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PROLOGO

La sepsis es un cuadro de respuesta exagerada a la infeccién que se caracteriza por
disfuncion multiorganica que pone en peligro la vida. Durante la etapa neonatal, este cuadro es
causa de morbilidad y mortalidad importantes. A pesar de que Guatemala es el pais con la mayor
economia de Centroamérica, los grandes contrastes en la distribucién de la riqueza hacen que la
mayoria de la poblacion tenga pobre acceso a servicios de salud. Por esta razon, el
comportamiento de la sepsis neonatal en nuestra nacion es similar al de los paises con bajos

ingresos.

Esta monografia es una revisidbn completa y exhaustiva de los factores de riesgo que
inciden en la aparicibn de sepsis neonatal, tanto sociodemogréaficos, como maternos y
neonatales, y los que se asocian a mortalidad por esta razén. Se hace una comparacion entre las
causas y desarrollo de la sepsis neonatal entre paises segun su ingreso, haciendo énfasis en

Guatemala que, para efectos de desarrollo humano, deberia considerarse un pais pobre.

El trabajo de los autores es muy minucioso, y esta monografia puede utilizarse como una
fuente fiable de informacion para conocer e identificar los factores de riesgo de la sepsis neonatal,
de manera que, al hacerlo, se pueda atender de manera oportuna a los neonatos, para disminuir

la morbilidad y evitar la mortalidad por esta causa.

Maria Victoria Pimentel Moreno



INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019 murieron en
todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de vida, siendo las principales causas los
partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las
infecciones neonatales y los defectos congénitos. Segun los valores del Grupo Interinstitucional
para la Estimacion de la Mortalidad en la Nifiez (IGME) del afio 2020 y el banco mundial en los
indicadores de desarrollo mundial, Guatemala posee una tasa de mortalidad neonatal de 12 por
cada 1,000 nacidos vivos, y est4d catalogada como un pais de economia media alta,
respectivamente. Segun informes realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
Guatemala, durante el afio 2018 las principales causas de mortalidad neonatal se relacionan a
sepsis. Ademas, segun estadisticas publicadas por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el boletin SEMEPI No0.49 correspondiente al
afio 2019, a nivel nacional la sepsis bacteriana del recién nacido ocupa el décimo lugar como
causa de muerte neonatal inmediata, el tercer lugar como causa de muerte neonatal temprana, y
el segundo lugar en causa de muerte neonatal tardia. La probabilidad de supervivencia de un
recién nacido mas alla del periodo neonatal depende de varios factores, dentro de los cuales se
encuentran los sociodemogréficos, maternos y neonatales, ademas de que se ve influenciado por
la accesibilidad y calidad de la atencion médica recibida. Esto varia si se estudia en un pais

catalogado como de bajos, medianos o altos ingresos: 1”7

La presente investigacion es una monografia de tipo compilativo, de disefio descriptivo.
Para la obtencién de informacion, se revisaron diferentes paginas gubernamentales para datos
estadisticos. Ademas, bibliotecas digitales, para documentos tipo tesis, monografias y articulos
de revistas médicas. El primer capitulo, hace referencia a las generalidades de la sepsis neonatal,
asi como datos en relacion a la epidemiologia y etiologia a nivel mundial. En el segundo capitulo,
se describen los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal, los cuales, se clasificaron en
neonatales y maternos. En el tercer capitulo, se asociaron los factores descritos con la situacion

actual de Guatemala. Y, por ultimo, se realizo un analisis en conjunto de la informacion recopilada.

A pesar de que existen estrategias para la prevencion de la mortalidad neonatal, por ser
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030, la mortalidad en neonatos por
sepsis sigue siendo alta en Guatemala. Por tal motivo, surgio el interés por conocer qué factores
de riesgo se asocian en el desarrollo de sepsis en neonatos, segun paises de bajos, medianos y
altos ingresos, y su relacién con la situacion de morbimortalidad neonatal en Guatemala. Para
esto, se describi6 la relacion entre estos factores con la epidemiologia, etiologia y diagnostico de

sepsis. También, se relacionaron dichos factores segun la categoria, por ingresos de paises,



como bajos, medianos y altos ingresos. Por ultimo, se compararon los factores de riesgo

asociados a sepsis neonatal tardia y temprana en Guatemala.

La investigacion evidencié que, entre los factores neonatales, como la edad gestacional,
el bajo peso al nacer, la necesidad de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, se
asociaron a mayor riesgo de sepsis. En cuanto a los factores maternos, el de mayor relevancia
fue el de los controles prenatales, ya que éste a la vez influye sobre otros factores maternos por
la relacion que tiene con la deteccion de enfermedades infecciosas durante el embarazo, que
posteriormente afectan la salud fetal y neonatal. En lo que respecta a la situacién actual de
Guatemala con las estadisticas expuestas, reflejan que las circunstancias en las que se encuentra
la poblacion en temas de salud, ho concuerdan con un pais con ingresos medios altos, por lo que
las acciones y medidas contra la sepsis neonatal deberian de reforzarse. Existen deficiencias en
el area de salud en lo que respecta a la atencién de las mujeres gestantes, afectando
principalmente a las mujeres con bajos indices socioecondémicos y asociandose con mayor

morbimortalidad materno neonatal.



OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Identificar los factores de riesgo sociodemograficos, maternos y neonatales asociados al
desarrollo de sepsis y mortalidad neonatal.

Objetivos especificos

1. Describir la relacion entre los factores de riesgo asociados a morbimortalidad neonatal y
la epidemiologia, etiologia y diagndstico para sepsis.

2. Relacionar los factores de riesgo asociados a la morbimortalidad neonatal por sepsis

presentes en los paises de bajos, medios y altos ingresos.

3. Comparar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal por sepsis temprana
y tardia en Guatemala.



METODO Y TECNICAS

La presente investigacion es una monografia de tipo compilativo de disefio descriptivo.
Las fuentes de informacién recopiladas fueron de tipo primarias y, en su mayoria, secundarias.
Para datos estadisticos de Guatemala, se utilizaron bases de datos disponibles en linea,
correspondientes al Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE), Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Registro Nacional de las
Personas (RENAP) y Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR). Se obtuvieron
documentos en espafiol en formatos de Excel y gréficas en informes realizados por las mismas,
en los cuales, se pudieron visualizar datos referentes a la educacion, economia, salud y
poblacién. De estas fuentes, se tomaron datos del afio 2010 al 2021 para realizar una

comparacion en dicho tiempo.

Ademas, se obtuvieron datos estadisticos mundiales relacionados con salud y economia,
a partir de paginas en linea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y El Banco Mundial, en
idioma espafiol e inglés, presentados en informes y guias. La busqueda de literatura por medio
de metabuscadores especificamente en: research4life (HINARI) y Google académico; se realizd,
utilizando descriptores de ciencia de la salud DeCS para términos en espafiol. Para el
metabuscador Pubmed, se usaron los descriptores MeSH para encabezados de temas médicos
en inglés. Los filtros aplicados a dichos buscadores, fueron: afio de publicacion en rango de 2015
- 2022, en inglés o espafiol, y que la disponibilidad del texto fuera a texto completo. Los tipos de
articulos seleccionados fueron revisiones sistematicas, metaanalisis, casos y controles, estudios
de cohorte y revisiones bibliograficas. Ademas, los documentos excluidos fueron los ensayos

clinicos y los estudios en animales.

También se usaron bibliotecas electrénicas, como Scielo, Elsevier y Cochrane. Para
acceder a informacion cientifica, se limité la busqueda de los afios 2011 a 2022, ya que algunas
definiciones no varian, y la informacién era mas amplia. No se aplicaron restricciones al nombre
de revistas, se escogieron articulos de revision, y un reporte de caso se seleccion6 como

especializacion de pediatria, y de preferencia, el idioma inglés o el espafiol.

Se realiz6 un listado de las palabras claves, de las cuales, se usaron “neonatal” y

sinénimos, como “newborn”, “sepsis” 0 “septic” como comodin. A la vez, se emplearon operadores

l6gicos, como AND y OR para integrar conceptos relacionados, como: “risk factors”, “mortality”,
“etiology and treatment”, “early neonatal sepsis”, “late onset sepsis” “chorioamnionitis”,

“premature rupture of membrane”, “epidemiology”, entre otros. Todos estos términos se buscaron,

tanto en inglés como en espafiol, dependiendo del buscador o biblioteca.



Se encontraron 121 articulos relacionados con el tema de investigacion, de los cuales,
fueron descartadas las referencias duplicadas, con lo que se cont6 con 110 estudios a revisar.
Se procedio a leer las revistas y se descartaron articulos que no presentaban relacién al tema de
interés, y solo se seleccionaron 70 articulos. Se realizé un listado de todas las fuentes, con los
titulos y sus respectivas variables estudiadas, las cuales, se organizaron en temas de
importancia, para posteriormente ser ingresadas al gestor bibliografico Mendeley, a fin de tener
una buena organizacioén, busqueda y citacion. Se procedié a analizar el contenido de cada una,

con el objeto de interrelacionar la informacién (Ver tabla No. 1, 2 y 3 en Anexos).



CAPITULO I. SEPSIS NEONATAL

SUMARIO
e Definicion
e Epidemiologia
e Etiologia
e Fisiopatologia
¢ Manifestaciones clinicas
e Diagnoéstico

e Tratamiento

En el presente capitulo, se describieron las caracteristicas principales de la sepsis
neonatal, asi como datos relacionados a la prevalencia y mortalidad a nivel mundial tanto de
sepsis en general, y especificamente, la neonatal, mostrando que la sepsis de inicio temprano es
la més frecuente. Ademas, se comparo la incidencia entre los paises de medianos ingresos y los
de altos ingresos, puesto que, estos mostraron diferencias significativas en cuanto a la etiologia

y epidemiologia.

1.1 Definiciéon

Segun el tercer consenso internacional para la definicién de sepsis y shock séptico (2016),
los autores definen sepsis como “disfuncion de érganos, que pone en peligro la vida, causada por
una respuesta exagerada del huésped a la infeccion”. 8° El periodo neonatal hace referencia a
los primeros 28 dias de vida de un recién nacido; por lo tanto, la sepsis neonatal comprende el
inicio de este proceso infeccioso, caracterizado por signos sistémicos de infeccién y el aislamiento
de un agente patégeno en la sangre, en dicho periodo de tiempo. ® Actualmente no existe un
consenso entre la definiciobn de sepsis neonatal para recién nacidos a término y aquellos
pretérminos; sin embargo, en esta revision bibliografica este concepto se utilizard igual para

ambos casos.

1.1.1 Sepsis neonatal de inicio temprano o precoz

Es aquella que se instaura en las primeras 72 horas de vida, y generalmente es causada
por microorganismos transmitidos al recién nacido durante el parto desde el tracto genital
materno, o de forma ascendente al feto por el canal vaginal materno antes del parto. "°

1



1.1.2 Sepsis neonatal de inicio tardio

A pesar de que algunos autores describen la sepsis neonatal de inicio tardio a partir de
las primeras 48 horas o primera semana de vida, la mayoria de estudios epidemiolégicos y
clinicos la definen como aquella que ocurre a partir de las 72 horas de vida. °° Estos estudios
probablemente han tomado este tiempo de corte por el hecho de que mas alla de las primeras 72
horas de vida, es muy dificil que un patégeno transmitido por via vertical cause una infeccién en
el neonato, mas cuando en los lugares de atencién al parto se implementan medidas de higiene
y cuidados neonatales luego del nacimiento. Ademas, de que los patégenos a los que el recién

nacido esta expuesto, varian posterior a este tiempo.

