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RESUMEN

OBJETIVO. Identificar los factores de riesgo y agentes etioldgicos de la sepsis
neonatal temprana en recien nacidos prematuros del tercer nivel de atencion de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital ISSSTEP de enero 2021 a
diciembre 2022.

MATERIALY METODOS.

Se realizo un analisis de datos secundarios de tipo retrospectivo de recién nacidos
que ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP) de enero 2021 a diciembre de 2022.

Se incluyo a todos los recién nacidos menores de 37 semanas de gestacién y se
efectud un andlisis descriptivo, se realizo el calculo medias y porcentajes.

RESULTADOS

De un total de 40 recién nacidos ingresados bajo el diagnosticos de prematuro y
sepsis neonatal se registraron como principales factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal temprana el género masculino con un 65 % de los
40 casos reportados; la edad gestacional promedio fue de 33 semanas de
gestacion y el peso bajo para la edad gestacional tuvo mayor incidencia con un
total de 23 casos reportados, cervicovaginitis, infeccidbn del tracto urinario y
preeclampsia con datos de severidad fueron los principales factores de riesgo para
el desarrollo de la sepsis neonatal temprana. Los agentes etiol6gicos reportados
en 3 hemocultivos positivos fueron Eschecherichia coli, Acinetobacter Baumanni y
Kocuria Kristanae.

CONCLUSION.

Se encontré una estrecha relacion entre la edad gestacional menor o igual a las 33
semanas de gestacion, peso bajo al nacimiento y genero masculino para el
desarrollo de sepsis neonatal temprana. Los factores de riesgo involucrados de
mayor prevalencia fueron la infeccién del tracto urinario materno en el tercer
trimestre, cervicovaginitis y preeclampsia con datos de severidad en el tercer
trimestre de embarazo. Los agentes etiologicos reportados en hemocultivos fueron
Escherichia coli, Acinetobacter Baumanni y Kocuria Kristanae.



ANTECEDENTES

“En 1992 el consenso de la American College of Critical Care Medicine y Society
of Critical Care Medicine menciona por primera vez términos como sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis severa, shock séptico y sindrome
de disfuncion multiorganica. Y hasta el afio 2004 se reune el Foro Internacional
de Sepsis con el cual se crea un consenso para definir pardmetros de sepsis en
pacientes pediatricos y neonatales”.*

El establecimiento de una definicion de la sepsis neonatal ha experimentado
constantes cambios a la par del entendimiento de la fisiopatologia de la infeccion y
los nuevos estudios de laboratorio. Los expertos sugieren basarse en la
presentacion clinica y los resultados de estudios de laboratorio para la sospecha
diagnéstica de sepsis. !

“La sepsis bacteriana continla siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en recién nacidos, especificamente en los recién nacidos de muy bajo
peso (peso menor a 1500 gramos). La incidencia de infeccibn en paises
subdesarrollados es de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los
menores de un afio y 27% en el periodo neonatal.”

Las infecciones neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de muertes
neonatales, en su mayoria debido a sepsis y meningitis. En América Latina la
incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3.5y 8.9 por ciento. 2

De acuerdo con el Banco Mundial, la tasa de mortalidad neonatal (medida por la
cantidad de muertes en los primeros 28 dias de vida por cada 1000 recién nacidos
vivos al afio) es un indicador destacado en salud. En México ha disminuido, de
forma importante, la tasa de mortalidad neonatal. En 1990 la tasa se encontraba
en 22.1, mientras que en 2018 se obtuvo una tasa de 7.5.2



MARCO TEORICO

Definicion

La sepsis neonatal se describe como un sindrome clinico que se caracteriza por
una infeccion bacteriana sistémica que se comprueba a través de hemocultivo o
cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo y que ocurre en los primeros 28
dias de vida extrauterina del recién nacido y cuya etapa de la vida tiene mayor
incidencia de sepsis.?

Se caracterizan por el tiempo de instauracion dos categorias la sepsis neonatal
temprana y la sepsis neonatal tardia, la sepsis temprana se presenta en los
primeros siete dias de vida extrauterina e inicia la expresion clinica dentro de las
primeras 72 horas de vida, por lo tanto, es adquirida de la madre de manera
vertical, antes y durante el parto.?

La sepsis neonatal tardia es aquella que se presenta después de las primeras 72
horas de vida extrauterina y por lo tanto es adquirida de manera horizontal ya sea
de la comunidad o del ambiente intrahospitalario.!

Aquellos recién nacidos que desarrollaran sepsis neonatal temprana presentan
factores de riesgo directamente asociados al embarazo y al parto, entre estos
factores de riesgo se encuentran la edad gestacional, colonizacién bacteriana
materna por Streptococcus del grupo B (SGB) del tracto genital y urinario,
infeccion del tracto urinario materno, ruptura prematura de membranas o ruptura
prolongada en la cual a mayor tiempo de ruptura, mayor riesgo de desarrollo de
sepsis neonatal, infeccion materna periparto, parto traumatico o parto séptico,
sexo masculino del recién nacido, el bajo peso al nacer(peso menor a 2 500
gramos), puntaje APGAR menor a 7 a los cinco minutos, hipotermia en el recién
nacido , fiebre maternay /o la presencia de corioamnioitis. 2

