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Capitulo 1

Introduccioén



La Sepsis Neonatal es una causa importante de muerte en pacientes
criticamente enfermos, sobre todo en paises en vias de desarrollo donde 5
millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal debido a esta causa; y

cerca de 1.6 millones de muertes son provocadas por infecciones neonatales (1).

La infeccion neonatal continla siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en recién nacidos, generando el 36% de las 4 millones
de muertes neonatales anuales. La incidencia de infeccion neonatal es de 5.5 a
170 por cada 1000 nacidos vivos. En los paises en via de desarrollo las
infecciones son responsables del 8-80% de todas las causas de muerte neonatal

y la mortalidad atribuida a sepsis neonatal es de 9.8% (2).

La Sepsis Neonatal Temprana se define como una infeccion demostrada
en sangre o en liquido cefalorraquideo en pacientes con 72 h de vida o0 menos.
Los Recién Nacidos presentan mayor riesgo de infecciones debido, entre otras
condiciones, a su inmadurez inmunologica. El estadndar de oro para el
diagnoéstico de Sepsis Neonatal Temprana lo conforman el Hemocultivo y el
cultivo de LCR (3).

Esta enfermedad representa un desafio para los Servicios de
Neonatologia de todo el mundo pues, a pesar de los avances en la terapia
antimicrobiana, cobra importancia el conocimiento de los factores de riesgo que
llevan al desarrollo de una sepsis por su relacién con una alta morbilidad y
mortalidad (4).

Por lo que consideramos importante detectar los Factores de Riesgo
asociados a la Sepsis Neonatal Temprana, lo cual nos ayuda a prevenir su
desarrollo, ademéas de administrar de forma temprana la terapia antimicrobiana
empirica de acuerdo a gérmenes mas frecuentemente encontrados. Y en vista,
de las pocas investigaciones acerca de este tema en nuestro pais, se decidié
realizar este estudio en los Recién Nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas comprendido
entre los afos de 2017 al 2018.



Capitulo 2

Problema de la Investigacion
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2.1 Planteamiento del problema.

Desde la primera vez que se propuso unificar un concepto de Sepsis en
1992, este se ha modificado. Hoy Sepsis se define como la disfuncion orgénica
que pone en peligro la vida, causada por una respuesta desregulada del
hospedero a la infeccion. En pediatria, citando la definicion de The International
Consensus Conference on Pediatric Sepsis, sepsis es la respuesta inflamatoria
sistémica causada en presencia de una infeccién sospechada o confirmada (4).

El nUmero de muertes en nifios menores de 5 afios a nivel global, ha
disminuido de 12.6 millones en 1990 a 5.6 millones en 2016, esto como parte de
la estrategia de las Metas de Desarrollo del Milenio propuesta en el afio 2000.
Especificamente en América Latina y El Caribe, la tasa de mortalidad descendi6
de 55 a 18 muertos por cada 1000 nacidos vivos de 1990 al 2016. En el 2016 se
estimo que mas del 46% de las muertes en menores de 5 afios correspondia al

periodo neonatal en un 15% (4).

La mortalidad por Sepsis Neonatal en el Hospital Escuela del periodo de
Julio 2004 a septiembre 2006 fue de 23%, siendo la principal causa choque
séptico y falla ventilatoria (4). En un estudio realizado por Jajoo et al. (2015) en
India sobre factores de riesgo para Sepsis Neonatal Temprana encontraron que:
el bajo peso al nacer (68 %), la prematuridad (46 %), y el cuidado de la higiene

del corddon umbilical (46 %) fueron factores comunes de riesgo (5).

Segun el Observatorio Centroamericano de Desarrollo Social el pais con
menor porcentaje de muertes por Sepsis Neonatal y otras infecciones en los
menores de 5 afios es Costa Rica con un 1.4% vy, el pais con mas muertes es
Republica Dominicana con un 9.0%, Honduras se encuentra en la quinta posicion

con un 7.8% del total de muertes a causa de sepsis y otras infecciones (6).

Debido al poco interés a nivel global que ha supuesto la mortalidad
neonatal, incluyendo aquella por sepsis neonatal, los estudios en Honduras
disponibles a la luz son escasos. Segun un estudio en el Hospital Integrado
Santa Barbara, durante los afios 2014 y 2015, se atendieron 1890 Recién
Nacidos de la sala de neonatologia del Hospital de Santa Barbara Integrado, de
los cuales 60,6 % (1146) egresaron con diagnostico de Sepsis Neonatal

Temprana (6).
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En otro estudio realizado en el Hospital San Marcos Ocotepeque en el
periodo de mayo 2015 a diciembre 2016, se observo que la primiparidad y el
grado escolar de primaria completa e incompleta, predominaban en las madres

de aquellos pacientes con Sepsis Neonatal Temprana (6).

Basada en la evidencia anterior se plantean las siguientes preguntas de
investigacion ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en los Recién Nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas en el

periodo comprendido Enero 2017 a Enero 2018?
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2.2 Justificacion

El presente trabajo de investigacion esta orientado a conocer cuéales son
los Factores de Riesgo para desarrollar Sepsis Neonatal Temprana en los recién
nacidos ingresados en el Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas en el
periodo comprendido del 2017 al 2018. Si la madre lleva un adecuado control
prenatal y el paciente nace en un medio adecuado para ser recibido con las
medidas de asepsia y antisepsia que se requieren, la incidencia de dicha
patologia debe disminuir considerablemente y a su vez la mortalidad por esta.

Relevancia

Debido a la escasez de datos epidemioldgicos imperantes en nuestro pais
y sobre todo a la disponibilidad de estos para realizar analisis, esta investigacion
servira para iniciar la recoleccion de datos acerca de Sepsis Neonatal Temprana
en el Departamento de Cortes, Honduras, beneficiando directamente al Hospital
Doctor Mario Catarino Rivas, y a las Unidades de Atencion Primaria en Salud a
nivel nacional proporcionando las pautas de prevencion y de manejo de sepsis.

Implicacion practica

Aportar datos estadisticos mediante los cuales se establezcan guias de
promocion y manejo del protocolo de recién nacidos con sepsis neonatal
temprana. Asimismo, hacer énfasis en la importancia de realizar controles
prenatales de calidad para poder identificar y prevenir complicaciones, asi como

detectar oportunamente signos de peligro en la madre o feto.

Implicacion Tedrica

Contribuir con las futuras generaciones, tomando en consideraciéon la
presente investigacion, que sirva de referente para establecer los lineamientos
bajo los cuales se debe manejar a las mujeres durante el embarazo, parto y el

puerperio inmediato.

Al conocer los factores determinantes, se benefician los futuros pacientes

para evitar las causas prevenibles de Sepsis Neonatal Temprana, aportando
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nuevos hallazgos, llenando los vacios de conocimiento en el departamento de

Intibucé y contribuyendo a la disponibilidad de informacion en nuestro pais.

Valor metodoldgico

Basado en un estudio con un diseiio no experimental de enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo causal, de corte transversal, se ha tomado
una muestra no probabilistica por conveniencia de 40 expedientes clinicos de
recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana. El instrumento
disefiado de mucha fiabilidad servira de guia para futuras investigaciones en este

campo, dejando un legado confiable.

Costo
El costo fue moderado ya que implicé gastos materiales y de transporte.
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2.3 Objetivos

2.31 Objetivo General
1. Determinar Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana
en los Recién Nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas en el
periodo comprendido Enero 2017 a Enero 2018.

2.3.2 Obijetivos Especificos

1. Identificar Factores de Riesgo Maternos Prenatales y Natales asociados

a Sepsis Neonatal Temprana.

2. Evaluar Factores de Riesgo Neonatales asociados a Sepsis Neonatal

Temprana.

3. Enunciar los resultados de los analisis de Hemocultivo realizados a los

Recién Nacidos con sospecha de Sepsis Neonatal Temprano.
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Capitulo 3

Marco Teodrico
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3.1 Marco Teorico

La sepsis neonatal es la infeccion bacteriana generalizada que se presenta
durante los primeros 28 dias de edad, con datos clinicos que sugieren infeccion
y hemocultivo positivo. Es el periodo con mayor morbimortalidad perinatal
generalmente secundaria a transmision de patéogenos maternos al neonato.
Durante el embarazo y hasta la ruptura de membranas el feto se encuentra
relativamente protegido de la flora bacteriana de la vagina por las membranas

corioamnidticas (5,7).

Antes del nacimiento, el feto es mantenido en un ambiente estéril. Los
organismos que causan sepsis de inicio temprano pueden ascender desde el
canal del parto, ya sea cuando se presenta ruptura de las membranas amniéticas
o fuga antes o durante el transcurso de trabajo de parto, lo que resulta en una
infeccion intraamnidtica. Comunmente conocido como “corioamnionitis”
infeccion intraamnidtica que indica infeccion del liquido amnioético, membranas,

placenta y / o decidua (8).

La Corioamnionitis es un factor de riesgo importante para la sepsis neonatal.
La sepsis puede comenzar en el Utero cuando el feto traga el liquido amniético
infectado. El recién nacido también puede desarrollar sepsis en las horas o dias
después del nacimiento cuando su piel es colonizada o existe compromiso de

sus superficies mucosas (7,8).

La sepsis neonatal es una bacteriemia acompafiada de compromiso
hemodinamico y signos sistémicos de infeccion. El sistema inmune parece
funcionar de forma subdptima durante el periodo neonatal por inmadurez. La
sepsis neonatal continla siendo una causa significativa de morbilidad vy
mortalidad en el recién nacido, y particularmente en los recién nacidos

pretérmino y con bajo peso (8) (9).

La mortalidad de los neonatos con sepsis puede ir del 2 al 50%,
identificadando factores asociados como: prematurez, bajo peso al nacer,
colonizacion recto vaginal por Estreptococo del Grupo B, ruptura de membranas
de tiempo prolongado, presencia de fiebre intraparto, colocacion de cerclaje
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cervical, Corioamnionitis, asfixia neonatal, dificultad para la extraccion,
antecedente de cultivo vaginal positivo y uso de esteroides durante la gestacion
(8,10).

Cada afo se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo
y 35% son debidas a procesos infecciosos. En Estados Unidos de América
(E.U.A)) la incidencia de sepsis neonatal temprana se estima en 1 a 2 casos por
1.000 nacidos vivos; sin embargo, en paises en vias de desarrollo varia de 2,2 a
9,8 eventos por 1.000 nacidos vivos (11). En México, la sepsis bacteriana del
recién nacido (RN) es la segunda causa de muerte (12,3%), en pacientes de uno

a seis dias de vida (9,12).

La sepsis neonatal sigue siendo un desafio para el neonatélogo, aun con el
uso de terapias mas agresivas, antibioticos de amplio espectro y la creacién de
unidades de cuidados intensivos neonatales, la mortalidad sigue siendo alta,
(10,13). El éxito del tratamiento requiere del reconocimiento precoz de la
infeccion, de una terapia antimicrobiana apropiada y de un soporte respiratorio,

quirdrgico y cardiovascular agresivo (13).

La sepsis temprana afecta a 1-2 de 1000 recién nacidos de término y llega a
afectar hasta 19 de 1000 prematuros menores de 1000 gramos (2). La sepsis
tardia afecta a un 2 a 5% de todos los recién nacidos hospitalizados y hasta un
15% de los recién nacidos ingresados por mas de 48 horas, siendo los
prematuros los mas afectados, con sepsis nosocomial un 25-50% de los
menores de 29 semanas y un 50 a 80% de los menores de 25 semanas, con
tasas de mortalidad de 30% a 50% (10,13).

3.1.1 Definiciones

Sepsis. Se define como la respuesta inflamatoria sistémica frente a la infeccion.
La enfermedad y sus secuelas se manifiestan como estadios progresivos de un
mismo proceso en la cual esta respuesta sistémica puede generar una reaccion
inflamatoria generalizada en 6rganos distantes a la lesion inicial y eventualmente

inducir disfuncion multiorganica (13).
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Bacteriemia. Es el hallazgo de gérmenes en la sangre de forma transitoria

(hemocultivo positivo), sin alteraciones morfolégicas o metabdlicas importantes.

Sepsis neonatal temprana o precoz. Se presenta dentro de las primeras 72 horas

de vida, son causadas por gérmenes que habitan el area genital femenina.

Sepsis neonatal tardia. Se presenta luego de las 72 horas de vida y ésta puede

ser originada en la comunidad o ser nosocomial.

Potencialmente séptico o en riesgo de sepsis. Es el recién nacido con factores
de riesgo predisponentes para infeccion, que no presenta evidencia clinica local

0 sistémica de infeccion.

Sepsis nosocomial Signos y sintomas de infeccion sistémica que ocurre luego
de: Mas de 72 horas de ingresado sin datos de estar incubando infeccion, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (principalmente), Salas de

Neonatologia, observacion u otro servicio.

a) Después de realizados procedimientos invasivos (cateterismo umbilical,
intubacién endotraqueal, etc.

b) Gérmenes transportados al recién nacido por el personal sanitario (manos
contaminadas) y/o por el material de diagnéstico.

3.1.2 Fisiopatologia de Sepsis Neonatal

El riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor
vulnerabilidad de las barreras naturales y en parte al compromiso del
sistema inmune:

1. La transferencia placentaria materna de IgG al feto recién comienza a las
32 semanas de gestacion.

2. IgA secretora esta muy disminuida tanto en los pulmones como en el
sistema gastrointestinal. Ademas, las barreras fisicas naturales son
inmaduras, especialmente piel, cordén umbilical, pulmén e intestino.

3. Hay una disminucion de la actividad de la via alterna del complemento
(C3). Existe una deficiencia en la opsonizacion de los gérmenes con

capsula polisacarido.
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4.

