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INTRODUCCION

Este trabajo se realiza para determinar la prevalencia y los factores asociados a sepsis
temprana en recién nacidos, tales como antecedentes ginecoobstétricos, patologias del 111
trimestre del embarazo, del parto y del recién nacido, en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen (Huancayo), también valorar el grado de relacion con la sepsis
nosocomial en recién nacidos, es importante el diagndstico oportuno para poder instalar un
tratamiento adecuado. La infeccion bacteriana en los recién nacidos (Sepsis Neonatal) son
una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad perinatal en paises en vias de desarrollo
como el Perd, siendo una causa de mortalidad perinatal prevenible. La sepsis de aparicion
temprana se asocia con la adquisicién de microorganismos de la madre. La infeccion
transplacentaria o una infeccion ascendente desde el cuello uterino puede ser causada por
microorganismos que colonizan en el tracto genitourinario de la madre, con la adquisicion
del microbio por el paso a través del transito del neonato por el canal del parto. Los
microorganismos mas frecuentemente asociados con la infeccién de aparicion temprana
incluyen Streptococcus del grupo B, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, y
la Listeria monocytogenes, La infeccion puede originarse de la piel del bebé, las vias
respiratorias, conjuntiva, tracto gastrointestinal y el mufion umbilical. Los vectores de dicha
colonizacién pueden incluir catéter periférico, urinarios o vasculares y otras vias o por

contacto con los cuidadores del recién nacido.

Este trabajo es de tipo analitico y observacional, en el servicio Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, durante el
afio 2019 y el afo 2020 hasta el 8 de marzo, El hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen es un Hospital referencial que recibe referencias no solo del departamento de Junin,
sino también recibe pacientes de otros departamento como Huancavelica, Pasco y Huanuco
la UCIN cuenta con 20 camas ,Cuenta con equipos biomédicos de ultima generacién pero
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es insuficiente por la demanda de pacientes, cuenta con médicos neonatologd(a) capacitados
para cualquier eventualidad que se presente, de igual manera cuenta con profesionales de
enfermeria con especialidad en neonatologia, la enfermera neonat6loga es la responsable en
el cuidado del recién nacido realizando las siguientes actividades: Confort y comodidad,
cumplimiento con el tratamiento indicado, control de balance hidrico, control de glicemia,
curacién de catéter percutaneo, bafio general, cambios de postura para evitar App, rotacion
continua de sensores, monitoreo hemodindmico cada 2 horas, observacién de signos de
peligro, apoyo en la alimentacion por SOG, extraccion de muestra para laboratorio, por la
demanda de pacientes faltan equipos biomédicos, insuficiente personal de enfermeria como
también personal médico ,la infraestructura donde se ubica la UCIN esta quedando reducido
por que se incrementd camas, de igual manera farmacia queda desabastecido de insumos y
medicamentos poniendo en riesgo la salud del recién nacido. En el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, no existen politicas hospitalarias de prevencion de sepsis
neonatal temprana, y aunque ninguna estrategia de intervencion es 100% efectiva, existen
varios puntos que podrian mejorarse con la implementacidn de nuevas estrategias que evallen
riesgos en base a los resultados de la presente investigacion; con el fin de disminuir ain mas
morbimortalidad por sepsis neonatal temprana, al realizar la investigacion se concluye que la
incidencia de sepsis temprana se da en prematuros por patologia de la madre como una
infeccion urinaria no tratada, preclamsia y ruptura prematura de membranas por mas de 12
horas. El Objetivo de este trabajo es determinar los factores de riesgo relacionados a sepsis
neonatal temprana en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatal del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.



CAPITULOII

DESCRIPCIOON DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Para la OMS/OPS la sepsis es una complicacién que tiene lugar cuando el organismo
produce una respuesta inmunitaria desbalanceada, anomala, frente a una infeccion. La sepsis
es una urgencia médicay si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar dafio
irreversible a los tejidos, choque séptico, insuficiencia organica multiple y poner en riesgo la
vida. El choque séptico es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias y
celulares o metabdlicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de manera
sustancial. Cada afio, aproximadamente, 31 millones de personas sufren un episodio de
sepsis. De estos, unos 6 millones de personas fallecen a causa de la sepsis. En los paises de
bajos y medianos ingresos la carga de la sepsis es mas elevada y representa una de las causas
principales de muerte maternal y neonatal. Pese a ello, resulta muy dificil hacer una valoracién
de la carga de enfermedad a nivel mundial debido a las limitaciones en el diagnostico y la
notificacién. Diferentes factores, de interaccion compleja, como son la inmunidad del huésped,
el agente patogeno causal, el diagnostico oportuno, y el acceso a la atencion de calidad

determinan la aparicion, la frecuenciay la letalidad de la sepsis. La mayoria de casos de sepsis



ocurren como resultado de una complicacion de algunas de las infecciones adquiridas en la
comunidad. Pero la sepsis con frecuencia es también resultado de infecciones contraidas en el
entorno de la atencién de la salud, particularmente en pacientes inmunodeprimidos. Las
infecciones asociadas a la atencién de la salud imponen un desafio, ya que estas son
frecuentemente resistentes a los antibioticos y se asocian a malos resultados para el paciente y
con un mayor coste econémico. La sepsis, con frecuencia, pasa inadvertida o es diagnosticada
incorrectamente en sus primeras manifestaciones cuando aun podria ser tratada de forma
eficaz. Por eso, una mayor concientizacion sobre sus manifestaciones clinicas en la
comunidad, la mejora de las capacidades de deteccion temprana, asi como con el manejo
apropiado y la notificacion oportuna son los desafios mas importantes en la prevencion y

tratamiento de la sepsis.

Para el MINSA La mortalidad neonatal es un evento de salud publica de notificacion
obligatoria y su vigilancia en el pais estda normada por la Norma Técnica Sanitaria 078-
MINSA/DGE que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y
Neonatal. En el PerU esta realidad es bastante similar, segin el Instituto Nacional de
Estadisticas en el 2016 la sepsis neonatal constituye la tercera causa de muerte en neonatos en
nuestro pais; y en el 2016 el porcentaje de muertes neonatales por infecciones fue del 22.7 %
ocupando el segundo lugar como causa de muerte neonatal. La sepsis la podemos dividir en
dos tiempos de presentacion; sepsis temprana que es aquella que se presenta hasta las primeras
72hs de vida neonatal con algun signo clinico o de laboratorio alterado, y sepsis tardia que es
aquella que se presenta posterior a las primeras 72hs de vida. El periodo de vida neonatal esta

comprendido por el momento en el que nace el producto hasta los primeros 28 dias de vida,

En el hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen en el afio 2019 se presentaron
127 casos de sepsis neonatal precoz dentro de las 72 horas de vida, de las cuales 80 casos de

sepsis neonatal precoz es en prematuros y 36 casos son en recién nacido término,11 neonatos



fallecieron no pudiendo superar la enfermedad. En el 2020 hasta 29 de febrero se presentaron
26 casos de sepsis neonatal temprana, en prematuros, falleciendo 4 neonatos prematuros a la
actualidad, en el recién nacido a término hubo 4 casos de sepsis temprana. Los factores son
maternos, para disminuir las incidencias de sepsis neonatal precoz o temprana se tiene que
hacer un trabajo coordinado con las Lic. En Obstetricia desde el momento que acuda la gestante
a su primer control para sensibilizar y hacerle saber la importancia del control prenatal, la

deteccidn precoz de alguna patologia materna y el tratamiento oportuno.

En cuanto a los neonatos que ya tienen la sepsis neonatal cuidar la bioseguridad en todo el
procedimiento invasivo que se realiza, la manipulacion debe ser minima, el personal encargado
de la atencion del neonato es el medico neonatologo y la enfermera. El servicio de neonatologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, estd compuesto de
la siguiente forma: (Atencion inmediata, intermedios “A”, intermedios” B” y la UCIN, es un
hospital referencial con capacidad resolutiva en manejo de recién nacido con sepsis temprana,

los recién nacidos con este diagnostico es hospitalizado en la UCIN.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Antecedentes Internacionales

CLEMADES et al, (14) el (2019), CUBA.(1) La sepsis neonatal se define como un
sindrome clinico caracterizado por signos sistémicos de infeccion que se acompafia de
bacteriemia en el primer mes de vida, cuyo estandar de oro para el diagndstico lo
constituyen el hemocultivo y el cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR). Este
sindrome representa un desafio para los servicios de neonatologia a nivel mundial ya que,
a pesar de los avances en los cuidados intensivos y la terapia antimicrobiana, alin es causa
de una alta morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises en vias de desarro.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las defunciones en los primeros 28
dias de vida se deben a diversos trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencion

de calidad durante el parto, o de atencion por parte de personal calificado y tratamiento

1 CLEMADES et al, (14) el (2019)



inmediatamente después del parto y/o en los primeros dias de vida. Para el afio 2017,
unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida; aproximadamente 7000
recién nacidos cada dia, 1 millén en el primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6

dias siguientes; siendo las infecciones neonatales una de las principales causas.

