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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigación. es un análisi
retrospectivo de 9 meses y prospectivo de 3 meses para conoce
la incidencia de Sépsis Neonatal y su manejo en el Hospit<
Modular de Chiquimula, ,de Enero 1980 a Enero 1981.

Es sabido que el per{odo neonatal es uno de los mG
crfticos para el nuevo ser que inicia su desarrollo, ya que s
encuentra más vulnerable a padecer enfermedades, sobre tod,
infecciosas, las cuales pueden ser adquiridas in Utero, perinetal ,

postnatalmente. La respuesta del niño ante estos problemas e
pobre debido al estado inmunológico. inmaduro, por ;10 que e
necesario prodigarle cu{dados especiales. Debido a esas razone
creo que es conveniente conocer la magnitud del problema d
Sépsis Neonatal en el área departamental, ya que durante 11
práctica hospitalaria se presentó con relativa frecuencia y m
llamó mucho la atención por su manejo dif{cil y de pronóstic
reservado para el niño.

El presente trabajo tratará de dar una idea del cu{dad
que se le prodiga al neonato actualmente en un hospit.
departamental como lo es el Hospital Modular de Chiquimul,
investigar la incidencia de problemas sépticos en neonatos y 1<
mecani,mos intrahospitalarios que contribuyen a los mismos, 1,
procedimientos que se utilizan para el diagnóstico, el gérme
etiológico as{ como el tratamiento y pronóstico del mismo. !
compararán los hallazgos obtenidos con datos reportados en otn
estudi03,. para, contribu{r aunque sea en m{nima parte .a e;'.:I
creación de un servisio exclusivo para la atenci6n, el cu{dado ,

tratamiento del recién nacido patol6gico y tratar de reducir
'"

al m{nimo posible los mecanismos intrahospitalarios contribuyenl
al desarrollo de infecciones.



ANTECEDENTES:

E:rl una revisión, efectuada sobre temas similares en
lemala se pudo comprobar que hay pocos estudios. El único
:1íoprospectivo es del Dr. Lu(s Felipe Meneses realizado en el
,ital Roosevelt en 1970-1971; otro de la Dra. Carmen
nzuela que es mitad prospectivo y mitad retrospectivo del

1979 en el Hospital Roosevelt, pero es especrfico para
~tigar sépsis en recién nacidos de madres con Corioannioltis,
iante el uso o aplicación del protocolo modificado de S¿psis
natal del Hospital Roosevelt para el seguimiento del mismo, el
será utilizado en este trabajo.

Existe un trabajo de tesis que fu¿elaborado en un
,ítal departamental por la Dra. Marta González Maldonado
11.efectuó un estudio retrospectivo de 5 años en el Hospital
eral de Occidente, el cual no menciona la incidencia y agentes
:ales de s¿psis. Existen otros dos trabajos de tesis efectuados
'e s¿psis del reci¿n. nacido elaborados en la capital y de estos
nás completo es el del Dr. Vargas Gema; pero estos trabajos
especfjicos de Hospitales capitalinos y no se tiene una idea

como es el problema en un hospital departamental, razón por
cual creo conveniente averiguar la incidencia en el Hospital
¡ular de Ghiquimula.

En el Hospital Modular de Ghiquimula no se ha efectuado
¡tIn. trabajo de investigación de ésta (ndole.



REVISION BIBLIOGRAFICA

CONSIDERACIONES GENERALES

El Periodo Neonatal está comprendido entre los primeros
veintiocho d{as de vida después, del nacimiento y es durante e,
cual el nuevo ser está ~xpuesto a adquirir y sufrir de vario,
padecimienos infecciosos, ya que los mecanismos de defensa so,
inmaduros y le ayudan poco a defenderse de tales agresiones.

El término infección del recién: nacido es muy amplio, y,
que incluye padecimientos que pueden ser adquiridos in Utero,
durante y después ,del parto (TORCHS)*. En algunos estudios s,
encuentran que el 20/0 de los fetos pueden ser infectados ir
Utero y 100/0 durante el parto (1)), con lo cual 1,
morbi-mortalidad viene a ser muy alta.

La palabra Sépsi., se deriva del griego septikó5,: qu<
corrompe y haima sangre. Sépsis Neonatal se mfiere a la infecció,
generalizada, comprobada por un cultivo de sangre positivo que s.
presenta durante los primeros 28 d{as de vida. Para su mejo
estudio y comprensión se le divide en dos fonnas: De InicÍ<
Primario lo cual se relaciona con Génnenes adquiridos ya se,
durante el parto o in utero y que por lo regular se manifiesta el
las primeras 48 horas de vida y de Inicio Secundario o Tard(o :1,
cual se relaciona con gérmenes adquiridos del medio ambiente de

hospital u hogareño, y que se manifiesta durante los primeros 6

. TORCHS: Hay estudios más específicos que unicamente estudian la

infecciones por t9z.Q¡Jlq§,?!1S:!.. K2.!1S1iL. el virus de. la Rubeol

Citomegalovirus y
I..r.!1!.!!!!!.!!}!!:.1!..'!!!!E.1:!:'n!.. de la Sífilis, 10 cual E

abreviado como MTORCHS" en )a literatura inglesa, pero que e

nuestro estudios no ser&ncontempladas.

