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RESUMEN

Durante el periodo neonatal la infeccién permanece como una causa importante
de morbilidad y mortalidad a pesar de los grandes adelantos en el cuidado neonatal y el
uso de antibidticos de amplio espectro, por lo que su deteccion y abordaje temprano

pemite ofrecer al recién nacido menor estancia hospitalaria y mejor evolucion clinica.

Considerando la importancia del diagnéstico de Sepsis Temprana el objetivo
principal del estudio fue correlacionar los hallazgos hematoldgicos con la presentacion
clinica de neonatos que fueron diagnosticados con sepsis temprana en el Hospital de
Gineco-Obstetricia.La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por todos los recién
nacidos a término de 0 a 7 dias, de género femenino o masculino, con clinica presuntiva

y que nacieron en el periodo de estudio.

La informacién se recolecto de los expedientes médicos en base a criterios
establecidos en el estudio a través de la boleta de recoleccién de datos.Se incluyeron 91
recién nacidos que fueron ingresados con impresion clinica de sepsis temprana, siendo
un 59% de sexo masculino con inicio de tratamiento entre la 11-20 hrs de vida (56%), la
manifestacion clinica predominante fue fiebre en 43 casos vy el principal factor de riesgo
fue fiebre materna en un 34%, se demostr6 en un 100% la correlacién clinica y
hematoldgica de los pacientes ingresados y la positividad del hemocultivo en un 5%

considerando un 27.5% de realizacion del mismo.

Se concluyé que el hemograma constituye una herramienta vital y con alta sensibilidad
en el diagnostico de sepsis temprana, este fue solicitado al 100% los neonatos que tenian

| “

manifestaciones clinicas sugestivas de sepsis, el Hemocultivo sigue siendo el “gold

estandar” para el diagnéstico absoluto de sepsis neonatal.



. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por la presencia de signos
sistémicos de infeccién, ocasionados por la invasion y proliferaciéon de bacterias dentro del
torrente sanguineo y en diversos o6rganos. Los microorganismos patdégenos pueden
contaminar al recién nacido a nivel de la piel y/o mucosas respiratoria o digestiva y
posteriormente, segun sus caracteristicas, dividirse y ser capaces de atravesar la barrera

cutdneo-mucosa y alcanzar el torrente circulatorio. (1)

Uno de los gérmenes responsables de esta infeccion es el estreptococo beta-
hemolitico el cual ocasiona morbilidad grave, produce dos cuadros infecciosos en el
recién nacido: enfermedad de comienzo precoz con una incidencia de 1-4 por 1000 RN
vivos y puede ocurrir in Utero o en los primeros 7 dias de vida, habitualmente en las

primeras horas; y enfermedad de comienzo tardio. (1)

Segun estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los paises
en vias de desarrollo, aproximadamente el 20% evoluciona con una infeccion y 1%
fallecen debido a sepsis neonatal (en Guatemala la incidencia de sepsis es de 5-20/1000
nacidos vivos) la incidencia en paises desarrollados oscila entre 1/500 a 1/1600 recién
nacidos vivos; en hospitales especializados es de 1/1000 nacidos a término y 1/230 en

recién nacidos de bajo peso. (1)

En un estudio realizado en un Hospital Escuela de Neonatologia de Honduras en
el periodo del 2004 a 2006 se establecié que si bien son muchos los factores asociados a
morbilidad y mortalidad neonatal, muchos de estos podria ser detectados oportunamente
y se concluyé que la presencia de infecciéon del tracto urinario y ruptura prematura de
membranas ovularesse encontraba presente en un 23.3% y 22% respectivamente como
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.

El aislamiento bacteriano desde un fluido corporal normalmente estéril es el
métodomas especifico para establecer el diagnoéstico de sepsis neonatal. Se ha

establecido que el diagndstico especifico radica en la documentacion microbioldgica de la



presencia del patégeno en hemocultivos tempranos, los cuales deben idealmente
obtenerse antes de iniciar la terapia antimicrobiana. (12)

Las técnicas de cultivo permiten informar la positividad de hemocultivos en menos
de 24 horas, el 98% de los que seran positivos, se identifican a las 72 horas de incubacion
por métodos tradicionales, su positividad aumenta del 94-100% con un volumen de

sangre extraido de 1 a 2 ml.

En el hemograma el niumero de leucocitos totales, con cifras <5000 6 >20.000, se
considera criterio predictivo de sepsis, aunque puede darun 50% de errores diagndsticos.
Por el contrario, en el recuento de neutréfilos, la neutropenia es de gran valor en recién
nacidossintomaticosy con sepsis temprana, el aumento de los neutréfilos inmaduros
totales tiene una sensibilidad del 63 al 67%0 su predominio en el recuento y formula en
todo el periodo Neonatal pero sin exceder el 70% de la formula diferencial. (12). Ademas
el 50% de recién nacidos con sepsis pueden presentar trombocitopenia sin embargo tiene
baja sensibilidad (10-60%) y una especificidad (90%) siendomas frecuente en sepsis

prolongada.

