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Resumen

S epsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos sistémicos de infeccion, ocasionados por la invasion de agentes
patégenos dentro del torrente sanguineo. El aislamiento de bacterias mediante el hemocultivo es el estandar de oro para con-
firmar su diagnéstico. El diagnostico debe ser precoz y el tratamiento debe iniciarse antes de tener resultados de hemocultivo basan-
dose en los microorganismos mas comunes de la localidad. El Hospital Nacional de Chiquimula no siempre cuenta con el recurso
para la realizacion de hemocultivo a los pacientes, por lo que se desconoce el perfil microbioldgico y patrones de resistencia local,
por lo cual se decidié realizar un estudio descriptivo transversal en los meses de junio y julio del afio 2018 con el fin de determinar
las caracteristicas microbioldgicas de sepsis neonatal, su patron de sensibilidad y resistencia antimicrobiana, tomando en cuenta 80
pacientes con diagndstico de sepsis neonatal o sospecha de sepsis neonatal a quienes se les realizé un hemocultivo antes de iniciar
tratamiento antibiotico. El diagnostico de los pacientes se realizo basado en los antecedentes maternos y las alteraciones hemato-
logicas del paciente. Los 80 hemocultivos fueron negativos a los siete dias de incubacion por lo que lo que no fue posible conocer
los microorganismos causantes de sepsis neonatal, sensibilidad y resistencia antimicrobiana, sin embargo se observo mejoria en el
81% de los pacientes con el tratamiento antibidtico empirico utilizado, se logré comprobar que el tratamiento empirico utilizado
en el Hospital Nacional de Chiquimula continua siendo eficaz en los pacientes con sepsis neonatal.
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Abstract

Neonatal sepsis is a clinical syndrome characterized by systemic signs of infection, caused by the invasion of pathogens into
the bloodstream. Isolation of bacteria by blood culture is the gold standard to confirm your diagnosis. The diagnosis must
be early and the treatment must be started before having blood culture results based on the most common microorganisms in the
locality. The National Hospital of Chiquimula does not always have the resource to carry out blood culture to patients, so the mi-
crobiological profile and local resistance patterns are unknown, so it was decided to carry out a cross-sectional descriptive study
in the months of June and July 2018 in order to determine the microbiological characteristics of neonatal sepsis its pattern of sen-
sitivity and antimicrobial resistance, taking into account 80 patients diagnosed with neonatal sepsis or suspected neonatal sepsis
who underwent a blood culture before starting antibiotic treatment . The diagnosis of the patients was made based on the maternal
history and the haematological alterations of the patient. The 80 blood cultures were negative at seven days of incubation, so it was
not possible to know the microorganisms causing neonatal sepsis, sensitivity and antimicrobial resistance, however improvement
was observed in 81% of the patients with the empirical antibiotic treatment used, it was verified that the empirical treatment used
in the National Hospital of Chiquimula continues to be effective in patients with neonatal sepsis.
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Introduccion

Las infecciones neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de muertes, en su mayoria debido a
sepsis y meningitis. En América latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra en 3.5 y 8.9 por
ciento (Coronell, Perez, Guerrero & Bustamante 2009:59). Se entiende por sepsis neonatal aquella
situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente san-
guineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta en los primeros 28 dias de vida.

Los microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del recién nacido lle-
gando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera, siendo la inmadurez de las defensas del neo-
nato, el principal factor de riesgo que predispone al desarrollo de la sepsis (AEP 2008:192).

El diagnostico de sepsis neonatal debe ser precoz y el tratamiento debe iniciarse antes de tener resultados
de hemocultivo basandose en los microorganismos mas comunes de la localidad. El Hospital Nacional
de Chiquimula no siempre cuenta con el recurso para la realizacion de hemocultivo a los pacientes,
por lo que se desconoce el perfil microbioldgico y patrones de resistencia local, por lo cual se decidid
realizar un estudio descriptivo transversal con el fin de determinar las caracteristicas microbiologicas
de sepsis neonatal en nuestra localidad. Se determin6 que el 81% de los pacientes mejoraron 48 horas
después de iniciar el tratamiento empirico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre las caracteristicas microbioldgicas de sepsis neonatal
en pacientes con diagnoéstico de sepsis neonatal o sospecha de sepsis neonatal ingresados a los servicios
de neonatologia y pediatria del Hospital Nacional de Chiquimula en los meses de junio y julio del afio
2018. Se estudiaron 80 pacientes con diagnostico de sepsis o sospecha de sepsis neonatal a quienes no
se les habia iniciado tratamiento antibiotico.

