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RESUMEN

La presente monografia titulado “Incidencia de sepsis neonatal temprana en el
servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud Puno 2018”, se realiz6 con el
objetivo de determinar la incidencia y caracteristicas clinicas de la sepsis
neonatal temprana en el Hospital Il EsSalud Puno. El estudio es de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal con disefio no experimental. La
recoleccion de datos se realiz6 con la técnica de la encuesta y como
instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccidon de datos, para lo cual se
revisaron los registros que se encuentran en la Unidad de Intermedios y
Cuidados Neonatales. Los resultados que se obtuvieron fueron: La sepsis
neonatal temprana fue del 17%, 54,8% de los neonatos fueron del sexo
masculino, el 85,7% de los neonatos estuvieron hospitalizados entre 2 a 7 dias,
9,5% menos de 3 dias y el 4,8% mas de 7 dias; 76,2% nacieron entre 37 a 42
semanas de gestacion, 61.0% de parto distécico. Dentro de las caracteristicas
clinicas, el 59,5% presentd taquipnea, 42,9% hipoactividad, 28,6% ictericia,
19,0% fiebre y en igual proporcion vomitos, 16,7% succién pobre y un 9,5%
hipotermia. Se concluye que la incidencia presentada de sepsis neonatal
temprana es alta y que los signos de mayor frecuencia fueron: la taquipnea,

hipoactividad e ictericia.

Palabras clave: Sepsis Neonatal Temprana, recién nacido y incidencia.
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|. PRESENTACION DE CASO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La sepsis neonatal temprana es una infeccion bacteriana invasiva que
aparece durante las primeras 72 horas de vida, convirtiendose en una de
las principales causas de morbimortalidad neonatal, sobre todo en paises
en vias de desarrollo como el nuestro?.

Cinco millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal
anualmente (98% en naciones tercermundistas), la mayoria de ellos por
infecciones, prematurez y asfixia; las infecciones neonatales provocan
alrededor de 1.6 millones de muertes neonatales, en su mayoria debido a
sepsis y meningitis. El diagnostico de infecciones en estancia hospitalaria
es entre 33 y 66% de los recién nacidos ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).?

Cerca de la mitad de infecciones tempranas en los paises
subdesarrollados son debidas a Klebsiella, Pseudomonas y Salmonella, los
cuales colonizan objetos inanimados como: envases de medicamentos,
jabones liquidos y antisépticos dentro de las UCIN. El S. aureus es una
causa importante de sepsis en el periodo neonatal (8-22%) debido a su
capacidad para invadir la piel y el sistema musculo esquelético®, La
principal fuente de contaminacion son las manos de los trabajadores de la
salud en las unidades de cuidados intensivos.*

El periodo neonatal de mayor peligro es los siete primeros dias, con
un 75% de mortalidad, lo que hace fundamentales las medidas de

prevencion y tratamiento oportuno®
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En el Perq, las principales causas de mortalidad neonatal son la
prematuridad y las infecciones®, el 64 % de las muertes ocurren en el
primer mes de vida, debido a infecciones, que son la segunda causa de
mortalidad en el pais, segun datos del MINSA’, la tasa de incidencia de
sepsis neonatal es 2,5 por mil nacidos vivos®.

Segun ENDES-2012, se considera que la prematuridad y las
malformaciones congénitas no solo ponen en riesgo la vida del RN, sino
que en caso de sobrevivir, contribuyen al desarrollo de diferentes
discapacidades asi como a la aparicion de enfermedades sépticas, que
afectan de manera importante la sobrevida del recién nacido®.

En el Hospital 11l ESSALUD Puno, es una institucion de salud con
gran demanda de atencién donde cada dia nacen nifios a término entre las
37 a 42 semanas de gestacion, la mayoria de parto distocico, y en sus
primeras horas de nacido se diagnéstica que son portadores de una sepsis
neonatal temprana. Algunos de los recién nacidos por la gravedad que
presentan permanecen hospitalizados por varios dias para el tratamiento

respectivo.
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1.2. JUSTIFICACION
La presente monografia tiene como propdésito estudiar la sepsis neonatal
temprana debido a la alta incidencia que se presenta cada afio en el
Hospital 1l ESSALUD Puno, por ser una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en el recién nacido.
La frecuencia de la sepsis neonatal en la practica diaria me motivo a
realizar la presente monografia con la finalidad de que el estudio constituye
un aporte tedérico para los profesionales dela salud que estan a cargo del
cuidado del recién nacido, valorando la necesidad de nuevas
investigaciones.
La sepsis neonatal acarrea consecuencias de diversos tipos ,y presenta un
alto costo econdmico para la institucion ,secuelas emocionales importantes
,siendo laprincipal razon de preocupacion para el personal de enfermeria
comopara la familia .de esta forma se justifica la la importancia y necesidad
de conocer la incidencia y sus caracteristicas clinicas porque contribuira en
el diagnostico oportuno, la misma que va a permitir un tratamiento
adecuado a la etiologia y la intervencion de enfermeria durante este
proceso.
Finalmente presentando los resultados servira como punto de partida para
futuras investigaciones ., como fuente de de referencia para los
profesionales de la salud Para que reorienten estrategias de prevenciéon e

intervencion oportuna en la atencién del recién nacido.
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1.3. OBJETIVOS:
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la incidencia de la sepsis neonatal temprana en el servicio de

Neonatologia del Hospital Il EsSalud Puno 2018.

1.3.2. Objetivos especificos:

a. ldentificar la incidencia de sepsis neonatal temprana segun sexo.

b. ldentificar la incidencia de sepsis neonatal temprana segun dias de
hospitalizacion

c. ldentificar la incidencia segun semanas de gestacion.

d. Identificar la incidencia segun tipo de parto

e. Describir la clinica de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos
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ll. REVISION TEORICA

2.1. SEPSIS.

2.1.1 Definiciones.

La sepsis es el término que se utiliza para descubrir una infecciébn grave
presente en la sangre que se disemina por todo el cuerpo .En los recién
nacidos, también se le denomina sepsis neonatal o septicemia neonatal.
Enfermedad del recién nacido caracterizado por repercusion sistematica de
infeccion bacteriana con o sin hemocultivo positivo.

Definida como un conjunto de sintomas o signos clinicos y analiticos que tienen
lugar dentro de las primeras cuatro semanas de vida como resultado de una
infeccion, ya sea sospecha o demostrado microbiol6égicamente (56)

2.1.2. Sepsis neonatal temprana

Sepsis Neonatal se designa al sindrome clinico que se caracteriza por signos y
sintomas de infeccion sistémica (SIRS) que puede ser causado por bacterias,
hongos o virus y esto a su vez pueden ser hallados a través de un cultivo de
cualquier liguido corporal normalmente estéril y se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida.® La manifestacion tiende a evolucionar rapidamente
afectando en forma difusa y sistémica a varios 6rganos, presentando un
predominio de sintomas respiratorios, ademas de ello puede complicarse con
meningitis en el 3 % y ser mortal en un 40% a 58% de los casos',,

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 colo-nizan 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
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horas de vida y el final del periodo neonatal. Usualmente se adquiere en la

comunidad o dentro de un hospital (transmision horizontal). Las

manifestaciones clinicas mas frecuentes son bacteriemia y meningitis2.

La sepsis neonatal de aparicion temprana (SNT) clinicamente se ha definido de

forma variable con base en dos caracteristicas principales:

» La edad de inicio: con bacteriemia 0 meningitis bacterianas que ocurren en
las primeras 72 horas de vida; otros autores aumentan el tiempo de
presentacion a 7 dias en recién nacidos a término que se encuentren en
casa.

» Presencia de patdégenos bacterianos transmitidos verticalmente de la madre
al bebé antes o durante el parto®.

2.1.3. Fisiopatologia.
Los patdégenos causantes de sepsis neonatal de aparicion temprana pueden
invadir el torrente sanguineo del recién nacido directamente por la adquisicion
transplacentaria del agente infeccioso durante una bacteriemia materna o, mas
frecuente, por exposicidon al liqguido amnidtico infectado, o por el contacto con
secreciones vaginales, cuello uterino o canal vaginal, colonizados por
microorganismos patdgenos. Por lo tanto, el bebé puede adquirir la infeccion,
ya sea en el Gtero o durante el nacimiento.

