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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal se conoce como la infeccion aguda con manifestaciones toxico-
sistémicas, que son ocasionados por la invasion y proliferacién de bacterias dentro del
torrente sanguineo y en diversos 6rganos que ocurre dentro de los primeros meses de vida.
Segun estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los paises en vias
de desarrollo, aproximadamente el 20% evoluciona con una infeccion y 1% fallecen debido

a una Sepsis neonatal. (http://m.monografias.com/trabajos20/sepsis-neonatal/shtml).

La incidencia de sepsis neonatal en paises desarrollados de recién nacidos oscila de 1 por
mil nacidos vivos a diferencia de los recién nacidos prematuros entre 1000 a 1500 gramos

ha sido reportado 164 por mil nacidos ViVOS.(http://m.monografias.com/trabajosZO/sepsis-neonatal/shtml).

Se ha demostrado que la mortalidad infantil continda siendo relativamente alta en Bolivia,
el promedio nacional de 27 por mil nacidos vivos, esconde las grandes desigualdades que
existen en el pais, dado que el promedio de la tasa de mortalidad neonatal del &rea rural es
de 35 por mil nacidos vivos, es decir 8 puntos porcentuales mas que el promedio nacional.
Los departamentos que concentran las tasas mas altas de mortalidad neonatal son Oruro
(43%), Potosi (41%), Chuquisaca (35%) y Cochabamba (32%). Los niveles de exclusion se
expresan mayormente en los municipios con alta pobreza, donde la mortalidad neonatal es
tres veces mayor comparada a los de pobreza baja. Los promedios (57 por mil nacidos
vivos) son comparables a paises del Africa de extrema pobreza, La asfixia y sepsis neonatal
acompariadas del bajo peso al nacer y prematuridad son las principales causas de muerte en
la region y también en nuestro pais. Estas muertes se concentranen los primeros 7 dias de

vida. (www.ops.org.bo/textocompleto/rnsbp06450109.pdf)



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la Incidencia de Sepsis neonatal en recién nacidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Roberto Galindo Teran?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la Incidencia de sepsis neonatal en recién nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Roberto Galindo Teran durante el periodo de Enero a
Agosto del 2013.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar la frecuencia de sepsisneonatal segin genero

1.3 JUSTIFICACION

En Bolivia, segin informacion de la ENDSA 2008, la mortalidad neonatal representa un
poco mas del 50% de la mortalidad infantil (menores de un afio) y e140% de la mortalidad
de la nifiez (menores de 5 afios). La tendencia de la reduccion de la mortalidad neonatal
entre 2003 y 2008 muestra un estancamiento, ya que no ha habido ninguna modificacion en
la tasa de mortalidad neonatal en el altimo quinquenio.

(http://www.uascc.bo/archivos/INFORME%20SECTOR%20SALUD.pdf)

Por lo citado se observa la importancia determinar la incidencia de sepsis neonatal en los
recién nacidos, ya que nos darad una pauta de prevencion y mejora de atencion de este tipo

de pacientes con esta patologia.

En relacién a la finalidad respondera a la necesidad de determinar la incidencia de sepsis
neonatal en recién nacidos internados en el servicio de neonatologia del hospital Roberto

Galindo Teran.



En cuanto a la conveniencia del estudio, la existencia de la problematica conduce a la
necesidad de realizar investigaciones con finalidad de conocer la realidad sobre la
incidencia de sepsis neonatal, los resultados sean utilizados como guia, material de apoyo,
para la profundizar realizando investigaciones con relacion al tema.

Los datos obtenidos seran reflejados en cuadros, graficos y de esta forma se realizara la

interpretacion y anlisis segun los resultados hallados.

Por todas las reflexiones ya anotadas, esta investigacion se justifica, ya que de los

resultados obtenidos se podrian sacar valiosas conclusiones.

2. MARCO REFERENCIAL.

Un estudio realizado en chile denominada “Prevalencia de sepsis neonatal temprana
asociado a ruptura prematura de membranas o prematurez en recién nacidos hospitalizados
en el area de neonatologia del Hospital General de las FFAA N°1, comprendidos en el
periodo julio 2006 a julio 2011” obtuvieron el siguiente resultado. La sepsis de origen
bacteriano constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
periodo neonatal. Es causada por microorganismos que han variado a través del tiempo
debido a estrategias globales de prevencién por una parte, y por otra, a las caracteristicas
propias de los recién nacidos hospitalizados y los procedimientos y tratamientos que ellos
reciben. A pesar de los avances en terapia antibidtica, de las medidas de soporte y del
conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis sigue siendo causa importante y
quizas inaceptablemente alta de mortalidad y morbilidad en las unidades neonatales. La
sepsis de inicio temprano o perinatal afecta a 1-2 de 1000 recién nacidos de término y llega
a afectar hasta 19 de 1000 prematuros menores de 1000 grs. La incidencia y letalidad de la
septicemia neonatal es variable, reportandose una incidencia entre 2 y 4/1.000 nacidos

vivos, hasta 10/1.000 nacidos vivos en otras Series. (espinoza Herrera, 2011)

En Bolivia, Las causas directas de mortalidad neonatal son, La infeccion en 32%,
prematurez 30%, Asfixia 22%; esta informacion ha sido obtenida en estudios, en

establecimientos de salud (hospitales), en la investigacion puede observarse que las



infecciones, nacimientos prematuros y asfixia son las causas principales de muerte, (Ministerio
de Salud y Deportes, 2009)

En un estudio en forma prospectiva durante un afio los factores de riesgo relacionados a la
internacién de recién nacidos en el servicio de neonatologia del hospital del nifio Ovidio
Aliaga Uria de la Ciudad de la Paz, los diagndsticos de internacién mas llamativos fueron la

prematuridad, sepsis, ictericia, asfixia perinatal y malformacion congénita. (vejia, 2010)

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Sepsis: Es una enfermedad en el cual el cuerpo tiene una respuesta grave a bacterias u otros

m icroorganismos. (http://iwww.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=79531)
Esta respuesta se puede denominar sindrome de respuesta inflamatoria. (SRIS).

Neonato: un neonato es un bebe de 4 semanas 0 menos.Un neonato también se denomina
“recién nacido”. Periodo neonatal son las primeras 4 semanas de un bebe. Representa un
tiempo en el que los cambios son muy réapidos y se pueden presentar muchos eventos

CI’ﬂiCOS.(http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002271.htm, 2013)

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesiéon

gue se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afio.

La incidencia muestra la probabilidad de g una persona en esa poblacion resulte afectada

por la enfermedad. (http:/Aww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002387.htm, 2013)

Proliferacion: Es el crecimiento o multiplicacién de células de tejidos. En muchas
enfermedades, esto es anormal. Las células del cancer son sumamente prolificas: tienen

altas tasas de division y crecimiento celular.