5



8 d{as: de vida.

ETIOLOGIA y EPIDEMIOLOGIA:

Según: varios reportes la incidencia de este problema es
frecuente. Se mencionan tasas de 1 a 5 por 5,000 nacidos vivos
(1J~ (2). ~l Hospital FelÍ?' Bulnes de Chile reporta 7.7 por 1,000

nacIdos VIVOS (27); el Dr. Vargas Cerna encontró una incidenci
de 1 por 1,5~0 en el Hospital Roosevelt (24), siendo el sex;
masculmo el mil.<.afectado en muchas series.

Son mucha., la..<, ba.cterias que se relacionan con el
p,roblema, pero la.; mil.<: frecuentemente implicadas según la
ltteraturo son los Estreptococos Beta HemoUticos del Grupo B d
h<

t
ser~tipos I ?'

III (17). /iobable
l
mente la alta prevalencia. d:

es e mlcroorgantSmo reportaD en as seríes: estadounidenses s
deba a factores raciales que permiten el desarrollo de éstos (1).

e

, En nuestro"rnedio, según: los datos obtenidos, la mayoda:
de Sepsls del reclen: nac,do son producidos por gérmenes Gra.m
Negativo" (24) (12).

,

Para un mejor conocimiento de los gérmenes capáces de
producir Sépsis se da la siguiente clasificación:

Gram Negativos
g. coli

Pseudomonas
Klebsiella
Salmonella
Citrobacter
Acinetobacter
H. Infiuenzae
N. meningitis
N. gonorrhae
Vibrio Fáus

Gram Positivos

beta hemolftico del grupo B
beta hemoUtico del grupo A
beta hemolítico del grupo E

Estreptococo
Estreptococo
Estreptococo
Neumococos
Estáfilococos
Enterococos
Listeria Monocytogenes

6

j,
PATOGENIA

Factores del Huésped:

En los primeros dos meses de gestación el feto es
completamente inmune contra cualquier microorganismo, debido a
que el saco amniótico es una barrera eficaz contra la infección;
sin embargo, ciertos virus como el de la Rubeola pueden atravesar
dicha barrera.(17).

Hay datos que confirman que el feto sintetiza pequeñas
cantidades de IgG e IgM, principalmente en el bazo a partir de la
vigesimo octava semana de gestación. IgA e IgD por lo regular no
son detectables, pero si han habido est{mulos antigénicos in utero
se puede detectar pequeñas cantidades de IgA al nacimiento (6)
(10) (27).

Las inmunoglobulinas secretarias y las membranas mucosas
son las primeras Uneas de defensa contra la infección enterica.
Algunos creén que la mucosa intestinal es la barrera natural más
importante, tanto por su extensión como por su contacto precoz
con gérmenes ambientales y/o patógenos; los factores que influyen
en mantener esta mucosa como una barrera adecuada son:

Magnitud y tipo de colonización bacteriana.
Motilidad intestinal.
Indemnidad de la mUCosa intestinal
Inmunoglobulina IgA.
Lactancia materna.

La producción de IgA como se.:mencicfmoa.nteriormente
necesita del contacto con el ant{geno, por lo que si el niño se ve
expuesto a una cantidad razonable de gérmenes los riesgos de
adquirir la enfermedad son mayores. Por esa razón: es que se
recomienda cada vez más la lactancia materna, ya que IgA es la
immunoglobulina que se encuentra en mayor cantidad y la

7



concentración oscila entre 20 y 40 miligramos por mililitro en el
calostro inicial y un miligramo por mililitro en la leche definida
(27); ademas de ese factor, la leche materna contiene el factor
'bífido, la lactoferrina y lizozima (11).

El sistema de fijación de complemento se encuentra
deficiente y sólo se alcanzan valores óptimos hasta la edad de 6
meses (6) (27) (10).

Se ha observado que la fagocitosis y la producción de
leucocítos polimorfonucleares se encuentra disminuída en niños
enfermos, prematuros y niños de bajo peso al nacer,.(21).

Los polimorfonucleares presentan una menor capacidad
quimiotáctica, es decir que tienen menor migración de células al
foco infeccioso lo cual es debido en parte a los niveles bajos de
C3 y C5 y por otro lado se debe a una respuesta débil del
leucocito aún en presencia de suero normal. Cuando hay
neutropenia y disminución de las reservas de polimorfonucleares
en medula asea se considera de mal pronóstico para el neonato
(5).

Por último la respuesta inflamatoria es menos rápida y
extensiva que en el niño de mas edad (6) (19).

