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l. INTRODUCCION

La Sepsis Neonatal se define como una infeccibmagon manifestaciones toxico-
sistémicas, ocasionadas por la invasion y proliféra de bacterias en el torrente
sanguineo y en diversos 6rganos que ocurre deatlmsdorimeros 28 dias de vida y es
demostrada por hemocultivo positivo, por lo menos segun las normas del Ministerio
de Salud Publica, sin embargo en ensayos cliniab®m®@dos en el 2010 reporta que el

hemocultivo puede ser negati/o

El Riesgo de Infeccion se define como el estadquen el Recién Nacido presenta un
aumento del riesgo de ser invadido por microorgaosspatdégenos (bacterias, hongos,

virus, parasitos) o sus toxings.

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial dgalad (OMS), del total de los
recién nacidos vivos en los paises en vias derrddsa aproximadamente el 20%
evoluciona con una infeccion y 1% fallecen debidenasepsis neonatal de los casi 5

millones de muerte neonatal ocurrida cada afo.
En América Latina la incidencia de Sepsis Neonatila entre 3.5 - 8.9 %

En Chile, la sepsis en el periodo de recién namstituye la segunda causa de muerte

y tiene una incidencia que varia entre 1 a 8 p60X6cién nacidos vivos.

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisty Censos (INEC) en el 2008
constituyo la tercera causa de muerte neonatal.

En el Hospital General Docente de Riobamba en el28®9 la incidencia de Sepsis
Neonatal fue de 2,09% por cada 1000 nacidos vomsstituyendo la segunda causa de
muerte neonatal después del sindrome de difictdtsiratoria.

Alrededor del 85 % de los neonatos sépticos pradestsintomas en las primeras 24
horas de vida, un 5 % entre las 24 — 48 horas. &at@agnostico de sepsis neonatal se
utilizan las manifestaciones clinicas, mas dif@enipos de examenes de laboratorio
gue corroboren estos datos, esto ha conducidmaleuslistintos combinaciones de test

diagnésticos, con resultados muy dispages
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Ningun examen tiene suficiente valor predictivo ifles como para descartar o

confirmar sepsis por si solo. Los test de laboiadaitiles en el diagnéstico de sepsis
neonatal deben ser muy sensibles y con un maxio meedictivo negativo.

La Prueba de oro para el diagndstico de Sepsisaquier grupo etario es la presencia
de dos hemocultivos positivos sin embargo en Nebogith los resultados positivos

llegan solo en un 30 %. Un resultado negativo essgoicia de factores de riesgo y

clinica compatible no descarta la infeccipm

Lo fundamental en el abordaje de sepsis es detarnsi el Recién Nacido esta
infectado desde antes del inicio de la sintomatalogn el fin de disminuir las secuelas
y mejorar el prondstico. Todo Recién Nacido con tdas de riesgo,

independientemente de presentar sintomatologiasketmbservado minuciosamente.

Con este estudio se pretende establecer el veddictivo del Score de Sepsis como
ayuda diagndstica de Sepsis Neonatal principalmemterecién nacidos que no
presentan sintomatologia evidente, o si la presgniade ser confundida con cualquier
otra patologia, y de esta manera instaurar un golioadecuado en el servicio de
Neonatologia del H.P.G.D.R en cuanto al diagnéstigmrque no decirlo establecer

una antibioticoterapia precoz que evite la morbralmlad y mejore el prondstico.

PREGUNTA INVESTIGATIVA

¢, Cudl es el valor predictivo del Score de Sepsis & sospecha de sepsis neonatal
en Recién Nacidos asintomaticos que presentaron fates de riesgo para infeccion,

atendidos en el Servicio de Neonatologia, en el paifo Enero — Junio 20107

12
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II.  OBJETIVOS

A. General:

» Establecer el valor predictivo del score de sepsisa sospecha de sepsis
neonatal en Recién Nacidos asintomaticos cooreete riesgo para infeccion
atendidos en el servicio de Neonatologia del HIP.I& en el periodo Enero-
Junio 2010.

B. Especificos

» Conocer las caracteristicas generales de los rea@dos en estudio.

Establecer el nimero de pacientes que presenttomsitologia sugestiva de

sepsis.

» Determinar los factores de riesgo que desencadsspais.

» Determinar el nimero de recién nacidos diagnostcaeé Riesgo de Infeccidén y

Sepsis.

Establecer el nimero de pacientes en los quels® 8core de Sepsis.

13
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1.  MARCO TEORICO

SEPSIS NEONATAL

DEFINICION

Sepsises un término que proviene del vocablo griegorgfatcion”, por lo tanto es la
afeccion generalizada que se produce por la prizsseiecmicroorganismos patdégenos

presentes en la sangre.

En un ensayo publicado en el 2010 define a la Sep®no: evidencia clinica de
infeccion, con o sin localizacion en diferentesiosijt sin comprobacion por el

hemocultivos,

Neonatose define al producto de la concepcion que naae g usa el término desde

el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Por lo tanto laSepsis Neonatake define como el sindrome clinico caracterizamo p
signos y sintomas de infeccion sistémica agudasi@tadas por la invasion y
proliferacion de bacterias dentro del torrente séar@p con o sin localizacion en
diversos 6rganos, con hemocultivos positivos catiegs dentro de los primeros 28

dias de vidas g, 36
INFECCION

Fendémeno microbiano caracterizado por una respuleffdanatoria a la presencia de

microorganismos o a la invasién por ellos a umtefiormalmente estéril del huésped.

RIESGO DE INFECCION

El Riesgo de Infeccion se define como el estadquen el Recién Nacido presenta un
aumento del riesgo de ser invadido por microorgaosspatdégenos (bacterias, hongos,

virus, parasitos) o sus toxings.

14
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CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN EL RIESGO AL
NACER:7,

Riesgo Bajo:

* Rosado/a.

* Llanto fuerte

» Adecuada respiracion

» Activo/a

» Frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto
* Peso > 2500 gramos

» Edad gestacional > 37 semanas de gestacion.

Riesgo Mediano:

» Peso entre 2000y 2 500 6 entre 3500y 4 000@gam

» Edad gestacional entre 35 y 37semanas de gestacion.

Riesgo Alto:

* Peso>4 000 6 < 2 000 gramos

» Edad gestacional < 35 6 > 41 semanas

* Ruptura prematura de membranas mayor de 24 horas
¢ Anomalias congénitas mayores

* Fiebre materna

* Infeccion uterina

» Cianosis persistente

* Trauma importante al nacimiento

e Liquido meconial

e Madre Rh(-)

15
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POTENCIALMENTE INFECTADO

Paciente con factores predisponentes sin evidetiniaa de infeccidrg;
BACTEREMIA

Presencia de bacterias viables en la sangre singst® clinicag
SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)

Respuesta inflamatoria sistémica a diversos agasiiieisos graves. La respuesta se

manifiesta por dos o mas de las siguientes conusio

» Temperatura mayor de 37.5 o menor de 36 gradogjcatbs.

» Frecuencia cardiaca mayor de 160 latidos por minuto

» Frecuencia respiratoria mayor de 40 por minuto.

* Recuento leucocitario anormal para la edad deEneoacido: Leucocitosis o
leucopenia.

» Conteo de células inmaduras mayor del 10% del detducocitoss
SEPSIS SEVERA

Sepsis asociada a disfuncion de 6rganos, con higidte o hipoperfusion menor de una
hora, que responde al manejo con liquidos intras@so

Las anormalidades de la hipoperfusion incluyendasis lactica, oliguria (diuresis
menor de 0.5 cc/ kg /h), retardo en el llenadolaamayor de 3 segundos y alteraciones
en el estado mental que en el recién nacido, sacteaiza por irritabilidad o

hipotoniag g
SHOCK SEPTICO

Sepsis severa con persistencia de mas de una adngpaperfusién o hipotensiéon a

pesar de una adecuada reanimacion con liquidos yequiere el uso de inotropices.

16
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SINDROME DE DISFUNCION DE MULTIPLES ORGANOS

Es definida como la falla de dos o méas érganota(fapatica, falla renal, coagulacion

intavascular diseminada, alteracion del estado ahesindrome de injuria pulmonar

aguda) en un paciente criticamente enfermo en al lauhomeostasis no puede ser

mantenida sin una intervencion intensiva y cuyatatidad esta por encima del 50%6.

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR SEPSIS 17

Se debe estudiar responsablemente la historiac&liperinatal para determinar

diferentes factores de riesgo como los que se emumeontinuacion:

ANTENATALES:

Infeccidn o colonizacién materna durante el emlmaraz

Infecciones urinarias (sintomatica o asintomatia®), los 15 dias antes del
nacimiento.

Embarazo sin adecuado control prenatal.

Estado socioeconémico bajo.

Colonizacion genital materna severa.

Tactos vaginales frecuentes (> 2).

DURANTE EL PARTO:

Prematurez.

Ruptura prematura de membranas, mayor de 18 horas

Identificar signos que sugieran infeccion, tomaadacuenta que muchas veces
son sutiles e inespecificos

Corioamnionitis con uno o mas de los siguientésrars: fiebre materna > de
38°C, taquicardia fetal sostenida (> 160 latidos pouto), liquido amnidtico
de mal olor.

Hipoxia fetal (Apgar < 3 a los 5 minutos).

Parto séptico (atencidn sin normas de asepsia igepsia) y/o contaminado

(contaminacién fecal durante el parto).

