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RESUMEN

La sepsis neonatal es uno de los sucesos que mas preocupaciones causa, tanto a
quienes participan en la atencién de los pacientes como a los familiares, debido a
su alta letalidad. Esto se debe a las caracteristicas del sistema inmunitario del
recién nacido, a las manifestaciones clinicas inespecificas que se presentan, a la
dificultad que existe para hacer un diagnostico preciso y ademas, porque con
frecuencia el médico se ve obligado a tratar en exceso a los pacientes y con ello
aumentar el riesgo de resistencia bacteriana. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que de 126 millones 377 mil nacimientos que ocurren cada afio en
los paises en vias de desarrollo, aproximadamente el 20% presenta una infeccién
neonatal y el 1% de los recién nacidos muere. Es por eso que la vigilancia
microbiolégica en los hospitales es importante para saber cuales son los

gérmenes que predominan en un momento determinado y poder guiar la terapia
antimicrobiana inicial.

Por otro lado la prevencion es un elemento de gran importancia en el tratamiento
de cualquier alteracion neonatal, por ello es necesario conocer los factores de
riesgo asociados maternos, neonatales y ambientales-neonatales, que tienen
participacion importante en el origen de la sepsis neonatal. Para asi poder mejorar
la atencion de los recién nacidos, como un buen control prenatal en las madres, la
atencion adecuada del recién nacido al nacimiento y en la sala de neonatologia.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo asociados, sepsis neonatal



L INTRODUCCION.-

Las infecciones sistémicas por bacterias y hongos durante el mes de vida
extrauterina continlan siendo una de las principales causas de morbimortalidad
perinatal en todo el mundo.'*® En los paises méas desarrollados la letalidad por
sepsis neonatal ha disminuido hasta establecerse en un promedio del 15% vy la
tasa de morbilidad sigue estando entre 8 y 12 por cada 1000 recién nacidos (RN)
vivos, esto puede ser debido a que ahora sobreviven mas neonatos de pretérmino
y de bajo peso, los cuales son mas susceptibles a la infeccion por sus
caracteristicas inmunolégicas inmaduras. Otros autores mencionan que de
acuerdo con estudios realizados por el Centro de Control de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, la sepsis neonatal es la decimotercera causa de muerte en Estados
Unidos de Norteamérica (EUA) y la décima en el resto del continente.* En México
y otras naciones en vias de desarrollo, la morbilidad sigue estado entre el 25 y
30%, lo cual se puede atribuir a la menor disponibilidad de unidades de cuidados
intensivos neonatales y de acceso a terapias coadyuvantes, coincidiendo también
con un aumento en el nimero de RN prematuros que ingresan para su atencion
en los hospitales.' Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria (INP)
refiere que la incidencia en México se ha reportado de 4 a 15.4 casos por 1000
nacidos vivos, teniendo como resultados de dicho estudio que la sepsis neonatal
ocupa la cuarta causa de morbilidad entre los neonatos hospitalizados en su

institucion y el tercer lugar como causa basica de muerte, siendo la mortalidad



general de 44% siendo elevada comparada con lo reportado nacional e

internacionalmente.*

El sindrome de sepsis neonatal se define como una infeccién sistémica en los
primeros 30 dias de vida extrauterina; se establece cuando los microorganismos
causales, principalmente bacterias y hongos, alcanzan la circulacidn
diseminandose rapidamente a diferentes érganos y originando manifestaciones
clinicas diversas que de acuerdo con su gravedad, determinan cuatro fases de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) que caracteriza a esta
enfermedad y que son plenamente identificables, tanto en neonatos como en
adultos, con algunas adecuaciones a la edad pediatrica. Asi es posible identificar
en neonatos la sospecha de sepsis o sepsis clinica, la sepsis grave, choque

séptico y falla organica muitiple.

Otras definiciones de diversos autores coinciden en que se trata de una
enfermedad infecciosa sistémica, de etiologia bacteriana, viral, hongos,
documentada con resultado positivo en uno o mas hemocultivos, junto con signos
y sintomas diversos, sugestivos de infeccion durante el primer mes de
vida2*#*87821° Gin embargo, aun en el mejor de los escenarios diagnodsticos, solo
alrededor del 50% de neonatos con infeccion sistémica en los hospitales no
cuentan con aislamiento microbiano, lo que establece la dificultad para identificar
definitivamente a un neonato con sepsis, a pesar de contar con datos clinicos y de

laboratorio, porque esta signologia puede también asociarse a otros



padecimientos, por ejemplo, la dificultad respiratoria que se ve inherente a la
propia prematurez, de igual forma la ictericia, alteraciones térmicas, apneas,
cianosis, entre otras manifestaciones clinicas, pueden tener origenes distintos a
los procesos sépticos.*™* Un gran numero de propiedades del agente infeccioso y
del hospedero intervienen de manera intrincada y compleja en la patogenia de la
sepsis, para complicar ain mas esta relacion, los RN son hostigados por una gran
variedad de procedimientos invasores, expuestos a microorganismos patégenos
en el utero, al momento del parto, en la sala de neonatologia y en el hogar. A
pesar de los esfuerzos que se hacen no es posible aislar el germen en todo
episodio infeccioso y, por tanto, los pacientes con cultivos positivos representan
solo una fraccion del universo total de infecciones; en otras palabras, lo que se
presenta es solo un numerador, pero no el denominador, por lo que no se puede

tener una vision completa del problema.®

Clasicamente se han descrito en la literatura médica dos formas de aparicion de
sepsis neonatal:

3 Temprana: generalmente de transmision vertical, sucede en la primera
semana de vida, incluso algunos autores lo refieren desde el segundo a
quinto dia de vida extrauterina; presenta antecedentes de parto con
complicaciones y que los gérmenes que se aislan son del aparato genital
materno y del area perianal (escherichia coli, streptococcus agalactiae,
streptococcus beta hemolitico, chlamydia, ureaplasma, micoplasma,

candidas, listerias, enterobacterias, anaerobios) y pueden ser adquiridos a

et



través de la placenta por via hematdgena o con la ruptura de membranas
donde los microorganismos pueden ascender, llegar al liquido amniético y
al feto desarrollando asi una coriamnioitis que conduce a la colonizacion y
la infeccion fetal. Los sitios primarios de colonizacién tienden a ser la piel,
nasofaringe, orofaringe conjuntivas y cordén umbilical. En general, es una
enfermedad de infeccion multisistémica fulminante con sintomas abruptos
predominando los respiratorios con una mortalidad de 30 a 50%. La
presencia de vérmix caseosa o meconio altera las propiedades