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002276.htm, 2013)



Asfixia: Falta de oxigeno en la sangre provocada por un fallo en la respiracion., Sensacion

de agobio producida por el excesivo calor o por el enrarecimiento del aire.

(http://es.thefreedictionary.com/asfixia, 2013).

Mortalidad Materna: La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad materna
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después
de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales”. Por lo general se hace una
distincion entre «muerte materna directa» que es resultado de una complicacion del propio
embarazo, parto 0 su manejo, y una «causa de muerte indirecta» que es una muerte
asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud pre-existente o de reciente
aparicion. Otras defunciones ocurridas durante el embarazo y no relacionadas al mismo se

denominan accidentales, incidentales 0 no-obstétricas.

(http://diazrisco.wordpress.com/2010/12/09/mortalidad-materna-definicion/, 2010).

Mortalidad neonatal: Se llama mortalidad neonatal a la ocurrida en el transcurso de los
primeros 27 dias de vida y la expresion mortalidad postneonatal designa la ocurrida desde

el fin del periodo neonatal hasta la edad de un afio. (http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm#5, 2013)

Patogeno: Un patogeno o agente biologico patdgeno es aquel elemento o medio capaz de
producir algun tipo de enfermedad o dafio en el cuerpo de un animal, un ser humano o un

vegetal, cuyas condiciones estén predispuestas a las ocasiones mencionadas.

(http://www.definicionabc.com/salud/patogeno.php)

Bacterias: Microorganismo unicelular, sin nicleo definido por una membrana. Interviene
en procesos como la fermentacién, y puede ser la causa de enfermedades tales como el
tifus, el célera, infecciones etc.Las bacterias se reproducen por biparticion.'bacteria’ aparece
también en las siguientes entradas:aerobio - aerdgeno - bacilo - coco - colera - espirilo -
espora - estafilococo -estreptococo - gonococo - legionella - micobacteria - micrococo -

mortifero- saprofago - termofilo - treponema - tuberculina.

(http://lwww.wordreference.com/definicion/bacteria, 2013)

Virus:Es una entidad bioldgica infecciosa microscopica, mucho mas pequefia que las

células a las que infecta. Para reproducirse los virus penetran en las células, insertan su



ADN o ARN en el interior de la célula y usan sus estructuras de sintesis para fabricar
copias del virus. La gripe, los resfriados, el sarampion y la varicela son algunas de las

enfermedades viricas. (http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/virus)

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 SEPSIS NEONATAL

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacionclinica derivada de la invasion
yproliferacion de bacterias, hongos o virus enel torrente sanguineo del recién nacido (RN) y
que se manifiesta dentro de los primeros28 dias de vida, si bien actualmentese tiende a
incluir las sepsis diagnosticadasdespués de esta edad, en recién nacidos demuy bajo peso
(RNMBP). Los microorganismospatogenos inicialmente contaminanla piel y/o mucosas del
RN llegando al torrentecirculatorio tras atravesar esta barreracutdneo-mucosa, siendo la
inmadurez delas defensas del neonato, sobre todo si es unRNMBP, el principal factor de

riesgo quepredispone al desarrollo de la infeccion. (http://m.monografias.com/trabajos20/sepsis-neonatal/shtml)

2.2.2. ETIOLOGIA

Los principales patdgenos responsables de la sepsisneonatal son: Estreptococo beta

hemolitico del grupoB, Escherichiacoliy Listeria monocytogenes.

En los dltimos afios, la epidemiologia estd cambiandonotablemente, especialmente después
de laimplementacion de medidas preventivas como laadministracion de antibioticos a la
madre antes delnacimiento del nifio. De esta forma, ademas de lostres gérmenes ya
mencionados, se ha encontrado la siguiente flora microbiana: Estreptococos
betahemoliticos del grupo A y D, Estreptococcusviridans, Staphylococcusaureusy
epidermidis, Streptococcuspneumoniae, especies de

Haemophilus,Pseudomonasaeruginosa, especies de Klebsiellay
Enterobacter (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007303.htm)



PATOGENO

GRAM - POSITIVOS
EGB (S. agalactiae)
E. faecalis
Otros estreptococos
L. monocytogenes
Otros
GRAM- NEGATIVOS
E. coli
Klebsiella
H. influenzae
Enterobacter
Otros
Candidasp

Ureaplasma U.

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.2.3. CLASIFICACION

2.2.3.1.Sepsis neonatal de inicio precoz.

Se presenta en las primeras 48- 72 horas de vida. La infeccién generalmente ocurre "in
utero"”, el neonato nace enfermo y la evolucion suele ser fatal. Predomina el compromiso

pulmonar. (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )



Que son causadas por gérmenes localizadosen el canal genital materno y contaminanal feto
por via ascendente (progresandopor el canal del parto hasta alcanzar elliquido amniético) o
por contacto directodel feto con secreciones contaminadas alpasar por el canal del parto 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. (Www-uninet.edultratado/c120503)

2.2.3.2. Sepsis neonatal tardia.

Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida. La infeccion generalmente
ocurre cuando el RN pasa por el canal del parto o en el ambiente postnatal, la evolucion es

mas lenta. Predomina el compromiso del sistema nervioso central. (Revista de la Sociedad Boliviana de

Pediatria )

2.2.3.3. Sepsis detransmisién nosocomial.

Se presenta después del cuarto dia de vida.

Son producidaspor microorganismos localizados en losServicios de Neonatologia y que
colonizanal nifio a través del personal sanitario(manos contaminadas) y/o por el material de
diagnostico y/o tratamiento contaminado (termometros, fonendoscopios, sondas, catéteres,
electrodos, etc.). Suelen iniciar los sintomas pasada la primera semana de vida y son

denominadas sepsis de inicio tardio.

Sin embargo, este criterio cronoldgico para diferenciar el tipo de sepsis, no esta 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, consideramos mas correcto clasificar las infecciones segiin su mecanismo de
transmision y no segun el momento de aparicion de los sintomas, evitando asi mezclar

infecciones de distinta patogenia, etiologia y tratamiento.