La sepsis neonatal es una patologia que pone en peligro la vida del recién nacido
y requiere de un diagnostico temprano y apropiado, por lo que es imprescindible la
realizacion de pruebas de deteccion sistematica de sepsis ante la presencia de factores
de riesgo y aun en ausencia de sintomas en el recién nacido considerando la
inespecificidad de los mismos en ésta edad, este estudio determind la sensibilidad del
hemograma y hemocultivo en el abordaje del recién nacido con sepsis neonatal temprana

del servicio de Neonatologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del 2009 al 2010. (11)



Il. OBJETIVOS

21 General:

1. Establecer la sensibilidad del hemograma y hemocultivo como criterios
diagnosticos de sepsis temprana.

2.2 Especificos:

221 Correlacionar los hallazgos hematolégicos con las manifestaciones clinicas en
neonatos con sepsis temprana.

2.2.2 Conocer los factores de riesgo maternos implicados en el desarrollo de sepsis
temprana y el numero de recién nacidos que fueron ingresados con éste
diagndstico.

2.2.3 Determinarel porcentaje de hemocultivos que se realizaron y la positividad de los
mismos en neonatos con diagnostico de sepsis.



Illl. ANTECEDENTES

Durante el periodo neonatal la infeccidon permanece como una causa importante
de morbilidad y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos en el cuidado neonatal y el

uso de antibidticos de amplio espectro. (9)

Los recién nacidos tanto a término y prematuros tienen alteraciones en los
mecanismos de defensa inmunes y no inmunes que los hacen mas susceptibles a las

infecciones en comparacion a los demas grupos de edades.

Tienen alteraciones en el mecanismo de defensa no inmune como la piel, la
mucosa y la flora bacteriana y alteraciones en los mecanismos de defensa inmune
inespecificos como:deficiencia en el complemento, fibronectina, que son sustancias
fundamentales en el proceso de muerte bacteriana, deficiencia cualitativa y cuantitativa de
macrofagos y fagocitos. (7)

Tienen ademas, deficiencia en los mecanismos de defensa inmune especifico
dado por los linfocitos T y B y los diferentes tipos de inmunoglobulinas, sustancias basicas
en el proceso de opsonizacion, quimiotaxis y posterior muerte bacteriana por el macréfago

y polimorfonuclear. (9)

1. Sepsis Neonatal

Es la infeccion aguda con manifestaciones toxico-sistémicas, ocasionadas por la
invasion y proliferacién de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos érganos
que ocurre dentro de las primero cuatro semanas de vida y es demostrada por

hemocultivo positivo.

Estos recién nacidos tienen historia de uno o mas factores de riesgoobstétrico,
tales como rotura prematura de membrana, parto prematuro, corioamnionitis, fiebre

materna peripato. (14)

Uno de los gérmenes responsables de esta infeccién es el estreptococo beta-
hemolitico el cual ocasiona morbilidad grave y con frecuencia, secuelas neurolégicas.Los

microorganismos patégenos pueden contaminar al RN a nivel de la piel y/o mucosas
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respiratoria o digestiva y posteriormente, segln sus caracteristicas, dividirse y ser

capaces de atravesar la barrera cutdneo-mucosa y alcanzar el torrente circulatorio.

Una vez en la sangre, las bacterias pueden ser destruidas por las defensas del
recién nacido o por el contrario continuar dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a

sepsis neonatal. (15)

1.1 Fisiopatologia

Los gérmenes invaden la sangre a partir de varios sitios, siendo los mas
frecuentes en el neonato, las infecciones del aparato respiratorio, digestivo y la piel. Los
agentes mas frecuentes para sepsis temprana sonEstreptococcus del grupo B, E.coli,
Listeria monocytogena.En la sepsis tardiaestanEstafilococcusaureus, Klebsiella,

Pseudomona, Enterobacter.

En los ultimos 30 afios, el estreptococo beta-hemolitico del grupo B (EGB), o
Streptococcusagalactiae, se ha convertido en un agente patégeno perinatal. Se trata de
una bacteria encapsulada cuya virulencia se atribuye a una toxina polisacarida y se
caracteriza por presentar una alta concentracion inhibitoria minima (CIM) a la penicilina.

(11)

1.2 Factores de Riesgo

Se ha descrito como factores de riesgo para adquirir sepsis temprana:

Factores de Riesgo mayores: (11)

1. Corioamnionitis franca

2. Sepsis materna incluyéndose de vias urinarias, ya que frecuentemente el
estreptococo beta hemolitico del grupo B (EGB) habita en el tracto genitourinario y
tracto gastrointestinal
Fiebre materna intraparto mayor de 38 grados centigrados

4. Ruptura prologada de membranas ovulares mayor de 24 horas, en la que se
observa un aumento de 10 veces la frecuencia de sepsis neonatal temprana, ya
que los gérmenes liberan colagenasas y proteasas, que aumentan la fragilidad de

las membranas, lo que favorece la liberacion de fosfolipasa A2 que a su vez



produce prostaglandina E2, responsable de la dilatacion del cérvix y de
prostaglandina F alfa que provoca actividad uterina favoreciendo el
desencadenamiento de parto pretérmino y RPM

5. La taquicardia fetal persistente mayor de 160/min

Factores de Riesgo Menores: (11)

1. Madre portadora de EGB
El bajo peso al nacer menor de 1,500 g.
Embarazo multiple

Abortos a repeticion (mas de 3)

o > 0D

Partos prematuros, menores de 37 semanas de gestacion ya que se observa una
menor capacidad inmunoldgica en los nifios pretérmino en donde hay un menor
nivel de inmunoglobulina G, menor produccion de citoquinas y menor tasa de
complemento.