1.2 Epidemiologia

La sepsis ha sido designada por la OMS como prioridad a nivel mundial, siendo ésta una
causa importante de defunciones prevenibles en Latino América, tratandose de la causa mas
frecuente de muertes de origen infeccioso. ! A nivel global, en una investigacién de la OMS
para el afio 2017, a nivel general, se estima que hubo 49 millones de casos de sepsis y 11
millones de muertes relacionadas a sepsis, lo cual, represent6 un 20 % de todas las muertes por
todas las causas a nivel mundial. De éstos, el 41% de todos los casos de sepsis, ocurrieron en
nifios menores de 5 afios. Asimismo, destaca que las enfermedades diarreicas y las infecciones
de las vias respiratorias bajas, fueron las que mas contribuyeron a la incidencia y mortalidad en
todos los grupos de edad. Se encontraron grandes discrepancias regionales y econdmicas,
mostrando que hasta un 85 % de los casos y muertes por sepsis ocurrieron en paises con indices
sociodemograficos bajos, mediobajos o medios. Sin embargo, en los paises de bajos y medianos
ingresos, en donde la problematica parece ser mayor, los estudios cientificos y datos relacionados

con la epidemiologia de sepsis, es escasa. 12’

Se estima que aproximadamente 2 mil neonatos por cada 100 mil nacidos vivos,
desarrollan sepsis, y existe una incidencia de 3 millones de casos de sepsis neonatal anualmente,

a nivel mundial. 111

La sepsis neonatal continla dentro de las principales causas de morbimortalidad en este
rango de edad. Comparando entre paises de bajos y medianos ingresos y los de altos ingresos,
la incidencia varia significativamente de 1 a 8 por cada 1000 nacidos vivos, y de 3 a 12 por cada
1000 nacidos vivos, respectivamente. Ello hace evidente que, al comparar, en Estados Unidos,
para el afio 2015 se reportd una incidencia de 1.5 a 3.5 casos por cada 1000 nacidos vivos,

mientras que en México se reportaron cifras de 4 a 15.4 casos por cada 1000 nacidos vivos. Se
2



encontré en un estudio longitudinal retrospectivo realizado a lo largo de un afio en Perq, que la
sepsis neonatal hubo mostrado una incidencia acumulada de 4.1 por cada 1000 nacidos vivos,
una tasa de letalidad del 23.5 %, y una tasa de mortalidad de 0.97 por cada 1000 nacidos vivos;
y para el afio 2018 ocupd el segundo lugar en causa de muerte neonatal ese dicho pais. > En
relacion a esto, la identificacion del patégeno y el tratamiento especifico de la sepsis neonatal en
paises de bajos ingresos, son a menudo insatisfactorios, y hacen evidente el problema de salud

publica que se tiene actualmente en estos sectores.

Al comparar entre la sepsis de inicio temprano y tardio, se ha demostrado en meta-analisis
y revisiones sistematicas, que la de inicio temprano es 2.6 veces mas frecuente a nivel mundial.
13 Dentro de los factores de riesgo para sepsis neonatal, a nivel global, se describe que el bajo
peso al nacer y la edad gestacional, se asociaron con una mayor incidencia de sepsis, lo que
resulté en la mayor incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano en los recién nacidos de

muy bajo peso al nacer y los recién nacidos prematuros. ’

1.3 Etiologia

Los microorganismos patdgenos asociados al desarrollo de sepsis neonatal pueden ser
bacterias, parasitos, virus u hongos, siendo las bacterias las mas comunes. La diversidad de
colonizacion de los neonatos que se encuentran en las unidades de los servicios de salud, puede
incluir microorganismos altamente patdgenos, los cuales, pueden dar origen a las infecciones
graves, dependiendo de los procedimientos a los cuales son sometidos, del uso de terapia

antibiética y de la calidad de atencién prestada desde el parto. 1415

Se ha observado que, dentro de los agentes causales de sepsis en neonatos pretérmino,
predominan las gram negativas y los hongos. Por otro lado, dentro de los virus relacionados a
sepsis neonatal, especificamente en la de inicio tardio, se encuentran el virus del herpes simple

y enterovirus. 1617

En el caso de las bacterias, la tendencia ha ido cambiando con el tiempo. Por ejemplo, en
un estudio retrospectivo realizado en la India, se concluyé que las bacterias gram negativas han
desplazando a las gram positivas como agente causal de sepsis neonatal, siendo la India un pais
catalogado como de ingresos medios-bajos. Se observo en dicho estudio, que en afios anteriores
predominan las gram negativas, como Klebsiella pneumoniae, seguida del grupo de gram
positivas, como Estafilococos aureus; en afios actuales, los agentes causales mas frecuentes
fueron, en primer lugar, los Estafilococos coagulasa negativo, seguido de Acinetobacter

baumannii. 18



Al comparar entre paises con categoria distinta segin sus ingresos, se observan
diferencias significativas respecto al agente causal de sepsis de inicio tardio. Esto concuerda con
lo que reportan otros estudios respecto a que, en paises de ingresos altos, las gram positivas son
los microorganismos mas frecuentes en sepsis de inicio tardio, mientras que, en paises de
medianos y bajos ingresos, predominan las gram negativas. China esta catalogada como un pais
de medianos ingresos, en donde en estudios de cohorte se evidenciaron que los agentes
etiologicos aislados con més frecuencia en sepsis de inicio tardio, en primer lugar, son la
Klebsiella pneumoniae, seguido del Estafilococo coagulasa negativo, Escherichia coli y Candida
albicans. Siendo las gram negativas las que abarcan la mayor proporcion de los casos, al mismo
tiempo se asociaron con una tasa de letalidad mas alta y mayor probabilidad de requerir
ventilacion mecanica. ¢1° En comparaciéon con Israel, un pais de altos ingresos, se realizdé un
estudio de cohorte sobre los agentes etiolégicos aislados en sepsis de inicio tardio, que sefala
que los Estafilococos coagulasa negativo representan mas de la mitad de los casos, seguido de

Klebsiella pneumoniae y Estafilococo aureus. 16:20:21

Con respecto a estudios realizados en Latinoamérica, en Ecuador se reporta que el agente
causal mas frecuente de sepsis neonatal es el Estafilococo coagulasa negativo, seguido del
Escherichia coli y Estafilococo aureus.?? Resultados similares se presentaron en otro estudio
realizado en Colombia, en donde se identifico principalmente el Estafilococo coagulasa negativo,
seguido del Estafilococo hominis, y en tercer lugar el Estafilococo aureus.?® En un estudio
realizado en México, se identificO como agente causal de sepsis de inicio temprano, en primer
lugar, la Escherichia coli, en segundo Klebsiella pneumoniae, seguido de Enterobacter cloacae,
Estreptococo bovis y Estreptococo pneumoniae. 2* México es un pais de medianos-altos ingresos,
que a diferencia de los paises de altos ingresos, las enterobacterias son las mas frecuentes y los
EGB poco frecuentes. #2526 A pesar de que los organismos causales varian entre estudios, se
pudo observar una tendencia en la mayoria de ellos. Es importante destacar el cambio de
patdgenos predominantes que se ha ido dando con el tiempo; probablemente se deba a la
implementacién de nuevas estrategias para prevenir infecciones, el aumento de la resistencia
antimicrobiana y la posibilidad de emplear nuevos métodos para el aislamiento de patégenos en
especifico. Aunado a esto, han aumentado los procedimientos invasivos novedosos para tratar
afecciones diferentes a la sepsis, lo cual, también aumenta el riesgo de infecciobn por

microorganismos nosocomiales.



1.4 Fisiopatologia

El inicio de la sepsis estd dado por una infeccion originada por cualquier microorganismo
y su rapida multiplicacién en el lugar de infeccién, provocando vasodilatacion local como
respuesta inmunoldgica por mediadores proinflamatorios, como factor de necrosis tisular,
interleucinas -1, -6 y -8. Dicha vasodilatacion permite la propagacion subsecuente de los
microorganismos al torrente sanguineo, aunado a su capacidad de evadir el sistema inmune del
huésped. Esto evoluciona a una respuesta inflamatoria sistémica por medio de mecanismos
metabodlicos e inmunoldgicos. Esta respuesta exagerada evoluciona progresivamente a
disfuncién celular y deterioro clinico del huésped. Ademas, las endotoxinas liberadas por el
patégeno, producen coagulaciéon intravascular diseminada, afectando la circulacion
microvascular, provocando hipoxia celular y alteracion de las vias metabdlicas. Finalmente,
desencadenando las complicaciones de la sepsis, por la produccién de radicales libres y enzimas
proteoliticas que provocan lisis celular, causando dafio tisular, asi como disfuncién miocardica,

renal, hepética y cerebral. 1727

1.5 Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas que se presentan en la sepsis neonatal, por lo general, son
inespecificos al inicio de la enfermedad y suelen avanzar rapidamente. En el caso de la sepsis
de inicio temprano, puede presentarse algunas veces asintomatica, por lo que la sospecha del
diagndstico se hace por medio del andlisis de los factores de riesgo asociados al recién nacido,
para lograr asi el inicio de un tratamiento precoz, y no en la enfermedad en estados avanzados,

en donde puede haber una repercusién neuroldgica irreversible. 2

Dentro de los signos iniciales que presenta un recién nacido, se encuentran: fiebre o
hipotermia (este Ultimo asociado mas a recién nacidos pretérmino), dificultad respiratoria y aleteo
nasal, rechazo al alimento, hipotonia, ictericia, distensién abdominal, piel marmaérea, cianosis,
palidez y bradicardia o taquicardia, entre otros sintomas de deterioro como se muestra en la tabla

No.4 en Anexos. 2820

Dependiendo del periodo neonatal en que se presente la sepsis, asi sera el inicio de los
signos y sintomas. Por ejemplo, en la de inicio temprano, éstos seran de forma abrupta, con
deterioro clinico rapido, hasta llegar a la falla multisistémica. En cambio, en la de inicio tardio, las
manifestaciones clinicas suelen presentarse inicialmente con rechazo al alimento, que evoluciona

a somnolencia o, simplemente, a un aspecto de deterioro progresivo. 22°



1.6 Diagnostico

Debido a la inespecificidad de las manifestaciones clinicas y al rapido deterioro del
paciente, es necesario, en ocasiones, realizar un diagnostico clinico para iniciar un tratamiento
oportuno en aquellos pacientes con alta probabilidad de sepsis. 2° A pesar de esto, el diagndstico
clinico implica desventajas, como lo es la baja confiabilidad y la posible resistencia antibiética por
la necesidad de un tratamiento empirico; por tal razén, es necesario utilizar herramientas
diagndsticas, como la historia clinica, el examen fisico y las pruebas complementarias que sean

aplicables, tanto en sepsis temprana como tardia.

1.6.1 Cultivos

Dentro de los cultivos, el Gold Standard para el diagnéstico es el hemocultivo que debe
realizarse ante la sospecha de sepsis neonatal. En caso de ser de inicio temprano, se debe
realizar, tanto central como periférico, y cultivo de liquido cefalorraquideo. En la de inicio tardio,
se incluirh ademas el urocultivo. Algunas de las desventajas del hemocultivo son, que se
encuentra el tiempo minimo de 48 a 72 horas para el resultado, lo cual, retrasa el inicio del
tratamiento antibiético. En gran parte de los casos, las muestras de sangre son insuficientes (< 1
ml), y el uso previo de antibidticos de forma empirica, tanto en la madre como en el neonato, da

como resultados, falsos negativos. 2830

A pesar de que, los hemocultivos son el Gold Standard para el diagnéstico de sepsis
neonatal de causa bacteriana, esta herramienta diagndstica tiene multiples inconvenientes. Si el
nivel de bacteriemia es muy bajo, es posible que el patdégeno no se logre identificar; aunque el
paciente manifieste sintomas caracteristicos de la patologia, esto puede deberse a que esta
prueba tiene una sensibilidad baja. Por otra parte, en la toma de la muestra puede haber factores,
como no realizar una adecuada asepsia y antisepsia, y obtener una muestra contaminada.
Ademas, de situaciones en las que se dificulta tomar una buena muestra debido al dificil acceso
venoso, especialmente en neonatos de bajo peso, y como resultado, el cultivo no mostraria

crecimiento. 3!

Asimismo, en ocasiones los patdégenos son dificiles de identificar, debido a que el
tratamiento antibiotico profilactico es administrado antes de la toma de muestra para hemocultivo,

haciendo que el cultivo no muestre crecimiento. 3!