En el caso del Ecuador se encontr6 reportes previos plantean que la incidencia de
sepsis neonatal es de aproximadamente 2,4%, ubicandose entre las 3 principales causas
de mortalidad en este grupo etario. En vista de que la reduccién de la mortalidad infantil
es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, el primer paso para lograr este gran
proposito es identificar la cantidad de sujetos afectados y los factores asociados a su
aparicion. Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y caracteristicas
clinicas de los pacientes con sepsis neonatal del Hospital General del Norte de Guayaquil

IESS Los Ceibos. Materiales y métodos.

VEREDECIA CHARADAN Alicia y colaboradores, (2017), CUBA.(2) Factores de
riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos. Rev Inf Cient. 2017;96(2):195-204 - Alicia
Verdecia Charadéan y col.9, realizaron un estudio de casos y controles de “Factores de
riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos” en el servicio de neonatologia del Hospital
General Docente “Agostinho Neto” durante el 2014, donde se seleccionaron como casos
38 neonatos diagnosticados con sepsis neonatal precoz y 76 controles no pareados. El
objetivo era determinar la relacion existente entre algunos factores de los recién nacidos
y la ocurrencia de las sepsis de inicio precoz, Se hallo en que los factores relacionados
con el neonato que resultaron tener asociacion con la aparicion de sepsis de inicio precoz

estan el nacimiento pretérmino en un 52.6% y el bajo peso al nacer en un 60.5%.

2 VEREDECIA CHARADAN Alicia y colaboradores, (2017)



HERNANDEZ et al., (13) el (2017) Honduras(3), se denomina sepsis neonatal
temprana al sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion sistémica
comprobada que se manifiesta dentro de los primeros 3 dias de vida. El objetivo fue
Identificar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en los nacidos vivos
atendidos en el Hospital San Marcos, Ocotepeque durante el periodo comprendido desde
mayo del 2015 a diciembre del 2016. Pacientes y Métodos se realizo un estudio
transversal descriptivo no experimental de los recién nacidos con diagnostico de sepsis
neonatal temprana. La muestra fueron 40 expedientes clinicos con diagnéstico de sepsis
neonatal temprana. La recoleccion de datos fue mediante cuestionario validado por el
alfa de cronbach. La técnica de muestreo de esta investigacion fue por conveniencia
ajustada a los objetivos de la investigacion. Los datos fueron procesados y analizados
con el programa estadistico SPSS version 22.0, se encontrd que el 40% (16) de las madres
oscilan entre 20 a 25 afos de edad. EI 80% (32) cursaron estudios primarios, un 40% (16)
primaria incompleta. El 32.5% (13) eran primigestas y el 5% (2) eran gran multiparas.
Un 42.5% (17) se realizaron entre 7 y 9 controles prenatales. El 57.5% (23) de los
nacimientos via abdominal el 42.5% (17) via vaginal. El 45% (18) tenian liquido
amniotico claro, el 55% (22) presentaba algan grado de meconio. El 77.5% (31) género
masculino. Conclusion los factores asociados a sepsis neonatal temprana fueron el nivel
educativo bajo, ser primigesta, el parto via cesarea, el liquido amniético meconial y el

género masculino.

PEREZ et, (15) (2015), México.(4) La sepsis neonatal temprana (SNT) es la segunda
causa de muerte en la primera semana de vida; la epidemiologia difiere en paises

desarrollados y en vias de desarrollo. Objetivo: Describir la epidemiologia de SNT en

3 HERNANDEZ et al., (13) el (2017)
4 PEREZ et, (15) (2015)
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recién nacidos (RN) de un hospital publico del occidente de México. Material y
Métodos: Estudio de cohorte prospectivo en RN del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
"Dr. Juan | Menchaca". Se diagnostic6 SNT con cultivos de sangre o liquido
cefalorraquideo en las primeras 72 h de vida. Se encontré factores de riesgo (FR)
mediante analisis multivariado con regresion logistica. Resultados: Laincidenciade SNT
fue de 4,7 eventos por 1.000 RN vivos. El 72% de las bacterias aisladas correspondid a
bacilos gramnegativos. Los factores asociados a SNT fueron la edad materna < 15 afios
(OR 3,50; IC 95% 1,56-7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-
5,92), fiebre materna (OR 6,04; 1C 95%1,54-23,6), peso al nacimiento < 2.500 g (OR
4,82; 1C 95% 2,38-9,75) y edad gestacional < 37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-
6,22). Conclusiones: Ademas de los FR ya conocidos para SNT se observo asociacion

independiente con edad materna < 15 afio.

KRAJCINOVIC y colaboradores, (2015)(5), Factors for Neonatal Sepsis and Method
for Reduction of Blood Culture Contaminacion. Malawi Med J. 2015;27(1):20-4 - En el
afio 2015 Kraj¢inovi¢ y col. 22, efectuaron un estudio en Serbia, donde busco determinar
los factores de riesgo relacionados a la sepsis neonatal. Para tales motivos, se realiz6 un
estudio retrospectivo en lo que se hallo 239 recién nacidos prematuros, los cuales
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De este modo, se dividio a
los neonatos en los afectados por sepsis neonatal y los que no la presentaron. Entre sus
principales resultados, destaca que la frecuencia de sepsis fue del 27%, la sepsis temprano
se dio en el 48% de los pacientes, mientras que la tardia en el 52% restante. Los factores
de riesgo asociados a esta entidad fueron la rotura prematura de membranas, la baja edad

gestacional, el bajo peso al nacer, la ventilacion mecanica y el drenaje abdominal. De

5 KRAJCINOVIC y colaboradores, (2015)
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este modo, se obtiene que los factores relacionados a sepsis estan asociados a la condicion

médica materna y neonatal.

Antecedentes Nacionales

FALCON ESPIRITU vy colaboradores,(2017), PERU(6). Identificar los factores
asociados a la sepsis temprana en neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017. Materiales y Métodos: Se
realizd un estudio de casos y controles, cuantitativo, observacional, retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 149 pacientes con diagndstico de sepsis neonatal
temprana corroborado por clinica y/o examenes de laboratorio y 149 controles en
pacientes nacidos en el Hospital Arzobispo Loayza durante el afio 2017 que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion. Se analizaron factores maternos, neonatales y del
parto, los cuales fueron colocados en una hoja de recoleccion de datos, y posteriormente
los datos fueron analizados buscando asociacion entre variables mediante Chi-cuadrado
utilizando el spss 23.0. Resultados: De los casos un 53% fue de sexo masculino y un
29.9% presento un peso menor a 2500gr, mientras que el 30.9% fueron prematuros. La
prueba de Chi-cuadrado, evidencia un P <0.05, asi como un OR: 6.947 con un IC al 95%
de 3,254-14.83, se encontr6 una asociacion de riesgo entre sepsis neonatal temprana y
prematuridad. Un 11.4% (17) de los casos presento liquido meconial durante el parto,
hallandose un Chi cuadrado de 5.701 con P=0.017 y un OR de 3. 069 con IC 95%. Se
hallo que un 13,4% (20) de los pacientes con sepsis neonatal presentaron sufrimiento
fetal presentando de esta manera un Chi cuadrado de y un P=0.009 con un OR en 3.145
con un IC al 95% de 1,28-7.68 estableciéndose una asociacion entre ambas variables

Conclusiones: En el presente estudio se encontré que la Prematuridad, la presencia de

6 FALCON ESPIRITU y colaboradores,(2017)
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liqguido amnio6tico meconial y el sufrimiento fetal, presentaron asociacion a la sepsis

temprana en los recién nacidos.