bacteriostaticas naturales del liquido amnidtico, 2781011 12.14.16.17.24

Tardia: ocurre luego de la primera semana de vida, por lo comun en la
tercera y que puede o no tener antecedentes obstétricos patologicos. En
esta forma los agentes bacterianos causales pueden provenir tanto del
aparato genital materno como del ambiente postnatal (comunidad, contacto
humano, equipo contaminado). Generalmente las manifestaciones clinicas
son focales y los RN tienen un foco infeccioso identificable mas a menudo
una meningitis ademas de la sepsis, la mortalidad llega es del 5-10%
siendo menor que la temprana. Por lo tanto, la transmision horizontal
parece desempeiiar un papel significativo en la enfermedad de comienzo
tardio. Los agentes involucrados en su etiologia son muy variables y

dependen del lugar, del tipo de institucion, del pais, asi como del periodo de

es‘UdiO 234781011121415
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Se menciona en la literatura también a la sepsis nosocomial que
generalmente ocurre en el neonato de alto riesgo. Su patogenia se
relaciona con la enfermedad subyacente y el debilitamiento del RN, la flora
presente en el ambito de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), el monitoreo invasivo, el tratamiento prolongado en Ila
hospitalizacién y otras técnicas empleadas en la atencion intensiva de los
neonatos. Los recién nacidos, en especial los prematuros, tienen una
susceptibilidad aumentada a las infecciones debido a la inmadurez de las
defensas inmunes menos eficaces para localizar y eliminar la invasion
bacteriana. Entre los agentes etioldgicos mas frecuentes en este tipo de
sepsis tenemos a los estafilococos, en especial al staphylococcus
epidermidis, los bacilos Gram negativos incluyendo a las klebsiella,
pseudomonas, streptococcus aureus, proteus, serratia y
hongos,'#910121415192123  £| Hospital Infantil de México “Federico Gémez',
estima que en los RN con hospitalizacion prolongada, la incidencia de
infecciones de tipo nosocomial es de hasta un 25%.° En la actualidad
muchos RN con peso inferior a 1,500 grs sobreviven y por ello estan
ingresados durante periodos largos de tiempo y asi es posible que nifios
ingresados de mas de 28 dias de edad puedan desarrollar sepsis y por lo
tanto debieran ser incluidos en el grupo de nifios con sepsis
nosocomial.””"* En los neonatos que requieren hospitalizaciones

prolongadas, la incidencia de infecciones nosocomiales es de 11 a 25%.°



Existen diversos factores de riesgo asociados con la predisposicion de infecciones

que en el ambito neonatal son: maternos, neonatales, ambientales-neonatales.

Dentro de los factores maternos o prenatales se encuentran la fiebre materna al

momento del parto, es uno de los hechos que causa mayor preocupacion al
neonatdlogo o pediatra que atiende a un RN lo que da a lugar a estudios para
descubrir la posible infeccion e incluso el inicio de terapia antimicrobiana en la
madre y en el nifio. La fiebre materna puede presentarse como un suceso aislado
o como parte de un trastorno infeccioso con uno o mas focos. La relacion con la
infeccion neonatal cuando ésta sucede como un hecho aislado, sin foco
identificable, no se ha establecido debido a que existen causas no infecciosas que

pueden ocasionar el aumento de la temperatura materna’ **'®'"'?

Contintan las infecciones maternas tanto a nivel intrauterino, como la
coriaminioitis, es importante por su relacién no solo con la infeccion neonatal
sino con otros trastornos del RN como dificultad respiratoria y problemas
neurolégicos (hemorragia intraventricular). La coriamnioitis se encuentra en 1 a
5% de los embarazos a término y la frecuencia clinica o subclinica puede llegar a
un 25% en los pretérmino y entre un 10 y 20% de las embarazadas no tendran
datos clinicos a lo que se suma en las madres, una vez que dan a luz, eliminan la
placenta con los restos amnidticos y contribuye aun méas a que la infeccion pase
inadvertida, por lo que se recomienda un estudio histopatologico de la placenta y

anexos.’ En la bibliografia existe cierta confusion entre conceptos aparentemente
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diferentes como ruptura prematura de membranas, oligoamnios, parto prematuro
espontaneo y coriamnioitis. La definicion de coriamnioitis clinica esta clasicamente
definida, pero existen formas subclinicas mas dificiles de diagnosticar e incluso la
histologia es dificil de definir. El analisis histolégico sistematico de la placenta de
los RN de bajo o muy bajo peso al nacer determina que aproximadamente un 80%
presenten datos anatomopatologicos de coriamnioitis sin que pueda demostrarse
segun los criterios clinicos o subclinicos. Un cultivo bacteriano de placenta se
asocia a un aumento del riesgo de muerte neonatal.”® La via comunmente
involucrada en el desarrollo de corioamnioitis es la ascendente, esto sucede por |a
migracion de bacterias que colonizan la parte inferior de las vias vaginales, que
pueden acceder a la cavidad amnidtica a través de las membranas integras o
rotas. La infeccion por via hematégena (transplacentaria) es poco frecuente,
aunque hay informes de infecciones no sélo bacterianas sino virales y parasitarias.
Factores de riesgo concomitantes en la coriamnioitis son la adolescencia, bajo
nivel socioeconomico, numerosos examenes vaginales, trabajo de parto

prolongado, ruptura de membranas y la monitorizacion fetal invasora.’

La ruptura de membranas constituye una causa muy importante de coriamnioitis
e infecciones neonatales.'**5%'%""1213.4 Eg importante aclarar algunos términos que
con frecuencia se utilizan indistintamente aun cuando tienen significados y
consecuencias diferentes. La ruptura prematura de membranas (RPM) es la que
ocurre antes de que inicie el trabajo de parto, y cuando ésta sucede antes de las

37 semanas de gestacion se le denomina como RPM en pretérminos. Otro término



que debe aclararse es la ruptura prolongada de membranas que se refiere al
tiempo que transcurre entre la ruptura de membranas y el momento del parto, la
calificacion de prolongada generalmente se aplica cuando este lapso es mayor de
24 hrs y su incidencia varia entre el 4 y 7% de los partos, La RPM se encuentra en
aproximadamente 1% de todos los embarazos y en el caso de gestaciones
pretérmino llega a un 30%. Es importante sefalar que una vez rotas las
membranas, en el caso de embarazos a término, entre 80 y 90% de las veces las
contracciones se iniciaran dentro de las siguientes 24 hrs mientras que en el caso
de embarazos pretérmino existe una relacién inversa, de manera que mientras
menor sea la edad gestacional, mayor sera el tiempo de latencia y por lo tanto
mayor el riesgo de infeccién en el feto. Por Gltimo, algo que llama la atencién es la
relacion entre infeccion y depresion neonatal; cuando hay ruptura de membranas
se ha observado que un porcentaje importante de RN que puede variar entre 15y
46%, podra tener Apgar bajo al nacer.”’®* |La tasa de infeccidn neonatal
aumenta mas de 10 veces cuando la ruptura de membranas es de 24 hrs o mas,
aunque el incremento comienza ya a las 18 hrs; aumenta 4 veces cuando la

temperatura materna alcanza 37.5°C y 10 veces cuando es de 38°C."

