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SEPSIS NEONATAL: ANALISIS EN EL RECIEN NACIDO DE MADRES CON
INFECCION URINARIA
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Resumen.
Introduccioén: La sepsis neonatal es causa frecuente de hospitalizacibn en este

grupo etario. Objetivo: Analizar la incidencia de sepsis neonatal en recién nacidos
con antecedente materno de infeccion urinaria en el tercer trimestre del embarazo.
Métodos: Se realizd estudio de casos, retrospectivo, transversal que incluyo recién
nacidos con sospecha de sepsis neonatal por antecedente de madre con infeccion
de vias urinarias en el tercer trimestre del embarazo en el Hospital General del Oeste
“Dr. José Gregorio Hernandez” en el lapso de enero 2014 a enero 2015. se evaluo la
clinica, paraclinicos y hemocultivos para asi caracterizar la enfermedad. Resultados:
Se analizaron 83 casos (23,9%), de una poblacién de 347 recién nacidos, la edad
oscilo entre 0-5 dias de vida con predominio del género masculino 47 neonatos
(56,6%), la edad gestacional promedio fue 38 + 2 semanas, el peso al nacer
promedio fue 3053 + 571 gramos, y la talla al nacer de 51 + 3 cms, se evidencio la
presencia de infeccion vaginal en la gestante (21,7%), el indicador clinico
predominante en el recién nacido fue la ictericia 25 casos (30,1%), en cuanto a
indicadores de laboratorio se obtuvo una mediana de leucocitos de 17.400 cm?®
(rango: 2.900 — 23.900 cm?®); PCR 30 (36,1%) reportaron positivo, no se realizé
cultivo en 42 neonatos (50,6%) de la muestra, todos los pacientes recibieron

antibioticoterapia empirica, de éstos, 75 (90,4%) recibieron antibiético por 1 semana;
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la condicion final del paciente fue satisfactoria , en 19 casos (22,9%) egresaron con
otro diagnostico diferente al recién nacido sano Conclusion: Se evidencio una baja
incidencia de sepsis neonatal dentro de los primeros cinco dias de vida en pacientes
con antecedentes maternos de infeccion del tracto urinario a los cuales se les indico
perfil hematoinfeccioso que reportaron alterados por lo que se les inici6 tratamiento
empirico con una evolucién favorable, de ahi la importancia de reconocer de forma
oportuna los recién nacidos con factores de riesgo materno de desarrollar este

proceso infeccioso.

Palabras claves: sepsis, neonato, madre con antecedente infeccién del tracto

urinario, hemocultivo.

ABSTRACT.

Introduction: Neonatal sepsis is a frequent cause of hospitalization in this age group.
Objective: To analyze the incidence of neonatal sepsis in infants with maternal
history of urinary tract infection in the third trimester of pregnancy. Methods: study,
retrospective, cross cases that included newborns with suspected neonatal sepsis
mother with a history of urinary tract infection in the third trimester of pregnancy in the
Western General Hospital was conducted "Dr. Jose Gregorio Hernandez "in the
period from January 2014 to January 2015. Clinical, paraclinical and blood cultures
were evaluated in order to characterize the disease. Results: 83 cases (23.9%) of a
population of 347 newborns, age ranged between 0-5 days old male predominance of
47 infants (56.6%) were analyzed, the mean gestational age was 38 = 2 weeks, the
mean birth weight was 3053 + 571 grams and length at birth of 51 + 3 cm, the
presence of vaginal infection in pregnant women (21.7%) was evident, the
predominant clinical indicator in the jaundice newborn was 25 cases (30.1%), in terms
of laboratory indicators medium leukocyte 17,400 cm3 (range: 2900-23900 cm3) was
obtained; PCR 30 (36.1%) reported positive, no culture was performed in 42
neonates (50.6%) of the sample, all patients received empirical antibiotic therapy, of
these, 75 (90.4%) received antibiotics for 1 week ; the final condition of the patient



was satisfactory in 19 cases (22.9%) graduated with a different healthy newborn
diagnosis Conclusion: a low incidence of neonatal sepsis | was evident within the
first five days of life in patients with a maternal history of urinary tract which were
indicated hematoinfeccioso profile who reported altered so they started empirical
treatment with a favorable evolution, hence the importance of recognizing timely

newborns with maternal risk factors for developing this infectious process.

