonatal: Se puede definir como el sindrome clinico que tiene
caracteristicas dadas por la sintomatologia y signologia de un cuadro infeccioso,
ocasionados por bacterias, virus o hongos, que por lo general pueden ser
detectados por medio de un examen denominado cultivo en cualquier tipo de
liguido corporal que por lo general se debe manifestar dentro de los primeros 28

dias de nacimiento

Por lo general cuando se presenta por medio de una bacteria se denomina

bacteriemia que puede ser de paso transitorio y no generar dafios o enfermedad o
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podria convertirse en una enfermedad mas severa, teniendo diferentes

significancias en diferentes partes del organismo.

Hemocultivo: Examen de laboratorio de sangre que permite identificar la
presencia de agentes microbianos y su sensibilidad a antibioticos. Su sensibilidad
varia segun el volumen de muestra, las condiciones de la toma del examen vy el

uso de antibiéticos del paciente antes de la realizacion de la prueba.

Bacteriemia: Presencia de bacterias viables en sangre sin manifestaciones

clinicas.

Cdédigo sepsis: Sistema de alertas de la presencia de una enfermedad con
sepsis grave y conjunto de medidas especificas

Anaerobio: Aquellos gérmenes que pueden adaptarse a medios sin oxigeno y

crecer en ellos.

Antibioticos: Aquella sustancia de origen natural o elaborada artificialmente con

efecto bacterida o bacteriostatico.

Antisepsia: Medida preventiva de infeccion a través de la destruccion o efecto

inhibitorio del crecimiento de gérmenes en sangre u otro fluido o tejido.

Antisépticos: Toda sustancia quimica que tenga un efecto inhibitorio o litico
sobre los gérmenes causantes de infecciones. Se utilizan sobre la piel y tejidos

para prevenir el crecimiento de estos agentes y evitar infeccién.

Asepsia: Conjunto de procedimientos que se realizan para lograr ausencia de

gérmenes que causan infeccion.

Infeccion: Respuesta del organismo a un agente microbiolégico patégeno y que

genera respuesta inmunitaria a través de sus toxinas o estructura.

Infeccion cruzada: Infeccidn adquirida por un paciente por contagio a partir de
otro paciente o trabajador de salud, y/o de un personal sanitario por otro

personal sanitario.
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Infeccion nosocomial: Cuadro infeccioso que inicia su sintomatologia después

del tercer dia de hospitalizacion.

Material infeccioso: Fluido o liquido corporal de alto riesgo biolégico o que

implique una fuente de contagio.

Sepsis: Respuesta inflamatoria generalizada y no controlada del organismo hacia

una infeccion por un germen patégeno.

Septicemia: Cuadro infeccioso que se va originar por la presencia de gérmenes

en la sangre a partir de un foco infeccioso.

Sobreinfeccion: Infeccibn secundaria producida por un microorganismo que

aparece durante un tratamiento antibiético o después del mismo.

Técnica aséptica: Métodos que se utilizan para evitar que se contamine el

instrumental u otro material que se utilice en la intervencion médica.

Técnica estéril: Métodos que se utilizan para mantener la esterilidad de un

instrumental u otro material.

Virulencia: Grado de generar infeccién de un germen.
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3.1 Formulacion de la hipotesis

A menor edad gestacional y menor peso al nacer del recién nacido mayor riesgo

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

de mortalidad por sepsis neonatal confirmada por hemocultivo

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable | Definicién Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias vy | Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacion
Sepsis Episodio en el | cualitativa Hemocultiv Nominal Sepsis Historia
confirm que hay signos o: confirmada. clinica
ada clinicos de positivo/neg clinica mas
infeccibn maéas ativo hemocultivo
hemocultivo positivo
positivo Sepsis no
confirmada.
clinica, no se
cuenta con
hemocultivo
positivo.
Prematu | Recién nacido | Cualitativa Edad Nominal Prematuro: <37 | Historia
ridad que nace antes gestacional semanas clinica
de las 37 Atérmino:  >37
semanas semanas
Sexo Segun sexo | Cualitativa Sexo Nominal Hombre: Sexo | Historia
biolégico nominal biolégico masculino clinica
dicotomica Mujer: Sexo
femenino
Peso Fuerza que | cuantitativo Kilos ordinal Bajo peso al
ejerce un nacer
determinado o
cuerpo sobre el <2500 gr Historia
clinica
cuerpo en que Muy bajo peso
se  encuentra al nacer: <1500
apoyado ar
Peso
extremadament
e bajo al nacer:
<1000 gr
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Rotura Rotura de | cualitativo Horas  de | Nominal Rotura
prematu | membrana de trabajo de prematura de
ra de | la bolsa parto en membrana: >18 o
membra | amniética > que se dio horas HI’St.OTIa
na 18h de inicio de la rotura de clinica
trabajo de parto la
membrana No rotura
amniética prematura de
membrana:
<18 horas
Fiebre Temperatura cualitativa Grados Nominal Normotérmico: Historia
corporal = 38 ° celsius Tempertura clinica
C <38 °C
Fiebre:
Temperatura
>38 °C
Gestant | = 6 controles | cualitativa Controles Nominal Gestante Historia
e prenatales prenatales controlada: clinica
controla
da >6 controles

Gestante no

controlada:

< 6 controles
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y Disefo

Segun el enfoque: Cuantitativo

Segun la intervencion del investigador: Analitico
Segun el nimero de mediciones: Transversal

Segun la planificacion: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral
La poblacion, es el conjunto de pacientes a quienes se les ha generalizado los
resultados del estudio, que estan delineados por comunes caracteristicas y que

han sido precisados en el espacio y tiempo.