Las causas extrauterinas constituyen un problema menos grave que las
intrauterinas como las antes mencionadas, aunque esta no es una regla. Entre
ellas, una de las que mas atencion ha recibido es la infeccién de vias urinarias
materna; es interesante sefalar que no se dispone de muchos informes de tal

relacion, excepto para el caso de estreptococo grupo B, a pesar de ello es



recomendable seguir buscando sintomas y signos de infeccion en el neonato cuya

madre tenga este antecedente.”*

El caso de vaginitis bacteriana y/o cervicovaginitis es un problema con una
frecuencia de alrededor de 7% de embarazadas y es considerada como causa de
cerca de la mitad de los casos de vaginitis. Los gérmenes méas comunes son
gardenella vaginalis, estreptococo B hemolitico, micoplasma genital, éste ultimo
destaca por su posible relacion con la enfermedad neonatal. Este padecimiento
durante el embarazo ha coexistido con complicaciones maternas graves de
conocida importancia, como parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
corioamnioitis, endometritis puerperal, etcétera; en el neonato se ha encontrado
infeccion neonatal e ictericia, por lo que se recomienda el tratamiento cuando se

hace el diagnostico durante el embarazo.®

Los factores socioeconémicos parecen ser determinantes en el riesgo de
sepsis. Por lo general, los nifios prematuros y recién nacidos de bajo peso son
hijos de madres con niveles socioeconémicos bajos. Los estilos de vida de las
madres pobres condicionan habitos culturales diferentes: control prenatal
deficiente, viviendas en malas condiciones, desnutricion, falta de higiene

adecuada, entre otros.’

Otros factores maternos asociados que mencionan diferentes autores es la edad

materna siendo de mayor riesgo no sélo para sepsis sino para el embarazo las



adolescentes, las mayores de 32 afios, gestacion muiltiple, problemas del liquido
amnidtico (meconio, turbidez y olor desagradable), desnutricion materna,

multiparas, medio, enfermedades maternas asociadas como preclampsia,

diabetes mellitus, entre otras.*8®1%111214

Entre los factores neonatales encontramos a uno de los mas importantes

relacionados con la sepsis neonatal que es el bajo peso al nacer y la
prematurez >457910111213141822 | aq tagas globales de sepsis son 8 veces superiores
en los neonatos de 1,000 a 1,500 grs que en los de 2,000 a 2,500 grs y que la
meningitis aparece con frecuencia entre 1 y 17 veces superior en los RN que
pesan menos de 2,500 grs en comparacion con los que superan dicho peso. La
causa principal de infeccion esta vinculada al déficit inmunitario de los nifios
pretérmino, de bajo peso para la edad gestacional o ambos, tales como la funcion
fagocitica disminuida de los neutréfilos, la reduccion de la reaccion inflamatoria,
los distintos procedimientos invasivos que requieren estos pacientes, la hipoxia
neonatal y la acidosis metabdlica disminuyen ciertos mecanismos de defensa o

permiten la colonizacion de bacterias en tejidos necroticos o isquémicos.®'*"

Inmunocompetencia. La susceptibilidad del recién nacido a las infecciones
graves estd condicionada por su menor capacidad de respuesta inflamatoria
aguda y la falta de anticuerpos protectores clase IgG. Muchos componentes de
sistema inmunolégico del recién nacido no estan completamente desarrollados al

nacimiento, en particular los fagocitos (granulocitos y macrofagos) de los

10



prematuros muestran deficiencias en su quimiotaxis, menores adherencias de
neutrdfilos al endotelio, menor capacidad fagocitica y bactericida y menor
produccion de metabolitos téxicos del oxigeno, como el i6n peroxido,
indispensables para la destruccion de bacterias y de hongos. En cambio la
capacidad bactericida de los fagocitos del RN a término no muestra diferencia
significativa con la de los fagocitos de adultos. También se ha descrito que la

produccion y secrecion de los factores del complemento se encuentran

disminuidas en un 40 a 70%."

El sexo masculino predomina en casi todos los estudios de sepsis neonatal, la
susceptibilidad es mas evidente en los casos causados por bacilos entéricos
Gram. negativos. La teoria propuesta sugiere un factor de susceptibilidad
relacionado con un gen localizado en el cromosoma X. Este gen se ha involucrado
con la funcién del timo o con la sintesis de las inmunoglobulinas. La nifa, al

poseer dos cromosomas X, tendra una mayor resistencia a la infeccion.* *'*

La reanimacién en el momento del nacimiento. Nifios que han experimentado
sufrimiento fetal, que tuvieron un parto traumatico, o que estaban severamente
deprimidos (puntuacién de apgar baja) y requirieron de intubacién y reanimacion

neonatal inmediata tienen mayor riesgo a presentar sepsis."

Las infecciones localizadas pueden ser causa de infecciones en el torrente

sanguineo en el neonato; entre ellas la onfalitis es una de las mas importantes,



sobre todo en pafses en vias de desarrollo donde las condiciones de asepsia al
momento del parto no son adecuadas. Los cuidados prenatales han ayudado a
disminuir en gran medida los casos de onfalitis; aun asi los factores de riesgo son
el parto domiciliario, la prematurez y el bajo peso al nacer. Ademas, la onfalitis es
una complicacion comdn en procedimientos como la exanguinotransfusion. Los
problemas de piel coexistentes con sepsis se relacionan con el sindrome de piel
escaldada y con casos de fascitis necrosante, los que a su vez se relacionan con
procedimientos quirlrgicos, traumatismos al nacer o infecciones cutaneas; los
gérmenes mas comunes son estreptococos o E. coli. La otitis media se relaciona
poco con infeccion del torrente sanguineo o del sistema nervioso central. La
conjuntivitis rara vez es causa de sepsis y cuando suceden por lo general

coexisten con bacterias Gram negativas.’