Keywords: sepsis, nhewborn, mother with a history of urinary tract infection, blood

culture.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal constituye uno de los problemas clinicos mas comunes para el
pediatra y de mayor dificil manejo durante el periodo neonatal ya que el recién nacido
es mas susceptible a la agresion de microorganismos y la inespecificidad de sus
manifestaciones clinicas dificultan aidn mas su diagndstico, estas circunstancias

hacen que la morbimortalidad se aumente en esta poblacion.

Los intentos de identificar a los neonatos en riesgo se basan en la actualidad en
evaluaciones de factores previos al nacimiento mediante los antecedentes maternos
con el fin de identificar el riesgo a presentar esta patologia e iniciar tratamiento
precoz. Segun la literatura se considera que la incidencia de sepsis neonatal por

infeccién del tracto urinario (ITU) materna es baja .

En Caracas se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue estudiar factores
incriminados en la aparicion de la sepsis en 60 neonatos pretérmino y sus
respectivas madres atendidas entre marzoy mayo de 2005 en la Maternidad
"Concepcién Palacios". Los principales factores de riesgo para sepsis del neonato
pretérmino inherentes a la madre fueron las infecciones urinarias que alcanzaron

46,7 % sin especificar edad gestacional de aparicion .

En nuestra poblacidon no se conoce ningun estudio acerca de la incidencia de sepsis
en recién nacidos con antecedente materno de infeccion del tracto urinario en el
tercer trimestre del embarazo, motivo por el cual queremos evaluar esta poblacion en

nuestro servicio de neonatologia.

El presente estudio tiene por objetivos determinar la incidencia de sepsis neonatal en
recién nacidos vivos con antecedente materno de infecciéon del tracto urinario en el

tercer trimestre del embarazo en el Hospital José Gregorio Hernandez.



Planteamiento y delimitacion del Problema.

Dentro del grupo de las causas de la sepsis neonatal esta la relacionada con las
infecciones urinarias durante el tercer trimestre de la gestacion. Esto se considera
un factor de riesgo de gran importancia demostrado por muchas investigaciones
incluyendo a Valverde y col. quienes demostraron su presencia en un 46,7% de las
sepsis estudiadas en neonatos.

Nuestro hospital corresponde a la clasificacion Graffar IV —V, y el control prenatal no
suele ser adecuado, por lo que no es infrecuente recibir pacientes en trabajo de parto
portadoras de infeccion urinaria, muchas de ellas sin tratamiento, lo que hace mas
vulnerable al producto que nacera.

Estos hallazgos de la literatura sefialan que analizar en profundidad la relacién entre
estas dos patologias es un problema importante que puede dirigirnos a la realizacién
de una mejor medicina en el area de la neonatologia al caracterizarla en nuestra
poblacidn, por lo que nos planteamos como pregunta de investigacion

¢, Cual debe ser el abordaje clinico en el recién nacido potencial séptico por infeccion
del tracto urinario materno en el tercer trimestre sin tratamiento en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” en el

periodo comprendido de enero de 2014 a enero de 20157

Justificacién e importancia

La incidencia de sepsis neonatal oscila entre 1 a 8 casos por cada 1000 nacidos
vivos, hay ciertos factores predisponentes que causan esta patologia como son la
prematurez, bajo peso al nacer (la cual favorece el aumento de sepsis de 8 a 10
veces mas), infecciones del tracto urinario materno durante el periodo de gestacion
las cuales disminuirian si se realiza un adecuado control prenatal y se indique un

tratamiento adecuado y oportuno



La importancia de hacer un diagndéstico precoz de sepsis en neonatos en riesgo es
disminuir la morbimortalidad y evitar secuelas que ponen en riesgo la vida y el

desarrollo intelectual del infante.