17
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POSTPARTO:
¢ Maniobras de intubacion séptica
» Procedimientos invasivos (Ej. Catéter intravasgular
* Permanencia prolongada en la Unidad de Cuidadesdivios Neonatales
» Falla en las técnicas y procedimientos de aislatimien

» Mal uso de antibiéticos de amplio espectro.

Peso al nacer:Se define como la primera medida del peso del producto de la
concepcion, hecha después del nacimiento.

Aislado constituye el factor de riesgo mas impdeaen el desarrollo de la sepsis
neonatal. Comparado con la incidencia generalféedion, es de hasta 26 veces para el

grupo de menos de 1000 gramgs.

Edad Gestacional:Es la edad del recién nacido que puede ser detdioor la fecha

de la dltima menstruacion o por el test de Capeuwendo se realiza el examen fisico.

ClasificAndose como Pre término menos de 37 sentgsstacion, A término de 37
hasta 41 semanas de gestacion y post término n¥ks slamanas de gestacion.

Un recién nacido con rango normal de peso paedad gestacional se conoce como
apropiado o adecuado para la edad gestacional A&@ntras que los que nacen por
encima o por debajo del limite definido para sudegstacional han sido expuestos a

un desarrollo fetal que les predispone a complicess;

Tomando en cuenta al peso y la edad gestacionieinse

- Grande para la edad gestacionalel peso esta por encima del percentil 90° de
edad gestacional.

« Macrosomia: el peso esta por encima de un limite definidaealquier edad
gestacional.

« Apropiado para la edad gestacionalpeso al nacer normal.

18
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« Pequefio para la edad gestacionagl peso esta por debajo del percentil 10° de
edad gestacional.
- Bajo peso al nacerel peso esta por debajo de un limite definida@quier

edad gestacional.

El riesgo de infeccidn para recién nacidos pretéoneis 8 a 10 veces mayor que para el

recién nacido a términgy

Ruptura prematura de membranas Es la pérdida de continuidad de las membranas
corio-amniodticas antes del inicio del parto, indefientemente que se produzca antes
del término, a término o después del término, puederrir por diversas causas, como
agresion externa (amnioscopia, amniocentesis, ptrd habitualmente la etiologia es
desconocida. La incidencia de sepsis en los produt# madres con ruptura prematura
de membranas es de 1%. Si a la rotura prematuraedgbranas se agrega signos de

amnionititis la incidencia sube 3-5%a.

Colonizacion materna por estreptococo betahemoliticgrupo B ( SGB ) Este coco

gram positivo es el principal agente patdgeno gsiseneonatal precoz. En la mujer
gestante el tracto gastrointestinal es el prindipaérvorio del germen, seguido por el
aparato genitourinario. Se calcula que 15 a 25 %aseembarazadas se encuentran

colonizadas por este germen

Las tasas de colonizacion varian en los diferegitepos étnicos, areas geograficas y
edad. Este germen puede también traspasar las ameashbovulares intactas, y se lo ha
relacionado con muerte fetal y parto pretérminde Esctor acarrea un riesgo de sepsis

neonatal de 1%;

Asfixia perinatal: Es unsindrome caracterizado por la suspension o graeimdicion
del intercambio gaseoso a nivel de la placenta dodepulmones, que resulta en

hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con adslasetabdlicas 14,36
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La asfixia se acompafa de isquemia, la cual agrasa vez la hipoxia tisular, y de
acumulacion de productos del catabolismo celgdar.
La asfixia perinatal definida como APGAR menor a Bs 5 minutos en presencia de

ruptura prematura de membranas se considera wrtanmpe predictor de sepsis.

Sexo masculino Recién nacidos de sexo masculino tienen un ridgsg® veces mayor

que recién nacidos de sexo femeninaa

Prematurez: El riesgo de desarrollar sepsis se debe en pdatenayor vulnerabilidad

de las barreras naturales y en parte al comprogeissistema inmuneg 4o

» La transferencia placentaria materna de InmunogjltdouG al feto recién

comienza a las 32 semanas de gestacion.

e La inmunoglobulina A secretora estd muy disminuigiato en los pulmones
como en el sistema gastrointestinal. Ademas laeiza fisicas naturales son

inmaduras, especialmente piel, cordén umbilicdingn e intestino.

* Hay una disminucion de la actividad de la via aliedel complemento (C3).

» Existe una deficiencia en la opsonizacion de losmgées con cépsula

polisacérida.

* Rapido agotamiento de los depositos de neutrafiladuros medulares cuando
hay exposicion a una infeccion. Estos neutrofilesen menor capacidad de

adherencia y fagocitosis y menor capacidad baadaric

* La inmunidad mediada por linfocito T helper y liofim natural killer esta

alterada y la memoria inmunoldégica es deficiente.

* A mayor prematuridad hay mas inmadurez inmunolégiogayor frecuencia de

infecciones.

20
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CONDICIONES ESPECIALES QUE AFECTAN LA INMUNIDAD

» Pequefios para la edad gestaciondEsta condicion parece afectar en especial
la funcién de las células T; tienen disminuido aderal nimero total de estas
células por medicion de rosetas. Estos nifios ti¢éinem mas pequefio y menor

cantidad de hormona timigg.

CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

a) Mayores:

* Prematuridad <35 semanas.

* Amniorrexis prolongada>24horas.

» Fiebre materna intraparto >38°C.

» Sospecha de corioamnionitis.

» Madre portadora Estreptococo beta hemolitico dgd@B sin profilaxis
antibiotica completa.

* Hermano afecto de sepsis por Estreptococo betalfiemo

b ) Menores:

» Leucocitosis materna>15.000/mm3.

* PCR elevada en la madre.

* Ruptura Prematura de Membrana >18horas.
» Febricula materna intraparto>37.5°C.

e Liquido amniético tefiido o mal olients.
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RUTAS DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO
Ruta vertical

» Transplacentaria
* Liquido amniético

* Vasos coriénicos

Canal del parto

Ruta horizontal
* |nfeccidon nosocomial
» Contacto familiar

ETIOLOGIA:

En los paises en vias de desarrollo, los gérmerés frecuentes son los gram
positivos: el estafilococo aureus y el estreptoaoeomoniae y de los gram negativos:

escherichia coli y salmonela.

En paises desarrollados el gérmen mas frecuergkeessafilococo aureus, estafilococo
coagulasa negativo (en la Sepsis Tardia es maHaPé) estreptococo grupo B,
klebsiella, enterococo, pseudomona y candiga.

INMUNOLOGIA 39,40

Inmunoglobulinas de origen fetal:

El feto desde temprana edad (20 semanas) es capaatetizar inmunoglobulinas con

el estimulo apropiado, pero no todos lo hacenugieé se han descrito casos de no

respuesta en absoluto.
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Hay por lo menos tres especulaciones de la causatdeespuesta inadecuada, primero
gue solo responda con Inmunoglobulina G y estoslesvno se distingan de los de

origen materno, segundo que tengan algiun gradoldemcia a ciertos antigenos y

tercero por interferencia de anticuerpos de origaterno.

Ademas se ha demostrado que la capacidad de resgsagual en los prematuros que

en los a términayg

Inmunoglobulinas de origen materno:

El feto y el recién nacido tiene anticuerpos cotdginfecciones en las que la madre
tiene anticuerpos circulantes por haber tenido amtat con él anteriormente; sin
embargo, no todas pues la madre puede tener ®ivelg bajos que no alcanzan a
pasar al feto; la madre al ser estimulada con #8femo, tiene respuesta inmediata

(memoria inmunoldgica) cosa que el feto no puedetha

La Unica inmunoglobulina que atraviesa la placestéa 1gG, esto hace que los niveles
protectores de la madre que no son los tipo Ig@notejan al feto, tal es el caso de

algunos patégenos negativos como E. coli y salnnel

Hay una pequefia cantidad de IgM in Utero pero alaneinte inactiva. El aumento es
semejante en los prematuros que en los a término.
Cantidades elevadas de IgM (mayor 20mg/dl) sugienéeccion intrauterina pero

muchos recién nacidos con infecciones congéngaeni IgM normal.

Células T:

La reactividad de las células T estd disminuidaeerieto y en el recién nacido
comparada con la del adulto con disminucion deitlstoxicidad mediada por estas
células, demora en la hipersensibilidad mediadalipfocitos T y la ayuda de estas

células para la diferenciacion de linfocitos B.

23



ESPOCH

ESCUELA DE MEDICINA
SEPSIS NEONATAL

Fagocitos Mononucleares:

Los fagocitos mononucleares fetales y neonatalesieanales en numero, funcién de
la fagocitosis y actividad antimicrobiana; sin engoatienen disminuida la quimiotaxis
lo que evita que estén en el lugar de la infeceidrcantidades adecuadas; hay alguna

duda en funcion de los tejidag.sg 40

Polimorfonucleares:

Uno de los factores deficientes mas claramentenidefien el recién nacido es la
disminucién de los neutrofilos tanto en el pooat@omo en la capacidad de adherirse

al endotelio y en su habilidad de llegar al lugairdeccion.

De menor importancia es su deficiencia en fagasitpsactividad destructora, aunque
puede aumentarse por la disminucion en la opzadizaen densidades altas de

bacteriasag

Células asesinas ( Natural Killer)

A pesar de la temprana aparicion al principio aebarazo y tener un nimero normal
desde la mitad del embarazo en adelante, la miadsths células son inmaduras.