Medio Ambiente y Tipos de Infección:

Entre los mecanismos patogénicos por los cuales el
Neonato puede infectarse y adquirir la enfermedad son los
siguientes:

Infección Intrau terina
Infección Connatal
In feccion Postnatal

Infección Intrauterina: se han descrito dos mecanismos por los
cuales se puede adquirir:

8
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a) Infección Transplacentaria; cuando la madre sufre una
bacteremia, ciertos gérmenes pueden alcanzar las vellocidades
corionicas originando una vellocitis y permitiendo el paso de éstos
a la circulación fetal entre los gérmenes capaces de producir
patolog{a por esta v{a' se encuentran, Listeria monocytogenes,
Salmonella y E. coli.

b) Infección Ascedente los gérmenes pueden adquirirse por
contacto directo desde la cavidad peritoneal, por vía de las
trompas de Falopio desde una pared u terina infectada,
ascendiendo desde la vagina con o sin rup tura de membranas
ovu/ares o pasando eritre las membranas y la pared uterina y a
través de lá decidua, lo cual originará una corioamnioítis y
funisitis hallazgos que se asocian con Sepsis y Meningitis neonatal
(6) (27) (25) por lo que muchos han, dado en llamar a esta
fonna de infeccion "El Síndrome dE Infec'ción Amniótica o
Infeccion Ovular",

Factores de naturaleza mecánica y condicionantes como:
manipulacion en la madre para procedemientos diagnósticos y por
empíricos; administracion de medicQ1nentos por vía vaginal, fiebre,
ruptura prematura de membranas de mas de 24 hrs. de evolución
en el recién nacido a termino y de 12 hrs. en el prematuro, la
presencia de líquido fetido hará sospechar este síndrome.

.

.
Infección Connatal: Este tipo de infección es la que adquiere el
recién nacido' al ponerse en contacto con la flora bacteriana
existente eri ez canal del parto; entre los gérmenes habituales se
encuentran: Estreptococos beta hemo/{ticos del grupo B,
Estafilococos;'biftero{des, Bácilos de Dó"derlein y menos frecuente
Kcoli. Algunas veces pueden encontrarse patógenos como
Gonococo y Listeria, los cuales 1'''eden ser adquiridos por
contflcto directo a través de la piel, oie!o y conjuntivas o bien ser
aspirados o deglutidos por el recién nacido, a través de su paso
por el canal del parto,

9



Infecci6n Postnatal= La colonización bacteriana inicial del recién
nácido, . no sólo va a depender de la flora vaginal materna, sino
también del medio ambiente en que se desarrollará después de su
nacimiento y de al/{ la importancia de saber el lugar donde se
atendió el parto. Es importante hacer notar que existe relación
entre la densidad bacteriana de una zona del niño y el desarrollo
posterior de sépsis (15) (1).

El mecanismo más importante para la transmisión y
adquisición de sépsis en el pedodo neonatal es a través de "Las
Manos Contaminadas" (13) (27) (16), Además de ese factor, son
im!'.ortantes las técnicas y el grado de esterilidad de los equipos
uttltzados tanto en las maniobras de resucitación y reanimación
del recién nacido, así como en la preparación de los alimentos,

CUADRO CLINICO y DIAGNOSTICO;

Lo que caractériza el cuadro c/{nico de Sépsis Neonatal, es
la inespecifidad y gran variedad de manifestaciones ya que no hay
un cuadro definido y entonces el diagnóstico se hace por
sospechas,

Entre
siguientes;

los se presentan estan losamenudosignos que

Actividad: el recién nacido se muestra irritable, en otras
ocasiones decaldo, rechaza la alimentación o ingiere muy
poco lo cual casi siempre es reportado por las madres y
las enfermeras como, HEste niño no se ve bién ",

Alteraciones en la Termoregulación: se manifiestan por
hipertermia o hipotermia ésta más frecuente en los
prematuros,

Pie/;o se encuenti'¡j frecuentemente icterica, pálida y fría y

en ocasiones petequias,

Sistema Cardiovascular:
hipo tensión.

palidez, piel fríacianosis,

10
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Sistema P_espiratorio se presentan problemas de dificultad
respiratoria los cuales Se asocian a menudo con sepsis de
inicio temprano producida por Estreptococos beta
hemolíticosdel grupo 13 (17) (2) (14); cianosis, disnea,
taquipnea V hay crisis qe apnea particularmente en los
reeien nacidos prematuros.

Sistema Gastrointestinal: particularmente se presenta
anorexia, diarrea vómitos distensión abdominal y
hepatomegalia.

Sistema Nervioso Central: se
hiporeflexia, mirada pérdida,
fontanela, reflejos del recién
convulsiones.

presenta irritabilidad
abombamiento de la
nacido disminu ídos y

Diagnostico Clínico. el médico debera tomar en cuenta los
antecedentes durante el embarazo, parto y postparto (ejm,
ruptura prematura de membranas, fiebre materna, lugar dé
atención del parto, estado del niño al nacer etc.); en niños qué
presenten los signos clínicos anteriormente mencionados.