Otra forma de presentacion esté relacionada con la colonizacion de la piel y las

membranas mucosas por patdgenos involucrados en la corioamnionitis, que

pueden manifestarse clinicamente después del nacimiento, cuando las barreras
pierden su integridad. Esta colonizacion también se puede dar por patégenos

nosocomiales adquiridos a través de las manos del personal hospitalario o

durante procedimientos diagndsticos y terapéuticos. El patdgeno ingresa en el
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espacio vascular activando una serie de mecanismos celulares y humorales
gue inician una reaccion inflamatoria sistémica, dependiendo principalmente de
factores como la virulencia del microorganismo, la cantidad del in6culo y su
persistencia. La respuesta inflamatoria se manifiesta con la aparicion de signos
y sintomas que varian en su expresion y gravedad®.

2.1.4. Etiologia.

El origen etiologico de la sepsis neonatal temprana dependera de factores
como la presencia en la madre de membranas ovulares integras o rotas;
cuando hay membranas ovulares integras se sospecha principalmente de
infeccion por: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium
spp, Gardnerella spp, Bacterioides spp, Peptostreptococcus spp, Neisseria
gonorrhoeae, Clamydia trachomatis. Cuando hay ruptura de membranas
ovulares los organismos relacionados son el Streptococo beta-hemolitico del
grupo B (EGB) o el Streptococcus agalactiae y los Gram negativos entéricos,
gue son los que con mayor frecuencia se aislan en el recto y vagina materna al
final de la gestacion.*®

2.1.5. Diagnéstico.

El diagnostico de sepsis neonatal requiere de una historia clinica, la
exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias. La
sintomatologia clinica de la sepsis es muy inespecifica por lo que hace
necesario plantear diagndésticos diferenciales con otros cuadros morbidos
severos que ocurren en el periodo neonatal, sobretodo en recién nacidos de
pre término y/o inmaduros. Sin embargo, no existe en la actualidad ningun
marcador analitico que confirme o descarte con seguridad la infeccion en el

neonato y el clinico no puede esperar a los resultados de los cultivos de sangre
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y/o liquido cefalorraquideo (LCR) para iniciar el tratamiento antibiético. Esto ha
conducido al uso de distintas combinaciones de test diagndsticos, con
resultados muy dispares. Un marcador de sepsis neonatal deberia, por un lado,
permitir un diagnéstico precoz de forma sensible (diferenciar entre causa
infecciosa 0 no ante una inflamacién) y, si es posible, informar acerca del
prondstico'*. El recuento de leucocitos en sangre periférica es uno de los
indicadores directos mas utiles de la infeccion bacteriana, la alteracion
(leucopenia o leucocitosis) es parte esencial de los componentes del SRIS®,

= Diagndstico de la sepsis Neonatal temprana

Los patdgenos que producen sepsis neonatal en los paises desarrollados
difieren de los que la producen en los paises en desarrollo. En los paises del
tercer mundo es causada principalmente por microorganismos Gram negativos
(Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas), seguido de organismos Gram
positivos (Streptococcus agalactiae del grupo B, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermiddis  ocoagulasa  negativos,  Streptococcus
pneumoniae Yy Streptococcus pyogenes).!* Una revision de 11,471
hemocultivos positivos el 60% de los crecimientos bacterianos se debe a
gérmenes Gram negativos, de los cuales, Klebsiella pneumoniae se aisla en
mayor proporcion (16-28%).13 El estudio WHO Young Infant Study que
incluyeron 360 neonatos, 26% de ellos presenté cultivos positivos y el mayor
crecimiento se debié a E. coli.’

2.2. INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

La sepsis neonatal es un problema de salud que cada afio cobra miles de
vidas, produce multiples secuelas genera altos costos a los servicios de salud

de diferentes paises. La incidencia de infeccién en paises subdesarrollados es
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de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los menores de un afo
y 27% en el periodo neonatal. En Ameérica Latina la incidencia de sepsis
neonatal se encuentra entre 3.5 y 8.9 por ciento.®

La organizacion mundial de la salud ha referido que a nivel mundial 5 a 10 de
cada 1000 nifios la sepsis neonatal y la incidencia entre los pacientes
internados en unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) es de 18 a 30%,
solamente superada por las infecciones adquiridas en quemados®®.

En el Pera segun ultimas investigaciones la incidencia de sepsis neonatal varia,
Alvarado G, Alcala A, Abarca D, Bao V.,?° reportdé una incidencia de sepsis
confirmada de 4,1 por cada 1000 nacidos vivos; mientras que Arzapato E?L.
reportd que la sepsis neonatal temprana fue la mas frecuente con 220 casos
gue representaron 76,7%. En Arequipa Arcaya®? encontré sepsis precoz en el
70.9%. El estudio realizado en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el
2016, reporté que de 2,195 recién nacidos vivos en el hospital, 56 presentaron
sepsis neonatal, o que representa una prevalencia de 3%.
Epidemiol6égicamente la sepsis neonatal temprana puede diferenciarse segun
el sexo, el peso al nacer. La frecuencia de sepsis neonatal temprana infeccion
es inversamente proporcional al peso de nacimiento; por ejemplo en
prematuros de menos de 1.500 g la tasa de infeccibn nosocomial alcanza
valores de entre el 15% y el 25% y en menores de 1.000 g suelen no ser
inferiores a 40%22.

Segun el tipo de parto se estima que la sepsis neonatal temprana
especialmente en el parto eutdcico ocurre por transmision vertical y se refleja
por la exposicidbn a los organismos que colonizan las areas genitales y

perineales de la madre, también puede suceder por ascenso de liquido
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amniético infectado o por via hematdgena en el parto distocico, a través de la
placenta?*. La complicacion del embarazo o del parto esta frecuentemente mas
relacionada a la sepsis temprana que a la tardia®>,%¢, 2.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA SEPSIS NEONATAL

Es una infeccion bacteriana generalizada en el torrente sanguineo que es
caracterizado por signos y sintomas de infeccion sistémica, resultante de una
invasion y proliferacion de bacterias, hongos, virus a través de la circulacion,
gue determinan un estado toxico generalizado, en el que ocurre 2 o mas focos
infecciosos alejados entre si. Al primer consenso sobre sepsis que la definio
como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica aceptando la presencia
del mismo con 4 criterios basicos: Distermia, taquipnea, taquicardia y
bradicardia y alteraciones patoldgicas significativas de la formula blanca como
ser la leucocitosis en menores de un afo. Esto sindrome se presenta en las
primeras 72 horas. El término sepsis se utiliza como sinénimo de septicemia y
con él se identifican aquellos casos en los cuales el hemocultivo fue negativo o
no se realizd, pero existen suficientes evidencias que el neonato cursa con
infeccion generalizada o sepsis clinica®.

La sepsis neonatal es una infeccion invasiva, en general bacteriana, que se
produce durante el periodo neonatal. Los signos son multiples, inespecificos e
incluyen disminucion de la actividad espontanea, succibn menos enérgica,
apnea, bradicardia, inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vémitos,
diarrea, distension abdominal, inquietud, convulsiones e ictericia y otros?°.
2.3.1. Fiebre

Aproximadamente un 1% de recién nacidos de término de una unidad de

neonatologia transicional que habian desarrollado fiebre durante los primeros 4
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dias de vida. La posible presencia de sepsis bacteriana de inicio temprano
(SIT) implica una observacion cuidadosa, un estudio para sepsis y/o terapia
antibidtica. Sobre todo en un ambito de cuidado intensivo, los recién nacidos
estan a priori en mayor riesgo de infecciones bacterianas graves y requieren un
minucioso estudio de diagnostico para sepsis.

En la sepsis neonatal los sintomas de temperatura en cualquiera de sus
manifestaciones (fiebre, hipotermia o inestabilidad de la temperatura) tienen un
rol importante en el diagnéstico de sepsis, ya que suelen ser especificos de
infeccion bacteriana, y deben ser tenidos en cuenta cuando se presentan en los
primeros dias de vida tanto en neonatos prematuros como de término=°.