6. Apgar menor de 5 al minuto y menor de 7 a los cinco minutos

Leucocitosis materna mayor de 15,000/mmc3

Estos factores son importantes para clasificar a los recién nacidos como
potencialmente infectados, aquellos que contaban con un factor de riesgo mayor o dos
factores de riesgo menor. EIl cuadro clinico del recién nacido se presenta con signos

clinicos inespecificos a menudo sutiles.

1.3 Clasificacion

a) Sepsis neonatal temprana

Se presenta dentro de los siete primeros dias después del nacimiento. Los
factores de riesgos mas importantes estan relacionados con el periodo de pre e intraparto;
donde la ruptura prematura de membrana mayor de 18 horas, corioamnionitis, ademas el
parto instrumentado y prolongado, la prematurez extrema y el bajo peso, la asfixia
perinatal, son factores de riesgo importantes para este tipo de sepsis. (1)



b) Sepsis neonatal tardia

Se presenta desde los 7 a los 30 dias de vida; los factores de riesgo estan
relacionados con el post-parto siendo los mas importantes:

La prematurez extrema, bajo peso, hospitalizacion prolongada, ventilacion
mecanica, cateterismo prolongado, hacinamiento o infecciones cruzadas. Su presentacion
clinica es insidiosa puede comprometer el sistema nervioso central; segun algunas
publicaciones entre un 25 a 30%. La mortalidad es mucho menor en comparacién a la

sepsis temprana.
1.4 Clinica

Los signos y sintomas que tienen los recién nacidos para expresar una infeccion son
muy limitados, lo que hace dificil basar un diagnéstico sélo en elementos clinicos, pero si
ayuda a aumentar o disminuir una evaluacion previa de riesgo, suelen ser utiles y entre

ellos destacan: (4)

e Respiratorios: Respiracion irregular, taquipnea, apnea, cianosis, incremento
subito en los requerimientos de O,, datos de neumonia.

e Gastrointestinales: Alimentacién pobre, residuo gastrico mayor del 50%, de leche
ofrecida, vomito, diarrea, distension abdominal, ictericia, hepato-esplenomegalia.

o Distermia: Hipotermia principalmente en el pretérmino. Puede haber fiebre.

o Neurolégicos: Hipoactividad, hiporreactividad, hiporreflexia, Letargia, irritabilidad,
temblores, convulsiones, fontanela abombada.

e Piel: Palidez, piel marmoérea, petequias. El diagnostico temprano depende de un

alto indice de sospecha.

Es importante sefialar que existen criterios objetivos que permiten sospechar una
sepsis (fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteracion de conciencia, oliguria, mala
perfusion periférica e inestabilidad hemodinamica).La limitada expresividad clinica de la
sepsis llevaa un retraso en el diagndstico y tratamiento, por loque se debe vigilar ademas
de los sintomas sugestivos,otros indicadores hematolégicos o serolégicos. (7)

Independientemente de los datos derivados de la anamnesis y la exploracion

clinica, el diagndstico se basa en diferentes examenes complementarios. El "patrén oro"
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para el diagnésticode sepsis neonatal es el aislamiento del microorganismo de la sangre.
Por tanto, ante la sospecha de sepsis es imprescindible la obtenciéon de al menos un
Hemocultivo de sangre periférica.

1.5 Diagnéstico de sepsis neonatal

Lo mas importante en sepsis neonatal para el diagndstico temprano es reunir los
factores de riesgo, tener una buena experiencia clinica en el manejo del neonato y un

conocimiento adecuado en los examenes de laboratorio a solicitar.

Se debe hacer mencion a los términos sensibilidad y especificidad que se aplicaran a

las pruebas hematoldgicas mas importantes para este estudio.

Sensibilidad:  Capacidad de un test de ser positivo cuando existe enfermedad.
Sensibilidad del 100% significa que si existe enfermedad la prueba siempre sera positiva.

