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Resumen

La sepsis neonatal es un sindrome clinico que se caracteriza por los signos clinicos de

infeccién que se denomina SRIS.

La sepsis neonatal temprana ocurre en la trasmision vertical que se da de forma
trasmisible de la madre al bebe por el canal vaginal, mientras que la transmision
horizontal en la presencia y exposicion a bacterias en el ambiente. Material y métodos:
Se realiz6 el analisis de un caso en hospital de salud donde el neonato con dos dias de
nacido manifestd cuadros de SRIS, derivAndolo a maquinaria especializada reforzar su

respiracion, donde seguidamente se realizaron examenes de laboratorio y rayos X.

Resultados: El menor que ingreso con Streptococcus pyogenes en el trascurso de los
dias presentd dos convulsiones ténicas parciales. En el ultrasonido cerebral mostro la
presencia de quiste subependimario izquierdo, un quiste degenerativo derecho, colapso

ventricular e hipoxia aguda.

Conclusion; El caso en menciébn que se presentd como una septicemia por
Estreptococos pyogenes o B-hemolitico del grupo A con complicacion de derrame

pleural.

Palabras clave: Sepsis, SRIS, Streptococcus pyogenes, Estreptococos pyogenes o
B-hemolitico del grupo A.



INTRODUCCION

En el proceso evolutivo, durante la etapa del periodo de gestacion tanto la madre
como el neonato se ven expuestos a una serie de microorganismos que pueden
ocasionales infecciones como causa de ello, morbilidad y mortalidad, pese a que
los avances en la medicina y tecnologia, esta causa sigue siendo una de las méas

mortales en este periodo.

Las infecciones en el neonato en suceden en las primeras 72 horas y en otros
casos en la primera semana de vida, como consecuencia a la exposicion de su

ambiente.

La sepsis neonatal se considera un sindrome clinico, debido a que se presentan
en conjunto de sintomas y se caracterizan por la presencia de virus, bacterias y

hongos, durante las primeras cuatro semanas de vida.

Este reciente trabajo de investigacion pretende revelar todo lo concerniente a la
enfermedad sepsis neonatal, debido a su relevancia y su tasa de infeccion, que
requiere un andlisis exhaustivo de riesgo que se presenta en las etapas
prenatales y perinatales en el desarrollo. Con detalle de la evaluacién minuciosa
de las manifestaciones clinicas y presentacién de un caso clinico con su

exégesis y abordaje.



MARCO TEORICO

La sepsis es una enfermedad grave, que ocurre en respuesta inmunitaria de

nuestro cuerpo en presencia de un microorganismo bacteriano.

En la sangre el ser humano en el proceso de combate con esta enfermedad
desencadena una inflamacion general, lo que en consecuencia produce

coagulos y filtracion en el torrente sanguineo.

Esto en proceso priva a los 6rganos de nutrientes y oxigeno, generando fallos

en su funcionamiento, y si empeora podria presentarse un shock séptico.

La persona que son mas propensas a padecer esta enfermedad son quienes
tengan el sistema inmunitario débil, lo neonatos y niflos menos de 5 afios,
personas con enfermedades respiratorias, antecedentes o presencia de
enfermedades como diabetes, cancer, enfermedades renales, sida o las

personas que han tenido algun trauma fisico.
2.1. Estadios

2.1.1. Sepsis Grave: Falla de un 6rgano. Disfuncion de
organos, hipofuncién, hipotension.

2.1.2. Sepsis grave de alto riesgo: Es la falla de dos o
maés 6érganos. Acidos lactica, olguria.

2.1.3. Shock séptico: Hipotensiéon secundaria persiste

pese a la administracion de liquidos.
2.2. Categorias

2.2.1. Sepsis Primaria (SP): no hay focus de
identificacion.

2.2.2. Sepsis Secundaria: causada por agentes
infecciosos.

2.2.3. Sepsis de Aparicidn Precoz: trasmision vertical.

2.2.4. Sepsis Tardia: trasmision horizontal.

2.2.5. Infecciéon Probada: hemocultivo positivo o PCR
positiva con la presencia de signos y sintomas de

infeccion.



