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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fué conocer ia epidemiologia y el perfil clinico de la sepsis
neonatat en el Hospital General Tacuba del ISSSTE de segundo nivel de atencion médica,

Material y método. Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, abierto y transversal en el
periodo comprendido de enero de 1988 a agosto de 1999, Se revisaron jos expedientes clinicos
incluyéndose en el estudio a todo recién nacido con diagnostico de sepsis. Los datos fueron
recabados de los expedientes clinicos llenado una hoja de concentracién de datos en la cual se
investigaron antecsdentas matemos relacionados con la presentacidn de sepsis en el neonato
(infeccidn, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal agudo,) del recién nacido
(reanimacidn, clasificacién deacuerdo a edad gestacional y peso, sexo, patologias asociadas,
procedimientos inversivos, manifestaciones clinicas, hailazgos de laboratorio, estancia
intrahospitalaria, manejo y evolucién clinica.) El analisis estadistico se lleva a cabo mediante
determinacion del OR ( intervalo de confianza 85%) X° de Mantet Haentzel. ademas de media y
desviacion standard, se identifican indices de frecuencia mediante porcentajes y graficas
porcentuales.

Resultados. Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal son variables e inespecificas,
en este estudio la hipoactividad, hiporeactividad, taquipnea y las dismetabolias fueron las mas
frecuentes tanio en recién nacidos de prétermino (RNPT) como en los de término (RNT).La
sepsis necnatal temprana se presenta en el 76.28% de los casos y ia tardia en un 23.71%..Los
permenes mas frecuente involucrados fueron los cocos gram positivos. No se pudo determinar
la incidencia de sepsis en los recién nacidos estudiados ya que solamente en un 15% se aisid
germen.

Conclusiones .La sepsis neonatal es una patologia frecuente en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatales de nuestro Hospital, Aungue el diagnoéstico clinico puede ser valido es
evidente que es de vital impontancia contar con métodos diagndsticos basicos para confirmar el
diagnostico e identificar fArmaco resistencia.

Palabras ciave: recién nacido pretérmino (RNPT), recién nacido termina (RNT)




SUMMARY

The objetive of the present study, was to know the epidemiology and the clinicai profile of the
sepsis neonatal in the General Hospital Tacuba of the ISSSTE of second level of attention it
prescribes.

Material and method. One carries out a retrospeclive, descriptive, open and traverse study in
the understood pericd of Juanary from 1998 to August of 1999. The clinical expedientes was
revised being included in the study to everything recently bom with | diagnose of sepsis. The
dala were recabados ot the clinical expedientes filling a leaf of concentration of data in which
matemal antecedent related with the sepsis presentation was investigated in the neonato
(infection, premature rupture of membranes, shamp fetal suffering) of the recently bom one
(reanimation, classification according to age pestacional and weight, sex, associate pathologies,
procedures invasivos, clinical manifestations, laboratory discovenes, stay intrahospitatana,
handiing and clinical evolution). The statistical analysis you camies out by means of the
determination of the OR (interval of trust 95%), X2 of Maentel Haentzel, besides stocking and
standard derivation indexes of frecuency are identified by means of percentages and graphic
percentual.

Results, The clinical manifestations of the sepsis neonatal are vanable and inespecificas,, in
this study the hipoactividad and hiporeactividad, taquipnea, and the dismetabolias were
frequent Imas so much in recently bomn of pretemmino (RNPT) like in those of | fimish (RNT), the
sepsis early neonatal is presented in 76.28% of the cases and the late one in 23.71%.

The involved more frequent germs were the coconuts positive gram. Or you could determine
the sepsis incidence in those recently bom ones studied since only in 15% you isolates genm.

Conclusions. The sepsis neonatal is frecuent pathology in the Unit of Intensive Cares
Neonatales

(UCIN) of our hospital. Although the one diagnoses clinical it can be been worth, it is evident
that it is of vitai importance to have metheds basic diagnoses to confirm the diagnoses and to
identify resistanse drugs.

Words key: recently born pretermino (RNPT), recently bom of thermal (RNT).




INTRODUCCION.

La Sepsis neonatal: Es un sindrome caracterizado por la presencia de datos clinicos de
infeccion sistémica asociada 0 no a la repercusién de un gerrmen patégeno durante el primer

mes de vida “*™-*

A pesar de los avances tecnoldgicos en el manejo intensivo de los pacientes pediatricos
particularmente en los necnatos la sepsis continua siendo una de las patologias mas frecuentes
adermnas hay pocos datos sobre Ja incidencia y las caracteristicas del chogque séptico neonatal.
Asi mismo a pesar de los progresos en la atencién postnatal y del advenimiento de potentes
agenies aniimicrobianos ia letalidad asociada a las infecciones sistémicas no ha disminuido de
manera apreciable *

Aunque el acceso a ia tecnologia compleja es limitado en paises en desarrollo las tasas de
mortalidagd neonatal podrian disminuir substancialmente mediante intervenciones especificas
durante el trabajo de parto, en el periode postparto inmediato y en los primeros dias de vida®