Dentro de los factores ambientales-neonatales se encuentran los procedimientos

invasivos que, aunque son elementos indispensables en la atencion del neonato
critico, su utilizacion se acomparia de complicaciones relacionadas con la ruptura
de las barreras naturales y la entrada a gérmenes que son resistentes por ser de
origen intrahospitalario. Esta situacién actualmente se observa con mayor
frecuencia, quiza como consecuencia directa al avance y soporte tecnologico que
se requiere para llevar “contra natura” a estos nifios, como son el uso de
ventiladores mecanicos y la intubacion prolongada; el uso prolongado y mal
manejo de catéteres venosos centrales (que rompen la barrera cutanea

exponiendo al paciente a la invasion por microorganismos colonizadores de las



zonas de insercion, a lo largo del catéter o por diseminacion de trombos
contaminados desprendidos de la punta del catéter incluso también por el material
del catéter, como el polivinilo que los catéteres de éste material son mas
propensos a contaminarse que los de silicona, poliuretano o teflon, sumado al
riesgo de contaminacion también encontramos a las soluciones de uso parenteral
y los componentes de la alimentacion intravenosa como son las grasas,
transfusiones sanguineas entre ofros); el uso de antibidticos que induce la
resistencia de la flora normal o los procedimientos que permiten sacarlos adelante
de éste fendmeno de malfuncién natural que es la propia prematurez. Esta
tecnologia se puede convertir en el peor enemigo del neonato, favoreciendo la
instalacion de procesos infecciosos en el mismo servicio de neonatologia situacion
que conlleva a un elevado riesgo de muerte neonatal, ademas del area
hospitalaria potencialmente contaminada con bacterias patégenas: por el area
fisica, por el personal médico o paramédico.”*'*"**'* Se han descrito epidemias
concomitantes con contaminacion de equipos y soluciones con gérmenes como

proteus, klebsiella, serratia, pseudomonas, flavobacerium.”

A mayor numero de factores presentes en un neonato determinado, mayor es la
probabilidad de infeccion. Al igual la presencia de cualquier infeccion local, puede

predisponer a una infeccion sistémica.'

La sepsis neonatal tienen una gran cantidad de manifestaciones clinicas

sistémicas y locales que la mayor parte de las veces las hace indistinguibles de



otras enfermedades neonatales per se, por lo que el médico debe realizar un
interrogatorio muy completo, un examen fisico cuidadoso y apoyarse en estudios
de laboratorio para estructurar de manera adecuada el diagnéstico; sin embargo el
tratamiento no debe retrasarse debido a la alta mortalidad asociada con infeccién
neonatal, sobre todo en pacientes con bajo peso o pretérmino que tienen méas
inmaduro el sistema inmunolégico. Estos signos y sintomas clinicos pueden
aparecer desde antes de nacer el nifio, o bien presentarse durante los primeros

dias o después de la primera semana de vida.***

Puede presentarse en el recién nacido con signos clinicos inespecificos a menudo
sutiles. El distrés respiratorio es el signo mas comun, que aparece en el 80% de
los neonatos con sepsis. La presentacién clinica puede variar desde la presencia
de apneas, taquipnea leve o un ligero aumento en las necesidades de oxigeno,
hasta un sindrome de distrés respiratorio grave que requiere ventilaciéon mecanica.
Entre las manifestaciones gastrointestinales encontramos vémitos, diarrea,
distension abdominal, ileo, dificultad para la alimentacion, ictericia,
hepatoesplenomegalia, presencia de residuo gastrico mayor al 50%, regurgitacién.
Alteraciones cardiovasculares como taquicardia, arritmia, cianosis, hipotension,
piel marmorea, déficit de riesgo periférico en ausencia de cardiopatia congeénita,
son signos importantes de sepsis. La inestabilidad térmica puede considerarse
también como manifestacién de un cuadro séptico, siempre y cuando el recién
nacido se mantenga en un ambiente térmico neutral, siendo mas comun la

hipotermia en recién nacido prematuro o con bajo peso al nacimiento y la



presencia hipertermia o fiebre en los recién nacidos de término. Otros hallazgos no
menos importantes pueden ser: acidosis metabolica, palidez, petequias, purpura,
alteraciones metabélicas como hipoglucemias o hiperglucemias, hipoactividad,
hiporreactividad, letargia, reflejos anormales, somnolencia, convulsiones,
irritabilidad, temblores, fontanela abombada, escleredema, onfalitis, impétigo,

lesiones cutaneas, etcétera. 5491011121422

El neonato séptico presenta trastornos que el personal médico y de enfermeria
denominan de forma subjetiva, como “mal aspecto general”, "no se ve bien" o0 “no

luce bien". A veces estas observaciones tempranas son suficientes para seguir

vigilando al paciente y decidir iniciar la investigacion de sepsis.’

Con base en la evidencia de datos clinicos solamente, es dificil el diagnostico de
sepsis, pero al sumarse factores asociados con riesgo de infeccion y datos
paraclinicos, la probabilidad de sepsis aumenta y se considerara como diagnostico

presuncional.”

Lo cual obliga a realizar los siguientes estudios paraclinicos:

« Tomar controles hematologicos (biometria hematica completa) para valorar

indices de infeccion:

1. Leucocitos : < 10, 000 > 25,000/mm?

2. Relacién banda/neutréfilos > 0.20 en las primeras dos semanas



3. Relacion leucos/neutréfilos totales >0.30
4. Bandemia > 1,500 céls/mm?

5. Plaquetas < 100,000/mm?

Cuya presencia de 2 o méas datos positivos, se considerara suficiente para el
diagnostico de probable sepsis, condicion que agregada a los antecedentes

(factores de riesgo asociados) y datos clinicos inespecificos, obliga a cultivar

muestras del paciente, %69 1011218.1420

Los cultivos que deberan realizarse son los siguientes:
1. Hemocultivo que de preferencia debe hacerse de sangre periférica. Si bien
el volumen minimo de sangre no es conocido, se considera que entre 0.5 a
1 ml es suficiente, dado que los recién nacidos presentan sepsis con
bacteriemias de 5 a mas de 1,000 ufc/ml de sangre. La mayor parte de las
bacterias se desarrollan dentro de las primeras 48 a 72 hrs y si hay
bacteriemia, ésta se identifica en un 90% de los neonatos con sepsis. No se
conoce el nimero de hemocultivos ideales, pero en general en el neonato
se acepta uno y si es posible dos. Antes de la toma de sangre para el
hemocultivo es fundamental una adecuada antisepsia de la piel para evitar

contaminaciones de saprofitos de ésta, en particular el estafilococo

coagulasa negativo.
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2. Cultivo de LCR aunque si el paciente esta inestable es mejor posponer la

puncion lumbar hasta estabilizarlo, ademéas se realizara citoquimico,

coloracién Gram del liquido cefalorraquideo.