2.3.2. Ictericia

La ictericia se define como la coloracion amarilla de la piel y mucosas, como
resultado del incremento en la bilirrubina circulante y se detecta generalmente
cuando la bilirrubina sérica total excede los 5mg/dl. Se clasifica en: ictericia
fisiol6gica, aquella que aparece en el 1 o 3 dias de vida y que se resuelve
antes de los 10 dias y la ictericia patologica que se produce en las primeras 24
horas de vida y se produce secundaria a diversas patologias. Aunque esta
condicion en sus inicios es inofensiva, algunos bebes desarrollan niveles muy
altos de bilirrubina y si no se tratan adecuadamente pueden llegar a ser
perjudiciales®?.

2.3.3. Taquipnea

La taquipnea es la manifestacibn mas comun de las enfermedades
respiratorias y obedece generalmente a una respuesta de compensacion
metabdlica. Su presencia resulta de mecanismos de integracion complejos

tanto fisioldgicos como patoldgicos que es necesario conocer para el mejor
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abordaje clinico de un paciente. Se define como taquipnea al aumento de la
frecuencia respiratoria por encima de los valores normales esperados para la
edad. La medicion debe considerar dos controles para poder corroborar el valor
medido, siempre consignando el estado vigilia del paciente. El ideal es realizar
la medicion en 60 segundos debido a que es muy variable en respuesta a
distintos estimulos a los que puede estar sometido un nifio, como ansiedad,
miedo, llanto, etc.

Taquipnea (FR > 60), acompafado de retraccion, de saturacion o quejido. Que
requiere de soporte ventilatorio®. En un estudio dentro de las manifestaciones
clinicas del recién nacido con sepsis neonatal temprana encontraron en el 35%
de los neonatos?.

2.3.4. Succion pobre

Los trastornos de la succidén-deglucion pueden deberse a malformaciones,
anomalias neurolégicas o a un retraso de la maduracién funcional. En los
recién nacidos que presentan anomalias faciales, trastornos neurologicos o
dificultades respiratorias precoces, las prioridades consisten en asegurar la
permeabilidad de las vias respiratorias y evaluar los riesgos de la alimentacion
oral.

Otras situaciones que llevan a la pobre succidon se deben a alteraciones
neurolégicas por lesiones o de tipo funcional, que pueden aparecer de forma
aislada o asociadas a malformaciones®2.

Cuipal® al estudiar las Caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana
encontr6 como una de las principales manifestaciones clinicas la succién

pobre, la letargia, la hipoactividad.
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2.3.5. Hipotermia

La hipotermia se define como una temperatura central < 35 a35,5°C. Puede
deberse a una causa exclusivamente ambiental o representar una enfermedad
intercurrente.

Los recién nacidos son proclives a la pérdida rapida de calor e hipotermia
consiguiente debido al elevado cociente entre superficie y volumen corporales,
gue es incluso mayor en recién nacidos de bajo peso. Se produce pérdida de
calor por radiacion cuando la piel desnuda es expuesta a un ambiente que
contiene objetos de temperatura mas baja. En los recién nacidos humedecidos
por el liquido amnidtico, hay pérdida de calor por evaporacion. Cuando se
coloca a los neonatos en contacto con una superficie o un objeto frio, se
produce pérdida de calor por conduccion. La pérdida de calor por conveccion
ocurre cuando un flujo de aire ambiente mas fresco aleja el calor del neonato3“.
Islas, Cardiel y Sanchez®®, afirman que la septicemia en nifios recién nacidos
es un sindrome de respuesta inflamatoria aguda y es, a su vez, uno de los
grandes retos terapéuticos y de diagndstico en el ejercicio de la pediatria. Sus
manifestaciones clinicas en la septicemia neonatal temprana son inespecificas,
con presencia de fiebre, hipotermia o distermia, con rechazo a la alimentacion
oral, vomito, diarrea, sangrado, hepatomegalia e ictericia. Presentan también
apnea, taquipnea, cianosis, respiraciones periodicas, dificultad respiratoria,
taquicardia inexplicable o bradicardia y evidencia de bajo gasto cardiaco;
también muestran hipoactividad, irritabilidad, hipotonia o hipertonia, temblores.

2.3.6. Convulsiones

Las convulsiones son un trastorno neurolégico frecuente en la edad pediatrica,

de 4 a 6 casos/1000 nifios. Son la causa mas frecuente de referencia para una
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valoracion neuroldgica pediatrica. La presencia de un trastorno convulsivo no
constituye un diagnaostico, sino el sintoma de una enfermedad subyacente del
sistema nervioso central, que requiere un estudio extenso y un plan de
tratamiento.3¢

Las convulsiones en el recién nacido, pueden deberse a alteraciones
metabdlicas, encefalopatia hipdxico-isquémica, hemorragia intracraneal,
sindrome de abstinencia neonatal e hipertiroidismo y por sepsis neonatal. Las
crisis convulsivas neonatales se presentan con una incidencia de 1,8-5/1.000
nacidos vivos y suelen ser el primer sintoma de una disfuncién cerebral. La
causa mas frecuente de crisis convulsivas en periodo neonatal es la
encefalopatia hipoxicoisquémica y normalmente las crisis se presentan en los 2
primeros dias de vida ®’.

2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NEONATO

Los enfoques para la asignacion de enfermeras de la Unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) deberan basarse fundamentalmente en
las funciones u objetivos de la unidad.

En ese aspecto del cuidado, la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) presupone la organizacion del trabajo utilizando métodos,
personal e instrumentos, y posibilita la operacionalizacion del Proceso de
Enfermeria, herramienta metodoldégica compuesta por cinco etapas
interrelacionadas: Histérico de Enfermeria, Diagndéstico de Enfermeria (DE),
Planificacion, Implementacién y Evaluacion. Por medio del Diagnoéstico de
Enfermeria (DE) el enfermero utiliza el raciocinio y juzgamiento clinicos y
concluye el levantamiento de los datos referentes al estado de salud del

paciente, permitiendo la estandarizacion e individualizacion de la asistencia®.
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El profesional responsable de la atencion inmediata neonatal debe
encontrarse presente en cada nacimiento para realizar la valoracion de los
factores de riesgo, las condiciones inmediatas al nacimiento del recién
nacido/a, decidir y aplicar las intervenciones indicadas para reducir las
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad neonatal inmediata; asi como reducir
el riesgo de complicaciones severas e invalidantes.

La atencién inmediata neonatal brinda las condiciones apropiadas que
permitan los cambios fisiologicos de la transicion del ambiente intrauterino en el
periodo inmediato al nacimiento para prevenir posibles dafos, identificar y
resolver oportunamente las situaciones de emergencia que ponen en riesgo la
vida y/o puedan generar complicaciones.

2.4.1. Atencion Neonatal en Hospitalizacion

Es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencion meédica especializada
gue se brinda a todo recién nacido que presenta trastornos que se desarrollan
antes, durante y después del nacimiento y que se detectan durante el periodo
neonatal.

Los establecimientos de salud con capacidad resolutiva y de acuerdo a su nivel
de complejidad, deben contar bajo responsabilidad con un equipo de
profesionales (neonatélogo, pediatra o médico cirujano con competencias,
enfermera con entrenamiento o especializacibn en neonatologia o cuidados
intensivos neonatales), ademas requieren contar con un equipo de
profesionales y técnicos para realizar los procedimientos y examenes de
apoyo.

De acuerdo a la severidad del compromiso clinico, se debe proceder a la

hospitalizacion del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

para recibir cuidado médico y de enfermeria permanente, intensiva y oportuna,
contando con tecnologia de alta complejidad; o en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales, si el neonato no es cri co pero presenta patologia que
requiere recibir atencion de salud y monitorizacion no invasiva, vigilancia y
manejo de enfermeria permanente.
La atencion neonatal en hospitalizacion debe ser oportuna, adecuada e integral
para el manejo del neonato con complicaciones de acuerdo a la severidad del
compromiso clinico, con el fin de reducir el riesgo de mortalidad neonatal,
promoviendo los cuidados centrados en la familia.
2.4.2. Procedimientos en la atencion neonatal en hospitalizacion
» La decisidon del ingreso del neonato a la Unidad de cuidados intensivos o
cuidados intermedios neonatal es responsabilidad del médico neonat6logo o
médico pediatra responsable de la atencion, de acuerdo a criterios de
ingreso definidos.
» Los criterios de ingreso para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
son los siguientes:
- RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria agudo que requiere
oxigenoterapia con FiO2 = 0,35 y/o SDR severo o moderado
- RN que requiere apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo.
- RN con inestabilidad hemodinamica y/o soporte inotrépico.
- RN con apneas severas y repe das de cualquier origen.
- RN que requiere monitorizacién invasiva.
- RN con sindrome convulsivo en etapa aguda.
- RN prematuro menor de 1,500 gramos hasta su estabilizacion.