Tienen disminuida la actividad citotoxica comparada la de los adultos.

FISIOPATOLOGIA DE LA INFLAMACION 4

En los dltimos afios se han ampliado de manera sigorante los conocimientos sobre
la fisiopatologia de la sepsis en neonatos. Hogade que el fendmeno de cascada
séptica, que lleva a la falla organica multipledsbe mas a una inadecuada respuesta

autoinmunitaria que al dafio tisular directo dedateéria.
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Como se menciond, la evidencia clinica y experialendica que la fisiopatologia de
esta reaccion inflamatoria es mediada por citoguinn@e aparecen en la circulacion

sistémica. Esta evidencia se desprende de lo®sigsielementos esenciales:

» Existe un incremento de las citoquinas plasmétmastodos los sindromes

sépticos.

* Aunque muchas citoquinas juegan un posible robgmatogénesis y todas estas
han sido aisladas y caracterizadas, soélo cuatroguiitas tienen un rol
clinicamente importante: factor de necrosis tumomdfa (TNF-alfa),

interleuquina 1 beta, IL-6 e IL-8.

» Estas citoquinas se secretan secuencialmente enddslos experimentales de
sepsis. Ademas se encuentran en estos modelos utasléoaturales y
especificas que neutralizan las citoquinas, quiivigen en receptores solubles
y antagonistas de receptores. La interaccion eestas citoquinas y las
moléculas neutralizantes se cree define la preséntalinica y el prondstico de

la reaccién séptica.

» A diferencia de adultos y nifilos mayores, en |los cpexisten y se superponen
dos fendmenos hemodinamicos llamados shock frimogkscaliente, los recién
nacidos sépticos se presentan clinicamente masigaseal shock frio, con
disminucién del gasto cardiaco, mal perfundidospweontraidos e hipotensos,
agregandose ademas un fendémeno de aumento de iséeneia vascular

pulmonar, que deriva en hipertension pulmonar.

» Esto probablemente tenga relacion, en el reciéioacon inhibicion del factor
de relajacion del endotelio (6xido nitrico) y con importante aumento del

tromboxano A2, ampliamente demostrado en modeliosades. s
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CLASIFICACION: 3146, 46

En relacion con el momento de aparicibn de la siatologia o la sospecha de

infeccion, la sepsis neonatal se categoriza en Ta@mm Tardia.

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

Las infecciones perinatales precoces se adquiettes a durante el momento del parto,
hasta el 3 dia. La transmision es vertical y gdmemate los microorganismos
responsables son los que colonizan el canal deéb jEstreptococos del grupo B,
E.coli, Streptococcus faecalis, Listeria monocitogs, H.influenzae, Clamidia y

Mycoplasma.

Por tanto, se consideran factores de riesgo eb paetmaturo, la ruptura prematura de
membranas, parto séptico, los sintomas subjetigaodoamnionitis, la fiebre materna
ante e intraparto y la infeccién urinaria materndaocolonizacibn materna por

microorganismos patégenos.

Aunque en algunos RN los sintomas son inespecifidasinicio lento (mala tolerancia,
distension abdominal, ictericia, hepatoesplenoni@gelc.), la sintomatologia mas
frecuente es el distres respiratorio grave, que frenuencia precisa ventilacion

mecanica, acompafado de hipotension arterial ysisidnetabdlica.

Estos pacientes pueden evolucionar a shock séptiatho multiorganico. En RN con
infeccidbn por estreptococo B puede producirse aderhipertension pulmonar
persistente, secundaria a vasoespasmo pulmonara@soa hiveles elevados de

tromboxanos y leucotrienos.

Cuando la infeccion se adquiere en el canal detopérs sintomas aparecen
generalmente en la primera semana de vida y comanmayor frecuencia antes de los
tres dias. La infeccion del liquido amniético puéde lugar a infeccion fetal, causante
de sufrimiento fetal agudo y/o de un cuadro decdlifad respiratoria inmediata al

nacimiento, dificil de distinguir de la enfermeateimembrana hialings4
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SEPSIS NEONATAL TARDIA

En la infeccion neonatal tardia los sintomas agsrelespués del 3 dia, generalmente

en la segunda semana de vida o incluso después.

El agente etiologico puede no proceder de la matirdiecho, el origen mas frecuente
es nosocomial, siendo la via respiratoria, el wigestivo y los catéteres vasculares, las

puertas de entrada de la infeccion.

Existe no obstante otro grupo que incluye a RN odaccion extrahospitalaria,

adquirida por contagio a partir de un miembro datailia 0 comunidad.

Infeccion extrahospitalaria.

Los gérmenes mas comlUnmente implicados soBs&kptococo grupo B, Listeria

monocytogenes, E.coli, S.pneumoniae y H.influenzae.

Los sintomas suelen aparecer entre los 10-28 diaild, con un comienzo insidioso y
con signos clinicos inespecificos. No obstante gdde sintomas sugerentes de sepsis
tardia pueden ser expresion de otras patologiasat@es no infecciosas, como
cardiopatias congénitas, enfermedades metabdbcasiros obstructivos intestinales,
hiperplasia suprarrenal etc., con las que es imprdible hacer el diagndstico

diferencial.
Infeccidon nosocomial

En la actualidad, los Estafilococos coagulasa megason los microorganismos
patdgenos relacionados mas frecuentemente connfasciones adquiridas en las

unidades neonatales, especialmente S. epidermidis.
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Afectan por lo general a recién nacidos de muy lmgeo, hospitalizados durante
periodos prolongados de tiempo y que requieremetifes técnicas invasivas, tanto para
su monitorizacién como para su tratamiento.

DIAGNOSTICO 31416
El diagndstico de la Sepsis Neonatal se apoyapelarks fundamentales que son:

* La anamnesis ( para investigar factores de ria§gaGioso )
» Evaluacion clinica
* Pruebas complementarias

» Datos bacteriologicos

La sintomatologia clinica de la sepsis es muy eei§ipa por lo que hace necesario
plantear diagnésticos diferenciales con otros amsadrorbidos severos que ocurren en

el periodo neonatal, sobretodo en recién nacidgsetérmino y/o inmaduros.

Por ello, la sospecha o confirmacion de procestecdiosos maternos, factores de
riesgo para infeccion y la presencia de microoggans habituales en la sala de cuidado

intensivo neonatal juegan un rol trascendente diaghdstico del cuadro séptigo.
Manifestaciones Clinicas:

Jain encuentra que la sintomatologia mas frecuantie la sospecha de sepsis es la
letargia y el distress respiratorio sin embargedam presentarse las siguientes

manifestaciones clinicas;

» Mala regulacion térmica: (hipotermia/fiebre).
» Respiratorio: Pausas de apnea, cianosis, distrés respiratotasgimeras 4-6

h. de vida de etiologia poco clara.
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» Cardio-circulatorio: Bradicardia con deterioro del estado general, bipidn,
taquicardia, mala perfusion periférica.

* Neuroldgico: Irritabilidad/letargia, hipotonia, disminucion dea lactividad
espontanea, temblor/convulsiones, fontanela llena.

» Digestivo: Mala tolerancia digestiva, rechazo del alimentostetision
abdominal, deposiciones con sangre, visceromegalias

» Cutaneos:Coloracion palido-grisacea, purpura, petequiasriif precoz.
EXAMENES DE LABORATORIO:

HEMOGRAMA 40,41

El recuento leucocitario y las caracteristicasadeléucocitos sigue siendo un estudio
indirecto valioso para la sepsis neonatal, aungoesiempre sus resultados son
especificos de infeccién: la hipertension matefaafiebre de la madre previa al
nacimiento, la enfermedad hemolitica y la hemoaagfiraventricular son factores que

pueden modificar la férmula leucocitaria.

La Neutropenia en presencia de dificultad respilatiiene un 84% de posibilidad de

gue haya una infecciéon bacteriana y un 68% de gaeisa asfixia.

La proporcion anormal entre neutréfilos inmadumél § neutrdfilos totales (NT) tiene
para ambos casos una exactitud del 82% y 61% rspeente. Este Gltimo debe

considerar la presencia de factores infeccioso®aemo infecciosos.
El hemograma para el diagnéstico de infeccion irelu

* Leucocitosis mayor de 25.000 por mm3 después drkepdia de vida o menor
de 5.000.

* Plaguetas igual o menor de 150.000 por mma3.

* Granulaciones toxicas en los neutrofilos.

* Neutrofilos menos de 1.500 -Proporcién de NI / Ndyor de 0,16 .
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PROTEINA C REACTIVA (PCR) 14,16

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante prdedase aguda. Sintetizada por el
higado, aumenta en el transcurso de 6-7 horaarrastimulo infamatorio. Dado que la
infeccion es la causa mas frecuente de inflamaandal RN, la elevacion de la PCR es
un marcador util de sepsis neonatal. Asi, estéadiey>de 0.8 mg/dl) en el 85% de los
RN con enfermedad bacteriana grave, siendo un patdn para el seguimiento del

cuadro séptico y la valoracién de la efectividadtidgamiento.

Un trabajo, publicado por Vasiljevic B y colaborees estudia 130 sepsis tempranas y
encuentra que los niveles de PCR son mayores adeglipara neonatos de término o
cerca del término y mayores de 5 mg/l en los detépréno; las méximas

concentraciones son a las 48 horas de la sospecha.