Por tal “La poblacién es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis)
que pertenecen al ambito espacial donde se desarrollé el trabajo de

investigacion”.

Poblacion universo
Son todos los neonatos que estuvieron hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital San Bartolomé 2017.

Poblacion de estudio
Son todos los neonatos con diagndéstico de Sepsis neonatal en el servicio de

Neonatologia del Hospital San Bartolomé 2017.

Tamafio de la poblacion de estudio

La muestra son los 200 pacientes que estuvieron hospitalizados con el
diagnéstico de Sepsis Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
Bartolomé 2017.

Muestreo o seleccién de la muestra
“Es un subconjunto (una parte) de la poblacion”.
Se considerara como parte de la muestra a todos los pacientes que tengan el

diagnéstico de Sepsis Neonatal confirmada por hemocultivo positivo y que
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estuvieron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
Bartolomé 2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-Pacientes que tengan diagnosticos de Sepsis Neonatal que se basa en
sintomatologia de infeccion mas un cultivo de sangre positivo.

-Pacientes que tienen 2 exdmenes de laboratorio que indiquen infeccion.
-Pacientes con clinica de infeccion y un resultado de proteina C reactiva (PCR)

mayor a 10mg/dl.

Criterios de exclusién

Los pacientes hospitalizados que no tengan signos clinicos de infeccion.

4.3 Técnicas y pocedimiento de recoleccion de datos

Las Técnicas son el grupo de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar y analizar y transmitir los datos sobre los fenbmenos sobre
los cuales se va investigar. Por consiguiente, las técnicas son procedimientos o
recursos fundamentales de recoleccién de informacion, de los que se vale el

investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento.

Se procedera a hacer el conteo de los casos de sepsis confirmada por
hemocultivo positivo por la técnica del paloteo. Los datos de los casos de la
muestra del estudio se obtendran de los registros de las historias clinicas del
Servicio de Neonatologia 2017.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

Se utilizard un formato de registro que permitira detallar la informacion requerida

de la muestra de casos en estudio.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los informacion que se obtenga al investigar, a través de la ficha de recoleccion
de datos, se va a ordenar y procesar en una computadora, a través del programa
SPSS 22., posteriormente se va a estudiar las variables obtenidas en la
consolidacion y se procesara en forma estadistica, observandose y analizdndose
los resultados y las posibles relaciones entre ellos a través del método de Chi

cuadrado.

4.5 Aspectos éticos
El estudio no atentara contra los derechos de los participantes, no revelandose
datos como nombres, direccidén u otros que puedan comprometer a los pacientes

gue son parte de la muestra del estudio.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos de la | Hipotesis Tipos y Poblacion de | Instrumento

investigacion | investigacion investigacion disefio estudio y | de
procesamient recoleccion
o de datos

Mortalidad ¢Cudles Objetivo general | "A menor edad Segln el | Son todos los | Ficha

neonatal en | fueron los | Determinar la | gestacional y enfoque: recién nacidos | disefiada

casos de | factores que | asociacién entre | menor peso al cuantitativo, con por el autor

sepsis se asociaron | menor edad | nacer el recién segun la | diagnostico de | para la

confirmada al incremento | gestacional y | nacido mayor intervencion del | Sepsis recoleccién

por de mortalidad | menor peso al | riesgo de investigador: neonatal en el | de datos

hemocultivo neonatal en | nacer con la | mortalidad por analitico, servicio de

en el Servicio | los casos de | mortalidad sepsis neonatal | segln el | Neonatologia

de sepsis neonatal en los | confirmada por | namero de | del Hospital

Neonatologia | confirmada casos de sepsis | hemocultivo". mediciones: San

Hospital San | por neonatal transversal Bartolomé

Bartolomé hemocultivo confirmada en segln la | 2017

2017 en el Servicio | el Servicio de planificacion:

de Neonatologia en retrospectivo

Neonatologia
en el Hospital
Nacional San
Bartolomé

20177

el Hospital
Nacional San

Bartolomé 2017.

Objetivos
especificos
Cuantificar  los
casos de sepsis
confirmados por
hemocultivos en
el Servicio de
Neonatologia del
Hospital San
Bartolomé en
2017

Identificar la
principal
etiologia de

Sepsis en el
Servicio de
Neonatologia del
Hospital San
Bartolomé en
2017.

Identificar los

principales




factores de
riesgo de Sepsis
del en el Servicio
de Neonatologia
en el Hospital
San Bartolomé
en 2017.

2. Instrumento de recoleccién de datos

Fecha Lugar

Datos personales

Edad Género

Raza Ocupacion

Datos de importancia de la patologia

Tiempo de enfermedad

Factores de riesgo de la madre

Caracteristicas clinicas

Resultados de hemocultivo

Resultados de PCR

Resultados de otros examenes de laboratorio sugestivos de infecciéon

Uso de antibidticos Muerte(precisar causa)