2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Infeccion Probable: presencia de signos y sintomas
de infeccion y al menos 2 andlisis de laboratorios
anormales cuando el hemocultivo es negativo.
Infeccion Posible: presencia de signos y sintomas
de infeccion mas elevacion de PCR o IL 6 0 IL8 en
ausencia de hemocultivo positivo.

Infeccion Nosocomial: ocurre después de 48 h de
admisidn sin evidencia previa de la misma, crecimiento

de germen no relacionado con otro sitio de infeccion.

2.3. Clasificacion

La sepsis neonatal se clasifica segun los antecedentes, cuadro

clinico y etiologia.

2.3.1.

2.3.2.

Sepsis Neonatal Temprana

Esta es la que ocurre en las primeras 72 horas de vida.
Con cuadros de riesgo por inadecuado control,
preclampsia, RPM, amnionitis, prematuro,
hipertension.

v’ Sepsis por estreptococos del grupo B

v Infeccién por Escherichia coli

Sepsis Neonatal Tardia

Estas ocurren en las siguientes 72 horas del vida o al
final del periodo neonatal. Es usual que su adquisicion

se de manera comunitaria u hospitalaria.

v'  Estafilococos coagulasa negativos (ECON)
v’ Bacteriemia por Gramnegativos

» Listeria monocytogenes

* Pseudomona aeruginosa

+ Especie de Enterobacter



II. ANTECEDENTES

En un estudio realizado en casos asociados a sepsis neonatal en Pert (2014), se
determiné que lo factores que estan asociados a sepsis neonatal temprana hallando que
hay una diferencia estadistica entre el puntaje Apgar <7 alos 5 minutos con la simetria
de 53% en los casos y 30% en los controles con un OR=2.68 (IC95% 1.64 — 4.37)

En 2013 en un estudio realizado comparando el factor neonatal materno con la
enfermedad de sepsis neonatal existe una procedencia de CNP constituye un factor
protector habiéndose realizado de forma adecuada en 65% de los casos y 85% de los
controles con un OR=0.34 (IC95% 0.19 — 0.61).

En EEUU se realizé un estudio comparando tres grupos; en el primero el neonato de
madres sin control, el siguiente grupo con controles no apropiados y el tercer grupo con
las supervisiones y los controles necesarios y adecuados; demostrando que un
adecuado implemento y maquinaria acompafado de una buena intervencién generaria

que el paciente tenga una mejor atencion y pronta recuperacion.

En México en el afio 2005 realizaron estudios de varios casos y el control del desarrollo
de sepsis neonatal encontrando que una diferencia estadistica de p=0.035 en la

puntuacion de Apgar.

Robert (1998) Realizo un estudio donde plateo que la reaccion huésped frente a los
microorganismos infecciosos, constituye una sefial y respuesta del tejido, mientras que
una infeccidn generalizada es invasiva al torrente sanguineo perdiendo la homeostasis,

puede generar trastornos en los érganos y generar un shock séptico.

Vallés (2003) Realizo un estudio sobre cual es la mayor causa de muerte en los
pacientes sépticos, donde concluyo que la frecuencia con la que se presenta en cada
paciente es diferente por ende cada organismo responde de manera distinta, pero afirma
de que la administracién apropiada de los antimicéticos puede favorecer al desarrollo
mas temprano de ser humano, en el proceso de analisis de ejecutan muchas pruebas
de las que dilatan el tiempo y hacen que se prolifere la infeccion, generando dafios

irreversibles en el individuo.
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BASES TEORICAS

Las muertes neonatales por sepsis segun las OMS constituyen una tasa
importante de fallecimientos, calculando que existen al menos 5 millones de

nifios fallecidos a los afios siendo la principal causa las infecciones neonatales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se estima que de los 126.777.100 de
nacimiento anuales, aproximadamente un 20% presenta infecciones neonatales
y que con el tiempo pese al avance de la tecnologia y de los avances medicinales
los microorganismos estan mutando y variando su condicion genética, siendo asi
mas dificil la estandarizacion de las intervenciones. Y son variables dependiendo
el lugar donde se detecte la bacteria, porque también varia en condiciones

ambientales e intervencidén y maquinaria necesaria.