Rapido agotamiento de los depdsitos de neutréfilos maduros medulares
cuando hay exposicion a una infeccion. Estos neutréfilos tienen menor
capacidad de adherencia y fagocitosis y menor capacidad bactericida.

La inmunidad mediada por linfocito T Helper y linfocito natural killer esta
alterada y la memoria inmunoldgica es deficiente.

A mayor prematuridad hay mas inmadurez inmunolégica y mayor

frecuencia de infecciones (11,13).

3. 2 Factores de Riesgo para el desarrollo de Sepsis Neonatal

3.2.1 Factores de Riesgo - Neonatales

a.
b.

C.

Bajo peso al nacer: < 2500 g. (sobretodo < 1500 g.)
Edad gestacional < 0 = a 36 semanas.
APGAR < 5 alos 5 minutos, asociado a factores de riesgo para infeccion,

sin una causa clara para la depresion neonatal (14,15).

3.2.2 Factores de Riesgo - Maternos

a.
b.

~ ® 2 o

= «Q

Infeccidn del tracto urinario activa o sin tratamiento al momento del parto.
RPMO > 18 h (entre las 18 y 24 horas la probabilidad de sepsis aumenta
5 a 7 veces. Cuando la ruptura es mayor de 24 horas la probabilidad
aumenta 10 veces mas) Fiebre (entre 37. 5° Cy 38° C la sepsis es 4 veces
mas y > de 38° C la probabilidad es 10 veces mas)

Liquido amnidtico purulento.

Corioamnionitis: Fiebre; Secrecién vaginal purulenta.

Sensibilidad uterina aumentada.

Laboratorio materno alterado (Leucocitos > 15.000/mm3 y PCR 1)
Taquicardia materna.

Taquicardia fetal.

Primigestante adolescente y soltera.

Ausencia de control prenatal.

Nivel socio economico bajo.

Antecedente Parto Prematuro.

m. Uso de antibiéticos peri parto (14,15).
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3.3 Mecanismo de Transmision

El recién nacido tiene que enfrentarse a microorganismos gue ingresan
facilmente por piel, conjuntivas, aparato respiratorio y digestivo, ya que sus
barreras naturales son muy débiles (14). No hay produccién de IgA secretoria, la
piel tiene mayor permeabilidad y un pH alcalino, tiene defectos de inmunidad
celular y humoral, la IgM practicamente no existe. Los sistemas de complemento
C3 y C4 estan disminuidos, con linfocitos aumentados (11,14).

Los neutréfilos estan disminuidos y son lentos, con poca facilidad de
fagocitosis, menor quimiotaxis, disminucion de la opsonizacion y baja actividad
bactericida. Todo lo anterior explica que el neonato sea tan susceptible a las
infecciones. La presencia de microbios o sus componentes toxicos en la sangre

circulante representan factores decisivos para la septicemia neonatal (14).

Los microrganismos invaden el torrente sanguineo por medio de la
adquisicion transplacentaria de agentes infecciosos durante una bacteriemia
materna, o por exposicion al liquido contaminado por rotura prematura de
membrana (RPM). Lo mismo ocurre al contacto con secreciones vaginales

contaminadas con gérmenes colonizadores del area genitorrectal materna.

Posterior al parto, el recién nacido es colonizado por un gran nimero
patbgenos nosocomiales adquiridos del personal hospitalario o por
procedimientos diagnosticos o terapéuticos invasivos. El microrganismo en el
espacio vascular activa una serie de mecanismos celulares y humorales
mediados por diversas citosinas proinflamatorias, como el factor de necrosis
tumoral, interleucina 1 y 6, iniciando una respuesta inflamatoria sistémica

deficiente apareciendo signos y sintomas de sepsis (14) (11).

3.4 Etiologia de Sepsis Neonatal

3.4.1 Sepsis de Inicio Temprano

Se debe a microorganismos adquiridos intraparto. La mayoria de los
recién nacidos presentan sintomas dentro de las 6 horas del parto, y casi todos
los casos se manifiestan dentro de las 72 horas. El estreptococo grupo B (EGB)

y los microorganismos entéricos gramnegativos (predominantemente,
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Escherichia Coli son responsables de la mayoria de los casos de sepsis de inicio

temprano.

Los cultivos vaginales o rectales de las mujeres en el momento del término
pueden revelar tasas de colonizacion por EGB 15 de hasta el 30%. Por lo menos
el 35% de sus hijos también seran colonizados. La densidad de colonizacion del
recién nacido determina el riesgo de enfermedad invasiva de inicio temprano,

que es 40 veces mas alto en caso de colonizacién intensa.

De los recién nacidos colonizados 1/100 presentan enfermedad invasiva,
mas del 50% con manifestaciones en las primeras 6 horas por Haemophilus
Influenzae no tipificable especial, prematuros. Muchos casos se deben a bacilos
entéricos gramnegativos Klebsiella y grampositivos: Listeria Monocytogenes,
Enterococcus Faecalis), Estreptococos Grupo D, Bovis, A-Hemoliticos
Estafilococos (14,16,17).

Etiologia de Sepsis Neonatal Tardia.

Aparece en recién nacidos no ingresados en Unidades neonatales. Los
gérmenes mas comunmente son: Estreptococo Grupo B, Listeria
Monocytogenes, E.Coli, S.Pneumoniae, H.Influenzae. Infeccion nosocomial: los
Estafilococos Coagulasa Negativo son los patdgenos relacionados con las
infecciones adquiridas en las unidades neonatales, especialmente S.

Epidermidis.

Afectan por lo general a recién nacidos de muy bajo peso, hospitalizados
durante periodos prolongados de tiempo y que requieren diferentes técnicas
invasivas. Los Estafilococos Coagulasa Negativos como patdégenos
intrahospitalarios son residentes normales de la piel de los recién nacidos, por lo
que la colonizacion es importante al final de la primera semana; ademas, se
tornan resistentes por el uso de antibioticos de amplio espectro (14,16).

Manifestaciones Clinicas
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Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas y muy
inespecificas, siendo compatibles con multiples entidades morbosas frecuentes

en el periodo neonatal. En la tabla Ill, se describen las principales (18).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la Sepsis Neonatal

Manifestaciones Clinicas de la Sepsis Neonatal.

Clinica Inicial
“’No va bien”". Mala regulacién de la temperatura (fiebre/hipotermia).
Dificultades para la alimentacion. Apatia. Taquicardia inexplicable.
Fase de estado. Se acentla la clinica inicial y ademas:
Sintomas digestivos:

a) Rechazo de tomas

b)  Vomito/ diarrea

c) Distensién abdominal

d) Hepatomegalia

e) Ictericia
Sintomas respiratorios:

a) Quejido, aleteo y retracciones.

b) Respiracién irregular.

c) Taquicardia.

d) Cianosis.

e) Fases de apneas.
Sintomas neurolégicos:

a) Apatia/irritabilidad

b)  Hipotonia/hipertonia

c) Temblores/convulsiones

d) Fontanela tensa
Fase tardia. Se acentda la clinica anterior y ademas
Signos cardiocirculatorios:

a) Palidez/cianosis/moteado

b) Hipotermiay pulso débil

c) Respiracion irregular

d) Relleno capilar lento

e) Hipotension
Signos hematol4gicos

a) lIctericia bilirrubina mixta

b) Hepatoesplenomegalia

c) Palidez

d) Purpura

e) Hemorragias.

Lépez-Sastre J, Fernandez-Colomer B. Sepsis del recien nacido. An Pediatr
Contin. 2005; 3: p. 18-27.

3.5 Diagndstico

La clinica de la sepsis neonatal es inespecifica y en ocasiones, los nifios
prematuros, pueden permanecer inicialmente asintomaticos, la sospecha
diagnéstica se puede fundamentar en la presencia de factores riesgo de

infeccion de transmision vertical (10,18,19).

El principal factor de riesgo lo constituye la presencia de bacterias

patdgenas en el canal genital materno y de forma indirecta factores riesgo
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circunstancias derivadas de la presencia de estas bacterias patdégenas en el
canal genital, el parto prematuro espontaneo, la rotura prematura y/o prolongada
de membranas (mas de 18 horas antes del parto) , presencia de corioamnionitis
sospechada por fiebre materna, dolor abdominal bajo y/o liquido amniotico
maloliente (11,18).

El antecedente de bacteriuria materna (sintomética o asintomatica) por
EGB durante la gestacién asi como el diagndstico previo de un hermano con
sepsis por EGB, son considerados factores riesgo de transmision vertical, pues
en ambas situaciones se interpreta que existe en la madre un déficit de
anticuerpos especificos frente a este germen y que por tanto el RN va a tener
menos defensas especificas heredadas y va a ser mas sensible a este tipo de
infecciones. (11,18)

Para la confirmacion diagndstica de sepsis vertical han de concurrir los

siguientes criterios

1. Clinica de sepsis,

2. Hemograma alterado (leucocitosis 0 leucopenia, indice de
neutrofilos inmaduros/maduros > 0,2 o inmaduros/totales > 0,16,
trombocitopenia,

3. Alteracion de reactantes de fase aguda (proteina C Reactiva (PCR)
> 10-15 mgl/L,

Procalcitonina (PCT) > 3 ng/ml)

Hemocultivo positivo a germen patodgeno.

Si la clinica se inicia después del 3° dia de vida, para confirmar el
diagndstico de sepsis vertical se requiere que el hemocultivo sea positivo a
germen tipico de transmisién vertical (EGB, E. coli), que haya factores de riesgo
de transmision vertical y/o que se aisle el mismo germen en exudado vaginal

materno.

A la situacion que cursa con clinica de sepsis, hemograma y PCR
alterados, aislamiento de germen patégeno en exudado vaginal materno y en
exudados de superficie tomados al Recién nacidos, pero con hemocultivo

negativo, se la define como sepsis vertical (18,19).
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Dentro del estudio diagndstico de la sepsis neonatal, se debe incluir el
analisis del liquido cefalorraquideo, pues hasta un 20 - 25% de las sepsis
neonatales pueden asociarse con Meningitis, sobre todo las de transmision
vertical (especialmente por EGB y L. Monocytogenes, exploracién que se puede
retrasar si existe inestabilidad hemodindmica o diatesis hemorragica, de la
existencia 0 no de afectacion meningea, sera el tipo de antibittico, dosis y

duracion del tratamiento (18,19).

De un estudio africano realizado con 2333 neonatos de 0 a 29 dias con
respiracion rapida como unico signo de posible infeccion bacteriana grave en los
cinco sitios de estudio, 1170 recién nacidos recibieron Procaina Bencilpenicilina
-Gentamicina intravenosa y 1163 recién nacidos para recibir amoxicilina oral. Se
incluyeron 1061 (91%) nifios que cumplieron los criterios de adherencia
tratamiento y seguimiento adecuado en el grupo de procaina bencilpenicilina-
gentamicina inyectable y 1145 (98%) recién nacidos en el grupo de amoxicilina

oral.

En el grupo procaina bencilpenicilina-gentamicina, 234 bebés (22%)
fracasaron tratamiento, en comparacion con 221 (19%) nifios en el grupo de
amoxicilina oral (diferencia de riesgo -2,6%, IC 95% -6 - 0 a O - 8). Cuatro recién
nacidos murieron dentro de los 15 dias de seguimiento en cada grupo. Esto
demostré que la terapia intravenosa es similar a la terapia oral en manejo de

infecciones bacterianas en recién nacidos (20).

3.6 Tratamiento

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical
(terapéutica empirica) con ampicilina y Gentamicina cuyo espectro cubre los
principales gérmenes implicados en estas infecciones. Si se sospecha la

existencia de meningitis asociada, se iniciara el tratamiento con ampicilina y
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Cefotaxima. Una vez confirmada la sepsis con el hemocultivo, el tratamiento

antibiotico se debe fundamentar en el antibiograma.

Ademas del tratamiento con antibiéticos se ha de realizar una
terapéutica de soporte que con frecuencia es compleja (dieta absoluta, soporte
nutricional parenteral, ventilacion mecanica en caso de apnea, drogas
vasoactivas si hipotensién o shock, diuréticos y/o Hemofiltracion si insuficiencia
renal, etc.). La duracién del tratamiento no debe ser inferior a 10 dias para la
sepsis sin infeccién focal, y de 14 dias para casos con meningitis asociada
(19,24).

La Sociedad Espafiola de Pediatria por su parte recomienda en el manejo
de Sepsis Neonatal Temprana que la seleccién del esquema antibiético empirico
mas adecuado para el manejo de la sepsis neonatal se establece con un analisis
y vigilancia epidemiolégica de los agentes etiolégicos mas probablemente

involucrados.

Aungue no hay estudios de ensayos clinicos aleatorios en favor de
cualquier régimen antibiético particular para el tratamiento de la presunta sepsis
neonatal temprana, la combinacion de Ampicilina Y Un Aminoglucésido
(Amikacina o Gentamicina) es el esquema mas apropiado, ya que cubre

adecuadamente los organismos mas comunes, como son el SGB y E. coli.

Si existe la sospecha diagnéstica de meningitis, se debe reemplazar el
Aminoglucésido por Cefotaxima de manera empirica, vigilando estrechamente
los aislamientos de los cultivos, para establecer patrones de susceptibilidad. En
el caso de aislamiento de cepas sensibles, la monoterapia con ampicilina o
Cefotaxima es apropiada. La Ceftriaxona no esta indicada, dada su capacidad

de unirse a proteinas y desplazar a la bilirrubina.

Debido al aumento de la prevalencia de patdégenos productores de Beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE), especialmente en el ambito
hospitalario, la utilizacion de Meropenem esta indicada si el paciente tiene

factores de riesgo para infeccion por estos microorganismos, o0 se aisla en los
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cultivos; para esta conducta y manejos posteriores, se recomienda el

acompafnamiento de un subespecialista (infectdlogo o neonatélogo).

