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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA'Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGO 2021

GoOmez de Sanchez, Violeta Abigail

RESUMEN

Introduccién: la sepsis neonatal temprana se debe principalmente a organismos
adquiridos antes y durante el parto, principalmente por la colonizacién ascendente
del tracto genital materno; para el diagnostico de sepsis neonatal se utilizan,
factores de riesgo (fetales y maternos), y manifestaciones clinicas, las cuales son
inespecificas debido a que pueden presentarse en otras patologias, por lo tanto se
pretende obtener los criterios diagndsticos clinicos y de laboratorio utilizados en el
Hospital 1° de Mayo, en el area de Neonatologia para el diagndéstico de sepsis

temprana.

Metodologia: se realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo, a través de la revision de expedientes de recién nacidos,
catalogados con diagnostico de sepsis neonatal temprana, en el periodo de enero

a agosto de 2021

Resultados y Discusion: del total de 64 pacientes, 7 pacientes fueron reportados
con hemocultivo positivo, clasificAandose como sepsis probada, los pacientes con
cultivo negativo fueron clasificados como sospecha de sepsis, por presentacion de
criterios clinicos, otros parametros de laboratorio, y/o antecedentes de riesgo
maternos, el parametro de laboratorio mas comun es la PCR con 50 pacientes, se
observo predominio de sepsis temprana en el sexo masculino, las manifestaciones
clinicas mas comunes fueron la taquipnea, seguida de la hipoglicemia, y los
antecedentes maternos mas comunes fueron la ruptura de membranas, seguido de

infeccion de vias urinarias y corioamnionitis.

Conclusion es necesario realizar una correlacion clinica de: antecedentes
perinatales de riesgo, manifestaciones clinicas presentes asociadas a presentacion
de sepsis y pruebas de laboratorio para la decision del manejo del paciente con

sospecha de sepsis temprana.



Introduccioén

La sepsis representa un desafio para los servicios de neonatologia a nivel mundial,
ya que, a pesar de los avances en la terapia antimicrobiana, tienen una gran
importancia los factores que se encuentran relacionados al desarrollo de una sepsis

con alta morbilidad y mortalidad?.

A nivel mundial la mortalidad en menores de cinco afos, el 15% son causadas por
la sepsis neonatal, segun estimaciones globales, aproximadamente 5,9 millones de
ninios menores de 5 afios murieron durante 2015 siendo las enfermedades
infecciosas, la prematurez y las complicaciones durante el parto las principales
causas de muerte en los nifios menores de 5 afios? ; a pesar de que las muertes
neonatales son prevenibles, se concentran en los paises mas pobres del mundo,
En El Salvador del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016, se notificaron 1 mil 30
muertes en menores en 5 afios?, de las muertes en menores de 1 afio (882), el 57%
(507) ocurrieron en el periodo neonatal, de éstas, el 73% (372) correspondio al
periodo neonatal temprano, entre las causas de muerte en el menor de 1 afio se
encontraron: malformaciones congénitas, prematurez, neumonia, sepsis, asfixia; la
sepsis neonatal se asocia con un aumento de los costos médicos, una estadia
hospitalaria prolongada y resultados del neurodesarrollo a largo plazo
potencialmente deficientes?. De los recién nacidos (RN) que sobreviven,
aproximadamente un cuarto tiene secuelas neuroldgicas significativas como
consecuencia de la afectacion del sistema nervioso central (SNC), shock séptico o

hipoxemia secundaria®.

Con el escenario actual de la pandemia por COVID-19 el hospital 1° de mayo a
aumentado su cobertura geografica, y por ende aumento en la demanday el nimero
de nacimientos en dicho nosocomio, debido a ello es importante conocer estadistica
de nuestra institucién; en particular en este estudio se quiere conocer que factores
clinicos y de laboratorio son los mas utilizados para el diagnoéstico de sepsis
neonatal temprana, poque se conoce que la identificacion de los factores de riesgo
y la institucion temprana de la terapia, puede mejorar la mortalidad y la morbilidad

neonatal, al conocer lo institucional podremos conocer si son utilizados de manera



correcta, si hay sobrediagnosticos o infra diagnosticos, esto mediante la revision o
auditorias a los expedientes clinicos, de los 164 casos entre enero del 2021 a agosto
de 2021 en el hospital 1° de mayo del instituto salvadorefio del seguro social, donde
podamos recolectar las comorbilidades maternas y fetales que afectaron de forma
directa para la aparicion de sepsis neonatal temprana y el uso de pruebas
diagnésticas mas utilizadas para el sello diagnéstico, el resultado nos permitira