2.2.3.4. Sepsis Comunitarias

Finalmente estan las sepsis adquiridas fuera del hospital o que son muy infrecuentes y que
habitualmenteaparecen asociadas a otra infeccionlocalizada como neumonia,infeccion

urinaria 0 meningitis.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus suponen
menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las méas frecuentemente implicadas son
Streptococcusagalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Escherichacoli (E. coli). En
relacién con el peso al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de méas de 1500 gr. y
E. coli en nifios menores de 1500 gr. Otros gérmenes implicados en las sepsis verticales,
aungue mas infrecuentes, son E. faecalis, otros Streptococcus y Lysteriamonocytogenes,
dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae y Enterobacter dentro de los Gram
negativos. (Tabla I1). Al igual que la incidencia y en relacién con la utilizacion de profilaxis
frente a la infeccion perinatal por estreptococo del grupo B (EGB), la etiologia también ha
sufrido variaciones en estos ultimos afios, de manera que si en los afios 80 y 90 las bacterias
Gram positivas eran causantes de mas del 75% de las infecciones verticales, actualmente su

implicacion etioldgica ha descendido a casi el 50% 8,9. (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden ser muy variadas y por ello muy
inespecificas, siendo compatibles con multiples entidades morbosas frecuentes en el
periodo neonatal. Se describen las principales:

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA SEPSIS NEONATAL

CLINICA INICIAL
Mala regulacion de la temperatura (fiebre/hipotermia).

Dificultades para la alimentacion. Apatia. Taquicardia inexplicable




FASE DE ESTADO.- Se acentua la clinica inicial y ademas:

Sintomas

digestivos:

- Rechazo de

tomas
-VVomitos/diarrea

- Distension

abdominal
- Hepatomegalia

- Ictericia

Signos neuroldgicos:
- Apatia/Irritabilidad

- Hipotonia/hipertonia

Temblores/convulsiones

- Fontanela tensa

Sintomas respiratorios:

- Quejido, aleteo, retracciones
- Respiracion irregular

- Taquipnea

- Cianosis

- Fases de apnea

FASE TARDIA.- Se acentla la clinica anterior y ademas:

Signos cardiocirculatorios:

- Hipotermia, pulso débil
- Respiracion irregular

- Relleno capilar lento

Signos hematoldgicos:

-Palidez/cianosis/moteado (“aspecto séptico™) |- Ictericia a bilirrubina mixta

- Hepatoesplenomegalia
- Palidez
- Parpura

- Hemorragias.

FUENTE: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )




2.2.5.

DIAGNOSTICO

Pruebas diagnosticas especificas

Cultivo de sangre. El aislamiento de la bacteria en sangre o en liquido
cefalorraquideo es el método estandar para diagnosticar la sepsis neonatal.

Cultivo de liquido cefalorraquideo.

Cultivo de orina. En el neonato <24 horas no es necesario, por la baja incidencia de
infeccion urinaria en este grupo etario

Cultivos superficiales, aspirado gastrico y aspirado traqueal.

Deteccion del antigeno bacteriano. Mediante prueba de aglutinacion de particulas de
latex. Existen pruebas para estreptococos del grupo B, Neisseriameningitidis, H.

influenzae y Streptococcuspneumoniae
Pruebas diagnosticas no especificas

a) Recuento y formula de células blancas.
* La neutropenia es el mejor predictor de sepsis; la neutropenia en un recién
nacido con fiebre es muy sugerente de enfermedad bacteriana. La hipertension
materna, asfixia perinatal y hemorragia intraventricular también pueden causar
neutropenia significativa.
* La neutrofilia no se correlaciona bien con la sepsis neonatal; puede ser
secundaria a fiebre materna intraparto, estrés en el trabajo de parto o
enfermedad hemolitica del recién nacido.
* La proporcion de neutrofilos inmaduros respecto a neutrofilos totales (cociente
I/T) >0.20 es predictiva de enfermedad bacteriana neonatal, pero también puede
deberse a fiebre materna y a estrés en el trabajo de parto.
* Las vacuolas de los neutréfilos y las granulaciones toxicas también sugieren

infeccion bacteriana.

b) Proteina C reactiva (PCR). Los valores normales son <1.6mg/dL durante los dos
primeros dias y <Img/dL en los siguientes. La falta de respuesta de la PCR

puede ser un signo de mal prondstico.



La normalizacion de una PCR elevada puede ayudar a determinar la respuesta al

tratamiento antimicrobiano y duracion del mismo.

c) Velocidad de sedimentacion globular. El valor normal es igual al dia de vida

més 3 mm/h hasta un maximo de 15 mm/h.

d) Examen cito quimico y tincién Gram del liquido cefalorraquideo. Los valores

normales del liquido cefalorraquideo se describen en el cuadro # 1.

e) Latincion Gram puede ser empleada para otros liquidos como el amniético o la

obtenida por aspiracion gastrica

_Ftecuentu leucocitos (célulasipl)
% de polimorfonucleares
Proteinas (mg/dL)

Glucosa (ma/dL)

LCR/glucosa en sangre (%)

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

f) Pruebas diversas. Se han utilizado distintas pruebas indirectas, entre las que se
incluyen: determinacion de las concentraciones de IgM sérica, fosfatasa alcalina
leucocitaria, fibronectina, haptoglobina e inhibidor de la el astasa-alfa-

proteinasa y test lisado de limulo para la deteccion de endotoxinas.

g) Estudios radioldgicos. La radiografia de torax es Util en los casos que presentan
neumonia asociada, aunque con frecuencia es imposible distinguir la neumonia
por estreptococos del grupo B o Listeria de la enfermedad por membrana hialina

no complicada.

h) Otros estudios. Examen de la placenta y de las membranas fetales para descartar

una posible corioamnionitis.

En el cuadro # 2, se pueden apreciar la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos

de las diferentes pruebas que se solicitan normalmente en la sepsis neonatal



Cuadro # 2. Sensibilidad, especificidad y valores predictives positive y negativol
de las pruebas usadas en el diagnostico de sepsis neonatal (1).

Prueba Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Hemoculiivo 11-38 68 — 100 90— 100 72100
Leucocitos <5000 =30000/ 17-80 31 -100 50 - 86 60 - 89
Cociente /T =0.02 81 45 23 gz
FCR =10ma/L a7 a5 63 a7
IL-8 =70pg/mL 77 76 42 a4
Cociente /T =002 + PCR =10mg/L 89 41 24 a4
IL-8 =70pg/mL + PCR =10mg/L a1 74 43 a8
16 S RCP 96 99 4 889 99.8

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; PCR: proteina C reactiva; RCP:
reaccion en cadena de la polimerasa.

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.2.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a la inespecificidad de la presentacion clinica de la sepsis neonatal, es importante

determinar patologias que tienen la misma presentacion:

1)

2)
3)
4)

5)

Trastornos metabolicos.

a) Errores innatos del metabolismo; por ejemplo, defecto del ciclo de la urea.
b) Hipoglucemia.

c) Desequilibrio electrolitico.

