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RESUMEN

La sepsis neonatal es uno de los principales diagndsticos en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCI-N). Sus signos clinicos son a menudo sutiles y
poco especificos, lo que supone un reto diagndstico en una entidad en la que el
retraso en el tratamiento puede conllevar a secuelas importantes e incluso a la
muerte, principalmente en el neonato prematuro y de bajo peso. Se realizard un
estudio Observacional descriptivo longitudinal prospectivo. Objetivo: de caracterizar los
recién nacidos con diagndstico de sepsis atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital General Docente de Mordn, en el periodo comprendido entre septiembre del 2021 a
septiembre del 2022. El universo y muestra de estudio estara constituido por todos los
recién nacidos con diagndstico de sepsis atendidos en el servicio de Neonatologia,
utilizdndose para su seleccién el muestreo no probabilistico intencional. Las 16 bibliografias
revisadas demostraron que la sepsis neonatal es uno de los principales diagndsticos en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI-N), y sus signos clinicos son a menudo
sutiles y poco especificos, lo que supone un reto diagndstico en las unidades de neonatologia
en la que el retraso en el tratamiento puede conllevar a secuelas importantes principalmente
en el neonato prematuro y de bajo peso asi como el uso excesivo y prolongado de
antibidticos que favorece la generacion de resistencias, e incluso la mortalidad global. Se
utilizaran métodos de la estadistica descriptiva para la confeccion de tablas y la aplicacion

del calculo porcentual para expresar los resultados de la investigacion.

Palabras claves: sepsis neonatal/ recién nacidos
INTRODUCCION

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasiéon vy
proliferacién de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido
(RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien
actualmente se tiende a incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en
reciéen nacidos de muy bajo peso (RNMBP). Los microorganismos patdgenos
inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del RN llegando al torrente circulatorio
tras atravesar esta barrera cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas

del neonato, sobre todo si es un RNMBP, el principal factor de riesgo que predispone
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al desarrollo de la infeccion. !

Las infecciones neonatales pueden clasificarse segun el germen que la causa o por
el momento en el que se produce el contagio. Casi todas las infecciones neonatales
ocurren en la primera semana de vida y son consecuencia de la exposicidon a
microorganismos de los genitales maternos durante el parto. Sin embargo, en los
ultimos decenios, con los avances en el cuidado intensivo neonatal y la
supervivencia de neonatos de muy bajo peso, que requieren periodos de
hospitalizacion muy prolongados, la incidencia de infeccion tardia ha aumentado en
todas las unidades neonatales. ? Las infecciones perinatales precoces se adquieren
antes o durante el momento del parto. La transmisidn es vertical y generalmente los
microorganismos responsables son los que colonizan el canal del parto
(Estreptococos del grupo B, E.coli, Streptococcusfaecalis, Listeria monocitogenes,
H.influenzae, Clamidia y Mycoplasma). Por tanto, se consideran factores de riesgo el
parto prematuro, la rotura prematura de membranas, los sintomas subjetivos de
corioamnionitis (dolor uterino, liquido fétido, taquicardia fetal >160 latidos por
minuto), la fiebre materna ante e intraparto y la infeccidn urinaria materna o la

colonizacién materna por microorganismos patdégenos. 3

Con frecuencia encontramos en RN con sepsis mas de un factor de riesgo. Aunque
en algunos RN los sintomas son inespecificos y de inicio lento (mala tolerancia,
distensiéon abdominal, ictericia, hepatoesplenomegalia etc.), la sintomatologia mas
frecuente es el distrés respiratorio grave, que con frecuencia precisa ventilacidon
mecanica, acompafiado de hipotensidon arterial y acidosis metabdlica. Estos

pacientes pueden evolucionar a shock séptico y fallo multiorganico.

En RN con infeccidn por estreptococo B puede producirse ademds hipertension
pulmonar persistente, secundaria a vasoespasmo pulmonar asociado a niveles

elevados de tromboxanos y leucotrienios. 24

Cuando la infeccion se adquiere en el canal del parto los sintomas aparecen
generalmente en la primera semana de vida y con mucha mayor frecuencia antes de
los tres dias. La infeccién del liguido amnidético puede dar lugar a infeccion fetal,

causante de sufrimiento fetal agudo y/o de un cuadro de dificultad respiratoria
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inmediata al nacimiento, dificil de distinguir de la enfermedad de membrana hialina.