Segun las estadisticas se reportaron cerca de 7 a 38 casos por 1000 nacimientos
vivos, en Asia Mientras que en Africa 6.5 a 23 por cada 1000 nacidos vivos. Y
3.5 a 8.9 en Sudamérica y el Caribe de 1000 nacidos vivos.

En Estados Unidos se reporté un aproximado de 1.5 a 3.5 de 1000 casos de

bebes con sepsis temprana y un 6 por 1000 casos hacidos vivos en sepsis tardia.

En México y otros paises que estan en via de desarrollo arrojan tasas de 15 a

30 por cada 1000 recién nacidos vivos con una letalidad de 20 a 30%.

En la intencion de modificar esas cifras se han realizado consensos para
determinar los factores de riesgo, de manera conjunta con los centros de salud

publica y privada, con los laboratorios que se asocian a SRIS.

En 1991 la asociacion de Sepsis neonatal, vieron conveniente elaborar una
aquiescencia para la elaboracion de la conceptualizacion de la enfermedad ya la

vez darle una respuesta inflamatoria sistémica a una infeccion.

Ademas, se tocaron puntos especificos como la sepsis en la edad pediatrica. En
los dltimos afios se han modificado y expandido de manera impresionante el
conocimiento que concierne a esta enfermedad, como la fisiopatologia,

patologia, tratamiento, intervencion neonatal.
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Hoy en dia las investigaciones han demostrado que la influencia del ambiente en
que la persona esté inmersa es un influyente en el desarrollo de la enfermedad,
la implementacién de la maquinaria necesaria para que el menor sea intervenido
y las técnicas de abordaje para los casos y nuevos casos, donde se ven incluidos
no solo el personal de salud, si no en conjunto con la poblacion (padres de

familia, parientes, amigos).

12



CAPITULO |

TEMA DEL CASO CLINICO
Definicion
La sepsis neonatal, es un sindrome que se caracteriza por la presentacion de
sintomas y signos de infeccién. En una situacién clinica es derivada de la
irrupcion y difusién de bacterias, virus y hongos en el torrente circulatorio del

recién nacido (RN), y que su presentacion es en las primeras cuatro semanas de

vida, en la actualidad se considera un determinante el bajo peso.

Cuando el cultivo microbioldgico de la sangre si arroja positivo se considera a la
persona como infectada por la sepsis, mientras que si la condicion arroja

negativo entonces se considera sepsis clinica.
Incidencia

Segun la OMS casi el 45% de los fallecimientos por sepsis neonatal son en RN,
en los primeros 28 dias de vida, de los cuales 3 de cada 4 casos se producen en
los primeros 7 dias de vida, y la mitad de los casos no han recibido ni reciben la
intervencion ni los cuidados necesarios. Y se podria evitar dos tercios de muertes

si se aplicara una correcta medida de intromision.
Etiologia

En caso fundamental es bacteriana, pues la incidencia por virus y hongos es de
1% de casos. Dentro de las bacterias mas frecuentes son Streptococcus

agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Eschericha coli (E. coli).

Otros microorganismos implicados son: E. faecalis, otros Streptococcus vy
Lysteria monocytogenes, dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae

y Enterobacter dentro de los Gram negativos.
Epidemiologia

En la actualidad se estima que reportan entre 2 a 5 casos por cada 100 ingresos

por problemas respiratorios,
Patologia
En pediatria se conoce como sindrome de repuesta inflamatoria sistémica

(SRIS), sepsis y sepsis severa como definiciones de infecciones pediatricas.
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El SRIS es una respuesta que brinda el organismo para la multiplicidad de
factores que alteran el organismo. Cuando es persistente se asocia a sindromes
disfunciones multioirganica (SDMO), que en consecuencia desencadena un fallo
multiorganico (FMO)

6. Fisiopatologia

Normalmente el sistema inmunoldégico como respuesta ante los
microorganismos infecciosos, en cada caso es especifico, que incapacita el

funcionamiento apropiado.