La correcta evaluacién del nifio con sepsis neonatal y los antecedentes maternos nos
da una aproximacion diagndstica, nos ayudan a iniciar tempranamente el tratamiento

a seguir para minimizar riesgo y por ende morbimortalidad.
Antecedentes

Segun la organizacion mundial de la salud cerca del 12% de los recién nacidos a
nivel mundial cursan con algun proceso infeccioso que conlleva al recién nacido a
sepsis neonatal y cerca del 1% fallecen en los primeros 6 dias de vida ©* La
aparicion de infecciones bacterianas neonatales en el periodo perinatal sugiere que
los patdgenos suelen adquirirse en el periodo intrauterino o durante el parto. Un
estimado de 4 millones de neonatos mueren cada afio en el mundo. El 98% de las

muertes neonatales ocurre en paises en vias de Desarrollo ©®.

Un estudio realizado en el Hospital Militar Regional de Irapuato durante el periodo de
enero 2000- Abril 2002 concluyo que el 8.11% de los hijos de madres con urocultivo
positivo en el tercer trimestre presentaron sepsis neonatal tardia Y. Se realizé un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo durante el quinquenio comprendido
entre enero de 2003 y diciembre de 2007. El objetivo de la investigacion fue
caracterizar el comportamiento de los recién nacidos con diagnostico de infeccidn
neonatal de aparicion precoz, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Provincial Docente Ginecobstetricia de Matanzas y concluyo
que la presencia de factores de riesgo como edad materna extrema, estado
nutricional de la misma y enfermedades presentadas durante la gestacion causaron

un aumento de la incidencia de morbimortalidad neonatal en el quinquenio observado
4



La investigacion realizada en La Paz por Diaz y col., en el Servicio de Neonatologia
del Hospital de la Mujer el afio 2003, encontré que la mortalidad alcanzé al 30% y la
infeccion de vias urinarias materna fue el factor de riesgo que tuvo mas relaciéon con

la muerte @,

En nuestro medio, en la poblacion de gestantes con urocultivo positivo en el tercer
trimestre no se conoce ningun estudio sobre incidencia de sepsis neonatal
secundario a antecedente materno de infeccién del tracto urinario, por tal motivo

gueremos realizar este estudio.
Marco tedrico

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacidon clinica derivada de la invasiéon y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y
que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida ©.

La sepsis neonatal se clasifica en dos tipos dependiendo del tiempo de aparicién del
cuadro clinico. La sepsis neonatal temprana ocurre dentro de las primeras 72 horas
de vida, se adquiere por transmision vertical y los gérmenes involucrados mas
frecuentes son los que colonizan las areas genital y perineal de la madre. La
presentacion clinica mas comun es la neumonia, usualmente es mas grave y tiene
mayor morbimortalidad. La sepsis neonatal tardia ocurre entre las 72 horas de vida y
el final del periodo neonatal. Usualmente se adquiere en la comunidad o dentro de un
hospital (transmisién horizontal). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son
bacteriemia y meningitis .

Los mecanismos de inmunidad de los recién nacidos son relativamente deficientes
en comparacién con lactantes y nifios mayores, siendo esto de especial relevancia
en RN prematuros y de bajo peso de nacimiento en los cuales, la inmadurez del
sistema inmune se acompafa de otros factores de riesgo y de procedimientos
invasores que aumentan la vulnerabilidad a infecciones (g).