Cuando hay aislamiento de microorganismos Gram positivos distintos de
SGB, como S. Aureos o Staphylococcus Coagulasa negativos, los cuales son
agentes frecuentes en sepsis tardia, la Vancomicina se debe iniciar
empiricamente hasta que se conozca la susceptibilidad; si es Meticilino-sensible,

el tratamiento adecuado es Oxacilina debido a su mejor actividad bactericida.

Si el organismo aislado es Céandida Albicans, y basado en patrones de
susceptibilidad, Fluconazol es el tratamiento alternativo eficaz; sin embargo, si
existe antecedente de profilaxis con Fluconazol, o hay compromiso del sistema
nervioso central, la Anfotericina B Desoxicolato es el tratamiento empirico de
eleccion. En los recién nacidos con infeccidén por VHS, Aciclovir parenteral a una
dosis de 60 mg/kg/dia por via intravenosa en tres dosis divididas es el
tratamiento de eleccion, independientemente de las manifestaciones clinicas y

hallazgos (25).

Guias mexicanas refieren que el manejo empirico inicial de antibiéticos
debe hacerse con base en la experiencia de cada hospital, siempre teniendo en
cuenta el patrén de resistencia y sensibilidad. En sepsis neonatal temprana el
tratamiento debe iniciarse con Ampicilina y un Aminoglucésido (Gentamicina o
Amikacina), en ocasiones especiales se puede sustituir el Aminoglucésido por

Cefotaxima, sobre todo si existe la sospecha de Neuroinfeccion

En recién nacidos con sepsis tardia adquirida en la comunidad, es posible
utilizar el mismo esquema, sin embargo, en sepsis nosocomial, el tratamiento
debe estar orientado a combatir los microorganismos presentes en cada
institucion. Se debe evitar el uso empirico de antimicrobianos de amplio espectro,
sin embargo, en situaciones especiales, se requiere el empleo de cefalosporinas
de tercera o cuarta generacion, o inclusive Carbapenems (cepas Multiresistentes

productoras de Betalactamasas de espectro extendido —BLEE-).
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Debido a la alta prevalencia de infecciones por Estafilococo Coagulasa
Negativo, de manera empirica se puede utilizar Vancomicina en sepsis
nosocomial, cultivos se reportan negativos en 48 horas, esta se debe suspender.
En los pacientes en que se presente falla del tratamiento inicial, se debera

ampliar el esquema antimicrobiano, asi como la toma de cultivos de control.

El uso de Pentoxifilina como adyuvante en el manejo de sepsis reduce la
mortalidad en neonatos pretérmino, sin embargo, debido a debilidades
metodoldgicas de los estudios al respecto, no es adecuado utilizarlo de manera

rutinaria hasta la obtencién de mejor evidencia.

Dependiendo de las condiciones clinicas del paciente en el caso de sepsis
grave o choque séptico se deberé proporcionar apoyo ventilatorio, suministro de
liquidos, aminas e incluso Cortico esteroides en el caso de hipotensién refractaria
a las mismas o en caso de sospecha de insuficiencia Suprarrenal. Es
indispensable realizar la correccion del equilibrio acido base y proporcionar
apoyo calérico y nutricional ya sea por via enteral o parenteral segun sea el caso
(21).

En el tratamiento de las complicaciones es importante la terapéutica
precoz y eficaz del fallo respiratorio, la anemia, la trombocitopenia, la
coagulopatia intravascular diseminada (CID), el shock séptico y la hipertension
pulmonar (19). El soporte ventilatorio tiene manteniendo una ventilacion alveolar
adecuada y una correcta oxigenacion tisular con alteracion del sensorio,
fatigabilidad o apneas, shock, signos de bajo gasto cardiaco o hipertension

pulmonar precisaran soporte respiratorio.

En caso de anemia se debera utilizar concentrado de hematies y en caso
de Plaquetopenia concentrado de plaquetas. En los RN con CID al tratamiento
estandar con plasma fresco (10-15 ml/kg) se pueden afiadir mediadores
purificados de la coagulacion (antitrombina Ill, proteina C, proteina S) que
ademas de regular la cascada de la coagulacion modulan la liberacién de

Citosinas.
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Segun la fisiopatologia del shock infeccioso, el tratamiento se
fundamentara en reponer el volumen plasmatico, mejorar la actividad de la
bomba cardiaca y/o actuar sobre las resistencias vasculares periféricas. Para
reponer el volumen plasmatico se ha de utilizar plasma fresco congelado y
posteriormente suero fisiolégico o mixto en cantidad suficiente para normalizar

la presion venosa central.

La administracion de albumina para reponer el volumen plasmatico esta
contraindicada, pues no es mas eficaz que los cristaloides, puede desencadenar
reaccion anafilactica y aumentar la pérdida proteica en los alveolos pulmonares

favoreciendo la inactivacion del surfactante.

El rendimiento de la bomba cardiaca se puede mejorar con dopamina que
tiene el efecto B1 de aumentar la frecuencia cardiaca y en menor medida la
fraccion de eyeccidon, efecto periférico vasodilatador y Dopaminérgico de
aumento del flujo renal, se debe utilizar a dosis de 5-15 pg/kg/min y solamente
se emplearan dosis superiores en fases tardias del shock, cuando se busque

efecto vasoconstrictor periférico.

Drogas vasoactivas utilizadas son la Dobutamina y Amrinone. La
Dobutamina a dosis de 10-15 pg/kg/min tiene accion selectiva 31 aumentando la
fraccidon de eyeccidon y en menor medida la frecuencia cardiaca, no tiene efectos
periféricos sobre la resistencia vascular ni accion dopaminérgica. EI Amrinone a
dosis de 2-10 pg/kg/min inhibe la 5-fosfodiesterasa y tiene efectos inotrépicos
(aumenta la fraccién de eyeccién) y vasodilatadores periféricos actuando sobre

el esfinter prearteriolo-capilar.

Sobre las resistencias vasculares periféricas se puede actuar
disminuyéndolas en situaciones de bajo gasto cardiaco con resistencias
periféricas aumentadas (Dopamina, Amrinone, Isoproterenol, Nitroprusiato
Sadico) o aumentandolas en situaciones de shock con vasodilatacion periférica
y escape de liquido (Dopamina a dosis superiores a 15 pg/kg/min y/o adrenalina

a dosis de 0,1-1 pg/kg/min).
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Agentes utiles en el Shock Séptico son los inhibidores de la C1 Estearasa,
Anticuerpos Monoclonales frente al factor Xll tisular, Inhibidores del Factor
Activador de Las Plaquetas (TVC-309), Tromboxano A2 y Bradicinina. Sepsis
con Hipertensién Pulmonar mantener la presion arterial de CO2 entre 35 y 40
mmHg, Bases superior a +5 y la PaO2 superior a 50 mmHg utilizacion de
ventilacion convencional, Frecuencias altas, tiempos inspiratorios cortos y la

perfusion de bicarbonato sédico (26).

3.7 Norma de Atencién Neonatal en Sepsis en Honduras

Ante la presencia de un recién nacido con signos y sintomas de sepsis 0
con factores de riesgo para sepsis debe tomar la siguiente actitud:
3.7.1 Criterios absolutos de ingreso:
a. Recién nacidos sintométicos.
b. Recién nacidos asintomaticos con uno o mas factores de riesgo
materno mayores.
3.7.2 Criterios de observacion / vigilancia:
a. Recién nacidos asintomaticos con factores de riesgo menores, educar a
la madre para que vigile al neonato por signos de peligro en casa.
a. Los recién nacidos potencialmente sépticos se ingresan para observacion
y evaluacion periodica por lo menos durante 72 horas debido a la dificultad

para determinar tempranamente si cursa con un proceso infeccioso.

Las siguientes son medidas terapéuticas para el manejo del neonato

potencialmente séptico.
1. Ingreso a sala de recién nacidos.
2. Iniciar la via oral con leche materna exclusiva por succion de acuerdo a
capacidad gastrica (75 ml/kg peso/dia o peso en kg x 10-3).
3. Control de ingestas y excretas cada 8 horas (27).
4. Ambiente térmico neutro (incubadora o lampara de calor radiante).
5. Monitoreo de signos vitales cada 4 horas:

a. Temperatura.

b. Pulso.

c. Frecuencia respiratoria.
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d. Frecuencia cardiaca.
6. Tomar examenes de laboratorio y gabinete.
7. Inicio de terapia antibiotica empirica, luego de la toma de exdmenes de
laboratorio.
8. Evaluaciones por médico especialista, residente, o medico en servicio social
al cada 8 horas o las veces que sean necesarias segun condicion del neonato
(27).

Las siguientes son medidas terapéuticas para el manejo del neonato con

diagndstico de sepsis neonatal.
1. Ingreso a sala de recién nacidos o UCIN segun condicién clinica.
2. Nada por boca hasta lograr la estabilizacion del recién nacido (si no tolera o
su condicion no le permite la via oral).
3. Sonda orogéastrica abierta, si no tiene indicacion por la via oral.
4. Control de ingestas y excretas cada 8 horas.
5. Ambiente térmico neutro (incubadora o lAmpara de calor radiante a 40- 60 cm
de altura del recién nacido).
6. Monitoreo de signos vitales cada hora, hasta lograr la estabilizacién y luego
cada 4 horas:

a. Temperatura.

b. Pulso.

c. Frecuencia respiratoria.

d- Frecuencia cardiaca (27).
7. Tomar exdmenes de laboratorio y gabinete y sus controles segun evolucion
del Neonato.
8. Evaluaciones por médico especialista, residente o medico en servicio social al
menos cada 8 horas o las veces que sean necesarias segun condicion del
neonato.
9. Manejo con antibioticos y antimicoticos.
10. Segun la condicién del recién nacido puede requerir: soporte ventilatorio,
Hemodinamico, manejo de liquidos y electrolitos, soporte nutricional y

metabdlico (27).
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El personal calificado de los servicios de salud responsable de la atencién
del recién nacido, debe indicar, administrar y/o vigilar la administracion de
antibioticos requeridos en la primera hora de ingreso del neonato, para el control
apropiado del o los procesos infecciosos. En caso de recién nacidos
potencialmente sépticos, con Sepsis Neonatal temprana o Sepsis neonatal
Tardia (adquirida en la comunidad) se recomienda iniciar con (27):

1. Ampicilina + Amikacina o
2. Ampicilina /Sulbactam + Amikacina
3. Tratamiento de segunda linea ante falta de respuesta a la terapia después de
48-72 horas con esquema de primera linea.
a. Piperacilina / Tazobactam + Amikacina
b. Alternativa: Ceftazidime + Amikacina Il.
En caso de recién nacido con sospecha de Sepsis Nosocomial, debe iniciar
tratamiento con:
1. Piperacilina/Tazobactam+ Amikacina o
2. Alternativa: Ceftazidime + Amikacina
3. Imipenem + Amikacina (como esquema de rescate ante falta de respuesta a
esquema previo). 4. Adecuar el tratamiento de acuerdo a los resultados del

antibiograma.

3.8 Posologia (27)
1. Ampicilina: Dosis 100 mg/kg/dosis IV
Ampicilina/Sulbactam: Dosis 100 mg/kg/dosis IV.
Cefotaxima: Dosis 50 mg/kg/dosis IV
Clindamicina: Dosis 5 - 7.5 mg/kg/dosis IV
Oxacilina: Dosis 25 mg/kg/dosis IV, en meningitis 50 mg/kg/dosis IV

o gk Wb

Vancomicina: Dosis 10 mg/kg/dosis IV, en meningitis 15 mg/kg/dosis IV
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Capitulo 4

Disefio Metodoldgico
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4.1 Metodologia

Se realizard un estudio de investigaciéon en donde estudiaremos los
Factores de Riesgo para Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Enfoque:

El presente estudio de investigacion se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo, en ellos los planteamientos que se van a investigar son especificos
y delimitados desde el inicio de un estudio. Usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Este tipo de estudios
siguen un patron predecible y estructurado (el proceso) en el que se pretende
generalizar los resultados encontrados en un grupo (muestra) a una colectividad

mayor (poblacion).
Disefio:

El disefio es no experimental; el cual se define como estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Y transversal
puesto que se obtendran los datos en el momento determinado sin dar

seguimiento a los neonatos.
Alcance:

La presente investigacion se desarrollara bajo un alcance descriptivo causal,
Este tipo de estudios tiene como propdsito conocer la relacién que exista entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. Miden
el grado de asociacion entre esas dos 0 mas variables (cuantifican relaciones).
Es decir, miden cada variable presuntamente relacionada y, después, miden y
analizan la correlacion. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas

a prueba. (Sampieri 2006).
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Operacionalizaciéon de las Variables:
Ver en anexos 11.1
Poblacion y muestra:

La poblacion estard constituida por todos aquellos recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Doctor Mario

Catarino Rivas.

Unidad De Analisis
Recién nacidos ingresados en la sala de unidad de cuidados intensivos

pediatricos con diagndstico sepsis neonatal temprana.

Marco Muestral

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Criterios de inclusién/ exclusion

Criterios de Inclusion
1. Expedientes de Recién Nacidos a término hospitalizados con sospecha
de Sepsis Neonatal Temprana ingresados en Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

Criterios de Exclusién
1. Expedientes de Recién Nacidos a término que no cumplen con los
criterios de inclusion.
2. Recién nacidos Prematuros.
Recién Nacidos con alguna Malformacion Congénita.
Recién Nacidos con bajo peso.

4.2 Plan de Recoleccion de Datos

Instrumento y técnicas de recoleccion de informacioén:
Ver en Anexos 11.2

4.2.1 Método de Recoleccion de Datos

Se obtendra la informacion de la sala por medio de la revision de

expedientes de pacientes con diagndstico de Sepsis Neonatal Temprana. Se
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obtendra la informacién en instrumento de recoleccion de datos, y se plasmara

la informacién de forma posterior en programa Microsoft Excel.