Abuso materno de drogas.

Enfermedad metabdlica del recién nacido.

Enfermedad cardiaca congénita; por ejemplo, sindrome de hipoplasia cardiaca

izquierda.

Otras infecciones.

a. Infeccion congénita y adquirida connatal; por ejemplo, sifilis, virus herpes simple,
citomegalo virus, rubéola, toxoplasmosis, tuberculosis y entero virus.

b. Infeccion flngica diseminada.



2.2.1.

TRATAMIENTO

2.2.7.1.

Manejo inicial

2.2.7.2.

Identificar en RN sintomas, factores de riesgo.

Solicitar examenes auxiliares. Laboratorio.

Monitorizacién clinica

Iniciar terapia ATB para luego cambiar segun resultados de exdmenes auxiliares.

Terapia antibiotica

X/
L X4

2.2.7.3.

Inicio precoz

Seleccion adecuada

Dosis y frecuencia correcta

Monitoreo en niveles sanguineos

Asociaciones méas usadas:

Sin compromiso del sistema nervioso

Ampilicina + Amikacina

Ampicilina + Cefalosporinas

Ampicilina: 100-400 mg/ kg por dia. C/12 horas. (EV o IM) 1ra semana
Gentamicina: 3-5 mg/ kg por dia. C/12 -18 horas. (EV 0 IM)

Amikacina: 15 mg/ kg por dia. C/12-18-24 horas. (EV o IM)

Cefotaxima: 100 mg/ kg por dia. C/12 horas. (EV o IM)

Con compromiso del sistema nervioso

Cefotaxima + Ampicilina: 21 dias de tratamiento

En Infecciones nosocomiales considerar el uso de cloxacilina y aminoglicésidos.
Usar cefalosporinas de 3ra generacion en fracaso de tratamiento o resistencia.
En RN asintomatico+cultivo negativo por 72 horas, considerar suspension de
terapia.

El Tratamiento es 7-10 dias

Monitorizar: hemodinamica (PA, diuresis, pulso), respiracién (saturacion
02),renal(BHE, electrolitos en plasma),metabolismo, sistema de coagulacion.

Cuidados Esenciales

Lactancia materna de ser posible.



e Terapia de soporte: incubadora, hidratacion parenteral, Oxigenoterapia.

e Antibiotico terapia: ampicilina 50mg/Kg/dosis, cada 12 horas la primera semana,
luego cada 8 horas; y gentamicina 4mg/Kg/dosis cada 24 horas.

e Balance hidrico.

e Control de funciones vitales.

e Sievolucion es desfavorable considerar rotar de antibioticos de acuerdo al
antibiograma.

2.2.7.4. Criterios de Alta

e Funciones vitales estables y conservadas.

e Estabilidad clinica (control térmico adecuado sin dificultad respiratoria)

e Buena succion, Lactancia Materna Exclusiva, sin via endovenosa por 24 horas.
e Examenes auxiliares normales.

e Asegura tratamiento antibidtico completo.

2.3. HIPOTESIS

La incidencia de sepsis neonatal en el servicio de neonatologia es elevada en un 50% y se

observa que la frecuencia més elevada es en el sexo masculino.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

e Recién nacidos

2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE.

e Sepsis neonatal



3. DISENO METODOLOGICO

3.1- NIVEL DE INVESTIGACION
La Investigacion fue Descriptiva, transversal.

El disefio transversal.- porqué se realizara el estudio un corto plazo con determinado tiempo
de Enero a Agosto del 2013.

Descriptivos.- ya que adquiriremos la deduccion y un andlisis de cudl es la incidencia y la
frecuencia segln género de la sepsis neonatal y describiremos los hallazgos.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio documental y de Campo

Con un disefio documental.- ya que se implementara una ficha de recoleccion de datos, y se
consultara trabajos escritos y libros para recabar los datos que se necesitan para la

elaboracion de la presente investigacion.

La investigacién también es de campo porque se realiz de manera directa en el
Escenario donde se encuentra el problema de estudio.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo constituido por todo los neonatos que fueron internados en el

servicio de neonatologia del H.R.G.T., en el periodo de Enero a Agosto del 2013.

Para la muestra, se utilizara la recoleccion de datos por medio de ficha de recoleccion de

datos.



3.4 TIPO DE MUESTREO

Para el presente trabajo se considerara al muestreo probabilistico simple porque todos los
neonatos internados en el servicio de neonatologia por sepsis seran incluidos en la presente

investigacion.
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar la investigacion se utiliza:

Investigacion Bibliogréafica, porque se busca trabajos escritos, e internet, la informacion
necesaria para la elaboracion del trabajo; Estadistica (Excel), porque nos permitird procesar

los resultados; una ficha clinica, para la recoleccién de los datos requeridos.

Para el Procesamiento y Anélisis de los Datos obtenidos de la investigacion, se usaran los
recursos de los programas de computacion, los gréaficos seran representados en el programa

Excel.

3.5.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL ROBERTO GALINDO TERAN
SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

La presente Ficha es con el objeto de recabar informacion de los la incidencia y frecuencia
de generoacerca de sepsis neonatal en recien nacidos internados en el servicio de
neonatologia del H.R.G.T. Esta informacién es confidencial y no requiere de datos

personales.

1.- Diagndstico de internacion en el servicio de neonatologia

] Sepsis Neonatal



2.- Sexo:

[J Masculino

[ Femenino
3.- Mes de la internacion:

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

I Y O O O

4.1. RECURSOS NECESARIOS

4.1.1. RECURSOS INSTITUCIONALES

e Universidad Amazonica de pando
e Hospital Roberto Galindo Teran, (Estadistica)
e Servicio de Neonatologia.

4.1.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

e Computadora, Internet
e Impresora
e Camara fotografica.

4.1.3. RECURSOS HUMANOS




e Lainvestigadora Yudith S. Mamani Ch.
4.1.4. RECURSOS FINANCIEROS.

La investigacion tuvo un costo de:

DETALLE COSTO
Internet Bs 110
Transporte Bs120
Impresiones. Bs 200
Anillado Bs 80
TOTAL Bs 510

4.2.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes septiem | octubre | noviembr | diciembre
bre e
Actividades 1(2/3{4/1(2/3|4/1|2/3|4

Busgueda de informacion con

relacion del tema.

Inicio del perfil de investigacion

(titulo del tema a investigar)

Planteamiento del problema
(formulacién del problema, objetivos,

justificacion)

Marco referencial (marco conceptual,

marco teorico, hipotesis, variables.)

Disefio metodoldgico — disefio de
investigacion, poblacion y muestra,
tipos de muestreo, técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos.)