ALVARADO GAMARRA G, y colaboradores (2016), PERU(7). Caracteristicas
microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en un hospital de Lima,
Perl. Rev Peri Med Exp Salud Publica. 2016;33(1):74-82 - Alvarado-Gamarra G, y col.2
Investigaron las caracteristicas microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis neonatal
confirmada en un hospital de Lima —Perd. Se realizo un estudio longitudinal
retrospectivo. El estudio incluyo a 200 neonatos con diagnostico de sepsis probable para
hacer el seguimiento. Los resultados fueron que el 55,5% fueron hombres, la mediana de
edad gestacional fue de 34.5 semanas. Se encontrd 34 casos de sepsis confirmada de las
cuales 8 fallecieron durante la hospitalizacion, 16 fueron sepsis confirmada precoz
arrojando una incidencia de 1,93 por cada 1000 nacidos vivos (IC 95%, 0, 51,8). En los
neonatos con sepsis confirmada, la mediana del peso al nacer fue de 1525¢g (1076,2-3
012,5), la mayoria (70,5%, 24/34) tuvo un peso por debajo de lo normal al nacer. La tasa
de mortalidad fue de 0,97 por cada 1000 nacidos vivos (IC 95%: 0,29-1,63), La mayoria
de aislamientos fueron Gram positivos, el Staphylococcus coagulasa negativo (SGN) fue
el germen mas aislado. A todos los neonatos con sepsis probable se les administrd
antibidticos. En la primera combinacion se usé principalmente ampicilina/amikacina
(41,6%) o ampicilina/cefotaxima (25%). En la segunda combinacion los antibioticos mas

usados fueron vancomicina (42,8%) o vancomicina/ceftazidima (21,4%).

JUNES PEREZ, (2016), PERU(8). Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos a término en el Hospital Emergencias Grau Lima periodo 2014-2015.

[Tesis doctoral]. Trujillo: UPAQO; 2016. - Junes Pérez (31). Investigo los factores de

7 ALVARADO GAMARRA G, y colaboradores (2016)
8 JUNES PEREZ, (2016)
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riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término en el Hospital
Emergencias Grau en el periodo 20142015, el tipo de estudio fue observacional,
analitico, de casos y controles, la muestra en total fue de 206 neonatos donde 103 fueron
los casos y 103 controles. Se obtuvo que el 42,5% fueron del sexo femenino y el 57,5%
del sexo masculino. Del grupo de casos se obtuvo que 39,81% fueron del sexo femenino
y el 60,19% fueron del sexo masculino. La media de la edad materna fue de 30,17 + 6,34
del grupo de casos y de 28,28 + 6,90 del grupo de controles. Asimismo, la media de la
edad gestacional para el grupo de casos fue 39,22 + 1,2 y del grupo de controles fue de
39,33 £ 1. Se demostrd una asociacion significativa entre el parto distocico y la sepsis
neonatal con un O.R: 2,033 con un I.C 95% de 1,166-3,547, se encontro asociacion de
riesgo entre el puntaje APGAR < 7 al 1’ y sepsis neonatal con un O.R de 1,836, sin

embargo, no presentd significancia estadistica (p>0,05).

VENTURA LORENZO Gabriel, (2016), PERU(9). Determinar los principales
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable temprana. Metodologia: Se
realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Los
casos fueron 71 recién nacidos diagnosticados con sepsis probable temprana asociado a
uno o mas de los factores en estudio; y el grupo de controles: 71 neonatos sin sepsis
neonatal probable temprana con uno o més de los factores en estudio, los datos fueron
recogidos de las historias clinicas. El analisis bivariado de los factores de riesgo
evaluados, el bajo peso al nacer, infeccion del tracto urinario materno en el tercer
trimestre y rotura prematura de membrana, se realizé a través de la prueba de Chi-2, Odds
ratio con un nivel de confianza al 95%. Para el analisis comparativo de las variables
cuantitativas se utiliz6 la prueba U de man whitney. Resultados: En el anélisis bivariado

se identificaron como factores de riesgo a la infeccion del tracto urinario materno (OR =

9 VENTURA LORENZO Gabriel, (2016)
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2,515, 95% IC = 1,246 — 5,075, p=0,00), bajo peso al nacer (OR=3,5, 95% IC= 1,65-
7,84, p=0.01), la ruptura prematura de membranas no resultd estadisticamente
significativa (OR=0,7, 95%I1C=0,31-1,7) Conclusiones: se encontrd que la infeccion del
tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo mas importantes en

este estudio para el desarrollo de sepsis neonatal probable temprana.

ALVARADO GAMARRA Giancarlos, (2016)(10), PERU. La reduccion de la
mortalidad infantil es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, la mortalidad
neonatal contribuye con mas del 40% . La mortalidad neonatal en el Perd ha disminuido
en los tres ultimos quinquenios, en el 2013 se han reportado 12 defunciones por 1000
nacidos vivos ; sin embargo, sigue siendo elevada en comparacion con otros paises de la
region. En Perd, las principales causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y las
infecciones , en los recién nacidos de bajo peso (1500 a 2500 g) la primera causa son las
infecciones . En un estudio realizado en Ucayali y Huanuco, se ha reportado que la sepsis
neonatal es la principal causa basica de mortalidad neonatal. De este modo, el estudio de
la sepsis neonatal resulta relevante para disminuir la mortalidad neonatal e infantil en el
Perl. En la sepsis neonatal los principales aspectos a considerar son el diagndstico precoz
y la administracion de antibioticos. Para evitar la demora en el diagndstico es necesario
un elevado grado de sospecha, basado en manifestaciones clinicas, exdmenes auxiliares
y factores de riesgo compatibles con sepsis neonatal . Esto resulta importante al redundar
en un menor tiempo de inicio de tratamiento y, probablemente, en disminuir la elevada
carga de morbimortalidad asociada a sepsis neonatal . En Estados Unidos, del 2005 al
2008, la mortalidad asociada a sepsis neonatal fue de 10,9% . En Perd, no se ha reportado
la mortalidad asociada. Se presume que debe ser mayor. Ademas, no se ha reportado si

el tratamiento empirico instaurado esta acorde con el perfil microbioldgico de cada

10 ALVARADO GAMARRA Giancarlos, (2016)
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2.2.

hospital, resultando una probable préctica habitual la aplicacion de las recomendaciones
terapéuticas de guias de otros paises. Es necesario evaluar el perfil microbiologico para
que sirva de pauta a la terapia empirica inicial, este perfil es variable segun pais, ciudad
u hospital. En un estudio en Lima, los gérmenes aislados con mas frecuecia
fueron Staphylococcus epidermidis (38,3%) y el Staphylococcus aureus (12%). También
se encontro otros reportes nacionalesen los que predominan los gérmenes Gram
positivos, siendo el mas frecuente el S. epidermidis ®.En los Estados Unidos predominan
las cepas de Streptococcus del grupo B (GBS) y los Gram negativos .En Latinoamérica,
los GBS son poco frecuentes, pero los Gram negativos son prevalentes . Actualmente, en
paises desarrollados y en vias de desarrollo existe tendencia al aislamiento
de Staphylococcus spp,en Estados Unidos se ha descrito esto en neonatos sometidos a
procedimientos invasivos y en sepsis tardia . Evidenciar el perfil microbioldgico local
resulta necesario para un adecuado manejo de la sepsis neonatal.Por lo tanto, con el fin
de conocer la morbimortalidad asociada a sepsis neonatal, el objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas microbiologicas y terapéuticas de la sepsis neonatal
confirmada. Ademas, determinar su incidencia y mortalidad en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza (HNAL) en Lima, Perd.

BASES TEORICAS
TEORIA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

Es una teoria que enfoca la practica en base a las necesidades basicas del ser humano,
a través de ella busca aumentar la independencia del paciente durante su recuperacion
para su propia mejoria durante su estancia hospitalaria. Este modelo hace mencion

importante a las necesidades bésicas del ser humano. a través de esta teoria se ha
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desarrollado otros modelos en la que se le incluye al personal de enfermeria en la
asistencia del paciente viendo sus necesidades béasicas. Para Virginia Henderson la
enfermera debe ayudar a la persona a recuperarse 0 mantener su independencia,

supliéndole en aquello que no pueda realizar por si mismo.