Cuande las bacterias alcanzan la circulacion produciendo bacteremia y disemindndose a
diferentes 6rganos causan ias manifestaciones sistémicas de enfermedad que constituyen e!
sindrome de sepsis 0 septisemia. Este cuadro reviste una gravedad especial en los recién
natidos, debido a que las condiciones inmunologicas de la etapa neonatal les hacen mas
susceptibies a las infecciones. La frecuencia de sepsis en paises attamente desarrollados se
estima 1 a 10/1000 recién nacidos vivos. En Estados Unidos de Norteamérica y en el occidente
de Europa vania entre 1 a 8 casos por 1000 recién nacidos vivos. En las UCIN de nuestro pais
se reportan desde @ hasta 38 casos de sepsis neonatal por cada 100 egresos y la mortalidad
vara de 23 g 65%. En el INPER se reporta 19/100 egresos. " ™™

Les infecciones neonatales predominan en los varones en una relacién aproximada de 2:1
siendo mas evidente en las infecciones causadas por bacterias gram negativas. La frecuencia y
la gravedad de la sepsis son mayores a menor peso y edad gestacional del neonato 47

La sepsis puede presentarse durante los primeros 5 dias de vida postnatal (sepsis de comienzo
temprano) y también después de este periodo (sepsis de comienzo tardio). La prmera se
estima que ocume por transmisidon vertical durante el contacto del necnato con gérmenes
presentes en el canal vaginal cervical, y la segunda aunque no exclusivamente por transmision
horzontat durante la exposicidn del paciente a microbios nosocomiaies .'*

Los agentes etiologicos presenian vanacidn en relacion con la década, el pais. el tipo de
hospital, y el uso de antibidticos , asi como de las caracteristicas del hospedero, “>**'

~




Enlas (ltimas cinco décadas se ha suscitado un cambic en el porcentaje de aislamiento de
algunos patdgenos causantes de sepsis neonatal. Al principio, el organismo mas
frecuentemente

responsable era el Sireptococcus pyogenes. Mas tarde y de forma secuencia! se incremento el
aislamiento del Stahylococcus sureus y de los bacilos entéricos gram negatives. En la
actualidad en los paises desarrollados los gérmmenes mas comunmente involucrados son
Streptoccoccus agalactie y la Escherichia cofi, Sin embargo en muchos paises latinoamericanos
todavia predominan las bacterias gram negativas ( sobre tedo E. cofi y especies ge klebsielia y
los estafifococos), mientras que el S agalactie se aisla de manera infrecuente. Recientemente,
el Staphylococcus epidermidis y la Céndida afbicans han emergido como agentes causales
importantes de sepsis neonatal en todo el mundo. Otros agentes etiologicos menos comunes
de sepsis npeonatal incluyen la Listeria monocytogenes y los enterococos. Las bacterias
anaerdbicas ocasionalmente (aunque lo fastidioso del aislamiento puede estar originando un
subregistro de casos). En aguellos neonatos provenientes de la comunidad se deben incluir al
Hagmophilus influenzae, y &l Streptococcus preumoniae como posibles etiologias. En un
nimero no despreciable de recién nacidos la etiologia de la sepsis es de origen viral{ herpes
simples, citomegalovinus enterovirus) o por microorganismos causantes de infeccion perinatal {
toxoplasma, treponema pallidum), En nuestro medio,. las principales bacterias causantes de
sepsis neonatal son Escherichia coli, Kiebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis y
Pseudomona aeruginosa. Ademés, en neonatos prematuros y de muy bajo peso, es frecuente
que el hongo Candida albicans sea la causa de un cuadro clinico. *=* 4447

Existen diversos factores relacionados a una mayor incidencia de presentacién de infecciones :

a) Matemos: desnutricién, edad menor de 18 afios y mayor de 32., multiparidad, medio
socioeconémico bajo, infeccitn previa recurrente, ruptura prematura de membranas de mas
de 24 hrs, ausencia de control prenatal.

b) Neonatales: Prematurez, inmunocompromiso (complemento bajo, fagocitosis disminuida,
actividad bactericida de potimorfonucieares baja, quimiotaxis disminuida), asfixia necnatal,
sexo masculino, malformaciones congénitas, ventilacion asistida.

c) Ambientales neonatales; Procedimientos invasivos( cateterismo, intubacién, venopuncién-
venodiseccion: infecciones cruzagas de origen nosocomial

A mayor numero de factores presenies en un neonato determinado , mayor es la probabilidad

de infeccién. Al igual que la presencia de cualquier infeccién local, estd puede predisponer a

una infeccion sistérmica.t* 1111
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El cuadro clinico se caracteriza por ser un cuadro de comporamiento inespecifico,
sumAndose una serie de alteraciones de indole biolégico como:

a) Alteraciones metapdlicas. Hipoglicemia, hiponatremia, hipocalcemia, acidesis metabdfica.
hiperbilimubinemia

b) Atteraciones neuroldgicas: Imitabilidad, letargia, somnolencia, convulsiones, apneas

C) Alteraciones cardiorrespiratorias: Dificultad respiratonia, taguicardia, bradicardia, apnea,,
cianosis, retraccién xifoidea.

d) Alteraciones digestivas: Rechazo a la alimentacién por via oral. hepatomegatia, vomito,
evacuaciones liquidas, distensién abdominal o ileal, residuo gastrico.

€) Alteraciones diversas. Petequias o zonas de equimosis, escleroedema, acrociangsis, piel
marmérea.

Ademas de estas manifestaciones sistémicas, aparecen otras locatizadas, que generaimente

son el resuttado de los focos de infeccién que dieron origen a la septicesmua; entre las mas

frecuentes se encuentran |a neumonia con ¢ sin meningitis, otitis, conjuntivits, celuliis, artritis,

osteomielitis y onfalitis.