1.6.2 Reactantes de fase aguda

Dentro de los reactantes de fase aguda en la sepsis neonatal, se puede observar la
Proteina C reactiva (PCR) elevada (> 10 mg/L). Ante la presencia de una infeccion de origen
bacteriano, sus valores inician a elevarse en las siguientes 4 a 6 horas del inicio de la infeccién,
llegando a su valor maximo a las 48 horas. Sin embargo, en una revisibn Cochrane reciente,
concluyeron que mdltiples factores de origen no infeccioso, pueden elevar los niveles de PCR en
los neonatos, tales como parto via vaginal, en especial, aquéllos en donde se utilizé
instrumentacion, sufrimiento fetal, aspiracion de meconio y hemdlisis, por lo que no existe un
consenso sobre los valores que se deberian tomar como corte. 32 Este reactante de fase aguda
por si solo, tiene un 5 % de sensibilidad en sepsis neonatal temprana, y hasta 43 % en sepsis de
inicio tardio. Por otra parte, si se muestran dos valores consecutivos de PCR en rangos normales,
la sepsis de origen bacteriana, tanto de inicio temprano como tardio, no esta presente, teniendo

un alto valor predictivo negativo del 99 %. %3

La procalcitonina (PCT), al igual que los demas reactantes de fase aguda, por si solos,
poseen poco valor predictivo positivo. En éste, se puede observar un pico fisiolégico en las
primeras 48 horas de vida, por lo que su especificidad para sepsis temprana es menor del 65 %.
Sin embargo, para sepsis neonatal tardia, posee una alta sensibilidad y especificidad. Ademas,
su sensibilidad es mayor que la PCR, especialmente en infecciones bacterianas sistémicas, al

igual que en fangicas y parasitarias; mas, no en aquéllas de origen virico. 3033

La Interleucina-6 (IL6), considerada por algunos autores como marcador de infeccion
precoz, tanto en sepsis temprana como tardia, se eleva en las primeras 2 a 4 horas del inicio de
la infeccion, mas rapido que la PCR, alcanzando sus méaximos valores a las 6 u 8 horas. Sin
embargo, posee una vida media corta que va, de 24 a 48 horas, por lo que, una vez iniciado el
tratamiento, sus valores descienden. Por tal razon, posee una alta sensibilidad que va, desde el
87 al 100 %, y un valor predictivo negativo, de 93 al 100 %. 21733 Estos reactantes de fase
aguda, son de gran utilidad al momento de diagnosticar o descartar sepsis neonatal; pero, es
conveniente comprender el mejor momento para poder emplearlos. Ademas, el uso seriado de
éstos, ayuda a evaluar la progresion de la enfermedad y valorar la efectividad del tratamiento

empleado, aun cuando se tenga un resultado de hemocultivo negativo desde un inicio.

1.6.3 Hemograma

El hemograma completo por si solo tiene poca especificidad y sensibilidad para

diagnostico de sepsis; esto, debido a que en las primeras 6 horas de vida, los neutrdfilos y
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glébulos blancos suelen elevarse fisiologicamente, por lo que es recomendable realizar un
hemograma posterior a este tiempo y no en el momento del nacimiento. Sin embargo, su valor
predictivo negativo es alto, ya que en ausencia de alteraciones del hemograma, es poco probable
gue exista septicemia o infeccién en el liquido cefalorraquideo. 263234

Dentro del recuento diferencial de glébulos blancos del hemograma, en procesos
infecciosos sistémicos de origen bacteriano se puede observar, tanto leucopenia como
leucocitosis. La neutropenia posee una mayor especificidad para sepsis neonatal, que un
recuento elevado de neutrdfilos, ya que pocos procesos relacionados con la sepsis neonatal,
como la asfixia, enfermedad hemolitica 0 hipertension materna durante el embarazo, producen
neutropenia. Y ésta indica un mal prondstico, debido al agotamiento de las reservas de neutréfilos
en la médula 6sea, mostrando un recuento total de neutréfilos en callado elevado. La
trombocitopenia es muy frecuente; sin embargo, es muy inespecifica para el diagnostico de sepsis
neonatal. 303233 En aquellos centros de atencion de salud en los que los recursos son limitados,
este tipo de estudios son los que se tiene a la mano, por lo que resulta importante conocer los
elementos que nos podrian indicar el inicio de un proceso séptico en un recién nacido, asi como

aguéllos que podrian resultar alterados por procesos fisioldgicos.

1.6.4 Tratamiento

El tratamiento en la sepsis neonatal esta dirigido principalmente a la causa infecciosa
como se muestra en la tabla No. 5 en Anexos, sin embargo, es necesario de igual forma, corregir
y evitar la progresion de la disfuncion organica asociada. Este tratamiento consiste en soporte

respiratorio y circulatorio, asi como correccién de alteraciones metabdlicas y de temperatura. 3°

El tratamiento debe ser inmediato al momento de la sospecha de la patologia; el
tratamiento empirico debe iniciarse, basandose en el momento de presentacion, de inicio
temprano o tardio. Por tal motivo, el tratamiento empirico en sepsis de inicio temprano, incluye
ampicilina y gentamicina para cubrir bacterias gram negativas y bacterias gram positivas. Algunos
autores recomiendan sustituir gentamicina por amikacina para cubrir Pseudomona, o incluir una
cefalosporina, si se sospecha de meningitis. Sin embargo, las cefalosporinas se asocian a mayor
riesgo de Candida y a resistencia antimicrobiana, tomando en cuenta el riesgo-beneficio al

momento de iniciarlo como tratamiento empirico. 17:343%



Actualmente se recomienda el uso de antifingicos como tratamiento empirico en
sospecha de sepsis por Candida o Aspergillus, principalmente en neonatos pretérmino, que son
los que corren mayor riesgo. El tratamiento empirico recomendado consiste en desoxicolato de
anfotericina B, para aquéllos de alto riesgo. ** En caso de sospecha de inicio tardio, el tratamiento
empirico va dirigido al Estafilococo coagulasa negativo; por tal motivo, las guias recomiendan el
uso de vancomicina, por el aumento de la resistencia de dichos patégenos a las penicilinas,

aunque varios estudios reportan un aumento de la resistencia a vancomicina. %3¢

Una vez identificado el patdgeno por medio de cultivo, es necesario iniciar el tratamiento
dirigido al microorganismo aislado segun su sensibilidad a los antimicrobianos. Las dosis
administradas varian, basandose en la edad gestacional, edad neonatal y peso. El tiempo de
tratamiento es en base a la evolucién del neonato, que se evalla mediante cultivos seriados
negativos, normalizacién de los biomarcadores y la mejora clinica del paciente. Normalmente,
esto se traduce a un minimo de 7 dias para infecciones del torrente sanguineo, 14 dias para

meningitis por gram positivas y 21 dias para meningitis por gram negativas. 17:343%

Existe discrepancias con respecto al manejo del tratamiento antibiético empirico,
principalmente porque, si se utilizan antibidticos de amplio espectro, cabe la posibilidad de que
ocurra resistencia antimicrobiana. Es un problema complicado de resolver en regiones de
€sCas0s recursos que no tienen acceso a nuevos tratamientos antibiéticos, y si se utilizan
antibidticos de poca cobertura, el tratamiento podria ser ineficaz o resultando fracaso del

tratamiento, donde aumenta el riesgo de complicaciones infecciosas y muerte. 3t

En conclusién, la sepsis neonatal es una de las primeras causas de morbimortalidad
neonatal a nivel mundial, mostrando una incidencia notablemente mayor en los paises
catalogados como de bajos, medios-bajos, y medianos ingresos. A pesar de esto, la literatura y
estudios cientificos realizados referente a la epidemiologia en dichos paises, son escasos, por lo
que se dificulta conocer la realidad en cuanto a este tema, en especial en Latino América. En
general, se observé una relacién en lo que respecta al agente etioldgico y el tiempo de inicio de
la sepsis. Las manifestaciones clinicas de la sepsis suelen ser inespecificas en la mayoria de los
casos, en donde la de inicio temprano suele tener una evolucién subita, mientras la de inicio tardio
es de forma progresiva, comunmente. A pesar de existir diversos métodos diagndsticos, no es
suficiente ni recomendable basarse solamente en éstos, sino es necesario la valoracién en
conjunto del examen fisico, la anamnesis, la clinica del paciente, los patdgenos predominantes
en la region y, en especial, los factores de riesgo, para poder realizar un diagnéstico certero y
poder brindar un tratamiento dirigido y oportuno al paciente y evitar asi la progresion de la

enfermedad 1,2,7,10,28,29,30



CAPITULO Il. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL

SUMARIO

e Factores de riesgo neonatales

e Factores de riesgo maternos y gestacionales

Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal se pueden dividir en maternos y
neonatales, dentro de los cuales, existen subclasificaciones, como los factores demogréficos,
sociales, infecciosos y perinatales. El riesgo que representa para el neonato, cada uno de esos
factores, es distinto, dependiendo si se asocia a sepsis de inicio temprano o tardio. Asimismo, la
presencia de estos factores es irregular si se trata de paises segun su clasificacion, como paises
de bajos, medianos y altos ingresos.

2.1 Factores de riesgo neonatales
2.1.1 Demogréficos
2.1.2 Edad gestacional

Sin importar el calculo de la edad gestacional en base a la escala de Capurro o fecha de
dltima menstruacion, existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional

y la probabilidad de que el recién nacido muestre un hemocultivo positivo.3’

Se ha demostrado que, por cada semana adicional de gestacion, a partir de la semana 28
de edad gestacional, se puede reducir hasta un 20 % el riesgo de infeccion en el desarrollo de
sepsis neonatal tardia. *® Expuesto lo anterior, se ha evidenciado que los nacidos de 37 a 42
semanas de gestacion, tienen hasta 5 veces menos probabilidad de desarrollar sepsis neonatal,
en comparacion con aquellos menores de 37 semanas de gestacion. Ademas, aquéllos que
tienen 42 0 més semanas de gestacion, tienen 2.7 menos probabilidades de desarrollar sepsis

neonatal que aquellos pretérmino. 3

Los fetos y recién nacidos pretérmino poseen un sistema inmunitario poco desarrollado,
por lo cual, son vulnerables a infecciones. Los fetos adquieren sus anticuerpos de la madre por
via transplacentaria, a partir de las 24 semanas de gestacion, y la transferencia de
inmunoglobulina G inicia a partir de las 32 semanas de gestacion. Por otra parte, las barreras

naturales, tanto la piel como las mucosas, se encuentran inmaduras. En las mucosas, la
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inmunoglobulina A, un importante anticuerpo en la primera linea de defensa, se encuentra
disminuida. *° Por tal motivo, mientras menor sea la edad gestacional del neonato, menos
desarrollado estara su sistema inmunitario y otros sistemas, lo que lo hace vulnerable a
infecciones, con lo que podemos concluir que la prematurez es un factor de riesgo importante

para el desarrollo de sepsis neonatal.

2.1.2.1 Peso al nacer

Tanto la prematurez como el bajo peso al nacer, son factores de riesgo determinantes
para la sepsis neonatal temprana en paises de bajos, medianos y altos ingresos. En los estudios
encontrados no se analizaron a ambos factores por separado; por lo tanto, los neonatos de bajo
peso al nacer, asociados a sepsis, incluyen tanto a recién nacidos a término y prematuros, por lo
gue no se conoce con exactitud la independencia entre estos dos factores. El bajo peso al nacer
se asocia, tanto a morbilidad como a mortalidad por sepsis neonatal temprana y tardia, debido a
que el tiempo de hospitalizacién del recién nacido se prolonga, exponiéndolo de una u otra forma

a fuentes de infeccion constantes. 2838

Se ha asociado hasta 6 veces mas riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana en
aquéllos con bajo peso al nacer (BPN) (< 2500 g) que en aquellos recién nacidos de adecuado
peso para la edad gestacional. 3 Por otra parte, se ha evidenciado que el muy bajo peso al nacer
(MBPN) (< 1500 g), tiene 3 veces mayor riesgo de desarrollar sepsis, tanto temprana como tardia,
que aquellos mayores de 2500 g. “° Comparando entre MBPN y los de extremadamente bajo
peso al nacer (EBPN) (< 1000 g), se demostr6 que los EBPN tienen una incidencia mas alta en

sepsis y mayor probabilidad de tener un hemocultivo positivo.