- RN que requiere procedimientos invasivos especializados.
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- RN con sindrome post paro cardiorrespiratorio.
- Otras condiciones que requieran monitorizacion y estabilizaciéon
hemodinamica y/o respiratorias.
» Los criterios de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intermedios

Neonatales son los siguientes:

Pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
- Sindrome de Dificultad Respiratoria agudo con requerimientos de
oxigenoterapia con FiO2 < 0,35 y/o SDR leve.
- RN que requiere vigilancia cardiorrespiratoria y/o monitorizacion de
saturacion de oxigeno.
- RN que requiere administracion parenteral de medicamentos y/o
fleboclisis.
- RN que requiere gastroclisis o alimentacion enteral por bomba y/o
nutricion parenteral.
- RN con problemas metabdlicos e hidroelectroli cos.
- RN prematuro estabilizado en crecimiento.
- RN con requerimiento de fototerapia y/o incubadora.
- RN potencialmente cri co o con una condicibn que amenace Su
estabilidad o bienestar.
- RN que requiere cuidados especiales de enfermeria.
- Recién nacidos con malformaciones congénitas que requieren
monitorizacion y/o cuidados especiales de enfermeria
2.4.3. Procedimientos generales:

Los profesionales responsables de la atenciéon neonatal deben:
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Registrar los datos del recién nacido/a. Al ingreso a los ambientes de

hospitalizacion neonatal.

» Realizar la evaluacion clinica y estabilizacion inicial.

» Monitorizar al neonato hospitalizado, segun condicion clinica.

»= Manipulacion minima los prematuros.

» Realizar la evaluacion médica permanente del neonato hospitalizado. La
frecuencia de las evaluaciones médicas del neonato hospitalizado
dependera de la condicion clinica y severidad del compromiso del paciente;
pudiendo requerir en los casos mas severos de evaluacion médica
permanente para monitorizar la evolucion y respuesta a las intervenciones
realizadas y decidir cambios en las indicaciones terapéuticas.

» Brindar cuidados integrales al neonato hospitalizado, a través de la
evaluacion y monitoreo del neonato, a cargo de los profesionales de
enfermeria con el apoyo del personal técnico de enfermeria. Se busca
integrar a la familia para su participacion activa en la atencién del neonato
hospitalizado.

= Promover y proteger el inicio precoz de la lactancia materna y la lactancia
materna exclusiva.

» Informar en forma oportuna, completa y veraz a la familia. Sobre la

condicion del neonato: diagnosticos actualizados, necesidad de

tratamientos indicados y pautas sobre el prondstico a mediano y largo
plazo; asi como la importancia de la lactancia materna y necesidad de
apoyo familiar al neonato durante su hospitalizacion; asi como la integracién

de la familia en la atencidén neonatal, etc.
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= QOrientar y/o realizar los tramites de inscripcion al sistema de aseguramiento
gque corresponda. Completar los formatos de atencion de acuerdo al sistema
de aseguramiento que garantice el financiamiento (SIS u otro si
corresponde)®.
2.4.4 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
1. Patron respiratorio ineficaz relacionado fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado por patrén respiratorio anormal (00038)
OBJETIVO
Neonato mejorara el patron respiratorio progresivamente durante la
hospitalizacion.
PLANIFICACIONDEL CUIDADO DE ENFERMERIA
1. Poner al nifio en incubadora o calentador radiante segin su peso y
condiciones generales.
2. Evaluar los signos de insuficiencia :cianosis ,taquipnea ,aleteo nasal
etc
3. Control de signos vitales cada 4 hrs.
4. Vaciamiento del contenido géastrico cuantificado lo extraido.
5. Suspensién de la alimentacién por via oral
6. Administracion de oxigenoterapia prescrita canula binasal, halo etc
7. Evaluar cianosis, apneas y aumento de insuficiencia respiratoria
8. Mantener vias aéreas permeables
9. Valorar y reportar gases arteriales

10. Colocar en posicion semifocular
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2. Termorregulacion ineficaz en relacion fluctuaciones de la temperatura

ambiental evidenciado por la reduccion de la temperatura corporal por

debajo de lo normal (00008).

OBJETIVOS

Neonato mantendra la temperatura dentro de parametros normales durante

el turno.

PLANIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

1.

En el parto, secar y cubrir con una sdbana precalentada al recién
nacido y colocarlo en una superficie caliente con fuente de calor.
Colocar el sensor de la piel para usar el servocontrol, fijando bien en
la piel .colocarlo sobre superficies blandas para lograr un buen
contacto.

Controlar la temperatura axilar cada 15 a 30 minutos hasta que el
recién nacido se estabilice (36.5,37°c)

Evitar sacar al recién nacido del ambiente térmico por largos
periodos.

Observar signos de alarma hipotermia: irritabilidad, llanto, letargo
alimentacion deficiente, apnea, hipoglicemia, aumento acrocianosis,
aumento de la frecuencia respiratoria.

No bafar al recién nacido hasta que su temperatura y su estado

dindmico sean estables.

. Dejar el menor tiempo posible al neonato con pafiales o sabanas

mojadas.

Monitorizar la oximetria durante el procedimiento
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3. Patrén de la alimentacion ineficaz del neonato relacionado incapacidad
de ingerir nutrientes evidenciado por incapacidad de coordinar la
succion, la deglucién la respiracion.

OBJETIVOS

Neonato mejorara el patron de alimentaciéon de manera progresiva durante

la hospitalizacion.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. No se debe dar via oral hasta que su frecuencia respiratoria sea menor
de 60 por minuto.

2. Colocar sonda orgastrica para que se le de leche materna.

3. Control de peso diario

4. Densidad urinaria y control de diuresis.

5. Mantener vigilancia ante la presencia de complicaciones.

6. Balance hidrico

7. Control de signos vitales

8. Elevar la cabeza del neonato por lo menos 30° para evitar la aspiracion.

4. Déficit de conocimientos relacionado con la condicién del neonato

OBJETIVOS

Mantener a los padres informados del estado y progreso del neonato Los

padres del neonato manifiesten con sus propias palabras el porqué de los

cuidados del neonato.
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PLANIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

1. Orientar a los padres sobre las normas de ingreso a la unidad: lavado de
manos, uso del delantal, horas de visita, etc.

2. Responder a los interrogantes a los padres sobre los problemas y
tratamiento que recibe el nifio (causante de la sepsis neonatal)

3. Reforzar las interpretaciones medicas con lenguaje adecuado a los
padres del nifio y dar retroalimentacion para comprobar los
conocimientos

4. Explicar a los padres sobre las complicaciones que sufre el nifio asi
como los logros alcanzados por el (mejora con el tratamiento)

5. Estimular el apego con los padres por medio dela estimulacion precoz.

6. Apoyar a los padres psicologicamente para que acepten el problema del
nifio.

7. Capacitar a los padres sobre los cuidados generales R.N

8. Explicar a los padres sobre la importancia de la lactancia materna

.completar con el esquema de vacunacion.
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Il PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
3.1. Busqueda de documentos: se realiz6 una busqueda de articulos
publicados, relacionados al tema sepsis temprana.
Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria
Revista Infectologia Cientifica
Revista Bololivia Pediatria
Revista Cubana Pediatria
Revista Mexicana Pediatria
Rev. Latino-Am. Enfermagem
Repositorio Institucional México
Revista de Posgrado de la Via Catedra de Medicina
Repositorio Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Repositorio Universidad Nacional de San Agustin Arequipa
Repositorio Universidad Ricardo Palma
Repositorio UNA Puno
Manuel de Neonatologia
Norma Ministerio de Salud
3.2. Tipoy disefo
Tipo:
La presente monografia se realizd6 bajo el método descriptivo
retrospectivo y transversal.
Descriptivo: Este método permitié describir como es y como esta la

variable de estudio.
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Retrospectivo: Es un estudio longitudinal en el tiempo, que permitio
analizar en el presente, los casos de sepsis presentados en el recién
nacido, durante el periodo de octubre a diciembre del 2018.
Transversal: Haciendo un corte en el tiempo se recabd la informacion
en un solo momento, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a
los hechos estudiados.
Disefio:
El disefio fue no experimental, porque no se tuvo la intervencion del
investigador, sino se observaron los datos tal como se ha encontrado.
3.3. Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por el total de 247 recién nacidos en el
periodo de estudio.
Muestra:
La muestra estuvo conformada por 42 recién nacidos con diagndéstico de
sepsis neonatal temprana, los que fueron asignados por el método no
probabilistico, es decir se seleccion6 a los recién nacidos con
diagndstico confirmado (Historia Clinica).
3.4. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos
= Técnica:
Revision documentaria: Esta técnica permiti6 recabar la
informacién del libro del RN de los servicios intermedios, UCI e
historia clinica.
* [nstrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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3.5.  Procesamientos de datos
Ficha de recoleccion de datos
Informacion fue presentada en tablas.
El andlisis de los datos se realiz6 con la estadistica descriptiva
porcentual.
3.6. Seleccion de documentos
Se realiz6 una busqueda de articulos publicados desde el 2012 a 2017con
las siguientes palabras claves. Sepsis neonatal temprana, recién nacido
incidencia.
A Nivel Internacional.