Se mencionaran los incluidos en el estudio.
¢ Hemograma:

Resaltando lo importante de la toma en forma dinamica en el tiempo y sus variaciones
de acuerdo a la edad post-natal del recién nacido. Analizando la presentacion de

neutropenia, neutrofilia, trombocitopenia, leucocitosis, leucopenia, formas inmaduras. (4)

El diagnostico precoz de las infecciones en el recién nacido es muchas veces dificil de
realizar, puesto que la semiologia que presentan es muy vaga en un comienzo. En el
momento que el observador logra descubrir una infeccién a través del examen clinico, ya

es demasiado tarde.(2)

El analisis permite afirmar que el hemograma es un elemento valioso en la formulacion
del diagnostico de sospecha deinfeccion grave en el neonato desde los primeros dias
hasta los 25 dias de vida. Es importanteconsiderar en conjunto todos los parametros del
hemogramay cuando existan mas de 2 alteraciones, el diagnostico de infecciones es muy
significativo.(17)



Los parametros que han mostrado mayor sensibilidad son el nimero absoluto de
neutrdéfilos, sobre todo neutropenia < 1.750 células/mm3, el indice neutrdfilos inmaduros/
neutréfilos maduros (I/M) >0,20 y el indice neutréfilos inmaduros/neutrdfilos totales (I/T)
>0,16 son los mejores indicadores utiles en sepsis temprana. (6) (5)

La trombocitopenia (plaquetas menores de 100,000/mm3) se observa en el 60% de
las sepsis, sobre todo cuando se trata de candidiasis invasiva. La neutropenia es un
valor predictivo para sepsis solo en el 27%, ya que es también observada en condiciones

no infecciosas como asfixia severa y hemorragia periventricular. (5)

En un estudio realizado durante un periodo de 7 meses, mayo a noviembre, donde se
estudiaron 50 recién nacidos con algun factor de riesgo perinatal y/o que desarrollaron
manifestaciones clinicas de sepsis en sus primera 24 horas de edad, el aumento en el
conteo de neutrofilos inmaduros mayor de 1,100 al nacimiento o mayor de 1,400 a las 12
horas, presento la mejor prueba en el analisis individual del hemograma con una
sensibilidad del 75% y una especificidad del 86%. El indice neutréfilosinmaduros totales
mayor de 0.16 alcanzo una sensibilidad y especificidad mayor de 67 y 82%
respectivamente también con alto valor predictivo negativo, EIl término empleado por

muchos especialistas de neutrofilia relativa no tuvo valor predictivo (10).

En otro estudio analitico realizado en el Hospital general de Acapulco México,
donde se incluyeron pacientes con diagndstico de sepsis con gérmen aislado, se
documentd una tendencia a la neutropenia, sin embargo aunque ésta se menciona como
un factor de mal prondstico, no se encontré una asociacion significativa en los pacientes

de este estudio que fallecieron.

Se menciona que es frecuente encontrar leucopenia en los recién nacidos con
sepsis debido a su baja reserva de neutréfilos en médula 6sea, en el estudio la leucopenia
no fue un dato muy comun ni indicativo de pronéstico. La leucocitosis en el momento del
diagnodstico se observd en menos de la cuarta parte delos pacientes, por tanto, este
hallazgo no es universal en casos de sepsis comprobada por lo tanto la neutropenia y la

leucopenia tiene mayor valor en recién nacidos sintomaticos (11).



En los primeros 5 dias de vida la alteracibonmas importante es el recuento de
leucocitos por mm3 y estrechamente ligado a este indiceesta el porcentaje de leucocitos
en relacién al total de neutrdfilos. Este dato tiene mucha importancia en aquellos casos

que cursen con leucopenia y neutropenia relativa y/o absoluta.

¢ Hemocultivo:

Clave en el diagnostico de sepsis,considerado el “patrén de oro” para el
diagnostico desepsis; considerar si es sepsis temprana con un solo Hemocultivo pues los
gérmenes son tipicamente patégenos. En sepsis tardia dos o mas hemocultivos incluido
Hemocultivo a través del catéter, pues algunos de los gérmenes pueden ser
contaminantes como en el caso de los Bacteroides y estafilococcuscoagulasa negativos.
Con todo, la positividad de los hemocultivos en sepsis neonatal no supera el 80 - 85%,
por lo que un resultado negativo en presencia de factores de riesgo y clinica compatible
no descarta la infeccion. (8)

Se ha documentado que el mejor momento para obtener la muestra de sangre es
entre 2 horas y 30 minutos antes del alza febril. Thompson y Evans demostraron en 78
episodios de bacteriemia que el porcentaje mas alto de positividad (14%) de los
hemocultivos se observé en el grupo de pacientes cuyas muestras se habian obtenido

entre 2.5 y 0.5 horas antes del aza febril.

Dado que no se puede predecir el momento de la fiebre, la recomendacion general
es 2 a 3 hemocultivos en un periodo de 24 horas. Se ha demostrado que la positividad de
uno, dos y tres hemocultivos corresponde a 80%, 90% y 99% respectivamente. La
obtencion de 2 a 3 hemocultivos en 24 horas no solo aumenta la probabilidad de
recuperar las bacterias a partir de la sangre, sino que también permite diferenciar una

bacteriemia verdadera de una contaminacion.(16)

La positividad del mismo es mayor cuando se toman 0,5 c.c. de sangre en
condiciones estériles de una vena periférica y mejora mucho el rendimiento cuando se
tomas dos muestras de venas distintas. Incluso cuando el volumen de sangre es el
adecuado, la sensibilidad del Hemocultivo se reduce por el frecuente uso de frascos

incorrectos. Los frascos de hemocultivo estan disefiados para la incubacién de un rango
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especifico de volumen sanguineo, la inoculacién de cantidades mayores o menores de
sangre en el frasco puede disminuir la tasa de aislamiento como resultado de una relacién

sangre/medio de cultivo alterada (16)

Si se sospecha sepsis relacionada con catéter debe realizarse cultivo simultaneo
de sangre obtenida del catéter, siendo de ayuda el cultivo de la punta de catéter si se
retira éste y el cultivo del exudado de la conexién y del exudado cutaneo de la zona de

inserciondel catéter.