Los cuidados basicos actian supliendo la autonomia de la persona en aquellos
aspectos que lo requieran, ayudandola a desarrollar su Fuerza, Conocimientos y VVoluntad
para que pueda satisfacerla por si misma, también incluye la asistencia a una persona

enferma ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacifica.

Necesidades basicas de Virginia Henderson

1- Respirar con normalidad.

2- Comer y beber adecuadamente.

3- Eliminacion normal de desechos corporales.

4- Movilidad y posturas adecuadas.

5- Dormir y descansar.

6- Vestirse y desvestirse con normalidad.

7- Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.

8 -Mantenimiento de la higiene corporal.

9- prevencion de los peligros ambientales.

10- Comunicacion

11-Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.
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12-Trabajar de forma proporcione satisfaccion
13- Participar en actividades recreativas.

14- Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud normal.

El manejo de un neonato con sepsis temprana precisa un conocimiento, aptitudes y
destrezas en el personal de enfermeria para evitar situaciones de riesgo y complicaciones
que ponen en peligro su vida, La enfermera tiene que tener en cuenta la importancia de
la bioseguridad en el cuidado del neonato con sepsis temprana ya que el neonato esta
conectado a muchos dispositivos, como el catéter percutaneo, sonda orogéstrica, una via
periférica, obteniendo un parametro importante para la valoracion y seguimiento
terapéutico de estos neonatos y haciendo especial puntuacion en cuidado del catéter
percutaneo y sus cuidados especificos; y la actuacion de la enfermeria ante los riesgos de
una sepsis neonatal temprana ,estableciendo un protocolo estructurado en cinco
necesidades del modelo de Virginia Henderson: proteccion ineficaz, termorregulacion
ineficaz, patrén respiratorio ineficaz ,deterioro de la eliminacion urinaria y perfusion
tisular inefectiva periférica, en cada una de las necesidades se estudian los problemas que
se presentan en estos neonatos identificando con una serie de diagnosticos segun
NANDA vy definiéndose los cuidados o actividades de enfermeria ,los cuales seran
impresendibles para prevenir eventos adversos durante la atencion , el rol de enfermeria
en la atencidn de neonatos con sepsis resulta de vital importancia, los profesionales de
enfermeria deben ser capaces de valorar,prevenir,controlar e identificar aquellas
situaciones de riesgo que pueda presentar el neonato, evitando las posibles

complicacione, ayudando a su recuperacion y prestando una atencién de calidad.
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NECESIDADES BASICAS APLICADAS A LA ATENCION DEL NEONATO
CON SEPSIS TEMPRANO BASADA EN LA TEORIA DE VIRGINIA

HENDERSON PROTECCION INEFECTIVA

Diagnostico de Enfermeria

0003 disminucidn de la capacidad para auto protegerse de amenazas internas evidenciado

por Hipertermia, hipotermia, bradicardia, apnea.

NOC: Criterios de Resultado

0702 Estado inmune

TERMOREGULACION INEFICAZ

Diagnostico de enfermeria

00008 Termorregulacion Ineficaz evidenciado por Fluctuaciones de temperatura corporal
por encima o por debajo del rango normal frialdad de la piel, cianosis, palidez,

enlentecimiento del rellano capilar.

NOC: Criterios de Resultado

0800 Termorregulacion

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

Diagnostico de enfermeria

0032 Patrén Respiratorio Ineficaz evidenciado por aleteo nasal, tiraje intercostal, disnea,

taquipnea y periodos de apnea.

NOC: Criterios de Resultados

0802 Estado de signos Vitales
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2.3.

0410 Estado respiratorio, permeabilidad de vias aéreas.

DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA

Diagnostico de enfermeria

00016 Deterioro de la Eliminacion Urinaria evidenciados por oliguria, anuria y

edema.

NOC: Criterios de Resultados

0503 Eliminacion Urinaria.

PERFUSION TESULAR INEFECTIVA PERIFERICA

Diagndstico de enfermeria

00024 Perfusion Tisular Inadecuada Periférica evidenciado por llenado capilar retardado,

cambio en la coloracion de la piel, cianosis.

NOC: Criterios de Resultados

fusion tisular Periférica.

MARCO CONCEPTUAL

SEPSIS NEONATAL

DEFINICION

Se denomina sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
de infeccidn sistémica, en presencia o como resultado de infeccion sospechada o que se
confirma al aislarse en el hemocultivo, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta

dentro de los primeros 28 dias de vida, aunque actualmente se tiende a incluir las sepsis
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diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP <

1.500 g).

EPIDEMIOLOGIA

La sepsis en el periodo neonatal sigue siendo de gran importancia pues presenta un
alto grado de letalidad, un aumento considerable en la estancia hospitalaria y en los gastos
economicos de la atencion. En paises en vias de desarrollo la incidencia de sepsis
neonatal se reporta de manera variable, en Sudamérica y el Caribe entre 3.5% y 8.9%
mientras que en otros paises de Centroamérica y del Medio Oriente, se reporta una
incidencia de hasta 15% (en promedio), variando de acuerdo a la poblacion y la condicién
descrita en las unidades de cuidados Intensivos neonatales, siendo més frecuente en
prematuros, especialmente los de Bajo peso al nacer, con una letalidad global de 15 hasta
60%, que depende, entre otros factores, de lo temprano del diagnéstico y del tratamiento
inmediato. En México se ha reportado una incidencia de 4 a 15.4 casos por cada 1000
nacidos Vvivos. y otros paises en vias de desarrollo, se informan tasas de incidencia de 15
a 30 por cada 1000 RN con una letalidad entre 25 a 30%. El periodo neonatal temprano
(0 a 7 dias de vida extrauterina) es el de mayor peligro, ya que tres cuartas partes de la

mortalidad se presenta en este periodo.

FISIOPATOLOGIA

En estudios recientes se describe que el fendmeno de cascada séptica se debe mas a
una inadecuada respuesta inmunitaria que al dafio tisular directo de la bacteria. Aunque
muchas citosinas juegan un posible papel en la patogénesis, sélo cuatro tienen un papel
clinicamente importante: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina (IL) 1
beta, IL-6 e IL-8. La interaccion entre estas citocinas y las moléculas neutralizantes se

cree define la presentacion clinica y el prondstico de la reaccion séptica. La endotoxina
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de los Gram negativos que entra a la circulacion sistémica es el principal inductor
primario de la reaccion septica. A diferencia de adultos y nifios mayores en los que
coexisten y se superponen el choque frio y caliente, los recién nacidos sépticos se
presentan clinicamente como choque frio con disminucion de gasto cardiaco, mala
perfusion, vasoconstriccion, hipotension, ademas de un aumento de las resistencias

vasculares pulmonares que deriva en hipertension arterial pulmonar.

ETIOLOGIA

Existen factores de riesgo plenamente identificados para el desarrollo de la sepsis
temprana que se desarrolla en las primeras 72 horas de vida, entre los que se encuentran:
ruptura prematura de membranas (mas de 18 horas), corioamnionitis materna e infeccion
cervicovaginal o urinaria, colonizacion del tracto genital con Estreptococo del Grupo B,
edad de gestacion menor de 37 semanas, restriccion en el crecimiento intrauterino, asfixia
al nacimiento y género masculino, lo cual puede estar relacionado con genes

inmunorreguladores ligados al cromosoma X.

En paises en vias de desarrollo el acceso a los servicios de salud y el nivel sociocultural
son factores agregados. Otros determinantes de riesgo incluyen historia de

inmunodeficiencias y algunos errores del metabolismo, tal como la Galactosemia.

En relacidn con la sepsis tardia, que se presenta después de 72 horas, depende de
diferentes factores como: malformaciones, sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
aspiracion de meconio, asfixia, dermatosis generalizadas, prematurez, peso bajo, entre
otros. También son importantes factores del medio como las maniobras pediatricas

invasivas, cirugias, uso de catéteres intravenosos, sondas, asistencia a la ventilacion,
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nutricion parenteral total (NPT), etcétera, que varian de acuerdo con el tipo de atencion

en cada unidad y el tratamiento la enfermedad base.

En otras palabras, segin el mecanismo de transmision se diferencian dos tipos de
infeccion: sepsis de transmision vertical y de transmision nosocomial. En el primer grupo

los gérmenes mas habitualmente responsables son el estreptococo betahemolitico

Del grupo B (EGB) y Escherichia coli (E. coli), que son los que con mayor frecuencia
son aislados en el recto y vagina materna al final de la gestacion. La tasa de mortalidad

oscila entre el 10-30%.