Elaboracion Aspecto administrativos

Visita a estadistica del H.R.G.T.

Y a servicio de neonatologia.

Tabulacién del total de los datos

obtenidos en cuadros y graficos.

Anadlisis e interpretacion de los

graficos

Resultados obtenidos

Elaboracion Conclusiones y

recomendaciones

Presentacion y defensa
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo titulado “Incidencia de sepsis neonatal en recién nacidos
en el Hospital Roberto Galindo Terdn (H.R.G.T.) durante el periodo de Enero a Agosto del
2013.” Indaga como cual es la incidencia de sepsis en recién nacidos y la frecuencia segun

género en el servicio de neonatologia.

Con el propdsito de obtener un conocimiento amplio sobre el tema y de conocer la realidad
sobre la incidencia de sepsis neonatal en el H.R.G.T., que los resultados sean utilizados
como guia, material de apoyo, para la profundizar realizando investigaciones con relacién

al tema.

Segun estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los paises en vias
de desarrollo, aproximadamente el 20% evoluciona con una infeccion y 1% fallecen debido

a una sepsis neonatal. (http://m.monografias.com/trabajos20/sepsis-neonatal/shtml)

En Bolivia, segin informacion de la ENDSA 2008, la mortalidad neonatal representa un
poco mas del 50% de la mortalidad infantil (menores de un afio) y el 40% de la mortalidad
de la nifiez (menores de 5 afios). La tendencia de la reduccion de la mortalidad neonatal
entre 2003 y 2008 muestra un estancamiento, ya que no ha habido ninguna modificacion en

la tasa de mortalidad neonatal en el ultimo quinquenio
(http://www.uascc.bo/archivos/INFORME%20SECTOR%20SALUD.pdf)

Se ha demostrado que la mortalidad infantil continta siendo relativamente alta en Bolivia,
el promedio nacional de 27 por mil nacidos vivos, esconde las grandes desigualdades que
existen en el pais, dado que el promedio de la tasa de mortalidad neonatal del area rural es
de 35 por mil nacidos vivos, es decir 8 puntos porcentuales mas que el promedio nacional.
Los departamentos que concentran las tasas mas altas de mortalidad neonatal son Oruro

(43%), Potosi (41%), Chuquisaca (35%) y Cochabamba (32%).
(www.ops.org.bo/textocompleto/rnsbp06450109.pdf)



2. MARCO REFERENCIAL.

Un estudio realizado en chile denominada “Prevalencia de sepsis neonatal temprana
asociado a ruptura prematura de membranas o prematurez en recién nacidos hospitalizados
en el area de neonatologia del Hospital General de las FFAA N°1, comprendidos en el
periodo julio 2006 a julio 2011” obtuvieron el siguiente resultado. La sepsis de origen
bacteriano constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
periodo neonatal. Es causada por microorganismos que han variado a través del tiempo
debido a estrategias globales de prevencién por una parte, y por otra, a las caracteristicas
propias de los recién nacidos hospitalizados y los procedimientos y tratamientos que ellos
reciben. A pesar de los avances en terapia antibidtica, de las medidas de soporte y del
conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis sigue siendo causa importante y
quizas inaceptablemente alta de mortalidad y morbilidad en las unidades neonatales. La
sepsis de inicio temprano o perinatal afecta a 1-2 de 1000 recién nacidos de término y llega
a afectar hasta 19 de 1000 prematuros menores de 1000 grs. La incidencia y letalidad de la
septicemia neonatal es variable, reportandose una incidencia entre 2 y 4/1.000 nacidos

vivos, hasta 10/1.000 nacidos vivos en otras Series. (espinoza Herrera, 2011)

En Bolivia, Las causas directas de mortalidad neonatal son, La infeccién en 32%,
prematurez 30%, Asfixia 22%; esta informacion ha sido obtenida en estudios, en
establecimientos de salud (hospitales), en la investigacion puede observarse que las

infecciones, nacimientos prematuros y asfixia son las causas principales de muerte, (Ministerio
de Salud y Deportes, 2009)

En un estudio en forma prospectiva durante un afio los factores de riesgo relacionados a la
internacion de recién nacidos en el servicio de neonatologia del hospital del nifio Ovidio
Aliaga Uria de la Ciudad de la Paz, los diagnosticos de internacion mas llamativos fueron la

prematuridad, sepsis, ictericia, asfixia perinatal y malformacion congénita. (vejia, 2010)
a. MARCO CONCEPTUAL

Sepsis: Es una enfermedad en el cual el cuerpo tiene una respuesta grave a bacterias u otros

m icroorganismos. (http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=79531)



Esta respuesta se puede denominar sindrome de respuesta inflamatoria. (SRIS).

Neonato: un neonato es un bebe de 4 semanas 0 menos.Un neonato también se denomina
“recién nacido”. Periodo neonatal son las primeras 4 semanas de un bebe. Representa un
tiempo en el que los cambios son muy réapidos y se pueden presentar muchos eventos

Crl'tiCOS.(http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002271.htm, 2013)

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesiéon

que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afio.

La incidencia muestra la probabilidad de g una persona en esa poblacion resulte afectada

por la enfermedad. (http://Awww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002387.htm, 2013)

Proliferacion: Es el crecimiento o multiplicacién de células de tejidos. En muchas
enfermedades, esto es anormal. Las células del cancer son sumamente prolificas: tienen

altas tasas de division y crecimiento celular.

(http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002276.htm, 2013)

Asfixia: Falta de oxigeno en la sangre provocada por un fallo en la respiracion., Sensacion

de agobio producida por el excesivo calor o por el enrarecimiento del aire.

(http://es.thefreedictionary.com/asfixia, 2013).

Mortalidad Materna: La Organizacién Mundial de la Salud define la mortalidad materna
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después
de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales”. Por lo general se hace una
distincion entre «muerte materna directa» que es resultado de una complicacion del propio
embarazo, parto 0 su manejo, y una «causa de muerte indirecta» que es una muerte
asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud pre-existente o de reciente
aparicion. Otras defunciones ocurridas durante el embarazo y no relacionadas al mismo se

denominan accidentales, incidentales 0 no-obstétricas.

(http://diazrisco.wordpress.com/2010/12/09/mortalidad-materna-definicion/, 2010).

Mortalidad neonatal: Se llama mortalidad neonatal a la ocurrida en el transcurso de los
primeros 27 dias de vida y la expresion mortalidad postneonatal designa la ocurrida desde

el fin del periodo neonatal hasta la edad de un afio. (http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm#5, 2013)



Patogeno: Un patdgeno o agente bioldgico patdgeno es aquel elemento o medio capaz de
producir algun tipo de enfermedad o dafio en el cuerpo de un animal, un ser humano o un

vegetal, cuyas condiciones estén predispuestas a las ocasiones mencionadas.

