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RESUMEN

INTRODUCCION. El objetivo de este estudio fue caracterizar a los recién nacidos
con sepsis atendidos en cuidados intensivos neonatales del Hospital «América
Arias» en un periodo de 2 afos.

METODOS. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y
retrospectiva. El universo estuvo constituido por 214 neonatos. Las variables
estudiadas fueron condiciones neonatales, manifestaciones clinicas de sepsis,
gravedad, alteraciones humorales y antecedentes de procedimientos
intervencionistas. Se hicieron combinaciones de algunas variables y se hall6 el valor
de p para compararlas en neonatos con sepsis no grave 0 con sepsis grave.
RESULTADOS. En el grupo estudiado la prematuridad, el bajo peso y el
crecimiento intrauterino retardado alcanzaron cifras del 49,1 %, 42,1 % vy 18,7 %
respectivamente. El 72,9 % de los pacientes tuvo sepsis grave. Las manifestaciones
clinicas mas comunes fueron taquipnea (69,2 %) y llenado capilar lento (57,9 %o).
La alteracion humoral mas frecuente fue la acidosis metabdlica (63,6 %) y el
cateterismo umbilical fue el procedimiento intervencionista mas frecuente (53,7
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%0). Predominaron las combinaciones de prematuridad y bajo peso (21,5 %),
acidosis metabdlica y neutrofilia (22 %), y asistencia respiratoria con cateterismo
umbilical (21 %) o epicutaneo (20,6 %). El valor de p fue de 0,001 entre pacientes
con sepsis no grave y pacientes con sepsis grave en todas las combinaciones de
intervencionismo, y no significativo en la combinacién prematuro-bajo peso-
crecimiento intrauterino retardado (CIUR).

CONCLUSIONES. Hubo predominio de prematuridad, sepsis grave, taquipnea,
cateterismo umbilical y acidosis metabdlica. Las diferencias entre pacientes con
sepsis no grave y con sepsis grave fueron significativas en todas las combinaciones
de intervencionismo y de condicién neonatal, pero no en la combinaciéon prematuro-
bajo peso-CIUR.

Palabras clave: Sepsis neonatal, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
sindrome de disfuncion multiple de 6érganos, sepsis grave, recién nacido.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of present study was to characterize the newborns
presenting with sepsis seen in the neonatal intensive services of the "America
Arias" Gynecology and Obstetrics Hospital for 2 years.

METHODS. A quantitative, observational, descriptive and retrospective research
was carried out. Universe included 214 neonates. Study variables were: neonatal
conditions, clinical sepsis manifestations, severity, humoral alterations and a history
of intervention procedures. Some variables were combined founding the p-value to
comparison in neonates with non-severe or with severe sepsis.

RESULTS. In study group the prematurity, low birth weight and retarded
intrauterine growth achieved a 49.1%, 42,1% and 18,7%, respectively. The 72.9%
of patients had severe sepsis. The commonest clinical manifestations were the
tachypnea (69.2%) and a slow capillary filling (57.9%). The more frequent humoral
alteration was the metabolic acidosis (63.6%) and the umbilical catheterization was
the commonest intervention procedure (21.5%), metabolic acidosis and
neutrophilia and respiratory assistance with umbilical catheterization (21 % or
epicutaneous (20.6%). The p-value was of 0.001 among patients with non-severe
sepsis and the patients with severe sepsis in all combinations of intervention and
non-significant in the combination of low birth weight-retarded intrauterine growth
(IURG).

CONCLUSIONS. There was predominance of prematurity, severe sepsis,
tachypnea, umbilical catheterization and metabolic acidosis. The differences among
the patients with non-severe sepsis and those with severe sepsis were significant in
all the intervention combinations and of neonatal condition, but not in the
combination of low birth weight-1URG.

Key words: Neonatal sepsis, systemic inflammatory response syndrome, organ
multiple dysfunction syndrome, severe sepsis, hewborn.
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INTRODUCCION

Es un hecho conocido que en el mundo las infecciones bacterianas tanto de la
embarazada y el feto, como del recién nacido, representan problemas obstétricos y
perinatales de gran importancia, especialmente en el ambito de la salud materno-
infantil. Sin embargo, existen variaciones en el comportamiento de su frecuencia y
gravedad de acuerdo con diversidad de factores.