En la sepsis nosocomial predomina entre los Gram positivos el Staphilococcus
epidermidis, y entre los Gram negativos Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
pseudomonas aeruginosa y otras enterobacterias. En recientes estudios cobra creciente
importancia la infeccion por Candida spp en relacion a la mayor supervivencia de los
recién nacidos de muy bajo peso al nacer. La tasa de mortalidad es mayor cuando se

relaciona sepsis por Gram negativos y Candida.

La profilaxis antimicrobiana intraparto para estreptococos del grupo B ha reducido
significativamente la sepsis neonatal de inicio temprano, aunque permanece como el

agente mas frecuente en el recién nacido de término en paises desarrollados.

Escherichia coli es el patdgeno mas representativo de la sepsis de inicio temprano
entre los recién nacidos pretérmino. En México, en diferentes estudios retrospectivos de
las unidades de cuidados intensivos neonatales de tercer nivel, se reportaron como mas

frecuentes el S. aureus seguido de K.pneumoniae.

DIAGNOSTICO
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La sospecha diagnostica de sepsis depende de los factores de riesgo y de signos
clinicos que son poco especificos, asi como de afectacion de muchos 6rganos, aunque de
acuerdo con la definicion actual se consideran los datos de respuesta inflamatoria
sistémica: taquicardia, taquipnea, alteraciones de curva térmica y alteraciones en la

biometria hematica.

El diagnostico temprano y oportuno de sepsis neonatal no es facil porque las
manifestaciones clinicas son inespecificas y pueden avanzar rapidamente a estadios mas
avanzados. Los signos de alarma identificados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son los siguientes: convulsiones, rechazo al alimento, dificultad respiratoria,
hipoactividad y polipnea. Otros hallazgos clinicos frecuentes en la sepsis neonatal son en
fase inicial: mala evolucion clinica, distermia, dificultad para la alimentacion,
hipoactividad, taquicardia inexplicable. En fase de estado se acentla la clinica inicial y
se agregan signos y sintomas digestivos (Rechazo del alimento, distension abdominal,
vomito o diarrea, hepatomegalia, Ictericia), respiratorios (quejido, aleteo, distermias,
dificultad respiratoria, ictericia, apneas (con mas frecuencia en prematuros), distension
abdominal, hepatomegalia, letargia, sangrados, hipoactividad, palidez, oliguria,
respiracion irregular, taquipnea, cianosis, apnea), y neurologicos (hipoactividad o
irritabilidad, hipo o hipertonia, temblores, convulsiones, fontanela tensa). En fase tardia
ademas de lo anterior se agregan signos cardiocirculatorios (palidez, cianosis o piel
marmorea, y datos de bajo gasto) y signos hematoldgicos (ictericia, hiperbilirrubinemia

mixta, hepatoesplenomegalia, palidez, purpura, hemorragias).

En recién nacidos de muy bajo peso al nacer los principales hallazgos clinicos en orden
decreciente son: apnea, intolerancia alimentaria, distension abdominal, heces guayaco

positivas, aumento en el apoyo respiratorio, letargo e hipotonia.
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Criterios diagnosticos sugestivos de sepsis en neonatos:

Variables clinicas:

e Inestabilidad térmica

e F.C.>1800<100

e F.R.>60 + quejido, retraccion o desaturacion

e Alteracion neuroldgica

e Glucosa 39 mi/dl

¢ Intolerancia digestiva

Variables hemodinamicas:

e T.A.: 2 DE por debajo normal para edad: Presion sistolica < 50 ler. dia 0 < 65 hasta

mes.

Variables perfusion tisular:

e Llenado capilar > 3 seg

e Lactato plasmatico > 3 mmol/I

Variables inflamatorias:

e Leucocitos<4000 o >34000

e Neutrofilos inmaduros > 10 %

e Relacién neutrofilos inmaduros/total >0.2

e Plagquetas<100.000

e PCR>10 mg/dl
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e Procalcitonina> 8.1mg/dI

e IL60IL8>70pg/ml

e PCR positivo

MARCADORES DE INFECCION

La mayoria de los marcadores de infeccién son esencialmente mediadores de la
cascada de inflamacién, por lo que sus concentraciones estan sujetas a estimulos
infecciosos y no infecciosos, por tal motivo hallar el marcador de infeccién ideal sera
dificil. Considerando la elevada morbi-mortalidad en la sepsis neonatal, es necesario un
marcador diagnostico cuya sensibilidad sea elevada y con un valor predictivo negativo
aproximado al 100% ya que el diagndstico temprano permitird un tratamiento oportuno
y adecuado, sin embargo, con el fin de evitar un tratamiento innecesario, el marcador de
infeccion también deberd poseer una especificidad alta y un valor predictivo positivo

mayor a 85%.
A. BIOMETRIA HEMATICA

La biometria hematica es el principal examen de apoyo para el diagndstico de sepsis,
aunque, es el cultivo de sangre u otros liquidos corporales, como se puede demostrar
infeccion a pesar de que ain con excelentes condiciones tecnologicas, la posibilidad de
recuperacion bacterioldgica es solo de aproximadamente 50% de los casos. Por otro lado,
la biometria hematica no es especifica de infeccion neonatal debido a que algunas
enfermedades maternas como la toxemia/hipertension tienen repercusion sobre la
citologia hematica, en la cual los recién nacidos presentan leucopenia con neutropenia, e
incluso plaquetopenia, por lo tanto, el hemograma con la férmula leucocitaria, se

caracteriza por una baja especificidad para el diagndstico de sepsis. La asociacion del
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recuento de bandas y la desviacion a la izquierda de la inmadurez de la serie mieloide
mejora el rendimiento diagnostico pero su determinacion subjetiva es problematica. Por
lo tanto, persiste la necesidad de mejorar los indicadores diagndsticos de la sepsis
neonatal y no se puede considerar un solo hallazgo aislado para el diagnéstico de sepsis,

incluso se han dado puntajes a cada una de las variables estudiadas.

La cuenta leucocitaria total, los neutrofilos totales e inmaduros, el indice de
banda/neutrofilo, los cambios morfoldgicos o degenerativos en el neutréfilo, y el nimero
de plaquetas se incluyen dentro de los marcadores hematoldgicos. Los resultados para la
sensibilidad y la especificidad para estas variables de laboratorio varian en diferentes
estudios desde 17 a 90% y 31 a 100% respectivamente. En general, la relacion
banda/neutrofilo mayor o igual a 2 reporta una mayor sensibilidad, por el contrario, la

cuenta anormal de leucocitos o neutrofilos posee mayor especificidad.

El valor absoluto de leucocitos tiene mayor importancia clinica. Se obtiene
multiplicando el porcentaje por el namero total de leucocitos. La interpretacion del
hemograma es basica en un gran niumero de patologias pediatricas, pero hay que tener en
consideracion las importantes variaciones asociadas a la edad del paciente. El nimero
total de leucocitos es alto al nacimiento, presenta un breve aumento a las 12 horas de vida
seguido de una rapida caida hacia el final de la primera semana, los valores quedan
estables durante el primer afio y posteriormente hay un descenso paulatino hasta alcanzar
las cifras de la edad adulta. Al nacimiento los neutrofilos importan la mitad de los
leucocitos. Hay un aumento transitorio en las primeras horas de vida con la aparicién de
formas jovenes, seguido de un descenso al 20-30% del total que se mantiene durante el
primer afio. Los linfocitos suponen el 30% del total durante el periodo neonatal
inmediato. La proporcion aumenta rapidamente en el primer mes y se mantiene en el 60-
70% hasta los 2 afios de vida. A veces tienen aspecto inmaduro, son grandes y con algun

27



nucléolo que da una falsa imagen de malignidad. Un valor absoluto inferior a 1.500/ul

sugiere un defecto de inmunidad celular.

B. REACTANTES DE FASE AGUDA

Las proteinas de la fase aguda son producidas principalmente por el higado como parte

de una respuesta inflamatoria inmediata a una infeccién o a una lesion tisular.

La proteina C reactiva (PCR) es la mas extensamente usada e investigada dentro de este
grupo de péptidos enddgenos; es sintetizada dentro de las primeras 6 a 8 horas posteriores
a inicio de la infeccion o dafio tisular, con una vida media de 19 horas. Posee una mayor
especificidad y sensibilidad como marcador diagndstico en sepsis neonatal que la cuenta

de neutrofilos o que la relacion banda/neutrofilo.