(http://www.definicionabc.com/salud/patogeno.php)

Bacterias: Microorganismo unicelular, sin ndcleo definido por una membrana. Interviene
en procesos como la fermentacion, y puede ser la causa de enfermedades tales como el
tifus, el célera, infecciones etc.Las bacterias se reproducen por biparticion.'bacteria’ aparece
también en las siguientes entradas:aerobio - aerdgeno - bacilo - coco - cdlera - espirilo -
espora - estafilococo -estreptococo - gonococo - legionella - micobacteria - micrococo -

mortifero- saprofago - termofilo - treponema - tuberculina.

(http://www.wordreference.com/definicion/bacteria, 2013)

Virus:Es una entidad bioldgica infecciosa microscépica, mucho méas pequefia que las
células a las que infecta. Para reproducirse los virus penetran en las células, insertan su
ADN o ARN en el interior de la célula y usan sus estructuras de sintesis para fabricar
copias del virus. La gripe, los resfriados, el sarampion y la varicela son algunas de las

enfermedades viricas. (http://lwww.enciclopediasalud.com/definiciones/virus)

b. MARCO TEORICO
i. SEPSIS NEONATAL

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacionclinica derivada de la invasién
yproliferacion de bacterias, hongos o virus enel torrente sanguineo del recién nacido (RN) y
que se manifiesta dentro de los primeros28 dias de vida, si bien actualmentese tiende a
incluir las sepsis diagnosticadasdespués de esta edad, en recién nacidos demuy bajo peso
(RNMBP). Los microorganismospatogenos inicialmente contaminanla piel y/o mucosas del
RN llegando al torrentecirculatorio tras atravesar esta barreracutaneo-mucosa, siendo la
inmadurez delas defensas del neonato, sobre todo si es unRNMBP, el principal factor de

riesgo quepredispone al desarrollo de la infeccion. (http://m.monografias.com/trabajos20/sepsis-neonatal/shtml)

2.4.2. ETIOLOGIA




Los principales patogenos responsables de la sepsisneonatal son: Estreptococo beta

hemolitico del grupoB, Escherichiacoliy Listeria monocytogenes.

En los ultimos afos, la epidemiologia estd cambiandonotablemente, especialmente después
de laimplementacion de medidas preventivas como laadministracion de antibidticos a la
madre antes delnacimiento del nifio. De esta forma, ademas de lostres gérmenes ya
mencionados, se ha encontrado la siguiente flora microbiana: Estreptococos
betahemoliticos del grupo A y D, Estreptococcusviridans, Staphylococcusaureusy
epidermidis, Streptococcuspneumoniae, especies de

Haemophilus,Pseudomonasaeruginosa, especies de Klebsiellay
Enterobacter (http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007303.htm)

PATOGENO

GRAM - POSITIVOS
EGB (S. agalactiae)
E. faecalis
Otros estreptococos
L. monocytogenes
Otros
GRAM- NEGATIVOS
E. coli
Klebsiella
H. influenzae
Enterobacter

Otros




Candidasp

Ureaplasma U.

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.4.3. CLASIFICACION
2.4.3.1.Sepsis neonatal de inicio precoz.

Se presenta en las primeras 48- 72 horas de vida. La infeccién generalmente ocurre "in
utero”, el neonato nace enfermo y la evolucion suele ser fatal. Predomina el compromiso

pulmonar. (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

Que son causadas por gérmenes localizadosen el canal genital materno y contaminanal feto
por via ascendente (progresandopor el canal del parto hasta alcanzar elliquido amni6tico) o
por contacto directodel feto con secreciones contaminadas alpasar por el canal del parto 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. (Www-uninet.edutratado/c120503)

2.2.3.5. Sepsis neonatal tardia.

Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida. La infeccion generalmente
ocurre cuando el RN pasa por el canal del parto o en el ambiente postnatal, la evolucion es

mas lenta. Predomina el compromiso del sistema nervioso central. (Revista de la Sociedad Boliviana de

Pediatria )

2.2.3.6. Sepsis detransmisién nosocomial.

Se presenta después del cuarto dia de vida.

Son producidaspor microorganismos localizados en losServicios de Neonatologia y que
colonizanal nifio a través del personal sanitario(manos contaminadas) y/o por el material de
diagnostico y/o tratamiento contaminado (termdémetros, fonendoscopios, sondas, catéteres,
electrodos, etc.). Suelen iniciar los sintomas pasada la primera semana de vida y son

denominadas sepsis de inicio tardio.



Sin embargo, este criterio cronoldgico para diferenciar el tipo de sepsis, no esta 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, consideramos mas 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.

2.2.3.7. Sepsis Comunitarias

Finalmente estan las sepsis adquiridas fuera del hospital o que son muy infrecuentes y que
habitualmenteaparecen asociadas a otra infeccidnlocalizada como neumonia,infeccion

urinaria 0 meningitis.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus suponen
menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las mas frecuentemente implicadas son
Streptococcusagalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Escherichacoli (E. coli). En
relacion con el peso al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de mas de 1500 gr. y
E. coli en nifios menores de 1500 gr. Otros gérmenes implicados en las sepsis verticales,
aunque mas infrecuentes, son E. faecalis, otros Streptococcus y Lysteriamonocytogenes,
dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae y Enterobacter dentro de los Gram
negativos. (Tabla I1). Al igual que la incidencia y en relacién con la utilizacién de profilaxis
frente a la infeccion perinatal por estreptococo del grupo B (EGB), la etiologia también ha
sufrido variaciones en estos ultimos afios, de manera que si en los afios 80 y 90 las bacterias
Gram positivas eran causantes de mas del 75% de las infecciones verticales, actualmente su

implicacion etioldgica ha descendido a casi el 50% 8,9. (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.4.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden ser muy variadas y por ello muy
inespecificas, siendo compatibles con multiples entidades morbosas frecuentes en el

periodo neonatal. Se describen las principales:



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA SEPSIS NEONATAL

CLINICA INICIAL
Mala regulacion de la temperatura (fiebre/hipotermia).
Dificultades para la alimentacion. Apatia. Taquicardia inexplicable

FASE DE ESTADO.- Se acentua la clinica inicial y ademas:

Sintomas Signos neurologicos: Sintomas respiratorios:
digestivos: o N ]
- Apatia/Irritabilidad - Quejido, aleteo, retracciones
- Rechazo de ) o i L
- Hipotonia/hipertonia |- Respiracion irregular
tomas
o _ - - Taquipnea
-Vomitos/diarrea .
Temblores/convulsiones ] ]
) . - Cianosis
- Distension
_ - Fontanela tensa
abdominal - Fases de apnea

- Hepatomegalia

- Ictericia

FASE TARDIA.- Se acentla la clinica anterior y ademas:




Signos cardiocirculatorios: Signos hematoldgicos:

-Palidez/cianosis/moteado (“aspecto séptico™) |- Ictericia a bilirrubina mixta

- Hipotermia, pulso débil - Hepatoesplenomegalia
- Respiracion irregular - Palidez
- Relleno capilar lento - Parpura

- Hemorragias.