. Cultivo de orina y la coloracion Gram en la orina obtenida en forma estéril

también debe hacerse en todo neonato con sospecha de sepsis, dado que

alrededor de un tercio de neonatos con infeccion urinaria presenta

bacteriemia.

Por dltimo debe hacerse cultivo de cualquier otro foco evidente como de
la lesion de piel (sélo si hay lesion evidente), de materia fecal, aspirado

bronquial, jugo gastrico, etcétera,™0 1121

Existen otras pruebas que son de utilidad para el diagnéstico de probable sepsis,

algunas de las cuales se efectuan de manera ocasional.

Reactantes de fase aguda, proteinas sintetizadas ante cualquier proceso
inflamatorio de causa infecciosa, traumatica o por destruccion celular, el

higado sintetiza grandes cantidades de proteinas.

. Proteina C reactiva: niveles positivos de >16mg%, 50-90% de los casos de

sepsis cursan con elevacion de dicha proteina.



. Fibrinégeno: valores de menos de 250mg% correlacionan coagulacion
intravascular diseminada (CID) y sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
severa e infeccion.

. Haptoglobina (a-2 glucoproteina): niveles mayores de 50mg/dL se
relacionan con infeccién bacteriana.

. Niveles de C3: los cuales se encuentran en niveles < 22.3 £ 2.4 unidades
en casos de infeccion sistémica y escleredema.

. Factor B (Properdina): su disminucion se relaciona con datos de infeccion
<.50 *+ 10.2 unidades.

. Alfa 1 antitripsina: elevada en casos de infeccién sistémica neonatal.

. Elastasa a < 1 proteinasa inhibitoria: niveles de >900ug correlaciona
infeccion neonatal.

. Otros estudios. Los valores anormales de bilirrubinas, glucosa, electrolitos
entre otros, pueden proporcionar evidencias que avalen el diagnostico de

seps|s 9,10,11,12,13,14

Estudios radiograficos. Indicados para corroborar patologia infecciosa

determinada.

Otros estudios. El examen de la placenta y las membranas fetales puede
revelar evidencias de coriamnioitis y por lo tanto una mayor posibilidad de

sepsis neonatal *'*""'# 1%



El tratamiento debe ser instituido de forma inmediata luego de efectuados los
estudios diagnosticos adecuados y antes de la identificacion de microorganismo

responsable y la determinacion de su sensibilidad a los antibi6ticos.

Comprende un tratamiento:

a) De apoyo o de sostén.

1. Mantener al recién nacido en un ambiente térmico neutro: evitar la
hipotermia.

2. Administracién de oxigeno humedo y tibio (segin esté indicado) o
ventilacion asistida en caso necesario.

3. Administracién de liquidos y electrolitos por via parenteral.

4. Alimentacion parenteral, aporte caldrico kg/dia adecuado

5. Suspender de forma transitoria los alimentos por via oral.

6. Control continuo (monitoreo electronico en forma ideal) de los signos vitales
del neonato, los cuales ponen de sobre aviso al médico acerca de cualquier
alteracion en el estado del bebé.

7. Evitar los episodios de apneas: colchdn de apneas.

8. Mantener equilibrio acido-base y gasométrico.

9. Estar atento ante la aparicién de complicaciones tales como: choque
séptico, hematoldgicas, coagulacién intravascular diseminada, acidosis
metabdlica, alteraciones hidroelectroliticas o metabdlicas, cuya correccion a

tiempo produce mejorias espectaculares en el RN, 510112131
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b) Especifico: antibioticoterapia.

La eleccion inicial de la antibioticoterapia debe tener en cuenta el tipo o tipos
de microorganismos que se recupera con mayor frecuencia en el reten, la
sensibilidad del germen al antimicrobiano, la localizacion de la infeccion, la
posibilidad de obtener una concentracion bactericida del antibiético en el foco
infeccioso y por Ultimo la toxicidad de los mismos. Un esquema adecuado ante
un cuadro de sepsis neonatal permite iniciar con ampicilina mas amikacina
siempre que dichos datos se presenten en las primeras 48-72 hrs de vida, en
caso de presentarse deterioro o persistir con inadecuada evolucion 72 hrs o
mayor tiempo después de iniciado el tratamiento, se agregara dicloxacilina en
lugar de ampicilina. La modificacion de las consideraciones previas dependera
de la presencia de brote nosocomial, cambios en la flora bacteriana de las
salas de la UCIN y terapias intermedias de los hospitales y/o cambio en el

patron de sensibilidad antimicrobiana de los antibiéticos utilizados.®#'% "2

Algunos autores mencionan que una vez que se ha sospechado o comprobado el
diagnostico de sepsis y se han obtenido cultivos apropiados, se indica la terapia
con antibiéticos. El tratamiento empirico inicial tienen en cuenta los siguientes
aspectos: a) es obligatoria la combinacion de antibiéticos dada la variedad de
gérmenes que pueden afectar al recién nacido; b) verificar si hay meningitis
purulenta concomitante, ya que es necesario considerar la penetracion del
antibiotico en el liquido cefalorraquideo y adecuar la dosis para lograr

concentraciones Uutiles; c) si el paciente proviene del hogar o si hay sospecha de



infeccién nosocomial; d) aplicacién de catéter central, asistencia ventilatoria

mecanica, etcétera; e) momento de aparicion de la sepsis; f) si hay disfuncién

hepatica o renal.*

La duracion del tratamiento es variable. Para la sepsis sin trastornos de otros
organos, es suficiente entre 7, 10 y 14 dias. Cuando hay meningitis relacionada es
aconsejable un tratamiento més prolongado de hasta 21 dias, en estos casos el
LCR debe ser normal y cultivo negativo. Otras medidas de prevencion tienen como
proposito evitar infecciones intrahospitalarias, especialmente de gérmenes

multirresistentes, para lo que es fundamental la atencién adecuada del RN vy la

concientizacion del equipo de salud.®®

¢) Terapia coadyuvante o de inmunoterapia.