4.2.2 Técnica de Recoleccion de Datos
La recoleccion de los datos sera mediante la aplicacién de un cuestionario

donde se obtendra la informacion plasmada en instrumento.

4.2.3 Plan de anélisis

En cuanto a las variables cuantitativas haremos un analisis por medio de
medidas de tendencia central, y en aquellas variables cualitativas, obtendremos
informacion en forma de porcentajes. Utilizando el paquete estadistico para
ciencias sociales (SPSS-version 25).
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Capitulo 5

Consideraciones Eticas
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5.1 Respeto a la Dignidad Humana
1. Respeto a la autonomia o autodeterminacion. Consiste en que toda persona
tiene el derecho a decidir voluntariamente si participa 0 no en una
investigacion, sin temor a represalias o tratos prejuiciados.

2. Derecho al conocimiento irrestricto de la informacién sobre la investigacion.

5.2 Beneficencia

Es la obligacion ética de maximizar los beneficios y minimizar el dafio. Este
principio tiene como premisa “por sobre todas las cosas no dafar”. El principio
de beneficencia conduce a las siguientes pautas:

1. Que la investigacidbn no tenga riesgo o que estos seas minimos a la de
beneficios potenciales.

2. Que el disefio se valido.

3. El o los investigadores sean competentes para conducir la investigacion y

para proteger el bienestar de los participantes.

5.3 Justicia
Es el compromiso de otorgar a cada quien lo que le corresponda, segun el
derecho o la razon. Tiene dos consideraciones éticas:
1. Trato: Obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo a lo que es
moralmente correcto y permitido.

2. Privacidad: No importa la investigacion, debe realizarse de forma privada.

5.4 No Maleficencia

Considerado el mas importante y da alusién a que cualquier acto médico
debe pretender en primer lugar no hacer dafo alguno, de manera directa o

indirecta. Proviene del latin primun non nocere que significa primero no dafar.
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5.5 Autonomia

Alude al derecho del paciente de decidir por si mismo sobre los actos que se
practican en su propio cuerpo y que afecta de manera directa o indirecta su
salud, su integridad y su vida. Es el derecho de los enfermos adultos, en su uso
de sus facultades mentales, para decidir lo que ha hacerse con su persona, en

lo referente a atencion médica.

5.6 Clasificacion de Riesgo

Esta investigando se establece en categoria I, debido a que es un estudio no
experimental-descriptivo sin manipulacion de variables psicoldgicas, sociales o
fisiologicas de los participantes. Se cuenta con autorizacién del Hospital Nacional

Doctor Mario Catarino Rivas.

5.7 Consentimiento a Participar

Universalmente, el consentimiento informado (Cl) se fundamenta en el
principio de autonomiay en la libertad de una persona mentalmente competente
para aceptar o rechazar cualquier forma de participacion, intervencion o
procedimiento de investigacion y se construye en un acuerdo de voluntades entre
el investigador y el sujeto participante, que debera regirse bajo las dimensiones
de confianza, sinceridad, claridad, respeto, ausencia de manipulacién, engafio o

coercion.

El Centro Nacional de informacién Biotecnolégica define al consentimiento
informado como la autorizacién voluntaria de un sujeto de investigacion, con una
compresion completa de los riesgos involucrados en la practica de
procedimientos de investigacion. En el manual de ética médica de la Asociacion
Médica Americana, es considerado como un concepto central de la ética médica
actual y se fundamenta en el derecho de un sujeto a recibir, por parte del meédico,

la informacién necesaria para tomar sus decisiones.

Es un documento donde hacemos constar que los participantes cuentan
con la informacion adecuada sobre la investigacion, por lo tanto, son capaces de
comprender y ejercer su libre albedrio o decidir voluntariamente su participacion

en esta investigacion. Este surge con el propésito de asegura la decision
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auténoma de la persona de participar 0 no en una investigacién segun esta se

ajuste o no a sus valores, interese y preferencia.

Adicionalmente en la confeccion del consentimiento informado los
investigadores deben cumplir tres condiciones o reglas de oro: proveer
informacion suficiente y de calidad, adecuar la informacién al nivel de quien la
recibird y procurar la voluntad de participar sin coercion. El otorgamiento del

consentimiento no comienza ni termina Unicamente con la firma del documento.

Se debe ofrecer informacion clara y precision sobre el objetivo de la
investigacion, los riesgos y beneficios de la misma, asi como las alternativas
posibles. Se debe informar a los individuos que su participacion es voluntaria,
gue pueden retirarse liboremente cuando lo juzguen conveniente, que se guardara
confidencialidad en sus datos y que su negativa a participar en el estudio no

afectara sus derechos como pacientes.
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Grafico 1

Distribucién por Edad del Recién Nacido. Factores de Riesgo asociados a Sepsis
Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el gréafico 1 se aprecia la distribucion de las edades de los Recién Nacidos
ingresados con sospecha de sepsis. El 67.50% (27) comprendieron las primeras

12 horas de vida.

Gréfico 2
Distribucién de Procedencia. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal

Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el gréafico 2 se aprecia que el 65% (26) de los Recién Nacidos ingresados
con sospecha de sepsis neonatal proceden del casco urbano.
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Gréfico 3
Distribucion por Grupo Etnico. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el grafico 3 se aprecia que el 95% (38) de los Recién Nacidos ingresados con

sospecha de Sepsis Neonatal son del grupo étnico mestizo

Gréfico 4
Distribucién entre Factor de Riesgo Materno y algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el grafico 4 se aprecia igual porcentaje en la presencia o no de Factores de
Riesgo Maternos del 15% (6) con Recién Nacidos que fueron diagnosticados con

Sepsis Neonatal.
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Gréfico 5

Distribucién entre NUumero de Embarazos de la madre y algun Signo de Sepsis
Neonatal Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el grafico 5 se aprecia que el 15%(6) de las madres con Recién nacidos que

presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana eran Primigestas.

Grafico 6

Distribucién entre Numero de Controles Prenatales y algin signo de Sepsis
Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.
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En el gréfico 6 se aprecia que el 10% (4) de las madres de Recién Nacidos que

presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana recibi6 de 4 a 6 controles

prenatales y el 7,5% (3) recibi6é de 1 a 3 controles.
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Tabla 2. Distribuciéon entre Factores de Riesgo Maternos y algun signo de Sepsis

Neonatal Temprana.

Factor de Riesgo Maternos Recuento n=6 Porcentaje
Cuadro Febril 4 66.60%
Infeccion del Tracto Urinario 3 50.00%
Ruptura Prematura de Membrana 3 50.00%
Corioamnionitis 3 50.00%
Cuadro Respiratorio 1 16.66%
Infeccion Vaginal 1 16.66%

Autoria Propia. Ficha de recoleccion de datos. Factores de Riesgo Asociados a
Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2017-2018.

Gréfico 7

Distribucién entre Horas de evolucién de Ruptura Prematura de Membranas y
algun signo de Sepsis Neonatal Temprana. Factores de Riesgo Asociados a
Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2017-2018.
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En el grafico 7 se aprecia que el 7.5% (3) de las madres presentaron Ruptura
Prematura de Membrana con menos de 18 horas de evolucion y los Recién

nacidos presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana.
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Gréfico 8
Distribucién entre Lugar de Atencion del Parto y algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el gréfico 8 se aprecia que el 30% (12) de los Recién Nacidos fueron Partos
Intrahospitalarios y todos presentaron algin signo de Sepsis Neonatal

Temprana.

Gréfico 9

Distribucién entre nimero de tactos vaginales durante el trabajo de parto y
algun signo de Sepsis Neonatal Temprana. Factores de Riesgo Asociados a
Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2017-2018
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Si Signos de Sepsis Mo Signos de Sepsis

En el grafico 9 se aprecia que el 20% (8) de las madres se les realizd entre 5 a
8 tactos vaginales y 10% (4) entre 1 a 4 tactos vaginales y los Recién Nacidos

presentaron algun signo de Sepsis Neonatal
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Gréfico 10

Distribucion entre Via de Atencién del Parto y algun signo de Sepsis Neonatal.
Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional
Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 10 se aprecia que el 17.5% (7) fueron partos via vaginal y los Recién

nacidos presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana.

Gréfico 11

Distribucién entre Caracteristicas del Liquido Amniético y algun signo de Sepsis
Neonatal Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 11 se aprecia que el 22.5% (9) de los partos presentaron Liquido
Amnidtico Claro y los Recién Nacidos presentaron algun signo de Sepsis

Neonatal Temprana.
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Gréfico 12
Distribucion entre APGAR al primer minuto y algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 12 se aprecia que el 20% (8), 7.5% (3) y 2.5% (1) de los Recién

Nacidos que presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana tuvieron

APGAR al primer minuto de 7 a 10, de 4 a 6 y de 1 a 3 respectivamente.

Gréfico 13
Distribucién entre APGAR al quinto minuto y algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 13 se aprecia que el 25% (10) de los Recién Nacidos que
presentaron algun signo de Sepsis Neonatal presenté APGAR de 7 a 10 en el

guinto minuto.
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Tabla 3. Distribucion de Signos de Sepsis Neonatal.

Signos de Sepsis Recuento n=12 Porcentaje
Neonatal

Fiebre 2 16.00%
Pobre Succién 6 50.00%
Datos de Bajo Gasto 4 33.33%
Vémitos 1 8.33%
Hipotermia 1 8.33%
Cianosis 4 33.33%
Dificultad Respiratoria 5 41.70%
Hipoglicemia 3 25.00%

Autoria propia. Ficha de recoleccion de datos. Factores de Riesgo Asociados a
Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2017-2018.

En la tabla 3 se aprecia que el signo que mas se presenta indicativo de Sepsis
Neonatal Temprana fue Pobre succién con 50% (6) seguido de Dificultad
Respiratoria con 41.7% (5) Datos de Bajo Gasto y Cianosis con 33.3%(4)
respectivamente, Hipoglicemia con 25%(3).

Grafico 14
Distribucién entre Horas de Vida del Recién Nacido al realizar PCR y Factores

de Riesgo Asociados a algun signo de Sepsis Neonatal Temprana. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 14 se aprecia que el 27.5% (11) de los Recién Nacidos que
presentaron algun signo de Sepsis Neonatal se les realiz6 PCR entre las 24 y
las 48 horas, y 2.5% (1) entre las 48 'y 72 hora
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Gréfico 15
Distribucion entre Resultado de PCR y algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 15 se aprecia que el 20% (8) de los Recién nacidos con Algun Signo
de Sepsis Neonatal reportaron PCR positivo.

Gréfico 16

Distribucién entre Resultado de Primer Hemograma y algin signo de Sepsis
Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 16 se aprecia el resultado del primer Hemograma con 12.5%(5) de
Recién nacidos con algun signo de Sepsis Neonatal que reportd Leucopenia
menor de 12000 células/mm?, 5% (2) con Plaguetas menores de 150000
células/mm?3y 2.5%(1) con Leucocitosis mayor de 30000 células/mm3,
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Gréfico 17

Distribucidn entre Recién Nacidos que se realizaron Hemocultivo y algun signo
de Sepsis Neonatal Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el gréfico 17 se aprecia que el 17.5% (7) de los Recién Nacidos que

presentaron algun signo de Sepsis Neonatal se les realizo Hemocultivo.

Gréfico 18

Distribucién entre Resultado de Hemocultivo y algin signo de Sepsis Neonatal
Temprana. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.
Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 18 se aprecia que el 2.5%(1) de los Recién Nacidos con algun signo
de Sepsis Neonatal que se les realizaron Hemocultivo el resultado fue Positivo.
El 12.5% (5) el resultado no fue consignado y 2.5% (1) con resultado negativo.
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Gréfico 19
Distribucidn entre Recién Nacidos que se realizaron Hemocultivo y algun signo
de Sepsis Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal

Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 19 se aprecia que el 2.5%(1) de los Recién Nacidos con algun signo
de Sepsis Neonatal que se les realizaron Hemocultivo el resultado fue Positivo
aislandose una bacteria Gram Negativa. El 12.5% (5) el resultado no fue

consignado y 2.5% (1) con resultado negativo.

Gréfico 20

Distribucién entre presenté Complicaciones el Recién nacido con algun signo
de Sepsis Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 20 se aprecia que el 10% (4) de los Recién Nacidos que presentaron

algun signo de Sepsis Neonatal presenté complicaciones.

52



Gréfico 21
Distribucion Complicaciéon que presentdé el Recién Nacido y algun signo de
Sepsis Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 21 se aprecia que el 10% (4) de los Recién nacidos que presentd

algun signo de Sepsis Neonatal Temprana se complicé con Shock Séptico.

Gréfico 22

Distribucién entre Evolucién del Recién Nacido y algun signo de Sepsis
Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.
Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018
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En el grafico 22 se aprecia que de los Recién Nacidos que presentaron algun

signo de Sepsis Neonatal Temprana el 20%(8) recibieron Alta Médica y el 10%
(4) fallecieron.
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Tabla 4. Correlacion de variables: Factores de Riesgo Maternos y Algun Signo
de Sepsis Neonatal

Factores de Signos de Sepsis Neonatal
Riesgo S — A — - : .
maternos Pobr'e, Datos  Cianosis lelcu_ltad _ Hipoglicemia Fiebre Vomitos Hipotermia
Succién  de Respiratoria

Bajo

gasto
Cuadro febril 2 2 2 3 2 1 0 0
Infeccion del 2 1 1 1 2 0 1 1
Tracto
Urinario
Ruptura 2 3 3 3 1 0 0 0
Prematura
de
Membrana
Corio- 2 2 2 2 2 0 0 0
amnionitis
Infeccién 0 0 0 0 1 0 0 0
vaginal
Cuadro 1 0 0 0 0 0 0 0

Respiratorio
Autoria propia. Ficha de recoleccion de datos. Factores de Riesgo Asociados a
Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2017-2018.