FUENTE: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.4.5.

DIAGNOSTICO

f)

9)
h)

)

Pruebas diagnosticas especificas

Cultivo de sangre. El aislamiento de la bacteria en sangre o en liquido
cefalorraquideo es el método estandar para diagnosticar la sepsis neonatal.

Cultivo de liquido cefalorraquideo.

Cultivo de orina. En el neonato <24 horas no es necesario, por la baja incidencia de
infeccion urinaria en este grupo etario

Cultivos superficiales, aspirado gastrico y aspirado traqueal.

Deteccidn del antigeno bacteriano. Mediante prueba de aglutinacién de particulas de
latex. Existen pruebas para estreptococos del grupo B, Neisseriameningitidis, H.

influenzae y Streptococcuspneumoniae
Pruebas diagnosticas no especificas

i) Recuento y formula de celulas blancas.
» La neutropenia es el mejor predictor de sepsis; la neutropenia en un recién

nacido con fiebre es muy sugerente de enfermedad bacteriana. La hipertension



)

K)

materna, asfixia perinatal y hemorragia intraventricular también pueden causar
neutropenia significativa.
* La neutrofilia no se correlaciona bien con la sepsis neonatal; puede ser
secundaria a fiebre materna intraparto, estrés en el trabajo de parto o
enfermedad hemolitica del recién nacido.
* La proporcion de neutrofilos inmaduros respecto a neutroéfilos totales (cociente
I/T) >0.20 es predictiva de enfermedad bacteriana neonatal, pero también puede
deberse a fiebre materna y a estrés en el trabajo de parto.
» Las vacuolas de los neutroéfilos y las granulaciones toxicas también sugieren

infeccién bacteriana.

Proteina C reactiva (PCR). Los valores normales son <1.6mg/dL durante los dos
primeros dias y <1mg/dL en los siguientes. La falta de respuesta de la PCR
puede ser un signo de mal prondstico.
La normalizacion de una PCR elevada puede ayudar a determinar la respuesta al

tratamiento antimicrobiano y duracion del mismo.

Velocidad de sedimentacion globular. EIl valor normal es igual al dia de vida

méas 3 mm/h hasta un maximo de 15 mm/h.

Examen cito quimico y tincion Gram del liquido cefalorraquideo. Los valores
normales del liquido cefalorraquideo se describen en el cuadro # 1.

La tincién Gram puede ser empleada para otros liquidos como el amni6tico o la
obtenida por aspiracién gastrica

_Hecuentu leucocitos (célulasiul)

% de polimorfonucleares
Proteinas (mg/dL)

Glucosa (mafdL)
LCR/glucosa en sangre (%)

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )



n) Pruebas diversas. Se han utilizado distintas pruebas indirectas, entre las que se
incluyen: determinacion de las concentraciones de IgM sérica, fosfatasa alcalina
leucocitaria, fibronectina, haptoglobina e inhibidor de la el astasa-alfa-

proteinasa y test lisado de limulo para la deteccion de endotoxinas.

0) Estudios radioldgicos. La radiografia de torax es Util en los casos que presentan
neumonia asociada, aunque con frecuencia es imposible distinguir la neumonia
por estreptococos del grupo B o Listeria de la enfermedad por membrana hialina
no complicada.

p) Otros estudios. Examen de la placenta y de las membranas fetales para descartar

una posible corioamnionitis.

En el cuadro # 2, se pueden apreciar la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos

de las diferentes pruebas que se solicitan normalmente en la sepsis neonatal

Cuadro # 2. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativol
de las pruebas usadas en el diagnostico de sepsis neonatal (1).

Prueba Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Hemoculiivo 11-38 68 — 100 90— 100 72100
Leucocitos <5000 =30000/ 17-590 31 -100 50 — 86 60— 89
Cociente /T =0.02 81 45 23 az
PCR =10mg/L 7 a5 63 a7
IL-8 =70pg/mL 77 76 42 a4
Cociente /T =0.02 + PCR =10mg/L 89 41 24 a4
IL-8 =70pa/mL + PCR =10mg/L 91 74 43 a3
16 S RCP a8 99 4 889 99.8

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; PCR: proteina C reactiva; RCP:
reaccion en cadena de la polimerasa.

Fuente: (Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria )

2.4.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a la inespecificidad de la presentacidn clinica de la sepsis neonatal, es importante

determinar patologias que tienen la misma presentacion:



6) Trastornos metabolicos.
a) Errores innatos del metabolismo; por ejemplo, defecto del ciclo de la urea.
b) Hipoglucemia.
c) Desequilibrio electrolitico.

7) Abuso materno de drogas.

8) Enfermedad metabdlica del recién nacido.

9) Enfermedad cardiaca congénita; por ejemplo, sindrome de hipoplasia cardiaca
izquierda.

10) Otras infecciones.
a. Infeccién congénita y adquirida connatal; por ejemplo, sifilis, virus herpes simple,
citomegalo virus, rubéola, toxoplasmosis, tuberculosis y entero virus.

b. Infeccidn fangica diseminada.

2.4.7. TRATAMIENTO

2.4.7.1. Manejo inicial

- Identificar en RN sintomas, factores de riesgo.

- Solicitar examenes auxiliares. Laboratorio.

- Monitorizacion clinica

- Iniciar terapia ATB para luego cambiar segun resultados de examenes auxiliares.

2.4.7.2. Terapia antibidtica

- Inicio precoz

- Seleccion adecuada

- Dosis y frecuencia correcta

- Monitoreo en niveles sanguineos

% Asociaciones mas usadas:

a) Sin compromiso del sistema nervioso

e Ampilicina + Amikacina

e Ampicilina + Cefalosporinas

e Ampicilina: 100-400 mg/ kg por dia. C/12 horas. (EV o IM) 1ra semana
e Gentamicina: 3-5 mg/ kg por dia. C/12 -18 horas. (EV o IM)



Amikacina: 15 mg/ kg por dia. C/12-18-24 horas. (EV o IM)

Cefotaxima: 100 mg/ kg por dia. C/12 horas. (EV o IM)

Con compromiso del sistema nervioso

Cefotaxima + Ampicilina: 21 dias de tratamiento

En Infecciones nosocomiales considerar el uso de cloxacilina y aminoglicésidos.
Usar cefalosporinas de 3ra generacion en fracaso de tratamiento o resistencia.