3,5

En la infeccion neonatal tardia los sintomas aparecen en la segunda semana de
vida o incluso después. El agente etioldgico puede no proceder de la madre; de
hecho, el origen mas frecuente es nosocomial, siendo la via respiratoria, el tubo
digestivo y los catéteres vasculares, las puertas de entrada de la infeccién. Existe no
obstante otro grupo que incluye a RN con infeccidn extrahospitalaria, adquirida por

contagio a partir de un miembro de la familia o comunidad. ©

En la infeccion extrahospitalaria aparece en RN no ingresados en Unidades
neonatales. Los gérmenes mas comunmente implicados son el Estreptococo grupo
B, Listeria monocytogenes, E.coli, S.pneumoniae y H.influenzae.” Los sintomas
suelen aparecer entre los 10-30 dias de vida, con un comienzo insidioso y con
signos clinicos inespecificos (decaimiento, escasa vitalidad y/o irritabilidad,
inestabilidad térmica y rechazo del alimento). Si el cuadro progresa la clinica se
hace mas florida, apareciendo sintomas: neuroldgicos (llanto agudo convulsiones,
letargia y fontanela llena), consecuencia de la frecuente participacion del SNC,
especialmente en las infecciones por Estreptococo B y E.coli, responsables también
de un alto numero de osteoartritis; digestivos, urinarios (con anormalidades en el
sedimento), hematoldgicos (ictericia, purpura, esplenomegalia, sangrado digestivo),
respiratorios (polipnea, bradipnea, llanto quejumbroso, distres),
musculoesqueléticos (dolor, paresias, posturas atipicas). También son frecuentes
las manifestaciones cutdaneo-mucosas como rash, piodermitis, onfalitis, abscesos,
conjuntivitis, rinitis o secrecidon por el oido externo. No obstante, todos estos
sintomas sugerentes de sepsis tardia pueden ser expresidn de otras patologias
neonatales no infecciosas, como cardiopatias congénitas, enfermedades
metabdlicas, cuadros obstructivos intestinales, hiperplasia suprarrenal etc., con las

que es imprescindible hacer el diagndstico diferencial. 78

Objetivo General: Caracterizara los recién nacidos con diagnostico de sepsis atendidos en

el servicio de neonatologia del Hospital General Docente de Moron.

Objetivos Especificos:
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Fundamentar los sustentos teoricos relacionados con la sepsis en el recién nacido.
2. Determinar edad gestacional de la madre, antecedentes prenatales y perinatales,
peso al nacer y evaluacién nutricional del recién nacido.
3. Identificar tipo de sepsis, gérmenes aislados, lineas de tratamiento usadas, estadios
segun la gravedad de la infeccién y evolucion.
METODO: Se realizard un estudio Observacional descriptivo longitudinal prospectivo, con el
objetivo de caracterizara los recién nacidos con diagndstico de sepsis atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital General Docente de Mordn, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2021 a septiembre del 2022. El universo y muestra de estudio estara
constituido por todos los recién nacidos con diagndstico de sepsis atendidos en el servicio de

Neonatologia, utilizandose para su seleccién el muestreo no probabilistico intencional.

DESARROLLO

En la actualidad en la infeccién nosocomial los Estafilococos coagulasa negativo son
los microorganismos patdgenos relacionados mas frecuentemente con las
infecciones adquiridas en las unidades neonatales, especialmente S. epidermidis.
Afectan por lo general a recién nacidos de muy bajo peso, hospitalizados durante
periodos prolongados de tiempo y que requieren diferentes técnicas invasivas, tanto

para su monitorizacion como para su tratamiento.’®

Se postulan varias razones para la prevalencia actual de los Estafilococos coagulasa
negativos como patdgenos intrahospitalarios: la primera es que son residentes
normales de la piel de los recién nacidos, por lo que la colonizacion es importante al
final de la primera semana; ademas, estos microorganismos se tornan resistentes
por el uso de antibidticos de amplio espectro. Por ultimo, estos Estafilococos
elaboran factores de adherencia que les permiten fijarse a superficies de catéteres,
derivaciones y protesis y formar biopeliculas; una vez adheridos, quedan cubiertos
por una capa protectora de limo, que inhibe la fagocitosis y la actividad
antimicrobiana. A esto debe afiadirse que, en el prematuro, la actividad opsénica del

suero esta disminuida de modo inversamente proporcional a la edad gestacional. °

**|a clinica de sepsis de estos recién nacidos suele ser inespecifica y no muy grave,

aunque hay casos fulminantes. De ahi la importancia del reconocimiento temprano,
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para iniciar con rapidez el tratamiento especifico. De los sintomas inespecificos, las
alteraciones en la termorregulacion suelen ser las iniciales; también son frecuentes
las apneas y la bradicardia, particularmente en pretérminos con peso inferior a
1500 gr. En el 20-35% aparecen manifestaciones gastrointestinales, consistentes
en rechazo del alimento, restos gastricos, regurgitaciones, distensién abdominal y
diarrea. Las alteraciones hemodinamicas se reflejan en mala perfusién periférica,
piel marmorata y acidosis metabdlica, a veces primera manifestacién del cuadro

séptico.