Debido a que aproximadamente un 20 a 25% de neonatos sépticos padecen memngitis
concomitantemente, la presencia de abombamiento de la fontanela. los signos neuroldgicos
focales y las convulsiones ocumen con frelativa frecuencia.

La ctave para establecer el diagnéstico de sepsis neonatal estd en considerar tante los factores
de riesgo como los signos clinicos y los datos de paractinicos gue apoyen la posibikdad de
infeccion.

En base a la evidencia de datos clinicos solamente es dificii establecer el diagnéstico de
sepsis, pero al sumarse los antecedentes de riesgo de infeccion y datos paractinicos, la
probabilidad de septicemia aumenta y se considera como diagnaostico

La sospecha de sepsis se fundamenta en conjuntar 13 suma de dos 0 mas dates clinicos con
dos ¢ méas alleraciones hematblogicas, y ante sospecha clinica se deben considerar los
siguientes resultados de laboratorio:"***

a).Controles hematologicos para valorar indices de infeccion

1.-Leucocitos: < 5000 > 20000 en recién nacidos de término y <& 6500 y > a 30000 en el recién
nacklo pretérmmino.

2.-Relacidn bandas/neutréfilos > §.20en tos primeros 10 dias de vida y > 0.16 en las siguientes
semanas,




3:-Relacién inmaduros/Neutrofiios totales > 0.30.

4 .-Bandas totales > 1500 células/ mm3.

5.-Plaquetas < 100,000/mm3.

b).Torma de hemocuttivo, cultivo, coaglutinacion y citoquimico de LCR, Cultivo de aspirado
traqueobronquial (principaimente en caso de dificutad respiratona), wurocultivo, cultivo de
puncidn/aspiracion de lesiones cutdneas o en sospecha especifica de osteoartritis,

c}.Proteina C reactiva, niveles positivos de > 16 mgs.
d):Velocidad de sedimentacién globular > 20 mm, orientan a pensar en infeccién.
e).Procaicitonina, determinacion de (L6 y factor de necrosis tumoral.

f}.Examenes de gabinete cuandc estén indicados para corroborar o descartar patologia
infecciosa especifica.*

Otros exémenes de laboratorio que se requieren para complementar el estudio del enfermo son
1as siguientes: Radiografias de los sitios afectados (torax, abdomen y huesos), USG y TAC de
sisterna nervioso central y abdomen cuando estos se encuentren involucrados . El examen
paraclinico de mayor utilidad en el diagndstico de septicemia es el hemocultivo, pero no es
definitivo ya que el aislamiento de una bacteria no significa siempre que el paciente este
infectado: Para diferenciar ios hemocultivos positivos que comesponden a contaminaciones de
ias muestras y poder asegurar que en verdad indican septicemia, son (tiles los criterios de
Frommel! y Todd:

a).Aistamiento de las mismas bacterias en 2 o mas hemocultivos tomados de sitios de
venopuncion diferentes.

bj).Aislamiento de las mismas bacterias en un hemocultivo y otro cultivo (LCR, orina o aspirado
de secreciones o abscesos) tomados simultaneamente durante ef proceso infeccioso.

€).Un hemocultivo posilive en presencia de manifestaciones dlinicas de infeccién y con
respuesta clinica, buena ¢ rnata, congruente con el tratamiento antimicrobiano y con las
badenias aisladas.

Durante la fase aguda de la respuesta a la infeccion, los leucocitos manonucieares producen
IL1 y esta estimula la produccion de ILE, la cual es responsable de estimular a los hepatocitos
para sintetizar grandes cantidades de las proteinas (reactantes de fase aguda) entre {as cuales
se encuentran el fibnndgeno, PCR, haptoglobina, aifa 1 antitripsina, aifa 1 glicoproteina acida
(orosomucoide), albumina, y fibronectina plasmatice . El incremento de las 5 primeras y la
disminucion de tas 2 0Oltimas pueden servir como indicadores de sepsis neonatal,




Desaforlunadamente. son pocos los hospitales que en nuestro pals disponen de lo necesario
para determinar los reactantes de fase aguda.

La biometria hemdtica es una prueba muy accesible y proporciona la mayor ayuda en el
disgnéstico de infeccién neonatat* Sin embargo, los valores predictivos de estos indicadores
son bajos si se consideran en forma mislada debido a que estas alteraciones se pueden
encontrar también en neonatos con problemas no infeccioses como asfixia perinatal, cirugia,
crisis convulsivas, hemorragia intracraneal, neumotérax, enfermedad hemolitica, hipoglucemia,
antecedentes de fiebre, hipertensidn ¢ uso de oxitocina en la madre durante el parto,***

El tratamiento de neonatos con sospecha de sepsis debe ser iniciede inmediatamente después
de la obtencidn de cultives apropiados. La eleccidn inicial de antibidticos depende del patron
etimolégico y de la susceptibilidad antimicrobiana de cada institucién hospitalarie que atienda a
recién nacidos. En general, para la sepsis de inicio temprano se recomienda la combinacién de
ampicilina con un aminoglucosido (Gentamicina, amikacina ¢ netilmicina). En regiones con
poca prevalencia de infecciones por Listeria, emterococos y Haemophylus sp, la penicilina
puede reemplazar a la ampicilina, para evitar el surgimiento de cepas resistentes y disminuir
las infecciones secundarias micdticas, se prefiere reservar las cefalosporinas de tercera
feneracion para las infecciones documentadas por gérmenes gram negativos, 2"