El estudio realizado por Soberanes B, Acosta M. en México 2016
con el objetivo de conocer la prevalencia de sepsis neonatal en recién
nacidos con ruptura prematura de membranas, en Centro Médico
ISSEMYM Ecatepec. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, transversal, por medio de revision de expedientes clinicos y
censos del area de la UCIN de Hospital estudiado. Los resultados fueron:
Se encontr6 un total de 3296 recién nacidos y se identificaron 198
pacientes con antecedente de RPM, con mayor porcentaje en los recién
nacidos de pretermino, de estos solo 21 pacientes desarrollaron Sepsis
neonatal temprana. Se concluyd: que existe una relacion directa entre la
RPM y la sepsis neonatal temprana a medida que esta se prolonga“®.

En Nicaragua Pérez R. realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana
en Recién Nacidos del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de

enero a junio de 2015. El estudio fue de tipo analitico retrospectivo de
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casos y controles, cuyos datos fueron tomados a través de encuestas del
expediente clinico neonatal, Resultados: La relacion entre el peso al
nacimiento y sepsis temprana, es que nacer con un peso menor a 2500
gramos fue significativo para presentar sepsis temprana (OR 6.413, IC 95%
3.202-12.85). Entre la edad gestacional y sepsis temprana se encontro
como factor de riesgo una edad gestacional menor a 37 semanas (OR
6.413, IC 95% 3.202-12.85). La relacidon con la presencia de corioamnionitis
mostro que se presenta como factor de riesgo directo para sepsis temprana
(OR 6.577, IC 95% 1.284-33.68). Conclusiones: entre los factores de
riesgo del recién nacido asociado a sepsis neonatal temprana el de mayor
significancia estadistica fue el peso al nacer menor a los 2500 gramos
guedando validada nuestra hipétesis.*!

Verdecia A, Colas J, Antuch N, Rousseaux S, Reyes I. realizaron un
estudio sobre “Factores de riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos”,
Este estudio fue de casos y controles 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 (nacimientos ocurridos hasta 2 dias
antes o después de los casos) y que fueron ingresados en el servicio de
neonatologia, la informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas de
casos y controles, se evaluaron los factores de riesgo . Con este trabajo se
identifican algunos factores de riesgo presentes en neonatos asociados a la
sepsis precoz. Hubo predominio de los casos con antecedentes de parto
distocico; nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, ademas del

antecedente de haber recibido ventilacibn mecanica, estos elementos
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estuvieron asociados a las sepsis de inicio precoz. Un adecuado control de
los factores de riesgo en los recién nacidos, puede garantizar una
disminucion en la ocurrencia de las sepsis neonatal en particular y
mejoraria la calidad de vida de los neonatos*?.

A Nivel Nacional

Julca G.M. en el Pera 2017, realiz6 un estudio bajo el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
la unidad de Neonatologia del H.N.P.N.P. Luis N. Saenz en el periodo de
enero del 2016 a setiembre del 2017. Fue un estudio observacional,
analitico (caso control), retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
H.N. L.N.S, con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana para el grupo
de los casos y sin diagnostico de sepsis neonatal para el grupo control. Se
obtuvo una muestra que incluy6é a 148 casos y 148 controles con un nivel
de confianza de 0,95, un poder estadistico de 0,8, con numero de controles
por caso de 1. Los resultados obtenidos fueron: En el analisis bivariado de
los factores de riesgo para presentar sepsis neonatal temprana, se
identificd que menor a 6 controles prenatales, antecedente de infeccién del
tracto urinario en el 3er trimestre de embarazo, sexo masculino del recién
nacido, peso inferior a 2500 gramos al nacer, la edad gestacional inferior a
37 semanas y un APGAR al 1’ inferior a 7 fueron factores asociados a la
sepsis neonatal temprana. En el andlisis multivariado el factor que mas
aumenta las probabilidades de sepsis es el antecedente de infeccién del
tracto urinario en el 3er trimestre de embarazo, el cual aumenta 11 veces

este acontecimiento, también se identific6 que menos de 6 controles
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prenatales puede llegar aumentar hasta 30 veces la ocurrencia de sepsis.
El tipo de parto y la edad materna no tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa. Se concluyé que: Los factores riesgo
asociados con la aparicion de sepsis neonatal temprana son: Inadecuado
control prenatal (<6), antecedente de Infeccion de Tracto Urinario en el
tercer trimestre de gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer
(<2.5Kg), edad gestacional < 37semanas y Apgar <7 puntos al minuto*3.
Aracaya A.L. en Arequipa afio 2018, realiz6 un estudio bajo el objetivo de
determinar la mortalidad y factores de riesgo asociados a Sepsis neonatal
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo enero — diciembre 2017. Fue un estudio
observacional, retrospectivo y transversal. Se tomé un tamafio muestra de
240 neonatos Dentro de sus resultados se muestra que: En cuanto a la
condicion se encontré Sepsis Precoz en un 70.9%, Sepsis Tardia 27.8% y
nosocomial 1.3%. Los factores de riesgo con relacion estadistica
significativa para Sepsis Precoz fueron: Prematuridad, Bajo Peso, ITU
materna, Control Prenatal Inadecuado, Corioamnionitis, Fiebre Materna,
RPM >=18h. Se concluyé que: la frecuencia de sepsis neonatal fue del
4.6%, con una mortalidad asociada del 19.6%722.

El estudio realizado por Alvarado G, Alcala A, Abarca D, Bao V. en
Lima con el objetivo de describir las caracteristicas microbioldgicas y
terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada. Ademas, determinar su
incidencia y mortalidad en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)
del 2011 al 2012, Lima, Peru. El estudio fue longitudinal retrospectivo. Se

realiz6 seguimiento a neonatos con sepsis probable, evaluando aparicion
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de hemocultivo positivo. Las caracteristicas de los neonatos fueron
obtenidas de las historias clinicas. Se determiné la incidencia acumulada
de sepsis confirmada, tasa de mortalidad y tasa de letalidad. Para las
variables cuantitativas se usO la media con desviacion estandar o la
mediana con rangos intercuartilicos, segun corresponda. Resultados. La
incidencia de sepsis confirmada fue de 4,1 por cada 1000 nacidos vivos (IC
95%: 2,7-5,5). Conclusiones. Existe una elevada incidencia de sepsis
confirmada y una elevada tasa de letalidad. La terapéutica administrada no
estuvo acorde con el perfil microbiol6gico?.