De los factores previamente mencionados, el factor de riesgo predictivo positivo
con mayor determinacion para desarrollar sepsis neonatal temprana es la edad
gestacional del recién nacido, es decir que a menor edad gestacional mayor es el
riesgo de desarrollar sepsis neonatal, ya que esta se encuentra afectada
directamente por la inmadurez del sistema inmunoldgico del recién nacido
prematuro. 2

Se define como recién nacido prematuro a aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion o los 280 dias de gestacion. 4 La mayor parte de la
morbimortalidad en la poblacion recién nacida afecta a aquellos llamados “muy
prematuro”, cuya edad gestacional es inferior a 32 semanas de gestacion (acorde
a OMS) y especialmente a los “pretérminos extremos” que son los nacidos antes
de la semana 28 de edad gestacional. *

La dificultad de conocer sin error alguno la edad gestacional, justifico el uso del
peso al nacimiento como un parametro de referencia con el objetivo de clasificar al
neonato, con dicho parametro se realiza la clasificacion del recién nacido en “bajo



peso al nacer” cuyo peso es inferior a 2, 500 gramos, aquel con “muy bajo peso
al nacer” cuyo peso es menor a 1500 gramos, Yy la tercera categoria de recién
nacido clasificado como “peso extremadamente bajo al nacer” cuyo valor es
inferior a los 1000 gramos. Con base a la edad gestacional y el peso se establece
una relacién entre estos dos pardmetros y asi se subdivide a la poblacion de
neonatal pretérmino, en peso elevado, peso adecuado, peso bajo, peso muy bajo
y peso extremadamente bajo cuya cualidad condicionara la probabilidad de
presentar determinada morbilidad postnatal. 4

Previamente en este trabajo se ha mencionado que la ruptura prematura de
membranas es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la sepsis
neonatal, esta se define como aquella rotura de las membranas amnioticas antes
del inicio espontaneo del trabajo de parto, cuya etiologia es multifactorial, sin
embargo, su presencia aumenta el riesgo de desarrollar corioamnionitis, infeccion
postparto y desprendimiento prematuro de placenta. Para realizar el diagndstico
de una ruptura prematura de membranas ademas de la historia clinica se requiere
de la visualizacion de la salida de liquido amniotico transvaginal, sin embargo,
cuando existe la duda o no se logra visualizar la salida de liquido amnidtico se
opta por realizar pruebas como el Test de nitrazina la cual detecta cambios en el
ph vaginal o la ecografia en basqueda de oligohidramnios.!

La corioamnionitis es una entidad, consecuencia de la ruptura prematura de
membranas, la cual es una infeccion frecuente en el embarazo que puede
desencadenar complicaciones neonatales como prematurez, sepsis neonatal y
choque séptico, estas complicaciones pueden ocurrir hasta en el “80% de los
embarazos menores de 28 semanas de gestacion” y las manifestaciones
maternas que se presentan y ayudan a identificar esta entidad son la presencia de
fiebre, taquicardia materna o fetal, liquido amnioético fétido o con mal olor ,
hipersesiblidad uterina y presencia de liquido amniotico de caracteristica
purulentas.t



Prematurez y su relacion con alteraciones inmunitarias.

Las alteraciones inmunolégicas se encuentran estrechamente relacionadas con la
edad gestacional del recién nacido, por lo que a una menor edad gestacional
mayor es la inmadurez inmunoldgica del recién nacido y, por ello aumenta el
riesgo de infecciones.*

Pero la defensa inmunitaria no solo depende directamente del sistemica
inmunologico del recien nacido, debemos recordar que durante el embarazo, la
transferencia placentaria materna de inmunoglobulina G al feto, la unica
inmunoglobulina capaz de atravesar la barrera placentaria, se inicia en la semana
32 de gestacion presentando niveles sericos al final de la gestacion de
1000mg/ml, es por este motivo que los recién nacidos prematuros tienen
significativamente menores niveles sericos de anticuerpos IgG que los nifios
nacidos de término. La funcion de los anticuerpo Ig G en defensa del huesped es
la de proporcionar una actividad opsonica contra bacterias y neutralizacion para
las infecciones de etiologica virica. Por lo tanto, el recién nacido depende de los
anticuerpos maternos adquiridos pasivamente a través de la transmision por via
transplacentaria, y es por ello que la edad gestacional se encuentra
estrechamente relacionada con las alteraciones inmunoldgicas las cuales
aumentan el riesgo del desarrollo de infecciones ya que su capacidad de
respuesta se encuentra disminuida en concrodancia con la inmadurez
inmunologica del prematuro.?

Sindrome inflamatorio sistémico.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistemica generalizada fue redefinido en
afio 2016 como una respuesta disregulada, es decir no homeostatica del huesped
causada por una infeccion, dicha respuesta se caracateriza por la presencia de
alteraciones tanto fisiologicas y bioquimicas que implicacn una disfuncion organica
que conlleva un grado importante de severidad, diagnéstico y tratamiento precoz °

Hemocultivo.

El hemocultivo es un método que se ha posicionado como el estandar de oro para
el diagnéstico de sepsis neonatal temprana. Sin embargo un reporte negativo no
descarta la presencia de sepsis. Por lo que es importante recordar que dicha
prueba tiene limitaciones para proveer de un diagnostico oportuno y certero.