En RN asintomatico+cultivo negativo por 72 horas, considerar suspension de
terapia.

El Tratamiento es 7-10 dias

Monitorizar: hemodinamica (PA, diuresis, pulso), respiracion (saturacion
02),renal(BHE, electrolitos en plasma),metabolismo, sistema de coagulacion.

2.4.7.3. Cuidados Esenciales

Lactancia materna de ser posible.

Terapia de soporte: incubadora, hidratacién parenteral, Oxigenoterapia.

Antibiédtico terapia: ampicilina 50mg/Kg/dosis, cada 12 horas la primera semana,
luego cada 8 horas; y gentamicina 4mg/Kg/dosis cada 24 horas.

Balance hidrico.

Control de funciones vitales.

Si evolucion es desfavorable considerar rotar de antibidticos de acuerdo al

antibiograma.

2.4.7.4. Criterios de Alta

Funciones vitales estables y conservadas.

Estabilidad clinica (control térmico adecuado sin dificultad respiratoria)
Buena succion, Lactancia Materna Exclusiva, sin via endovenosa por 24 horas.
Exéamenes auxiliares normales.

Asegura tratamiento antibidtico completo.



4. DISENO METODOLOGICO

4.1- NIVEL DE INVESTIGACION

El disefio transversal porqué se realizé el estudio un corto plazo con determinado tiempo de
Enero a Agosto del 2013.

Descriptivos ya que se obtuvo la deduccion y un analisis de cual es la incidencia y la

frecuencia segun género de la sepsis neonatal y describimos los hallazgos.
4.2 DISENO DE INVESTIGACION

Con un disefio documental ya que se implementé una ficha de recoleccién de datos, y se
consultd trabajos escritos y libros para recabar los datos que se utilizaron para la

elaboracion de la presente investigacion.

La investigacion también es de campo porque se realiz6 de manera directa en el escenario

donde se encuentra el problema de estudio.
4.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo constituido por todo los neonatos que fueron internados por
sepsis en el servicio de neonatologia del H.R.G.T., en el periodo de Enero a Agosto del
2013.

Para la muestra, se utilizé la recolecciéon de datos por medio de ficha de recoleccion de

datos.
4.4 TIPO DE MUESTREO

Para el presente trabajo se considerara al muestreo probabilistico simple porque todos los
neonatos internados en el servicio de neonatologia por sepsis fueronincluidos en la presente

investigacion.



4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion Bibliogréfica, porque se buscotrabajos escritos, internet, la informacion
necesaria para la elaboracién del trabajo; Estadistica (Excel), porque nos permitio procesar

los resultados; una ficha clinica, para la recoleccion de los datos obtenidos.

Para el Procesamiento y Andlisis de los Datos obtenidos de la investigacion, se usaron los
recursos de los programas de computacion, los graficos son representados en el programa

Excel.



6. RESULTADOS

Cuadro Nro.1 Porcentaje de incidencia de Sepsis Neonatal en el Servicio de Neonatologia

del H.R.G.T.de Enero — Agosto en laGestion 2013.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Sepsis Neonatal 39 24%
Otro 122 76%
Total 161 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos (Estadistica y SNIS)

M Frecuencia M Porcentaje

161

122
100%

76%

39
24%

Sepsis Neonatal Otro diagnostico Total

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICO N° 1

Se evidencia que lasinternaciones por Sepsis Neonatal en el Servicio de neonatologia del H.R.G.T. fueron de
37 neonatos, haciendo un total de 24%. Seguido de otros diagnosticos que son 122 neonatos que fueron

internados, haciendo el 76%.



Cuadro Nro. 2. Porcentaje de sepsis neonatal segun genero en el servicio de neonatologia
del H.R.G.T. de Enero —Agosto en la Gestion 2013.

Genero Frecuencia | Porcentaje
Masculino 23 59

Femenino 16 41

Fuente: ficha de recoleccién de datos (Estadistica y SNIS)

B Frecuencia M Porcentaje

59%

41%

16

Masculino Femenino

RAZON O INDICE DE MASCULINIDAD

I.M.= Total hombres x 100
Total mujeres

I.IM.=23 x100 = 143.
16

ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICO N° 2

De acuerdo al resultado obtenido que el género masculino son 23 haciendo un total de 59%,
a diferencia del sexo femenino que son 16 haciendo un total de 41%.

Se evidencia segun los resultados adquiridos, que el sexo masculino es el mas propenso en
adquirir la infeccion, frente al sexo femenino.



7. CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos en la investigacion se evidencia que de 161neonatos
internados en el servicio de neonatologia,un total de 39 neonatos fueron internados
por sepsis neonatal, es decir el 24%. en el periodo comprendido de enero — agosto
de la gestion 2013.

En cuanto a la frecuencia segun género se evidencia que del total de neonatos
internados 23 son de sexo masculino y 16 son de sexo femenino. Haciendo un
porcentaje del 59% el sexo masculino, siendo el mas propenso en adquirir la
infeccion, frente al género femenino 41%. de esta forma afirmando nuestra hipotesis
con un porcentaje mas elevado en el sexo masculino por sepsis neonatal. Debiendo

tener mayor cuidado con los neonatos de sexo masculino.

RECOMENDACIONES.

Teniendo en cuenta; la incidencia de sepsis neonatal en el Hospital Roberto Galindo
Teran se recomienda realizar los maximos esfuerzos para evitarla, mediante la
capacitacion permanente del personal que interviene en la atencion de los mismos,
sin dejar de tomar en cuenta la importancia de todos los factores de riesgo que

intervienen en el origen de la sepsis neonatal.

La capacitacion debe estar respaldada con adecuados protocolos de diagnostico y
tratamiento que deben permitir el diagndstico certero y precoz; personal adecuado y
preparado, infraestructura suficiente con medios que prevengan el sobre crecimiento

y la permanencia de gérmenes patégenos en los ambientes.

A las autoridades del Hospital Roberto Galindo Teran tomar mayor interés en

cuanto el tema para disminuir la incidencia de sepsis.

Para la poblacion se recomienda promover la informacion sobre la patologia

especialmente entre los padres de los recién nacidos y mujeres gestantes,



promoviendo las facilidades de los controles prenatales para evitar infecciones o el
diagndstico y control oportuno de estas, la importancia de la seguridad del parto
institucional asistido y controlado.
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