Se realiz6 el registro de datos de los pacientes por medio de una boleta de recoleccion de datos que
constaba de los siguientes apartados: Datos generales del paciente: No. de boleta, sexo y edad. Datos
clinicos: Tipo de parto y diagndstico. Datos de laboratorio: Hemograma de ingreso. Resultados de he-
mocultivo: Microorganismo aislado, sensibilidad y resistencia. Se realiz6 un hemocultivo tomando 1
ml de sangre extraida por venopuncion de via periférica la cual fué sembrada en tres agares diferentes,
MacConkey, chocolate y sangre, por siete dias para observar crecimiento bacteriano.
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Resultados
Distribucion de resultados de hemocultivos en neonatos
Cultivos Cultivos Gérmenes
positivos Negativos Aislados
0 80 Ninguno

Cuadro 1: Distribucion de resultados de hemocultivos en neonatos con diagnostico de sepsis neonatal
en el Hospital Nacional de Chiquimula

Se observa el reporte de resultado de hemocultivo realizado en pacientes con diagndstico de sepsis, en
la cual se observa que el 100%(80) fueron negativos a los siete dias de incubacion.

Distribucion de pacientes con diagnostico de sepsis

Figura 1. Distribucion de pacientes con diagnostico de sepsis segun el tipo de parto en el Hospital Na-
cional de Chiquimula, durante junio y julio de 2018.

El 65% (52) de los pacientes incluidos en el estudio fueron producto de parto eutdcico simple, en com-
paracion del 35% (28) que nacieron por cesarea.

Distribucion de pacientes con diagnostico de sepsis

= Masculino
' Femenino

Figura 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de sepsis neonatal segun el sexo en el Hospital Na-
cional de Chiquimula, durante junio y julio de 2018

En esta grafica se observa que el 53% (42) de los pacientes, fueron de sexo femenino y el 47% (38) de
los pacientes que fueron sexo masculino.
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Distribucion de pacientes segtn el tiempo que transcurrié después del nacimiento

N: 80

. 7; 9%
= <24 horas
‘ = 24 -72 horas
= 3-7 dias
7-28 dias

Figura 3. Distribucion de pacientes segun el tiempo que transcurrié después del nacimiento en el cual
se realizo el diagndstico de sepsis neonatal en el Hospital Nacional de Chiquimula en los meses de junio
y julio de 2018

E140.5% (40) de los pacientes ingresaron con diagndstico de sepsis neonatal en un tiempo menor de 24
horas después del nacimiento, el 26.32% (26) en un rango de 24-72 horas después del nacimiento, 7.9%
(7) de los pacientes en un rango de 3-7 dias 'y 7.9% (7) en rango de 7-28 dias.

Distribucion de pacientes segiin el diagnostico de ingreso

4% N: 8C

= Sepsis tardia
= Sepsis temprana

Sospecha de Sepsis

Figura 4. Distribucion de pacientes segun el diagnostico de ingreso en los servicios de neonatologia y
pediatria del Hospital Nacional de Chiquimula en los meses junio y julio 2018.

El 80% (64) de los pacientes fue ingresado con diagndstico de sepsis temprana, 16% (13) con diagnos-
tico de sepsis tardia y solo un 4% (3) con diagnoéstico de sospecha de sepsis.
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Distribucion de pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal seglin conteo de globulos blancos

N: 80

= 6mil-20mil

= 20mil-25mil

= 25mil-30mil
>30mil

Figura 5. Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal segiin conteo de globulos blancos
en hematologia de ingreso en el Hospital Nacional de Chiquimula en los meses de junio y julio 2018

E142% (34) de los pacientes ingresados por sepsis neonatal, presentaron leucocitos en un rango de 6 mil
a 20 mil, un 30%(24) de 20 a 25 mil, 18% (14) de 25 a 30 mil y un 10% (8) mayor de 30 mil leucocitos.

Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal segiin conteo de neutroéfilos

N: 80

= <50

= 50-60

= 60-70
>70

Figura 6. Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal segun conteo de neutrdfilos en
hematologia de ingreso en el Hospital Nacional de Chiquimula en los meses de junio y julio 2018

Del total de pacientes ingresados, 36% (29) presentaron un valor mayor del 70% de neutrofilos, el 25%
(20) de los pacientes presentaron valores en un rango de 60-70%, el 23%(18) presentaron menos del
50% de neutrofilos y el 16%(13) en un rango de 50-60% de neutrofilos en la hematologia de ingreso.
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Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal segiin los valores de plaquetas

N: 80

= <150000
Normal

Figura 7. Distribucion de pacientes con diagnostico de sepsis neonatal segun los valores de plaquetas en
hematologia de ingreso en el Hospital Nacional de Chiquimula en los meses de junio y julio del 2018.

Del total de pacientes ingresados, 64% (51) presentaron conteo normal de plaquetas en la hematologia
y 36% (29) presento trombocitopenia al momento del ingreso.

Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal segiin su evolucion clinica

N: 80

= Cambio de
antibiotico

81% ..

Buena evolucion

Figura 8. Distribucion de pacientes con diagndstico de sepsis neonatal seglin su evolucion clinica con
el tratamiento antibiotico empirico.

