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Actualizacién en Sepsis Neonatal Tardia. Revision Sistematica
Karla Alejandra Molina Gonzalez!, Dra. Maria José Quevedo Crespo

1Universidad Cat6lica de Cuenca. Kamolinag75@est.ucacue.edu.ec

Resumen: La sepsis de origen tardio en recién nacidos representa un acontecimiento
impactante en la morbimortalidad global en pacientes neonatales, sobre todo en neonatos
pretérmino y de muy bajo y bajo peso al momento de su nacimiento, la sepsis neonatal
tardia afecta a los recién nacidos después de las 72 horas vida y hasta el final del periodo
neonatal, la clinica es variada e inespecifica. El Gold estandar para su diagndstico es el
cultivo de sangre, liquido cefalorraquideo u otro foco de infeccion y el tratamiento se basa

en la antibioticoterapia de espectro extendido

Objetivo: Realizar una investigacion descriptiva mediante la recopilacion de articulos
cientificos de actualidad del ultimo lustro sobre sepsis neonatal tardia, los avances e

innovaciones en su identificacion y manejo clinico

Metodologia: Revision sistematica de disefio documental de tipo no experimental a nivel

descriptivo siguiendo las guias PRISMA.

Resultados: Se recopilaron 34 articulos, de estos 25 coincidieron con los criterios de
inclusion, 2 articulos eran de paga por lo que no se pudo acceder a ellos y 7 articulos

excedian el tiempo de antigliedad.

Conclusiones: La sepsis neonatal tardia es una infeccién grave que requiere una alta
sospecha clinica y un manejo adecuado. El personal encargado de ofrecer servicios de
salud debe poner mucha atencidn ante los signos y sintomas de esta enfermedad y aplicar
normativas de prevencion necesarias para cuidar y procurar la salud y el bienestar de los

neonatos a corto y largo plazo.

Palabras clave: neonatologia, sepsis tardia, prematuro, bajo peso, recién nacido
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Update on Late Neonatal Sepsis. Systematic Review

Abstract: Late-onset sepsis in newborns represents an important event in the overall
morbimortality in neonatal patients, especially in preterm and low and very low birth
weight neonates. Late neonatal sepsis affects newborns after 72 hours of life and until the
end of the neonatal period; the clinical manifestations are varied and nonspecific. The
gold standard test for its diagnosis is the culture of blood, cerebrospinal fluid, or other

focus of infection, and treatment is based on extended-spectrum antibiotic therapy.

Objective: To conduct descriptive research by compiling current scientific articles of the
last five years on late neonatal sepsis, advances, and innovations in its identification and

clinical management.

Methodology: Systematic review of non-experimental documentary design at descriptive
level following PRISMA guidelines.

Results: Thirty-four articles were reviewed; 25 matched the inclusion criteria; two papers
were payable, so they could not be accessed; and seven articles were published over five

years ago.
Conclusions: Late neonatal sepsis is a severe infection that requires high clinical
suspicion and appropriate management. Healthcare providers should pay close attention
to the signs and symptoms of this disease and apply the necessary preventive policies to

care for neonates' short- and long-term health and well-being.

Keywords: neonatology, late sepsis, premature, low birth weight, newborns

Vi




indice

R [ 410 o [0 oTo3To ] o OO OSSPSRV 1
P © 1 1= {1/ 0L 2
N N O o] 1= (Y o €= 1= -1 USRS 2
2.2, ODbjJetivos ESPECITICOS ...viiiieiiiieitiesttestte sttt ettt s ae e sra e te e aeenes 2
K T B 1 =Y To I\ 1=1 (oo o] [o o ot ISR 2
3.1, BASES U UAOS ...ttt sr e nre 3
3.2, RESUIAUODS ...ttt 5
TR T B 1T To | =V o - o (I [V T USSR 6
4. AntecedenteS CIeNTITICOS ........coveiiiiiieiiies e 13
5. Planteamiento del ProbIEmMa...........coveviiriiiiieesce e 14
6. JUSEIFICACION ..ottt 15
7. MARCO TEORICO ...t sesae s sesae sttt sae e sss s snanaans 16
7.1 DEIINICION ..ottt ettt 16
% = o1 [0 (< 1T ] [0 - U USRI 16
0 T = o] (oo - SRS 17
A o 101 (0] (1o o L= 4 1T o RS 18
R T o 1 To] o - Lo ] [0 | - PSRRI 19
7.6.  Manifestaciones ClIINICAS ........ccverveiiiriniieieree s 20
7.7, DIAGNOSHICO ..ttt ettt ettt sttt b ettt b ettt ees 22
7.8.  Diagndstico difErenCial........c.ccceeiieiiiieiiieceeceece ettt et e 25
7.9, TIATAMIENTO .e.veueieieiieteet et bbbttt 25
7.10. POTHAXIS ...ttt 27
7.11. Pronostico y COMPIICACIONES ....c..euveviriirieieiieierieiee ettt 28
8. DISCUSION...c.einiieietetee ettt b et h bttt b e s bbbt bt b et 28
9. CONCIUSIONES ...ttt st sttt sttt b et n e sneebe e ennes 31
10.  RECOMENUACIONES.....ccuertiieiiiiiititeteit ettt b ettt st et b e 32
11. (O3 (o] g o]0 £=1 1 1 - USSP TPPRTRTPRTRI 33
12. RECUISOS ...ttt ettt et et e sre e sme e e s ne e seneenanee e 33
I SO =1 1] oo - I USRS 34