En la tabla 4 se aprecia la correlacion entre las madres con Factores de Riesgo
y los Recién Nacidos que presentaron algun Signo de Sepsis Neonatal, de las
cuales la Infeccidn del Tracto urinario se relacioné con la presencia de mas
signos de sepsis seguido de cuadro febril, Ruptura Prematura de Membranas y
Coriamnionitis.
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Capitulo 7

Discusion
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7.1 Discusién

La Sepsis Neonatal es un problema de salud publica mundial,
considerdndose una de las principales causas de morbimortalidad neonatal.
Puede conllevar a consecuencias severas en el Recién Nacido. Por lo que
conocer los Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana permite

iniciar un tratamiento oportuno y tomar medidas preventivas adecuadas.
Factores de Riesgo para Sepsis Neonatal Temprana.

Se estudiaron 40 casos de Recién Nacidos que fueron ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con sospecha de Sepsis Neonatal
Temprana mediante la revision de expedientes clinicos, encontrandose que el
67.5%(27) correspondian a las primeras 12 horas de vida. Seguido del 20%(8)
que se encontraban entre las 13 a 24 horas de vida. La procedencia de las
madres de los Recién Nacidos estudiados corresponde al casco urbano en un
65% (26). El 95%(38) de los Recién Nacidos son mestizos y el 5%(2) son de

raza negra.

Del 100%(40) Recién Nacidos estudiados el 30%(12) presento algun signo
de Sepsis Neonatal Temprana. Apreciandose que el 15%(6) de las madres con
Recién Nacidos que presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana eran
Primigestas, concordando con un estudio realizado en el Hospital de San Marcos
de Ocotepeque (2017) en el que también se determiné la primiparidad como un
factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal temprana ya que el 32.5%

(13) de las madres cursaba su primer embarazo (29).

El 10% (4) de Recién Nacidos presentaron algun signo de Sepsis Neonatal
y la madre recibié de 4 a 6 controles prenatales, lo que también concuerda con
el estudio realizado en el Hospital San Marcos de Ocotepeque (2017) en donde
el 87.5% (35) de las madres asistieron a mas de 4 controles (29), por lo que no
se encontr0 asociacion entre Sepsis Neonatal Temprana y control prenatal

deficiente (menos de 4 controles prenatales).

Los Factores de Riesgo maternos asociados con mayor frecuencia a la

presencia de algun signo de Sepsis Neonatal Temprana que se detectaron por
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orden de frecuencia fueron; Cuadro Febril con un 66.6%%(4), Infecciones del
Tracto Urinario, Ruptura Prematura de Membrana y Corioamnionitis con un
50%(3) respectivamente, seguido de Infeccion Vaginal y Cuadro Respiratorio
con un 16.66%(1) respectivamente, en contraste con el estudio de Anaya-Prado
y cols (2016) en donde la patologia reportada con mayor frecuencia fue
Infecciones del Tracto Urinario (nueve casos), seguido de Ruptura Prematura de

Membranas con (siete casos) y Cervicovaginitis con (cuatro casos) (30).

Se aprecia que el 7.5% (3) de las madres con Recién nacidos que
presentaron algun signo de Sepsis Neonatal tuvieron Ruptura Prematura de
Membrana con menos de 18 horas de evolucion, contrastando con el estudio de
Clemades Méndez y cols (2019) la Ruptura Prematura de Membrana mayor de
18 horas fue el Factor de Riesgo que predominé en los neonatos con signos de
sepsis de inicio precoz con un 47.2% (31). Por lo que este estudio no evidencio
lo esperado segun la literatura, ya que a mayor hora de evolucién de la Ruptura
Prematura de Membranas mayor es el riesgo de desarrollar Sepsis Neonatal

Temprana.

En cuanto al lugar de atencion del parto el 30%(12) de los Recién Nacidos
fueron Partos Intrahospitalarios y presentaron algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana, lo que concuerda con el estudio de Pinto Garcia y cols (2018) en
donde el 83,33 % (25) nacieron intrahospitalariamente (32). Por lo que el lugar
de atencion del parto no modifica el riesgo del Recién Nacido para desarrollar

Sepsis Neonatal Temprana.

La frecuencia de los Tactos Vaginales realizados a las madres durante el
trabajo de parto segun la literatura influye con el desarrollo de Sepsis Neonatal
Temprana. En este estudio al 20% (8) de las madres que se les realizo entre 5 a
8 tactos vaginales se observo que sus Recién Nacidos presentaron algun signo
de Sepsis Neonatal Temprana y el 10%(4) se realizaron entre 1 a 4 tactos
vaginales, lo que concuerda con la literatura que a mayor niamero de Tactos
Vaginales aumenta el riego de Sepsis Neonatal Temprana. El 17.5% (7) fueron
partos via vaginal y los Recién nacidos presentaron algun signo de Sepsis

Neonatal, en contraste con el estudio de Anaya-Prado y cols. (2016) en donde el
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70.4% (26) de los Recién Nacidos que desarrollaron algin Signo de Sepsis

Neonatal Temprana se obtuvieron por via abdominal (30).

El 22.5% (9) de los partos presentaron Liquido Amniético Claroy los Recién
Nacidos presentaron algun signo de Sepsis Neonatal Temprana, contrastando
con el estudio realizado en el Hospital de San Marcos de Ocotepeque (2017) el
47.5% de los casos estudiados presento liquido amniético meconial con
intensidad de uno a tres cruces (29). Por lo que la tincién del Liquido Amniético
en este estudio no modifico el riesgo de desarrollar Sepsis Neonatal Temprana.

El 20%(8) de los Recién Nacidos con algun signo de Sepsis Neonatal
Temprana present6 APGAR al primer minuto de 7 a 10 y un 25% (10)
presentaron APGAR el quinto minuto de 7 a 10, por lo que en este estudio la
asfixia perinatal no modificé el riesgo de desarrollar Sepsis Neonatal Temprana,
contrastando con un estudio de casos y controles de Kraj€inovi¢ y cols (2015)
los Recién nacidos con sepsis eran mas propensos a tener puntaje de Apgar en
el primer minuto < 4 en un 49.2% (p <0.05) y un puntaje de APGAR en el quinto
minuto 5-7 en un 55.6% (p<0.05) (33).

Dentro de las manifestaciones clinicas se encontré que el signo mas
comun fue Pobre succién con un 50%(6), seguido de Dificultad Respiratoria con
41.7%(5) Datos de Bajo Gasto y Cianosis con 33.3%(4) respectivamente,
Hipoglicemia con 25%(3), Vémitos e Hipotermia en un 8.3% (1) respectivamente.
En contraste con el estudio de Licona y cols (2016) las manifestaciones clinicas
mas comunes fueron dificultad respiratoria (78%), seguido de los vomitos (44%),
En menor proporcién se encontré: rechazo al alimento (25%), convulsiones
(17%) e hipotonia (14%) (35).

El 27.5% (11) de los Recién Nacidos que presento algun signo de Sepsis
Neonatal Temprana se les realiz6 PCR entre las 24 y las 48 horas, y 2.5% (1)
entre las 48 y 72 horas. De estos el 20% (8) neonatos reportaron PCR positivo,
en contraste con el estudio de Avilés Parra (2015) en donde el 83% de los Recién

Nacidos con algun signo de sepsis presentaron PCR negativa (34).
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En el primer Hemograma el 12.5%(5) de Recién Nacidos que presentaron
algun signo de Sepsis Neonatal Temprana reporté Leucopenia menor de 12000
células/mm?3, 5% (2) con Plaquetas menores de 150000 células/mm?3y 2.5%(1)
con Leucocitosis mayor de 30000 células/mm?3, contrastando con el estudio
Avilés Parra (2015) en donde el 94% de los Recién Nacidos presentaron

hemograma dentro de parametros normales (34).

El 17.5% (7) de los Recién Nacidos que present6 algun signo de Sepsis
Neonatal Temprana se les realizé Hemocultivo. De los cuales el 2.5%(1) el
resultado fue Positivo, el 12.5% (5) el resultado no fue consignado y el 2.5% (1)
con resultado negativo, en el estudio Avilés Parra (2015) el 74% de los Recién
Nacidos con Sepsis Neonatal Temprana presento hemocultivo negativo (34). El
anico hemocultivo positivo en este estudio aisl6 una bacteria gram negativa
Klebsiella Pneumonie lo que concuerda con la literatura. En el estudio de Licona
y cols (2016) los microorganismos aislados, también fueron bacterias Gram
negativas las mas comunes en un 85%, constituyendo la Klebsiella Pneumonie
el 21% (10) (35).

El 10% (4) de los Recién Nacidos que presentaron algun signo de Sepsis
Neonatal Temprana present6 complicaciones, la complicacién que presentaron
los cuatro casos fue Shock Séptico, en contraste con el estudio Licona y cols
(2016) en el que la coagulacién intravascular diseminada (CID) fue la
complicacion mas frecuente con un 7.4%(10), seguido de Shock Séptico con un
4.4%(6) (35).

La condicion de egreso de los Recién Nacidos que presentaron algun signo
de Sepsis Neonatal Temprana fue Alta Médica en un el 20%(8) vy fallecieron el
10% (4), lo que concuerda con el estudio Licona y cols (2016) en donde el 93,4
%(127) se decidié su Alta Médica, sin embargo, en dicho estudio no hubo
fallecidos (35).
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8.1

Conclusiones

De acuerdo con el andlisis de la muestra, la presencia de Cuadro Febril
fue el Factor de Riesgo materno mas frecuente que determiné el estudio,
seguido de Infecciones del Tracto Urinario, Ruptura Prematura de
Membranas y Corioamnionitis. Los controles prenatales normalizados y el
parto Intrahospitalario no modifican la presencia de signos de Sepsis
Neonatal Temprana. Sin embargo, se encontré relacion positiva para
signos de Sepsis Neonatal Temprana a mayor numero de Tactos

Vaginales durante el trabajo de parto.

La presencia de Liquido Amniético claro y el APGAR DE 7 A 10 tanto en
el primer como en el quinto minuto, no modifico la incidencia de signos de
Sepsis Neonatal Temprana, siendo el signo mas comunmente asociado a
Sepsis Neonatal Temprana segun el estudio, Pobre Succién, seguido de
Dificultad Respiratoria, Datos de Bajo Gasto y Cianosis.

En el andlisis de la muestra, no se encontraron datos suficientes acerca
de los hemocultivos, con 2 resultados consignados en los expedientes
clinicos, uno positivo con crecimiento bacteriano, que aislé un germen
Gram Negativo (Klebsiella Pneumoniae), otro que no aislé germen vy el

resto de resultados no estaban consignados en dichos expedientes.

Conclusion de oro: Se trata de neonato femenino, en las primeras 12 horas de
vida, hijo de madre que procede de casco urbano, primigesta, quien asisti6 a
més de cuatro controles prenatales, que curso con cuadro febril, ruptura
prematura de membrana menor de 18 horas de evolucién, a quien se le realizo
més de 5 tactos vaginales, se obtuvo recién nacido intrahospitalariamente, por
via vaginal, con liquido amniético claro, APGAR de paciente adecuado tanto al
primer como al quinto minuto (8 a 10), quien presentd pobre succion, con un
PCR positivo y leucopenia en el primer hemograma, evolucion6 adecuadamente,

sin presentar complicaciones y se dio el egreso.
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9.1 Recomendaciones

Debido a que el estudio de los Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal

es de vital importancia para su analisis epidemioldgico, se recomienda:

1. Informar al personal de salud tratante de las gestantes acerca de los
hallazgos de los Factores de Riesgo maternos encontrados, dando
importancia a un Control Prenatal de calidad, con el diagnostico y

tratamiento oportuno para evitar complicaciones neonatales.

2. Coordinar con Unidades de Salud para que a las gestantes con Factores
de Riesgo importantes para desarrollar Sepsis Neonatal Temprana se les
de seguimiento en unidades mas capacitadas tanto en personal de salud

COMOo en insumos.

3. Dar a conocer los resultados al personal de atencion en el area de Labor
y Parto para reconocer los Factores de Riesgo Perinatales asociados a
presencia de signos de Sepsis Neonatal Temprana y realizar las acciones
correspondientes necesarias contribuyendo a la disminuciéon de dichos

Factores de Riesgo.

4. Enrelacién al bajo porcentaje de resultados de hemocultivos consignados
en los expedientes Clinicos, se recomienda al Hospital realizar politicas
de control orientadas al manejo adecuado de muestras para la realizacion

del estudio y consignar todos los resultados en tiempo y forma.
5. Realizar futuros estudios prospectivos, en los que se pueda llevar un

mejor control de los pacientes y realizar pruebas y estudios

complementarios en tiempo y forma.
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11.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables. Variables: Edad del Recién
Nacido, Procedencia, Grupo Etnico. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis
Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional

Edad del Tiempo Medido por 2. Edad 1. lal2horas

Recién cronoldgico medio de 2. 13a24

Nacido cumplido por instrumento horas
el Recién de encuesta 3. 24a36
Nacido desde  obteniendo horas
el momento informacién 4. 36a48
del parto. de los horas

expedientes 5. 48a60
de la Unidad horas
de Cuidados

Intensivos

Neonatales.

Procedencia Lugar de Medido por 3. 1. Rural
origen de los medio de Procedencia 2. Urbana
padres del instrumento de los padres
Recién de encuesta
Nacido obteniendo

informacién
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.