Otro estudio realizado en Lima Peru por Arzapato E. bajo el objetivo
de, determinar las caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana y
tardia y sus principales factores asociados atendidos en la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Vitarte-MINSA enero 2013 a diciembre
del 2015. El estudio fue de tipo observacional, tipo analitico transversal y
retrospectivo Los resultados revelaron que: La sepsis neonatal temprana
fue la méas frecuente con 220 casos que representaron 76,7% y la sepsis
neonatal tardia fue 67 casos que correspondieron 23,3%. Los factores de
riesgo asociados estadisticamente significativos encontrados en la sepsis
neonatal temprana fueron cesarea y recién nacido pretérmino. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes halladas en sepsis neonatal
temprana fueron ictericia, fiebre y taquipnea. La bacteria mas frecuente
encontrada en sepsis temprana fue el Staphyloccoccus coagulasa negativo
seguido Escherichiacoli.?*

Otro estudio realizado por Junes Pérez, S. sobre Factores de riesgo

de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término en el Hospital
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Emergencias Grau Lima periodo 2014-2015. El estudio fue de tipo
observacional, analitico de casos y controles, la muestra en total fue 206 de
fue tipo observacional, analitico de casos y controles, la muestra en total
fue 206 de recién nacidos, 103 casos y 103 controles. La edad materna
promedio fue de 30,17 *+ 6,34 del grupo de casos y de 28,28 + 6,90 del
grupo de controles. Asimismo, la edad gestacional promedio del grupo de
casos 39,22 = 1,2 y del grupo de controles fue de 39,33 + l.al evaluar el
riesgo, se determind que la cesarea presenté O.R: 2,033 con un I.C 95%
de 1,166-3,547, el liguido amni6tico meconial presentdé O.R:2,033 con un
[.C95% de 1,102-3,752, mientras que el puntaje APGAR < 7 al minuto tuvo
un O.R de 1,836

A Nivel Local

En Puno, Aparicio Y, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a Sepsis neonatal precoz, tales como
antecedentes gineco obstétricos, patologias del Il trimestre del embarazo,
del parto y del recién nacido, en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
en el 2016. El disefio de investigacion tuvo 2 partes, una descriptiva y la
otra analitica. El tamafio de muestra fue de 56 casos y 56 controles. Se
tuvo 2,195 recién nacidos vivos en el hospital, de los cuales 56 presentaron
sepsis neonatal, lo que representa una prevalencia de 3%. El mayor
porcentaje de partos en los casos fue por via vaginal 33 (59%) y en los
controles fue 47 (84%), y se encontrd asociacién con parto por cesarea
(OR=1.38; I.C.=3.64 — 9.80; p=0.003). Los recién nacidos fueron en el
grupo de edad gestacional menor de 38 semanas, en los casos 41 (73%) y

en los controles 48 (86%), y no se encontrdé asociacion con la edad del
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recién nacido. EI mayor porcentaje de recién nacidos tenian un peso entre
2500 a 4000 gr, en los casos tenemos 37 (66%) y en los controles 48
(85%), y se encontrd asociacion con recién nacido de peso mayor de 4000
gr. (OR=9.08; I1.C.=1.04-205.12; p=0.01). Para los casos 24 (43%) fueron
del sexo masculino y 32 (57%) de sexo femenino, para los controles 26
(46%) fueron masculinos y 30 (54%) femeninos, y no se encontrd
asociacion con sexo del recién nacido. Para los casos 6 (11%) necesitaron
reanimacion al nacer y 50 (89%) no la necesitaron, y no se encontré

asociacion con reanimacion del recién nacido*°.
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IV ANALISIS Y DISCUSION

TABLA 1.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018.

RECIEN NACIDOS N° (SEPSIS %
TEMPRANA) INCIDENCIA
247 42 17.0

Fuente: Libro de registro de Neonatologia julio a diciembre 2018

FIGURA 1.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE
ENEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018

100.0

-

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0 17.0

30.0 y
20.0
10.0

0.0
RECIEN NACIDOS SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Fuente: Tabla 1

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Los resultados de la tabla muestran, de un total de 247 de recién nacidos, 42
neonatos presentaron que sepsis temprana que representan el 17.0% de

incidencia.

La sepsis neonatal temprana es una causa relevante de la morbilidad neonatal,
cuya incidencia varia segun el lugar de ocurrencia. Los valores encontrados en
diferentes paises y dentro de nuestro pais la incidencia es elevada comparada

a los datos internacionales.

La organizacion mundial de la salud ha referido que a nivel mundial 5 a 10 de
cada 1000 nifios la sepsis neonatal y la incidencia entre los pacientes
internados en unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) es de 18 a 30%,

solamente superada por las infecciones adquiridas en quemados™®.

En el Pera segun ultimas investigaciones la incidencia de sepsis neonatal varia,
Alvarado G, Alcald A, Abarca D, Bao V.?° al estudiar las Caracteristicas
microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en un hospital
de Lima, Peru en el afio 2016 encontré que la incidencia de sepsis confirmada
fue de 4,1 por cada 1000 nacidos vivos; mientras que Arzapato?. al estudiar
las caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana y tardia y sus
principales factores asociados atendidos en la unidad de cuidados intermedios
del Hospital Vitarte-MINSA enero 2013 a diciembre del 2015, reportdé que la
sepsis neonatal temprana fue la mas frecuente con 220 casos que
representaron 76,7%. El estudio realizado en el Hospital Manuel Nufiez Butron

de Puno en el 2016, reporté que de 2,195 recién nacidos vivos en el hospital,
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56 presentaron sepsis neonatal, o que representa una prevalencia de 3%. En
Arequipa Arcaya?®? al estudiar la mortalidad y factores de riesgo asociados a
Sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el periodo de enero a diciembre del afio 2017, la
sepsis precoz temprana se presentd en un 70.9%.

Contrastando con los resultados de estudios mencionados, la incidencia de
sepsis neonatal temprana en el Hospital Il EsSalud Puno es de 17%, cifra que
difiere de los estudios realizados tanto a nivel internacional, nacional y local.
Esta diferencia encontrada probablemente se debe a los diferentes contextos.
En el Perl existe variabilidad, probablemente por la heterogeneidad en la
definicion de sepsis, por los métodos microbiolégicos usados y por la recepcion
de neonatos de mayor complejidad médica segun el nivel de cada
establecimiento de salud, variabilidad que refleja también en nuestro medio
local, pues la incidencia de sepsis neonatal temprana de un hospital estatal

defiere de la incidencia presentada en un hospital de EsSalud.
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TABLA 2.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018

SEXO N° %
MASCULINO 23 54,8
FEMENINO 19 45,2

TOTAL 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el servicio de Neonatologia

FIGURA 2.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018.
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Los resultados de la tabla y grafico 2 nos muestra de un total de 42 recién
nacidos con sepsis neonatal temprana, 54.8% de los neonatos pertenecen al

sexo masculino y el 45.2% al sexo femenino.

La literatura manifiesta que el sexo es un factor de riesgo para desarrollar
sepsis neonatal siendo mayor en el sexo masculino y en menor riesgo se
encuentra el sexo femenino, debido a que en el sexo masculino es mucho mas
frecuente la prematurez.

La sepsis neonatal que ocurre por una infeccion bacteriana generalizada en el
torrente sanguineo que es caracterizado por signos y sintomas de infeccidon
sistémica, resultante de una invasion y proliferacion de bacterias, hongos, virus
a través de la circulacion y que determinan un estado téxico generalizado?, se
presenta con mayor incidencia en neonatos de sexo masculino; sin embargo es
menor los casos presentados en el estudio de Aparicio que registré sepsis
neonatal temprana en el 43%; esta situacidon se atribuye a la condicion
biolégica que sitia al neonato de sexo masculino a mayor vulnerabilidad de
presentar sepsis neonatal; como se demuestra en los siguientes estudios
Julca?® al realizar un estudio en el Hospital PNP Luis N. Sdenz en el afio 2017,
encontré6 como factor de riesgo al sexo masculino para la presentacion de la
sepsis neonatal y sefial6 que los neonatos varones tienen 2 veces mas
probabilidades de presentar sepsis neonatal.

Otro estudio por Junes*’ al investigar los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana en recién nacidos a término en el Hospital Emergencias Grau Lima
periodo 2014-2015 en Lima demostré también que la sepsis neonatal temprana

se presentd en mayor porcentaje 60,19% en recién nacidos de sexo masculino.
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TABLA 3.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
[l ESSALUD PUNO 2018

DIAS HOSPITALARIOS N° %

MENOS DE 3 DIAS 4 9,5
3-7 DIAS 36 85,7

MAYOR A 7 DIAS 2 4,8
TOTAL 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el servicio de Neonatologia

FIGURA 3.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
[l ESSALUD PUNO 2018

85.7

90
80
70
60
50
40
30 9.5
4.8

- S ammpy

MENOS DE 3 DIAS 3-7 DIAS MAYOR A 7 DIAS

Fuente: Tabla 3

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

La presente tabla y figura 2 muestran que el 85.7% de los recién nacidos
estuvieron hospitalizados entre 3 a 7 dias, el 9.5% menos de 3 dias y el 4.8%
mayor a 7 dias.