Para la sepsis de comienzo posterior al quinto dia de vida, la cobertura antimicrobiana debe
centrarse on el tratamiento de génnenes nosocomiales, La combinacion de oxacilina o nafxilina
con un aminoglucosido resulta eficaz. En caso de que circulen en {a unidad cepas metilxilino
resistentes al Staphilococcus aurseus o cuando se documenta una infeccidn por el
Staphilococcus epidenmidis, la vancomicina debe incorporarse a la terapia antimicrobiana. Las
infecciones por Pseudomona aureginosa se pueden tratar ¢on 1a combinacion de ticarcilina o
piperacilina y un aminoglucosido, o con el empleo de la ceftazidima. La sepsis causada por
hongos requiere ta utilizacidon temprana de anfotericina B.*"

La duracion del tratamiento antibitico se hace por un minimo de 10 dias para la sepsis no
complicada, de 14 a 21 dias cuando ta meningitis forma parte del proceso infeccioso yde 3 a 4
semanas 5i se documenta la presencia de endocardilis u ostiomielitis. Las infecciosnes
sistémicas por especies de Candida requieren una dosis total acumulativa minima de 20 a 30
mg/kg de anfotericina B, mientras que ia candidemia transitoria requieren terapias de menor
duracion. Actualmente la utilizacién de fluconazol es una nueva attemativa en el tratamiento de
candidiasis sistémica con adecuada penetracién a SNC, concentracion en orina y minimos
efectos adversos.**




E) manejo de la sepsis neonatal no se limita al tratamiento con antibibticos, sino gue debe
inciuir la vigilancia estrecha de todas los factores que puedan aherar ta precaria homeostasis
del recién nacido.

Terapia de apoyo. La alimentacion oral debe suspenderse en la fase inicial del evento para
evitar broncoaspiracion y dilatacién abdominal. Una apropiada cantidad de liquidos y una
adecuada correccién de las alteraciones metabdlicas, dcido-base y electroliticas forman parte
esencial del neonato infectado. La administracidn de O2 es necesaria en caso de hipoxemia.***

£l chogue séptico debe ser tratado oportunamente para evitar complicaciones.

Terapia coadyuvanie: L8 gamagiobuiina a dosis de 400 a 500 mg dosis, en dosis unica que se
puede repetir a las 48 hrs, con lo cual se ha observado que mejora los niveles de C3, IgG. IgM
ademas de mejorar el grado de opsonofagocitosis. Existen otros coadyuvantes como factor
estimulador de granuiocitos pero dtilizados en casos especiales.’

El pronbstico depende definitivamente de la oportunidad en ei diagnéstico, y en el inicio del
tratamiento, de la terapéutica adecuada y de la correcta prevencion de complicaciones. Las
secuelas son mas frecuentes en 10s neongtos que presentan alguna complicacion de la sepsis
neonatal. La evolucién depende en gran medida también de {a edad pestacional y del peso al
nacimiento, pues, 105 recién nacidos pretérmino tienden a presentar mayor mortalidad. El
manejo integrar adecuado puede limitar substancialmeme las secuetas de sepsis neonatal,
independientemente de la edad gestacional - asratan




MATERIAL Y METODO

El presente, es un estudio retrospectivo, descriptivo, abierto y transversal, que se llevo a cabo
en el Hospital General "Tacuba™ dgel ISSSTE de segundo nivel de atencion médica en el
periodo comprendido de enero de 1998 a agosto de 1999,

Se revisaron los expedientes ¢linicos, incluyendo en el estudio a todo recién nacido con
diagnbstico de sepsis. Los datos fueron recabados de los expedientes clinicos llenando una
hoja de concentracién de datos en la cuat se investigaron antecedentes matemos relacionados
con la presentacion de infeccidn (infeccién, ruptura prematura de membranas, trabajo de parto
prolongado, sufrimienio fetal agudo, atencién del trabajo de parto), del recién nacido
{reanimacién, clasificacion de acuerdo a edad gestacional, sexo, patologias asociadas,
procedimientos invasivos manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio, estancia
intrahospitataria, manejo, y evolucidn clinica).

Para fines de esta investigacion se definié sepsis neonatal temprana & aquella que se presento
durante los primeros 5 dias de vida extrauterina. Sepsis neonatal tardia a aquella que se
presento después de los 5 dias, con caracteristicas de sugestivas de sepsis (rechazo a la via
oral, hipertermia, taquicardia, atague al estado general, hepato-esplenomegalia, piel marmdrea,
polipnea. dismetabolias, llenado capilar lento, trastomos hemodinamicaos, etc.).

Para ¢! andlisis estadistico se utilizaron ios paquetes EPINFO y SPSS8, el cual se llevo a cabo
mediante determinacion de OR (intervalo de confianze B5%), X2 de Mantel Haenszel, ademéas
de la media y desviacion standard, se identificaron los indices de frecuencia mediante
porcentajes y graficas porcentuales.




RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 1898 a agosto de 1999, se ingresaron & la Unidad de
cuidados imensivos (UCIN) del Hospital General “Taceba®, un totat de 403 pacientes,
reportandose en 241 de éstos riesgo de infeccion. Dentro de Jas causas mas frecuentes de
infeccion se reporto; prematurez, asfixia, ruptura prematura ¢e membranas >12 hrs, sindrome
de aspiracion de meconio (SAM), onfalitis, conjuntivitis, coripamnioitis, procedimientos
invasivos {catéter venoso periférico, catéter central), antecedentes de infeccién matema, asi
como contacto infeccioso durante la gestacién (Rubéola, wvaricela, toxoplasmiosis,
citomegalovirus, hepatitis, etc.) . Se consideraron 143 expedientes clinicos con Dx de sepsis;
de estos se excluyeron 46 expedientes, 36 de los cuales no se encontraron o estaban
incompietos (incluidos 6 defunciones) y en los restantes no se encontrd signos clinicos gue
sugirieran infeccioén. Se incluyeron en el estudio un total de 987 pacientes, commespondiendo 52
(53.6%) al sexo femenino, de estos 23 (44.23%) fueron recién nacidos pretérmino (RNPT) y 26
(55.75%) fueron recién nacido de término (RNT), 45 (46.4%) comespondié al sexo masculino de
estos 23 (51.11%) fueron RNPT. y 22 (48.88%) fueron RNT. {Ver tabla y figura 1). De acuerdo
a 18 clasificacién por edad gestacional y peso observamos que 37 (38,14%) pacientes fueron
consiterados como recién nacide pretérmino/peso  adecuadoc a edad gestacional
{(RNPT/PAEG), 36 (37.1%) como RNT/PAEG, encontrando dnicamente 10 (10.3%) pacientes
recién nacido pretérmino/pesoe bajo a edad gestacional (RNPT/PBEG) y 4 (4.12%) como
RNT/PBEG. (ver tabla y figura 2). Dentro de las caracteristicas generales de tos recsén nacidos
con sepsis destaca la edad gestacional ia cual en el RNPT fue de 33.81 semanas, con rango de
28 a < 37 sem., y para el RNT fue de 39.15 semanas, con rango de 37 a 42 sem.. El peso al
ingreso se reporta en 1.946 grs en el primer grupo y de 3.115 grs en el segundo (ver tabla 3}.

Dentro de los factores de riesgo para el desamollo de sepsis, como desnutricién (P=0.1648),
Infeccidn (P=0.2207), SFA (P=0.2262), RPM (P=0.5034), no se demostrd una relacion
estadisticamente significativa.(Ver tabla 3)

De la poblacién estudiada, se encontrd que la desnutricion se presento en 14 {14.3%)
pacientes, el SFA en 57 (683.3%), infeccibn matema en 53 (54.6%). prematurez en 48
(40.48%), RPM en 24 (31.6%), catéter venoso central 82 (82.84%), catéter penférico 97
(100%), SNG en B4 (86.5%), nebulizador en 58 (83%), cénula engolraqueal 34 (37%), ademas
de NPT en 74 (76.28%) pacientes,
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Las patologias asociadas mas frecuentes en este grupo de pacientes fueron la Taquipnea
transitoria del recién nacido en un 54.63%, seguida de ia Enterocolitis necrozante en un
4843%, el Sindrome de dificultad respiratoria en un 21.84% y la Ictericia en un 20.61%. {ver
tabla 4).

De acuerdo a la presentacidn de la sepsis, encontramos que !a sepsis temprana se presentd en
74 pacientes que comesponde a un 76.28%, de 105 cuales 38 comesponden al grupo de RNPT y
38 al grupo de RNT, la sepsis tardia se presenté en 23 pacientes que comesponde a un
23.71%, comespondiendo 10 pacientes at grupe de RNPT y 13 pacientes a! grupo de RNT.(Ver
{atla 5)

Dentro de las principales manifestaciones clinicas encontramos gue en ambos grupos
predominaron la hipoactividad en 97.8% en el grupo de RNPT y en el 86.1% en los RNT, ia
hiporreactividad en el 97.5% en RNPT y 80.2% en RNT, taquipnea en el 87.8% RNPT y 70.6%
RNT, dismetabolia en el 87% RNPT y 58.8% RNT, siguiendo en orden de frecuencia itenado
capitar lento que predomino en RNPT en un 82.6% contra 45.1% en los RNT, cianosis en el
78.1% de RNPT y 54.9% de RNT, distensién abdominal en 71.7% de RNPT y 56.8% de RNT,
acidosis 69.6% en RNPT y 35.3% en RNT, ta distermia predomina en RNPT en un 58,7% no
asien l1os RNT donde predomino la hipertermia en un 37.3%. (Ver tabla 8)

Las alteraciones hematolégicas més frecuentes en la sepsis neonatal temprana en RNPT,
fueron leucocitosis en un 43.47%, anemia en 34.7%, rombocitopenia en 23.91%, bandemia en
23.5% y la citologia hemética normal se reportd en un 15.27%; mientras que en ¢! grupo de
RNT predomino la citologia hemética nommal en un 39.2%, leucocilosis en un 33%, y la
trombocitopenia en un 18.6%. £n !a sepsis neonatal tardia, en el RNPT. predominé la anemia
con un 23.8%, seguide de leucopenia en 8.88% y la trombocitopenia en un B.68%, reportandose
citologia hemdatica normal en un 8.69%. En los RNT. predominan leucocitosis, anemia y
trombocitopenia en un 15.88%, seguidas de bandemia en 7.84%, Ia citologia normal se reportd
enun 588%. (Vertabla 7 y 8).