Grupo Etnico  Comunidad Medido por 4. Grupo 1. Blanco
formada por medio de Etnico 2. Negro
conjuntos de instrumento 3. Mestizo
personas que de encuesta
comparten obteniendo
una auto informacién
identidad de los
determinada expedientes
por la de la Unidad
existenciade  de Cuidados
ancestros que Intensivos
comparten Neonatales.
una historia, a
la que
pertenecen
los padres del
Recién
Nacido
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Tabla 6. Operacionalizacion de variables. Variables: NUmero de embarazos,

Numero de Controles Prenatales, Factores de Riesgo maternos para Sepsis

Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimensién  Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Numero de  El ndmero de Medido por Jcuantos 1. Primigesta
embarazos embarazos, medio de embarazos 2. Secundigesta
completos o instrumento hatenido? 3. Tercigesta
incompletos, de encuesta 4, Masde3
experimentado  obteniendo embarazos
por la madre informacién
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
Numero de Cantidad de Medido por ¢ Cuantos 1. 1la3controles
Controles controles medio de controles 2. 4 a6 controles
Prenatales  prenatales instrumento prenatales 3. 7al0
recibidos por la  de encuesta tuvo? controles
madre obteniendo 4. Ninguno
informacion 5. No consignado
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
Factores Cualquier Medido por Biologicos 39. ¢ Qué factor a) Infeccion del
de Riesgo rasgo, medio de de Riesgo? Tracto Urinario
maternos caracteristica 0 instrumento b) Vaginosis
para exposicion de de encuesta c) Fiebre
Sepsis la madre que obteniendo d) Ruptura
Neonatal aumente la informacién Prematura de
probabilidad de de los Membrana
causar dafio al  expedientes e) Corioamnionitis
Recién Nacido  de la Unidad f)  Cuadro
de Cuidados Respiratorio
Intensivos g) Cuadro Febril
Neonatales. h) Rash
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Tabla 7. Operacionalizacion de variables. Variables: Infecciones del Tracto

Urinario, Tratamiento de la Infeccidn del Tracto Urinario. Factores de Riesgo

Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario

Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Infecciones Presenciay Medido por NuUmero de 9. ¢ Cuantas 1. Una
del tracto multiplicacion de  medio de infecciones Infecciones 2. Dos
Urinario microorganismos instrumento  durante la del Tracto 3. Tres
durante la en la de encuesta  gestacion Urinario 4. Cuatro
gestacién via urinaria con _obtenlenq,o padecio 5. Masde
. L informacion durante la cuatro
|n\_/_aS|on de los de los Gestacion? 6. No aplica
tejidos, durante expedientes
el embarazo. de la Unidad
de Cuidados
Intensivos 1. Primer
Neonatales.  Trimestre de 10. ¢ En qué trimestre
gestacion de mes de 2. Segundo
la Infeccion gestacion trimestre
padecio 3. Tercer
Infecciones trimestre
del Tracto 4. No aplica
Urinario? 5. No
consignado
Tratamiento Conjunto de Medido por Via de 12. ¢qué via a) Oral
de la medidas cuya medio de administracion de b) Intravenoso
Infeccion finalidad es la instrumento administracion ¢) Intramuscular
del Tracto curacién o el de encuesta se uso para d) Otra
Urinario alivio de la obteniendo su e) No aplica
Infeccion informacion tratamiento?
Urinaria. de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
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Tabla 8. Operacionalizacion de variables. Variables: Infeccion vaginal durante la

gestacion,
Membranas

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Tratamiento de

la

Infeccion vaginal,

Ruptura Prematura de

Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Infeccion Presenciay Medido por ~ Trimestre de  15. ¢En qué 1. Primer
Vaginal multiplicacion de  medio de gestacion de trimestre de trimestre
durante la microorganismos instrumento  la Infeccién gestacion 2. Segundo
gestacién en la vagina, de encuesta pad(_—:‘cic'). trimestre
durante el _obtenlenq,o Vaginosis? 3. Tgrcer
barazo. informacion trimestre
em de los 4. No aplica
expedientes 5. No
de la Unidad consignado
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
Tratamiento Conjunto de Medido por Via de 19. ¢;Quévia 1. Vaginal
dela medidas cuya medio de administracion de 2. Oral
infeccion finalidad es la instrumento administracion 3. No aplica
Vaginal curacion o el de en_cuesta se uso para
alivio de la obteniendo su_-
- informacion tratamiento?
Infeccion de los
Vaginal expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
Ruptura Es la ruptura del Medido por Evolucion de 21. ;Cuantas 1. Menos de 18
Prematura saco amnidtico medio de la ruptura horas de horas
de antes de que instrumento evolucionde 2. Mas de 18
Membranas comience el de enf:uesta la ruptura horas _
trabajo de parto. .obtenlenq,o prematurade 3. No aplica
informacion membranas?
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
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Tabla 9. Operacionalizacion de variables. Variables: Tratamiento para Ruptura

Prematura de Membrana, Corioamnionitis. Factores de Riesgo Asociados a

Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas

2017-2018.
Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Subindicadores
Conceptual  Operacional
Tratamiento Conjunto de  Medido por 22. ¢ Recibio 1. Si
para Ruptura medidas que medio de Tratamiento? 2. No
Prematura de evallan los instrumento 3. No aplica
Membranas riesgos de encuesta
maternos y obteniendo
fetales y se informacion 23. ¢ Qué via 1. Oral
ponen en de los Via de de 2. Intravenoso
practica de expedientes  administracion administracion 3. No recibié
acuerdo a de la Unidad se usoO para su Tratamiento
necesidad. de Cuidados tratamiento? 4. No aplica
Intensivos
Neonatales.
1. 1labdias
24. ¢ Por 2. 5alOdias
Duracion cuanto tiempo 3. Norecibié
recibi6 el tratamiento
tratamiento? 4. No aplica
Corioamnionitis Es una Medido por Signos 26. ¢Qué 1. Fiebre
infeccion del  medio de signos de 2. Taquicardia
liquido instrumento Corioamnionitis 3. Leucocitosis
amniotico y de encuesta presento la 4. Ligquido
las obteniendo madre? amniético
membranas  informacion fétido y
que lo de los caliente
contienen; expedientes 5. No aplica
puede ir de la Unidad
acompafiada de Cuidados
de una Intensivos
ruptura Neonatales.
prematura
de
membranas
o con el
saco
amniético
completo.
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Tabla 10. Operacionalizacion de variables. Variables: Tratamiento para

corioamnionitis, Cuadro respiratorio durante el embarazo. Factores de Riesgo

Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario

Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Tratamiento Conjunto de Medido por 27. ¢ Recihio 1. Si
para medidas cuya medio de Tratamiento 2. No
Corioamnionitis finalidad es la instrumento para 3. No aplica
curacion o el de encuesta Corioamnionitis?
alivio de la obteniendo
Corioamnionitis  informacion
de los 1. Tratamiento
expedientes  Via de 28. ¢Qué via de Oral
de la Unidad administracion administracion 2. Tratamiento
de Cuidados se uso para su Intravenoso
Intensivos tratamiento? 3. No aplica
Neonatales. 4. Norecibié
tratamiento
1. 1labdias
29. Por cuanto 2. 6al0dias
Duracion tiempo recibid 3. No aplica
tratamiento? 4. Norecibié
Cuadro Proceso Medido por 30. ¢ Presentd 1. Si
respiratorio infeccioso de medio de cuadro 2. No
durante el las vias instrumento respiratorio 3. No aplica
embarazo Respiratorias de encuesta durante el
que afectan a obteniendo embarazo?
la embarazada informacion
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados Duracion del 33. ¢Porcuanto 1. 1ab5dias
Intensivos tratamiento tiempo recibié 2. 6al0dias
Neonatales. tratamiento? 3. No aplica
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Tabla 11. Operacionalizacion de variables. Variables: Cuadro febril durante el
embarazo, Lugar de atencion del parto. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis
Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Cuadro Es la elevaciéon  Medido por 35. ¢ Recibio 1. Si
febril de la medio de tratamiento 2. No
durante temperatura instrumento para el cuadro 3. No aplica
el corporal por de encuesta febril? 4. No recibi6
embarazo encimade obteniendo
38°C como informacion
respuesta del de los
organismo ala  expedientes 1. Tratamiento
interaccion con  de la Unidad Via de 36. ¢ Qué via Oral
multiples de Cuidados Administracion de 2. Tratamiento
agentes Intensivos administracion Intravenoso
infecciosos y Neonatales. se uso para 3. No aplica
no infecciosos, su 4. No recibié
durante el tratamiento?
embarazo.
37. ¢Por 1. lab5dias
Duracion cuanto tiempo 2. 6 a10dias
recibio 3. No aplica
tratamiento? 4. No recibi
tratamiento
Lugar de  Establecimiento Medido por 42. ;Dbénde 1. Intrahospitalario
atencion  donde acude la medio de fue el lugar 2. Extrahospitalario
del parto  madre al parto instrumento del parto? 3. Comunitario
de encuesta
obteniendo
informacion
de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
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Tabla 12. Operacionalizacion de variables. Variables: Tacto vaginal, Via de

atencion del parto, Liquido amnidtico. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis

Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable

Definicion Definicion Dimensién Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Tacto Prueba Medido por 43.¢Cuantos 1. la4
vaginal exploratoria  medio de tactos tactos
gue consiste  instrumento vaginales se vaginales
enla de le realizaron 2. 5a8
introduccién  encuesta durante el tactos
de los dedos obteniendo trabajo de vaginales
indice y informacion parto?
medio de la de los
mano del expedientes
explorador de la
enlavagina Unidad de
de la Cuidados
embarazada Intensivos
Neonatales.
Viade Forma en Medido por 44;Cualesla 1. Via
atencién  que se da medio de via del parto? abdominal
del parto |5 instrumento 2. Viavaginal
culminacion 9€
del encuesta
barazo 'obtenlen.d,o
em informacion
de los
expedientes
de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales.
Liquido Liquido Medido por  Caracteristicas 45. ¢ Cuales 1. Claro
amniotico  claro o medio de macroscopicas fueron las 2. Meconio +
amarillento  instrumento caracteristicas 3. Meconio
que rodea y de del Illqu.|do ++ _
protege al encue_sta amnidtico? 4. Meconio
f obteniendo +++
eto a informacion
medida que  4e |os
crece expedientes
durante el de la
embarazo.  Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales.
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Tabla 13. Operacionalizacion de variables. Variables: APGAR, Signos de

Sepsis Neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
APGAR Es un examen Medido por Primer 47. ;Qué 1. Deoa3
rapido que se medio de Minuto APGAR 2. Dedab
realiza al primer instrumento recibio el 3. De7al0
y quinto minuto de encuesta Recién
después del obteniendo Nacido al
nacimiento. El informacién primer
puntaje en el de los minuto?
minuto 1 expedientes
determina qué de la Unidad
tan bien toler6 el  de Cuidados
Recién Nacido el Intensivos Quinto 48. ¢Qué 1. Deoa3
proceso de Neonatales. minuto APGAR 2. Dedab
nacimiento. El recibio el 3. De7alo
puntaje al minuto Recién
5 le indica al Nacido al
proveedor de quinto
atencién médica minuto?
qué tan bien esta
evolucionando
fuera del Utero
materno.
Signos de  Sonlas Medido por Clinicos 62. ¢ Qué 1. Fiebre
Sepsis manifestaciones  medio de signos de 2. Pobre
Neonatal objetivas, instrumento Sepsis succion
clinicamente de encuesta Neonatal 3. Datos de bajo
fiables, y obteniendo presento? gasto
observadas enla informacion 4. Vomitos
exploracion de los 5. Hipotermia
médica. expedientes 6. Cianosis
de la Unidad 7. Dificultad
de Cuidados respiratoria
Intensivos 8. Hipoglicemia
Neonatales.
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Tabla 14. Operacionalizacion de variables. Variables: Tratamiento que recibié

el Recién Nacido. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Tratamiento  Conjunto Medido por Farmacolo- 63. ¢Qué 1. Ampicilina /
que recibio  de medio de gico antibiotico i“m'?kzcctﬁ‘]r;
el Reciéen medidas instrumento recibi6? 2 Tazocin +
Nacido cuya de encuesta Amikacina
finalidad obteniendo 3. Imipenen O
esla  Mormacion Nererenema
., de los
curaclon o eypedientes
el alivio de  ge |a Unidad 64. ¢ A qué o
la de Cuidados dosis y 1. f&%ﬂiﬂgx dosis
InfeCCIO_Q Intensivos Fre_cgfanma cada 12 Horas +
del Recién Neonatales. recibio el Amikacina
Nacido antibiético? 15mgxkgxdia
una vez al dia
2. Tazocin
100mgxkgxdosis
cadal2u8
horas +
Amikacina
15mgxkgxdia
una vez al dia
3. Meropenem O
Imipenen 20 a
40mgxkgxdosis
cada 8 horas +
65-, ¢Por Vancomicina 10
cuanto a20
tiempo se Mgxkgxdosis
cumplic’) la cada 6 horas
terapia
antibiética? 1. Dela7dias
2. De8al4dias
3. De 15a2ldias
66.
¢Cuantas 1. Primeralinea
lineas de 2. Segunda linea
. 3. Terceralinea
tratamiento 4 cyartalinea
requiero el 5. Cobertura que
Recién se salga del
Nacido esquema

propuesto en las
normas
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Tabla 15. Operacionalizacion de variables. Variables: PCR, Hemocultivo,
Hemograma. Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana.
Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definiciéon Conceptual Definicién Dimensién Indicadores Subindicadores
Operacional

PCR Es una técnica que Medido por Laboratorio  69. ¢A las 1. Primeras 24
consiste en la medio de cuantas horas
amplificacion in vitro de instrumento horas de 2. Entre 24y 48
un fragmento de ADN de encuesta vida se le horas
especifico. obteniendo realizo el 3. Entrelas 48y

informacién PCR? 72 horas
de los
expedientes 1. PCR Positivo
de la Unidad 2. PCR Negativo
de Cuidados 70. ¢Cual
Intensivos fue el
Neonatales. resultado
del PCR?