Diagnóstico Diferencial: ya que existen otro tipo de problema'
que comprometen el est~do general y actividad de!

recién nacid,

como la Hipoglicemia, la Hiponatremia, Hemorragtas del .slstem,
Nervioso Central, la Apnea Idiopatica del Prematuro la Taquipne,
Transitoria del Recién Nacido, Obstrucción Intestinal y la Fiebr.
por deshidratación por un déficit en el aporte de liquidas
deberan ser tomados en cuenta para establecer el diagnóstico

Fxamenes oe Laboratorio*: El diagnóstico de Sépsis se confim
por la comprobaci¿n de bacterias en un hemocultivo por lo qu
debera efectuarse teniendo los mejores cUIdados de asépsi
posibles y evitando la toma de los cateteres umbilicales en 1,

* F.xámenes de Laboratorio: los exámes que se sugieren están basados
relación a los l'eC'JIOOS de laboratorio con que cuenta un Hospital,

DepartamentaL
.

11
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cuales el riesgo de contaminación es más alto, también evitando
hasta donde sea posible la punción del área femoral ya que los
riesgos de osteomielitis y artritis séptica aumentan con este
procedimiento debido a que la densidad de bácterias es alta en
estos lugares. Se aconseja que la toma del hemocultivo se haga de
venas periféricas y bastará sólo con un mililitro de sangre si se
utiliza poco medio de cultivo.

Actualmente se ensaya la toma de hemocultivos mediante
la punción"" ""del talón del p!if y la toma de muestra por

111icrométo'do aparentemente con obtención de buenos
resultados (9); mientras que otros refieren que se necesita por lo
menos una densidad mayor de 50 colonias por m/. para que
puedan ser detectadas las bacterias por este medio. Aunque hay

de;ac~erdo en el método a uti!izar, si se llegara a perfeccionar
mas este creemos que las ventajas son importantes, ya que no es
nada. invasivo, es rápido y fácil de efectuar.

Como más de una tercera parte de los neonatos afectados
cursan con" invasión" al Sistema Nervioso Central se deberá
efectuar punción lumbar y análisis citoquimico y bacteriológico
del /(quido cefalorraquideo. Además se deberán efectuar exámenes
de orina, de preferencia tomando la muestra por punción
suprapubica para la detección de gérmenes y el aumento en la
cantidad de globulos blancos. También se efectuarán frotes de
Gram y cultivos de lesiones pustulosas y vesiculares o de
secreciones purulentas de cualquier parte del cuerpo.

. Desafortunadamente muchos neonatos con sépsis pueden
monr horas antes de que el resultado de cultivo sea disponible y
muchos otros pueden presentar los mismos signos de enfermedad
y no estar sumamente infectados y son innecesariamente tratados

e~ forma agresiva, lo cual puede provocar infecciones por
germenes oportunistas y resistentes a los antimicrobianos
comunmente usados. Por las razones anteriores se han sugerido
p,:,":,bas de laboratorio de ayuda diagnóstica que son rápidas y
facdes de efectuar y que justifican el tratamiento en un neonato

12
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sospechoso de padecer el problema, entre las cuales se encuentran
las siguientes:

a) El conteo de Globulos Blancos, ya que un conteo menor
de 4,000 O mayor de 25,000 por mm3 asociado a
neutropenia es sumamente sospechoso.

b) El aparecimiento de Células en Banda (cayados) en el
frote périférico, más aún si se acompafia de disminuciór¡
del número total de plaquetas, vacuolización )
gránulacionei tóxicas.( 28)

c) Frotes de Gram de aspiraciones de contenido gastrico y dE
deposiciones diarre{cas.

.

d) La velocidad de eritrosedimentación, es útil para evaluar e
pronóstico, ya que descensos en la misma se asocian C01
mejoría clínica.

e) Radiología; una radiografta de tórax servirá para confirma

el diagnóstico de una bronconeumonia o comproba
cualquier otro trastorno respiratorio; por último una plac
de rayos X de abdomen podrá permitir diagnósticar un
enterocolitis necrotizante o bien una obstrucción intestina

Por último podemos decir que se ha comprobado qu
después de haber tomado todas las medidas asépticas y cuídados<
en la toma de cultivos; 96010 de los mismos son positivos en

1,

primeras 48 horas y 98010 después de 72 horas (14). Cuando
hemocultivo permanece estéril por más de 3 días y si el estac
clínico del neonato mejora estará justificada la omisión

(

antimicrobianos y se observará al recién nacido durante 72 hor., .
como mtnlmo,

COMPLICACIONES:

La aparición de estas empobrece el pronóstico del reci,



nacido, as{ si hay acidosis metabólica e hipoglicemia que se
presentan amenudo, deberán corregirse a tiempo. La meningitis es
una de las más frecuentes y de diJfcil manejo y de peor
pronóstico cuando se debe a gérmenes Gram negativos. También
se presentan complicaciones de (ndole sistemica, como lo es el
Shock Séptico, Sindrome de Coagulación Intravascular Diseminada
y la Enterocolitis Necrotizante las cuales se relacionan .cada vez
más con gérmenes Gram negativos. También se consideran como
cdmplicaciones, los abcesos cerebrales, bronconeumonía,
osteomielitis, peritonitis, pielonefritis y muchas otras que se
presen tan con menos frecuencia.