La PCR es considerada un marcador especifico pero tardio de la sepsis neonatal ya
que sus valores aumentan lentamente en la fase inicial de la infeccion, sin embargo, las
mediciones seriadas a las 24 y 48 horas posteriores aumentan la sensibilidad a un 82 y
84% respectivamente. La especificidad y el valor predictivo positivo se elevan de 93 a
100% al largo del periodo de estudio. El patron de disminucion de la PCR ademas sirve
para monitorizar la respuesta al tratamiento y como guia para el uso de antibioticos. A
pesar de estos resultados es necesario recordar que la PCR también se eleva en otras
condiciones clinicas no infecciosas como la aspiracion de meconio, la necrosis de tejidos

y COMO respuesta postquirudrgica.

Otros reactantes de fase aguda y proteinas como la haptoglobina, lactoferrina,
neopterina, proteinas inter-a-inhibidoras (siglas en inglés lalps), proteina ligadora de
lipopolisacaridos (LBP) y componentes del compelmento (C5a, C5L2) se han reportado
con creciente utilidad como biomarcadores de sepsis. Particular interés se ha reportado

en las LBP y lalps, el primero dado su uso como marcador de inicio temprano o tardio de
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sepsis dada su cinética quimica, siendo ademas superior en sensibilidad y como valor
negativo predictivo comparado con procalcitonina, PCR, IL 6 en cuanto al diagnostico
de infeccion neonatal. Sin embargo, aun en estudio por lo pequefio de las muestras
reportadas principalmente por la dificultad de realizarse en cualquier unidad, requiriendo
laboratorios muy especializados. Por lo tanto, siguen siendo la procalcitonina, PCR e IL-

6 los principales marcadores de infeccion neonatal.

La IL-6 (interleucina 6) induce la producciéon de PCR en el higado, por lo que la
elevacion de IL-6 precede a la de la PCR dentro de la evolucion de la sepsis. Por lo que
en algunos estudios se comenta que los niveles de IL-6 en conjunto con el receptor
antagonista de IL-1 pueden predecir sepsis neonatal hasta 2 dias antes de la instauracion
de las manifestaciones clinicas. Sin embargo, la IL-6 no es util una vez instaurada la
sepsis ya que posee una vida media corta por lo que sus niveles regresan a los basales en

un periodo promedio de 24 horas posterior al inicio de tratamiento apropiado.

La PCT es la prohormona de la calcitonina. En la sepsis se sintetiza en gran cantidad
por parte de casi todos los tejidos aumentando sus niveles en sangre significativamente a
partir de las tres horas del estimulo infeccioso; elevandose fisiologicamente en las
primeras 48 horas de vida estableciéndose el limite superior de la normalidad en 3 ng/ml
en los 3 primeros dias de viday en 0,5 ng/ml posteriormente. Durante la inflamacion de
causa infecciosa, la PCT se eleva mas rapidamente que la PCR, lo que la convierte en un
predictor precoz de gravedad y mortalidad, sin embargo, esto no se puede aplicar a
neonatos ya que tienen un pico fisiologico en las primeras 48 horas, motivo por el cual

la especificidad no supera el 65% Yy tiene un pobre valor predictivo positivo.

Cuando los tests de diagnostico rapido son positivos se considera sepsis probable y se

inicia antibioterapia empirica. Si son negativos se considera sepsis no probable y no se
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realiza tratamiento. No obstante, si persiste clinica compatible, se repite la analitica a las
12-24 horas y se actta en funcion de los resultados. Una vez conocida la microbiologia,

si es positiva se diagnostica sepsis probada y si es negativa, sepsis clinica.

C. CULTIVOS

Hemocultivo

Considerado el “estandar de oro” para el diagndstico de sepsis. La positividad del
mismo es mayor cuando se toman 0.5 c.c. de sangre en condiciones estériles de una vena
periférica y mejora mucho el rendimiento cuando se toman dos muestras de venas
distintas. Si se sospecha sepsis relacionada con catéter debe realizarse cultivo simultaneo
de sangre obtenida del catéter, siendo de ayuda el cultivo de la punta de catéter si se retira
éste y el cultivo del exudado de la conexidn, asi como del exudado cutaneo de la zona de
insercion del catéter. Si bien la cuantificacion del nimero de colonias puede diferenciar
contaminacion de infeccion cierta, hay que tener en cuenta que muchos casos de sepsis
por S. epidermidis pueden cursar con un recuento de colonias bajo. En estos casos tiene
gran valor la positividad de varios hemocultivos tomados de sitios diferentes. El
rendimiento del hemocultivo puede mejorar si se emplean medios especiales, sobre todo

si se sospecha EGB o Céndida spp.

Liquido cefalorraquideo (LCR)

El anélisis del LCR es importante porque el 20-25% de las sepsis neonatales asocian
meningitis. Este procedimiento puede ser retrasado si existe inestabilidad hemodinamica
o diatesis hemorragica. Es importante determinar si existe o no afectacion meningea en
relacién a la dosis y tipo de antibiotico a emplear y la duracién del tratamiento, por lo
que debe practicarse una puncién lumbar en cuanto lo permitan las condiciones clinicas

del neonato.
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Urocultivo

La muestra debe ser obtenida por puncion vesical suprapubica (mejor) o por
cateterizacion de la uretra. La presencia de bacterias o leucocitos indica instauracion de
antibioterapia precoz y la evaluacion anatomica de rifiones y vejiga (ecografia renal y
cistografia). El urocultivo en neonatos de menos de 72 horas de vida tiene baja
sensibilidad (< 0,5% en < 24 horas) y en ausencia de anomalias anatdmicas conocidas
(ecografia fetal) no esta recomendado. Sin embargo, su realizacion es obligada en todos

los recién nacidos evaluados por sepsis hosocomial.
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Cultivo de exudados periféricos
Tiene valor orientador sobre la etiologia en sepsis vertical. Su positividad indica
contaminacion, pero la positividad de 3 0 mas exudados al mismo germen, en presencia

de clinica séptica y hemocultivo (-), es de gran valor para orientar el germen responsable.
Cultivo de frotis vagino-rectal materno

Indicado cuando no se realizé durante el embarazo y se trata de una infeccion de
comienzo tardio a EGB o E. coli, pues su positividad, si coincide con el hemocultivo,

confirmaria la transmision vertical de la infeccion.
TRATAMIENTO
En términos generales la adecuada seleccion de un antibiético esta basada en:
= Epidemiologia local
» Viade administracion
= Adecuada dosificacion
= Porcentaje de uniodn a las proteinas
= Sitio anatémico del compromiso
= Caracteristicas del germen y su perfil de resistencia
= Defensas del huésped

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
aminoglucdsido (gentamicina o amikacina), en ocasiones especiales se puede sustituir el

aminoglucosido por cefotaxima, sobre todo si existe la sospecha de neuroinfeccion
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(esterliza el LCR con mayor rapidez). 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). Debido a la elevada prevalencia de infecciones
por estafilococo coagulasa negativo, de manera empirica se puede utilizar vancomicina
en sospecha de sepsis nosocomial, pero si los cultivos se reportan negativos en 48 horas,

esta se debe suspender.

En los pacientes en que se presente falla del tratamiento inicial, se deberd ampliar el
esquema antimicrobiano, asi como la toma de cultivos de control. Las dosis varian de
acuerdo a la edad cronoldgica y de gestacién del neonato. La evidencia actual de ensayos
clinicos controlados aleatorizados no apoya el uso rutinario de inmunoglobulina
intravenosa y factor estimulante de colonias de granulocitos. El uso de pentoxifilina
como adyuvante en el manejo de sepsis reduce la mortalidad en neonatos pretérmino, sin
embargo, debido a debilidades metodologicas de los estudios al respecto, no es adecuado

utilizarlo de manera rutinaria hasta la obtencion de mejor evidencia.