VIl




1. Introduccion

Hablamos de sepsis neonatal tardia cuando la infeccién, generalmente grave, afecta a los
recién nacidos después de las 72 horas vida y hasta el final del periodo neonatal, esta
representa un indicador de alta morbilidad y mortalidad global en neonatos, sobre todo
aquellos que nacen antes de término y los que tienen muy bajo y bajo peso al momento
de su nacimiento, los infantes que tienen mayor riesgo de fallecimiento son aquellos que
se encuentran en sus primeros dias de vida, correspondiendo al 47% del total de muertes
infantiles. La incidencia de esta enfermedad en paises de tercer mundo se encuentra entre
49 a 170 casos por cada 1000 pacientes neonatos vivos. El 15% de los neonatos
prematuros presentan SNT (Sepsis Neonatal tardia) con una mortalidad de entre 10 a
30%, los prematuros de muy bajo peso al nacer (MBPN) son los mas propensos a

desarrollar sepsis neonatal tardia (SNT) con una incidencia de 35 a 37% (1-3)

El proceso infeccioso puede ser originado por bacterias, hongos o virus que se adquieren
del ambiente hospitalario o de la comunidad influenciados por factores como: inmunidad
del huésped, patdgenos causales, bajo peso al nacer, prematuridad, entre otros; la clinica
es variada e inespecifica e incluye fiebre, dificultad respiratoria, letargo, irritabilidad,
alimentacion deficiente, ictericia, distension abdominal y signos de shock. EI método
estandar para la identificacion de esta enfermedad es el cultivo de sangre, liquido
cefalorraquideo (LCR) u otro foco de infeccion y el tratamiento consiste en la
administracion de antibioticoterapia de espectro extendido, ajustando los medicamentos
acorde a los resultados de los cultivos y la sensibilidad del microorganismo (4-6)

La sepsis neonatal tardia es una patologia culpable de dejar secuelas a mediano y largo
plazo en los recién nacidos ademas de tener altos costos administrativos y aumentar las
tasas de morbimortalidad neonatales, es por esto por lo que la prevencion mediante
medidas de higiene asociadas al personal de la salud, control de infecciones, uso racional
de dispositivos invasivos y fomento de la lactancia materna representan una herramienta

Optima para evitar el desarrollo de esta enfermedad




2. Objetivos
2.1.0bjetivo General

Realizar una investigacion descriptiva sobre sepsis neonatal tardia, los avances e

innovaciones en su identificacion y manejo clinico
2.2.0Dbjetivos Especificos

e Actualizar los criterios diagnosticos, las pruebas de laboratorio y los cultivos
necesarios para confirmar o descartar la sepsis neonatal tardia.

e Establecer las pautas de tratamiento empirico y dirigido, asi como las medidas de
prevencion y control de la transmision nosocomial o comunitaria de los
microorganismos implicados.

e Evaluar el prondstico y las complicaciones agudas y crénicas de la sepsis neonatal
tardia, asi como las técnicas y terapéuticas mas actuales enfocadas en mejorar la

calidad de vida y el desarrollo neurolégico de los supervivientes.

3. Disefio Metodologico

Tipo de estudio: Revision sistemética de enfoque cualitativo, disefio documental de tipo
no experimental y descriptiva en base a la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analysis).

Estrategias de busqueda: Realizaremos una revision sistematica de documentos
recopilados de distintas bases cientificas tales como SCIELO, PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR, NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (NIH), para la localizacion de
articulos cientificos, revisiones sistematicas, estudios de casos y controles entre otros se
utilizara palabras clave como: neonatologia, sepsis, sepsis tardia, prematuro. Los articulos
incluidos corresponderan a los ultimos 5 afos en inglés o espafiol. Esta busqueda fue
realizada mediante el uso de las siguientes palabras clave: neonatologia, sepsis, sepsis
tardia, prematuro, bajo peso, recién nacido. Esta revision ha tenido como base la pregunta
guia: ¢Cuales son las principales actualizaciones en los conceptos sobre sepsis neonatal

tardia?