TRATAMIENTO

El tratamiento del neonato con sépsis debe ir encaminado
a cubrir 3 puntos básicos que son:

1) El mantenimiento de un buén balance entre la ingesta de
calor{as y electroUtos mediante la administración de
soluciones dextrosadas al 5 ó 100/0 electroUtos en dosis
adecuadas según la madurez renal del enfermo. La
alimentación oral será suspendida sólo si el paciente no
tolera; si se dispone de soluciones de aminoácidos
parenterales estos deberán ser utilizados con suma cautela.

2) Tratamiento Antimicrobiano: el uso de estas drogas va a
depender de si se conoce o no el gérmen infectante, del
lugar donde se adquiere la infección y de la suceptibilidad
de los gérmenes, la cual es diferente cuando se adquieren
en el ambiente hogareño que hospitalario. También
dependerá de la experiencia cUnica y epidemiológica de
cada hospital, as{ como de la farmacocinesis del
medicamento y del grad~ de madurez del neonato.

Para el uso de estos medicamentos se recomienda la
asociación de una Penicilina y un Aminoglucosidq, la cual trata de

14
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cubrir un amplio espectro de gérmenes; en los últimos años se ha
reportado un aumento en la resistencia de ciertos gém:enes Gram
negativos para Kanamicina (27), por lo que se prefIere que el
aminogl.ucosido a emplear sea Gentemicina.

Cuando las infecciones son causadas por gérmenes como
Pseudomonas, se prefiere la asociación Carbenicilin~-Gentamicina y
cuando son producidas por Estafilococos se recomle~da el uso de
Meticilina o Nafcilina con Gentamicina; para un mejor uso de los
antibióticos en lo que respecta a sus dosis y v{as de
administración se sugiere ver la siguiente tabla:

15



Dosis Diaria (No. Dosis)

Droga Vra Niños Menores Niños de 1 a 4
1 semana Semanas

Ampicillna IV, 1M 100 mg/kg (2) 200 mg,lk.g (2)

Carbenicilina Iv, 1M 226 - 300 400 mgfkg (4)

mg/kg (3)

Cloranfenicol'" IV, 1M 25 mg/kg (1) 50 mgfkg (2)

Gentamicina IV, 1M 5 :mgfkg (2) 7.5 mgjkg(3)

Kanamicina IV, 1M 15 - 20 mg/kg (2) 15 - 30 mgfkg (2 6 3)

Meticilina IV, 1M 60 mgjkg (2) 100 - 150 mgfkg (3)

Nafcilina IV, 1M 50 mgjkg (2)

Penicilina

100 - 150 mgfkg (3)

Cristalina IV, 1M 100,000 150,000-260,000

unidadesjkg (2) unidadesjkg (3 6 4)

Penicilina

Procaina 1M 50,000 50,000

unidadesfkg (1) unidadesjkg (1)

.
Los niveles séricos de Clomnfenicol son muy variables, por lo que

c":.tando esta droga sea administrada a recién nacidos deberá ser

monotorizada.

. Fuente; Extrafdo de Nelson Textbook of pediatrics. eleven edition
U~ '

La duración d 1 t t . ,e .ra amtento variara según el tipo de
;erme~ y su respuesta al tratamiento;' el tiempo que se
ecomtenda es de lOa 14 días o por lo menos 5-7 días d s '

de 1 l' . 1 h
e pues.

a respuesta c tn/Ca E emocultivo deberá estar negativo 24 a
48

. h:s. despu~s de, iniciado el tratamiento; pero si no ha
mejOTla se cons,derara la existencia de un abceso oculto.

y

3) Tratamiento de la, Complicaciones:

A) El tratamiento de la menin gitis debera' dser continua o por lo
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menos por 3 Semanas con el seguimiento mediante el antzlisis
citoqu{mi¿o y bactriolc5gico del l{quido cefalorraquideo (LCR); por
lo general el cultivo de LCR Se vuelve negativo en los primeros 2
dtas' cuando la meningitis se debe a Estreptococos del Grupo B y
p~rmanece positivo por 4-5 días si la meningitis' es producida por
germene%' l.ram Negativos si el cultivo no se negativiza durante
este perrodo de tiempo debe considerarse entonces que el
paciente sufre una Ventriculiti$.~ y se iniciará la instalacicfn
intraventricular de Gentamicina a una dosis de 2-2.5 mgrs. cada
24 hrs. Además en estos pacientes se evaluará cuidadosamente la
administración de liquidos debido a la secrecii1n inadecuada de
Hormona Antidiuretica que curSan los pacientes que sufren de
meningitis.