Los dias de hospitalizacion es el periodo que permanece hospitalizado el
neonato en la Unidad de cuidados Intensivos Neonatales o intermedios. Gaitan
y Camacho®, al respecto sefialan que el diagnéstico de infecciéon neonatal
requiere la consideracion y analisis exhaustivo, de una evaluacion minuciosa
de los signos y sintomas presentes, y la revision e interpretacion de los
resultados de los laboratorios de tamizaje que se le realicen al paciente, por lo
que requiere de un periodo de hospitalizacion para estabilizar y tratar el
problema de la sepsis, y su resoluciéon dependera no solo del manejo clinico
terapéutico sino de los cuidados que se brinda en la Unidad Neonatal;
definitivamente esta situacion determina el tiempo que estara hospitalizado el
neonato.

Segun los regimenes antimicrobianos sugeridos en el tratamiento de la sepsis,
un neonato con sepsis temprana debe estar hospitalizado menos de 7 dias
para recibir el tratamiento respectivo; en contraste con los resultados la
mayoria de los neonatos con sepsis temprana estuvieron hospitalizados por
este periodo; sin embargo, una minima proporcién estuvo mas de este periodo,
lo que significa que estos neonatos probablemente presentaron complicaciones

gue merecieron estar mas tiempo hospitalizados.
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TABLA 4.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN SEMANAS DE
GESTACION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL IlI
ESSALUD PUNO 2018

SEMANAS DE GESTACION N° %
Menor a 37 semanas 10 23,8
37-42 semanas 32 76,2
Mayor a 42 semanas 0 0,0

TOTAL 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el servicio de Neonatologia

FIGURA 4.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN SEMANAS DE
GESTACION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL I
ESSALUD PUNO 2018
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La presente tabla y grafico 4 muestra que, el 76.2% de los recién nacidos con
sepsis temprana nacieron entre 37 a 42 semanas de gestacion, y un 23.8%
antes de las 37 semanas y ninguno después de las 42 semanas.

Los resultados demuestran que los nifios que presentaron sepsis neonatal
temprana nacieron en su mayoria en un periodo gestacional 6ptima y son muy
pocos neonatos con sepsis que nacieron antes de las 37 semanas de
gestacion. A diferencia existen estudios que la sepsis neonatal temprana se
presenta con prioridad en los nacidos antes de las 37 semanas de gestacion;
asi como se reporto en el estudio de realizado en México donde la mayoria de
neonatos nacieron antes de las 37 semanas®. De la misma manera Julca
reporté que la sepsis neonatal temprana se identific6 en neonatos nacidos
antes de las 37 semanas. También, en Puno los recién nacidos con sepsis
neonatal temprana nacieron en el grupo de edad gestacional menor de 38
semanas**

La sepsis neonatal en recién nacidos en edad gestacional optima, esta
ocasionada generalmente a la presencia del estreptococo grupo B (EGB) y los
microorganismos entéricos gramnegativos (predominantemente, Escherichia
coli) son responsables de la mayoria de los casos de sepsis de inicio temprano.
Esta afirmacién se fundamenta en que los cultivos vaginales o rectales de las
mujeres de término revelan tasas de colonizacion por estreptococo grupo B de
hasta el 35%. Por lo menos el 35% de sus hijos también seran colonizados. La
densidad de colonizacién del recién nacido determina el riesgo de enfermedad
invasiva de inicio temprano, que es 40 veces mas alto en caso de colonizacion

intensa. De hecho, que estos casos no fueron tratados oportunamente durante
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el embarazo. A veces hay una gonorrea asintomatica durante el embarazo, de
manera que la N. gonorrhoeae pocas veces puede ser un patégeno®.

Un estudio ha demostrado que los neonatos nacidos en el hospital San Marcos
Ocopeque con sepsis neonatal temprana nacieron en edad gestacional
comprendida entre 32 y 42.3 semanas, el promedio nacio a las 39 semanas de

gestacion calculadas por Capurro, el 70%, es decir nacieron a término°.
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TABLA 5.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA SEGUN TIPO DE
PARTO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL I
ESSALUD PUNO 2018

TIPO DE PARTO N° %
Distécico 26 61,9
Eutocico 16 38,1

TOTAL 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos en el servicio de Neonatologia

FIGURA 5.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN TIPO DE
PARTO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il
ESSALUD PUNO 2018
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En el cuadro y grafico 5 se observa la sepsis neonatal temprana segun el tipo
de parto, se encontré que la sepsis neonatal temprana predomino en el parto
distocico 61.9%frente al parto eutocico 38.1%.

Cabe resaltar que los recién nacidos neonatales obtenidos por cesarea pueden
presentar problemas respiratorios lo que aumenta la vulnerabilidad para
adquirir infeccion antes de las 72 horas de nacido. Si bien un parto se
considera como un fenbmeno que normalmente ocurre al final del embarazo y
tiene por objeto la expulsién del feto y sus anexos por las vias naturales en
forma armoénica; la suspension del progreso del parto como consecuencia de
anormalidades del mecanismo respectivo se denomina distocia. Dicho de otra
manera, toda dificultad a la libre realizacién del parto por las vias naturales, se
considera distocia®!. Esta situaciéon pone en riesgo al neonato a adquirir una
infeccion durante este proceso a pesar de nacer a tiempo completo y mayor
sera cuando nace antes de las 37 semanas de gestacion. Un estudio realizado
por Charadan en Cuba afio 2017, al analizar la variable tipo de parto, encontrd
con predominio partos distocicos en un 57.8 % de los casos y en este grupo
las madres que tuvieron partos distocicos presentaron probabilidad
incrementada de tener un hijo que desarrolle sepsis de inicio precoz en 4.12
veces mas que las que tuvieron partos normales , al que se suma antecedentes
de infecciobn vaginal, fueron factores de riesgo maternos asociados a la
aparicion de las sepsis de inicio precoz en neonatos®?; del mismo modo
Verdecia en Cuba reporté como asociados a sepsis neonatal temprana al parto

distdcico y Arzapato con partos por cesarea.
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TABLA 6.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN
MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018

MANIFESTACIONES SI NO TOTAL
CLINICAS N° % N° % N° %
Taquipnea 25 59,5 17 40,5 42 100

Hipoactividad 18 42,9 24 57,1 42 100
Ictericia 12 28,6 30 71,4 42 100
Fiebre 8 19,0 34 81,0 42 100
Voémitos 8 19,0 34 81,0 42 100
Succién pobre 7 16,7 35 83,3 42 100
Hipotermia 4 9,5 38 90,5 42 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el servicio de Neonatologia

FIGURA 6.
INCIDENCIA DE LA SEPSIS NEONTAL TEMPRANA SEGUN
MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD PUNO 2018
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Taquipnea [N 59.5

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Tabla 6
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Los resultados de la tabla y grafico 6 muestran que el 59,5% de los neonatos
con sepsis temprana presentaron taquipnea, el 42,9% hipoactividad, el 28,6%
ictericia, el 19,0% fiebre, también voOmitos, un 16,7% succidon pobre e
hipotermia solo el 9,5% de los recién nacidos.

Los resultados obtenidos demuestran que la taquipnea y la hipoactividad fueron
las manifestaciones persistentes, mientras, la ictericia en cerca de la tercera
parte y en menor proporcion la fiebre y vomitos. Al respecto Zamalloa®® sefiala
que la “Sepsis neonatal temprana es un sindrome clinico en el neonato
caracterizado por signos y sintomas de infeccion sistémica y que se manifiesta
dentro de los primeras 72 horas de vida. Bajo esta afirmacion las
manifestaciones presentadas constituyen el conjunto de signos y sintomas que
se hacen evidentes cuando el neonato cursa una sepsis neonatal temprana.