Se observé que un 82.4% de ios 97 pacientes cuentan con hemocultivo y de estos 12 con
germen aislado y 88 sin germen aislado, siendo e! principal agente patdgeno asistado el
Staphilococcus aureus coaguiase positive, seguide de Pseudomona aureginosa, en el resto de
fos cullivos {(urocultivo, coprocultivo, cultivo de secreciones -secrecion oral, conjuntival, nasal,
mufidn umbilical-, cultive de catéter, LCR, aspirado bronquial, frotis ).encontramos que los
gémmenes mas frecuentes fuercn el Staphilococcus epidermidis, ta E. Cofi, Staphilococcus
eursus coagulase positivo, y la Pseudomona aureginosa, destacando ademdas levaduras
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(Céndida afbicans) en 3 cultives, Clamidia trachomalis en 2 cultivos, y en 1 cultivo Neiseria
meningitidis. (Ver tabla 9).

Los principales esquemas antimicrobianos utilizados en estos pacientes fueron en un 98% le
amikacina, en un 75% ja ampicilina, en un 44% la dicloxacilina y la vancomicina en un 39.1%,
seguidas de cefiriaxona y ceftazidima . Llama la atencién la utilizacién de antivirales en un
8.2%, la enrtromicina en un 3% y antimicoticos en un 2%. 42 pacientes recibieron 1 solo
esquema antimicrobiano y 368 recibieron 2 esquemas de antimicrobianos y 15 de estos 3
esquemas. {Ver tabla 10). En un 31.9% se utilizdé como tratamiento coadyuvante la
inmunoglobuling a una dosis de 750 a 500 mgs/kg dia.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la sepsis neonatal predominé el chogque
séptico en 53 pacientes 54.83%, seguida de neumonia y coagulacion intravascular diseminada
en un 8.8% respectivamente. (Ver tabla 11)

En cuanto a ios dias de estancia intrahospitalaria encontramos que 39 pacientes (39.17%)
pemanecid por mas de 20 dias, 28 (28.9%) permanecid de 16 a 20 dias y 16 (18.5%) de 11 a
15 dias, la estencia promedic en ambos grupos fue de 20.3 dias. (Ver tabla 12).

La evolucién de los recién nacidos con diagndslico de sepsis fue curacién en 88 pacientes (39
(84,7%) en RNPT y 49 (86%) en RNT), defuncidn en 5 pacientes, 3 (6.42%) en RNPT. y 2 (4%)
en RNT), trastados en 4 pacientes (8.69%) todos ellos de! grupo de RNPT. (Ver tabla 13).
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DISCUSION

La sepsis neonatal, sigue constituyendo uno de los principales problemas de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonalales en todo el mundo, con una atta morbimonalidad .Por 10 que sé
requiere de un diagnéstico temprano para dar un tratamiento oportuno y apropiado. 24

La identificacion del diagnostico de sepsis se realiza de primera instancia por la evolucién
clinica, iniciandose manejo @ incluso observando mejoria en los pacientes antes de recibir
resuftados de hemocuftivos, que si bien son fuente primordial para su identificaciéon no son
100% sensibles.En base a los conocimientos mas recientes de {a fisiopatologia y de la
respuesta inflamatoria sistémica es conveniente valorar medios diagnosticos mads rapidos de
altz sensibilidad y especificidad, que permitan iniciar oportunamente el tratamiento
antimicrobiano ya gue una vez que se establecen el choque séptico y la disfuncién organica
mdiiple la mortalidad es elevada. Pero en tanto podamos contar con estos medios diagnosticos
debernos dar mas valor al cuadro ciinico en la decisién de iniciar antimicrobianos en un
neonato que no luce bien independientemente de |os resultados de laboratorioc que muchas
veces pueden estar dentro de pardmetros nommales, A4 enmnn

La incidencia de sepsis no se pudo determinar ya que en un alto porcentaje de los pacientes
sOlo se establecid el diagnéstico clinico de sepsis Unicamente, encontrando gue solamente un
82.4% contd con hemocultivo y de estos solo en 12 pacientes se aisio germen, mientras que en
68 (85%) se reportd sin germen aislado. De los hemocultives reportados positivos el germen
que mas se aislé fue el Estafiiococo aureus coagulasa positivo seguido de la Pseudomona, y en
los cultivos generales ( coprocuttivo, urocultivo, cultivo de secreciones, cultivo de LCR y
aspirado bronquial) los gémmenes mas predominastes fueron el Staphylococo epidermidis,
Staphylococcus aureus cosgulasa positivo y la E. Coli. Lo cual coincide con otros feportes
donde se nota un incremento en el asifamiento de los cocos gram positivos, o cual se debe a
los avances tecnologicos en el manejo intensivo de los recién nacidos con una mayor invasién
para una mejor monitorizacidon, en particular la utilizacién de catéteres.’*® La forma de
presentacién de sepsis predominante en el presente estudio fue la Sepsis neonatal temprana lo
cual difiere con lo reportado por S.2amora donde la sepsis tardia fue la predominante. Liama la
atenciébn que aunque difiere la forma de presentacion, los gérmenes causales fueron similares,
debido & que fa invasion al RN se inicia inmediatamente después de ingresar a {as salas de
cuidados intensivos.**
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Las manifestaciones clinicas fueron inespecificas de acuerde a lo reportado por otros
autores'** predominando en este estudio la presencia de hipoactividad, hipomeactividad |
taquipnea, dismetabolia,( la mas frecuente fue la hipoglucemia seguida de la hiperglucemia,)
cianosis, palidez, distensién abdominatl en ambos grupos. En recién nacidos pretérmine hubo
predominic de letargo, distermia, apnea. La hipertermia fue similar en ambos grupos,

Las alteraciones hematologicas mas frecuentes en el presente estudic en la sepsis neonatal
temprana fueron la lsucocitosis tanto en ios recién nacidos pretérming como en 105 recién
naciklos de término; seguida de anemia, bandemia y trombocitopenia en el 1er grupo. £n los
recién nacidos de término, en segundo fugar predomind la citologia hemética normal. En
cuanio a la sepsis neonatal tardia, las alterationes mas frecuentes fueron en el grupo de recién
natidos pretérmino (RNPT) la anemia. seguida de trombocitopenia, y leucopenia. Y en el recién
natidos de término (RNT) predominé la trombocitopenia y la leucocitosis, Un atto porcentaje de
ios pacientes cuenta con citologia hematica normal, lo cual coincide con otros autores los
cuales enfatizan la importancia de dar mas valor al cuadro clinico .