.8) El Shock Stptico .Y el Sfndrome de Coagulacion Intravascular
serán tratados mediante transfusiones de plasma o sangre completa
y el uso de heparina; aunque últimamente se ha venido evaluando
el alto grado de efectividad que tiene el uso de exsanguino
transfusiones con sangre fresca de menos de 48 hrs. de extrarda

.Y efectuando exsanguino transfusiones caqa 6 O 12 hrs, hasta
alcanzar la estabilidad del enfermo. Lo qué se persigue con este
método es extraer las endotoxinas circulantes causantes del
problema, elevar la cantidad de inmunoglobulinas, de complemento
y de factores de la coagulación disminuir la cantidad de lactato
y piruvato, mejorar el gasto cardfaco y mejorar la oxigenaci6n de
los tejidos ya Sea por el incremento en la cantidad de 2,3
difosfoglicer~to contenido en la hemoglobina del adulto o bien
por remoci6n de factores toxicos (22).

C) Complicaciones como hipoglicemia deber%n ser anticipadas" y
tratadas vigorosamente; al igual que la insuficiencia cardtaca
cuando esta se presente.

PRONOSTICO

La mortalidad por problemas de Sepsis a pesar del avance
que se ha tenido en el tratamiento con antimicrobianos y en el

17



mejoramiento del cuídado de los neonatos, aún permanece alta
20-400/0 en series extranjeras (13) Y 840/0 en un estudio
nacional (24).

El pronóstico va a depender del grado de sospecha que se
tenga y del tiempo en que se instale el problema séptico, el
agente etiológico, el peso, el grado de madurez del recién nacido,
de los cuídados que le sean ofrecidos en la sala de recién nacidos
y de enfermedades asociadas.

PREVENCION:

Las medidas de prevención que se tomen se consideran de
suma importancia en el control del problema.

El sitio en donde se encuentre el servicio de Neonatología
es importante, ya que este debe ser un lugar en donde no haya
mucha circulación de personas ajenas al servicio y sólo se
permitirá el ingreso al personal que en él labora y a madres que
esten llegando a dar de lactar; impidiendoseles la entrada a
personas que se encuentren padeciendo de una Enfermedad
Respiratoria Superior, gastroenteritis o alguna enfermedad febril en
estudio. Se tomarán la, medidas asépticas básicas necesarias como
lo es el uso de bata, gorro, mascarrilla y el lavado enérgico de
manos previo y después de examinar un niño.

Cuando ingresen niños nacidos fuera del hospital se
colocaran en un lugar exclusivo para este tipo de ingresos; y
cuando esto no puede efectuarse, se aislarán por medio de
incubadoras; esto se hace con el propósito de evitar
contaminación de los demás niños por los gérmenes que el nuevo
paciente trae consigo. También se aíslaran en incubadora los niños
que ya nacieron infectados o bién se infectaron dentro del
hospital.

También será. conveniente lasguardar medidas más
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asépticas posibles en la elaboración de las formulas lácteas y la
esterilización de las pachas utilizadas, por personal especializado
que labore en un láctareo específico del servicio.

Se tratará de detectar a las embarazadas con el alto riesgo
a que sus hijos padezcan el problema; lo cual será sugerido por
los antecedentes prenatales y los hallazgos el examen físico, con
el fín de que sean tratadas en forma conveniente según su caso
lo amerite y que al recién nacido se le brinden los cuídados de
aíslamiento y observación por 72 hrs. mínimo.

Durante el parto se aconseja cumplir a cabalidad contadas
las técnicas de asépsia para la atención del mismo. También se
aconseja guardar el mayor grado de asépsia y el utilizar material
ésteril, en la atención de recién nacidos que necesiten ser
reanimados, intubados o que se les práctique algún procedimiento
diagnóstico,

Por último podemos decir que no esta justificado el uso
de antimicrobianos profildcticamente, por el problema de
sobreinfecciones por gérmenes oportunistas que esto conlleva

Actualmente se hacen estudios para evaluar la utilidad del
uso de vacunas contra cepas de E. coli y Estrep tococos
betahemoUticos del grupo B, para que sean administradas a la
madre y ésta a la vez desarrolle inmunidad y se la transfiera a su
hijo,

19



Generales:

1.

2.

,.

OBJETIVOS:

Ampliar conocimientos sobre sépsis del neonato y reforzar
los ya existentes. Además, estimular futuras investigaciones
sobre el tema.

Conocer las normas de cuidado actuales del Recién Nacido
y su repercusi6n en su estado de salud.

Específicos:

L

2.

3.

4.

Conocer la magnitud y las causas intranospitalarias
contribuyentes en la producci6n del problema Sépsis en el
Hospital Modular de Chiquimula.

Conocer que microorganismo es el más frecuentemente
implicado y su sensibilidad a los antibi6ticos utilizados en
combartirlo.

Estimular la creaci6n de una unidad de cuidados del recién
nacido, la cual cuente con historias clínicas, papelerla
especial y personal capacitado para la atenci6n del mismo.