Una de las limitacion del hemocultivo se encuentra debido a que el reporte de los
resultados suele tomar entre 72 horas ( como minimo ) a 7 semanas y se requiere
de inoculaciones de 0.5 ml a 1 ml de sangre del recien nacido. Sin embargo
debemos recordar que el 60 al 70 % de los recién nacidos tienen un bajo nivel de
bacteriemia y por ello solo el 30 % de los resultados se reportaran como positivos,



es por ello que aunque se obtega un resultado negativo no se debe descartar la
presencia de sepsis.®

El volumen de la muestra se encuentra intimamente relacionado con la
sensibilidad de la prueba, por lo tanto, un volumen insuficiente es una causa
frecuente de falsos negativos en mas del 50% de los casos. El volumen
recomendado para la inoculacién es de 1 a 2 ml de sangre ya que con ello se
puede lograr una sensibilidad del 70 al 80 %. Concluyendo asi que, a mayor
volumen de sangre, mayor es la sensibilidad de este método diagndstico como es
el hemocultivo. ©

Otra dificultad importante y que compromete la utilidad del hemocultivo, es la
contaminacion asociada a la técnica de toam de muestra por medio de una
puncion estéril, lo que trae como consecuencia dificultad para interpretar el
aislamiento de estafilococos coagulasa negativos en los hemocultivos, ya que,
aunque pertenecen a la flora normal de la piel, en el recien nacido prematuro
puede dar pie al desarrollo de sepsis °. Por lo tanto, a través del cultivo se puede
disponer de la etiologia bacteriana involucrada en el desarrollo de la “sepsis
neonatal”. °

Etiologia

Los patdgenos que dan origen a la “sepsis neonatal” en los paises desarrollados
son diferentes de los que la producen en los paises en desarrollo.

En el caso de nuestro pais en vias de desarrollo la etiologia principalmente es
dada por microorganismos Gram negativos en los que se encuentran
princiaplmente Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas y Salmonella, seguido
de organismos Gram positivos.!

Otro factor determinante para el origen etiolégico de la sepsis neonatal temprana
es la presencia o no de membranas amnioiticas integras es decir, cuando hay
membranas integras se sospecha principalmente de una infeccion causada por
Mycoplasma hominis, Gardnerella spp, Bacterioides spp, Ureaplasma urealyticum,
Peptostreptococcus spp, Clamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae .*

Cuando se tiene el antecedente de ruptura de membranas prematura los
principales organismos etiologicos relacionados con el origen de la sepsis son el
Streptococo beta-hemolitico del grupo B (EGB) o el Streptococcus agalactiae y los
Gram negativos entéricos, cuyos microorganismos se aislan con mayor frecuencia
en el recto y vagina materna al final del emabrazo.!

El diagnéstico de sepsis neonatal que unicamente se basa en criterios clinicos es
muy dificil de establecer. Sin embargo, una evaluacion previa de los factores de
riesgo involucrados hace mas eficaz y oportuno tanto el diagnostico como el
manejo de la sepsis neonatal.?



Factores de riesgo involucrados.

Los factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal precoz incluyen factores
tanto materno como fetales, a continuacion se realiza un listado:

MATERNOS
o fiebre materna durante el parto.
e corioamnionitis
tiempo de duracion de la ruptura de membranas
presencia de estreptococo Grupo B y horas de tratamiento profilactico
uso de antibidticos intraparto
liqguido amniético fetido
infecciones del tracto urinario materno

FETALES
e taquicardia fetal
e acidosis, asfixia perinatal o APGAR menor de 7 a los 5 minutos
e edad gestacional y bajo peso en relacion a la edad gestacional.

Como se ha mecionado previamente el diagnostico y tratamiento precoz de la
sepsis neonatal es dificil de establecer tomando en cuenta solo la clinica del
recien nacido ya que la presentacion suele ser sutil e inespecifica, por ello el uso
de herramientas como la calculadora de sepsis neonatal ha demostrado ser util
para el manejo de la “sepsis neonatal”. ©

Calculadora de sepsis neonatal

Una herramienta con la que contamos para medir el riesgo de un recién nacido de
padecer sepsis es la “calculadora” de riesgo de sepsis neonatal precoz, descripta
originalmente por el grupo de Kaiser. La cual realiza una estratificacion cuantitativa
del riesgo para el desarrollo de sepsis precoz basada en la evolucion clinica y
toma en cuenta items como incidencia de sepsis temprana por cada 1000 nacidos
vivos, edad gestacional del recién nacido ( mayor o igual a 34 semanas de
gestacion) , temperatura materna previa al parto, horas transcurridas de la ruptura
de membranas, presencia materna del estreptococo del grupo b y tipo de
antibiéticos utilizados intraparto.®

Con base a los factores de riesgo y la clinica del recién nacido se pueden
distinguir principalmente dos escenarios y abordaje medico:

1.Recien nacido con riesgos, pero asintomatico: el manejo terapeutico
involucra observar, evaluar y no interferir con el vinculo madre-hijo. Ademas de
gue no se recomienda la realizacion de ningun tipo de estudio bioquimico. Sin
embargo, ante la presencia de duda clinica, se procedera a la toma de
hemocultivo, pero sin iniciar antibiéticos, continuar con la observacion clinica del
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binomio madre-hijo con un intervalo de tiempo cada 2 a 4 horas. Si se llegara a
observa cambios clinicos al transcurrir las horas se debera iniciar antibiéticos.

2. Recién nacido sintomaticos: la accion terapeutica a realizar sera la de tomar
hemocultivo, laboratorios e iniciar antibiéticos.