£n ¢! presente estudio, los factores asociados que Se encontraron fueron los antecedentes
malernos como fuptura prematura de membranas, infeccion y sufrimierto fetal agudo, los
propios de! recién nacido como edad gestacional, peso, procedimienmos invasivoes, estancia
intrahospitalaria prolongada to cual puede incrementar el riesgo de infeccién.

Liama la atencién que un alto porcentaje de pacientes cursé con taquipnea transitoria del recién
naciio (54.63%) y con enterocolitis necrozante (48.43%) como patologias asociadas, ademas
de SDR, e ictericia.

Los esquemas antimicrobianos mas empieados fueron emikacina en el 8% de los casos,
ampicilina el 75% y dicloxacitina en el 44% de los casos, Se aprecia ademas ta creciente
utilizacién de cefalosponnas de sagunda generacién, 10 cual nos habla de la creciente
resistencia antimicrobiana asi como de la petogenecidad de 10s germenes causantes de Sepsis
neonatal. Asi mismo un 8.2% de los pacientes recibieron manejo antiviral y 2% antimicético.

La compticacién més frecuente fué el choque septico, lo cual sugiere que se debe vigilar y
vatorar Mas estrechamente a los pacientes que tengan riesgo de presentar sepsis neonatal,

La evolucidn de los pacientes fué curacion en el 84.7% de los recién nacidos pretérmino y 96%
en los recién nacidos de terming, defuncitén en 5 pacientes de estos el 6.42% recién nacidos
pretémino y 4% recién nacidos termino, en estos no se aisla el gérmen causante de sepsis,
ademas existieron patologias de base que contribuyeron & la mala evolucién de estos
pacientes.
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CONCLUSIONES.

La sepsis neonatal en un una patoiogia frecuente en 1a Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, de nuestro hospital. Aunque el diagndstico clinico puede ser vétido, es evidente
que es de vital importancia contar con métodos diagnosticos basicos para confirmar el
diagnéstico e identificar farmaco resistencia. Asi mismo es importante destacar que la sepsis se
puede prevenir y controlar mediante intervensiones simples, si se conocen los factores de
riesgo que la propician.

Por o tanto, es necesaric llevar 8 cabo estudios prospectivos de cases y controles para obtener
un conocimiento mas completo sobre el perfil clinico, ia etiologia y los factores de riesgo de los
neonatos con sepsis atendidos en nuestro hospital.
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DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD GESTACIONAL

SEXO RNPT RNT
Femenino 23 44.23% 29 55.75%
Masculino 23 51.11% 22 48.88%
Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD GESTACIONAL
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CLASIFICACION DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL Y PESO

CLASIFICACION M.PACIENTES PORCENTAJE
1-RNPT/PBEG 10 10.30%
2-RNPT/PAEG 37 38.14%
3-RNPT/PEEG 1 1.03%
4.-RNT/PBEG 4 4.12%
5-RNT/PAEG a8 7 1%
8.-RNT/PEEG 8 8.2%
7-RNPOST/PBEG 1 1.03%
8.-RNPOST/PAEG ¢ 0%
9.-PNPCST/PEEG ¢ 0%

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

CLASIFICACION DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL Y PESO.

"IRNFTIFBEG. |
| [0 RNPTIRAEG i
0 RNPT/FEEG

[ ANTIPBEG

0 RNTIPAEG

|0 RNT/PEEG

| RNRoTIPARG RNFbTIPAEG
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CARACTERISTICAS GENERALES DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

CARACTERISTICAS RNPT RNT
MEDIANA RANGO | MEDIANA RANGO

EDADGESTACIONAL{SEMANAS) |[33.61% 28 <37 39.15 > 37 42
PESO INGRESO (GRS) 1846.74 9502100 {3.115 >2,100-3,500
EIH 24 0 92 13 0- 15
Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

EiH estancia intrahospitataria

FACTORES ASOCIADOS EN EL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL

FACTOR DE RIESGO OR {C=95 P

SEXO 0.51 0.77-1.20 0.74963148
DESNUTRICION .27 DR 0.19485780
RPM 1.37 -=={™ 0.50340147
FIEBRE MATERNA PERIPARTO 0.83 0.07-50.99 0.95000604
INFECCICN 1.80 063-522 0.2207295

SFA 265 -=-( 0.2262718

EIH PROLONGADA 272 ---(" 0.805395
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 1.43 -9 0.899625

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospita! General Tacuba, ISSSTE

M X} Mante-Haenszel
ElH prolongada.