2.1.2.2 Sexo

Si bien el sexo esta relacionado con la predisposicién a multiples patologias, en el caso
de la sepsis neonatal, ya sea de inicio temprano o tardio, diversos estudios han evidenciado que
no existe una asociacion estadisticamente significativa, mostrando una relacion de masculino:
femenino, de 1.1-1.5:1. Dicho resultado puede estar influenciado, debido a la alta relacion en el
sexo masculino, y que son mas propensos de ser de bajo peso al nacer y pretérmino. El sexo
masculino podria tener una desventaja, ya que sélo poseen un cromosoma X, en el cual, se
encuentran los genes mas importantes que participan en el sistema inmunitario, como los
receptores tipo Toll. Por tal motivo, el sexo femenino al tener 2 cromosomas X, las hace tener un

mejor sistema inmunitario al nacimiento. 41-4
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2.1.3 Perinatales

2.1.3.1 Apgar

El test de Apgar, al ser la primera evaluacion rapida al primero y quinto minuto de vida,
puede ser una herramienta util y de gran importancia para predecir el desarrollo de sepsis
neonatal. Una puntuacion < 7 en el primer minuto, esta asociada a 2 veces de mayor riesgo de
sepsis que aquéllos con puntuacion > 7. 3945 Asimismo, cabe destacar que un recién nacido con
Apgar < 7 puntos a los 5 minutos, tiene 4,55 veces mas riesgo de sepsis de inicio temprano, que
los neonatos con una puntuacion > 7. Comparando, un valor < 7 puntos a los 5 minutos,
representa un efecto significativamente mayor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal

temprana, que la puntuaciéon de < 7 puntos al minuto. 1:20:41.46

Se podria pensar que el riesgo es mayor, por la razé6n de que un neonato con una
puntuacién de Apgar menor a 7, necesitara procedimientos invasivos durante la reanimacién, con
lo cual, existe el riesgo de dafiar la piel y mucosas; para luego, desarrollar un cuadro de sepsis,
aumentando también el periodo de hospitalizacion. El llanto al nacer, una variable evaluada
dentro del Apgar, se ha estudiado como factor de riesgo independiente para el desarrollo de
sepsis, mostrando que aquéllos en los que se presente el llanto inmediatamente al nacer, tienen
hasta un 99 % menos de probabilidad de sufrir de sepsis neonatal temprana, que los que no lo

presentaron. 3%41

2.1.3.2 Asfixia perinatal

Dentro de los factores de riesgo descritos, que afectan directamente al sistema
inmunoldgico del neonato, se encuentra la asfixia perinatal causada por el parto prolongado. #’
Esto, debido a que el periodo de estrés que ocurre en la asfixia, ocasiona el aumento de
produccién de neutréfilos, que en un neonato sin asfixia representa menos del 15 %, demostrando
un notorio aumento los neutréfilos en cayado, con lo cual, se ve comprometido el sistema

inmunitario inmaduro del neonato. 8

Comparando entre los neonatos que sufrieron de asfixia neonatal y los que no, los que si
se presentd, mostré una probabilidad de hasta 3.5 veces mas de desarrollar sepsis. De éstos, se
atribuye mayor porcentaje (62 %) a sepsis de inicio temprano. Al igual que el Apgar < 7, la asfixia
puede resultar en la necesidad de utilizar resucitacion, lo cual, conlleva técnicas agresivas e
intervenciones que pueden contribuir en la transmisioén de infecciones, afiadido a la depresion

inmunoldgica que éste conlleva. 451

12



2.1.3.3 Liguido amnidtico

Se ha evidenciado un alto riesgo para neonatos que han nacido con liquido amniético con
meconio, como aquéllos que han presentado liquido amniotico fétido o sindrome de aspiracion

de meconio. #°

Se ha demostrado en diversos estudios, que los neonatos que presentan el liquido
amniotico tefiido de meconio, son de 3 a 4 veces mas propensos a presentar sepsis neonatal de
inicio temprano, que aquéllos con liquido amniédtico claro. 352 Esto predispone al neonato a sufrir
aspiracion de meconio, afectando las vias aéreas inferiores y alvéolos, e incrementando la
proliferaciébn de microorganismos causantes de sepsis, y manifestarse ello como una sepsis de

inicio tardio.

2.1.3.4 Complicaciones respiratorias

Las principales complicaciones respiratorias que se ven asociadas a sepsis neonatal, son:
el sindrome de distrés respiratorio (SDR) y el sindrome de aspiracion de meconio. Estas dos, a
la vez, se encuentran relacionadas con el uso de ventilacién mecénica, que aumenta el riesgo de
sepsis 4.9 veces mas en comparacion con los que no reciben ventilacion mecanica, que, como
procedimiento invasivo, el riesgo de infeccién siempre esta presente. Esto podria deberse a un
procedimiento no estéril o a un uso inadecuado de los ventiladores. 46515 Un ejemplo de ello
podria ser que, en un estudio de casos y controles, reportan que, de los casos de neonatos con
sepsis, el 66 % habia presentado SDR anteriormente, al mismo tiempo que el 74 % de los casos
de sepsis necesit6 ventilacion mecanica. 4 Las complicaciones respiratorias se pueden asociar
al desarrollo de sepsis, ya que, a la vez, se relacionan con otros factores, como la prematurez,
bajo peso al nacer, puntuacion de Apgar < 7, y requerir hospitalizacién en UCIN, por lo que el

riesgo para sepsis puede aumentar, dependiendo del caso.

2.1.3.5 Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

El ingreso de los neonatos a cuidados intensivos (UCIN), independiente de la causa del
ingreso, es un factor determinante para el desarrollo de sepsis tardia, principalmente por ser una

infeccién adquirida en hospital (nosocomial). 3*
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Los neonatos ingresados a estos servicios, en su mayoria requieren el uso de dispositivos
invasivos, como ventilacibn mecénica, alimentacion parenteral, multiples accesos venosos, ya
sea centrales, umbilicales y/o periféricos, tratamiento farmacolégico intravenoso, intervenciones
quirdrgicas, estancia hospitalaria prolongada, y un manejo complejo de la unidad de cuidados
intensivos. Siendo éstos los principales factores, contribuyen a la aparicion de sepsis de inicio

tardio. 3438

Al someter al neonato a procedimientos invasivos, se ha relacionado éste a infecciones
por ciertos patdgenos. Principalmente el uso de catéter venoso central, se asocia con
estafilococos coagulasa negativos y otros microorganismos que colonizan la piel. Probablemente
se deba a contaminacion durante la colocacion, manipulacion, uso de soluciones o medicamentos
y contaminacién de la superficie que rodea el catéter. El uso prolongado por mas de 15 dias del

catéter venoso central, aumenta el riesgo se sepsis. 8

Por otra parte, el uso de antibiéticos de amplio espectro méas utilizado en UCIN, crea
cambios en la flora microbiana del neonato, en especial en la intestinal, y favorece al crecimiento
de cepas multidrogorresistentes, haciendo que otros microorganismos, como los hongos, causen
infecciones oportunistas en neonatos. El principal hongo es la Candida spp. Estas infecciones
fungicas representan una alta mortalidad en estos pacientes, y su localizacion mas frecuente es

en el sistema digestivo. 1438

2.2 Factores deriesgo maternos y gestacionales
2.2.1 Infecciones maternas
2.2.1.1 Ruptura prematura de membrana ovulares

La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) es la causa del 5-9 % de las
complicaciones del embarazo, y del 40-50 % de los nacimientos pretérmino a nivel mundial. Ha
mostrado una relacion estadisticamente significativa para el desarrollo de sepsis neonatal,
aumentando de manera directamente proporcional el riesgo con el tiempo de la RPMO, en el

cual, se ha clasificado en > 18 horas y < 18 horas, especialmente en paises en vias de desarrollo.

44,46,54,55

La asociacion entre la RPMO y sepsis neonatal, guarda relacion por una infeccién
ascendente del canal vaginal a las membranas, que, posteriormente, llega al liquido amniético,
causando corioamnionitis en gran parte de los casos. Ademas, el riesgo es aun mayor, si se le
suma un parto prematuro. 463
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En paises de ingresos altos, se ha visto que, tanto la RPMO (< 18 horas) como la RPMO
prolongada (> 18 horas), han disminuido como factor de riesgo. Esto, debido a la profilaxis
antibiética intraparto, lo cual, reduce el riesgo de infeccion a un 2.6 %. Sin embargo, en paises
de ingresos medios-bajos y bajos, el riesgo de infeccion ha aumentado en un 17 %, lo cual,
predispone al desarrollo de sepsis neonatal, especificamente la de inicio temprano. *>-°’ La RPMO
prolongada aumenta de 5 a 10 veces mas el riesgo de sepsis neonatal, que aquellos embarazos
con RPMO menor a 18 horas. #5257 Aunque esto difiere con un estudio de casos y controles
realizado en Bangladesh, un pais de medianos-bajos ingresos, en donde menciona que la RPMO
no representa mayor riesgo para el desarrollo de sepsis, y que esto probablemente se deba a
que el estudio se hizo en un hospital de tercer nivel, y en éste brinden un buen manejo a los casos
de RPMO. 2°

Dentro de los organismos mas frecuentemente aislados en neonatos en cuyas madres
presentaron RPMO prolongada, en paises de ingresos medios y bajos, se encuentra, en primer
lugar, la Klebsiella, seguido del Estreptococo del Grupo B, E. coli y Estafilococo aureus, con la
diferencia que, en el primer lugar en Latino américa, se encuentra el Estafilococo epidermidis.
1458 Se puede observar una relacién importante entre los microorganismos aislados en RPMO
prolongada y los microorganismos aislados mas frecuentemente en la sepsis neonatal
mencionados en el capitulo anterior, pudiendo ser éste, uno de los factores mas importantes,

asociados a sepsis neonatal en paises de ingresos medios y bajos.

2.2.1.2 Corioamnionitis

La corioamnionitis es una de las complicaciones mas comunes del embarazo, dada por
una infeccion e inflamacion intrauterina ascendente, ya sea asociada a RPMO prolongada, o que
éstas se encuentren intactas y a trabajo de parto prematuro. Esta infeccién ascendente llega al
amnios de las membranas extraplacentarias y, finalmente, en estados mas avanzados, al cordén
umbilical del feto, resultando en una respuesta inflamatoria fetal, y representando un mayor riesgo

de morbilidad infecciosa neonatal. 5°

La corioamnionitis, que en algunos casos suele ser asintomatica, y el diagnostico
mediante signos clinicos suele ser impreciso, se asocia a un alto riesgo de complicaciones
perinatales, como la neumonia, sepsis, convulsiones, sindrome de distrés respiratorio, y muerte

perinatal en embarazos a término y pretérmino.

En cambio, la corioamnionitis histoldgica, confirmada en tejido placentario, suele ser mas
precisa, en donde los patdgenos aislados con mas frecuencia son, el Ureaplasma parvum y

Ureaplasma urealyticum; sin embargo, el diagndstico patoldgico, no se encuentra disponible en
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todos los centros de atencion. 1 En especifico, la corioamnionitis histolégica se asocia a una
probabilidad 2.6 veces mayor, de desarrollar sepsis de inicio temprano. Al estar asociada al
sindrome de respuesta inflamatoria fetal, aumenta 5 veces mas el riesgo de sepsis,

incrementando 7 veces mas el riesgo, si son pretérmino. 6162

2.2.1.3 Cultivo recto-vaginal de estreptococo grupo B

El estreptococo del grupo B (EGB) es uno de los principales organismos causantes de
sepsis neonatal temprana a nivel mundial. El principal factor de riesgo es la colonizacion de este
grupo de patdgenos en el tracto genital femenino, que, posteriormente, se transmite de forma
vertical por secreciones vaginales o sangre materna, antes o durante el parto, en un 40-60 % de
los casos. Se estima que la prevalencia de EGB en mujeres embarazadas, es del 17.6 %, y se
desarrolla como sepsis neonatal en un 3 % de los embarazos, con un riesgo de letalidad neonatal

del 5% en paises de ingresos altos. Este aumenta al 22 %, si son neonatos pretérmino. 256364

El tratamiento empirico como profilaxis generalizada, da origen a dafio por la exposicion,
tanto materna como fetal, a antibiéticos, y ha mostrado un incremento en la resistencia antibiética
en sepsis neonatal para los patdgenos no EGB. Sin embargo, el uso de antibidticos profilacticos
en gestantes con cultivos positivos para EGB, ha reducido notablemente la incidencia de sepsis
neonatal, especialmente en paises que han optado por implementar un tamizaje de cultivo para

EGB recto-vaginal en gestantes, junto con el tratamiento profilactico en los casos positivos. 6465

Para la prevencién de sepsis neonatal de inicio temprano por EGB, pueden emplearse
dos estrategias, la primera es el tamizaje para EGB en mujeres gestantes, y la segunda es basada
en los factores de riesgo. La edad gestacional en la cual estd recomendado el tamizaje, es entre
las 35 y 37 semanas; sin embargo, en aquellos embarazos con riesgo de ser pretérmino, se
recomienda realizarse antes. No se encontrd evidencia clara sobre los factores de riesgo que
predisponen a la colonizacion de EGB en mujeres embarazadas, aunque algunos hacen
referencia de que tener antecedente de diabetes mellitus, consumo de tabaco, e hipertension

crénica, se puede asociar a mayores colonizaciones de EGB. 646667

Debido a que la mayoria de estudios realizados para la deteccién de EGB son en paises
de altos ingresos, existe poca informacion y estudios que describan la situacion relacionada con
la incidencia de infecciones, tanto maternas como neonatales por EGB en paises de medianos y
bajos ingresos. Segun la OMS, la profilaxis antibi6tica previene alrededor de 26 mil casos de

sepsis de inicio temprano por EGB anualmente, la mayoria en paises de altos ingresos. %
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Sin embargo, esto puede deberse a que en los paises de bajos ingresos, gran parte de
los nacimientos se dan en el domicilio, y la capacidad para realizar tamizajes de colonizacion de
EGB es limitada. ® Como menciona Annea Seale, % a pesar de que se les brinde terapia
antibiética a todas las mujeres con cultivo positivo para EGB, la prevencién seria limitada, ya que
con ello sélo se previenen enfermedades de inicio temprano en neonatos, como la sepsis, pero
no se previenen enfermedades por EGB que ocasionan muerte fetal o enfermedades de inicio
tardio. Por tal motivo, la vacuna contra EGB seria de mayor beneficio como medida de

prevencion.