El desarrollo de la microbiologia ha permitido el perfeccionamiento de sus métodos
de diagnéstico y de los conocimientos basicos sobre los microorganismos y sus
productos metabdlicos. Ello ha posibilitado establecer asociaciones etiolégicas entre
numerosos agentes y disimiles condiciones que afectan la evolucion del embarazo y
del recién nacido.!

Lamentablemente no siempre ni en todos los escenarios de actuacién del
neonatodlogo existen recursos disponibles que permitan establecer el diagnéstico
etiolégico de las infecciones que presentan los recién nacidos, por lo cual el
personal responsable de atender a estos pacientes no pocas veces tiene que valerse
de antecedentes o manifestaciones clinicas orientadoras en este sentido. El objetivo
de este estudio fue caracterizar a los recién nacidos con sepsis atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital «América Arias» entre 2007
y 2008, pues a pesar de que la sepsis neonatal tiene frecuente incidencia en este
servicio, no existen estudios que caractericen en conjunto a los recién nacidos que
la padecen y distingan algunas variables entre aquellos que evolucionan hacia la
gravedad y los que no lo hacen.

METODOS

Se realiz6é una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y retrospectiva
en el Hospital Universitario «<América Arias», en La Habana, desde el 1ro. de enero
de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2008. La unidad de andlisis estuvo constituida
por los 214 pacientes con diagnéstico de sepsis atendidos en el periodo estudiado
en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, que cumplieron los criterios
de inclusién y en los que no estuvieron presentes los de exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

¢ Inclusion: recién nacidos con diagnoéstico de sepsis presuntiva o establecida
independientemente del tiempo de inicio, supervivencia y confirmacion
bacterioldgica de la infeccién.

e Exclusion: recién nacidos que fueron trasladados a otras instituciones, por
presentar malformaciones complejas o afecciones quirdrgicas y cuyos
expedientes clinicos no aportaran la informacion planificada para el estudio.

Variables seleccionadas

Por tratarse tanto de variables cualitativas como cuantitativas se decidi6é crear
variables dicotébmicas o binomiales, de manera que al construir la escala tomaron
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dos posibles valores, si = 1 y no = 0, para la presencia o no de ellas
respectivamente.

e Relacionadas con las condiciones del recién nacido: bajo peso, prematuro
y Crecimiento intrauterino retardado (CIUR).

¢ Vinculadas con la gravedad de la sepsis: No grave, cuando la intensidad de
las manifestaciones de sepsis se ubicé en la etapa de signos incipientes o en
fase de respuesta inflamatoria sistémica. Grave, cuando la intensidad de las
manifestaciones de sepsis clasificé dentro de sepsis grave, choque séptico o
disfuncién organica mdltiple.

¢ Relacionadas con las manifestaciones clinicas (alteraciones detectadas al
realizar el examen fisico del neonato): llenado capilar lento, livedo reticular,
taquicardia, bradicardia, taquipnea, hipotensioén, hipertermia, hipotermia,
disociaciéon térmica, sangrado

¢ Vinculadas a trastornos humorales (alteraciones detectadas en estudios de
sangre): neutrofilia, neutropenia, acidosis metabdlica, trombocitopenia,
proteina C reactiva.

e Relacionadas con los antecedentes de procederes invasivos previos a la
aparicion de signos de sepsis: asistencia respiratoria, cateterismo umbilical
venoso o arterial, cateterismo epicutaneo, pleurotomia, diseccién venosa.

Técnicas de obtenciéon de informacion y recoleccién de datos

La informacion obtenida de los expedientes clinicos de los pacientes (modelo
meédico 69-01) se llevé a una planilla de recoleccidon disefiada para la investigacion
en la que se recogieron las variables objeto de estudio.

En el caso de la variable «gravedad de la sepsis», se seleccion6 el grado méaximo de
gravedad que alcanzo el neonato independientemente de que hubiera transitado
antes por otros menos graves.