Si bien la cuantificacion del n° de colonias puede diferenciar contaminacion de
infeccion cierta, hay que tener en cuenta que muchos casos de sepsis por S.
epidermidispueden cursar con un recuento de colonias bajo. En estos casos tiene gran
valor la positividad de varios hemocultivos tomados de sitios diferentes. El rendimiento del
hemocultivo puede mejorar si se emplean medios especiales, sobre todo si se sospecha
EGB o Céandida spp.

Por otro lado, la presencia de un Hemocultivo positivo debe interpretarse a la luz
del cuadro clinico, el agente aislado y el nimero de cultivos positivos, para asi decidir
cuan significativo puede ser un resultado determinado.(20)

Cuando se aisla agentes como S.aureus,enterobacterias, S.pneumoniaemicobacterias
u hongos levaduriformes, la probabilidad de representar una infeccion verdadera es
mayor al 90%. En cambio, agentes tales como Corynebacteriumsp.Bacillusspp. o
Propionibacteriumacres no constituyen una bacteriemia verdadera en la gran mayoria de
los casos. No todos los hemocultivos positivos son clinicamente significativos. Se acepta
un porcentaje de contaminacion que varia entre 2 a 3%, el cual representa costos muy

altos para las instituciones y los pacientes (19)

Existen multiples estudios, algunos que apoyan y otros que contraindican la
realizacion de marcadores hematoldgicos como pruebas para el diagnéstico temprano de
sepsis neonatal e iniciar un manejo temprano para mejorar la morbimortalidad de recién
nacido.
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Se debe valorar en forma adecuada la toma de estudios en fase temprana, (VS,
cultivos, hemograma, PCR) ya que tienen una sensibilidad muy baja, que va desde 0-
15.7% en forma aislada y en forma conjunta ( 2 o mas pruebas) del 90% encontrandose
una especificidad aislada mas alta de un 45.1-100% y en forma conjunta del 98% (20).

e Proteina C reactiva:

Importante para algunos autores de poca utilidad para otros. Importante en el
seguimiento del manejo con antibidticos. Debe considerarse que no sélo se altera en
presencia de infeccién sino también en asfixia neonatal, aspiracién meconial, trabajo de

parto prolongado, hemorragia intracraneana. (17)

La elevacion de la PCR, sobre todo la seriada, es para muchos autores un dato muy
util y con buena sensibilidad y especificidad para el diagndstico de sepsis neonatal, sin
embargo otros autores mencionan que los niveles de PCR elevados asociados con
infeccion bacteriana pueden o no ser evidentes hasta 12 a 24 horas después de aparecer
los signos clinicos.. Los valores normales de las primeras 48 horas sonde 16 mg/l o

menor. (6)

Diferentes trabajos comunican que la PCR esta elevada entre el 70-90% de los RN
con infeccién sistémica, si bien el valor predictivo negativo es superior al 90%. Repitiendo
la prueba a las 12-24 horas se incrementa la sensibilidad al 90% y el valor predictivo
negativo al 98%. Por otra parte, la determinacion seriada de la PCR ha demostrado su
validez para el control evolutivo y de eficacia terapéutica. El limite superior de la
normalidad se sitia en 15 mg/L en la primera semana de vida y en 10 mg/L a partir de la

primera semana. (9)

1.6 Tratamiento en Sepsis

Los pilares fundamentales para el manejo de sepsis son: el diagnéstico oportuno,
el tratamiento antimicrobiano, la monitorizacion y la posibilidad de apoyo multisistémico.
(10)

El esquema antimicrobiano a utilizar depende de los posibles gérmenes
involucrados y de la epidemiologia local. Si se trata de una sepsis neonatal el esquema
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debe cubrir gérmenes Gram positivos y negativos, y también Listeria, utilizandose por lo

general ampicilina y aminoglucésidos.

Confirmada una infeccion por estreptococo beta-hemolitico grupo B puede
utilizarse monoterapia con penicilina.El uso de cefalosporinas de tercera generaciéon se

plantea frente al fracaso de tratamiento o resistencia.

La duracién del tratamiento es variable: si el recién nacido seencuentra
asintomatico y sus cultivos son negativos a las 72 horas, debe considerarse la

suspension de la terapia. (10)

En presencia de hemocultivos positivos o clinica muy sugerentes de infeccion con
examenes de laboratorio (hematologia) alterados, el tratamiento se realiza por un periodo
de 7 a 10 dias; casos especiales lo constituyen focos meningeos y articular donde la

duracién  del tratamiento sera de 14 'y 21 dias respectivamente.