2.2.1.4 Infecciones del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son las mas comunes durante el embarazo,
afectando hasta en un 8 % de las mujeres gestantes. Ademas, 25 % de las gestantes que
presentan bacteriuria asintomatica que no son tratadas, suelen complicarse a pielonefritis, lo que
puede evolucionar en una septicemia materna y contribuir a una transmision fetoplacentaria.
Existe evidencia que muestra que las mujeres en paises de bajos y medianos ingresos, tiene mas
probabilidad de sufrir ITUs y sus subsecuentes complicaciones durante el embarazo, que

aquéllas en paises de altos ingresos. %%7°

Los neonatos nacidos de madres con antecedente de haber tenido ITUs en el periodo
prenatal, especificamente en el tercer trimestre, tienen un riesgo de 3 a 5 veces mas de
desarrollar sepsis, tanto temprana como tardia. Dentro de los principales patdégenos causantes
de las ITUs, se encuentran las enterobacterias, en especial E. coli y Klebsiella. 20415%-71 Este tipo
de infecciones pueden relacionarse a sepsis, debido a la contaminacion del canal de parto por
este tipo de bacterias, que posteriormente, si no se tratan a tiempo o se tratan parcialmente,
suelen evolucionar a corioamnionitis, RPMO y/o parto prematuro. Como se mencioné
anteriormente, estos patégenos también estan asociados a RPMO, y son los que mas
frecuentemente se aislan en los hemocultivos positivos para sepsis neonatal, con lo que se
observa que existe una estrecha relacion entre estas patologias y los agentes etiol6gicos de

sepsis.
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2.2.1.5 Fiebre intraparto

La fiebre durante el parto es un signo comun que ocurre hasta en un 30 % de los partos.
Esta puede ocurrir por diversas causas subyacentes, como la corioamnionitis, anestesia epidural,
0 una respuesta normal al estrés. Por otra parte, se ha evidenciado que, alrededor del 40 % de
las mujeres que presenta fiebre intraparto, su causa no es por infeccién microbiana, lo que resalta
el mal uso de los antibiéticos frente a este signo. "2 Es importante enfatizar que la fiebre intraparto
no suele relacionarse a infeccién de origen bacteriano en multiples casos, por lo que el uso de
terapia antibidtica en casos no infecciosos, tanto en la madre como en el neonato, puede
contribuir a una resistencia posterior. Por ello, es necesario no utilizar factores de riesgo aislados,

sino evaluar en conjunto la probabilidad de que el neonato desarrolle sepsis.

Los neonatos de madres que presentaron fiebre intraparto (> 38°C), tienen de 3.5 a 6
veces mas probabilidad de desarrollar sepsis temprana; ademas, la presencia de fiebre entre las
manifestaciones de la respuesta inflamatoria, aumenta el riesgo de colonizacion feto-neonatal por
EGB. 41570 Sin embargo, la fiebre intraparto es un factor de riesgo independiente a las

infecciones maternas, como cuando se administra antibiético profilactico durante el parto. 43

2.2.2 Parto

2.2.2.1 Tipo de parto

Existe una asociacion entre el tipo de parto y la incidencia de sepsis neonatal, pues, se
ha demostrado en estudios comparativos, que existe 1.78 veces mayor riesgo de desarrollo de
sepsis neonatal en partos vaginales que por cesarea. Aunque, en otros estudios se encontré que
los partos por ceséarea, estan mas asociados al desarrollo de sepsis neonatal que los partos
vaginales. 4% Los estudios no se contempl6 si fueron cesareas de emergencia o electivas, pero
existen datos que concluyeron que las cesareas electivas tienen 86% menos probabilidad de

desarrollar sepsis que aquéllas de emergencia.

Se puede pensar que existe mayor relacion entre los partos vaginales y la sepsis neonatal
por el contacto directo con patégenos. La asociacion al tipo de parto y al desarrollo de sepsis, es
la posible contaminacion directa, ya sea en el canal vaginal o que el neonato tenga contacto con
las heces de la madre al momento del parto. Por otra parte, aunque existan normas estrictas de
asepsia y antisepsia en los partos, siempre se corre el riesgo de contaminacion de los

instrumentos, u ocasionar alguna herida cortante al neonato, entre otras situaciones. 1”20
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En el caso de las cesareas y la asociacion que tiene con el desarrollo de sepsis neonatal,
podria deberse a una estancia hospitalaria prolongada, por complicaciones perinatales,
ocasionando que el neonato esté expuesto a patégenos nosocomiales. 2 Ademas, el inicio
tardio de la lactancia materna, es otro factor asociado, ya que pierden los factores protectores del

calostro al no iniciar la lactancia inmediatamente.

2.2.2.2 Lugar de parto

Dentro de los posibles lugares de parto que se han estudiado en relacién a sepsis
neonatal, se encuentran partos en domicilios, hospitales y centros de salud, en donde el riesgo

varia en cada uno, si se comparan entre si, tanto para sepsis temprana como tardia.

El parto domiciliario se relaciona en mayor proporcion a sepsis tardia, y en aquellos
prematuros, la probabilidad es aun mayor. La practica poco higiénica y que los instrumentos
utilizados en su mayoria no son estériles, ponen en riesgo al neonato a diferentes fuentes de
infeccién; esto, sin tener en cuenta la capacidad del personal que atendi6 el parto, en multiples
casos, comadronas, de evaluar al recién nacido y detectar los signos de alarma. Sin embargo, el
riesgo de desarrollar sepsis es mayor, si el parto se resuelve en un lugar sin atencién a la

salud. 2037

Comparado con un parto domiciliario, los neonatos nacidos en un centro de salud tienen
4 veces mas probabilidades de desarrollar sepsis temprana. Es posible que una de las principales
razones por la que esto guarda relacién, es por un trabajo de parto prolongado, ya que los partos

domiciliarios que se complican, son referidos a un centro de salud.

Por otra parte, los partos atendidos en centros de salud, tienen hasta 5 veces mas
de probabilidad, de desarrollar sepsis neonatal temprana, comparados con los partos en
hospitales. Una de las posibles razones es debido a que, en los centros de salud, la evaluacion
basada en los factores de riesgo es deficiente, y existe menor posibilidad de tratar a las gestantes
con antibidticos intraparto. Sin embargo, la sepsis de inicio tardio suele ser mas comun en partos
hospitalarios, en comparacion con los que fueron en centros de salud o domiciliarios; esto, debido
a la exposicion prolongada de neonatos sanos a un hacinamiento hospitalario y a
microorganismos altamente patdégenos por contaminacion cruzada, especialmente en aquellos

paises catalogados como de bajos y medianos ingresos. 47
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2.2.3 Factores socioecondmicos
2.2.3.1 Estatus socioecondmico

La escolaridad o nivel educativo materno es un factor de riesgo aun no determinado, ya
que algunos estudios muestran una asociacion con sepsis neonatal, y en otros, la asociacion no
es estadisticamente significativa. Sin embargo, esta asociacion puede deberse a que las madres
con nivel educativo bajo o nulo, no tengan los suficientes conocimientos de practicas de higiene
y los cuidados que conlleva un recién nacido, que lo predispone a adquirir infecciones en la
comunidad, que se desarrollen en sepsis de inicio tardio. Ademas, se debe tener en cuenta otros
factores, como el acceso a servicios de salud y el acceso a tratamiento precoz para infecciones

neonatales leves. 4>

Por otro lado, el hacinamiento en la vivienda es un factor de riesgo que se relaciona con
multiples enfermedades infecciosas, ya que estos hogares tienen escasez de recursos, las
condiciones sanitarias no son adecuadas, lo cual, predispone a riesgos de infeccion vy,

posteriormente, sepsis de inicio tardio adquirido en la comunidad. 53

El nivel de educacion de la madre ha mostrado una relacién inversamente proporcional
con la morbimortalidad neonatal, sin importar su causa. Algunos autores concluyen que las
madres cuyo nivel de educacién es alto, disponen de mejor estatus econémico, lo que implica
mayor atencion médica para el control del embarazo y el parto. Ello es importante para detectar
sefales de alerta, factores de riesgo y complicaciones durante el embarazo, que podrian

desarrollar sepsis al recién nacido. 4>

2.2.3.2 Controles prenatales

La cantidad de controles prenatales es el factor socioeconémico que ha mostrado ser
estadisticamente mas significativo. Esto, ya que su importancia radica en la identificacién
temprana de riesgos en el embarazo, prevencion y tratamiento de enfermedades relacionadas

con el embarazo, suplementacion, educaciéon y promocion de la salud. ®

La OMS anteriormente en sus guias publicadas del 2007 al 2014, recomendaba como
minimo 4 controles prenatales; sin embargo, actualmente recomienda como minimo 8 controles

prenatales, para reducir asi la mortalidad perinatal y otras complicaciones neonatales.’®
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Por otra parte, en multiples estudios se ha evidenciado que tener menos de 6 controles
prenatales, aumenta el riesgo de 1.96 a 3 veces mas para el desarrollo de sepsis neonatal, que,
en aquellos embarazos con mas de 6 controles prenatales, por lo que su ausencia se traduce a
un factor de riesgo significativamente mayor. 7”78 E| riesgo de tener menos de 6 controles
prenatales implica que, probablemente, la mujer gestante pudo cursar por alguna infeccion que

no se detectd y, por ende, no se tratd, en especial en el tercer trimestre.

2.2.4 Demogréaficos
2.2.4.1 Edad materna

Ambos extremos de la edad fértil en la mujer, de la madre, se encuentran relacionados
con el riesgo de desarrollar sepsis en el neonato, en especial la de inicio temprano, mostrando
una probabilidad de 2.7 veces mas en aquellos neonatos con madres menores de 20 afios y
mayores de 35 afios. 7>7989 Al comparar entre grupos de edad, los neonatos de madres entre 21
a 30 afos, tienen una probabilidad 1.95 menos de desarrollar sepsis, que con madres menores
de 20 afos. Las mujeres entre 30 y 40 afios muestran 61 % menos de riesgo para el neonato,
que aquellos con madres menores de 20 afios. Por dltimo, las madres mayores de 40 afos

representan un 52 % menos de riesgo para el neonato, que aquellas menores de 20 afios. *°

En conclusiéon, entre ambos extremos de edad, las menores de 20 afios representan
mayor riesgo significativo; sin embargo, no excluye que aquellas madres con mas de 35-40 afios
representan un riesgo para el neonato; las causas pueden ser diversas, probablemente por el

riesgo obstétrico que implica.

2.2.4.2 Paridad

Los recién nacidos de madres primiparas tienen hasta 3.56 veces mas riesgo de
desarrollar sepsis neonatal en comparacion con hijos de madres multiparas. Ademas, se destaca
el hecho que, a mayor paridad, menor sera la probabilidad de que los neonatos desarrollen sepsis.
Esto puede deberse a la nula experiencia materna en la labor de parto, haciendo que éste se
prolongue, exponiendo al feto por mas tiempo a patdgenos que hayan ascendido por el canal

vaginal. 394°
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Tal y como se ha venido discutiendo, los factores neonatales se asocian, en su mayoria,
a sepsis de inicio tardio, y los factores maternos, a sepsis de inicio temprano. Esto, debido a que,
dependiendo de la madurez del sistema inmune neonatal, que se vera influenciado por su peso
al nacer y su edad gestacional, asi serd su respuesta frente a infecciones. En cambio, los
maternos como las infecciones durante el embarazo o a finales de éste, exponen al neonato a
patdégenos durante su paso por el canal de parto. Y, por ultimo, los sociodemograficos maternos,
dependen mayormente de los indicadores de cada pais en cuanto a la educacién, salud y

economia de la poblacion.
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CAPITULO Ill. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD NEONATAL POR SEPSIS EN GUATEMALA

SUMARIO

e Situacion actual relacionada a sepsis neonatal en Guatemala
e Factores de riesgo asociados a morbimortalidad neonatal por sepsis en Guatemala

e Medidas parala prevenciéon y control de sepsis neonatal en Guatemala

La situacién actual de Guatemala, evidenciada en las estadisticas nacionales publicadas
por distintas organizaciones e instituciones publicas, refleja datos como la alta tasa de mortalidad
neonatal, el alto porcentaje de neonatos con bajo peso al nacer, malos indicadores
sociodemogréficos, entre otros, que resultan ser inquietantes con respecto a los factores de
riesgo descritos anteriormente, mostrando ser la causa a la problematica de sepsis neonatal en

Guatemala.

