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Early neonatal sepsis (SNT) is the second cause of death in the first week of life,
characterized by signs and symptoms of systemic infection, which is confirmed by
being isolated in the blood culture, bacteria, fungi or virus and manifested within the
first 28 days of life. It has been observed that the patients most affected by TNS are
the premature or very low birth weight newborns, mainly those who are exposed to
maternal infections or premature rupture of membranes, the main objective being to
demonstrate the incidence of risk of sepsis in newborns. born from a public hospital
in the city of Tena.
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Resumen.

La sepsis neonatal temprana (SNT) es la segunda causa de muerte en la primera
semana de vida, caracterizado por signos y sintomas de infeccién sistémica, que se
confirma al aislarse en el hemocultivo, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida. Se ha observado que los pacientes mas
afectados por SNT son los recién nacido prematuros o de muy bajo peso al
nacimiento, principalmente los que son expuestos a infecciones maternas o ruptura
prematura de membranas, siendo el objetivo principal demostrar la incidencia de
riesgo de sepsis en recién nacido de un hospital pablico de la ciudad del Tena.

Palabras claves: Riesgo de sepsis, factores de riesgo, embarazo en adolescentes,
bacteriemia, leucocitosis, hemocultivo

Introduccion.

En grandes series a nivel mundial se ha reportado una incidencia de uno a cinco casos
por cada 1.000 nacidos vivos, pero, en las unidades de cuidados intensivos neonatales
se informa de 15 a 35 con una letalidad de 20%-60% que depende, entre otros
factores, del diagnostico temprano y del tratamiento oportuno(1) En Estados Unidos
de Ameérica (E.U.A.) la incidencia de SNT se estima en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos
vivos; sin embargo, en paises en vias de desarrollo varia de 2,2 a 9,8 eventos por
1.000 nacidos vivos®-.En el Ecuador, segun el INEC, en 2010, la sepsis en el periodo
neonatal ocupd la sexta causa de morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad,
sin contar sus problemas asociados como la enterocolitis necrotizante o la heumonia
connatal.(1)

Los recién nacidos presentan mayor riesgo de infecciones debido, entre otras
condiciones, a su inmadurez inmunoldgica. Se ha observado que los pacientes mas
afectados por SNT son los RN prematuros o de muy bajo peso al nacimiento,
principalmente los que son expuestos a infecciones maternas o con disrupcion de las
membranas amnidticas. Streptococcus agalactiae es el principal microorganismo
aislado en estas infecciones; sin embargo, en paises en vias de desarrollo las bacterias
predominantes son enterobacterias.(2)

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos de infeccion
acompariadas por bacteriemia. Se manifiesta en las primeras cuatro semanas de vida
extrauterina no siempre es detectada desde su inicio, la confirmacion de la patologia
se determina por aislamiento de bacterias u/o sus productos en sangre, por lo menos
un hemocultivos positivo y/o en cultivo liquido cefalorraquideo. (3)
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Marco Tebrico.

La sepsis neonatal: situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a
incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en RN de muy bajo peso
(RNMBP). El hemocultivo positivo confirma la sepsis, y cuando el hemocultivo es
negativo, la condicion se considera como riesgo sepsis clinica.

Sepsis neonatal. Guia de Practica Clinica (GPC). Sospecha clinica de infeccion:
definida como deterioro de variables clinicas: inestabilidad térmica, frecuencia
cardiaca mayor de 180 o menor de 100, frecuencia respiratoria mayor de 60 mas
quejido, retraccion o desaturacion, intolerancia digestiva o compromiso del estado
neuroldgico; o alteracion en las variables hemodindmicas: tension arterial 2 DS por
debajo de lo normal para la edad y llenado capilar de mas de tres segundos.

Leucocitosis: Recuento de leucocitos séricos > 34 x 103/mm?. Leucopenia: recuento
leucocitario < 5 x 10%/ mm?®. Fiebre: temperatura cutanea > 37,5°C. Hipotermia <
35,5°C. Bradicardia: frecuencia cardiaca (FC) < 100 latidos/min. Taquicardia: FC
> 180 latidos/min. Los valores de PCR > 1,0 mg/dl se clasificaron como anormales.

Para los hemocultivos se obtuvieron dos 0 mas muestras de sangre por puncion de
venas periféricas en sitios diferentes, con técnica aséptica y se inocularon en frascos
de hemocultivo. La prueba se considera positiva si existe crecimiento de bacterias
gramnegativas o levaduras en uno o mas frascos.

De los expedientes clinicos de los RN se obtuvo informacion sobre factores de
riesgo para SNT, ya definidos en la literatura cientifica: nGmero de consultas en
control prenatal, via de nacimiento, género del RN, edad gestacional estimada por
escala de Capurro o Ballard, Apgar al minuto de vida, peso al nacimiento y factores
de riesgo maternos (ruptura de membranas > 18 h, infeccion de vias urinarias, corio-
amnionitis y fiebre materna); también se registro la edad materna.
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Figura 1. Clasificacion de sepsis neonatal. Guia de practica clinica de Sepsis
Neonatal 2015
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*Si se presenta en las primeras 24 horas, se denomina sepsis de inicio muy temprano y se asocia con aita
mortalidad y rara vez se presenta con meningitis.