Hemocultivo Es un examen de Medido por Laboratorio 71. ;Se 1. Si
laboratorio para verificar medio de realizd 2. No
si hay bacterias u instrumento hemocultivo 3. No
otros microorganismos en de encuesta al Recién consignhado
una muestra de sangre obteniendo Nacido?

informacién

de los 1. Hemocultivo

expedientes 72. ¢Cudl positivo

de la Unidad fue el 2. Hemocultivo

de Cuidados resultado de negativo

Intensivos que se 3. No

Neonatales. obtuvo de consignhado
dicha 4. No se realiz6
prueba?

Hemograma Es un examen de sangre  Medido por Laboratorio  73. El 1. Leucocitosis
gue permite realizar un medio de hemograma mayor de
recuento sanguineo de instrumento que se 30000
las tres células de encuesta realiz6 del ; EeIUIaS/mm

L. . ) . , . eucopenia
principales: glébulos obteniendo cordon menor de
blancos, glébulos rojosy  informacion umbilical al 12000 células/
plaquetas. de los Recién mm3

expedientes Nacido 3. Plaguetas

de la Unidad presento: menores de

de Cuidados 150000 células/
Intensivos A
Neonatales. 4. Ninguno de los

anteriores
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Tabla 16. Operacionalizacion de variables. Variables: Complicaciones del

Recién Nacido con Sepsis Neonatal, Evolucion del Recién Nacido. Factores de

Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor

Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Variable Definicién Definicién Dimensién  Indicadores Subindicadores
Conceptual Operacional
Complicaciones Problema Medido por Clinicas 76. 1. Si
del Recién médico que se  medio de ¢ Presenté 2. No
Nacido con presenta instrumento alguna
Sepsis Neonatal durante el de encuesta complicacion
curso de una obteniendo el Recién
enfermedad o informacion Nacido?
después de un de los
procedimiento  expedientes
o tratamiento.  de la Unidad
de Cuidados 77.sila
Intensivos respuesta 1. Shock
Neonatales. anterior es si séptico
¢Cual fue la 2. Meningitis
complicacion 3. Hidrocefalia
que 4. Otras
presento?
Evolucion del Serefiereala  Medido por 78. ¢Cuél fue 1. alta medica
Recién Nacido forma en que medio de la evolucion 2. Fallecimiento
esta instrumento del paciente?
enfermedad de encuesta
se va a curar, obteniendo
estabilizar o informacién
empeorar. de los
expedientes
de la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatales.
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11.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE
SULA

UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO PEDIATRIA

. ALTONOMA
 DEHONDIRAS

Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018.

Instrumento: Se recolectaran datos de los expedientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Doctor Mario Catarino Rivas de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre los afios 2017 al 2018.

Fecha:

Encuesta #

Investigador

I.- Datos generales
1.- Sexo:

1. Hombre
2. Mujer

2.- Edad (dias):
3.- Procedencia de los padres:
1. Rural

2. Urbano
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5.- Grupo étnico:

1. Blanco
2. Negro

3. Mestizo
Il.- Antecedentes personales patologicos de la madre

6. ¢Cuantos embarazos ha tenido?

7. ¢Cuantos controles prenatales tuvo?

8. ¢Padecio infecciones del tracto urinario durante la gestacion?
1. Si
2. No

9. ¢Cuéntas infecciones del tracto urinario padecio durante la gestacion?

Una

Dos
Tres
Cuatro

Mas de cuatro

o gk wpn e

No aplica

10.¢En qué mes de gestacion padeci6 infecciones del tracto urinario?

1. Primermes 6. Sextomes
2. Segundo mes____ 7. Séptimomes__
3. Tercermes 8. Octavomes
4. Cuartomes___ 9. Novenomes___
5. Quintomes

11.Si la respuesta fue en los ultimos tres meses ¢ En qué semana de gestacion?
1. Primera semana
2. Segunda semana

3. Tercera semana
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4. Cuarta semana

5. Durante el parto

12. ¢ Recibi6 tratamiento?
1. Si
2. No

3. Noaplica____

13.¢Qué via de administracion se usé en su tratamiento?
a. Oral____
b. Intravenoso
c. Intramuscular_
d. Otra___
e

No aplica

14. ¢ Padecio infecciones vaginales durante la gestacion?
1. Si
2. No

15 ¢ Cuéantas infecciones vaginales padeci6 durante la gestacién?

Una

Dos

Tres

Cuatro

o k~ 0N PF

Més de cuatro

16.¢,En qué mes de gestaciéon padecié vaginosis?

1. Primer mes 6. Sexto mes
2. Segundo mes____ 7. Séptimomes____
3. Tercer mes 8. Octavo mes
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4. Cuarto mes 9. Noveno mes

5. Quinto mes

17.Si la respuesta fue en los ultimos tres mes ¢, En qué semana de gestacion?

Primera semana
Segunda semana
Tercera semana

Cuarta semana

ok~ 0N PE

Durante el parto

18.¢,Recibio tratamiento?

1. Si
2. No

3. No aplica

19. ¢ Por cuanto tiempo recibi6 tratamiento?
1. 0abdias
2. 5al0dias

20. ¢, Qué via de administracion se us6 en su tratamiento?

1. Oral____
2. Vaginal

21. ¢ Presento ruptura prematura de membranas durante el embarazo la madre?

3. Si___
4. No__
5. No aplica____

22. ¢ Cuantas horas de evolucion de la ruptura prematura de membrana?

6. Menor de 18 horas____
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7. Mayor de 18 horas____

23. ¢ Recibiod tratamiento?

1. Si
2. No
3. No aplica

24. ¢ Qué via de administracion se uso6 en su tratamiento?

8. Oral____

9. Intravenoso

25. ¢, Por cuénto tiempo recibio tratamiento?
3. 1abdias
4. 5al0dias

26. ¢, Presento corioamnionitis durante el embarazo la madre?
1. Si
2. No

3. Noaplica____

27.¢Qué signos de corioamnionitis presento la madre?
1. Fiebre
2. Taquicardia____
3. Leucocitosis_
4

. Liquido amnidtico fétido y caliente

28.¢ Recibi6 tratamiento?
1. Si
2. No

3. No aplica

29.¢ Qué via de administracion se uso6 en su tratamiento?

86



1. Oral____

2. Intravenoso

30. ¢, Por cuénto tiempo recibio tratamiento?
1. 0abdias
2. 5al0dias

31. ¢ Presento cuadro respiratorio durante el embarazo la madre?
1. Si
2. No

3. No aplica____

32.¢Recibié tratamiento?
4. Si
5. No

6. No aplica

33.¢Qué via de administracion se uso en su tratamiento?
1. Oral

2. Intravenoso

34. ¢, Por cuanto tiempo recibio tratamiento?
1. 0abdias
2. 5al0dias

35. ¢, Presento cuadro febril durante el embarazo la madre?
1. Si_
2. No___

3. Noaplica____

36. ¢, Recibié tratamiento?
7. Si
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8. No

9. No aplica

37.¢Qué via de administracién se usé en su tratamiento?
1. Oral

2. Intravenoso

38. ¢, Por cuénto tiempo recibio tratamiento?
1. 0abdias
2. 5al0dias

39. ¢, Presento rash durante el embarazo la madre?
1. Si_
2. No___

3. Noaplica____

40. ¢ Recibi6 tratamiento?
10.Si
11.No____
12.No aplica_____

41. ¢ Qué via de administracion se uso en su tratamiento?
1. Oral

2. Intravenoso

42. ¢ Por cuanto tiempo recibio6 tratamiento?
1. Oab5dias
2. 5al0dias

I1l.- Antecedentes del recién nacido

43.;Donde fue el lugar del parto?
1. Intrahospitalario
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2. Extrahospitalario institucional
3. Comunitario

44. ¢ Cuantos tactos vaginales se le realizaron durante el trabajo de parto?:

45. ¢;Cual fue la via del parto?

1. Via Abdominal
2. Via Vaginal

46. ¢ Fue este un embarazo multiple?

1. Si
2. No

47.¢Cuales fueron las caracteristicas del liquido amniotico?
1. Claro

Con tinte meconial

Meconio +

Meconio ++

Meconio +++

=k own

48. ¢ Qué APGAR recibio el recién nacido al primer minuto?
1. 0a3___
2. 3a6____
3. 7al0_

49.¢Qué APGAR recibio el recién nacido al quinto minuto?
1. 0a3___
2. 3a6__
3. 7al0_

50. ¢ Presento fiebre el recién nacido?
1. Si
2. No

3. Noaplica____

51. ¢ Cuantos dias presento fiebre?
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uno

Dos

Tres

Mas de tres

o bk 0N PE

No aplica

52.¢Se cuantifico la fiebre?
1. Si_
2. No_

3. Noaplica____

53. ¢, Presento pobre succion el recién nacido?
1. Si
2. No

3. Noaplica____

54.¢Presento datos de bajo gasto el recién nacido?
1. Si__
2. No____
3. Noaplica____

55 ¢ Presento vomitos el recién nacido?
1. Si
2. No

3. Noaplica____

56¢ Presento hipotermia el recién nacido?
1. Si_
2. No____
3. Noaplica____

57. ¢ Presento cianosis el recién nacido?
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1. Si__
2. No___

3. Noaplica____

58. ¢ Presento dificultad respiratoria el recién nacido?
1. Si_
2. No___
3. Noaplica____

59. ¢ Presento hipoglucemia el recién nacido?

1. Si___

2. No___
3. Noaplica____

IV. Motivo de ingreso del recién nacido

60. ¢ Madre con factor de riesgo para sepsis positivo?

a.
b.

C.

Si_
No
No aplica___

61.¢Qué factor de riesgo?

o

Infeccion del tracto urinario_

Vaginosis____

Fiebre

Ruptura prematura de membranas mayor de 12 horas____
Corioamnionitis__~

Cuadro repiratorio___

Cuadro febril____

Rash_

62. ¢ Recién nacido con algun signo de sepsis?

a.
b.

Si_
No
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c. Noaplica_

63. ¢ Qué signos de sepsis?
a. Fiebre
b. Pobre succion___
c. Vomitos
d. Hipoactividad
e. Hipoglucemia___
f. Cianosis_
g. Dificultad respiratoria__
h. Hipotermia
i. Otro_
V. Tratamiento que recibio el recién nacido

64. ¢ Qué antibidtico recibio el recién nacido?

65. ¢ A qué dosis recibio el antibiético?

66. ¢, Cual fue la frecuencia con la que se dejo el antibiético?
67. ¢ Por cuanto tiempo se cumplié la terapia antibiética?

68. ¢ Cuantas lineas de tratamiento requirio el recién nacido?

Primera linea
Segunda linea
Tercera linea

Cuarta linea

o bk~ w0 DN PF

Cobertura antibiética que se salga del esquema propuesto en las normas

maternas neonatales nacionales
VI. Estudios diagnésticos
69. ¢ Se realiz6 PCR al recién nacido?

1. Si___
2. No___

70. ¢ A las cuantas horas de vida del recién nacido se le realizo el PCR?
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1. Enlas primeras 24 horas
2. Entre las 24 alas 48 horas____
3. Entrelas48 alas 72 horas____

71. ¢ Cual fue el resultado que se obtuvo de dicha prueba?
1. Positivo
2. Negativo

72. ¢ Se realiz6 hemocultivo al recién nacido?

1. Si__
2. No___

73. ¢, Cual fue el resultado que se obtuvo de dicha prueba?

1. Positivo_
2. Negativo

74. ¢ Qué gérmenes se aislaron?

75. El hemograma que se realizé del cordén umbilical al recién nacido presento:

1. Leucocitosis mayor de 30000 celulas/ mm?3
2. Leucocitosis menor de 12000 celulas/ mm3
3. Plaquetas menores de 150000 celulas/ mm?

76. ¢, Se le realizo puncion lumbar al recién nacido?

1. Si___
2. No___

77. Si la respuesta anterior es si ¢, Cual fue el resultado?

1. Positivo para malignidad
2. Negativo para malignidad

VII. Complicaciones del recién nacido

78. ¢ Presento alguna complicacion el recién nacido?

1. Si
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79 Si la respuesta anterior es si ¢Cual fue la complicacion que presento el

paciente?

1. Shock séptico_
2. Meningitis__
3. Hidrocefalia____

4, Otras__

80. ¢ Cual fue la evolucion del paciente?

4. Alta
5. Fallecimiento
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11.3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS VALLE DE
SULA

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud

Carrera de Medicina

“Factores de Riesgo para Sepsis Neonatal Temprana en el Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas en el periodo del 2017 al 2018”

Consentimiento Informado para participantes y tutores en el estudio

Estimada Sefiora, soy estudiante de la carrera de Medicina en la de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras Valle de Sula, actualmente Médico Residente del
tercer afio de la especialidad de Pediatria y como requisito de graduacion estoy
realizando una tesis de investigacion sobre los Factores de Riesgo para Sepsis Neonatal
Temprana en el Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas, y por esta razén se le
solicita de su valiosa colaboracion, brindandonos informacién necesaria para realizar
dicha investigacion.

Es importante aclarar que la informaciéon que usted nos brinde para este estudio,
beneficiard a todas las mujeres embarazadas y a los recién nacidos de nuestros
sectores de estudio; dicho estudio servird para mejorar los programas de atencion
prenatal, del parto y puerperio con el fin de disminuir los riesgos para sus recién nacidos.
Como la participacién es totalmente voluntaria, usted tiene todo el derecho de negarse
a participar en él. La informacién que usted nos proporcione durante la entrevista sera
estrictamente confidencial, solamente la realizaran los investigadores del proyecto y no
sera proporcionada a nadie mas.