La monitorizacion debe incluir vigilancia hemodinamica (presion arterial; diuresis,
pulsos) y evaluacion de funcion respiratoria (oximetria de pulso, gases arteriales), renal
(balance hidrico, electrolitos plasmaticos, test de funcion renal), metabdlico y del sistema
de coagulacion.Una vez estabilizado el paciente considerar apoyo nutricional intensivo
para frenar catabolismo desencadenado por una infeccién severa. (10)

13



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo descriptivo

4.2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los neonatos que nacieron
en el periodo de estudio y que llenaron criterios de inclusion y exclusion y en quienes se
establecio el diagnéstico de sepsis temprana en el servicio de Neonatologia del Hospital
de Gineco-Obstetricia, durante el periodo comprendido del 01 de Enero del 2009 al 30 de
Junio del 2010.
No se realizé muestra de la poblacion a estudiar ya que se tomé en cuenta a la totalidad
de los pacientes descritos en el parrafo anterior.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion:

e Edad: Recién nacido a términode 0 a 7 dias

e Género: femenino y masculino

¢ Que haya nacido dentro del servicio de neonatologia del Hospital de Gineco-
Obstetricia en el periodo de estudio.

e Recién nacido quien presentd clinica presuntiva de sepsis y en quien se

document6 hemograma sugestivo de infeccion.

Criterios de Exclusioén:

¢ Pacientes que fueron ingresados por Sepsis y que posteriormente se modifico
el diagnéstico.

e Todo paciente que cumplié con los criterios de inclusiébn pero que no se
encontro la papeleria completa para la recoleccion de datos.
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4.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA UNIDAD
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
Clave en el diagnéstico de
Hemocultivo sepsis; debiendo | Determinacion del | Cuantitativa | Namero de
considerar sepsis | numero de cultivos
temprana con un solo | Aislamientos de Positivos
hemocultivo positivo pues | patégenos
los gérmenes son
tipicamente patdgenos.
Total de
Presencia de leucocitos
Hemograma Analisis hematoldgico | neutropenia,
obtenido  del sistema | neutrofilia, Cuantitativa | Recuento de
venoso  periférico  que | trombocitopenia, Neutrofilos
aporta informacion sobre | leucocitosis,
la respuesta inflamatoria | leucopenia, formas Total de
del huésped a un proceso | inmaduras. plaquetas
infeccioso.
Sepsis Infeccion  aguda  con | Diagnostico Cualitativa | Manifestaciones
Temprana manifestaciones toxico- | establecido por clinicas
sistémicas, ocasionadas | hemograma o)
por la invasion y | hemocultivo. Hallazgo
proliferacion de bacterias hematolodgico
dentro del torrente
sanguineo
Identificacion Gram positivo
Germen Patégeno aislado | mediante Cualitativa
patogeno responsable de sepsis hemocultivo Gram negativo
Sensibilidad Cualidad que representa el | Porcentaje de | Cuantitativa | Porcentaje
De una prueba | grado en que un | certeza en los establecido para
parametro, en este caso | resultados de cada parametro
una muestra de laboratorio | hemocultivo y
proporcionara datos | hemograma
fidedignos.
Cualidad que indica | Mejoria Porcentaje  de
Evolucion desaparicién o | Desmejoria Cualitativa | pacientes segun
Clinica empeoramiento de evolucion.
sintomas
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4.5. TECNICAS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

PASO 1. Validacién de instrumento de investigacion (boleta de recolecciéon de
datos) en el servicio de neonatos del Hospital de Gineco-Obstetricia.

PASO 2. Se incluy6é a toda la poblacién de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion mencionados anteriormente.

PASO 3. Se solicitaron los expedientes de los neonatos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

PASO 4. Se revisaron los registros clinicos para la recoleccion de la informacion.

PASO 5. Se aplicé el instrumento de investigacion durante el periodo de enero de
2009 hasta la fecha.

PASO 6. Se tabularon los datos.

PASO 7. Se analizaron y discutieron los resultados obtenidos.

PASO 8. Presentacién del informe final.

PASO 9. Publicacién de resultados

4.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INFORMACION
Se garantizo los siguientes aspectos éticos de la investigacion:

e Se mantuvo en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos en

el estudio.

4.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La estrategia para el analisis de la informacion obtenida con la boleta de
recoleccion de datos consistié en clasificar la informacion de acuerdo a las variables y se

analiz6 por medio de cuadros y porcentajes.
El software utilizado fue Microsoft Word para la realizaciéon del informe final, asi

mismo se utilizd Microsoft Excel para la realizacién de tablas y graficas de los resultados
obtenidos.
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V. RESULTADOS

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO, NACIDOS EN EL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA, DE ENERO 2009-JUNIO DE 2010.

MASCULINO 16 27 11 54 59
FEMENINO 9 24 4 37 41
TOTAL 25 51 15 91 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.

GRAFICO No.1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO
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FUENTE: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL INGRESO DE NEONATOS
CON SEPSIS, EN EL HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE ENERO 2009-JUNIO

DE 2010.
FACTORES DE RIESGO No. De CASOS
Fiebre Materna 31
Leucocitosis Materna 22
Ruptura prematura de membranas 13
SIN factores de riesgo 15
No descrito 10

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.

GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO PARA SEPSIS
TEMPRANA
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Fiebre materna

u Leucocitosis materna
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No descrito

24%

FUENTE: Cuadro 2

18



MANIFESTACIONES CLINICAS Y EDAD DE APARICION EN LOS NEONATOS
INGRESADOS POR SESPIS, EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE
ENERO 2009-JUNIO DE 2010.

CUADRO No. 3

Fiebre 9 22 12 43
Irritabilidad 5 15 4 24
Disminucion de 12 18 8 38
la succion
Vémitos 11 10 7 28
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.
GRAFICO No. 3
EDAD Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE SEPSIS
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FUENTE: Cuadro 3.




CUADRO No. 4
HALLAZGOS EN HEMOGRAMA Y HEMOCULTIVO EN RECIEN NACIDOS

INGRESADOS POR SEPSIS, EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE
ENERO 2009-JUNIO DE 2010.

HEMATOLOGIA 91 0 91

HEMOCULTIVO 25 66 91

CUADRO No. 4. A

TOTAL 38 53 51 40 14 77

% 42 58 56 44 15 85

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.



CUADRO No. 4.B

HALLAZGOS EN HEMOGRAMA Y HEMOCULTIVO EN RECIEN NACIDOS
INGRESADOS POR SEPSIS, EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE
ENERO 2009-JUNIO DE 2010.

5 20 25
REALIZADO (27.5%)
- - 66
NO REALIZADO

Resultados (+): S. epidermidis(3), Listeria monocytogenes(1), Enterobacteria (1)

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.
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CUADRO No. 5

EVOLUCION CLINICA DE NEONATOS CON SEPSIS, NACIDOS EN EL HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA DE ENERO 2009-JUNIO 2010

MEJORIA 73 80
DESMEJORIA 18 20
TOTAL 91 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Ficha clinica de paciente.

GRAFICO No. 5

EVOLUCION CLINICA DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

DOMejoria
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FUENTE: Cuadro 5.
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VL. ANALISIS Y DISCUSION

En el cuadro No. 1 observamos que se documentaron 91 recién nacidos
ingresados por sepsis en el departamento de neonatos del Hospital de Gineco-
Obstetricia, predominé el ingreso de los neonatos de sexo masculino en un 59%, del total
de pacientes el 56% fue evaluado en los servicios de médulos en donde se encuentran
los recién nacidos de parto o cesarea, e ingresados para inicio de tratamiento entre las
11 y 20 horas de vida, por presentar manifestaciones clinicas o por hallazgos

hematoldgicos.

Considerando los factores de riesgo materno asociados y descritos en la literatura,
en el cuadro No. 2 se documenté que el 34% (31 casos) de los neonatos que tuvieron
manifestaciones clinicas, tenian antecedente de fiebre materna asociada a infeccion del
tracto urinario, un 24% de casos de madres con leucocitosis, un porcentaje también
significativo del 17% no tenian factores de riesgo asociados.

En el andlisis de las manifestaciones clinicas se establecieron 43 casos de
neonatos que manifestaron FIEBRE como hallazgo predominante, le sigue en
importancia Disminucion de la succién con 38 casos, y neonatos con vémitos de
contenido lacteo fueron 28 casos, en el rango de edad de 11-20 hrs hubo predominancia
de sintomas con 65 casos, en estos pacientes se obtuvieron analisis hematoldgicos y de
acuerdo a éstos y la evolucion clinica se realizaron decisiones terapéuticas.(Ver cuadro
No. 3)

Al analizar los estudios séricos realizados, en el cuadro No. 4 se demuestra que
en los HEMOGRAMAS un 58% del recuento de glébulos blancos fue mayor de 25,000
tomando en consideracion el rango aceptable para la edad de los pacientes, con una
relacién entre granulocitos/linfocitos con predominio de granulocitos, el otro 42% de
recién nacidos tenian hemogramas con leucocitos menor de 25,000 pero con linfocitosis
y antecedentes maternos infecciosos o manifestaciones clinicas sugestivas de infeccion
por lo que fueron considerados para inicio de tratamiento antibiético lo que hace evidente
la relacion clinico-hematoldgica en los casos presuntivos de sepsis temprana.Solo en el

15% de los casos sereportd trombocitopenia en cuyos casos fueron realizados
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hemogramas control u otros estudios como frote periférico en un Unico caso que no

reporto formas celulares inmaduras.

Con respecto al hemocultivo, se demostré que solo en un 27.5% de casos se
realizé dicho laboratorio tomado de via periférica,obteniendo positividad en un 5%, estos
resultados fueron considerados para inicio y continuacion de tratamiento por mas de 48
horas, la baja tasa de realizacién del mismo se vioinfluenciado por la falta de medios de
cultivo disponibles, lo que constituyd un factor de sesgo en la informacion y en la

evaluacion de la sensibilidad de dicho laboratorio en los casos de sepsis temprana.