Bacteriemia y meningitis.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, en el Hospital publico de la ciudad de
la Tena. La institucidon otorga servicios de salud a toda la poblacion en especial
aquellas personas de escasos recursos econdmicos. El servicio de neonatologia
consta de una sala de cuidados basicos con disponibilidad de 7 cunas, sala de
cuidados intermedios con disponibilidad de 4 cunas, sala de aislamiento con
disponibilidad de 1 cuna, el servicio no cuenta actualmente con terapia intensiva.

El periodo de estudio fue desde agosto del 2018 a enero del 2019. Se incluyeron en
el estudio a todos los pacientes hospitalizados en el servicio durante ese periodo. El
célculo del tamafio de muestra se realizd con la finalidad de identificar la incidencia
de casos de en neonatos que presenten riesgo de sepsis. El tamafio de la muestra
también fue adecuado para la busqueda de los factores de riesgo.

El diagnostico de riesgo de sepsis se establecid cuando los recién nacido
hospitalizados presentaron alteracion en los exdmenes de laboratorio y crecimiento
microbiano en cultivos de sangre, obtenidos antes de las 72 h de vida. La toma de
estudios microbioldgicos fue acorde al protocolo de diagndstico de sepsis de la Guia
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de Préactica Clinica de sepsis neonatal del 2015 del Ministerio de Salud Publica. Se
tomaron muestras para cultivos de sangre a los RN con més de una manifestacion
clinica y/o pruebas de laboratorio anormales (fiebre, hipotermia, taquicardia,
bradicardia, taquipnea, leucocitosis, leucopenia o PCR > 1,0 mg/dl) y a los RN con
cualquier manifestacion clinica y uno o mas de los siguientes antecedentes
maternos: infeccion de vias urinarias activa, corioamnionitis, fiebre y ruptura
prematura de membranas > 18 h.

Manifestaciones clinicas consideradas como sugestivas de sepsis fueron
hipoactividad, dificultad para la alimentacion (hiporexia, vomito o diarrea),
dificultad respiratoria y cianosis

Resultados.

Durante el estudio realizado con una poblacion total de 90 Recién Nacidos con una
poblacion expuesta de 60 pacientes de los cuales 40% género femenino y 60%
género masculino.

El porcentaje de edad materna predominante fue en adolescentes siendo 45%.}

Porcentaje de recién nacidos con riesgo de sepsis fueron de madres con una
instruccion secundaria con el 50%.

La presencia de infeccién del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo se
presentd con mayor porcentaje 30%.

EDAD MATERNA # %
ADOLESCENTES 27 45,00
20-40 ANOS 24 40,00
>40ANOS 9 15,00
TOTAL 60 100,00

Interpretacion:

Segun los casos encontrados de riesgos de sepsis en el area de neonatologia del
Hospital José Maria Velasco Ibarra, se obtuvo de acuerdo a la edad materna que el
mayor porcentaje de riesgo de sepsis en los recién nacidos se presentd en los hijos
de madres adolescentes, teniendo como un factor de riesgo importante la edad
materna, ya que por la falta de educacion, experiencia y madurez no se realizan los
controles y cuidados prenatales necesarios, exponiéndose de gran manera a los
infecciones del tracto urinario y otras infecciones que pueden afectar al feto durante

el embarazo, parto y puerperio.
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INSTRUCCION MATERNA # %
PRIMARIA 25 41,67
SECUNDARIA 30 50,00
SUPERIOR 5 8,33
TOTAL 60 100,00

Interpretacion:

La instruccion o escolaridad es el periodo de tiempo que asiste a la escuela para
estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria que
es aceptada hasta los 16 afios de edad. De acuerdo con los datos encontrados en el
area de neonatologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra, se obtuvo que el
mayor porcentaje de recién nacidos con riesgo de sepsis fueron de madres con una
instruccion secundaria con el 50%, seguido por las madres con instruccién primaria
con el 41.67% y apenas el 8.33% son madres con instruccion superior.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL

EMBARAZO # Y

PRIMER TRIMESTRE 11 18,33
SEGUNDO TRIMESTRE 15 25,00
TERCER TRIMESTRE 18 30,00
TODO EL EMBARAZO 6 10,00
NO REFIERE 10 16,67
TOTAL 60 100,00

Conclusiones:

e Las Infecciones del Tracto Urinario son mas propensas durante el embarazo, puede
traer graves consecuencias para la madre y el hijo. La infeccion urinaria esta
provocada por la invasion de microorganismos en el sistema urinario (uretra, vejiga
y rifién); es una de las patologias més comunes en el embarazo; durante la gestacion
se producen una serie de cambios en el organismo que pueden elevar el riesgo de
padecer una infeccion renal o pielonefritis. Se pudo observar que la presencia de
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo se presentd con
mayor porcentaje en las madres de los neonatos hospitalizados con diagnostico de
riesgo de sepsis en el area de neonatologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra.
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