A1Jeriguar signos y síntomas má.'i frecuentes}. as( como
cuales fueron las principales complicaciones.

21
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1.1

2.2

2.2

3.1

-

MATERIAL Y METODOS:

Casos de sépsis neonatal reportados en los meses de enero
de 1980 a enero de 1981.

Recursos Humanos: Médicos y personal paramédico y de
laboratorio del Hospital Modular de Chiquimula.

Recursos P{sicos: Instalaciones del hospital, laboratorio,
fichas cUnicas y papelerfa adicional especial.

La metodolog{a empleada para la recolección de los datos
fue la siguiente: a los casos de sépsis que se presentaron
en los primeros nueve meses del año en estudio, se
escogieron a los que se les die! diagnóstico de egreso o de
defunción como sépsis neonatal; excluyendo todos aquellos
en los cuales sólo se mencionaba éste en el listado de
problemas, a los que se les averiguó mediante la revisión
de las historias cl{nicas, edad gestacional, lugar de
procedencia, donde y tipo de parto atendido, edad al
inicio de los s{ntomas, peso, signos y s{ntomas
presentados, tiempo de tratamiento, laboratorios efectuados,
tratamiento recibido, mortalidad y comp licaciones.

3.2. Los casos de sépsis que se presentaron en los tres meses
de estudio prospectivo se estudiaron por medio del
siguiente plan:

a. Aplicación de hoja de Procolo de Riesgo de Sépsis a
hijos de madres con antecedentes de fiebre, manipuleo y
problemas perinatales.

b. Elaboración de ficha e historia cUnica del recién
nacido y examen j{sico del mismo, la cual se aplicó a
todo recién nacido que nació o ingresó al hospital.
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PRESENTAClON ANALISIS y DlSCUSION DE

RESULTADOS:

A con tinuación se presentan y discu ten los resultados
obtenidos durante el año de estudio, juntando los resultados del
estudio retrospectivo de 9 meses Y

el prospectivo de 3 meses.

Debido a la inexistencia de una papelerla adecuada para el
seguimiento del recién nacido nonnal como

patológico Y a un

mal manejo de las que se utilizaron para tal propósito, hubo
casos en los cuales no se pudo

detenninar ciertos datos de

imp ortancia.

El total de casos
presentados fue de 22 y el total de

nacimientos vivos en el hospital fue de 1,237, lo que determina
una tasa de Incidencia de 17.7 por 1,000 nacidos vivos, pero
desafortunadamente en el 910/0 de los casos no se comprobó el

diagnóstico, por 10 que ésta no puede ser comparada con la
reportada en otros estudios.

Además en ninguno de los casos

presentados en los primeros 9 meses de estudios se calculó edad
gestacional a los recién nacidos. En los casos de sospecha de
sépsis que se presentaron en el estudio

prospectivo, uno fué un

recién nacido a ténnino con tamaño Y
peso adecuado a edad

gestacional, otro recién nacido a ténnino
pequeño para edad

gestacional Y un prematuro adecuado a edad gestacional.

Respecto al sexo, el masculino fue el más afectado lo cual

se relaciona con los datos reportados en otras series, (ver gráfica
No. 1).

Respecto al lugar de atención Y
tipo de parto, se

comprobó que la mayoda
ocurrieron en el hospital Y

fueron

eutosicos; lo cual significa que no se sospechó el problema
perinatalmente, o no se tomaron en cuenta todas las técnicas
asépticas necesarias para la atención del parto y del recién nacido
posteriormente. Además el médico no dió importancia o no hizo

constar el lugar de atención Y
tipo de parto en un 180/0 de los

25
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hemocultivos y estos fueron hechos durante el estudio

prospectivo encontrandose. 2 de estos positivos, uno para

Salmonella y otro para Estafilococo no pudiendose
tipificar éstos

por falta de recursoS en el laboratorio.

Según la experiencia ob tenida en varios estudios, la
literatura recomienda que el tiempo de tratamiento para sépsis, si

no hay complicaciones sea de 10-14 d{as o por lo menos 5-7
d{as después de la respuesta

c/{nica (3) (6); en nuestro estudio

pudimos comprobar que sólo 180/0 de los enfermos recibieron
tratamiento por más de 10 d{as (ver gráfica No. 12) lo cual no
eS nada algüeño. También se pudo constatar según lo demuestra
la gráfica No. 11, que en un 360/0 de los casos se utilizó
unicamente un ,dniiHticrábiano para

tratamiento; lo cual no es lo

indicado ya que sólo hubiera sido correcto si estubiera justificado
por la presencia de un hemocultivo

positivo y con gérmen

seHsible a este antimicrobiano;
además en varios de los casos no

se administraron los antimicrobianos en dosis adecuadas lo cual eS
un error y expone al recién nacido a riesgos innecesarios. El caso
que aparece como observación en las gráficas 11 Y

12, es un

niño que nació con riesgo de sépsis según puntaje que obtuvo
por la aplicación de protocólo de seguimiento de sépsis; al cual
se le efectuaron sus examenes de laboratorio, los cuales fueron
negativos y se le observó por 72 hrs. obteniendo

mejorfa cl{nica

y dandosele egreso en buenas condiciones.
Aunque esta muestra

no es muy significativa, se apreció la importancia de tener un
protocólo de seguimiento de sépsis; ya que en este caso no se
administraron antimicrobianos Y sólo basto con alslar y observar

al recién nacido como tratamiento.