Para la evaluacion del riesgo de sepsis neonatal precoz la clave es combinar los
factores de riesgo maternos con el estado clinico del recién nacido y la utilizacion
de una herramienta como la calculadora de sepsis neonatal, cuya herramienta
logra disminuir el uso innecesario de antibioticos en un 42 %.°

DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL

Hemograma

El nivel serico en sangre periférica de leucocitos es un indicador directo y uno de
los mas Utiles en presencia de una infeccion bacteriana, su alteracion expresada
ya sea como leucopenia o como leucocitosis es parte esencial del comportamiento
del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. !

La leucopenia (nivel sérico de leucocitos menor a 5 000 cel/mm3) tiene un valor
significativo en especial en el recién nacido sintomatico en sus primeras 24 a 48
horas de vida, con una sensibilidad no mayor al 50% para la identificacion del
recien nacido con sepsis neonatal, sin emabrgo por esta razon su medicion en el
recien nacido en sus primeras 24 hroas de vida es de gran importancia para el
diagnostico y el tratamiento oportuno. &

Otra alteracion que se puede expresar como parte de la entidad como lo es la
“sepsis neonatal”’, es la presencia de neutropenia, la cual se define como el
recuento de neutréfilos menor a 1 500 cel /mm3 y esta a su vez se clasifica en
neutropenia leve con presencia de 1000 a 1500 cel/mm3, neutropenia moderada
con presencia de 500 a 1000 cel/mm3 y severa con niveles sericos menores a las
500 cel/mm3. Por su parte esta alteracion bioquimica ofrece una sensibilidad del
85% para predecir “sepsis temprana” y un 60% durante todo el periodo neonatal. ©

La presencia de neutropenia, ademas con contar con una sensibilidad del 85 %,
se encuentra asociada estrechamente con un mal prondstico, dado que su
expresion indica una disminucion de la reserva de neutrofilos de la médula 6sea,
alteraciones para la liberacién de éstos mismos a la sangre periferia e y una
ineficaz respuesta a las demandas por parte de la medula osea®.

Otra alteracion hematolégica que forma parte del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica es la presencia de trombocitopenia , la cual se define como
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un recuento plaquetario menor a 150,000 cel/ml y cuya alteracion se encuentra
relacionada con la presencia de infecciones severas, sobre todo producidas por
etiologia micotica, en menor proporcion por bacterias Gram negativas, virus y en
menor proporcion a Gram positivos.!

La presencia de trombocitopenia implica un incremento del consumo de plaquetas,
asi como, una respuesta limitada de su produccion, dado que se relaciona con una
combinacion de lesion difusa endotelial, toxinas bacterianas y fangicas, aumento
de la activacion plaquetaria y coagulaciéon intravascular diseminada, concluyendo
asi que su presencia es un predictor de mal prondéstico.!

Procalcitoninay niveles séricos

La procalcitonina es un propéptido de la calcitonina de 116 aminoacidos y un peso
molecular de 13 kD. Los niveles sericos en individuos sanos es menor a 0.1 ng/ml,
pero en presencia de infecciones severas sus valores pueden llegar alcanzar los
1000 ng/ml, y en paciente sépticos cifras mayores a 0.5 ng/ml.t

El nivel serico de un biomarcador como la procalciotonina se ha utilizado con el
objetivo de diferenciar entre un sindrome de respuesta inflamatoria de origen no
infecciosa y sepsis, asi como la evolucion hacia un sindrome séptico, como
marcador de respuesta al tratamiento médico y pronéstico. °

El nivel serico de procalcitonina se eleva de manera fisiolégica en las primeras 48
hora de vida de un recién nacido, el valor sérico durante este periodo alcanza los 3
ng/ml, y de manera progresiva se disminuye a 0.5 ng/ml.! Este pico fisiol6gico no
es de origen infeccioso, y se presenta entre las 6 y 12 horas posterior al
nacimiento. En ausencia de estimulos, el nivel sérico de procalcitonina disminuye
durante las siguientes 72 horas, pero permaneceran elevados en presencia de un
proceso infeccioso. La procalcitonina tiene una vida media de 24 a 30 horas y
posee una alta estabilidad sérica por lo que estas caracteristicas la convierten en
una herramienta sumamente util de monitorizacion y como un biomarcador de alto
valor predictivo positivo. ’

La sintesis de procalcitonina puede ser inducida por una gran variedad de
estimulos, tanto por infecciones de origen bacteriano, como micotico y parasitario,
sin embargo esta descrito en la literatura médica que su mayor estimulo para su
produccion son principalmente los “lipopolisacaridos de bacterias gramnegativas”,
aungue no se conoce aun el mecanismo por el cual se libera. ?

Sabemos que su produccion se origina de células como macréfagos y monocitos
en el higado, células neuroendocrinas del pulmén y del intestino cuya produccion
durante la infeccion es inducida por el factor de necrosis tumoral alfa y la
interleucina 1, Concluyendo asi que este biomarcador tiene un alto nivel predictivo
positivo en entidades como la sepsis neonatal de origen infeccioso y por ello la
importancia de tomar en cuenta su valor sérico durante el abordaje diagnéstico y
terapedtico. !
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Proteina C reactiva

La proteina C reactiva es una proteina pentraxina, compuesto de 5 subunidades
de polipeptidos no glucosilados, es un reactante de fase aguda no especifico. Se
encuentra sintetizado por los hepatocitos, neuronas, plaguetas ateroscleréticas,
monocitos y linfocitos y su sintesis se encuentra regulada principalmente por IL-6
elL-1.1