Durante el embarazo, el tracto urinario sufre cambios significativos y tiene profundo

impacto sobre la adquisicion de la historia natural de la bacteriuria que tiende a ser



persistente y se asocia al desarrollo subsecuente de ITU. Ademas, existen diversos
factores predisponentes en la mujer embarazada que favorecen el desarrollo de ITU
como son la hidronefrosis fisiolégica, uretra corta, cambios vesicales que conducen
al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria y finalmente los cambios en las
caracteristicas fisicoquimicas de la orina . Las infecciones del tracto urinario y otros
padecimientos maternos han sido asociados con la morbimortalidad neonatal como
la preeclampsia, corioamnionitis, cervicovaginitis, y la hipertension crénica, lo que en
la mayoria de las ocasiones origina prematurez con una alta probabilidad de muerte
a recién nacidos de baja edad gestacional y peso

Segun su mecanismo de transmision, se deben diferencian dos tipos fundamentales
de sepsis neonatal: Las sepsis de transmisién vertical que son causadas por
gérmenes localizados en el canal genital materno y contaminan al feto por via
ascendente (progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido amniético) o
por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el canal del
parto. La mayoria de las sepsis verticales debutan en los primeros 3-5 dias de vida,
por lo que también reciben el nombre de sepsis de inicio precoz y las sepsis de
transmision nosocomial que son producidas por microorganismos localizados en los
Servicios de Neonatologia y que colonizan al nifio a través del personal sanitario,
estas suelen iniciar los sintomas pasada la primera semana de vida y son

denominadas sepsis de inicio tardio ©.

La valoracion del riesgo de sepsis neonatal debe incluir la busqueda y
reconocimiento de los factores de riesgo asociados a esta condicién, pues su

presencia modifica o matiza la actitud terapéutica

Las sepsis de transmision vertical son causadas por gérmenes localizados en el
canal genital materno siendo el principal factor de riesgo relacionado con estas
infecciones. Esta colonizacién genital materna estd también relacionada con la
aparicion de rotura prematura de membranas amniéticas, corioamnionitis y parto
prematuro. En mujeres gestantes la deteccion de gérmenes patdogenos en vagina

tiene una prevalencia variable que oscila entre el 10-30% en Estados Unidos y el 10-



18% en Espafia, y la mejor manera de predecir el estado de colonizacién vaginal en
el momento del parto es el andlisis del exudado vagino-rectal en las 5 semanas
previas al mismo (entre las 35-37 semanas de gestacion) ©.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus
suponen menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las mas
frecuentemente implicadas son Streptococcus agalactiae o Streptococo del grupo B (EGB)
y Eschericha coli (E. coli). En relacién con el peso al nacimiento, el EGB es mas
frecuente en nifios de méas de 1500 gr. y E. coli en nifios menores de 1500 gr. Otros
gérmenes implicados en las sepsis verticales, aunque mas infrecuentes, son E.
faecalis, otros Streptococcus. Dentro de los gérmenes causales de la sepsis
nosocomial se encuentran S. epidermidis, E. coli, Enterococcus, Klebsiella; Pseudomonas
y S. aureus.

Los sintomas son muy inespecificos: Mala regulacibn de la temperatura
(fiebre/hipotermia), dificultades para la alimentacion, apatia, taquicardia inexplicable,
sintomas digestivos tales como rechazo de tomas, vomitos/diarrea, distension
abdominal, hepatomegalia, ictericia. Entre los sintomas respiratorios esta el quejido,
aleteo nasal, tiraje, respiracion irregular, taquipnea, cianosis, fases de apnea. Las
manifestaciones neurolégicas pueden ser apatia, irritabilidad, hipotonia, hipertonia,
temblores, convulsiones, fontanela tensa.

La sospecha diagndstica se puede fundamentar en la presencia de factores riesgo de
infeccion de transmisién vertical. Para la confirmacion diagndstica de sepsis probada
de etiologia vertical han de concurrir los siguientes criterios: clinica de sepsis,
hemograma alterado leucocitosis o0 leucopenia, indice de neutrofilos
inmaduros/maduros > 0,2 o inmaduros/totales > 0,16, trombocitopenia , alteracion de
reactantes de fase aguda proteina C Reactiva (PCR) > 10-15 mg/L, Procalcitonina
(PCT) > 3 Mg/ml) y hemocultivo positivo a germen patégeno ©.