Técnicas de procesamiento

La informacion se introdujo en una base de datos en el programa Excel. Para su
posterior procesamiento se us6 el paquete de programas para las ciencias sociales
SPSS 14. Se utilizé la estadistica descriptiva con medidas de resumen para
variables cualitativas (frecuencia y porcentaje) y el p valor (conforme a los
resultados de la décima de comparacién multiple de proporciones de Duncan),
haciendo las agrupaciones segun los intereses del estudio y los indicadores fijados.
Los resultados se presentan en textos y tablas.

RESULTADOS

Se observa en la (tabla 1) que de 214 neonatos investigados, al evaluar
aisladamente las condiciones estudiadas, 105 casos (49, 1 %) clasificaron como
prematuros y el indicador de mayor frecuencia. Menos frecuente resulté el
crecimiento intrauterino retardado (40 pacientes; 18, 7 %). La suma de pacientes
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excede el total de recién nacidos objeto de estudio pues en un mismo nifio coincidié
mas de una condicion.

Tabla 1. Distribucion de neonatos con diagndstico de sepsis
segun peso, madurez y estado nutricional al nacer (n = 214)

Condicion Frecuencia Porcentaje
Prematuro 105 49,1
Bajo peso 90 42,1
Crecimiento intrauterino retardado 40 18,7

Fuente: Expedientes clinicos.

Al realizar la distribucion de los recién nacidos sépticos segun la gravedad del
cuadro clasificoé estadios graves el mayor porcentaje (156 casos; 72,9 %). Como se
analiza en la (tabla 2) se presentaron combinaciones de «condiciones neonatales»
en 107 de los 214 pacientes, es decir en el 50 %. Del total de casos estudiados 97
tenian sepsis grave. La combinacién mas frecuente resulté la de prematuro y bajo
peso tanto en el grupo de no graves como en el de graves (1,4 % y 21,5 %)
respectivamente, mientras la de menor frecuencia también en ambos subgrupos
fue la de prematuro, bajo peso y CIUR, con 3 casos en no graves y 4 en graves. Las
diferencias halladas resultaron significativas conforme al valor de p para todas las
combinaciones excepto para la de prematuro, bajo peso y CIUR.

Tabla 2. Grupo estudiado segun gravedad de la sepsis y presencia de mas de una
de las condiciones: bajo peso, prematuridad y crecimiento intrauterino retardado

Combinaciones No grave Grave
g Valor de p

de condiciones n % n %
Prematuro y bajo peso 3 1,4 46 21,5 p = 0,001*
Prematuro y CIUR 2 0,9 25 11,7 p = 0,001*
Bajo peso y CIUR 2 0,9 22 10,3 p = 0,001*
Prematuro, bajo peso y CIUR 3 1,4 4 1.9 NS
Total 10 4,7 97 45,3 p = 0,001

* Altamente significativo; NS = no significativo.
Fuente: Expedientes clinicos.

En el estudio las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los neonatos con sepsis
fueron la taquipnea (69,2 %), llenado capilar lento (57,9 %), livedo reticular (51,9
%) y disociaciéon térmica (41,1 %o).

Los trastornos de la receptibilidad géastrica y la hipoactividad resultaron los signos
clinicos menos hallados, con 15 casos para el 7 % y 43 para el 20 %. Las
alteraciones humorales mas frecuentes fueron la acidosis metabdlica con 136
pacientes (63,6 %), neutrofilia en 88 casos (41,1 %) y la proteina C reactiva mayor
o igual a 6 mg/dL hallada en 65 pacientes (30,4 %). La trombocitopenia y
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neutropenia fueron las alteraciones menos encontradas ya que solo se presentaron
en 57 y 36 pacientes de los 214 nifios estudiados, lo que representé el 27,1 % y
16,8 %, respectivamente. Al estudiar el comportamiento de dos o mas alteraciones
humorales en los neonatos estudiados en la presente investigacion se hallé que la
asociacién mas frecuente correspondié a la acidosis metabdlica-neutrofilia, con 23
pacientes (10,8 %), seguida de acidosis metabdlica-neutropenia presente en 11
neonatos (5,1 %) (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de neonatos con diagnéstico de sepsis
segun presencia de dos o mas alteraciones humorales (n = 214)