Los valores de PCR no son modificados en casoptgssiardia.
La PCR a tiempo real ha sido propuesta como rugiague es capaz de identificar el

90% de bacterias u hongos en sangre utilizandopagyefio volumen de la misma.

INTERLEUKINAS

La interleukina 6 (IL6) , interleukina — 1 beta tdouyen al diagnostico de infeccion

séptica en recién nacidos de muy bajo pgso

La ventaja de la interleukina-6 sobre la PCR esadgenza mas rapidamente la maxima
concentracion para el diagnéstico de sepsis. Rorlatio, la IL6 en neonatos de muy
bajo peso con signos de infeccién, la combinaciénlids y PCR incrementa la

exactitud diagnostica y permite diferenciar entieigntes sépticos y no séptiges

El estudio de Prensen sefiala que cada vez ma&tsesando la IL6 para el diagndstico
de sepsis neonatal ya que se modifica desde Imemms momentos en que se establece
la infeccidon por lo que constituye un prematurocador pro-inflamatorio en

neonatos
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PROCALCITONINA 15

El estudio de procalcitonina (PCT) muestra una mame importancia en la deteccion

de sepsis nosocomial neonatal desde el momentosiespecha.

Sakca encontré en 27 neonatos con probada sepsign@mento significativo de la

PCT en relacién con el grupo de sepsis sospecladanp probada (p = 0,026).

OTROS MARCADORES 36

Marcadores superficiales de la célula, reactivasdag de la fase y la citokinasas,
particularmente si se combinan entre ellos puedemeatar la seguridad en el
diagnostico, aunque hasta ahora no estan rutinani@ndisponibles. Por dltimo, en un
futuro las técnicas de biologia molecular puedercefr una rapida identificacion del

gérmen y su resistencia a los antibiéticos.

HEMOCULTIVO 16,26

El "patrén oro" para el diagnostico de sepsis nebrmameningitis es el aislamiento del
microorganismo de la sangre y/o del LCR. Por taatde la sospecha de sepsis es

imprescindible la obtencién de al menos un hemivcutte sangre periférica.

Dada la frecuente participacion meningea en laisemonatal en todas su fases, es
recomendable hacer una puncion lumbar una todd?Nbson sepsis y obligatorio ante

la minima sospecha de sintomatologia neurolégica.

UROCULTIVO 616

Por el contrario el urocultivo no esta indicadolarsepsis precoz (si en las tardias),
salvo que haya anomalias renales conocidas. Siemgalezarlo es sepsis tardia,

preferiblemente por puncion suprapubica.
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ASPIRADO GASTRICO 162

Dentro de las primeras seis horas después del maton cuando tengamos el
antecedente de ruptura de membrana mas corioanimignise esté sospechando

infeccion por hongos.
ASPIRADO TRAQUEAL

Cuando tengamos diagnaostico de sepsis tardia masoméa asociada al ventilador con
alta sospecha de un germen resistente u hongos.

INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO 3940

Cuadro Hematico:

» Trombocitopenia ( menor a 100 000 en menores de titas y menor a 150
000 en las préximas 3 semanas Bolo 10-60 % de las infecciones severas
tienen plaguetas anormales, el promedio de duratgdta trombocitopenia es
una semana pero puede durar 2-3 aunque su desuesde iniciarse antes de

los sintomas, en la mayoria de los casos ocurrg dias después.

* Leucocitosis: De valor limitado es normal al inicio hasta entarcio de los
casos de bacteremia. Ademas la mitad de los cadmosepsis tienen una

infeccién con menos de 5000 leucocitos.

* Leucopenia: La mitad de los casos no tiene infeccion con met®$5000

leucocitos.
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Aumento de Neutrdéfilos: En la mayoria de los estudios es anormal en el
momento de inicio de los sintomas en solo 1/3 decésos aunque en algunas
series puede tener hasta 80 0 90 % de anormakdadjue es mejor que los
leucocitos totales sigue siendo poco sensible. Adese encontré un valor
predictivo positivo de solo el 15 %.

Neutropenia: Ha mostrado utilidad en diferenciar los pacients membrana
hialina que ademas estan infectados, es de impiatah paso de un conteo

normal a uno de severa neutropenia.

Desviacion a la izquierda:Aunque es poco sensible tiene un valor predictivo
bueno.

Relacion cayados segmentados mayor de ORbca sensibilidad y hasta un 20
% son falsos positivos.

Relacion formas inmaduras ( juveniles + cayados )eutrdfilos totales:La
disminucién por neutropenia causa el equivoco @ebafa relacion cuando en
realidad se tiene una infeccidn severa. Es normahegercio de los nifios con

infecciones severas.

Aumento de la SedimentacionA pesar que tarde o temprano en la mayoria de
los casos de infeccién se eleva la sedimentaci@tuéntemente toman en

hacerlo varios dias por lo cual no sirve para agmbstico temprano.
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» Granulaciones téxicas en los neutrofilosvalor predictivo positivo para sepsis
del 50 %. Es un hallazgo frecuente en sangre eitcast ha permanecido por

mas de una hora sin examinar.

» Proteina C reactiva: Aunque no es absoluto, en los primeros dias de salha

tomado el valor de 10 como punto de corte paraaibe.
TRATAMIENTO 17,26, 27

SEPSIS DE TRANSMISION VERTICAL, DE INICIO PRECOZ O TEMPRANA

Se realizara profilaxis antibiotica intraparto pkxgrevencion de sepsis por EGEn

las siguientes situaciones:

1. Colonizacién vaginal o rectal con EGB en un cultpracticado durante

las 5 semanas previas al parto.

2. EGB en orina durante la gestacion, independienteagl resultado del

cultivo vaginal o rectal.

3. Antecedente de hijo previo con infeccion neonatat EGB con

independencia del resultado del cultivo vaginaaial.

4. Todos los partos en que se desconozca el estattmaiezacion y exista
rotura de membranas >18 h o fiebre intraparto (B&Ge produzcan

antes de la semana 37 de gestacion.
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Profilaxis de EGB:

* Penicilina G IV: 5 millones Ul IV al comienzo deérto y repetir 2,5 millones
Ul/4h hasta su finalizacion.

» Alternativa: ampicilina 2g IV al comienzo del paryorepetir 1g/4h hasta su

finalizacion.

» En caso de alergia a betalactamicos: Clindamictar@/8h IV o Eritromicina

500mg/6h VO hasta la finalizacién del parto.

TRATAMIENTO DE LA SEPSIS DE ORIGEN VERTICAL

En la eleccién del tratamiento antibiotico empiniebera considerarse tanto el espectro

y sensibilidad del mismo como su difusién a tradésa barrera hematoencefalica.

Manejo del RN con riesgo de sepsis vertical
Podriamos definir varias situaciones de riesgatercion vertical neonatal de acuerdo

con factores clinicos, obstétricos o microbiolégide la madre y del nifio:

RN CON RIESGO DE INFECCION POR EGB

La actitud diagnéstica y terapéutica variara ewmitimde que el RN esté sintomatico o
asintomatico:

RN sintomaético:

Independientemente de si la madre ha recibidodfilgxis antibiética indicada, se debe
realizar: screening completo de infeccion e initiatamiento empirico con ampicilina

y gentamicina.

RN asintomatico:
En este caso clinico se deben diferenciar 4 siinast

35



ESPOCH
ESCUELA DE MEDICINA
SEPSIS NEONATAL

RN > 35 semanas de edad gestacional y profilaxis teena correcta y
completa (profilaxis iniciada como minimo cuatro horas ardekfinal del parto
y administracion de las dosis sucesivas necesdeamtibidtico hasta el final

del mismo): observacién clinica del RN durante 48h.

RN < 35 semanas de edad gestacional y profilaxis teena correcta y
completa

Evaluacion limitada (analitica y hemocultivo) y ebscion 48h. Si aparecen
signos sugestivos de infeccion se debe completavéduacion diagnostica
(valorar puncién lumbar) e iniciar tratamiento hidtico empirico con

ampicilina y gentamicina.

Profilaxis materna incompleta(menos de cuatro horas desde la primera dosis o
falta de dosis sucesivas si duracion del parto >dh)no realizada:
independientemente de la edad gestacional: hemaryltadministracion de

penicilina G intramuscular durante la primera hdgavida al RN dosis Unica:

En el RNT: 50000 Ul
En el RNPT: 20000 UI.

El caso deestado de colonizacién materna desconocidan otro factor de
riesgo afladido en &N a término representa una situacion de riesgo potencial

de infeccidn neonatal estimada en 1/500 RN vivos.

En este supuesto lo indicado seria observaciéitaliel RN durante 48 horas.
Se ha de recordar que el RN pretérmino con estadoolbnizacion materna

desconocida es una indicacion de profilaxis artitadmaterna,
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Hijo de madre con sospecha de corioamnionitis:

Si existen criterios diagnésticos de corioamnispithdependientemente de la edad
gestacional y del estado del RN, se efectuaramiageompleto de sepsis y se iniciara
tratamiento antibiético empirico con ampicilinagfataxima.

Una vez descartada la afectaciéon meningea se aaneb&@mnpicilina y gentamicina.

Hijo de madre con infeccibn bacteriana documentada (excluyendo

corioamnionitis):
El tratamiento empirico dependera de:
 Si se dispone de resultado microbioldgico de laedabn materna con

antibiograma, ajustariamos el tratamiento antibédémpirico del RN al mismo,

valorando el asegurar la cobertura de la posilsiendinacion meningea.