e Proceso: Prenatal; Ruptura de la membrana > 18 Horas, Infeccion de la
madre. Perinatal; Infeccibn ambiental o de la madre. Postnatal; invasion
de catéteres, exposicion a microorganismo nosocomial e incubacién

endometrial.
7. Diagnostico diferencial

¢ Hipoglucemia

e Errores innatos del metabolismo

e Encefalopatia hipoxicosquemica

¢ Malformaciones congénitas del SNC

¢ Hipotermia

8. Factores de riesgo

Prematuridad

Bajo peso al nacer (BPN)

Puntuacion baja en el test de Apgar

Ruptura de la membrana

Presencia de cariomnionitis

Streptococcus del grupo B

Hijo previo con infeccién desaminada por SGB

14



9. Clasificacion

9.1. Sepsis de inicio temprano

(Vertical) Se da entre las primeras 72 horas de vida (natal), y su
presentacion clinica mas frecuente es neumonia usualmente mas
grave y de mayor mortalidad. Siendo entre las clasificaciones la de

mayor incidencia de mortalidad.
9.2. Sepsis de inicio tardio

(Horizontal) Se da después de las 72 horas de vida del paciente
(ambiental), los microorganismos estas en el entorno que lo rodean,

generalmente bacteriemia y meningitis.
Clasificacion en CIE10

o P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

o P36.0 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo B

e P36.1 Sepsis del recién nacido debida a otros estreptococos y a los no
especificados

e P36.2 Sepsis del recién nacido debida a Staphylococcus aureus

e P36.3 Sepsis del recién nacido debida a otros estafilococos y a los no
especificados

e P36.4 Sepsis del recién nacido debida a Escherichia coli

e P36.5 Sepsis del recién nacido debida a anaerobios

e P36.8 Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias

e P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

e P39 Otras infecciones especificas del periodo perinatal

e P37.5 Candidiasis neonatal

e P39.8 Otras infecciones especificadas propias del periodo perinatal

e P39.9 Infeccién propia del periodo perinatal, no especificada
10.Las formas clinicas y frecuencia de presentacion

e Variacion en la termorregulacion
e Apatia

e Variacion respiratoria

e Variacion abdominal

e Variacion cardiovascular

15



e Variacion en la piel

e Variacion en el SNC

11.Repercusiones

v" Meningitis (que frecuentemente se presenta en el primer mes de vida y
es mas mortal en esta etapa, manifestando esta enfermedad hay mas
probabilidad de desarrollar una enfermedad neurodegenerativa,
convulsion.)

v" Choque séptico (en forma particular se da ante la presencia de
corioamnionitis 0 RPM)

v' Coagulacion intravascular desaminada

v Disfunciéon organica multiple

16



CAPITULO I

CASO CLINICO

1. Introduccién

Se hacen mencion de un caso de un menor de 2 dias vida, donde la madre
presento fiebre posparto y su nacimiento fue a las 38 semanas de gestacion, los
padres lo traen porque el menor manifiesta sintomas respiratorios defectuosos y
al llevarlo a centro de salud se intervino con andlisis clinicos, radiografias y
fisicos para su abordaje pronto. Al culmino de los cuatro meses de
hospitalizacién del dia en que lo trajeron el nifio fue dado de alta con las

indicaciones previas y secuelas significativas.

2. Objetivo

Aplicar el procedimiento medico al cuidado del neonato con sepsis neonatal con
el modelo Salud-Cuidado-Persona-Entorno de Henderson en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIN).

3. Material y método

HEMOGRAMA
Leucocitos Mayor de 5000
Neutrdfilos absolutos Mayor de 1750
T Menor de 0.3
PCR
Valor Mayor a 1mg/dL
HEMOCULTIVO
Negativos 23%
Neumonia negativa 50%
Modificacion ATB
RECUENTO DE PLAQUETAS
Trombocitopenia Menor a 100 000
GLICEMIA
Hipoglicemia Menor a 47 mg/dL
Hiperglucemia Mayor a 120 mg/dL
Medicamento Modificado por efecto de insulina

17



4. Caso clinico

e Anamnesis
Nombre: CRLM
Edad: 2 DDV (dias de vida) 38 SDG
Parto: normal

Exploracion: dificultad respiratoria, hipoactividad y rechazo de

leche materna.