1. Exanguinotransfusién. Con sangre fresca menor de 9 hrs, cada 8-12 hrs, a
doble recambio de volumen sanguineo (2-3 en total) mejora el aporte de
oxigeno celular, eliminacion de bacterias y endotoxinas, mejora el riego
periférico y pulmonar, aumenta la inmunidad especifica e inespecifica
humoral y celular con aporte de granulocitos, correge las alteraciones de la
coagulaciéon mediante el aporte de plaquetas y de factores.

2. Transfusion de granulocitos. Dosis de 15 a 20 cc/kg. Mejora la alteracion en
la funcién de polimorfonucleares en RN pretérminos y de término, corrige la

neutropenia comun en la sepsis.



3. Inmunoglobulina IV. Puede administrarse a dosis de 0.5 a 1 gr via IV cada 2
semanas o 250-500 mg/kg/dosis, infusion para 3 hrs. Su integridad en la
molécula del anticuerpo permite conservar la actividad normal y funcional
del fragmento Fc. Mejora los niveles de C3, IgG e IgM (en menor grado)
ademas de mejorar el grado de opsonofagocitosis.

4. Crioprecipitados V. Es una glucoproteina opsoénica inmunitaria natural
inespecificas con doble participacion celular y plasmatica. Tiene capacidad
de adherencia y de fijar célula-célula-superficie. Mantiene la arquitectura
celular y la integridad microvascular. Tiene accion contra bacterias Gram
positivas y Gram negativas. Incrementa en el plasma los mono y
polinucleares, macrofagos y la fagocitosis. Invierte en la regulaciéon de la
formacion y disolucion de fibrina. Ayuda en la cicatrizacién de las heridas.
Es muy rico en fibronectina (4mg/cc con dosis de 25 a 30 cc cada 24-48 hrs
por 2 a 4 dosis). La fibronectina purificada humana, con inactivacion viral,

seria lo ideal, de uso muy reciente en otros paises.**
El presente estudio se realizo con el objetivo de identificar los factores asociados a

la sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del

Hospital Pediatrico Coyoacan durante el afio 2003.
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Il. MATERIAL Y METODOS.-

Se realizd un estudio clinico-epidemiologico, observacional, transversal vy
retrospectivo en un censo de expedientes clinicos de los pacientes recién nacidos
de la UCIN del Hospital Pediatrico Coyoacan menores de un mes, de cualquier

sexo con el diagnéstico confirmado de sepsis neonatal en el periodo de enero a

diciembre del 2003.

Las variables del estudio se agruparon considerando factores neonatales (edad
gestacional, peso al nacimiento, sexo, puntuacion de apgar al nacimiento, via al
nacimiento, enfermedad congénita asociada); factores maternos (edad materna
al momento del parto, infecciones maternas asociadas, corioamnioitis, ruptura
prematura de membranas, enfermedad materna asociada y control prenatal) y
factores ambientales-neonatales (instrumentacion obstétrica, atencion de parto,
maniobras de reanimacién al nacimiento, maniobras invasivas, edad a su ingreso
y dias estancia intrahospitalaria). Las variables son cualitativo nominal y ordinal y

cuantitativo discontinuas.

Se utilizo una hoja de censo para la recoleccion de datos del expediente clinico; se
elabord base de datos en Excel 2003, para el andlisis estadistico y disefio de

figuras.



El analisis estadistico fue descriptivo con base en medidas de resumen
(porcentajes y tasas) para las variables cualitativas; medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza y rango)

para las variables cuantitativo, discontinuas.

Conforme a lo establecido en al Ley General de Salud, se trata de un estudio sin

riesgo.
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lll.  RESULTADOS.-

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2003 en el servicio de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Coyoacan se
reportan 123 ingresos a dicha sala, de los cuales 53 pacientes presentaron sepsis
neonatal excluyéndose a 9 pacientes porque los expedientes no se encontraban
en el area del archivo clinico del hospital y 1 paciente por presentar expediente
incompleto para la obtencion de datos. La prevalencia de dicho padecimiento en el
2003 es del 43% del total de ingresos. Se tomaron como base para este estudio

los 43 pacientes con expedientes completos (100%).

Dentro de los factores de riesgo analizados en el presente estudio encontramos
que en la edad gestacional el 49% de los pacientes se encontraron en el rubro de
menores de 37 semanas y 51% siendo mayor de 37 semanas de edad
gestacional (SDG), con un rango que va desde las 30 a 42 SDG (Figuras 1,2,
Cuadro ). En el peso al nacimiento 12% fueron menores del 1,500 grs y el 88%
mayores de 1,500 grs presentando asi una varianza entre 1,040 grs hasta 3,800
grs (Figuras 3,3-A, Cuadro 1). En relacién con el sexo se encontré que el 63% fue

sexo masculino predominando sobre el sexo femenino [37%)] (Figuras 4,5).

La puntuacion apgar al nacimiento el 16% de los pacientes presentd apgar menor
de 5 al primer minuto y en un 65% fue mayor de 7 al 5° minuto de vida, ademas el

19% de los recién nacidos, se desconoce apgar (Figura 6). La via al nacimiento



predomina la cesarea en un 56% en relacion al parto eutécico o por via vaginal en
un 44%, siendo el sufrimiento fetal (6), la desproporcion céfalo-pélvica (3) y
ruptura prematura de membranas (3), los motivos mas frecuentes para realizacion

de la cesarea y en algunos se desconocia el motivo (8). (Figura 7).

En cuanto a la enfermedad congénita asociada en los RN que presentaron sepsis,
solamente 16% si tenia relacion contra el 84% que no lo presentaron (Figuras
8,9). En relacion con los factores relacionados a la madre que contribuyen a
sepsis son: edad materna al momento del parto, siendo el 42% menores de 20
afios y un 58% en mayores de 20 afios, con un rango importante entre 16 a 38
afos de edad en las madres de RN con sepsis (Figura10, Cuadro I). La infeccion
materna asociada predomina la cervicovaginitis en un 55%, la infeccion de vias
urinarias (IVU) 13%, ambas patologias un 26%, y fiebre materna al momento del

nacimiento del recién nacido en un 6% (Figuras 11,12).