* Si no se dispone de resultados maternos: tratamiemipirico neonatal con

ampicilina y cefotaxima.

Hijo de madre con fiebre intraparto y cultivo negatvo para EGB:

» Paciente sintomético: actuar como en sospecha&lid sepsis.

» Paciente asintomético: analitica, hemocultivo yeobecion 48h.
SEPSIS DE TRANSMISION NOSOCOMIAL 17,2
Suele ser tardia y tiene su origen en la transmibidrizontal de microorganismos

presentes en el hospital a través de materialdaroamados y del personal sanitario. Su

propagacion se favorecera en las siguientes Sitvesi
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» Protocolos de limpieza deficientes, especialmenteuanto al lavado de manos
del personal sanitario y a la desinfeccion de redés:.

» Elevado uso de antibiéticos que conlleva el incremele bacterias patdégenas
en detrimento de bacterias saprofitas.

* Amplia utilizacion de técnicas invasivas.

» Estancia en UCI.

* Ingreso prolongado.

e Situacion inmunoldgica deficiente.

Los agentes etioldégicogesponsables de la infeccion nosocomial en el rieosan
principalmente: S.epidermidis, Candida, E.coli,eEotoccus y Klebsiella, aunque cada
unidad y hospital tiene su flora predominante qdengs se modifica a lo largo del

tiempo.

El tratamiento empirico se basara en las posibi¢idaetiolégicas de cada paciente, en
base a la epidemiologia de la Unidad en donde smieatre ingresado, a
colonizaciones/infecciones del paciente y sus cbosa al tiempo de ingreso en la
unidad de Neonatologia, a la duracion de los triatatos previos, a los procedimientos
invasivos a los que ha sido sometido, situacioimeh@nosupresion, etc

Son varias las posibilidades terapéuticas pudiéndowplear en base a los factores antes
mencionados: una cefalosporina con un aminogliodsida penicilina con inhibidor o

bien un carbapenem +/-vancomicina.

TRATAMIENTO DE LA SEPSIS NEONATAL (MSP) 17
Los medicamentos utilizados por el MSP son:

+ PRIMERA LINEA:

Ampicilina + Aminoglucésido

+ SEGUNDA LINEA:

Oxacilina+ Aminoglucésido
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e TERCERA LINEA:

Cefalosporina de 3ra generacion + Aminoglucésido

+ SOSPECHA DE MENINGITIS:

Cefotaxima+ Aminoglucésido

Duracion del tratamiento

« Sintomas y signos iniciales resueltos + cultivagatigos: 2 - 3 DIAS

» Cualquier sintoma, signo o factor de riesgo + eaolfyositivo (sangre, orina o
material invasivo: 7-10 DIAS

 Signos de meningitis = cultivo de LCR positivo: REAS

+ Meningitis por gram negativos entéricos: >20 DIAS

« Neumonia precoz: 7 DIAS

« Neumonia intrahospitalaria: 14 DIAS

CRITERIOS DE EGRESO Y DE CONTROL 33

* Evolucidn clinica favorable

Buena tolerancia oral

Cumplimiento del tratamiento

» Ganancia adecuada de peso
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» Secundario: Hemograma normal

e Control: Recién nacido a término control a lafias

Recién nacido pre término: Segunejade prematuridad

PRONOSTICO

La mortalidad por sepsis es variable y depende idersibs factores como edad
gestacional, peso al nacer, momento de comienzomege causal, presencia de
infeccion viral, e infraestructura de los servidmspitalarios.

En general se puede afirmar que la mortalidad e®men los pretérminos, o en RN

con menos de 2.500 g al nacer.

También es mas elevada en la sepsis temprana qiee tardia y en la sepsis con
confirmacién bacteriolégica que en la probable.
Los lactantes febriles con infecciones virales rorddas tienen menor riesgo de

infeccidn bacteriana grave que los lactantes emquse identifica una infeccion viral.

COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE SOSTEN 14

1. Respiratorios: Se asegura una oxigenacion suficiente con congajates en
sangre y se inicia el tratamiento con, @ el soporte ventilatorio, segun

necesidad.

2. Cardiovasculares: Se mantiene la presion arterial y la perfusion ae\at
choque; se utilizan expansores de volumen (10-Zkgnbe solucion salina,
albumina o sangre), y se controla el ingreso dédayy el volumen de orina.

Pueden ser necesarios agentes presores como dapadobutamina).

3. Hematolégicos:
» Coagulacion intravascular diseminada (CID) :En los cuadros de CID

es posible observar un sangrado generalizado dngases de puncion,
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el tracto gastrointestinal o SNC. En la piel, lantbosis de los grandes
vasos puede producir gangrena, los parametros teratario
compatibles con CID son trombocitopenia, aumentb teempo de
protrombina y aumento del tiempo de tromboplastinas medidad
incluyen el tratamiento de la enfermedad subyacepiessma fresco
congelado, vitamina K, infusibn de plaquetas y upasible

exanguinotransfusion.

* Neutropenia: Hay muchos factores que contribuyen con el aumeéato
la susceptibilidad de los neonatos, como los defecuantitativos y
cualitativos del desarrollo de los neutréfilos. Lamunologia
intravenosa; no es Util como auxiliar del tratarteemntibidtico en

infecciones neonatales graves.
. SNC: Se ponen en practica medidas para controlar lagutsiones (se utiliza
fenobarbital 20mg/kg) como dosis de ataque y sdra@anel sindrome de

secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

Metabdlicos: Se controla y se trata la hiponatremia.
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IV. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

La Investigacién se realiz6 basandose en el estddidas historias clinicas de los
Recién Nacidos que fueron atendidos en el SendeioNeonatologia del Hospital
General Docente de Riobamba con el diagnéstico idegR de Infeccion y Sepsis

Neonatal de Enero a Junio del 2010.

B. VARIABLES

1. ldentificacion

» Caracteristicas Generales

» Sintomatologia sugestiva de Sepsis

» Factores de Riesgo

» Pacientes con diagndstico de riesgo de infeccEepgis

» Score de Sepsis

2. Definicién

1. Caracteristica adj. Perteneciente o relativo al caracter2.|Picho de una
cualidad: Que da caracter o sirve para distinguialguien o algo de sus
semejantes.

2. General: (Del lat.generlis). adj. Comun a todos los individuos que constituye
un todo, o a muchos objetos, aunque sean de rettardiferente. B. Comun,

frecuente, usual. ||

3. Sintoma: (Del lat. sympéma, y este del groUuntopa). m. Med. Fenémeno
revelador de una enfermedad?.|Sefal, indicio de algo que esta sucediendo o

va a suceder.
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Sugestivo:(Del lat.suggestusaccion de sugerir). adj. Que sugiere.

Sepsis Afeccion generalizada producida por la preseremala sangre de

microorganismos patdégenos o de sus toxinas.

Factores de RiesgoFactores que estan relacionados con la probatditidaque

un individuo presente una enfermedad.
Riesgo de InfeccionEstado en que el RN presenta un aumento del riesger
invadido por microorganismos patégenos (bactehiasgos, virus, parasitos) o

sus toxinas.

Pacientes con Diagnostico de SepsiPacientes que han presentado cuadro

clinico de sepsis y ha sido corroborado con datdafbratorio.

Score de SepsifPuntuacion de diferentes parametro.

Sensibilidad: Probabilidad de clasificar correctamente a un iddie enfermo.

Especificidad: Probabilidad de que un sujeto sano tenga un aekuhegativo

en la prueba.

Verdadero positivo (VP): Enfermos

. Verdaderos negativos (VN):Sanos

Falso Positivo (FP):Error por el cual al realizar una prueba complee@tun
analisis de sangre, etc) su resultado indica uferraadad, cuando en realidad

no la hay.
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15. Falso Negativo (FN): es un error por el cual al realizar una prueba
complementaria (un analisis de sangre, etc) sutagsues normal o no detecta

la alteracion, cuando en realidad hay una enferchedal paciente.

16. Valor Predictivo Positivo (VPP): Es la probabilidad de que la persona tenga la

enfermedad cuando la prueba diagnostica da urtadsypositivo.

17. Valor Predictivo Negativo (VPN): Es la probabilidad de que la persona no

tenga la enfermedad cuando la prueba diagnostioa desultado negativo.

COVARIANTE RELACION COVARIANTE PRINCIPAL
SECUNDARIA FENOMENO
DETERMINANTE

Sexo

Edad Gestacional

Peso al Nacer

Tipo de Parto

APGAR
SEPSIS
Sintomatologia Sugestiva de
Sepsis
NEONATAL

Factores de Riesgo Materno

Procedimientos Invasivos

Diagnostico vy tipos de Sepsis

Riesgo de Infeccion

Score de Sepsis
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3. OPERACIONALIZACION:
VARIABLE ESCALA VALOR

. 0. % Femenino
B Nominal 1. % Masculino
0. % Pre término
EDAD . .
Ordinal 1. % Atérmino
GESTACIONAL 2. % Posttérmino
0,
PESO AL NACER | Ordinal 0. % Peso adecuado
1. % Peso Bajo
2. % Peso Elevado
0. % Céfalo vaginal
TIPO DE PARTO Nominal 1. % Ceséarea
0. % 0-3
APGAR Continua 1. % 4-6
2. % Mayoroiguala?
SINTOMATOLOGIA
SUGESTIVA DE Nominal 0. % Sintomaticos
SEPSIS 1. % Asintomaéticos

0. % Ruptura Prematura
de Membranas mayor
de 18 horas

1. % Sindrome

Hipertensivo

% Fiebre Materna

% IVU en los ultimos

15 dias

4. % Amniorresis

prolongada

% SI

% NO

FACTORES DE
RIESGO Ordinal

w2 I

DIAGNOSTICO DE

SEPSIS Nominal

= o

Nominal % Sepsis Temprana

TIPO DE SEPSIS % Sepsis Tardia

= O

RIESGO DE
INFECCION

% SI

% NO

% Menor o igual a 2
% 3-4

% Mayor o igual a 5

Nominal

SCORE DE SEPSIS | Continua

Moo
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C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo Observacional,sveasal, Retrospectivo.

D. POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

La presente investigacion esta constituida ponélisis de 85 Historias Clinicas
de Neonatos que presentaron riesgo de infecciepgis neonatal que fueron
ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hals@eneral Docente de

Riobamba en el periodo Enero — Junio 2010.

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Segun los objetivos planteados y en términos gssepara la Investigacion se
obtuvo la informacién a través de una ficha elatfrpara la recoleccion
pertinente de los datos que constan en las His@lfnicas, que reposan en el

servicio de Estadistica, en el periodo establecido

Asi también; se revis6 notas de evolucion postesioie los recién nacidos para
conocer el diagnostico final de los pacientes cmsgo de infeccidon si
desencadend en sepsis, asumiendo un valor pogitoscore (Biometria
Hemética) de por lo menos 3 que es indicativo dgp&cha de Sepsis, cuando
por lo menos 2 6 3 pardmetros estan alterados,ndonan cuenta los valores

asumidos por las tablas ya existentes.

Todo esto se realiz6 previo a la autorizacion de¢dor del Hospital General

Docente de Riobamba.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el analisis de los datos obtenidos, se enepquiente sistema:
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Ficha de recolecciéon de datos.

Revisién de la informacién recopilada.

Andlisis dinamico de indicadores y variables, daraual se aplico estadistica

de frecuencia y porcentaje.

Tabulacion de datos.

Andlisis e interpretacion de datos, utilizando mlgpama estadistico Microsoft
Excel 2007, con elaboracion de cuadros, segun l@ra@én y los objetivos
planteados dentro de la investigacion, para lgertivas conclusiones.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez concluido la revisién de las Historias ichis de los neonatos atendidos en el
servicio de Neonatologia del H.P.G.D.R con diagndstie Riesgo de Infeccién y
Sepsis se elabor6é un esquema (ver anexo 3) y gmrapl diferentes formulas (ver

anexo 4,5,6,7) , obteniéndose los siguientes pafst

La sensibilidad se basa en el total de pacientEetados, mientras que el valor

predictivo positivo 0 negativo se basa en el tdeaéxamenes tomados. En el caso de la
infeccion es mas grave no tratar los casos infestgfhlsos negativos) que tratar

algunos que no la tienen (falsos positivos), portugue se debe buscar siempre
maxima sensibilidad y valor predictivo negativoe@d 100%).

La especificidad y el valor predictivo positivomeeden tolerar mas bajos por el menor

riesgo de tratar falsos positivos.

Si analizamos a un Recién Nacido que presentansattdogia o no, asociado con
factores de riesgo para infeccion, el riesgo dsadellar sepsis en mas evidente, sin
embargo al realizar exdmenes de rutina que indangiometria Hematica ( con todos
sus parametros para score de sepsis), al existesuttado negativo es decir Score 0, 0
ninguna alteraciéon a nivel de los leucocitos o pédgs no significa que el Recién
Nacido no esté infectado, esto depende de la difereariabilidad que presenta la
férmula leucocitaria, por lo que debido a su escssibilidad que corresponde al
17,65% en este estudio, en comparacion con otres reportan el 30 a 40 % es decir
con valores similares, se pudo demostrar que arestegativo o igual a 0 tiene un

valor predictivo positivo del 75 %.

Sin embargo si bien en cierto el valor predictiegativo fue de 82,7 %, la desventaja
es que no se puede tratar a los falsos negativo®geste caso constituyen 14/17 es
decir que si tomamos en cuenta el score de sepsia @icio para valorar a un recién
nacido no es de gran ayuda porque estariamos teictaiea un namero significativo de

pacientes sépticos.
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No obstante se presentd un Score + 0 sea de 3 BINugue tuvo como antecedentes
maternos de Preeclampsia, la literatura reporta ajquestos casos se puede alterar la
férmula leucocitaria independientemente que el atpoasté infectado. En cierto modo
es mas susceptible a sepsis sin embargo antedact@sde sepsis lamentablemente se
debe iniciar antibioticoterapia de acuerdo a la$oi@s de riesgo y estableciendo si el

neonato es de alto riesgo o no.
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE NEONATOS CON RIESGO DE INFECCION
Y SEPSIS SEGUN SEXO. H.P.G.D.R. 2010

45

40

35
30

25

20

15
10

5

0
RIESGO DE INFECCION SEPSIS

NFEM

Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de RN evaluados (85) con factores deyagmara infeccion, el 20 % presenta
diagnéstico de sepsis, en una proporcion mayi@itas hombres que corresponde al
65 % de 17 y las mujeres en un 35 %, lo que secaxpegun la literatura que los RN de
sexo masculino tienen una proporcién de 6 vecesomdg desarrollar sepsis con

factores de riesgo predisponentes, ya que se mpedpdeoria que el cromosoma X esta
ligado a la sintesis de inmunoglobulinas y la pregeen la mujer de 2 cromosomas
XX le confiere mayor defensa inmunoldégica, o quecerto modo queda demostrado

en este estudio.
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SEPSIS SEGUN EDAD GESTACIONAL. H.P.G.D.R. 2010
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Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigador:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de neonatos analizados (85), 53 son miné; 31 son pretérmino, y 1

postérmino. De los recién nacidos a término el 1Zd& factores de riesgo para

infeccion desarroll6 sepsis, en comparacién conréz$n nacidos pretérminos que

corresponde al 26 %, es decir un porcentaje maymricorresponde a los mencionados

al final lo que se explica por las alteracionasunitarias relacionadas con la edad

gestacional, mientras mayor sea el grado de preigad; mayor es la inmadurez

inmunoldgica, y, por ende aumenta el riesgo deaide.

La transferencia placentaria materna de IgG al éetmienza a las 32 semanas de

gestacion. El recién nacido depende por lo tantardieuerpos maternos previamente

adquiridos, los cuales son transmitidos via traatspitaria desde las 24 a las 26

semanas de gestacion. Los nifios prematuros tiegeificativamente menores niveles

de anticuerpos IgG que los recién nacidos a térneisalecir la edad gestacional es un

factor para desarrollar sepsis.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE NEONATOS CON RIESGO DE
INFECCION Y SEPSIS DE ACUERDO AL PESO AL NACER. H.P.G.D.R.2010
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Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

Los neonatos con peso adecuado corresponde ad@7éstos el 19 %, presentd sepsis,
mientras que los neonatos con peso bajo que soal P2 % su diagnostico final fue
sepsis lo que indica que en un porcentaje supgei@ncuentran los neonatos con peso
bajo, lo que refiere la literatura es que el pdsoaaer aislado constituye el factor de

riesgo mas importante.

Es necesario aclarar que la diferencia no es mangadlo que los recién nacidos con
peso acorde a la edad gestacional también puedeimvsalidos o colonizados por

bacterias, por lo tanto es preciso no omitir espeeto a la hora de tomar decisiones.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE NEONATOS CON RIESGO DE
INFECCION Y SEPSIS DE ACUERDO AL TIPO DE PARTO. H.P.G.D.R. 2010

40

35

30

25

20

15

10

RIESGO DE INFECCION SEPSIS

B CESAREA  E CEFALO-VAGINAL

Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

El 19% de los neonatos evaluados correspondenédaeees/ el 22 % a parto céfalo-
vaginal, relacionando el mayor porcentaje de nesnsédpticos con parto céfalo vaginal,
explicando de esta manera que es importante laizalién previa del canal vaginal, lo

no sucede con la cesarea.

No obstante los neonatos con diagnéstico de sepsb,porcentaje de ceséarea
corresponde al 47%, mientras que el de parto cefdmal corresponde al 53 % es
decir no existe una diferencia significativa enrtoaal tipo de parto lo que indica que
es necesario conocer la causa de la cesarea fmni@mar los datos y sintomatologia y
de esta forma contribuir a un mejor diagnaostico.
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GRAFICO 5. DISTRIBUCION DE NEONATOS CON RIESGO DE INFECCION
Y SEPSIS DE ACUERDO AL APGAR. H.P.G.D.R.2010
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Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

En los neonatos que presentaron factores de rigoipfeccion podemos observar que
un paciente severamente deprimido su diagnésted flue riesgo de infeccion y otro
paciente severamente deprimido desarroll6 sepsiseeesario indicar que el paciente
con sepsis severamente deprimido, tuvo el antetedée® ruptura prematura de
membranas + IVU en los ultimos 15 dias no asi elepée con riesgo de infeccién
donde se pudo comprobar que tenia una malformatiéstinal sin ningun antecedente
materno de importancia, por lo que se deduce qUWeP@AR bajo (0-3) en presencia de
factores de riesgo materno es un buen predict@egdsis como lo mencionan algunos
articulos que fueron revisados previo a la realfirace este estudio. Por lo tanto se
debe poner atencién a los pacientes que preseattmds de riesgo materno asociado a

un APGAR bajo porque existe mas probabilidad damelar sepsis.
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GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS CON FACTORE S DE
RIESGO PARA INFECCION SEGUN SINTOMATOLOGIA. H.P.G.D .R. 2010
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Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

En los neonatos que presentaron factores de nEsganfeccién podemos observar que
el 79 % presenta sintomas inespecificos, mientrasug porcentaje pequefio 21 % no
presenta sintomatologia a pesar de tener factereiesho para infeccion, sin embargo
un paciente asintomatico desarroll6 sepsis lo guenge concluir que es necesario la
observacién de estos pacientes pues presentaro rig@ sepsis sin embargo la
oportuna atencién permite que el nifio asintomagtiem con factores de riesgo no
desarrolle sepsis, cabe recalcar que en los niomaticos que se sospeche sepsis es

necesario iniciar antibioticoterapia para evitanpticaciones y mejorar el pronéstico.