Dentro del estudio diagnéstico de la sepsis neonatal, se debe incluir el andlisis del
liquido cefalorraquideo, pues hasta un 20- 25% de las sepsis neonatales pueden

asociar meningitis, sobre todo las de transmision vertical ©.



El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis (terapéutica empirica) con
ampicilina y aminoglucosidos cuyo espectro cubre los principales gérmenes
implicados en esta infeccion. Si se sospecha la existencia de meningitis asociada, se
iniciara el tratamiento con ampicilina y cefotaxima ©V A diferencia de la sepsis
vertical, no existe un tratamiento antibiético empirico consensuado para la sepsis
nosocomial, generalmente se recomienda la asociacion de un antibidtico frente a
estafilococo coagulasa negativo y otro frente a gramnegativos siendo la combinacion
mas empleada vancomicina o teicoplanina y un aminoglucosido (gentamicina o
amikacina). En el momento de la eleccidn de tratamiento se debe tener en cuenta la

flora predominante en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la institucién ©.

Objetivo General

Analizar la incidencia de sepsis neonatal con antecedente materno de infeccion

urinaria en el tercer trimestre del embarazo.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, paraclinicos y evolucion del
neonato.

2. Definir en las madres con diagndstico de infeccion urinaria del tercer trimestre sus
caracteristicas demograficas y clinicas, tipo de control prenatal, tratamiento de la
infeccion urinaria y otros estados comorbidos.

3. Clasificar el tipo de sepsis, criterios diagndsticos y tipos presentes, anormalidad
de los reactantes de fase aguda y etiologia microbiana.

4. Determinar la incidencia de sepsis neonatal.

Aspectos éticos



El estudio seguira los lineamientos juridicos y éticos del pais y también aquellos
contemplados en la ultima modificacion (592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008) de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (“Principios

éticos para la investigacion que involucra sujetos humanos”).

Este estudio puede ser clasificado como una “Investigacion sin riesgo” ya que la
prueba de la prueba de Proteina C reactiva y hemocultivo no presentan ningun riesgo

para los pacientes y la muestra de sangre se toma por requerimiento médico.

En ningin caso se tomo informacion que pueda lesionar la privacidad de los
pacientes, ademas los autores, conocen, acatan y cumplen con los cinco principios
éticos basicos, como lo son el respeto por las personas, la beneficencia no-

maleficencia, autonomia y la justicia.



METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de casos, retrospectivo, analitico y transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion estara constituida por los recién nacidos con sospecha de sepsis, de
cualquier género y edad gestacional que fueron evaluados durante su estancia en el
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”

La muestra sera no probabilistica, y se incluiran el 100% de los recién nacidos que
cumplan con los criterios de inclusién durante el periodo enero de 2014 a enero de
2015, y cuya madre tuvo el antecedente de infeccion del tracto urinario en el tercer

trimestre del embarazo.

Criterios de inclusion:
¢ Neonato con criterios clinicos o paraclinicos de sepsis.

e Diagnostico documentado de infeccion urinaria materna.

Criterios de exclusion

e Parto extrahospitalario

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto por el comité del hospital y permitido el acceso a las
historias clinicas por parte del servicio de historias médicas se procedio a identificar
los recién nacidos con sospecha de sepsis del area neonatal e incluidos en el estudio
previa ausencia de los criterios de exclusion. Los valores de las variables fueron
consignados en una hoja de recoleccion de datos disefiadas para esta investigacion
(Anexol). Posteriormente los datos se incluyeron en una base de datos Excel 2010.

Tratamiento Estadistico Adecuado



Se calculé las frecuencias y porcentajes de las variables nominales; los resultados se
dispusieron en tablas de una y de dos entradas. Por ser un estudio descriptivo, no
ameritd la utilizacion de pruebas de hipotesis. Los datos fueron analizados con la

aplicacion JMP-SAS versién 12.