Nombre del encuestador:
Cadigo:
Acepto participar en el estudio: Sl: NO:

Nombre:

Firma y Huella: Fecha
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11.4 Cronograma de Trabajo para el Desarrollo de Tesis de Postgrado de Residencia de Pediatria

informe de tesis

Ao 2017
No. Actividades Control Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 Definicién del tema S ———
2 Planteamiento del
Problema EEEE————
3 Formulacion de la
hipétesis *
Afio 2018
4 Operacionalizar ﬁ
variables
5 Disefio
metodolégico
Afio 2019
6 Disefio de
instrumento
7 Prueba de
instrumento
8 Recopilacién de h
datos
o Tabulacion y #
procesamiento
10 Andlisis de la |
informacién
11 Redaccion del
informe inicial ﬁ
12 | Revisioén borrador e
de informe
13 Impresion y
presentacion del S —
informe final
14 Evaluacion del ﬁ
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11.5

Tablas correlativas a Graficos

Tabla 17 gréfico 1

EDAD DEL RECIEN NACIDO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1A 12 HORAS 27 67.5 67.5 67.5
13 A 24 HORAS 8 20.0 20.0 87.5
24 A 36 HORAS 2 5.0 5.0 92.5
36 A 48 HORAS 2 5.0 5.0 97.5
48 A 60 HORAS 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla 18 grafico 2
PROCEDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RURAL 14 35.0 35.0 35.0
URBANO 26 65.0 65.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla 19 correlaciona grafico 3
GRUPO ETNICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NEGRO 2 5.0 5.0 5.0
MESTIZO 38 95.0 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla 20 gréfico 4

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*MADRE CON FACTOR DE RIESGO PARA SEPSIS POSITIVO

Recuento
MADRE CON FACTOR DE
RIESGO PARA SEPSIS
POSITIVO
Sl NO Total

PRESENTO EL RECIEN Si Signos de Sepsis 6 6 12
NACIDO ALGUN SIGNO DE  No Signos de Sepsis 26 2 28
SEPSIS

Total 32 8 40

Tabla 21 grafico 5

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NHACIDO ALGUN SIGHO DE SEPSIS*CUANTOS ENBARAZOS A TENIDO
CUANTOS ENBARAZOS ATENIDO
SECUNDIGE MAS DE 3
FPRIMIGESTA STA TERCIGESTA  EMBARAZOS Taotal

PRESENTO EL RECIEN SiSignos de Sepsis Recuento i 2 2 2 12

EE%‘ESS’T;GUN bl % dentro de CUANTOS 25.0% 22.2% 50.0% 66.7%  30.0%
EMWBARAZOS ATENIDO

Mo Signos de Sepsis  Recuento 18 7 2 1 28

% dentro de CUANTOS 75.0% 77.68% 50.0% 33.3% 70.0%
ENBARAZOS A TENIDO

Total Recuento 24 9 4 3 40

% dentro de CUANTOS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EMWBARAZOS ATENIDO

Tabla 22 Gréfico 6

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN HACIDO ALGUH SIGNO DE SEPSIS*CUANTOSCONTROLESPRENATALESTUVO
CUANTOSCONTROLESPREMATALESTIVO
MO
COMSIGNAD
1A3 4A6 TA10 MINGUNOD 0 Total
PRESEMNTC EL RECIEN Si Signos de Sepsis Recuento 3 4 2 1 2 12
EE%EIE‘)S‘TIS_GUN SR % dentro de 21.4% 25.0% 50.0% 33.3% G6.7% 30.0%
CUANTOSCONTROLESP
REMATALESTUWVO
Mo Signos de Sepsis  Recuento 11 12 2 2 1 28
% dentro de 78.6% 75.0% 50.0% 66.7% 333% 70.0%
CUANTOSCONTROLESP
REMATALESTUWVO
Total Recuento 14 16 4 3 3 40
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
CUANTOSCONTROLESP
REMATALESTUVO
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Tabla 23 grafico 7

Tabla Cruzada Presento El Recién Nacido Algun Signo De Sepsis*Cuantas
Horas De Evolucién De Ruptura Prematura De Membranas

Cuantas horas de evolucion de ruptura

prematura de membranas

Menor De Mayor De
18 Horas 18 Horas No Aplica Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuent 3 0 9 12
RECIEN NACIDO Sepsis o)
ALGUN SIGNO DE % del 7.5% 0.0% 22.5% 30.0%
SEPSIS total
No Signos de Recuent 7 11 10 28
Sepsis o]
% del 17.5% 27.5% 25.0% 70.0%
total
Total Recuent 10 11 19 40
0
% del 25.0% 27.5% 47.5% 100.0%
total
Tabla 24 Grafico 8
Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*DONDE SE ATENDIO EL PARTO
DONDE SE
ATENDIO EL
PARTO
Intrahospitalario Total
PRESENTO EL RECIEN Si Signos de Sepsis Recuento 12 12
NACIDO ALGUN SIGNO DE % del total 30.0% 30.0%
SEPSIS No Signos de Sepsis Recuento 28 28
% del total 70.0% 70.0%
Total Recuento 40 40
% del total 100.0% 100.0%
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Tabla 25 Grafico 9

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*CUANTOS TACTOS VAGINALES SE REALIZARON DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

CUANTOS TACTOS

VAGINALES SE
REALIZARON DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

1A4 5A8 Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuento 4 8 12
RECIEN NACIDO Sepsis % del 10.0% 20.0%  30.0%
ALGUN SIGNO DE total
SEPSIS No Signos de Recuento 9 19 28
Sepsis % del 22.5% 47.5% 70.0%
total
Total Recuento 13 27 40
% del 32.5% 67.5% 100.0%

total

Tabla 26 Gréfico 10

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE

SEPSIS*CUAL FUE LA VIA POR LA QUE SE ATENDIO EL PARTO

CUAL FUE LA VIiA POR LA
QUE SE ATENDIO EL

PARTO
Via
Via Vaginal Abdominal Total
PRESENTO EL Si Signos de Sepsis Recuento 7 5 12
RECIEN NACIDO % del total 17.5% 12.5% 30.0%
ALGUN SIGNO DE No Signos de Recuento 19 9 28
SISl Sepsis % del total 47.5% 225%  70.0%
Total Recuento 26 14 40
% del total 65.0% 35.0% 100.0%
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Tabla 27 Grafico 11

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*CUALES FUERON LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO
CUALES FUERON LAS CARACTERISTICAS

DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Meconio Meconio
Claro Meconio + ++ ++++ Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuent 9 0 1 2 12
RECIEN NACIDO  Sepsis 0
ALGUN SIGNO DE % del 22.5% 0.0% 2.5% 5.0% 30.0%
SEPSIS total
No Signos de Recuent 22 3 3 0 28
Sepsis 0
% del 55.0% 7.5% 7.5% 0.0% 70.0%
total
Total Recuent 31 3 4 2 40
0
% del 77.5% 7.5% 10.0% 5.0% 100.0
total %

Tabla 28 Gréafico 12

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*APGAR
DEL recien NACIDO AL PRIMER MINUTO
APGAR DEL RECIEN NACIDO AL
PRIMER MINUTO

0A3 4A6 7A10 Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuento 1 3 8 12
RECIEN NACIDO Sepsis % del 2.5% 7.5% 20.0% 30.0%
ALGUN SIGNO DE total
SEPSIS No Signos de Recuento 0 1 27 28
Sepsis % del 0.0% 2.5% 67.5%  70.0%
total
Total Recuento 1 4 35 40
% del 2.5% 10.0% 87.5% 100.0%

total
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Tabla 29 Grafico 13

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*APGAR DEL RECIEN NACIDO AL QUINTO MINUTO

APGAR DEL RECIEN

NACIDO AL QUINTO

MINUTO
4 A6 7A10 Total
PRESENTO EL RECIEN Si Signos de Sepsis Recuento 2 10 12
NACIDO ALGUN SIGNO % del total 5.0% 25.0% 30.0%
DE SEPSIS No Signos de Sepsis Recuento 0 28 28
% del total 0.0% 70.0% 70.0%
Total Recuento 2 38 40
% del total 5.0% 95.0%  100.0%

Tabla 30 Gréfico 14

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*A LAS
CUANTAS HORAS DE VIDA SE LE RELAZO PCR
A LAS CUANTAS HORAS DE VIDA SE
LE REALIZO PCR

Entre las 24  Entre las 48
Primeras 24 y las 48 ylas 72
horas horas horas Total

PRESENTO EL Si Signos de Recuento 0 11 1 12

RECIEN NACIDO Sepsis % del 0.0% 27.5% 25%  30.0%
ALGUN SIGNO DE total

SEPSIS No Signos de Recuento 13 15 0 28

Sepsis % del 32.5% 37.5% 0.0%  70.0%
total

Total Recuento 13 26 1 40

% del 32.5% 65.0% 2.5% 100.0%

total
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Tabla 31 Gréfico 15

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*CUAL
FUE EL RESULTADO DEL PCR
CUAL FUE EL RESULTADO

DEL PCR
Positivo Negativo Total
PRESENTO EL RECIEN  Si Signos de Sepsis Recuento 8 4 12
NACIDO ALGUN SIGNO % del total 20.0% 10.0% 30.0%
DE SEPSIS No Signos de Sepsis  Recuento 5 23 28
% del total 12.5% 57.5% 70.0%
Total Recuento 13 27 40
% del total 32.5% 67.5% 100.0%

Tabla 32 Grafico 16

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*EL PRIMER HEMOGRAMA QUE S E LE REALIZO AL

RECIEN NACIDO REPORTO

EL PRIMER HEMOGRAMA QUE S E LE REALIZO AL

RECIEN NACIDO REPORTO Total
Leucocitosis Leucopenia Plaquetas
mayor de menor de menores de
30000 12000 150000 Ninguno de
células/mm3  células/ mm3 células/ mm3 los anteriores
PRESENTO EL Si Signos de Sepsis Recuento 1 5 2 4 12
RECIEN NACIDO % del total 2.5% 12.5% 5.0% 10.0% 30.0%
ALGUN SIGNO DE No Signos de Recuento 3 4 2 19 28
EEl Sepsis % del total 7.5% 10.0% 5.0% 47.5%  70.0%
Total Recuento 4 9 4 23 40
% del total 10.0% 22.5% 10.0% 57.5% _ 100.0%
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Tabla 33 Grafico 17

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*SE LE

REALIZO HEMOCULTIVO AL RECIEN NACIDO
SE LE REALIZO HEMOCULTIVO AL

RECIEN NACIDO

No
Si No consignado  Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuento 7 5 0 12
RECIEN NACIDO Sepsis % del 17.5% 12.5% 0.0%  30.0%
ALGUN SIGNO DE total
SEPSIS No Signos de Recuento 7 19 2 28
Sepsis % del 17.5% 47.5% 50% 70.0%
total
Total Recuento 14 24 2 40
% del 35.0% 60.0% 5.0% 100.0%

total

Tabla 34 Gréfico 18y 19

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE SEPSIS*CUAL
FUE EL RESULTADO DEL HEMOCULTIVO
CUAL FUE EL RESULTADO DEL

HEMOCULTIVO
No
consignad No se
Positivo Negativo 0 realizo Total
PRESENTO EL Si Signos de Recuent 1 1 5 5 12
RECIEN NACIDO Sepsis 0
ALGUN SIGNO DE % del 2.5% 2.5% 12.5% 12.5% 30.0%
SEPSIS total
No Signos de Recuent 0 1 9 18 28
Sepsis 0
% del 0.0% 2.5% 22.5% 45.0% 70.0%
total
Total Recuent 1 2 14 23 40
0
% del 2.5% 5.0% 35.0% 57.5% 100.0

total

%
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Tabla 35 Grafico 20

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE

SEPSIS*PRESENTO ALGUNA COMPLICACION EL RECIEN NACIDO

PRESENTO ALGUNA
COMPLICACION EL RECIEN
NACIDO
Sl NO Total
PRESENTO EL RECIEN Si Signos de Sepsis Recuento 4 8 12
NACIDO ALGUN % del total 10.0% 20.0% 30.0%
SIGNO DE SEPSIS No Signos de Sepsis Recuento 0 28 28
% del total 0.0% 70.0% 70.0%
Total Recuento 4 36 40
% del total 10.0% 90.0%  100.0%
Tabla 36 Gréfico 21
Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*QUE COMPLICACION PRESENTO EL RECIEN NACIDO
QUE COMPLICACION
PRESENTO EL RECIEN
NACIDO
SHOCK
SEPTICO NINGUNO Total
PRESENTO EL Si Signos de Sepsis Recuento 4 8 12
RECIEN NACIDO % del total 10.0% 20.0% 30.0%
ALGUN SIGNO DE No Signos de Recuento 0 28 28
SEElE Sepsis % del total 0.0% 70.0%  70.0%
Total Recuento 4 36 40
% del total 10.0% 90.0%  100.0%
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Tabla 37 Gréfico 22

Tabla cruzada PRESENTO EL RECIEN NACIDO ALGUN SIGNO DE
SEPSIS*COMO EVOLUCIONO EL PACIENTE
COMO EVOLUCIONO EL

PACIENTE
ALTA
MEDICA  FALLECIO  Total

PRESENTO EL Si Signos de Recuento 8 4 12
RECIEN NACIDO Sepsis % del 20.0% 10.0% 30.0%

ALGUN SIGNO DE total
SEPSIS No Signos de Recuento 28 0 28
Sepsis % del 70.0% 0.0%  70.0%

total
Total Recuento 36 4 40
% del 90.0% 10.0% 100.0%

total
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