Se han informado casos de endocarditis en RN con sepsis por S. epidermidis que
tenian un catéter central en auricula derecha; en estos casos la bacteriemia es
persistente pese al uso adecuado de antibidticos. La meningitis por S.epidermidis se
produce también en ausencia de catéteres intraventriculares, coincidiendo con
bacteriemia y cuadro séptico. Es caracteristica la escasa repercusion en la
citoquimica del LCR: la glucosa y las proteinas suelen ser normales, y el recuento de
leucocitos escaso; clinicamente se traduce tanto por letargia como por irritabilidad,
con fontanela llena. También se ha descrito la participacién de los S.Epidermidis en
cuadros de enterocolitis necrotizante en prematuros, en general formas leves, y en

neumonias en RN ventilados. 1!

Independientemente de los datos derivados de la anamnesis y la exploracién clinica,
el diagndstico se basa en diferentes examenes complementarios. El "patréon oro"
para el diagndstico de sepsis neonatal o meningitis es el aislamiento del
microorganismo de la sangre y/o del LCR. Por tanto, ante la sospecha de sepsis es
imprescindible la obtencién de al menos un hemocultivo de sangre periférica. Dada
la frecuente participacion meningea en la sepsis neonatal en todas su fases, es
recomendable hacer una puncién lumbar una todos los RN con sepsis y obligatorio
ante la minima sospecha de sintomatologia neurolégica. Por el contrario el
urocultivo no estd indicado en la sepsis precoz (si en las tardias), salvo que haya

anomalias renales conocidas.

El nUmero de leucocitos totales, incluso con cifras <5000 6 >20.000, no es un buen

indice predictivo de sepsis, arrojando un 50% de errores diagnosticos. Por el
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contrario, tiene gran valor el recuento de neutréfilos, tanto inmaduros como totales,
asi como el indice NI/NT; la neutropenia es de gran valor para el diagnéstico de
sepsis. No obstante, todos estos datos pueden ser normales en el curso de las
primeras horas de evolucién del cuadro infeccioso. Igualmente, los RN hijos de
madres toxémicas suelen presentar leucopenia y los hijos de madres tratadas con
corticoides pueden presentar leucocitosis. Rodwell y cols disefiaron un sistema de
puntuacion hematoldgica basado en el recuento leucocitario, recuentos vy
proporciones de neutréfilos totales e inmaduros, cambios degenerativos en los
neutrofilos y trombocitopenia; con una sensibilidad del 96% y un valor predictivo
del 99%. 12

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante precoz de fase aguda. Sintetizada por
el higado, aumenta en el transcurso de 6-7 horas tras un estimulo infamatorio.
Dado que la infeccion es la causa mas frecuente de inflamaciéon en el RN, la
elevaciéon de la PCR es un marcador util de sepsis neonatal. Asi, estad elevada (>de
0.8 mg/dl) en el 85% de los RN con enfermedad bacteriana grave, siendo un buen
patron para el seguimiento del cuadro séptico y la valoracion de la efectividad del
tratamiento. Otros reactantes de fase aguda como la fibronectina y el
orosomucoide, han sido evaluados, pero los resultados no proporcionan mas

precision en el diagndstico y seguimiento de estos RN.

La demostracion de antigenos bacterianos en fluidos organicos se ha incorporado
rutinariamente al diagndstico de infeccidn neonatal, basada en la deteccién del
antigeno polisacarido de la capsula bacteriana mediante la aglutinacién de particulas
de latex. El mas usado en nuestro medio es frente a Estreptococo grupo B, aunque

también se puede realizar la deteccién de antigenos de E.coli y Hemophilus.?!3

La gravedad de la sepsis neonatal obliga a la administracién de antibidticos antes de
conocer el resultado de los estudios bacteriolégicos y en ocasiones sin haber
recibido aun informacion sobre el indice de neutrofilos. El tratamiento antibidtico
debe iniciarse tras la recogida de muestras para cultivos bacterioldgicos, incluyendo
LCR en los RN con sepsis tardia, dada su frecuente asociaciéon con meningitis. La via

de administracion de antibidticos debe ser intravenosa, respetando las dosis y
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diluciones especiales para los neonatos asi como la duracién del tiempo de perfusion

de los mismos. 14

Una situacion frecuente es la del RN con antecedentes de infeccidn pero
asintomatico. No existe un criterio de actuacidon unanime, pero el mas aceptado es
la realizacién de una serie blanca y hemocultivo. Si el RN es pretérmino, algunos
autores recomiendan administrar antibidticos hasta conocer el resultado del

hemocultivo.