Diagndstico: Sepsis

La madre presento fiebre al postparto inmediato.
Hemocultivo: (+) Estreptococos pyogenes

LCR:

0 leucocitos

0 eritrocitos

47 glucosa

92 proteinas
bacterias Gram (-)

AN N N NN

Orina y urocultivo: (-)
Hemograma:

v' 12.6 mg/dL hemoglobina
v 18.800 leucocitos

v' 3% bandas

v’ 46% segmentado

v/ 40.000 plaquetas

v

51 nitrégeno ureico
Gases Atrtificales:

v' PH:7.33

v pO2: 136
v pCO2:31
v HCO3: 16
v PCR: 180

18



Exploracion fisica

v' Apgar: 9 al minuto y 9 a los 5 minutos
v P:3600¢g
v T:51cm
v' CC:35cm

Pruebas complementarias

Hemocultivo
LCR

Cultivo

NN

Urocultivo

Diagnostico

Consideracion para diagnosticar la enfermedad como latente.

Leucocitos > 30,000 o < 7,500
Proteina C Reactiva >10

Neutrofilos > 1,750

Plaquetas < 100,000

RPM > 12 hrs

Tratamiento

Refuerzo: Hemodinamico, nutricional, endocrino, renal, hematolégico.
Drenaje de focos infecciosos

Tratamiento antimicrobiano (ampicilina y amikacina)

Atencion inmunolégica

Evolucion

A los dias que los padres traen al menor al centro de salud, presentando
dificultad respiratoria, se le traslada a una ventilacion mecénica por unos

dias.

Después de hacer los exdmenes correspondientes se aplica ampicilina y

amikacina, empiricamente, luego de los resultados arroja positivo la

19



presencia de Streptococcus pyogenes, por lo que se reemplaza

ampicilina por penicilina G.

Al 4 dia: present6é dos convulsiones tonicas parciales. En el ultrasonido
cerebral mostro la presencia de quiste subependimario izquierdo, un

quiste degenerativo derecho, colapso ventricular e hipoxia aguda.

A los 9 dias: presento un derrame pleural izquierdo, como se muestra en
la radiografia de lado B, se procedi6 a extraer 125 cc de liquido amarillo

OScuro.

1,3 albumina

0.72 Cociente proteinas pleurales/séricas
1.211 deshidrogenasa lactica

8 de PH

29 mg/dL de glucosa

N NN

2.000 leucocitos

Donde se procede a ampliar la cobertura de la amikacina, ceftazidime,

oxicilina y anfotericina.

A los 19 dias: de modifica la aplicaciéon de oxacilina por clindamicina.

Completando las tres semanas de Penicilina G por 3 semanas.

Se da de alta a los cuatro meses de hospitalizacién y con secuelas de

oxigeno dependiente, y con un deterioro neurolégico considerable.

e Epicrisis

v' Discapacidad

v" Fallecimiento
5. Discusion y analisis

En los paises en via desarrollo es mas frecuente las muertes neonatales por

causa de infecciones adquiridas en las primeras horas y dias de vida.

El caso en mencién que se presenté como una septicemia por Estreptococos

pyogenes o 3-hemolitico del grupo A con complicacion de derrame pleural.
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6. Conclusiones y recomendaciones

El sistema medico ha implementado e invertido en los ultimos afios en la mejora
de las maquinarias de intervencion, capacitaciones a los profesionales de la
salud con concientizacion a la poblacion, para determinar los riesgos del paciente
en estos caso, es necesario el cumplir con estos programas pre establecidos
para una reduccién en el indice anual de fallecimiento por esta enfermedad,
como también la implementacion constante, un mejor nivel de atencion clinico-
médico para minimizar las complicaciones y un detalle de los casos en evolucion
gue se presentan para sustentar las medidas aplicadas en cada caso clinico para

una posterior manifestacion.

7. Propuestas de mejora

v' Lavado de manos

Nutricion adecuada

Cuidado meticuloso de su piel
No tener hacinamiento

NN

Vigilancia continua ante infecciones
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Derrame pleural que presento el

paciente durante su internamiento.
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