Criterios de Inclusion: Articulos cientificos, revisiones sistematicas o literatura gris del
altimo lustro, en inglés o espafiol que abarque cualquier aspecto sobre sepsis neonatal

tardia.




Criterios de Exclusion: Articulos cientificos, revisiones sistematicas o literatura gris que

sobrepase los 5 afios de antigliedad, estudios sobre sepsis neonatal temprana, sepsis en

pacientes mayores a 28 dias y que no sean los idiomas antes mencionados, articulos de

paga incompletos o repetidos.

3.1.Bases de datos

N.° Base de Titulo Ao Idioma Tipo de Enlace
datos documento
Unificar los criterios de sepsis http://www.scielo.org.pe/sciel
neonatal tardia: propuesta de un ~ Articulo : I .
1 algoritmo de vigilancia 2014 | Espafiol Cientifico 0.php?script=sci_arttext&pid=
e S1726-46342014000200026
diagnéstica
2 Sepsis neonatal: aspectos 2019 | Espafiol Articulo https://doi.org/10.18273/revm
fisiopatoldgicos y biomarcadores Cientifico ed.v32n3-2019005
3 Estrategias para el diagnéstico de 2005 | Espafiol Articulo http://www.scielo.edu.uy/pdf/r
sepsis neonatal tardia Cientifico mu/v21n4/v21n4a09.pdf
Prevencion, diagnostico y Articulo
tratamiento de la sepsis neonatal: Cientifico http://dx.doi.org/10.15381/ana
4 Guia de practica clinica basadaen | 2020 | Espafiol les.v81i3.19634
evidencias del Instituto Nacional
Scielo Materno Perinatal del Per
Medicina de precision para el Revision
diagnostico de sepsis neonatal: o . e http://dx.doi.org/10.4067/s071
S FRevision sistomatica y 2021 | Espafiol | sistematicay | ") 5165051000500678
e metaanalisis
metaanalisis
Sepsis neonatal temprana, Estudio de _
6 incidencia y factores de riesgo 2015 | Espafiol casos y http://dx.doi.org/10.4067/S071
asociados en un hospital publico 6-10182015000500003
. L controles
del occidente de México
Clinical and laboratory Articulo http://www.scielo.org.co/sciel
7 characteristics of newborns with 2018 Ingles Cientifico | o.php?script=sci_abstract&pid
sepsis in a level 1V hospital in =S0123-
Cali, Colombia. 93922018000300141&Ing=en
8 Causas y diagnostico de sepsis 2019 | Espafiol Articulo https://doi.org/10.26820/recia
tardia en neonatos Cientifico muc/3.(4).octubre.2019.56-75
Suspected Neonatal Sepsis: Tenth
9 Clinical Consensus of the Ibero- 2020 Inglés Consenso https://doi.org/10.1542/ne0.21
American Society of Neonatology Clinico -8-e505
(SIBEN)
10 Sepsis neonatal tardia causada por 2023 | Espafiol Estudio de | https://doi.org/10.18233/APM
SARS-CoV2: a propdsito, un caso caso 44Nolppl4-222314
Estrategias de prevencion de . . . .
11 infecciones tardias en unidades de | 2019 | Espafiol CA_\rtm’u_Io hittps:/ /vvvvvv.ars_med|_ca.c|/ inde
. . . ientifico x.php/MED/article/view/1586
Google cuidados intensivos neonatales
Scholar https://es.scribd.com/documen
. . ~ Consenso de /582898760/03-03-2022-
12 Consenso Sepsis Neonatal Tardia | 2021 | Espafiol Expertos CONSENSO-SEPSIS-
NEONATAL-TARDI-A#
Agentes causales de se,p§|s . https://www.medigraphic.com
neonatal temprana y tardia: una ~ Articulo X :
13 L N 2007 | Espariol S [pdfs/revenfinfped/eip-
revision de diez afios en el Cientifico 2007/ein0726.0df
“Hospital Infantil Privado” SHDHEINU 8. AT
Sepsis neonatal Guia de practica Guia_de https://www.salud.gob.ec/wp-
14 clinica 2015 | Espariol practica content/uploads/2016/09/GPC
clinica -Sepsis-neonatal.pdf
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15 Sepsis neonatal: epidemiologia 2020 | Espariol CAi\(:r[:tCi:‘Jilgo hp/rev_dp/article/view/17888/
144814484277
Prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la sepsis neonatal: Articulo https://revistasinvestigacion.u
16 Guia de practica clinica basada en | 2020 | Espafiol Cientifico nmsm.edu.pe/index.php/anales
evidencias del Instituto Nacional [article/view/19634