En total son 18 pacientes asintomaticos de logsualo desarrollé sepsis, este paciente
presenté un resultado de 3 0 sea probable pasissdepque indica que un paciente
asintomatico pero con factores de riesgo si la Bioia Hematica es + Score (3), es
100% probable que sea sepsis, porque estamos Haldgnantemano de un paciente

enfermo y por lo tanto debe ser tratado como tal.
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GRAFICO 7. DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS CON DIAGNOS TICO DE
SEPSIS SEGUN FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS. H.PG.D.R. Enero-
Junio 2010-
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Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R.

Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

En los casos de sepsis que fueron tratados en rgiciBede Neonatologia del
H.P.G.D.R se pudo identificar que de 17 pacientes aprresponde al 100%, el 29 %
gue es un total de 5 pacientes presenta como det#es Ruptura prematura de
membranas lo que indica que es un factor de rigagoes necesario tener presente, el
porcentaje que le sigue 23 % es el parto séptowiglio), por lo que es indispensable
educar a las pacientes desde los diferentes nigelasencidén de salud para que puedan
concurrir al hospital o a las diferentes unidadaspque el parto sea atendido con

normas de asepsia y antisepsia.
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Los demas porcentajes corresponden en forma sifrtl&6, tanto para IVU, Sindrome
Hipertensivo, Fiebre Materna (Corioamnionitis), lmsonatos con éste Ultimo factor

presentaron una evolucion lenta

1 paciente de 17 que corresponde al 5 % falleaié, @pmparado con otros estudios

demuestra que el indice de mortalidad esta deeteste porcentaje.

Los neonatos que presentaron Score de 1 séptieanfun porcentaje de 35 % en base
a plaguetopenia lo que es un factor predictor itambe, ya que los neonatos con riesgo
de infeccion y Score de 1 a base de leucocitos §ie plaquetopenia no presentaron

sepsis.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN TIPO
SEPSIS. H.P.G.D.R. Enero — Junio 2010

SEPSIS
FACTORES DE
RIESGO
TEMPRANA TARDIA TOTAL
# % # % # %
Ruptura Prematura
de Membranas 3 & 1 25 4 100
Sindrome
. . 1 50 1 50 2 100
Hipertensivo
Fiebre materna
. L 1 50 1 50 2 100
(corioamnionitis)
I VU en los ultimos
15 dias 2 75 1 25 3 100
Parto séptico
( Domicilio) 0 0 4 100 4 100
Otros 0 0 2 100 2 100
TOTAL 5 29 12 71 17 100

Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del H.P.G.D.R
Investigadora:Mariana Jara Z

ANALISIS E INTERPRETACION

Los factores que desencadenan sepsis temprandig smn similares, sin embargo en
los casos de Sepsis Temprana la Ruptura Premaguvéethbranas (23,5%) y la IVU
(17,6%) son causas principales que provocan laciade los sintomas dentro de las
primeras 24 horas , en el caso de la Sepsis T&8i&%) se da por parto séptico
(domicilio), lamentablemente las madres no acudemospital a recibir una atencion
adecuada y sumado a esto que los sintomas se taresiEspués de los 72 horas de

vida es mas facil que el nifio se infecte.

Un caso de sepsis tardia se debe a Meningitis hedpétalaria con hemocultivo
negativo y cultivo en liquido cefalorraquideo pesitlo que indica que ante la duda de

meningitis se debe enviar a realizar este exameaqupaes mas sensible.
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El agente etiolégico corresponde al Estreptocod¢dsdepo A y Candida Albicans, sin
embargo la Biometria Hematica no sufri¢ alteraciogre cuanto a sus valores por lo que

la clinica y la sospecha se sustenta alin mas.

Otro caso de sepsis tardia corresponde a onfatitentrandose cultivo de Escherichia
Coli, lo que concuerda con la litertura como losrdgs causales de esta patologia, es
necesario mencionar que la bibliografia describe eju un neonato la transmision de
inmunoglobulina G no es la adecuada lo que fagditea contaminaciéon con este tipo

de agentes causales.

La sepsis temprana esta influenciada mas por &ctmaternos y la sepsis tardia por
factores periparto, ademas de las extrahospitalaria

No se evidencié casos de sepsis tardia nosocomlal@énidad de Neonatologia lo que
indica que se cumplen normas de asepsia y antisepblecidas, lo que no concuerda
con otras literaturas en donde reporta una incidentayoritaria de sepsis tardia

nosocomial.
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VI.  CONCLUSIONES

Se pudo determinar que el Score de Sepsis en ¢orijane una sensiblidad
baja, de apenas 17,65 %, lo que indica que pose@lan predictivo malo,
considerando que si tomamos en cuenta unicameegéegparametro no se

tratarian los falsos negativos, lo que en casoféedion es mas peligroso.

En Neonatos Asintoméaticos pero con factores degaigsara infeccion

sucede lo contrario es decir la sensibilidad der&es alta y por lo tanto el
valor predcitivo, éstos neonatos son estimados cenfermos desde un
principio y deben ser tratados como tal, consid#odns factores de riesgo

materno y la administracion o no de antibioticqteaa la madre.

Se concluye que el sexo es un factor de riesgo gErsis neonatal, siendo
mas afectado el masculino, y esto se explica ptedda que el cromosoma
X esta ligado a la sintesis de inmunoglobulinas yplesencia de XX le

confiere mayor inmunidad.

La edad gestacional y el tipo de parto aisladosarsstituyen un factor de

riesgo para sepsis.

Es necesario seguir la evolucién del paciente toeceento plaquetario que
es el valor que mas se ve afectado en la poblat@éneonatos con sepsis
asi como del PCR que poco a poco se torna negaéiste ultimo no forma

parte del Score de Sepsis.

La sepsis temprana esta influenciada mas por &ctmaternos y la sepsis

tardia por factores periparto, ademas de las edpitalarias.

No hubo reportes de sepsis tardia nosocomial &midad de Neonatologia
lo que indica que se cumplen normas de asepsiéisepsia establecidas, lo
gue no concuerda con otras literaturas en donderteejuna incidencia

mayoritaria de sepsis tardia nosocomial.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda ante la sospecha de sepsis neon@ial iantibioticoterapia

tomando en cuenta las dosis y si la madre presemboprofilaxia.

Es necesario motivar a través de los diferenteslesvde atencion a recibir un
adecuado control del embarazo y el parto en sfjugalamentablemente por la
ideologia que aun persiste en las personas, neaaudbs diferentes casas de
salud para poder atender un parto con las debatazas de asepsia y antisepsia
y por ende identificar en forma oportuna los difées factores de riesgo y de
esta manera emplear antibioticoterapia para meg@rprondstico y la estancia

en la unidad de Neonatologia.

Es necesario realizar un estudio prospectivo padempidentificar los valores
propios que se debe manejar en el Servicio de Nelogéa y de esta forma
identificar en mayor nimero a los neonatos séptiesse estudio abre las
puertas para motivar esta realizacion y porqueauirld crear una nueva tabla

de valores.

Elaborar una historia clinica adecuada tratandaddatificar los principales
factores de riesgo, y esto es mas importante agkdia nivel prehospitalario
tratando de disminuir los indices de IVU e Infeces Maternas para de esta

forma evitar la hospitalizacion de Neonatos.

Personal especializado en Microbiologia para uronrejporte de hemocultivos

positivo.
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RESUMEN

Investigacion de tipo observacional, transversat, €l objetivo de determinar el valor
predictivo del Score de Sepsis en la sospecha mEsseeonatal en Recién Nacidos
asintomaticos que presentaron riesgo de infeccaiandidos en el servicio de
Neonatologia del H.P.G.D.R

Se obtuvo la informacién de 85 Historias Clinicses recolectaron los datos por medio
de una encuesta; la informacion se analiz6 e imggyputilizando el programa

estadistico Microsoft Excel 2007.

Se analiz6 un total de 17 casos de sepsis, deuddescsolo en 3 se evidencié un Score
positivo (3) por lo que los 14 restantes constitulgs falsos negativos. La sensibilidad

del Score es del 17,65% en comparacion con ottadies que reportan el 30 %.

En cambio, en pacientes asintomaticos con diagmiste riesgo de infeccion, la
sensibilidad y especificidad es alta, por lo tagitealor predictivo y negativo por lo que
ante un resultado positivo es muy cierto que ehatotenga sepsis y ante un resultado

negativo no desarrolle la enfermedad.