Alteraciones humorales n %
Acidosis metabdlica-neutrofilia 23 10,8
Acidosis metabdlica-neutropenia 11 51
Trombocitopenia-acidosis metabdlica 8 3,7
Trombocitopenia-neutrofilia 7 3,3
Neutropenia- PCR positiva 7 3,3
Neutrofilia-PCR positiva 6 2,8
Trombocitopenia-acidosis metabdlica-PCR 5 2,3
positiva
Trombocitopenia- acidosis metabdlica-neutrofilia- 5 2,3
PCR positiva
Trombocitopenia-acidosis metabdlica- 5 2,3
neutropenia- PCR positiva
Trombocitopenia- neutropenia 3 1,4
Acidosis metabdlica- PCR positiva 3 1,4
Trombocitopenia-PCR positiva 2 0,9

Fuente: Expedientes clinicos.

Las combinaciones menos frecuentes fueron trombocitopenia-PCR positiva (2 casos
para el 0,9 %), seguida de acidosis metabdlica-PCR positiva y trombocitopenia-
neutropenia, con 3 casos para el 1,4 % en cada uno.

Como se observa, el antecedente de procedimiento intervencionista mas
identificado fue el cateterismo umbilical, hallado en 115 neonatos (53,7 % del total
de pacientes). Los menos encontrados resultaron la asistencia respiratoria y el
cateterismo epicutaneo, practicado en el 41,1 % y 40, 2 % de los recién nacidos,
respectivamente. La suma total de casos excedié el nUmero de neonatos estudiados
porque en un mismo paciente coincidi6 mas de un antecedente de proceder
intervencionista.

Al estudiar la distribucion del grupo segun la gravedad de la sepsis y los
antecedentes de combinacion de procederes intervencionistas se hallé6 que 135 de
los 214 neonatos con sepsis fueron objeto de alguna combinacién de dichos
procedimientos antes de presentarse el cuadro séptico, lo que represento el 63,08
% (tabla 4).

57
http://scielo.sld.cu




Revista Cubana de Pediatria 2010;82(4):52-61

Tabla 4. Distribucion del grupo estudiado segin gravedad de la sepsis
y antecedentes de dos o mas procedimientos intervencionistas

Sepsis no Sepsis
Combinacién de procedimientos grave grave Valor de p
n % n %
Asistencia respiratoria y cateterismo 0 0 45 |21,0 p = 0,000*
umbilical
Asistencia respiratoria, y cateterismo 1 0,5 44 |20,6 p = 0,001*
epicutaneo
Asistencia respiratoria, cateterismo umbilical 0 0 33 |15,4 |p =0,001*
y epicutaneo
Cateterismo umbilical y epicutaneo 0 0 12 5,6 |p=0,001*
Total 1 0,5 | 134 62,6 p=0,001*

* Altamente significativo.
Fuente: Expedientes clinicos.

Entre los recién nacidos diagnosticados con sepsis no grave solo a uno se le
practic6é mas de una maniobra intervencionista antes de la sepsis, en tanto en el
subgrupo que present6 sepsis grave el antecedente estuvo presente en 134. La
combinacion mas frecuente fue asistencia respiratoria y cateterismo umbilical,
presente en 45 (21 %). La que ocup6 el ultimo lugar fue cateterismo umbilical y
epicutaneo (12 enfermos; 15,6 %0).

Cuando se hizo la comparacion entre los dos subgrupos, se hallé que el valor p fue
altamente significativo para todas las combinaciones.

DISCUSION

El bajo peso al nacer y la tendencia a desarrollar infeccién son inversamente
proporcionales. Por ello el nacer con menos de 2 500 g es el indice prondstico mas
importante de la mortalidad infantil y de la morbilidad inmediata y a largo plazo.??