El valor predictivo de este reactante de fase aguda inespecifico, se torna positivo
ante la presencia de sepsis neonatal cuando se presenta un nivel sérico mayor a
10 mg/L, su secrecion se inicia 4 a 6 horas posterior al inicio del estimulo, y su
pico maximo se alcanza a las 36 a 48 horas, tiene una vida media de 19 horas,
con una reduccion del 50% cada 24 horas después de que el estimulo cesa, dado
que la vida media de la proteina c reactiva es de 19 horas se recomienda
solicitarla en el recién nacido después de las 24 horas de nacido y con ello evitar
valores falsos positivos.®

Su funcion principalmente de este reactante de fase aguda radica en el valor
predictivo negativo para la sepsis, es decir, después de tres valores seriados
reportados de proteina C reactiva normales o menores a 10mg/L, se conluye la
baja probabiliadad de desarrollo de sespsis a las 24 y 48 horas de nacido. !

Urocultivo

Se ha reportado que el urocultivo en recien nacidos con menos de 72 horas de
vida extrauterina tiene una baja sensibilidad, una sensibilidad menor al 0.5 % por
lo que no estd recomendado en casos de sospecha de sepsis neonatal precoz la
realizacion de este.®

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria las infecciones del tracto
urinario se establecen en los recen nacidos cuando existe una bacteriemia y por
ello se debera considerar la toma y la interpretacion del reporte de un urocultivo en
el abordaje de un recien nacido con sepsis neonatal temprana. ©
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JUSTIFICACION

Dado que la incidencia de sepsis en el periodo neonatal es mayor que en
cualquier otra etapa de la vida del desarrollo del ser humano, esta se posiciona
como la segunda causa mas frecuente de muerte en paises en vias de desarrollo,
con una incidencia que oscila entre 49 hasta 170 casos por cada 1000 nacidos
vivos. En México, un pais en vias de desarrollo, se reporta una tasa de incidencia
de 4 a 15.4 casos por 1000 recien nacidos vivos.?

Como ya se ha descrito previamente la incidencia de sepsis neonatal se encuentra
estrechamente influenciada por un factor esencial como la edad gestacional al
nacimiento, los resgistros realizados en la poblacibn neonatal prematura,
reportan una incidencia de 3.71 casos por cada 1000 recien nacidos Vivos.

La mayor prevalencia de la sepsis neonatal se encuentra principalmente
expresada en la poblacion neonatal prematura con muy bajo peso al nacer,
quienes registran una incidencia de 10.96 casos por cada 1000 recien nacidos
vivos, eso explica que casi el 90 % de las muertes neonatales ocurren en
aquellos pacientes menores de 37 semanas de gestacion al nacimiento.?

Cerca del 65% al 95% de los recién nacidos ingresados a la unidad intensiva de
cuidados neonatales reciben antibiéticos empiricos principalmente por sospecha
de sepsis neonatal temprana, pero solo 1% al 5% de ellos cuentan con
hemocultivo positivo.®

Acorde a datos del Banco Mundial la tasa de mortalidad neonatal se ha reducido
de un 36.7 en 1990 a 17.7 muertes por cada 1000 recien nacidos vivos en 2018.3
De igual manera la tasa de mortalidad neonatal en México ha disminuido de 15.7
muertes por cada mil nacimientos en 1980 a 9 defunciones por cada mil
nacimientos en 2011. Las principales causas relacionadas con la mortalidad
neonatal son prematurez (28%), infecciones (26%), asfixia (23%) vy
malformaciones congénitas (8%).2

Una vez expuestos los datos epidemioldgicos es de esencial reconocimiento cual
es la mortalidad neonatal en nuestra institucion bajo el diagnostico de sepsis
neonatal temprana y cuales son los factores de riesgo en el recién nacido
involucrados para el desarrollo de esta entidad, y con ello realizar la identificacion
oportuna de aquellos recién nacidos con factores de “alto riesgo” y signos clinicos
gue requieran una evaluacion clinica detallada y el inicio de la administracion de
antibioticoterapia de manera oportuna.
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Dado que los factores de riesgo involucrados para desarrollar sepsis neonatal
dependen del lugar, el tipo de institucién y el periodo de estudio, se realizé una
revision de los expedientes clinicos electronicos de los recién nacidos menores de
37 semanas de gestacion prematuros ingresados a la unidad de cuidados
intensivos del ISSSTEP, cuyo diagnostico durante su estancia hospitalaria se
denomine sepsis neonatal en un periodo del afio 2021 al 2022.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo estrechamente involucrados para el desarrollo de la sepsis
neonatal se encuentran ampliamente descritos en la literatura médica los cuales
incluyen fiebre materna durante el parto, corioamnionitis , ruptura de membranas y
duracion, presencia de estreptococo Grupo B y tiempo de administracion previa
de antibioticoterapia prenatal, uso de antibiéticos durante el parto, liquido
amnidtico fetido o con mal olor, taquicardia fetal, acidosis fetal, APGAR menor a 7
a los 5 minutos de nacimiento y edad gestacional, por lo que es esencial el
reconocimiento de los factores de riesgo involucrados principalmente para el
desarrollo del a sepsis neonatal temprana en nuestra poblacion derechohabiente
gue ingresan a la unidad de cuidados intensivos neonatales del ISSSTEP.