Se recomienda realizar un estudio prospectivo pader fijjar una tabla propia de
valores de variacion de Biometria Hematica en eliSe de Neonatologia y de esta
forma identificar a los neonatos sépticos pararaejel prondstico y disminuir los dias

de hospitalizacion.
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SUMMARY

Observation, transversal research, with the airdetérmining the predictive value of
“Score Sepsis ” in the suspicion or newborn sepsthe new born baby which don’t
present symptoms who present a risk of infectiomo were cared for in the Newborn
Service of H.P.G.D.R

The information of 85 Clinic Histories was gatherttk information was collected by a
survey, this was analyzed and interpreted, usiegsthtistics program Microsoft Excel
2007.

17 cases of Sepsis were analyzed, only 3 of theesept a positive score (3).
Meanwhile the other 14 present the negative fatswes In comparison with other
analysis that report the 30 %, the sensitivityaufre is 17.65%

In other hand, in patients without symptoms witlagiiostic of infection risk, the
sensibility and specificity is high, hence, thedicéve and negative value, that's why
when it presents a positive result, it is very @i@rthat the patient has sepsis and with a

negative result that the patient doesn’t develepllimess.

It is advisable to develop a prospective studi@stablish an own board of variation
values of Hematic Biometry in the Newborn Serviog @ this way to identify to the

septic newborn babies to improve the prognosistamelduce the hospitalization days.
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ANEXO 1
ESCALA DE SEPSIS( Score de Sepsi
PARAMETRO RESULTADO PUNTAJE
< 5 000/mm? ]
= 25 000/ mm? al nacimiento
Contaje tofal de leucocitos Z 30 000/ mm? a las 12 - 24
horas de vida ]
= 21 000/ mm? a partir
de los 2 dias de vida
Contaje total de neutréfilos no se observa neutréfilos maduros 2
(Tabla de Manroe) < 1500/mm?® & = 20000/mm? ]
Contaje de neutr?filos inma- = 1500/mm? |
duros
Relacién neutréfilos inmadu- >~ 03 ]
ros / neutréfilos fotales (I/T) -
Cambios degenerativos en = 3+ de vacuolizacién, granulaciones :
los neutréfilos tdxicas o cuerpos de Dohle
Contaje fotal de plaquetas = 150 000/mm?* ]

* Neutréfilos inmaduros: cayado, bastoncillos, en banda, metamielocifos

Interpretacion:

< 0 = 2: sepsis improbable
3 — 4: sepsis probable

= o = 5: sepsis muy probable

Fuente: ECUADOR. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Componentiormativc
Neonatal (ECUADOR) 2008. 1-117 pp.
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ANEXO 2
VALORACION DE APGAR
PUNTAJE PARCIAL 0 1 2
Frecuencia Cardiaca No hay Lento, menos de 100 100 o mas
Esfuerzo Respiratorio No hay, no respira Llanto débil, respira mal Llavigoroso

Tono Muscular

Flacido

Algo de flexion de las
extremidades

Movimientos activos,
buena flexion.

Irritabilidad o respuesta
a la manipulacion

No reacciona

Mueca, succién o algo d

a}
> " Tos o estornudo, llanto,
movimiento ante el . L
reacciona defendiéndos

estimulo

1]

Color de la piel

Ciandtico o palido

Pies o manos cianotico

S Completamente rosado

PUNTAJE INTERPRETACION
0-3 Severamente deprimido
4-6 Moderadamente deprimido
>7

Bienestar

Fuente: ECUADOR. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Componente Noativo

Neonatal (ECUADOR) 2008.p
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

ESQUEMA ELABORADO PARA CONOCER EL VALOR PREDICTIVO DEL
SCORE DE SEPSIS EN LA SOSPECHA DE SEPSIS NEONATALH.P.G.D.R.
2010

O O O O O |

O O O O O

O O O O O

O O O O O = “SANO” (Paciente sin
O O O O O diagndstico de Sepsis)

O O O O O

O O O O O >

O O O O O = “ENFERMO” Diagndstico
O O O O O final SEPSIS ( Clinica y/o
O O O O O hemocultivo positivo )

O O O O O

O O O O O Total de pacientes en los que el
O O O O O Score de Sepsis resulto positivo es
[ ) [ ) ‘ O O O / decir probable para sepsis (3)

o [ o [ o

o ® ® [ o

[ ) [ ) [ J o [ )

Elaborado por: Mariana Jara Z

Fuente: Secundaria, Estadistica del H.P.G.D.R.
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ANEXO 4

Relacion del Score de Sepsis y la ausencia o presan de infeccidon
(SENSIBILIDAD)

SEPSIS
E+ E- Total
SCORE DE Prueba + (3) VPR3 FP i 4
SEPSIS
Prueba — (0) FN 14 VN 67 81
Total 17 68 85
Fuente: Secundaria, Historias Clinicas, H.P.G.D.R
Investigador:Mariana Jara Z
Sensibilidad= 17,65%
Sevsibilichd = il
FP + FIN

Es la probabilidad de clasificar correctamente aindividuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se ghtem la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la cagad del test para detectar la
enfermedad, podemos observar en este estudio queerlaibilidad corresponde

Unicamente al 17 % es decir la sensibilidad es baja
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ANEXO 5

Relacion del Score de Sepsis y la presencia o ausan de infeccidon
(ESPECIFICIDAD)

SEPSIS
E+ E- Total
SCORE DE Prueba + (3) VP3 FP1 4
SEPSIS
Prueba — (0) FN 14 VN 67 81
Total 17 68 85
Fuente: Secundaria, Historias Clinicas, H.P.G.D.R
Investigador:Mariana Jara Z
Especificidad= 98,53%
PN
Eoprcifivicled =
e LT eded T P

Es la probabilidad de clasificar correctamente ainglividuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtengasultado negativo. En otras
palabras, se puede definir la especificidad conmafemcidad para detectar a los sanos,

es decir que la especificidad es alta alrededo®&éb segun este estudio.
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ANEXO 6

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL SCORE DE SEPSIS EN LA
SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL. H.P.G.D.R. 2010

SEPSIS
E+ E- Total
SCORE DE Prueba + (3) VP3 FP1 4
SEPSIS
Prueba — (0) FN 14 VN 67 81
Total 17 68 85

Fuente: Secundaria, Historias Clinicas, H.P.G.D.R

Investigador:Mariana Jara Z

Valor Predictivo Positivo = 75%

FF

FPF =
FF + FF

Es la probabilidad de padecer la enfermedad sbfeng un resultado positivo en el
test. El valor predictivo positivo puede estimagsar, tanto, a partir de la proporcion de
pacientes con un resultado positivo en la prueba fipalmente resultaron estar
enfermos, como podemos observar el valor predictigsitivo es alto, constituye

alrededor del 75% en este estudio.
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ANEXO 7

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL SCORE DE SEPSIS EN LA
SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL. H.P.G.D.R. 2010

SEPSIS
E+ E- Total
SCORE DE Prueba + (3) VP3 FP1 4
SEPSIS
Prueba — (0) FN 14 VN 67 81
Total 17 68 85
Fuente: Secundaria, Historias Clinicas, H.P.G.D.R
Investigador:Mariana Jara Z
Valor Predictivo Negativo =82,7 %
PN = il
FW + PN

Es la probabilidad de que un sujeto con un resoltaelgativo en la prueba esté
realmente sano. Se estima dividiendo el nUmeroedéaderos negativos entre el total

de pacientes con un resultado negativo en la prueba
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ANEXO 8

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE MEDICINA

DOCUMENTO PARA VALIDACION DE DATOS

Historia Clinica...........

1. Sexo:F () M()

2. Edad gestacional
- Pretérmino ()
- Atérmino ()

- Post término ()

3. Peso al nacer
- Peso Adecuado ()
- Peso Bajo ()

- Sobrepeso ()

4. Tipo de Parto
- Céfalo Vaginal ()

- Cesarea ()

5. RN de acuerdo al APGAR
- 0-3()
- 46()
- 27()

6. RN gque presentan sintomatologia:
- Sintomaticos ()
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- Asintomaéticos ()

7. Factores de Riesgo:

- Ruptura Prematura de Membranas mayor de 18 hjras (
- Infeccion de Vias Urinarias en los dltimos 15 dias

- Fiebre Materna ()

- Leucorrea ()

- Parto Séptico ()

8. RN con diagnostico de Riesgo Infeccion
- SI()
- NO()

9. RN con diagnéstico de Sepsis
- SI()
- NO()

10.Tipo de Sepsis
- Temprana ()
- Tardia ()

11.Tipo de Score

- Menoroiguala?2 ()
- 3-4()

- Mayoroiguala5 ()
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ANEXO 9
TABLA DE RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL Y PESO

4500 [ 9lb 14 oz

4000 {8b 130z

3500 (711 0z
a 3
B 3000 6lbgoz &
e -5
B —
EEDDD----------- ciiieee-dd b BEOZ E-

1500 | 43 b g0z T

ll:ll:ll:lr T 1 L) L] T ] L) L] ¥ I2|h3|:|2

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
Gestational Age

| arge for Gestational Age (LGA)

= Srnall for Gestational Age (SGA)

Fuente:
PESO AL NACER

http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/librol/dé&fiondeterminos.pc

2010-07-15
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