La presencia de coriamnioitis reportada en los expedientes: 31 pacientes (72%) no
tuvieron el antecedente por parte de la madre y 8 pacientes (19%) si lo
presentaron y de 4 pacientes (9%) se desconoce la presencia del padecimiento al
momento de nacimiento (Figura 13). El antecedente de ruptura prematura de
membranas menor (RPM) a 24 hrs fue de un 30%, mayores de 24 hrs del 21%y

de las que no presentaron RPM fue el 49% (Figura 14).
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En relacién con la presencia de enfermedad materna asociada el 74% de los
pacientes no la tenia y un 26% si lo present6 [1 pielonefritis, 1 luxacion congénita
de la cadera, 1 anemia aplasica,1 anemia ferropénica, 1 diabetes mellitus/placenta
previa, 1 desprendimiento de placenta, 2 preclampsia, 1 varicela, 1 insuficiencia
venosa periférica, 1 cardiopatia no especificada en el expediente] (Figuras 15). En
la mayoria de las madres de recién nacidos con sepsis, su control prenatal fue
deficiente 0 no se llevo a cabo, s6lo un 28% de las madres tiene el antecedente
de haber acudido a control prenatal mas de 6 consultas durante el embarazo, el
40% fue menor a 5 consultas prenatales y el 32% no llevé control prenatal durante
el embarazo (Figura 16). La presencia de amniorexis en 11 madres (26%) como

antecedente de instrumentacion obstétrica, el resto no la presenté (Figura 17).

En cuanto a la atencién del parto se tiene que un 84% fue atendido en medio
hospitalario, predominando los hospitales de la red de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, entre ellos tenemos al Hospital General Xoco y de Milpa Alta, el
Hospital Materno-Infantil Topilejo, que probablemente se deba a su ubicacion de
este hospital pediatrico y la cercania con dichos hospitales; con menor frecuencia
encontramos a los Hospitales Materno-Infantil Inguaran, de Cuajimalpa y el de
Magdalena Contreras. El 7% de los recién nacidos con sepsis, se atendié por
parto fortuito en su domicilio y el 9% en medio séptico (considerandose partos

expulsivos en camilla (1) y en el servicio de urgencias de un hospital (1) (Figura

18).



Con relacion a la reanimacion al momento del nacimiento en 29 de los recién
nacidos el 67% no la presentd en relacion al 33% que si tuvo alglan tipo de

maniobras de reanimacion al nacer (Figura 19).

Las maniobras invasivas durante la hospitalizacion de los pacientes consistieron
de realizacion de venodisecciones, con colocacién de catéter venoso central,
aplicacion de sondas, nutricién parenteral, ventilacion mecanica, transfusiones y
en algunos casos exanguinotransfusion, de los cuales 22 pacientes (51%)
tuvieron uno o mas de estos procedimientos durante su estancia intrahospitalaria,
y en 21 pacientes (49%) no [sélo venoclisis, aporte de oxigeno con casco cefélico

y en algunos fototerapia)] (Figura 20).

En cuanto la edad que presentaban los pacientes al momento de su ingreso el
79% de éstos fue menor de 3 dias y el 21%, mayor de 3 dias (Figuras 21,22,23).
Predominando asi que la mayoria de los ingresos se realizaron antes de las

primeras 24 hrs de vida.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria fue variado con un rango de 5 a
74 dias, con una media de 11, mediana de 12, moda 5, desviacion estandar del
17.15 (Cuadro 1), teniendo relacién que entre mas prematuros, mas largo el

tiempo de hospitalizacion.
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Durante el afio de 2003 se presentaron 11 (100%) defunciones en el servicio de la
UCIN, de los cuales 7 (63%) se relacionan a el sindrome de sepsis neonatal o
complicaciones de ésta; presentando asi una tasa de mortalidad de 56%
aumentando en relacion al afio 2002, que fue de 3.2%, con una prevalencia del

43% de sepsis neonatal (Figuras 24,25).

Se comenta en el cuadro | la media, mediana, moda desviacion estandar,
varianza y rango de las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacer,

edad materna y dias de estancia.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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IV.  DISCUSION.-

La sepsis neonatal es una enfermedad que pone en peligro la vida del recién
nacido y requiere un diagnostico temprano para un tratamiento oportuno y
apropiado. El presente trabajo tuvo el proposito de conocer los factores asociados
a dicha patologia, la cual es una de las principales causas de morbilidad en la sala
de neonatologia del Hospital Pediatrico Coyoacéan, presentando una prevalencia
del 43% y una mortalidad alta de un 63% que coincide con los reportado en la

literatura nacional e internacional.

En cuanto a los factores asociados a la aparicion de dicha patologia encontramos
que en referencia a la edad gestacional no hay diferencia significativa entre los
pacientes, se presentd tanto en recién nacidos pretérmino como de término y
postérmino. El porcentaje en pacientes menores de 1500 grs es bajo solo un 11%
en relacion al 89% de mayores de 1500 grs; un hecho es que muchos pacientes
presentaron peso bajo para edad gestacional. Predominé el sexo masculino sobre

el sexo femenino coincidiendo también con lo reportado en la literatura médica.

En relacion con la puntuacion apgar, mas de la mitad de los pacientes que se
estudiaron presentaron puntuacion normal 53%, el 29% con apgar bajo y en un

19% se desconocia apgar al nacimiento.



La via al nacimiento como la cesarea en un 26% si tenian indicacion de la misma,
cuyos motivos fueron los relacionados a sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura
de membranas, preclampsia contra un 19% que se desconocia el motivo de ésta y

el resto se debe a otros factores que no se relacionan directamente con la

presencia de sepsis neonatal.

Del 16% de las enfermedades congénitas probablemente pueda asociarse a
sepsis neonatal. El 42% de las madres de pacientes con diagndstico de sepsis
neonatal tenia edad menor a 20 afios, lo cual se correlaciona como factor de

riesgo en este estudio. De las enfermedades maternas asociadas el porcentaje fue

bajo.

Similar a lo reportado por otros investigadores, se observa a la ruptura prematura
de membranas menor de 24 hrs, las infecciones maternas asociadas en este caso
la que predomind fue la cervicovaginitis, la coriamnioitis en un menor porcentaje,
un control prenatal deficiente, una probable atencién hospitalaria inadecuada al
momento del nacimiento, la presencia de reanimacién neonatal, la presencia de
maniobras invasivas durante su estancia intrahospitalaria (venodisecciones,
colocacién de catéteres venosos centrales, nutriciones parenterales,
transfusiones, onfaloclisis, sondeos, exanguinotransfusion, ventilacion mecanica
asistida, entre otros) y la edad de ingreso a este hospital son factores de riesgo

asociados a la presencia de sepsis neonatal. Las medidas que sirvan para



‘reducir” las estancias hospitalarias pueden ser altamente productivas en la lucha

contra esta enfermedad.