La realizacion de Proteina C reactiva se reportd en 59%, de las cuales la mitad fue
documentada como Positiva sin un valor numérico. En ningun ingreso se solicitd

Velocidad de Sedimentacion

En el cuadro No. 5, se evidencia que los pacientes ingresados en los servicios de
maodulos en quienes se establecieron manifestaciones clinicas infecciosas y que ademas
se documentd hemograma patoldgico para la edad, se les inicio tratamiento antibidtico
por al menos 48 horas sin deterioro y con resolucion de los sintomas luego de lo cual
fueron egresados con tratamiento oral lo que concluye que un 80% de los pacientes
evolucioné hacia la mejoria, debiendo hacerse mencion que no fueron reevaluados
posterior a su egreso en un plan de seguimiento, ademas se demostr6 que un 20% fueron
trasladados de los diferentes servicios de médulos al servicio de Alto Riesgo C, ya sea
por desmejoria clinica para continuar tratamiento antibiético, o para inicio de fototerapia y
de este porcentaje de pacientes solo el 5% amerité traslado a ARB o ARA con cambio
de antibiéticos de amplio espectro, aporte de oxigeno y para monitoreo hemodinamico,
por lo que la cantidad de pacientes con diagnéstico de sepsis temprana recolectados en

los mismos fue minimo.
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6.1.2

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

Se confirmé que el hemograma constituye una herramienta vital con alta
sensibilidad y correlacion en los casos presuntivos de sepsis temprana, la
determinacion de la sensibilidad del hemocultivo en este estudio, se vio

influenciada por el bajo porcentaje de realizaciéon del mismo.

Se determind que en el 100% de neonatos que presentaron clinica sugestivade
proceso infeccioso (fiebre, irritabilidad, vomitos), se documentaron hemogramas
que evidenciaron neutrofilia o linfocitosis (56% y 44% respectivamente) o incluso
trombocitopenia 15%, recibiendo terapia antibidtica por sepsis temprana en un

lapso de 48 a 72 horas.

Se recolecté informacion de 91 expedientes de pacientes neonatos ingresados con
el diagnostico de sepsis temprana, de la totalidad de ingresos el 72.5% tenian
registrados factores de riesgo maternos predisponentes a adquirir procesos
infecciosos de forma temprana, encontrando predominio de fiebre materna en un

34% vy en segundo lugar leucocitosis materna en un 24% de los casos.

Se establecid que el hemocultivo se realizd en un 27.5%, la totalidad fueron
tomados de una via periférica del recién nacido en tratamiento, de estos cultivos
fueron  positivos un 5.5% documentandose patégenos como S.
epidermidis(3),Listeria monocytogenes (1), Enterobacterias (1), en todos los
casos se inicio terapia antibidtica considerando su interpretacion a la luz del
cuadro clinico.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2 RECOMENDACIONES

Incentivar al personal médico responsable de los neonatos monitorizados en los
servicios de modulos del Hospital de Gineco-Obstetricia, a realizar de forma
estandarizada los estudios hematoldgicos requeridos para el diagndstico e inicio

de terapia antibidtica de los recién nacidos con diagnostico de sepsis temprana.

Que las autoridades administrativas del Hospital de Gineco- Obstetricia, velen que
en el area de neonatos exista de forma permanente el material y/o equipo de

cultivo y demas laboratorios que se requieran.

Insistir en el registro por escrito de los recién nacidos que sean ingresados por
sepsis temprana para inicio de antibioticos en el servicio de moddulos, para

disminuir el sub registro existente de estos datos.

Reevaluar el protocolo de diagndstico, clasificacion y manejo en Sepsis neonatal
temprana con el fin de establecer en el area de neonatos del Hospital de Gineco-
Obstetricia, la realizacién del Hemocultivo como piedra angular de diagndstico y la
coordinacién de un programa que mejore el seguimiento de estos pacientes en
modulos, considerando su corta estancia hospitalaria y su pronto egreso con

tratamiento ambulatorio.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, NEONATOLOGIA

Boleta de Recolecciéon de Datos

“Hemograma y hemocultivo en el diagnéstico
Temprano de sepsis neonatal temprana”

Nombre de la madre:

Afiliacion:
1. Edad del RN al ingreso: Horas: Dias:
2. Sexo del paciente: Masculino Femenino

3. Factores de riesgo maternos asociados:
Fiebre materna
Leucocitosis materna (>15,000)
Ruptura prematura de membranas
Sin factores de riesgo
No descrito

4. Manifestaciones clinicas del neonato:
Fiebre
Irritabilidad
Disminucion de la succion
Vomitos

5. Laboratorios Solicitados a su ingreso:
Hemograma Hemocultivo
PCR VS.

6. Sise tomd hemocultivo, cual fue la via utilizada?
De cordon umbilical
De catéter
De Via periférica
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7. Resultado de Hemograma:
Recuento de GB
Recuento de PLQ
Relacién granulocios/ linfocitos
Velocidad de sedimentacion

8. Resultado de Hemocultivo:
Positivo Negativo

9. Si hemocultivo positivo, cual fue el germen o gérmenes aislados?

11. Evolucién del recién nacido:

e Mejoria
e Desmejoria
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada:”HEMOGRAMA Y HEMOCULTIVO EN EL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA" para los propositos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que sefiala lo que conduzca a

su reproduccién o comercializacioén total o parcial.
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