concluir si nos apegamos a lo establecido a la literatura o no.
Métodos

Se realiz6é un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, a través de la revisién de expedientes de recién nacidos, catalogados
con diagndstico de sepsis neonatal temprana, en el periodo comprendido de enero
a agosto de 2021, la muestra es no probabilistica, por conveniencia, se descart
aguellos expedientes que no cumplian los criterios de inclusion, expedientes
extraviados o ilegibles; se obtuvo informacion de las variables: sexo, edad
gestacional, peso al nacimiento, APGAR al nacimiento, antecedentes maternos
infecciones de riesgo, manifestaciones clinicas del recién nacido presentes al

diagnéstico, resultados de biometria hematica, PCR y Hemocultivo.

Los datos obtenidos se tabularon en hojas del programa Microsoft EXCEL, en dicho
programa se realizaron las graficas, obteniendo una estadistica descriptiva. El
protocolo del estudio fue aprobado por la Unidad de docencia e Investigacion
Institucional y avalado por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (CEIS-ISSS).



Resultados

Grafica 1. Clasificacién de Sepsis Neonatal.
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Fuente: datos recopilados por instrumento

De un total de 164 pacientes ingresado con diagnéstico de sepsis neonatal
(temprana y tardia), 64 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para
sepsis neonatal temprana, de los cuales 43 pacientes cumplieron con la
definicion de sepsis posible: presencia de signos y sintomas clinicos de la
infeccion mas PCR positiva cuando hemocultivo es negativo; 14 pacientes
cumplieron con la definicion de Sepsis Probable: presencia de signos y sintomas
de infecciébn y al menos 2 resultados anormales del laboratorio cuando
hemocultivo es negativo, ambas definiciones catalogadas en los expedientes
como “sospecha de sepsis temprana”; y 7 pacientes cumplieron la definicion de
Sepsis probada: presencia de signos clinicos mas aislamiento del agente
infeccioso de sangre o de liquido cefalorraquideo (LCR).; esta clasificacion es

importante para el abordaje terapéutico del paciente.



Grafica 2. Distribucion por sexo.
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Del total de 64 pacientes, 37 corresponden a pacientes masculinos 27 fueron

pacientes femeninos.
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Grafica 3. Horas de vida al Diagnostico
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Se registro que en 35 pacientes se realizé el diagnostico de sepsis temprana, entre
las 24-48 horas de vida, en 26 se realiz6 el diagnostico de sepsis temprana en las
primeras 24 horas de vida, y en 3 pacientes se realizo el diagnostico entre las 48 a
72 horas de vida.
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Grafica 4. Puntuacion de APGAR
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Referente a los factores de riesgo fetales, la puntuacion de Apgar presentada, en
los pacientes con diagndéstico de sepsis temprana, 60 pacientes presento una

puntuacion entre 7-10 puntos y el 4 presentaron una puntuacion entre 4-6 puntos.
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Grafica 5. Edad Gestacional al Diagnostico
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Fuente: datos recopilados por instrumento

En cuanto a la edad gestacional, 50 de los pacientes se encontré entre las 37-40
semanas, 8 se encontré entre las 33-36 semanas, 3 entre la semana 26-28, 2
pacientes corresponden a edad gestacional entre 29 y 32 semanas y un paciente

en edad gestacional mayor de 41 semanas.
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Gréfica 6. Clasificacion de peso al nacer.
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Respecto a la clasificacién de acuerdo al peso, al momento del diagndstico de
sepsis neonatal, se encontré a 9 pacientes en la clasificacion de bajo peso al nacer,

y 3 pacientes tanto en muy bajo peso al nacer como en extremo bajo peso al nacer.
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Grafica 7. Criterios Clinicos presentes al diagnostico
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Referente a los criterios clinicos presentes al momento del diagnostico de sepsis
temprana, 48 de los pacientes presentaron 1 0 mas criterios, y 16 no presento

ningun criterio.
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Grafica 8. Hallazgos de criterios clinicos
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Fuente: datos recopilados por instrumento

De los criterios clinicos presentes en los pacientes al momento del diagnostico, 31
pacientes presentaron taquipnea, 8 presento hipoglicemia, 3 pacientes presentaron
hipotermia, 2 se catalogaron como neonato febril, y otros 2 presentaron intolerancia

alimentaria, 1 paciente presento hiperglicemia y 1 presento taquicardia.
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Grafica 9. Hallazgos de Laboratorio.
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Fuente: datos recopilados por instrumento