3.1 Situacion actual relacionado a sepsis neonatal en Guatemala

Segun los valores del Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad en la
Nifiez (IGME) del afio 2020 y el Banco Mundial, en los indicadores de desarrollo mundial,
Guatemala posee una tasa de mortalidad neonatal de 12 por cada 1000 nacidos vivos, y esta

catalogada como un pais de economia media alta, respectivamente. 4°

A pesar de que Guatemala es un pais catalogado como de ingresos medianos altos y con
la economia més grande de Centroamérica, su estatus econdmico no se ha reflejado en la
cobertura basica en temas de educacion, salud y accesibilidad al agua. 8 Esto representa que
su situacién en salud, en este caso, la morbimortalidad neonatal, sea similar a un pais de

medianos o bajos ingresos.

Segun informes realizados por el INE de Guatemala durante el afio 2018, las principales
causas de mortalidad neonatal se relacionan a sepsis, a complicaciones asociadas al parto, a
malformaciones congénitas y a la prematurez y bajo peso al nacer. Estas tienen correlacion con
las causas de muerte en recién nacidos, presentados por la OMS a nivel mundial para el afio
2019. Asimismo, se muestra que los departamentos donde mayormente ocurrieron muertes
neonatales segun INE en el afio 2018, fueron: Guatemala 933 (29.13 %), Alta Verapaz 476 (14.87
%), Chimaltenango 234 (7.31 %), Quetzaltenango 233 (7.28 %), Huehuetenango 175 (5.47%),
Quiché 150 (4.68 %) y San Marcos 149 (4.65 %). Esto puede guardar correlacion, en que en la
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mayoria de estos departamentos existen indices de pobreza y exclusion, que se traduce en
inequidad en salud. Por otra parte, en lo que corresponde al departamento de Guatemala, se
debe tomar en cuenta la ubicacién de la mayoria de hospitales de referencia de casos a nivel

nacional. 3

A pesar de las intervenciones en la atencién neonatal y pediatrica, la mortalidad por sepsis
grave es de 11 % en paises de ingresos altos. Segun la OMS, en el afio 2016, el 46 % de las
muertes en nifios menores de 5 afios era en neonatos, y de éstos, el 7 %, su causa era por sepsis
neonatal. ®> En Guatemala, en el mismo afio se reporté una tasa de mortalidad neonatal de 10.1
por cada 1000 nacidos vivos, segun estadisticas publicadas por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, en el boletin SEMEPI
No.49, correspondiente al afio 2019. Y a nivel nacional, la sepsis bacteriana del recién nacido
ocupa el décimo lugar como causas de muerte neonatal inmediata, el tercer lugar como causas
de muerte neonatal temprana, y el segundo lugar como causas de muerte neonatal tardia. ® Para
dichas cifras se debe tener en cuenta que, dentro de los diagnosticos descritos en las causas de
defunciéon neonatal, se clasifica comunmente por tipo de infeccion, en lugar del término de
“sepsis”, que normalmente es el fin comun a la disfuncidon organica y muerte en la mayoria de las
enfermedades infecciosas. Esto puede afectar estadisticamente a la mayoria de paises, incluida
Guatemala, ya que la incidencia de enfermedades, como la diarrea, infecciones de vias

respiratorias bajas y meningitis, en paises de medianos y bajos ingresos es alta.

3.2 Factores de riesgo asociados a morbimortalidad neonatal por sepsis en

Guatemala

A pesar de que existen estrategias para la prevencion de la mortalidad neonatal por ser
parte de los objetivos de desarrollo sostenible, la mortalidad en neonatos por sepsis sigue siendo
alta en Guatemala. Por tal motivo, se identificaron los factores de riesgo asociados a
morbimortalidad neonatal por sepsis con relacion a la situacion actual en Guatemala, como pais

de medianos ingresos, correspondiente a la situacion en salud.
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3.2.1 Factores neonatales

Segun el INE de Guatemala, para el afio 2010 el porcentaje de bajo peso al nacer fue de
10.1 %, en el 2015 de 12.6 %, y para el 2019, 13.4 %. 8 Ademas, en los paises de bajos y
medianos ingresos, entre ellos Guatemala, la asfixia perinatal alcanza tasas de prevalencia de
6,1 por cada 1000 nacidos vivos, y se ha relacionado generalmente a la deficiencia de controles

prenatales, factores socioeconémicos desfavorables y factores culturales. 8

El distrés respiratorio, la prematurez/ bajo peso al nacer, la asfixia perinatal, y el sindrome
de aspiracion de meconio, se encuentran en la primera, cuarta, quinta y sexta causas de muerte
inmediata neonatal mas frecuentes en Guatemala para el afio 2019, respectivamente. ¢ A pesar
de que no se encontr6 estudios especificamente en Guatemala relacionados con factores
neonatales que se asocian a morbimortalidad por sepsis, existen datos a nivel nacional, como el
porcentaje de neonatos con bajo peso al nacer, que ha ido aumentando desde la Ultima década,
y junto a los demas factores mencionados, nos orientan a pensar que la prevalencia de estos

factores es alta, implicando un mayor riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal.

3.2.2 Factores maternos

La atencion de partos en diferentes paises catalogados como de altos ingresos, en
general, son enfocados a los domicilios y centros de atencién primarios, siempre y cuando el
embarazo no sea de alto riesgo obstétrico, en donde se muestra una preferencia por matronas
(comadronas) y médicos generales con diplomado en obstetricia, para la atenciéon del parto
domiciliar. Estos paises cuentan con programas y estrategias enfocadas a las comadronas, para
el desarrollo de competencias y su autonomia. Estos programas de atencidon materna se
relacionan a cifras menores de altas hospitalarias por parto eutécico simple en estos paises, los

cuales, suelen resolverse en niveles menores de atencion. 8

Segun el INE de Guatemala en sus Estadisticas vitales del afio 2020, de los 341 mil
nacimientos a nivel nacional, el 36.8 % fue atendido en un hospital publico, el 27.6 % en el
domicilio y el 10.9 % en un centro de salud; el resto de nacimientos se distribuyen entre via
publica, hospitales privados y semiprivados. 8 Como se mencioné anteriormente, los partos
atendidos en hospitales y domicilios representan un mayor riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal tardia. Juntos muestran méas de la mitad de los nacimientos dentro de las estadisticas
de Guatemala, lo cual, puede relacionarse con la mayor incidencia de sepsis tardia en Guatemala.

No obstante, las posibles razones por las cuales es mas comun en estos lugares, descritas
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previamente, son modificables o prevenibles en su mayoria. Esto refleja la importancia de
enfatizar el cuidado en niveles de atencién secundarios y primarios, ya que, al resolver los
embarazos sin riesgos obstétricos en estos niveles de atencion, se reducirian las cifras de partos

eutdcicos simples hospitalarios, en donde el riesgo de sepsis de inicio tardio es mayor.

3.2.2.1 Socioecondémicos y demograficos maternos

En Guatemala, segun el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR) en el
Registro Nacional de las Personas (RENAP) de Guatemala, en el afio 2021 se reporto6 un total de
72 077 nacimientos de madres menores de 20 afios. Asimismo, el OSAR anota que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala, para el mismo afo report6 97 478
nacimientos de madres entre 15-19 afios, lo cual, incluye aquéllos que murieron al nacer, los que
no fueron inscritos en el RENAP por diversos motivos. 8 Guatemala tiene una alta tasa de
embarazo en la adolescencia y, como se describié en el capitulo previo, las gestantes menores
de 20 afios representan mayor riesgo significativo de tener hijos que desarrollen sepsis heonatal.
Este factor de riesgo unido a la paridad, que, en el caso de las adolescentes, la mayoria son
primiparas, conlleva un riesgo mayor de hasta seis veces mas para que el neonato sufra de sepsis
de inicio temprano. Esto puede deberse a la nula experiencia materna en la labor de parto,
haciendo que éste se prolongue, exponiendo al feto por mas tiempo a patégenos que hayan

ascendido o estén presentes en el canal vaginal.

Por otra parte, segun el INE de Guatemala en la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos
(ENEI) en el afio 2019, el promedio salarial de la poblacion de mujeres entre los 15-29 afios, era
de Q.1795.00. Ademas, para el afio 2020, segun el INE en sus Estadisticas vitales, hubo 61 988
nacimientos de mujeres entre 10-20 afios, de los cuales, 30 814 fueron de madres sin escolaridad
o solamente nivel primario, y alrededor de 14 mil no sobrepasan el nivel diversificado. &8’ Por
otro lado, el MSPAS en la Memoria de Labores del afio 2019, reporta que a nivel nacional se
brindé primer control prenatal a un total de 322 356 embarazadas, de las cuales, tan s6lo 96 273
llegé a su cuarto control prenatal. 88 Esto pone en evidencia la cantidad de embarazos en la nifiez
y adolescencia que, junto con la situacion econémica promedio de este rango de edad, son
factores que influyen de manera indirecta con la probabilidad de aparicién de sepsis en el periodo
neonatal. Como se mencioné anteriormente, las madres con nivel educativo bajo o nulo,
probablemente no tengan los suficientes conocimientos de practicas de higiene, los cuidados que
conlleva un recién nacido, la importancia de los controles prenatales y la suplementacion.
Ademas, el acceso a servicios de salud y la disponibilidad a tratamiento precoz para
infecciones maternas y neonatales leves que puedan llegar a complicarse, se ven influenciados

por la disposicion econdémica de la madre ante este tipo de situaciones.
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3.3 Medidas para la prevencion y control de sepsis neonatal en Guatemala

La OMS establece que se podria prevenir hasta en un 84 % las muertes neonatales por
sepsis, al mejorar el saneamiento, la calidad y la disponibilidad del agua. Las medidas tomadas
para la prevencion y control de las infecciones, como una higiene de manos adecuada, pueden
prevenir la septicemia, y asi, reducir la mortalidad, pero para lograrlo se debe implementar un
diagndstico temprano, atencién clinica adecuada, acceso a vacunas y medicamentos seguros y
accesibles. ’ Gran parte de las estrategias en la prevencién de muerte neonatal se encuentra en
el Plan nacional para la reduccion de muerte materna y neonatal; dentro de sus objetivos, se

destaca el mejoramiento de la atencién materna y neonatal. 8

En primer lugar, es importante resaltar la necesidad de mejorar la calidad y cantidad de
los controles prenatales (mayor de 6 controles segun estudios y mayor de 8 segun la OMS) en
todos los niveles de atencién, y optimizar los programas relacionados con la salud y educacion
de la poblacion, para poder asi prevenir complicaciones materno fetales y reducir la
morbimortalidad por sepsis neonatal. Ello, por medio de identificacién de factores de riesgo
maternos modificables y tratables durante los controles prenatales, como las ITUs o colonizacion

recto-vaginal por EGB.