En lo que respecta al pronóstico que tiene el recién
nacido con sépsis en el Hospital Modular de Chiquimula es
sombrfo, ya que se reportaron 2 casos de meningitis no
comprobada en el estudio

retrospectivo Y la tasa de letalidad es

alta 40.9 por 100; lo cual puede deberse a la falta de normas
para la atención y cuídado del recién nacido. (ver gráfica No. 13)
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Por último queremos hacer notar, que de los 14 partos
atendidos en hospital se logró averiguar que en 35.70/0 de estos
la madre presentó patolog{a infecciosa antes del parto,
antecedente de suma importancia y que sólo se tomó en cuenta
durante el estudio prospectivo (ver gráfica No. 14).
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GRAFICA No. 13
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GRAFICA No. 14

MADRES CON PATO LOGIA

INFECCIOSA

5.
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I
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.'>
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O

CONCLUSIONES

Ausencia Completa de normas para la atención y cu {dado
del recién nacido.

El recién nacido patológico no es
adecuada ni siquiera en un 250/0

tratado en forma

Se obvian muchos datos importantes para la evaluación y
seguimiento del recién nacido patológico.

La forma en que se atiende el parto influye en la
incidencia de este problema en el Hospital Modular de
Chiquimula.

Los recursos de laboratorio s.on mal utilizados.

No se conoce génnen etiológico lnás frecuente como
causante de Sépsis Neonatal.

Hay uso inadecuado de drogas antimicrobianas en el recién
nacido.

En el sexo masculino
frecuentemente.

presenta la sépsis
,

mas
se

La letalidad fue de 40.90/0.

La Incidencia es alta 17.7 x 1,000 nacidos vivos.
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

..

RECOMENDACIONES:

Elaboración de un programa con normas es tanda rizadas
para la atención y cuidado del Recién Nacido en los
hospitales departamentales.

Concientizar al médico sobre la importancia de brindar una
mejor atención al Recién Nacido Normal y Patológico.

Elaboración y llenado en forma correcta y completa de
papeleda especial para el Recién Nacido.

Crear un servicio de atención del Recién Nacido Patológico
en el cual labore por lo menos personal de enfermería
especializada para la atención del mismo y que esté de
preferencia incorporado a la maternidad, pero que dependa
p,-incipalmente del departamento de Pediatría.

Tratar de mejorar las técnicas asépticas de atención del
parto y del recién nacido, posteriormente.

Utilizar más y en mejor forma los recursos de laboratorio
disponibles.

Efectuar hemocultivos en todos los casos sospechosos de
sépsis, con el fIn de averiguar gérmen causal y su
sensibilidad a los antimicrobianos utilizados actualmente.

Utilizar en dosis correctas y dar el tiempo de tratamiento
recomendado de los antimicrobianos.
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ANEXO

PROTOCOLO DE SEPSIS NEONATAL
INGRESAN AL PROTOCOLO RECIEN NACIDOS CON:

1. AMNIOITIS (Fiebre materna, líquido fétido purulento,
manipuleo).

2. SINDROME DE ASPIRACION

3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE
24 HORAS.

4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 12 A 24
HORAS, PREMADUREZ O PESO BAJO, APGAR BAJO,
PARTO EN CONDICIONES SEPTICAS E INTUBACION.

PARAMETROS y PUNTAJE

1. INFECCION MATERNA RECIENTE (diarrea,
urinaria, vaginitis, etc.).

infección
1

2. FIEBRE MA TERNA 1

3. MANIPULE O (tactos vagina/es, comadrona) 2

4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE
24 HORAS DE EVOLUCION (Recién nacido a término). 1

5. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE
12 HORAS DE EVOLUCION (Prematuros, Recién nacidos
de bajo peso). 1

6. LIQUIDO FETIDO 2

7. PARTO EN CONDICIONES SEPTICAS (Calle, emergencia,
camilla, etc.) 2
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8. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

a)
b)
c)

Primigestas más de 12 horas
Mult{paras más de 8 horas
Grandes mult{paras más de 4 horas

9. PREMATUREZ O BAJO PESO

APGAR 0-4 AL MINUTO10.

11. APGAR 5-7 AL MINUTO

12. RESUCITACION (Intubación, resp. boca a boca o a tubo)2

13. SINDROME DE ASPIRACION

- 3.PTS. = Observación
- 5 PTS. = Observacióon más Exámenes de laboratorio

+ 5 PTS = Exámenes de laboratorio y Tratmiento
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