Dependiendo de las condiciones clinicas del paciente en el caso de sepsis grave o
choque séptico se debera proporcionar apoyo ventilatorio, suministro de liquidos, aminas
e incluso corticoesteroides en el caso de hipotension refractaria a las mismas o en caso
de sospecha de insuficiencia suprarrenal. Es indispensable realizar la correcciéon del
equilibrio acido base y proporcionar apoyo caldrico y nutricional ya sea por via enteral o

parenteral seglin sea el caso.
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CAPITULO 111

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORA EN RELACION A

LA SITUACION PROBLEMATICA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
3.1. VALORACION
DATOS DE FILIACION
Paciente: Huaman Huaraca RN
Fecha de Nacimiento: 10/02/2020
Edad:24 dias
Sexo: Masculino.

MOTIVO DE LA CONSULTA: No tiene reflejos de succion y deglucion,

desaturacion, piel fria con cianosis peri oral.
ENFERMEDAD ACTUAL.:

1. RNAT 39 Sem x EF, AEG
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2.Transtono de succion y deglucion
3.Sepsis Neonatal Probable
ANTECEDENTES

ANTECENTES PERINATALES: Cuenta con 8 controles prenatales, madre
cuenta con examenes de laboratorio completo, con infeccion urinaria en el altimo

trimestre en tratamiento, ruptura prematura de membrana de + de 4 horas.
ANTECEDENTES FAMILIARES: Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES: Recién nacido de parto institucional en un centro

de salud, APGAR 7,8Y 9.

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: de recursos

economicos bajos, Nacionalidad Peruano.
EXAMEN FISICO:

CABEZA: normocéfalo, fontanela normotensa
NARIZ: Permeable

BOCA: Tubo endotraquial a 8cm, sonda orograstrica a gravedad, en ventilador
mecanica modo A/C, en buen estado de higiene, secrecion en la cavidad bucal en poca

cantidad.

TORAX: simétrico, movimientos toracoabdominales regulares y ritmicos, no se

escucha roncantes, sincronia con el ventilador mecanico.
ABDOMEN: Blando, globulosos y depresible, RHA disminuido

GENITO URINARIO: Sonda Foley, orina collrica, presenta pafial descartable.
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EXTREMIDADES SUPERIORES:

simétricos, en miembro superior derecho

presenta un catéter percutaneo de 2 limenes, mala perfusion distal,se evidencia edema.

EXTREMIDADES INFERIORES: mala perfusion tisular se evidencia edema.

INDICACIONES MEDICAS:

NPO +SOG a gravedad.

Dextrosa al 25% - 173.68cm

CLN 20% - 4.3cm 195.48ml/24/h

CLK 20% - 3.1 cm.

Gluconato 10% - 14.4cm

Ciprofloxacino 36mg. EV c/12 h.
Ceftazidima 180mg. EV c/12h.
Vitamina K 5mg. EV c/ 24 h.
Fenobarbital 11mg.EV c/24h.
Furosemida 3.7mg. EV c/12h.

Espirolactona 3.7mg. V.O c/12h.

Dobutamina 4.2cc }
DW 5% 10.7cc 0.7ml/h

Fenitoina 4.4cm

DW5% 7.6cm 0.5ml/h.

CLN 9% 0.3ml/h x PIC.
Servocuna T°C piel 36 - 36.5 °C
CFV + OSA 'y BHE.

SIS HGT C/12 h.

18.14ml/h
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VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y

CLASES

DOMINIO I: Promocién y Gestion

Clase 1: Toma de conciencia de la salud, No Evaluable

Clase 2: Gestion de la salud, No evaluable

DOMINIO II: Nutricion

Clase 1: Ingestion: SOG a gravedad

Clase 2: no presencia de residuos gastrico.

Clase 3: Absorcion: No evaluable

Clase 4: Metabolismo: MGT 67mg/dl.

Clase 5: Hidratacion: Piel Hidratada, no hay signos de pliegue, edema en miembros

superiores e inferiores.

DOMINIO IlI; Eliminacion

Clase: 1: funcidn orinaria: presencia de sonda Foley (orina coldrica), edema en

miembros superiores e inferiores.

Clase  2: Funcion Gastrointestinal, no presencia de residuos.

Clase  3: Funcion Tegumentario, presencia de lesiones por ven puncion en

miembros superiores e inferiores, no presencia de ulceras de presion.

Clase 4: Funcion Respiratoria: en ventilacion Mecanica con sedoanalgesia.
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DOMINIO IV: ACTIVIDAD Y REPOSO

Clase  1: Reposo /Suefio: bajo efecto de sedacion, con infusién de fenitoina

Clase  2: neonato totalmente dependiente.

Clase  3: Equilibrio /Energia: No evaluable.

Clase  4: Respuestas cardiovasculares/Respiratoria, no valorable, con infusion de

Inotropicos (50-80), llenado capilar lento + de 2 segundos,normotérmico,

En ventilacion mecéanica, sincronizado con VM.

Clase  5: Autocuidado: Neonato completamente dependiente.

DOMINIO V: PERCEPCION Y COGNICION

Clase 1: Atencion No Evaluable

Clase 2: Orientacion NO Evaluable

Clase  3: Sensacion — Percepcién ; No Evaluable

Clase 4: Cognicion No Evaluable.

Clase 5: Comunicacion: No Evaluable.

DOMINIO VI: AUTOPERCEPCION

Clase  1: Autoconceptos: No Evaluable
Clase  2: Autoestima:  No Evaluable
Clase  3: Imagen Corporal: No Evaluable

DOMINIO VII: ROL RELACIONES

Clase

1: Rol del Cuidador: No Evaluable
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Clase  2: Relaciones Familiares: Recibe visita de familiares, papa y mama

Pendiente de sus necesidades, tiene Utiles de aseo completos

Clase  3: Desemperio de Rol: No Aparenta conflictos familiares.

DOMINIO VIII: SEXUALIDAD

Clase 1:ldentidad Sexual: No Evaluable

Clase  2: Funcién Sexual: No Evaluable

Clase  3: Reproduccién: Neonato de 24 dias.

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 1: Respuesta post Traumatica l: No Evaluable

Clase  2: Respuesta de Afrontamiento al Estrés I:  No Evaluable

Clase  3: Estrés Neurocompartimental: Edema en miembros superiores e

inferiores.

DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES

Clase 1:Valores: No Evaluable

Clase  2: Creencias, Religion: No Evaluable

Clase  3: Congruencia de las acciones con los valores: No Evaluable

DOMINIO XI : SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 1: Infeccion, afebril, Leucocitosis, SOG, TET, PIC, Via periférica, sonda

Foley.

Clase 2: Lesion Fisica: Equimosis por venopunsion, riesgo de UPP, Secrecién en



Cavidad bucal y orofaringe.

Clase 3: Violencia: No evaluable

Clase 4: Peligros Ambientales, aire acondicionado sevocunas y otros equipos

biomédicos operativas y en buen estado.

Clase 5: Procesos Defensivos: No Evaluable.

Clase 6: Termo regulacion: Temperatura adecuada entre 36.5 — 37.5°C

DOMINIO XI1I: CONFORT

Clase 2: Confort fisico, No facies de dolor, en sedoanalgecia

Clase 3: Confort Ambiental: ambiente con temperatura 24°C.

DOMINIO X111 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Clase 1:Crecimiento: No Evaluable

Clase 2: Desarrollo: No Evaluable
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3.2. ESQUEMA DE VALORACION

FLUJOGRAMA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Flujo urinario (2,4)

Metabolismo: HGT -73ml/dI

Piel: Presencia de invasivos, lesién por venopunsion (PIC, SOG, SF, VP)

Hidratacion: Edema en MMS e MM, Balance Hidrico Positivo (+179,8),

Nutricidn: Neonato en NPO, Neonato con nutricién parenteral
(Aminodcidos y Lipidos).

Respiratorio: Bradicardia, episodios de apnea, Taquicardia, desaturacién

Circulacidn: Equimosis por Venopunsion, perfusion tisular >2”

|

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:

- Radiologia (Rx. Pulmones y Abdomen)

- Laboratorio (bioquimico, hemograma, hemocultivo)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

\
|
Proteccién
Ineficaz

{

|

|

Terrregulacion Patron Respiratorio

Ineficaz

Ineficaz

Perfusiéon Tisular

Inefectiva Periférica

Fuente: Elaboracion Propia

{

Deterioro de la Eliminaciéon
Urinaria

o r

=2

41




3.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Lista de Hallazgos significativos
Presencia de invasivos
GHT: 73mg/dl
Edemas de MMSS Y MMII
Balance hidrico positivo
Recién Nacido en NPO
Lesiones por venopunsion
PCR Positivo
Dependencia Total
Secrecion en cavidad orofaringe
Desaturacion
Bradicardia, Taquicardia, Episodios de Apnea
Leucocitosis.