Se realizo un conteo de los recién nacidos vivos con una edad gestacional menor
a las 37 semanas que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales
con diagnostico de sepsis neonatal temprana y/o “prematurez” en un hospital del
tercer nivel, ISSSTEP en un periodo de tiempo de enero 2021 a diciembre 2022,
para conocer la tasa de incidencia por cada 1000 recien nacidos vivos. de dicha
muestra se identificaron factores de riesgo mas frecuentes vinculados al desarrollo
de sepsis neonatal y se realizé el registro de resultados positivos de hemocultivos
a las 24 horas de nacimiento para determinar cudl es la etiologia mas frecuente de
la sepsis neonatal temprana y factores de riesgo involucrados en la poblacion
derecho habiente a la que brinda servicios médicos nuestra institucion. Con ello
normar conducta medica oportuna para el tratamiento y asi disminuir la mortalidad
neonatal de la institucion.
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HIPOTESIS CIENTIFICA

¢, Cuadles los agentes etiolégicos y factores de riesgo asociados al desarrollo de
sepsis neonatal temprana (SNT) en los recién nacidos prematuros ingresados a la
unidad de cuidados neonatales del ISSSTEP permite iniciar un tratamiento
oportuno y tomar medidas preventivas?

OBJETIVOS
5.1General

5.1.1 Identificar factores de riesgo y agentes etiologicos involucrados en el
desarrollo de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros
derechohabientes del tercer nivel de atencién ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del hospital ISSSTEP de enero 2021 a diciembre 2022.

5.2 Objetivos Especifico

5.2.1 Identificar factores de riesgo maternos y fetales involucrados en el desarrollo
de sepsis neonatal temprana en prematuros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del tercer nivel de atencion del ISSSTEP de enero 2021 a diciembre
2022

5.2.2 Identificar los microorganismos etiolégicos involucrados en la sepsis
neonatal temprana de la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital
ISSSTEP de enero 2019 a diciembre 2022.

5.2.3 Identificar el nivel serico de procalcitonina a las 24 horas de vida extrauterina
de los nifios prematuros ingresados bajo la sospecha de sepsis neonatal a la
UCIN del hospital ISSSTEP de enero 2021 a diciembre 2022.

5.2.4 |dentificar alteraciones hematologicas en muestras sanguineas tomadas a
las 24 horas de vida extrauterina en los recien nacidos prematuros ingresados a la
UCIN bajo la sospecha de sepsis neonatal del hospital ISSSTEP de enero 2021 a
diciembre 2022.

MATERIAL Y METODOS

A. Disefio de estudio
Andlisis de datos secundarios de tipo retrospectivo.
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B. Ubicaciéon temporo-espacial

Unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP) de enero 2021 a diciembre de 2022.

C. Estrategia de trabajo

En instalaciones de ISSSTEP y su sistema de cémputo de donde se obtuvieron
expedientes clinicos electronicos de los recién nacidos de enero de 2021 a
diciembre de 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion.

D. Muestreo

Criterios de inclusién

Casos

e Expedientes de recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos neonatales
del ISSSTEP con diagnéstico de sepsis temprana y/ o prematurez con datos
clinicos de sepsis ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Expedientes de RN de la unidad de cuidados intensivos ISSSTEP completos
que cuenten con las variables para la determinacion del estudio.

Criterios de exclusion

e Expedientes de recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos ISSSTEP
que no cumplan con el diagnéstico de sepsis temprana, neonatos nacidos en otra
instalacion hospitalaria e ingresados por referencia, asi como ingresados a
alojamiento conjunto.

Criterios de eliminacion

e Se excluyeron los recién nacidos que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales para atencion de alguna morbilidad previamente egresados,
recién nacidos cuyo nacimiento se dio en hospital externo al ISSSTEP, aquellos
recién nacidos de 37 semanas de gestacion, pacientes que tuvieron expedientes
incompletos o0 que ya no se encuentran en la base de datos de los expedientes
electrénicos de la institucion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO

SUBGENERO

DEFINICION

SEXO

CUALITATIVA

NOMINAL

Segln la OMS, el "sexo" hace referencia a las
caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres. ®

EDAD MATERNA/1

CUANTITATIVA

DISCRETA

Edad de la madre al momento del embarazo.

VIA DE NACIMIENTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Cesarea, a la intervencion quirldrgica que tiene por
objeto, extraer el feto, vivo o muerto, de 22
semanas cumplidas o mas, asf como la placenta y
sus anexos, a través de una incisién en la pared
abdominal y uterina. °

NUMERO DE CONSULTAS
PRENATALES

CUANTITAIVA

DISCRETA

Atencién prenatal, a la serie de contactos,
entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con personal de salud, a efecto de
vigilar la evolucién del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto, el puerperio y
el manejo de la persona recién nacida. °

ITU

CUALITATIVA

NOMINAL

La infeccién de vias urinarias se aplica a una
amplia variedad de condiciones clinicas que
varian desde la bacteriuria asintomatica hasta la|
pielonefritis aguda. Los sintomas clasicos de
infeccion de vias urinarias son disuria, polaquiuria
y urgencia miccional. 1°

CERVICOVAGINITIS

CUALITATIVA

NOMINAL

Se define a la vaginitis infecciosa como un
sindrome caracterizado por uno 6 mas de los
siguientes signos y sintomas: aumento en la
cantidad de la secrecién vaginal (flujo), prurito,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o
mal olor vaginal; secundario a la presencia de
microorganismos patégenos.

PESO KG

CUANTITATIVA

CONTINUA

Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo. La
unidad béasica de peso sera el gramo.