En las normas de atencion utilizadas dentro de los niveles primarios, se menciona que los
controles prenatales deben realizarse cada 30 dias a partir de la captacion (1er control prenatal)
de mujeres embarazadas, y a partir de la semana 35 deben ser cada 15 dias hasta el momento
del parto. Sin embargo, estas normas no se cumplen del todo, debido a la inaccesibilidad de los
servicios de atencion primaria, a la falta de personal médico en dichos lugares, a la falta de interés
o educacion por parte de las mujeres gestantes sobre la importancia del control prenatal, y a las
limitaciones econdémicas maternas para la realizacion de estudios de tamizaje y ultrasonidos

obstétricos. 760

En segundo lugar, una forma de prevenir la sepsis de inicio tardio, es a través del enfoque
a la calidad de atencion durante el parto, en especial domiciliarios, y de niveles de atencion
primarios y secundarios, con el fin de lograr que sean lugares de resolucion con el menor riesgo
posible. En relacion a esto, en Guatemala se realizé un estudio relacionado con los conocimientos
sobre la atencion del parto limpio y seguro que poseen las comadronas tradicionales,
especificamente en el municipio de Santa Cruz, Alta Verapaz. Evidencié que, de las 63
comadronas encuestadas, solamente el 75 % presentaba maletin con equipo para atender partos;
de este porcentaje, solamente el 30 % poseia equipo de parto, el 5 % jabdn/gel antibacterial, y el

10 % perilla de goma, concluyendo que ninguna poseia el equipo completo.®?
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Ademads, el porcentaje de las comadronas que conocian las sefiales de peligro durante
el parto, como la fiebre (71 %), el parto de més de 12 horas (40 %) y la dificultad respiratoria (21

%), era escaso, concluyendo entonces con ello que su conocimiento es limitado. %

Por ultimo, la realizacion de tamizajes recto-vaginal para colonizacion de EGB en mujeres
gestantes entre las 35-37 semanas de gestacion, ha demostrado notablemente la disminucién de
sepsis neonatal causada por este patdgeno, al emplear profilaxis antibiética intraparto a la madre

gestante segun los criterios establecidos.

La situacion actual de Guatemala en cuanto a las estadisticas expuestas, refleja que la
circunstancias en las que se encuentra la poblacion en temas de salud no concuerdan con un
pais con ingresos medios altos, por las acciones y medidas contra la sepsis neonatal que
deberian reforzarse. Estos datos indican que la atencién a las mujeres gestantes es deficiente en
el pais, lo que se refleja en un riesgo posterior al neonato. El factor que més resalto es el factor
de los controles prenatales, el cual, influye en los otros factores maternos, por la deteccién de
enfermedades durante el embarazo. Ademas, los indicadores socioeconémicos de la poblacién

gestante repercuten en las estadisticas asociadas a la morbimortalidad neonatal.
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CAPITULO IV. ANALISIS

La sepsis neonatal representa una problematica a nivel mundial. A pesar de que la
incidencia ha ido descendiendo globalmente, los datos en algunos paises siguen mostrandose
altos, y Guatemala no es la excepcion. Dentro de los datos epidemioldgicos, cabe resaltar que la
mayoria de estudios relacionados con sepsis neonatal y los factores de riesgo asociados,
provienen de paises de altos ingresos. Sin embargo, en los estudios que se desarrollaron en
paises de medianos y bajos, se mostraron incidencias mas altas, al igual que la tasa de mortalidad
por sepsis neonatal. Esto demuestra que existen factores que influyen més en ciertos paises con
ciertas caracteristicas econémicas, sociales y de salud. Ademas, el hecho de que se han
identificado patégenos que predominan en ciertas regiones, deberia ser una orientacién para
lograr disminuir las cifras de sepsis neonatal en los paises, por el hecho de que se puede brindar
un tratamiento profilactico dirigido. Es por esto que es necesario realizar estudios en cada pais,
incluidos aquellos de ingresos medianos y bajos, para lograr establecer la distribucion y
frecuencia de los patdgenos, y no basarse en resultados de paises con diferentes factores que

influyen y predisponen en el desarrollo de sepsis. 127912

Dentro de los métodos diagnésticos, el méas funcional fue el hemocultivo Gold Standard
para la sepsis en la mayoria de estudios de casos y controles revisados. Fue bajo el porcentaje
de pruebas realizadas, en donde se logré aislar el microorganismo causal. Sin embargo, los
pacientes presentaban reactantes de fase aguda alterados, signos y sintomas caracteristicos de
la enfermedad y/o factores de riesgo, con los cuales, se logré establecer un diagnéstico sin
necesidad de tener un microorganismo aislado. Esto muestra la importancia de no depender del
resultado del hemocultivo en el momento del tratamiento, ya que en diversas ocasiones se espera
para iniciar con el tratamiento y éste resulta negativo o contaminado. Lo expuesto anteriormente,
depende de igual forma de la capacidad del personal de salud de detectar los sintomas y signos
sutiles o a aquellos neonatos asintomaticos, pero con factores de riesgo presentes. Junto con
esto, cabe mencionar que la OMS reporta que, de 66 paises, se obtuvo una media de resistencia
ante las cefalosporinas de tercera generacion por Klebsiella pneumoniae de 57.6 %. Y de 12
paises, de éstos reportan resistencias que van desde el 80 % hasta el 100 %, lo que destaca lo
sustancial de conocer en cada pais la situacién con respecto a la resistencia microbiana, mas
cuando se tiene una cultura de utilizar antibioticos de forma automedicada en los recién nacidos
por parte de las madres, ya que esto conduce a un fracaso del tratamiento, aumentando el riesgo

de complicaciones y muerte. 18283034
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Por lo tanto, se resalta lo fundamental que es para el personal de salud, conocer a
profundidad el riesgo que conlleva el que un recién nacido tenga factores de riesgo presentes.
Esto se logra al analizar por individual cada factor, tanto neonatal como materno, en especial si
no se conoce la prevalencia de dichos factores en el pais. De los factores demogréaficos
neonatales, la edad gestacional mostré ser el mas importante, puesto que los prematuros son
mas vulnerables, debido a la inmadurez de varios sistemas, como el respiratorio, digestivo,
nervioso y, en especial, el inmunolégico, ademas de que requieren de hospitalizacién prolongada
en una unidad de cuidados intensivos. Ademas, existe una relacion muy estrecha entre la
prematurez y el bajo peso al nacer, que, normalmente, se presentan en conjunto. Sin embargo,
este Ultimo puede ser monitorizado durante el embarazo por medio de ultrasonidos obstétricos,
los cuales, no son accesibles econémicamente a toda la poblacién. También, por medio de la
altura uterina en los controles prenatales, que no se les presta importancia por parte de las
madres, como se expuso anteriormente, y como resultado no se conozca el peso del feto al final
de la gestacion. En cuanto a los nacidos postérmino, si bien tienen menor riesgo que los
prematuros, porque poseen una mayor madurez de su organismo, hay que tomar en cuenta que
se asocian a presentar liquido amniético con meconio, lo cual, los predispone de otra manera a

desarrollar sepsis. 38:39:40:41:44,45,46,47

Por otro lado, al momento de evaluar los factores perinatales, es importante tener en
cuenta qué factores maternos se tiene previo al parto, ya que, en base a esto, el Apgar puede ser
un factor determinante para el riesgo de sepsis, en especial el evaluado a los cinco minutos del
nacimiento, ya que éste nos da una orientacion de la necesidad de reanimacién del neonato. El
Apgar < 7, junto con la asfixia perinatal, sindrome de aspiracion de meconio, y las complicaciones
respiratorias, tiene un fin en coman, que es el ingreso a unidad de cuidados intensivos, por la
necesidad de un tratamiento especializado junto con procedimientos intensivos. Estas areas
suelen tener pacientes criticos y con patologias dificiles de resolver, y en varias ocasiones, se
presenta hacinamiento en dichas unidades, mas en los hospitales publicos de paises de ingresos
medios y bajos. Junto con esto, se afiade el riesgo de contaminacién cruzada, lo que en conjunto
resulta en un gran riesgo para el neonato, de adquirir una infeccion sistémica de inicio tardio.
Dentro de los aspectos valorados, el llanto al nacer, que forma parte de la evaluacion de la
respiracion, se considera el mas influyente para sepsis, sin subestimar los demas, ya que, al no
presentar un llanto vigoroso, es muy probable que el sistema respiratorio esté comprometido,

asociandose asi a complicaciones que necesiten de igual forma, terapia intensiva.39:45:49.50.52,53,55
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En cuanto a los factores maternos y gestacionales, en especifico las infecciones maternas,
llama la atencién la colonizacion recto-vaginal por EGB, el cual, es un problema de salud publica
en la mayoria de paises de altos ingresos. En los de bajos y medianos ingresos se tiene poca
informacién en cuanto a la prevalencia. En los paises de altos ingresos, se encuentran diversos
estudios y planes implementados en cuanto a las ventajas del tratamiento y deteccion oportuna
de este patdgeno, lo cual, ha ayudado a reducir las cifras de morbimortalidad de sepsis neonatal
por EGB en dichos paises. Sin embargo, no es el caso en los paises de medianos y bajos
ingresos, en donde los datos acerca de la tasa de morbimortalidad de sepsis neonatal por EGB,
son limitados, y no se aplican programas de tamizaje para dicho patdégeno, incluida Guatemala.
En las Normas de Atencién en Salud integral para primero y segundo nivel 2018 de Guatemala,
no se tiene en cuenta el tamizaje para EGB dentro de los laboratorios que se recomienda realizar
durante la gestacion, lo que podria estar relacionado con el alto nimero de incidencia en sepsis

de inicio tardio mas que la de inicio temprano. ¢7:911.63,64.65

De igual forma, en las infecciones del tracto urinario se conoce la alta incidencia durante
el embarazo a nivel mundial. Sin embargo, en paises de ingresos bajos y medios, como
Guatemala en temas de salud, en diversas ocasiones, en los niveles de atencion primaria no se
cuenta con pruebas rapidas de orina (tiras reactivas) para lograr hacer un diagnéstico oportuno.
Ademas, cuando en ocasiones los sintomas persisten y es necesario hacer un urocultivo con
antibiograma, es casi inaccesible para las pacientes gestantes en areas rurales, y mas, si son de

bajos recursos econémicos. 54569

Por tal motivo, es preciso mencionar la importancia de detectar las infecciones maternas,
principalmente en el tercer trimestre, lo que se asocia a RPMO, corioamnionitis y, en alto
porcentaje, a trabajo de parto pretérmino. Esto se resume en tener controles prenatales de buena
calidad y frecuentes, como establece la OMS. Ello ayuda a la deteccién de patologias que puedan
resultar en repercusiones fetales, como infecciones urinarias, infecciones vaginales, trastornos
hipertensivos y trastornos metabdlicos, ademas de proveer suplementacién en el embarazo. Esto
ultimo especialmente en regiones con indices sociodemogréficos bajos, a nivel de atencion

primario o secundario. 545569

De los factores relacionados con el parto, el lugar del parto es el que ha demostrado mayor
asociacion para sepsis neonatal. A pesar de que cada sitio en donde puede llevarse a cabo el
parto tenga sus riesgos, ya sea domiciliario, centros de salud u hospitalario, es importante
mencionar que son elementos que pueden modificarse y mejorar, para reducir asi al minimo el

riesgo de una infeccion neonatal. Algunos de éstos podrian ser: proporcionar a las comadronas
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el equipo necesario y adecuado para la atencién de partos domiciliarios, resolver la mayor parte
de partos sin riesgo obstétrico en niveles de atencion secundarios, ya que se ha visto en
Guatemala un alto porcentaje de nacimientos en hospitales, esto, con el fin de reducir la

exposicién innecesaria del neonato a agentes nosocomiales. 7

Las estadisticas de Guatemala con respecto a los factores demograficos maternos son
las mas preocupantes, ya que, como se menciond anteriormente, gran parte de los embarazos
en Guatemala se dan en menores de 20 afios, de las cuales, los datos sobre educacién, de igual
forma, son alarmantes. Por lo tanto, el riesgo dado por estos factores esta presente en una gran
cantidad de embarazos, a lo largo de todo el pais, en especial en las &reas rurales, en donde la

tasa de educacion es baja y los indices de embarazos en menores de 20 afios es alto. %

Relacionado con esto, en el caso del departamento de Alta Verapaz, en Guatemala, el
cual ocupo el segundo lugar con mayor nimero de muertes neonatales reportadas para el afio
2019, un factor que no se ha tomado en cuenta en los estudios realizados es la relacion de
enfermedades infecciosas neonatales con el acceso a los servicios basicos, como lo es el agua
potable. En varias areas rurales no se cuenta con dichos servicios, a pesar de ser parte de los
ODS (ODS 6), siendo esta carencia una fuente de transmisién de enfermedades infecciosas,
tanto en el periodo neonatal como en la gestacion. Agregado a esto, la situacién con respecto al
hacinamiento en el hogar y la falta de medidas higiénicas por falta de conocimiento, hace al factor
socioecondmico un punto vulnerable y de interés para poder reducir la morbimortalidad neonatal

por sepsis en Guatemala. **
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CONCLUSIONES

Segun la epidemiologia, la incidencia de sepsis neonatal varia, dependiendo de si se trata
de paises de ingresos bajos y medianos o de altos ingresos, mostrandose mayor en los
primeros. Asimismo, se hace notoria su distribucién. Dependiendo del patdégena causal, se
concluyé que en paises de bajos y medianos ingresos predominan las bacterias gram negativas,
contrario a los paises de altos ingresos. La identificacion del agente causal o la utilizacion de
examenes de laboratorio no siempre estan disponibles o no se realizan en el tiempo estipulado,
por lo que es necesario valorar los factores de riesgo descritos, tomando en cuenta que, a pesar
de que Guatemala esté catalogada como un pais de ingreso medio alto, su situacion en salud en

cuanto a la morbimortalidad neonatal, es similar a un pais de medianos o bajos ingresos.