En esta grafica se observa que el 81% (65) de los pacientes presentd buena evolucion con el tratamiento
antibidtico empirico, y solo un 19% (15) presentd mala evolucion clinica.

Resultados

De los hemocultivos realizados, el 100% resultaron estériles a los siete dias de incubacion, por lo que no
fue posible conocer los microorganismos mas comunes causantes de sepsis neonatal en el Hospital Na-
cional de Chiquimula y tampoco se pudo determinar la sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos.

Uno de los principales problemas clinicos en la sepsis neonatal es la dificultad para establecer cuando
realmente estd presente, tal como se ha informado en estudios previos en los que se tiene una alta fre-
cuencia de recién nacidos con datos clinicos sugestivos de sepsis, con signos de respuesta inflamatoria
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sistémica, sin confirmacion microbioldgica por aislamiento (Marin, Leboreiro, Bernardez & Rendon
2015:95). Con el fin de garantizar que todos los recién nacidos infectados sean identificados y tomando
en cuenta que no se poseen todas las pruebas diagnosticas necesarias, los criterios para diagnodstico de
sepsis neonatal en el Hospital de Chiquimula suelen ser muy amplios, lo que puede llevar a diagnosticar
y tratar bebés no infectados.

En ocasiones por temor a un deterioro del recién nacido, y tomando en cuenta todos los factores a los
que estan expuestos los recién nacidos en nuestro entorno como lo son factores culturales por parte de la
madre, mal control o incluso ausencia de control prenatal y dificil acceso a los servicios de salud, se de-
cide clasificar como sepsis a un episodio, e iniciar antibidtico sin tener un diagnostico confirmado, esto
es aceptable por la alta vulnerabilidad de estos pacientes. Cada sospecha de sepsis debe ser evaluada
para definir qué tan solido es el diagnostico y decidir la continuidad o suspension de antibidticos admi-
nistrados recordando que la decision de interrumpir el tratamiento antibidtico debe incluir la evaluacion
de los resultados de otras pruebas de laboratorio utilizadas para sepsis y que no solo debe basarse en un
hemocultivo negativo.

El hemocultivo continua siendo el estandar de oro para el diagnostico de sepsis, y su positividad esta-
blece el diagndstico definitivo de sepsis neonatal, sin embargo su tasa de positividad es baja, esto puede
explicarse en parte por tratamientos antimicrobianos administrados a la madre, conteos de colonias
bacterianas <4 UFC/mL y al poco volumen de sangre extraido. Utilizando un volumen de sangre de
1ml la sensibilidad es del 30 al 40%, usando un volumen de 3ml la sensibilidad aumenta hasta un 70 a
80%, durante la investigacion la muestra extraida fue de Iml de sangre.

Se habla de una sepsis probable cuando no es posible aislar un patdégeno en un hemocultivo, pero el re-
cién nacido tiene un curso clinico sugestivo de sepsis neonatal y anomalias hematologicas que sugieren
sepsis; en las cuales se sugiere realizar pruebas seriales de laboratorio con el fin de identificar a todos
los recién nacidos infectados (Morven 2017:13). Al 100% de la muestra se inici6 tratamiento antibiotico
de primera linea, utilizando la combinacion de ampicilina y un aminoglucésido (amikacina), siendo éste
el esquema antibiotico empirico para el manejo de la sepsis neonatal basandose en la epidemiologia de
los agentes etioldgicos mas probablemente involucrados segun la literatura, con dicho tratamiento se
observo mejoria del 81% de los pacientes quienes fueron egresados a las 48 horas, y un 19% present6
evolucion clinica o hematoldgica desfavorable por lo que necesitaron mas dias de ingreso hospitalario,
realizar otros cultivos y cambio de cobertura antibiotica.

Por lo que en este hospital se sigue considerando efectivo el uso de ampicilina y un aminoglucésido
como el esquema empirico inicial de antimicrobianos. Segln el tipo de parto, del total de la muestra
65% naci6 por parto eutdcico simple y el 35% por cesarea. Se observo un predominio del sexo femenino
53% en comparacion con el 47% que fueron de sexo masculino. En el perfil hematologico de ingreso,
de los 80 pacientes, el 42% no presento alteracion leucocitaria, 30% presentaron un recuento dentro
del rango de 20 mil a 25 mil leucocitos/ mm3, 18% de 25 mil a 30 mil leucocitos/ mm3 y solamente el
10% presento leucocitos mayor de 30 mil. Segtn el conteo de neutrdfilos, el 36% presentd un recuento
de neutrofilos mayor al 70%, un 25% se encontraron en un rango de 60-70%, el 23% presentd valores
menores al 50% y el 16% en un rango de 50-60%. En el recuento de plaquetas, 64% mostraron conteo
de plaquetas normales y el 36% presentaron trombocitopenia (<150,000).
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