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SEPSIS NEONATAL TARDIA

Se define como la sepsis que se presenta en recién nacidos mayores de 72 horas.
Puede ser consecuencia tanto de infeccion transmitida por la madre, pero mas
frecuentemente adquirida en la comunidad o en el hospital (intrahospitalaria). Por
tanto, los factores de riesgo descritos anteriormente pueden estar presentes, pero
en forma mas importante se puede encontrar neonatos hospitalizados,
frecuentemente pretérmino o de bajo peso al nacer, con procedimientos invasivos
como catéteres intravasculares, nutricion parenteral con lipidos, ventilacion
mecanica, transfusiones, sondas y multiples punciones percutaneas. (Coronell
2009).

En pacientes con estancia intrahospitalaria prolongada y uso prolongado de
antibiéticos de amplio espectro, la sobreinfeccion por hongos es latente; los
factores asociados para infeccion por hongos también incluyen prematurez,
inmadurez inmunolégica, procedimientos quirdrgicos y uso de bloqueadores H2.
(Coronell 2009)

La sepsis neonatal nosocomial requiere un cultivo positivo después de las 48
horas de estar hospitalizado y que presente signos y sintomas clinicos de
infeccién y se consideran como principales factores de riesgo neonatales el sexo
masculino, deficiencia en la inmunidad celular y humoral, peso al nacer menor de
1000 g y menos de 30 semanas de edad gestacional, entre otros. Y de los factores
de riesgo ambientales, el inadecuado

Lavado de manos, la contaminacion del equipo de apoyo ventilatorio, la intubacion
endotraqueal,-la ventilacion asistida prolongada (mayor de siete dias), el uso de
nutricion parenteral y el uso de catéteres centrales venosos o arteriales. (Ramirez
2009).

La sepsis neonatal nosocomial es un problema creciente en el ambito mundial
debido a diversos factores de riesgo asociados a mayor tecnificacion de la
atencion de los neonatos de bajo peso. Aunque son conocidos diversos factores
de riesgo, es poca la informacion de los mismos en hospitales de México. En un

estudio realizado en el IMSS en Guadalajara en el 2009, se concluyo que de






(Ramirez 2007). Desde la implantacion universal de las estrategias de prevencion
de la transmisiéon vertical de EGB en 1998, se ha asistido a una reduccién
significativa del 55% en las sepsis verticales y del 75% en las sepsis a EGB.
Listeria monocytogenes, es citada en la literatura norteamericana como la tercera
bacteria responsable de sepsis vertical. (Coto 2006).

La epidemiologia cambia en los paises en vias de desarrollo; siendo los
microorganismos gram negativos los predominantes. (Ramirez 2007): Gram
negativos (klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas y salmonella), seguido de
organismos Gram positivos (Strepfococcus agalactiae del grupo B,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis o coagulasa negativos,
Streptococcus pneumoniae y streptococcus pyogenes, listeria monocytogenes).
(Coronell, Guias Clinicas 2011). En un estudio realizado en Estados Unidos se
hizo revision de 11471 hemocultivos positivos de diferentes paises en vias de
desarrollo, y se reportd que en-60% de los crecimientos bacterianos se debid a
gérmenes Gram negativos, de los cuales, Klebsiella pneumoniae se aisloé en
mayor proporcion (16-28%). (Zaidi 2005). En el estudio WHO Young Infant Study
se incluyeron 360 neonatos, 26% de ellos present6 cultivos positivos y el mayor
crecimiento se debi6 a E. Coli. (Duke T 2005). .

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria Klebsiella
Pneumoniae constituy6 el microorganismo mas frecuente, similar a lo reportado en
otras instituciones. (Rodriguez 2003) Los resultados fueron los siguientes:
Gérmenes gram-negativos (57.7%), Klebsiella pneumoniae (21%), Pseudomonas -
sp 6.7%, Escherichia coli 5.9%. Entre los grampositivos que representaron el
35.75% del total, Staphylococcus epidermidis 15.7%, Staphylococcus aureus 11%,
Listeria monocytogenes 1.5%, Staphylococcus pneumoniae 1.5% (Rodriguez
2003)




































Particular.
Reportar la incidencia de sepsis neonatal en el Instituto Nacional de
Pediatria de enero del 2008 al octubre del 2013.
Conocer la distribucion por género de la sepsis neonatal en el instituto
Nacional de Pediatria por género.
Conocer la incidencia de la sepsis neonatal segun la forma de adquisicion.
Reportar el tiempo de presentaciéon de la sepsis neonatal, (sepsis neonatal
temprana o tardia)

Reportar la incidencia de la sepsis neonatal segl‘jn la edad de gestacién.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion universo

{1 Pacientes menores de 28 dias de vida.
Poblacion objetivo
Pediatria de enero del 2008 a octubre del 2013 con diagnostico de sepsis

neonatal.

Criterios de inclusion
1. Al menos dos manifestaciones clinicas atribuibles a sepsis.

2. Tener un hemocultivo positivo.

Criterios de exclusién

It Datos incompletos en el expediente clinico.
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Etiologia de sepsis neonatal

IDENTIFICACION
A |Numero No anotar
B |Apellidos AP AM
C |Registro
D |Fecha de nacimiento dd/mmm/aa

DEMOGRAFICOS
E |Edad gestacional Semanas completas
F |Peso al nacer Gramos
G |Género 0:Femenino 1:Masculino 2: Ambigledad
H |Edad al hemocultivo Dias

CULTIVOS
| | Fecha de hemocultivo dd/mmm/aa
J |Hemocultivo
K |Cultivo LCR
L |Urocultivo
M |Coprocultivo
N .|Secrecién brc;nquial
O |Herida quirtrgica
P Catéter
DESENLACE

Q [Clasificaciéon 0: Temprana 1: Tardia (> 72 h)
R |Adquisicion 1: Intrauterina 2: Comunitaria  3: Nosocomial
S |Evolucién 1: Mejoria  2: Defuncion  3: Transferencia
T |Estancia Dias

Observaciones