En cuanto a la estancia prolongada, esta tuvo un rango entre 5 a 74 dias de
estancia intrahospitalaria en el recién nacido con sepsis, se observa que entre
mas dias de estancia, mayor el riesgo de infeccion y complicaciones, ademas de
infecciones nosocomiales, sobre todo en pacientes que en este estudio fueron los

recién nacidos prematuros y de bajo peso los que mas estancia prologada

presentaron.

Este estudio se realizd para saber cuales son los factores tanto maternos como
neonatales y ambientales que se presentan en la UCIN del Hospital Pediatrico
Coyoacan; aunque a esta unidad, nos llegan los pacientes de diversos hospitales
tanto publicos, como privados; seria adecuado informar sobre éstos resultados a
las unidades hospitalarias de donde nos son referidos los pacientes y asi a
contribuir a que las embarazadas tengan un adecuado control prenatal, mejorar
las condiciones higiénico-dietéticas de las madres y también mejorar la atencion
del recién nacido al momento del nacimiento, por parte del personal médico y de

enfermeria sobretodo y asi contribuir a la prevencion de la sepsis neonatal.

En cuanto a el personal de salud del Hospital Pediatrico Coyoacan, una vez
ingresado el recién nacido, la recomendacion es tener la prevencién en el

tratamiento de cualquier alteracién neonatal, tener todas las medidas preventivas



adecuadas, con el fin de evitar la sepsis neonatal; si todo el personal conoce
cuales son los factores asociados a la presencia de sepsis neonatal, como en este
caso serian mas los factores ambientales-neonatales en los que podemos incidir,
se podra mejorar la atencidn del recién nacido y evitar asi infeccién nosocomial en
los recién nacidos, sobre todo en los prematuros que llegan a presentar estancias

prolongadas.
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FIGURA 1. EDAD GESTACIONAL EN RN CON SEPSIS EN EL H.P.

COYOACAN 2003
BT %
40 //-
5‘ .
m'// ==l
25_/
7
201"
L~ i
15 i d
101”1 i
5+
0
< 378SDG >3785DG TOTAL
O Seriel 21 2 43
B Serie2 49% 51% 100%

JRA 2. EDAD GESTACIONAL EN EL RN CON SEPSIS EN EL
oL H.P. COYOACAN 2003

FUENTE. Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P
Coyoacéan 2003.



FIGURA 3. PESO AL NACER EN RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003

0<1,500 grs 0> 1,500 grs

@ 1000-1500 gr
o 1600-2000 gr
| 2100-2500 gr
B 2600-3000gr | ¢ 4
@ 3100-3500 gr
@ 3600-4000 gr

FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacéan 2003.



FIGURA 4. SEXO DEL RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacéan 2003.
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FIGURA 6. PUNTUACION APGAR DEL RN CON
SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003

FIGURA7. VIADE NACIMIENTO DEL RN CON SEPSIS EN

EL H.P.COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacén 2003,



FIGURA 8. ENFERMEDAD CONGENITA ASOCIADA DEL
RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FIGURA 9. ENFERMEDAD CONGENITA ASOCIADA DEL
RN CON SEPSIS EN EL H.P.COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.

Coyoacéan 2003.



FIGURA 10. EDAD MATERNA EN MADRES DE RN
CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003

25 pacientes 18 pacientes
58% 42%

0<20 afios

0> 20 afios

FIGURA 11. INFECCION MATERNA ASOCIADA EN RN
CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN DEL 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



" FIGURA 12. INFECCION MATERNA ASOCIADA EN RN
CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN DEL 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



FIGURA 14. ANTECEDENTE DE RPM EN RN CON SEPSIS
EN EL H.P COYOACAN 2003
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FIGURA 15. ENFERMEDAD MATERNA ASOCIADA EN RN
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



FIGURA 16. ANTECEDENTE DE CONTROL PRENATAL EN MADRES DE
RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FIGURA 17. ANTECEDENTE DE INSTRUMENTACION
OBSTETRICA EN RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacéan 2003.



FIGURA 18. LUGAR DE ATENCION DEL NACIMIENTO EN RN CON
SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FIGURA 19. ANTECEDENTE DE REANIMACION NEONATAL AL
NACIMIENTO EN RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



FIGURA 20. MANIOBRAS INVASIVAS DURANTE SU
HOSPITALIZACION DEL RN CON SEPSIS EN EL
H.P. COYOACAN 2003
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FIGURA 21. EDAD A SU INGRESO AL SERVICIO DE UCIN
DEL RN CON SEPSIS EN EL H.P. COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



FIGURA 24. TASADE PREVALENCIA DEL RN CON SEPSIS EN
EL H.P. COYOACAN 2003
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FIGURA 25. MORTALIDAD EN LA UCIN DEL H.P. COYOACAN 2003
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FUENTE: Base de datos de pacientes con sepsis neonatal en la UCIN del H.P.
Coyoacan 2003.



CUADRO |. ESTADISTICA DE EDAD GESTACIONAL,PESO AL NACER,
EDAD MATERNA, DIAS DE ESTANCIA

SDG Peso al nacer Edad materna  Dias de estancia
30 1040 16 5
30 1420 16 5
32 1500 16 5
32 1500 17 5
33 1590 17 5
33 1600 17 L
3 1700 17 7
34 1740 17 7
34 1840 17 7
34 1900 18 8
34 1900 18 B
34 1950 18 9
34 2100 19 9
35 2150 19 g
35 2200 19 9
35 2300 19 10
36 2310 19 10
36 2325 20 10
v 2500 21 10
ar 2500 21 1
38 2550 21 1
38 2650 22 12
38 2750 22 12
8 2840 22 13
38 2850 23 14
38 2850 23 14
38 2850 24 15
39 2900 24 15
40 3000 25 16
40 3000 25 16
40 3050 26 21
40 3150 26 22
40 3200 27 23
40 3200 27 24
40 3300 28 25
40 3300 29 26
40 3345 30 as
40 3400 32 a7
41 3450 32 40
a1 3550 33 51
41 3550 34 55
42 3600 35 73
42 3800 38 74
MEDIA 37 2333 22 11
MEDIANA 38 2650 22 12
MODA 40 2850 17 5
DESV. EST. 3.33 718 59 17.16
VARIANZA 1.1 515.91 34.86 294,01

RANGO 30 A 42 1040 A 3800 16 A 38 5AT4
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