APGAR

CUANTITAVIA

DISCRETA

Valoracion de Apgar: ala valoracion de la persona|
recién nacida al minuto y a los cinco

minutos de: frecuencia cardiaca, respiracion, tono
muscular, irritabilidad refleja y la coloracién de
tegumentos. °

SDG

CUANTITATIVA

DISCRETA

Edad gestacional, al periodo transcurrido desde el
primer dia de la Gltima menstruacién normal en
una mujer con ciclos menstruales regulares, sin
uso de anticonceptivos hormonales; con fecha de
Ultima menstruacion  confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en
Qesludio. Se expresa en semanas y dias completos.

PESO ADECUADOPARA LA
EDAD GESTACIONAL

CUALITATIVO

NOMINAL

Cuando el peso corporal se sitda entre el percentil
10 y 90 de la distribucion de los pesos
correspondientes a la edad gestacional. °

PESO BAJO< 2 500 kg

CUALITATIVA

NOMINAL

Recién nacido con bajo peso: Producto de la|
concepciéon con peso corporal al nacimiento
menor de 2,500 gramos, independientemente de
su edad gestacional. ®

PESO MUY BAJO (<=1500)

CUALITATIVA

NOMINAL

Recién nacido cuyo peso es menor a 1500
gramos. °

PESO EXTREMADAMENTE
BAJO <1000 G

CUALITATIVA

NOMINAL

Recién nacido inmaduro: Producto de la|
concepcion de 21 semanas a 27 semanas de
gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000
gramos. °

LEUCOCITOSIS 24 HRS

CUALITATIVA

NOMINAL

Cifras séricas de leucocitos que en el recién
nacido se mantienen estables durante el primer
afio, con valores entre 6,0-17,0 x 109 /L.

LEUCOPENIA 24 HRS

CUALITATIVA

NOMINAL

Se denomina leucopenia cuando se encuentran
cifras inferiores a 4 x 109/L.

TROMBOCITOPENIA(<150)

CUALITATIVA

NOMINAL

Se define como trombocitopenia a un nimero de
plaquetas por debajo de 150.000/uL7. La
clasificamos como leve cuando estd entre
100.000/pL y 150.000/uL, moderada cuando esta
entre 50.000/uL y <100.000/mcL y severa cuando
llega a niveles por debajo de 50.000/uL. ?

PROCALCITONINA SERICA 24
HR

CUANTITATIVA

CONTINUA

\Valor sérico de procalcitonina mayores a 0.5 ng/ml
1
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F. Método de recoleccion de datos

Se seleccionaron expedientes de recién nacidos con diagndéstico de sepsis
neonatal temprana a su ingreso con base a leucopenia, leucocitosis,
trombocitopenia y procalcitonina elevada de la unidad de cuidados intensivos en el
periodo de enero 2021 a diciembre 2022.

Técnicas y procedimientos
Los datos se registraron en una hoja de calculo de Excel (Microsoft ®) donde se
recabaron las siguientes variables:

e Sexo del recién nacido

e FEdad materna

Comorbilidad materna

Numero de consultas prenatales

e Semanas de gestacion al nacimiento

e Peso al nacimiento

e APGAR

e Via de nacimiento

¢ Infeccion del tracto urinario en el primero, segundo y tercer trimestre
e Cervicovaginitis en el primer, segundo y tercer trimestre
e Corioamnionitis o fiebre materna

e Horas de rotura prematura de membranas

e Leucocitos a las 24 horas de vida

e Plaquetas a las 24 horas de vida

e Procalcitonina sérica a las 24 horas de vida extrauterina

Hemocultivo a las 24 horas de vida extrauterina
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RESULTADOS

Con base a la informacion recabada de un total de 40 expedientes de pacientes
recién nacidos prematuros e ingresados bajo el diagnostico de sepsis neonatal
temprana a la unidad de cuidados intensivos neonatales se reporté que el género
de mayor porcentaje fue masculino con un 65%y un total de 26 ingresos, el género
femenino fue un 14% y un total de 14 pacientes ingresada.

GENERO

30
25
20
15

10

MASCULINO FEMENINO

= TOTAL

La edad materna de mayor prevalencia fue 34 afios, con una minima edad de 24
afos y maxima de 47 afios de edad, la via de nacimiento de mayor prevalencia fue
obtencién de producto por via abdominal con un 95 % y un total de 35 cesareas, 2
por via vaginal que representan el 5 % de un total de 40 pacientes.
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VIA DE NACIMIENTO
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B TOTAL DE CASOS

La comorbilidad materna de mayor prevalencia fue el diagnéstico de preeclampsia

con datos de severidad con un 20 % y un total de 8 casos, la segunda
comorbilidad mas frecuente fue diabetes gestacional con un 12.5 % y un total de 5
casos, preeclampsia sin datos de severidad con 5% y 2 casos reportados,
hipotiroidismo con un 5 % y un total de 2 casos, hipertensién cronica conun 5 %y
2 casos reportados, amenaza de parto pretérmino con un 2.5 % y solo 1 caso
reportado, seguido de miomatosis con un 2.5% con un 1 caso reportado, perdida
recurrente de la gestacion con un 2.5 % y 1 caso reportado, COVID 19 con un 2.5
% y 1 caso reportado.
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COMORBILIDAD MATERNA
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B COMORBILDIAD MATERNA