Tabla 3
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PORCENTALE %

PATOLOGIAS ASOCIADAS MAS FRECUENTES A SEPSIS

PATOLOGIAS CASQOS PORCENTAJE
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN 53 54.63%
ENTERQCOLITIS NECROTIZANTE 47 48.43%

SINDOME CE DIFICULTAD RESPIRATCRIA 21 21.64%

ICTERICIA 20 2061%
SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO 14 14.43% '
ALTERACION NEUROLOGICA 15 15.48%

OTRAS 27 27.83%

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

PATOLOGIAS ASCCIADAS MAS FRECUENTES
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PORCENTAJE %
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ALTERACIONES HEMATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON SEPSIS

ALTERACION RNPT n=48 RNT n=51

temprana tardia temprana tardia
TROMBOCITOPENIA 11 239M% 4 8.6% 10 19.6% & 1588%
LEUOCOQCITOSIS 20 4347T% 2 4.34% 17 3% 8 15.68%
BANDEMIA 11 2391% 0 0% B 1568% 4 7.84%
LEUCOPENIA 10 21.73% 4 8.69% 1 19% 2 392%
ANEMIA 18 H47T% 11 23.9% 6 11.76% 8 15.68%
CITOLOGIA HEMATICA (7 1527% 4 8.69% 20 39.2% 3 588%
NORMAL.

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, {SSSTE

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN NEONATOS CON SEPSIS TEMPRANA

PORCENTAJE
=

TROMBOCITOPENLA
LEUOCOCITOS!IS

LABORATORIO
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PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN RNPT Y RNT CON SEPSIS

RNPT - n=46 RNT - n=51
Hipoactividad 45 87.8% 49 96.1%
Hiporreactividad 45 87.8% 48 80.2%
Taquipnea 45 97.8% 36 70.6%
Dismetabolia 40 87.0% 30 58.8%
Llenado capitar lento 39 82.6% 23 451%
Cignosis 38 78.3% 28 54.9%
Palidez 35 76.1% 28 54.9%
Distensién abdominal 33 71.7% 29 56.9%
Acidosis 32 88.6% 18 35.3%
Letargo 27 58.7% 17 33.3%
Distermia 27 58.7% 10 19.6%
Hipertermia 18 34.8% 19 37.3%
Apnea 14 30.4% 3 5.9%
Hemofragia 11 23.9% 4 7.8%
Irritgbilidad 9 19.6% & 17 6%
Petequias 7 15.2% 7 13.7%
Escleroedema 8 13.0% 5 9.8%
Hepatomegalia 8 13.0% 4 10.3%
Hipotermia 5 10.9% 5 9.8%
Residuo géstrice > 30% 4 8.7% 8 11.8%
Vémito 4 8.7% ] 11.8%
Temblores 3 6.5% 2 3.9%
Fontanela abombada 2 4.3% 1 2.0%
Succion débil 2 4.3% 2 3.9%
Esplenomegalia 2 4.3% 2 21%
Convulsiones 1 2.2% 5 9.8%
Hiporreflexia 0 0.0% 4 7.8%
Diarea 0 0.0% 1 2.0%

Tabia 6
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ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN NEONATOS CON SEPSIS TARDIA
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PORCENTAJE
388883888

PRINCIPALES MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN EL MANEJO DE SEPSIS.

FARMACOS N .PACIENTES PORCENTAJE
1.-Ampicilina. 73 75 %
2-Amikacina. a5 98 %
3.-Dicloxacilina. 43 44 %
4 -Cefotaxima 27 27.8%
5.-Ceftazidima 21 21.6%
B.-Ceftriaxona 13 13.4%
7 .-Clindamicina 9 9.2%
8.-Vancomicina 38 39.1%
9.-Imipenem 5 51%
10.-Eritromicina 3 3.0%
11.-Antivirales 8 8.2%
12-Antimiceticos 2 2.0%
13.-Otros 2 2.0%

”

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospitat General Tacuba, ISSSTE

ANTIMICROBIANOS
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-
o
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Tabla 10
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PORCENTAJE %

COMPLICACIOMES MAS FRECUENTES ASOCIADAS A SEPSIS

COMPLICACIONES
CHOQUE SEPTICO

NEUMONIA
COAGULACION
INTRAVASCULAR
DISEMINADA.
PERFORACION
INTESTINAL
OTRAS

CASOS
53

6
6

3

PORCENTAJE
54.63%

6.18%

6.18%

1.03%

309%

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

60.00%

50.00% -

A0.00%

36.00°% 1

20.00% -

10.00%

PRINCIPALES COMPLICACIONES.

DcHoaUE T

aco.
.ORA

| NELMONA |
Iu PERFORACION INTESTINAL |
‘0 OTROS

Tabla 11




PORCENTAJE %

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA PROMEDIO POR PACIENTE

DIAS DE ESTANCIA N.PACIENTE PORCENTAJE
1.-0-5 dias 1 1.0%

2.-8-10 dias 13 13.4%

3.-11-15 dias 16 18.5%
4..16-20 dias 28 28.9%

5.-> 20 dias ki) 38.17%

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

40‘00%-//’~-
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15.00% +

10.00% -

B6-10 OIS
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Tabla 12
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NUMERO DE PACIENTES

EVOLUCION DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

EVOLUCION RNPT RNT
CURACION cl 84.7% 49 96%
DEFUNCION 3 6.42% 2 4%
TRASLADO 4 8.69% 0

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital General Tacuba, ISSSTE

EVOLUCION DE PACIENTES CON SEPSIS

CURACION DEFUNCION TRASLADO
EVOLUCION
Tabla 13
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