RESULTADOS

En cuanto a los indicadores epidemiol6gicos de una poblacion de 347 recién nacidos,
la muestra consisti6 en 83 pacientes (23.9%), de los cuales nacieron por parto
eutdcico simple 49 recién nacidos (59,03%) y 34 nacieron por cesarea (40.96%); la
edad promedio de los recién nacidos fue 1 dia (rango: 0 — 5 dias), con mayor
frecuencia del género masculino 47 neonatos (56,6%). La edad gestacional promedio
fue 38 = 2 semanas, el peso al nacer promedio fue 3053 + 571 gramos, y la talla al

nacer de 51 + 3 cms. Tabla 1.

La infeccion vaginal actual estuvo presente en 18 casos (21,7%) de las madres de

recién nacidos. Tabla 2.

En cuanto a la clinica presentada por los neonatos los sintomas mas frecuentes
fueron la ictericia en 25 neonatos (30,1%), dificultad respiratoria en 4 neonatos

(4,8%), y 52 casos (62,6%) fueron asintomaticos. Tabla 3.

Sobre los indicadores de laboratorio, la mediana de leucocitos fue 17.400 cm?®
(rango: 2.900 — 23.900 cm®); el VAS tuvo una mediana de 11.353 cm® (rango: 986 —
17.000 cm®). La concentracion de plaquetas con una mediana de 249.000 pL (rango:
22.600 — 520.000 pL). Y de los PCR realizados, 30 casos (36,1%) fueron positivos,
50 casos fueron negativas (60,2%), no realizados en 3 casos (3,6%) , no se realizo
cultivo en 42 neonatos (50,6%) de la muestra, se desconoce resultado en 21 casos
(25,3%), fue negativo en 20 recién nacidos (24,1%) Tabla 4.

Todos los pacientes recibieron antibioticoterapia empirica (100%), de éstos, 75

(90,4%) recibieron antibiotico por 1 semana. Tabla 5

La condicién final del paciente fue satisfactoria, 19 pacientes (22,9%) egresaron con
otro diagnostico diferente a recién nacido sano (ictericia neonatal) y los 64 neonatos

restantes (77,1%) fueron egresados con diagnostico de recién nacido sano. Tabla 6

DISCUSION



Durante el periodo neonatal la sepsis constituye una de las infecciones sistémicas
considerada una emergencia médica en esta etapa de la vida por lo que amerita un
manejo adecuado e inmediato para disminuir su morbilidad y mortalidad. En este
trabajo de investigacion realizado en nuestro hospital basado en el analisis de los
recién nacidos hospitalizados en el area neonatal cuidados intermedios con
sospecha de sepsis neonatal durante el periodo de enero 2014 a enero de 2015, se
revisaron 83 historias clinicas que cumplieron todos los criterios de inclusion y
exclusion para ser objeto de este estudio en este trabajo.

De los casos estudiados la edad de los recién nacidos oscilo entre 0 — 5 dias, con
mayor frecuencia del género masculino 47 neonatos (56,6%), cabe destacar que este
resultado coincide con lo referido por los autores en la bibliografia de este trabajo. ¢
Uno de los principales mecanismos de transmision para la adquisicion de la sepsis
neonatal es por la via vertical siendo causada por gérmenes localizados en el canal
vaginal materno. Esta colonizacion genital materna esta también relacionada con la
aparicion de rotura prematura de membranas amniéticas, corioamnionitis y parto
prematuro. En mujeres gestantes la deteccion de gérmenes patdgenos en vagina
tiene una prevalencia variable que oscila entre el 10-30% en Estados Unidos y el 10-
18% en Espafia, y la mejor manera de predecir el estado de colonizacién vaginal en
el momento del parto es el analisis del exudado vagino-rectal en las 5 semanas
previas al mismo (entre las 35-37 semanas de gestacion), en este trabajo la infeccion
vaginal actual estuvo presente en 18 casos (21,7%) de las madres de recién nacidos.
®)

En base a la clinica de la sepsis neonatal esta es inespecifica, incluye sintomas
como trastornos de la termorregulacion, dificultades para la alimentacion, apatia,
taquicardia inexplicable, distension abdominal, ictericia, dificultad respiratoria,
irritabilidad entre otros, en este analisis el principal sintoma identificado fue ictericia
en 25 casos (30,1%), pero cabe destacar que se encontraron pacientes dentro del
grupo de estudio asintomaticos 52 casos (62.6%) y que su impresion diagnostica se

basé en los antecedentes maternos y alteraciones paraclinicas.