La eleccién del antibidtico depende de varios factores: agente etioldgico
sospechado, susceptibilidad del microorganismo en nuestro medio, capacidad de
penetracion del antibidtico en el SNC, toxicidad y, por ultimo, de la funciéon hepatica
y renal del enfermo, muy relacionados con la edad gestacional, postnatal y con el

cuadro clinico.

En la sepsis precoz la asociacion mas utilizada es ampicilina + gentamicina. Si se
usa una cefalosporina de tercera generacién, debe asociarse ampicilina por la
resistencia de las cefalosporina a la Listeria y Enterococos. La duracion del
tratamiento serda 10-14 dias para Estreptococos grupo B y 14 dias en casos de
E.coli y Listerias. Si se asocia con meningitis, el tratamiento debe prolongarse hasta

14-21 dias para SGB y 21 dias para E.coli y Listerias.

En la sepsis tardia extrahospitalaria es preferible usar ampicilina + aminoglucésido,
aunque si el RN esta muy enfermo o la respuesta al tratamiento es escasa, puede

usarse una cefalosporina de tercera generaciéon junto a un aminoglucésido.

En la sepsis tardia nosocomial, considerando que la causa de infeccion mas
frecuente es el Estafilococo coagulasa negativo, el antibidtico de eleccién es
vancomicina o teicoplanina. Hasta la recepcién de los cultivos y para cubrir posibles
gérmenes gram negativos, se asocia aminoglucésido, preferentemente amikacina,
ya que las resistencias a la misma, pese a su uso frecuente, son escasas. Recordar
que en RN sometidos a tratamiento con aminoglucésidos y vancomicina, se deben
realizar niveles en pico y valle para la determinacion de la dosis e intervalos

correctos. Una vez establecidos éstos, solo se necesitan niveles valle para evitar su
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toxicidad.

En RN con enterocolitis necrotizante y/o intervenidos de cirugia abdominal, la
cobertura antibidtica debe ampliarse para cubrir no sélo gram negativos sino

también anaerobios entéricos, con antibidticos tipo clindamicina. °

La clave fisiopatoldgica en el tratamiento del shock séptico es lograr un adecuado
transporte de oxigeno, capaz de satisfacer un consumo anormalmente elevado. Por
ello, es preciso monitorizar las variables las relacionadas con el contenido de 02, el
gasto cardiaco, el consumo de 02 vy el estado de la microcirculacién. La utilizacién
de catéteres de arteria pulmonar, la termodilucidon o la impedancia y la tonometria

gastrica, pueden ser Utiles en estos casos.

En el RN con sepsis grave, especialmente en la sepsis precoz, la oxigenacién y el
lavado de COZ2, suelen estar profundamente alterados, dada la frecuencia con que
se asocia a bronconeumonia, hipertension pulmonar y, en fases avanzadas, edema
por perdida capilar de proteinas, iones y agua. El patrén respiratorio puede ser
también anormal, por alteracién organica o funcional de otros elementos que
intervienen en la regulacién de la respiracién. El transporte de 02 también puede
verse afectado por una hipovolemia, real o relativa, que puede coexistir con una
depresién miocardica por mediadores infamatorios, productos celulares vy
alteraciones metabdlicas (acidosis, hipoglucemia, hipocalcemia e hipofosfatemia). La
coexistencia con otras patologias graves, especialmente frecuentes en RN
prematuros, como la EMH, la hemorragia intraventricular o la apertura del ductus,

agravan aun mas la inestabilidad gasométrica de los enfermos. ¢

Dado que la mortalidad de la sepsis neonatal sigue siendo alta, se buscan nuevas
estrategias terapéuticas que mejoren la supervivencia, entre estas se encuentran,
inmunoglobulinas intravenosas, transfusién de granulocitos, exanguinotransfusion y

citoquinas.

CONCLUSIONES: Se revisara el total de historias clinicas de los recién nacidos incluidos en
el estudio, para darle salida al total de las variables. Se utilizardn métodos de la estadistica
descriptiva para la confeccidén de tablas y la aplicacion del calculo porcentual para expresar

los resultados de la investigacién.
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