Hipertermia

Reflejo de succion y deglucion ausente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS
Deterioro de la integridad cutanea

Deterioro de la deglucién

Terrregulacion Ineficaz

Patron Respiratorio Ineficaz

Perfusion Tisular Inefectiva Periférica

Deterioro de la Eliminacién Urinaria



3.2.1. Esquema de diagnostico de enfermeria

FACTOR

PROBLEMAS RELACIONADO EVIDENCIA DIAGNOSTICO

Perdida de la -Procedimientos -Heridas por Deterioro de la integridad

integridad cutanea  Invasivos invasivos y/o a cutanea Relacionada con
-Deterioro de la — Equimosis,edema Agente lesivo quimico.
circulacion

Deterioro de la
Deglucion

Conducta Lesiva

-Reflejo de succion y
deglucion ausente

-Sepsis

-Neonato en sedoanalgesia

Deterioro de la deglucion
Relacionada con
Conducta autolesiva

Terrregulacion

Fluctuaciones en la

-Alza térmica >38°C.

Termorregulacion

Ineficaz temperatura -Piel caliente Ineficaz Relacionada con
ambiental -Sepsis Fluctuaciones en la
- Neonato en temperatura ambiental
sedoanalgesia
Patron Respiratorio  Fatiga de los -Desaturacion <85% Patron Respiratorio
Ineficaz masculos de la -Taquicardia Ineficaz Relacionada con
respiracion. -Cianosis perioral. Fatiga de los musculos de

-Neonato con
sedoanalgesia

la respiracion.

Perfusion Tisular
Periférica Ineficaz

Proceso de la
Enfermedad

-Edema en
MMSS,MMII,Bradicardia,
Taquicardia,palidez

Perfusion Tisular
Periférica Ineficaz
Relacionado con
Conocimiento sobre los
factores modificables

Deterioro de la
Eliminacion
Urinaria

Multicausalidad

-Deterioro sensitivo-moto
-neonato en sedoanalgesia

Deterioro de la
Eliminacién Urinaria
Relacionada con
Multicausalidad

3.4. PLANIFICACION

Esquema de Planificacion

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCION
DE ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Deterioro de la
integridad cutanea
Relacionada con
Agente lesivo quimico
e/p equimosis y edema.

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

-vigilar el estado de
oxigenacion antes y
después de un cambio de
posicién

-minimizar las fricciones
al cambiar de posicion.

Integridad tisular durante
su estancia hospitalaria
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-cambios de postura cada
3 horas.

-minimizar los
procedimientos
invasivos.

Deterioro de la deglucion

Relacionada con
Conducta Autolesiva e/p
reflejo de succiony
deglucion ausente.

Estado de deglucion

-Terapia de deglucion
-precauciones para evitar
la aspiracion.
-Estimulacion de succion

Neonato mejorara la
deglucion durante su
estancia

Termorregulacion
Ineficaz Relacionada con
Fluctuaciones en la
temperatura ambiental
e/p alza térmica
>38°c,piel caliente.

Mantener la
Termorregulacion

-Monitorizar temperatura
corporal de la piel.

- observar cianosis distal
y periférica.

- observar
constantemente el color,
temperatura y humedad
de la piel.

- Identificar causas
posibles de cambios en
los signos vitales.

Neonato
Normotérmico

Patron Respiratorio
Ineficaz Relacionada con
Fatiga de los masculos
de la respiracion e/p
desaturacion
<85%,taquicardia
cianosis perioral.

-Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

-Manejo de las vias
Aéreas

-Oxigenoterapia

-Monitorizacion
Respiratoria

-Monitorizar Saturacion.

-vigilar patrén respiratorio.

Neonato ventilara
espontaneamente

Deterioro de la
Eliminacion Urinaria
Relacionada con
Multicausalidad e/p
sedoanalgesia.

-Continencia urinaria.
-Eliminacion urinaria

- Manejo de la
eliminacion urinaria.
-Cuidados de la
retencion urinaria.
-Sondaje vesical
Cuidados del catéter
urinario

Neonato eliminara la
orina espontaneamente.
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CAPITULO IV

4.1. EJECUCIONY EVALUACION

4.1.1. Registro de enfermeria, SOAPI

S : No Evaluable.

O : En la unidad de cuidados intensivos neonatales se Encuentra al
neonato de sexo masculino, en posion de cubito dorsal en una servocuna a
temperatura de 36 — 36.5°C, entubado, con sonda orograstrica a gravedad en
NPO, conectado a un ventilador Mecéanico modo A/C, con un Fio 50%, frecuencia
respiratoria de 45 min, saturacion de 88%, HGT: 73ml/dl, T°C: 38°C, en miembro
superior derecho porta un catéter percutaneo de 2 limenes permeables con
dextrosa al 25%, Dobutamina, fenitoina y con alimentacion parenteral
lipidos y aminoacidos por el otro lumen, movimiento toracoabdominales
regulares y ritmicos. Abdomen distendido, RHA disminuido, portador de una
sonda Foley mas una bolsa colectora, orina colurica, edema en miembros

superiores e inferiores.
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A . Deterioro de la integridad cutanea Relacionada con Agente
lesivo quimico
e Deterioro de la deglucion Relacionada con Conducta Autolesiva
e Termorregulacion Ineficaz Relacionada con Fluctuaciones en la
temperaturaambiental.
e Patrén Respiratorio Ineficaz Relacionada con Fatiga de los musculos
dela Respiracion

e Deterioro de la Eliminacion Urinaria Relacionada con Multicausalidad

P > Integridad tisular: piel y membranas mucosas
e Estado de deglucion
e Mantener la Termorregulacion
e Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
e Continencia urinaria.

e Eliminacion urinaria

I - vigilar el estado de oxigenacién antes y después de un cambio
de posicién

e Terapia de deglucion

e Monitorizar temperatura corporal de la piel

e Manejo de las vias Aéreas

e Manejo de la eliminacion urinaria

e Monitoreo hemodindmico

e Rotacion continua de sensores
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Control de balance Hidrico.

Observacion de signos de alarma

Control de glucosa 73ml/dI

Cambio de infusion

Administracién de tratamiento indicado.

.. Neonato hemodindmicamenté Estable
Neonato ventilara espontdneamente
Neonato deglutira sus alimentos.
Neonato normotérmico
Neonato ventilara espontaneamente

Neonato eliminara espontaneamente la orina.
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CONCLUSIONES

El proceso de atencion de Enfermeria basado en la valoracion del recién nacida con sepsis
segun la Teoria de Virginia Henderson, permitié identificar y priorizar los diagnosticos
(NANDA), aplicar las intervenciones (NIC) y evaluar los resultados (NOC)

respectivamente.

Los hallazgos obtenidos en este estudio, demuestran que la prematuridad es un factor

predisponente para adquirir sepsis neonatal.

Se recomienda hacer énfasis en el cuidado y control prenatal y postnatal ya que los
antecedentes ginecoobstétricos de la gestante son muy importantes y relevantes en la
evolucion clinica del neonato, previniendo de esta manera la morbi-mortalidad de sepsis

neonatal.

En el Hospital Regional Materno Infantil el Carmen en el afio 2019, se presentaron 127

casos de sepsis neonatal la mayor incidencia es en prematuros, falleciendo 11 neonatos.

El factor predisponente para la sepsis neonatal temprana es materno, el 55% de neonatos

prematuros son a causa de las infecciones urinarias.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones van dirigido al personal que manipula al neonato en el

servicio de hospilatizacion como:Neonatologo,enfermera y personal técnico.

Minimizar la manipulacion a los neonatos con sepsis neonatal

e Précticas de bioseguridad en todo el procedimiento que se realiza el medico Neonatolog6

y la enfermera.

e Lavado de manos antes de manipular al neonato.

e Fomentar la correcta curacion del catéter percutaneo y vias periféricas.

e Proponer la actualizacion de la guia de atencidn a neonatos con sepsis neonatal.

e Brindar los cuidados proporcionados, basados en una metodologia especifica como lo es

el proceso de atencion de enfermeria.
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ANEXOS

Imagen 01.- EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
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