Dentro de los factores de riesgo asociados a morbimortalidad neonatal por sepsis, se
encuentran primeramente los factores sociodemograficos maternos. Estos factores en especifico,
se asocian indirectamente a ambos tipos de sepsis neonatal, tanto temprana como tardia, en
paises de medianos y bajos ingresos. Son éstos, la edad materna (menores de 20 afios), el nivel
de educacion bajo, la paridad (primiparas), el estatus econémico bajo, los controles prenatales
(menores a 4 controles), los partos hospitalarios por la exposicion a patdgenos nosocomiales, y
los partos domiciliarios por deficiencias en el equipo y conocimiento en la atencion al parto. En
cuanto a sepsis en paises de altos ingresos, se encontré6 que los factores maternos que se
asocian son, RPMO (>18 horas), corioamnionitis, cultivo recto-vaginal del estreptococo del grupo

B positivo, y fiebre intraparto (>38° C).

Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana son mas; sin embargo,
Guatemala posee datos preocupantes en aquellos factores que presentan riesgo para sepsis de
inicio tardio, como lo son, la atencion de partos domiciliarios en condiciones inadecuadas, el alto
indice de partos hospitalarios probablemente sin riesgo obstétrico, y la deficiencia en la cantidad
de los controles prenatales (3 en total). Ello puede explicar por qué Guatemala posee una alta
tasa de mortalidad en el periodo neonatal tardio, mientras que, en otros paises, la sepsis de inicio

temprano es la mas prevalente.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio de campo, tipo observacional descriptivo o analitico, dirigido a
diferentes hospitales de Guatemala, especificamente en casos de neonatos catalogados con
sepsis, para relacionar estadisticamente los factores identificados en esta monografia y la

situacion actual del pais.

Realizar estudios relacionados con la prevalencia de Estreptococo del grupo B recto-
vaginal en las mujeres gestantes en Guatemala, para poder asi establecer su importancia en el
desarrollo de sepsis neonatal, y asi, evaluar la factibilidad de solicitar cultivo recto-vaginal de
EGB, como tamizaje en el control prenatal, e implementarlo para prevencion por medio del uso

de profilaxis antibiotica materna solamente en aquéllas con criterios.

Llevar a cabo estudios en Guatemala, que evalluen la calidad y cantidad de controles
prenatales en los niveles de atencién primarios y los modelos de atencién materna por parte de
las comadronas para el parto domiciliario, ya que estos factores fueron los que se asociaron con
mayor importancia dentro de los factores sociodemograficos maternos, y con mayor deficiencia

en salud en el pais, segun datos estadisticos del mismo.
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ANEXOS

Tabla No. 1 Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y operadores légicos

Buscadores

Términos y operadores logicos

Espafiol

HINARI

Términos DeCS: sepsis neonatal AND

Factores asociados

Epidemiologia, etiologia AND sepsis
neonatal

morbimortalidad AND sepsis neonatal

diagnostico AND tratamiento de
sepsis neonatal

PubMed

Terms MeSH: neonatal sepsis
AND determinant factors

Terms MeSH: early onset OR late
onset neonatal sepsis

Terms MeSH: neonatal sepsis
AND epidemiology

Terms MeSH: neonatal sepsis
AND microbiology

Terms MeSH: diagnosis AND
treatment of neonatal sepsis

Google académico

sepsis neonatal AND Factores
asociados

neonatal sepsis AND determinant
factors

Epidemiologia, etiologia AND sepsis
neonatal

early onset OR late onset neonatal
sepsis

morbimortalidad AND sepsis neonatal

neonatal sepsis AND
epidemiology

diagnostico AND tratamiento de
sepsis neonatal

neonatal sepsis AND microbiology

Scielo Términos DeCS: sepsis neonatal AND neonatal sepsis AND determinant
Factores asociados factors
Epidemiologia, etiologia AND sepsis early onset OR late onset neonatal
neonatal sepsis
morbimortalidad AND sepsis neonatal neonatal sepsis AND

epidemiology

Elseivier Términos DeCS: sepsis neonatal AND neonatal sepsis AND determinant
Factores asociados factors
Epidemiologia, etiologia AND sepsis neonatal sepsis AND
neonatal epidemiology

Cochrane Términos DeCS: sepsis neonatal AND neonatal sepsis AND determinant

Factores asociados

factors

morbimortalidad AND sepsis neonatal

neonatal sepsis AND
epidemiology

diagnostico AND tratamiento de
sepsis neonatal

diagnosis AND treatment of
neonatal sepsis

Elaboracion propia
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Tabla No. 2 Matriz consolidativa del tipo de articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio Término utilizado Numero de
articulos
Articulos “sepsis neonatal” [DeCS] AND “factores de riesgo” [DeCS];
utilizados AND “etiologia” [DeCS] AND “neonatal sepsis” [MeSH] AND
“risk factors” [MeSH]; “premature rupture of membrane”
[MeSH]; “late onset neonatal sepsis” [MeSH]; “group B
streptococcus” [MeSH]; “neonatal” [MeSH] AND “late onset 91
sepsis” [MeSH] AND “early neonatal sepsis” [MeSH] AND
“risk factors” [MeSH]; “premature rupture of membrane”
[MeSH]; “chorioamnionitis” [MeSH]; *“asfixia perinatal”’
[DeCS]
Revisiones “neonatal sepsis” [MeSH] AND “risk factors” [MeSH] AND
sisteméticas “chorioamnionitis” [MeSH] AND “urinary tract 11
infection’[MeSH]
Prospectivo “neonatal sepsis” [MeSH] AND “premature rupture of 1
analitico membrane” [MeSH] AND “mortality” [MeSH]
Transversal “sepsis neonatal’ [DeCS] AND “factores de riesgo” [DeCS];
descriptivo AND “etiologia” [DeCS] AND “neonatal sepsis” [MeSH] AND
. » M R 11
risk factors” [MeSH]; “premature rupture of membrane
[MeSH]; “late onset neonatal sepsis” [MeSH]
Longitudinal “sepsis neonatal” [DeCS] AND “etiologia y tratamiento” 1
retrospectivo [DeCS]
Retrospectivo “neonatal sepsis” [MeSH] AND “risk factors” [MeSH] AND
analitico “bacterial etiology” [MeSH] AND “group B 4
streptococcus” [MeSH]
Retrospectivo “sepsis neonatal’ [DeCS] AND “factores de riesgo” [DeCS];
transversal “neonatal intensive care unit” [MeSH] 2
Cohorte “neonatal” [MeSH] AND “late onset sepsis” [MeSH] AND
“early neonatal sepsis” [MeSH] AND “risk factors” [MeSH]; 9
“premature rupture of membrane” [MeSH]; “chorioamnionitis”
[MeSH]; “asfixia perinatal” [DeCS]
Casos y “neonatal sepsis” [MeSH] AND “risk factors” [MeSH] AND
controles “etiology’[MeSH]; AND “sepsis neonatal temprana” [DeCS]; 14
AND “early-onset sepsis” [DeCS] AND “chorioamnionitis”
[MeSH]
Reporte de “neonatal sepsis” [MeSH] AND “chorioamnionitis” [MeSH] 1
caso
Revision “neonatal sepsis” [MeSH] AND “pathophysiology” AND AND
bibliogréfica “group B streptococcus” [MeSH]; AND “sepsis neonatal”
[DeCS] AND “fisiopatologia y epidemiologia” [DeCS] AND 16
sistema inmunoloégico” [DeCS]
Literatura gris “atencion al parto” [DeCS] AND “paises desarrollados” 21

[DeCS]

Elaboracion propia

Tabla No. 3 Matriz de literatura gris utilizada
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Tema de literatura

Acceso

NUmero de documentos

utilizados
Boletin de la Semana Epidemioldgica Documentos en linea
SEMEPI, memoria de labores, plan nacional MSPAS, publicaciones
para la reduccion de muerte materna 'y conjunta con el
neonatal, Normas de Atencion, Salud integral Departamento de 5
para primero y segundo nivel 2018, Epidemiologia
Niveles y tendencias de mortalidad infantil Documento en inglés, en
linea UNICEF, conjunto a 2
otras instituciones.
Epidemiologia de sepsis, estimaciones de Documentos y
infecciones por Estreptococo del grupo B, publicaciones en linea en 3
control prenatal y embarazo pagina oficial de la OMS
Guia clinica de neonatologia Documento en linea del
Hospital infantil de México 1
“Federico Gomez”.
Perfil microbiologico en sepsis neonatal, Tesis Médico y Cirujano,
relacién entre fiebre intraparto y sepsis en linea 3
neonatal, factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal
Estadisticas de educacion, estadisticas Documentos en linea del
vitales, encuesta nacional de empleos e INE 3
ingresos de
Conocimientos sobre la atencién del parto Tesis Enfermeria 'y
limpio y seguro que poseen las comadronas  gestion en salud 1
tradicionales
Paises segun regiones e ingresos, Informacién en linea de El 5
Guatemala panorama general Banco Mundial.
Embarazos y registros de nacimientos de Informacién en linea del
madres Observatorio en Salud 1

Sexual y Reproductiva.

Elaboracion propia
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en sepsis neonatal ordenadas por sistemas

Respiratorios

-Dificultad respiratoria (uso de musculos accesorios)

-Aleteo nasal
-Apnea
-Cianosis

Gastrointestinales

-Rechazo al alimento

-Vémitos

-Distensién abdominal
-Diarrea

-Ictericia
-Hepatoesplenomegalia

Cardiovasculares y hemodinamicos

-Fiebre o hipotermia
-Taquicardia o bradicardia
-Palidez

-Pulso filiforme

-Piel marmérea
-Hipotension arterial
-Trombocitopenia
-Acidosis metabdlica

Neurolégicos

-Irritabilidad

-Somnolencia

-Letargia

-Hipotonia

-Convulsiones

-Reflejos primitivos débiles

Elaboracion propia

Tabla No. 5 Tratamiento Empirico y dirigido para sepsis neonatal

Empirico
Sepsis de inicio temprano

Dosis

Dirigido

Ampicilina:

50-100 mg/kg/dosis
Cada 6-12 horas
Durante 10-14 dias

Gram positivas y negativas
Listeria monocytogenes

Gentamicina: 4-5 mg/kg/dosis
Cada 24-48 horas
Durante 10-14 dias

Gram negativas

Empirico
Sepsis de inicio tardia

Vancomicina:
10-15mg/kg/dosis
Cada 6-24 horas

Estafilococos coagulasa negativo:
7 dias

Estafilococos aureus meticilino
resistente: 10-14 dias

Nafcilina: (resistencia a
vancomicina) 10-15
mg/kg/dosis

Cada 6-24 horas

Estafilococos coagulasa negativo:
durante 7 dias

Estafilococos aureus meticilino
resistente: durante 10-14 dias

Anfotericina B: 3-5 mg/kg/dia

Fungico

Fluconazol: 6 mg/kg/dosis
Cada 12 horas

Fungico

Microorganismos

Cefotaxima: 50 mg/kg/dosis
Cada 6-12 horas
Durante: 10-14

Gram negativas (meningitis
por gram negativa)
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Continuacion tabla 5

Meropenem:

20-30 mg/kg/dosis
Cada: 8-12 horas
Durante: 10-14 dias

Gram positivas

Penicilina G: 25.000-50.000
unidades/kg/dosis

Cada: 8-12 horas
Durante:10 dias

EGB

Piperacilina/tazobactam:
100 mg/kg/dosis
Cada 8-12 horas por 14 dias

Gram positivas y negativas
Pseudomonas aeruginosa
(sinergia con Gentamicina)

Abreviaturas: EGB, Estafilococos del grupo B

Elaboracién propia 243132
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