La taquipnea es el incremento de la frecuencia respiratoria en un minuto mayor
a 60 respiraciones, se debe a que la mayoria de los recién nacidos
experimentaron al nacer la taquipnea transitoria. Jain>* y Elias®® refieren que la
taquipnea transitoria del recién nacido es el resultado de alveolos que
permanecen humedos al no producirse esta reabsorcion del liquido en forma
adecuada, que inicia en las primeras horas de vida y se resuelve entre las 24 y
72 horas posteriores al nacimiento; dando lugar a que los alvéolos que retienen
liguido compromete el intercambio gaseoso y favorece la hipoxemia, ademas
produce edema intersticial y disminucién de la distensibilidad pulmonar;
indudablemente en un recién nacido con sepsis temprana es mas evidente.
Comparando con otros estudios encontramos a Arzapato?! al estudiar las

caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprano y tardia encontré al 35%
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de neonatos con taquipnea, cifra menor a los resultados del estudio porque se
encontro taquipnea en el 59.5% de los recién nacidos.

Se presenta la taquipnea debido al sufrimiento fetal o al tiempo de trabajo de
del parto prolongado o inmadurez pulmonar por lo que se presenta incremento
de la frecuencia respiratoria.

La ictericia es un concepto clinico que se aplica a la coloracion amarillenta de
piel mucosas ocasionada por el deposito de bilirrubina llamada ,hiperbilirrubina
es un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina plasmatica
superior a la normalidad incrementa en el recién nacido cuando la bilirrubina
sobre pasa la cifra 5mg/d esto sucede por diferentes factores deshidratacion,

prematuridad ,bajo peso .
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V CONCLUSIONES

» En el servicio de neonatologia Hospital Ill EsSalud Puno, la incidencia de
sepsis neonatal temprana fue del 17%, con la clinica: taquipnea,

hipoactividad e ictericia.

» En relacion al sexo se encontrd que predomino mas en el sexo masculino

frente a los casos obtenidos en neonatos de sexo femenino.

» .En relacion dias hospitalizacién con sepsis neonatal los recién nacidos
permanecieron entre 3-7dias, en menor porcentaje los recién nacidos
hospitalizados menos de 3 dias y en minima proporcion G hospitalizados

7 dias.

» Frente a las semanas de gestacion la incidencia de sepsis temprana se
presentd en mayor porcentaje entre las 37 a 42 semanas y en menor

porcentaje de 32 semanas.

» La sepsis temprana predomino mas en parto distécico frente a los recién

nacidos de parto eutécico.

» En relacion a las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal la mas
persistentes fueron con mas predominio taquipnea, seguida de
hipoactividad, ictericia, en relacion fiebre vomitos ,reflejo de succién

pobre y en minima proporcién hipotermia.
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VI RECOMEDACIONES

AL PERSONAL DE SALUD

» Realizar un examen fisico y valoracion de las funciones vitales del recién
nacido para detectar a tiempo signos y sintomas de sepsis neonatal
temprano.

» Realizar seguimiento a los recién nacido con factores de riesgo que
estan en alojamiento conjunto, para detectar oportunamente los signos
de alarma.

» Reqgistrar cuidadosamente la ficha perinatal en la historia clinica neonatal
los antecedentes de la madre y factores de riesgo neonatal.

» Participar en los talleres psicoprofilaxis para concientizar a la madre

sobre los factores de riesgos del recién nacido.

MADRES
» Concientizar a las madres sobre la importancia de los controles
prenatales oportunos, para detectar factores de riesgo neonatal.
» Hacer que reconozcan los signos de alarma en un RN, alteracién,
respiracion, técnica adecuada de la lactancia materna, coloracion
amarillenta de la piel, mas aun si son primerizas y de alto riesgo para

evitar complicaciones y su reingreso al hospital.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCON DE DATOS

DATOS GENERALES:

HCL:

Nombre:

DATOS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS NEONATAL

1. Edad

2. Sexo
M ) F ()
Il APGAR
3 ()Y4C ) 5 ) 6C) 7 ) 8 )9(C)
IV.  Tipo de parto
Eutécico () Distcico ()

5. Peso del RN:

6. Semanas de gestacion

Menorde 37semanas( ) 38( ) 39 ( ) 40 () 41 () 42(

)

7. Dias de hospitalizacién

8. Signos clinicos: Taquipnea () Hipoactividad ( ) Ictericia ( ) Fiebre (

) Vomitos ( )  Succién pobre ( ) Hipotermia ( )

9. DIAGNOSTICO DE LA SEPSIS NEONATAL
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ANEXO 2

SISTEMATIZACION DE DATOS

Universidad
Nacional del
Altiplano

DIAS DE
SEMANAS DE MANIFESTACIONES =
NO |PARTO| SEXO PESO GESTACION HOSPITAL CLINICAS DIAGNOSTICO
1IZACION

1 PD M 3.400Kg | 38 semanas 3dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
2 PD F 2.580Kg | 38 semanas 4dias [Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
3 PD M 3.050 Kg | 36 semanas 8 dias Ictericia/fiebre Sepsis temprana
4 PD M 2.770Kg | 36 semanas 8 dias Fiebre/succion pobre Sepsis temprana
5 PD F 3.710Kg | 40 semanas 4 dias Taquipnea/hipotermia Sepsis temprana
6 PD M 2.200Kg | 34 semanas 4 dias Fiebre/vomitos Sepsis temprana
7 PD F 3.560 Kg | 34 semanas 4 dias Ictericia Sepsis temprana
8 PE M 1.830Kg | 34 semanas 4 dias  jpnea/hipoavtividad/hipot{ Sepsis temprana
9 PD F 3.300Kg | 39 semanas 7 dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
10 PD F 2.110Kg | 36 semanas 7 dias  |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
11 PD F 1,960 Kg | 36 semanas 5dias [aquipnea/hipoacx/Icterici Sepsis temprana
12 PE F 1.720 Kg | 38 semanas 4dias [Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
13 PE M 3.650 Kg | 40 semanas 4 dias Hipoactividad Sepsis temprana
14 PD M 3.870Kg | 42 semanas 3dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
15 PD M 2.210Kg | 34 semanas 5 dias Ictericia/vomitos Sepsis temprana
16 PE F 3.260 Kg | 39 semanas 3dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
17 PE F 3.310Kg | 39 semanas 4dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
18 PE F 4,000 Kg | 38 semanas 4 dias Ictericia/fiebre Sepsis temprana
19 PE M 3.260Kg | 38 semanas 6 dias Taquipnea/vomitos Sepsis temprana
20 PD M 2.800Kg | 37 semanas 3dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
21 PD M 3.100 Kg | 36 semanas 3 dias Ictericia/succionpobre Sepsis temprana
22 PD M 3.100Kg | 38 semanas 4 dias Ictericia/succionpobre Sepsis temprana
23 PE M 3.190Kg | 37 semanas 4dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
24 PE M 2.670Kg | 26 semanas 3 dias Taquipnea/ictericia Sepsis temprana
25 PE M 2.850 Kg | 37 semanas 2 dias Ictericia/fiebre Sepsis temprana
26 PD M 2.840 Kg | 37 semanas 7 dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
27 PD M 2.350Kg | 36 semanas 2 dias Tquipnea/fiebre Sepsis temprana
28 PD M 2.950 Kg 37 semans 4dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
29 PD F 2.320 Kg 35 semanas 3 dias Fiebre/\VVomitos Sepsis temprana
30 PD M 2.680Kg | 36 semanas 3dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
31 PD M 3.800kg | 40 semanas 4 dias VVomitos/succion pobre | Sepsis temprana
32 PE F 2.980Kg | 37 semanas 4dias [Faquipnea/succion pobrd Sepsis temprana
33 PE F 2.820Kg | 37 semanas 7 dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
34 PE M 3.660kg | 36 semanas 2 dias Ictericia/succion pobre | Sepsis temprana
35 PE F 3.010 Kg 38 semans 3 dias Vomitos/hipotermia Sepsis temprana
36 PE F 4.330Kg | 42 semanas 2 dias Taquipnealictericia Sepsis temprana
37 PD F 3.330Kg | 40 semanas 5 dias VVomitos/hipotermia Sepsis temprana
38 PD F 2480 Kg | 36 semanas 4 dias Taquipnea/vomitos Sepsis temprana
39 PD M 2,100 Kg | 36 semanas 7 dias Taquipnealfiebre Sepsis temprana
40 PE M 2.620 Kg 35 semanas 5 dias Ictericia/succion pobre | Sepsis temprana
41 PD F 2.770Kg | 37 semanas 4dias |Taquipnea/hipoactividad| Sepsis temprana
42 PD F 2.450kg | 36 semanas 4 dias Succién pobre Sepsis temprana
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