En cuanto a los criterios de laboratorio, 50 pacientes presentaron PCR positiva >0.5
mg/dL; 14 presento PCR negativa, 7 pacientes presentaron leucocitosis, 2

presentaron trombocitopenia y el 1 paciente presento como criterio leucopenia.
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Grafica 10. Resultado de Hemocultivo
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Fuente: datos recopilados por instrumento

De los hemocultivos tomados, 57 resultaron negativos y 7 se reportaron positivos.
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Grafica 11. Microorganismos aislados de hemocultivos positivos
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Se reportaron 3 cultivos positivos a Enterococcus faecalis, 2 cultivos positivos a
staphylococcus haemolyticus, 1 cultivo positivo a staphylococcus hominis y 1 cultivo

positivo a staphylococcus epidermidis.
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Grafica 12. Factores de Riesgo maternos
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Fuente: datos recopilados por instrumento

Se encontré que 17 pacientes de los casos tenian como antecedente materno
ruptura de membrana > de 12 horas, pero menor de 18 horas y 9 tenian como
antecedente infeccion de vias urinarias, 6 pacientes presentaron ruptura de
membranas > de 18 horas, 3 pacientes tenian como antecedente materno infeccion
por SGB, 3 con antecedente de corioamnionitis, y el antecedente de vaginosis se

present6 en un caso.

Discusion

De un total de 164 casos de pacientes ingresados, clasificados como sepsis
neonatal, del periodo de enero a agosto de 2021, cumplieron los criterios de
inclusion, 64 pacientes, de estos 43 pacientes cumplian con la definicién de sepsis
posible, los cuales en los expedientes eran catalogados como “sospecha de sepsis”
y 7 pacientes se catalogaron como sepsis probada; se encontré un predominio en
el sexo masculino con 37 pacientes; en 35 de los casos el diagnostico de sepsis

temprana se realizo entre las 24-48 horas de vida; de los factores de riesgo fetales

se encontro que 4 pacientes presentaron un APGAR entre 4-8 puntos, 13 de los
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casos se tratdé de pacientes prematuros, y 12 pacientes se catalogaron como Bajo
peso al nacer, muy bajo peso y extremo bajo peso al nacer, con predominio de bajo
peso al nacer con 9 pacientes; referente a los criterios clinicos presentes al
momento del diagndstico se obtuvo que 48 pacientes presentaron 1 0 mas sintomas
0 signos, de los cuales los mas frecuentes fueron, taquipnea, hipoglicemia vy
distermias; en cuanto a los criterios de laboratorio 50 pacientes presentaron PCR
positiva >0.5 mg/dL, pese a que 14 pacientes presentaron PCR negativa, estos
pacientes presentaron alteraciones en otros parametros de laboratorio como
leucocitosis (7 pacientes), trombocitopenia (2 pacientes) y leucopenia (1 paciente)
acompafnados ademas de manifestaciones clinicas, y en otros casos, pacientes
asintomaticos pero con alteracion de pruebas de laboratorio y factores de riesgo
materno tales como ruptura de membrana > de 12 horas pero menor de 18 horas,
con 17 casos, 9 pacientes con antecedente materno de infecciéon de vias urinarias,
6 casos de ruptura de membranas > de 18 horas, y en menor presentacion 3 casos

de corioamnionitis y uno de vaginosis.

Referente al resultado de hemocultivo, los datos obtenidos, fueron 7 cultivos
positivos, con predominio en este estudio, de Enterococcus faecalis, con 3 casos;
pese a que 57 de los cultivos resultaron negativos, durante la revision de
expedientes se pudo notar que el abordaje diagndstico y la duracion de tratamiento
en la mayoria de los casos se basa en el resultado de la PCR, lo cual al momento

continta siendo controversial y de debate en estudios internacionales.
Conclusion

En este estudio se obtuvo que los hemocultivos positivos son de una prevalencia
baja, tal como lo establece la literatura, pero los pacientes con resultado negativo,
en su mayor parte presentaron sepsis posible, en donde la PCR en combinacion de
factores de riesgo maternos y manifestaciones clinicas presentes juegan un papel
muy importante para la decision terapéutica y la duracion del mismo; se logro
constatar que factores como: sexo masculino, infecciones de vias urinarias
maternas, rupturas de membranas, corioamnionitis, estan relacionadas

significativamente con el riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana.
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