Para la confirmacién diagndstica de sepsis probada se deben cumplir los siguientes
criterios: clinica de sepsis, hematologia alterada (leucocitosis o leucopenia,
trombocitopenia), alteracion de reactantes de fase aguda (proteina C Reactiva (PCR)
) y hemocultivo positivo a germen patégeno, se encontré una mediana de leucocitos
en 17.400 cm® (rango: 2.900 — 23.900 cm®); el valor absoluto de segmentados (VAS)
tuvo una mediana de 11.353 cm® (rango: 986 — 17.000 cm?®), el contaje plaquetario
con una mediana de 249.000 pL (rango: 22.600 — 520.000 pL), de los PCR
realizados, 30 (36,1%) fueron positivos, en 50 casos(60,2%) fueron negativas y no
fueron realizados en 3 (3,6%) pacientes, no se realizé cultivo en 42 neonatos (50,6%)
de la muestra, se desconoce en 21 (25,3%), fue negativo en 20 (24,1%) ,con estos
resultados se logré determinar que no hubo alteraciones paraclinicas importantes
qgue confirmaran el diagnéstico de sepsis neonatal a pesar de la sospecha de la

misma y los factores de riesgo materno.

Ante la sospecha de sepsis neonatal se debe iniciar tratamiento antibidtico empirico
con ampicilina y aminoglucosidos cuyo espectro cubre los principales gérmenes
implicados en esta infeccion. En esta investigacion todos los pacientes recibieron
antibioticoterapia empirica (100%), de éstos, 75 (90,4%) recibieron antibiético por 1
semana Yy la condicion final del paciente fue satisfactoria, 64 neonatos (77,1%) fueron
egresados con diagnoéstico de recién nacido sano y los 19 neonatos restantes
(22,9%) egresaron con otro diagnostico diferente a recién nacido sano (ictericia
neonatal). Tabla 6

De esta investigacion se puede concluir:

1. Se determind que la incidencia de sepsis neonatal es baja en madres con
antecedente de infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del
embarazo.

2. No se tiene diagnostico de sepsis comprobada por no contar con hemocultivo

positivo.



3. El tratamiento médico empirico debe iniciarse ante la sospecha del cuadro de
sepsis neonatal con el cual disminuiria la mortalidad y/o complicaciones en

este grupo etario.

Recomendaciones:

1. Concientizar a las gestantes acudir a su control prenatal, al obstetra de
llevar a cabo un adecuado control prenatal indicando paraclinicos
oportunos y a las entidades gubernamentales pertinentes la realizacién
de charlas de promocién y prevencidn para con estas tres medidas
lograr un impacto sobre la morbilidad de este proceso infeccioso en los
recién nacidos.

2. Realizacion de paraclinicos en todo paciente con antecedes maternos
de riesgo infeccioso de forma temprana para lograr un diagnostico
precoz y un tratamiento oportuno.

3. Realizar hemocultivos a todo neonato con sospecha de sepsis neonatal
para confirmar o descartar dicha patologia.

4. Ser la base para el desarrollo de proximas investigaciones acerca de
este proceso infeccioso en este grupo etario, ampliando los afios de la
toma de muestra para determinar el comportamiento del riesgo de
sepsis en recién nacido con antecedentes de infeccion del tracto
urinario en el tercer trimestre del embarazo para evitar el desarrollo de

complicaciones de estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1:

Formulario de recoleccidon de datos.