El promedio de consultas prenatales de un total de 36 madres derechohabientes
fue de un 9.67 consultas durante el embarazo, cursaron con infeccion del tracto
urinario el 70% de las mujeres embarazadas con un total de 28 casos reportado.
Se reportaron 13 casos de infeccion del tracto urinario durante el primer trimestre
de embarazo que representa un 46.42%, en el segundo trimestre de embarazo
se registré un 42.85% con un total de 12 casos y en el tercer trimestre de
embarazo con una prevalencia del 67.85 % con un total de 19 casos reportados,
por lo que se concluye que el trimestre de embarazo con mayor incidencia de
infecciones del tracto urinario como factor de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal temprana es el tercer trimestre.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
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B TOTAL

Se reportaron un total de 13 madres con diagndstico de cervicovaginitis 1o que
representa un 50 % de un total de 36 casos, con un porcentaje del 16.66 % con un
total de 6 casos registrados en el primer trimestre de embarazo, con un 11.11 %
y un total de 4 casos cursaron con cervicovaginitis en el segundo trimestre de
embarazo y por ultimo el trimestre que obtuvo una mayor incidencia de
cervicovaginitis fue el tercero con un total de 10 casos reportados con un total de
27.77%.

CERVICOVAGINITIS
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10

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

B TOTAL CASOS
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El nivel sérico de leucocitos promedio a las 24 horas de vida extrauterina fue de 13
555, con un valor minimo de 4 660 y méaximo de 59 770, de los cuales solo reporto
1 caso con una presencia de leucopenia y 1 caso con leucocitosis a sus 24 horas
de vida extrauterina. El trastorno hematologico manifestado con trombocitopenia
se reporté en 5 casos, cuyo valor sérico de plaqueta oscilo entre un valor minimo
de 27 000 cel / mm3 y un valor maximo de 376 000 cel / mm3. Se obtuvieron 3
hemocultivos positivos cuya etiologia bacteriana fue Escherichia coli,
Acinetobacter Baumanni y Kocuria Kristanae.

ETIOLOGIA
1.2
1 1 1
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
Escherichia coli Acinetobacter Baumanni Kocuria Kristanae

B Total de casos

En cuanto a los resultados recabados del presente estudio en la poblacion
prematura, la edad gestacional de mayor prevalencia fueron 33 semanas de
gestacion, el peso de mayor incidencia fue peso bajo para la edad gestacional con
un total de 23 casos y un 57.5%, peso muy bajo para la edad gestacional con un
total de 12 casos y un 30 %, peso extremadamente bajo con un 5 % y un total de 2
casos reportados ( 800 y 850 gramos), Yy por ultimo peso adecuado para la edad
gestacional tuvo un 7.5% con un total de 3 casos reportados. 31 fueron embarazo
anico y 9 embarazo gemelar. Presentaron un total de 9 paciente un APGAR menor
a 7 que representa un 17.5%.
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B TOTAL DE CASOS

El motivo de ingreso que predomino fue por prematurez en 40 casos lo que
representa el 100 % de los cuales se acompafié del diagnostico de ingreso por
sepsis en 2 casos, lo que representa el 5 %, sindrome de dificultad respiratoria
con 33 casos que representan un 82.5%, retraso en el crecimiento intrauterino en
un 15 % con 6 casos reportados, ruptura prematura de membranas con un 15 %
con reporte de 6 casos e hipoglucemia con un 1 caso reportado representando el
2.5%.
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DISCUSION

Las infecciones constituyen durante la etapa neonatal una causa importante de
morbimortalidad, la sepsis ocupa un lugar importante por la gravedad, el
compromiso multisistémico, su alta tasa de complicaciones y mortalidad. 3

En América Latina y el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad
(52%) de todas las muertes en menores de 5 afios.!?

En América Latina la incidencia de sepsis noenatal se encuentra entre 3,5 a 8,9
por cada 1000 nacidos vivos 4. Por su parte en México se ha reportado de 4 a
15.4 casos por 1 000 nacidos vivos con tasas de incidencia de 1-5 casos por 1 000
nacidos vivos, en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla se registré un total
de 538 nacimientos en el afio 2022, de los cuales se reportaron 17 casos por el
diagndstico de sepsis neonatal temprana, el cual representa un 2.8 % del total de
nacimientos en el afo 2022 y una tasa de incidencia del 2.8, resultados que
concuerdan con la incidencia a nivel nacional de un pais en vias de desarrollo,
como Mexico 3.

Los factores de riesgo involucrados para el desarrollo de la sepsis neonatal se
encuentran directamente vinculados con el embarazo y la via de nacimiento, en
los recién nacidos pretérmino ingresados en la unidad de cuidados intensivos en
el hospital ISSSTEP los factores involucrados fueron el peso bajo al nacer, sexo
masculino, preeclampsia durante el tercer trimestre de embarazo,infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre de embarazo, ruptura prolongada de
membranas amnidticas, corioamnioitis y prematurez, dichos factores de riesgo
concuerdan con los factores descritos a nivel nacional 13,

Con la introduccion de los antibiéticos de amplio espectro, los bacilos entéricos
gram negativos se han posicionado como los agentes etiologicos predominantes
de la sepsis neonatal temprana, los microorganismos de mayor frecuencia
detectados en nuestro estudio fueron Escherichia coli, Acinetobacter Baumanni y
Kocuria Kristanae, cuyo resultado concuerda con los descrito en paises en vias

de desarrollo, donde los microorganismos gram negativos son los mas frecuentes
14
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