El prondstico de los nacidos con bajo peso con infecciones es motivo suficiente para
tratar de prevenir ambas situaciones (bajo peso e infeccidn), ya que con frecuencia
evolucionan hacia formas graves.”

En una revision sistematica de la literatura se encontré que los recién nacidos con
crecimiento intrauterino retardado se consideran de riesgo aumentado de
desarrollar sepsis, debido a la asfixia, acidosis, hipoglucemia, hipotermia y
policitemia que suelen estar presentes en estos casos, en los cuales la probabilidad
de infectarse se incrementa de 8 a 10 veces con respecto a nifios de peso adecuado
para su edad gestacional.®>”’

Si bien es cierto que el crecimiento intrauterino retardado se acompara de un
riesgo incrementado de desarrollar infecciones, la extraccion prematura del feto
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puede potenciarlo aun mas, por lo que es un objetivo principal de los perinatélogos
tratar de prolongar la gestaciéon en estos casos siempre que no constituya un riesgo
para la madre o el feto con crecimiento intrauterino retardado.®

Tanto la taquicardia como la taquipnea han sido reportados por Morley (1991)° y
Harrell (1998)*° como parametros clinicos de infeccién en recién nacidos. Bone
(1998),** aunque los reconoce como tal, insiste en que no son suficientes para
definir un estado séptico y propone que para hablar de sepsis grave es necesario
ademas de la evidencia de una infeccién y la presencia de leucocitosis, la falla al
menos un érgano.

Carcillo® por su parte define que en el choque séptico esta presente la taquicardia
(puede faltar en el neonato hipotérmico) con signos de reduccioén de la perfusion,
incluidos la disminucién de los pulsos periféricos con relacién a los centrales,
llenado capilar enlentecido, disociacion térmica y moteado de la extremidades,
entre otras alteraciones clinicas.

Se sabe que la capacidad de los recién nacidos, en especial de los prematuros con
bajo peso, de responder a una infeccién con fiebre es poca. En la literatura médica
a este respecto se refiere que la hipotermia es la alteracion de la temperatura mas
frecuente.*®

Para algunos autores la fiebre de origen infeccioso solo representa un tercio de la
totalidad de los eventos febriles en la etapa neonatal, pero para otros existe
estrecha relacion entre fiebre e infeccidon en el recién nacido, sobre todo cuando se
trata de una infeccién bacteriana grave. Esta divergencia de opiniones depende del
contexto en que se analizan las causas de fiebre o hipertermia en el neonato. En el
propio neonato, la fiebre como signo clinico de sepsis se expresa mas
frecuentemente en los neonatos a término que en los pretérmino.**

La hipotensién arterial es un signo clinico que puede no estar presente incluso en
recién nacidos con choque séptico por la capacidad de éstos de mantener una
presion arterial normal a pesar de estar gravemente enfermos. No obstante, su
presencia confirmaria el choque séptico en un neonato con sepsis sospechada o
probada.*®®

La determinacion de proteina-C reactiva como marcador inflamatorio es una
herramienta esencial en la sepsis neonatal. Esta elevada en el 70 al 90 % de los
recién nacidos con infeccién sistémica grave y la determinaciéon seriada ha
demostrado su validez para el control evolutivo y de eficacia terapéutica.®

Las evidencias confirman que cuando la proteina-C reactiva esta acompafiada de
otras alteraciones en el leucograma o cuando existen dos o mas de estas
alteraciones aun en ausencia de cuantificacion de la proteina-C reactiva, la
correlacién con el diagnéstico infeccioso es mucho mas certera.'’

El cateterismo umbilical, ya sea arterial o venoso, es mas utilizado en los
prematuros; por tanto, la permanencia de dichos catéteres es mayor y con ella
aumenta el riesgo de infeccién y evoluciones hacia el empeoramiento.®

Multiples son los beneficios que reciben los recién nacidos prematuros de bajo peso
con el proceder, pero entre las complicaciones mas frecuente esta la evoluciéon
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torpida por infecciones adquiridas, como flebitis, bronconeumonia adquirida y
septicemia.® 2°
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