INFORMACION DEL PACIENTE

F. Nacimiento (dia-mes -afo):

Edad en dias:

Peso al nacer:

/ e B g
Talla al nacer: EG: Sexo
——————————— cm ------—------- S€MaNnas
ANTECEDENTES PRENATALES
Infeccién Urinaria lll trimestre | VDRL vigente: HIV vigente:
Reactivo: Reactivo:
Si: No reactivo: No reactivo:
Infeccién vaginal actual: Via del parto
Si: Vaginal
No: Cesdrea
MANIFESTACIONES CLINICAS
Fiebre Intolerancia via oral hipoglicemia
Hipotermia Dificultad respiratoria Secrecién ocular
Ictericia Otras Cuales: Policitemia
Distencion
abdominal:

LABORATORIOS

Hematologia completa:

Leucocitos:
VAS:
Plaquetas:

PCR cuantitativa
Cuanto?

PCR cualitativa

Hemocultivo:

TRATAMIENTO

Antibioticoterapia empirica:

Si No

Si No

Antibioticoterapia dirigida:

Cual?:




Anexo 2:
Tablas relacionadas con los resultados

Tabla 1.

Caracteristica de la muestra segun indicadores epidemiolégicos.

Variables Estadistica
N 83
Edad (dias) (**) 1(0-5)
Via del parto
Parto eutécico simple 49 59,03%
Cesarea 34 40,96%
Género
Masculino 47 56,6%
Femenino 36 43,4%
Edad gestacional (semanas)(*) 38+2
PAN (gr)(*) 3053 +571
TAN (cm)(*) 51+3

(*) media + desviacidn estandar

(**) mediana (minimo - maximo)



Tabla 2.

Presencia de infeccion vaginal actual en gestantes.

Variables N %

Infeccidn vaginal actual
Si 18 21,7

No 65 78,3



Tabla 3.

Principales sintomas de sepsis en recién nacidos.

Variables N %
Asintomaticos 52 62,6
Ictericia 25 30,1
Dificultad respiratoria 4 4,8
Hipoglicemia 1 1,2
Fiebre 1 1,2
Hipotermia 1 1,2
Intolerancia a la via oral 1 1,2
Secrecion ocular 1 1,2
Policitemia 1 1,2
Eritrodermia 1 1,2
Bradicardia 1 1,2
Lesiones de piel 1 1,2

Distension abdominal 1 1,2




Tabla 4.

Caracteristicas de la muestra segun indicadores de laboratorio.

Variables Estadisticos
N 83
Leucocitos 17.400 (2.900 — 23.900)
VAS 11.353 (986 - 17.000)
Plaquetas 249.000 (22.600 - 520.000)
PCR
Negativo 50 60,2%
Positivo 30 36,1%
No reportado 3 3,6%

Hemocultivo

No se hizo 42 50,6
Se desconoce 21 25,3
Negativo 20 24,1

Valores expresados como mediana (minimo - maximo)



Tabla 5.

Tratamiento indicado en neonatos con sospecha de sepsis.

Variables N

%

Antibidtico empirico
Si 83
No 0
Dias de tratamiento
1 semana 75

2 semanas 8

100,0

0,0

90,4

9,6



Tabla 6.

Condicion de egreso de los neonatos.

Variables N %

RN sano 64 77,1

RN otro diagnostico 19 22,9




Anexo 3:

Graficos relacionados con los resultados

Grafico 1.

Caracteristica de la muestra segun género.
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Grafico 2.

Histograma de frecuencias de dias de nacido.
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Grafico 3.

Caracteristica de la muestra seguin presencia de infeccion vaginal actual.
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Grafico 4.

Caracteristica de la muestra segtin sintomas.
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Grafico 5.

Caracteristica de la muestra segun resultado del PCR.
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Grafico 6.

Caracteristica de la muestra segtin resultado del hemocultivo.
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Grafico 7.

Caracteristica de la muestra segun antibiotico empirico.
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Grafico 8.

Caracteristica de la muestra segtin tiempo con antibiético empirico.
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