Materno Perinatal del Peru
Sepsis Neonatal: una revision o Articulo DOl:
17 art):tualizada de la literatura 2022 | Espatiol Cientifico 10.5281/zen0do.5786803
Risk factors and etiology of
neonatal sepsis after hospital Estudio de
18 delivery: A case-control study ina | 2020 Inglés casos y 10.1371/journal.pone.0242275
tertiary care hospital of Rajshahi, controles
Bangladesh
NIH _ ] Articulo https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
19 Neonatal Sepsis 2022 Inglés Cientifico books/NBK531£_178/?report—cl
assIc
. Acrticulo https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
20 Neonatal Sepsis 2020 | Ingles | ciontifico | pmclarticles/PMIC 7326682/
21 ilagxb%r:gsl:‘it\?v:]n;?g%n\j\;: 2018 Inglés Artiqu_lo https://doi.org/10.1016/j.pedne
. Cientifico 0.2015.09.007
Stand? A Review
29 Reinstating cloxacillin for empiric 2015 Inglés Articulo https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
antibiotic in late-onset sepsis Cientifico 0v/26065451/
. . Estudio de . .
Factores de riesgo asociados a ~ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
23 sepsis neongtal tardia 2019 | Espafiol casos y 0v/32241039/
controles
Sepsis neonatal tardia nosocomial
en una unidad de terapia ~ Articulo http://dx.doi.org/10.4067/s071
24 intensiva: agentes etiol6gicos y 2018 | Espafiol Cientifico 6-10182018000500547
PubMed A
localizacion mas frecuente
Sepsis de inicio tardio en nifios
prematuros en una unidad de o Articulo https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
25 cuidados intensivos neonatales: 2012 | Espafiol Cientifico 0v/23917717/
un andlisis de tres afios
26 Glﬁgs:‘gt];; (?seeggfs?gdsgﬁ(:ﬁgttiz of 2020 Ingles Artl'cu_lo https://adc.bmj.com/content/1
. ‘ . Cientifico 06/8/745
review and meta-analysis
. . . https://www.syncsci.com/jour
27 Neonatal SR f‘ reviewofthe | 5551 | Ingles CA”'E,:J.'O nal/index.php/TCPP/article/vi
Ierature entimco ew/TCPP.2021.01.006
C-reactive protein for diagnosing Sli:\;fe\zlrlri’;l?ir::a https://doi.org/10.1002/14651
28 late-onset infection in newborn 2019 Ingles 858.CD012126.pub2
Cochrane infants y
Library Metaa.n?!'S's -
Antibiotic regimens for late-onsct Rews!o_n https://doi.org/10.1002/14651
29 . 2021 Ingles Sistematica 858.CD013836.pub2
neonatal sepsis .
Metaanélisis
Vision general de la sepsis
30 heonatal enunaunidad de | 559 | popagy | ATHCUIO g 5500000 1015 40796
Research cuidados |ntenS|_vos. una revision Cientifico
Gate _ dg la Ilterature} _
Bacterial etiology and risk factors Articulo https://www.nature.com/articl
31 among newborns suspected of 2022 Ingles Cientifico es/s41598-022-24572-0#citeas

sepsis at Hawassa, Ethiopia
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Neonatal, maternal, and invasive
procedures factors associated with
late neonatal sepsis in the period | 2022 Ingles
2011-2020 systematic review and
meta-analysis

Articulo
Cientifico

Diagnosis of neonatal sepsis: the Articulo

past, present, and future 2022 Ingles Cientifico
Neonatal sepsis: need for .

consensus definition 2020 Ingles Artlcu_lo

' Cientifico

collaboration, and core outcomes

3.2.Resultados

1. Se utilizd la recopilacion de distintos articulos cientificos, revisiones sistematicas,
revisiones bibliograficas obtenidas a través de bases de datos indexadas entre ellas
Scielo, PubMed, Google Scholar, Cochrane, Up to Date, NIH y Research Gate

2. Se extrajeron distintas caracteristicas de cada estudio para poder seleccionarlos como
parte de la revision basdndonos en los criterios de inclusion, entre estas: idioma inglés
o0 espafiol, calidad, publicaciones de 5 afios maximo de antigliedad (2018-2023),
delimitacién del tema (sepsis neonatal tardia).

3. Con la base de datos presentada fueron seleccionados 34 articulos, de estos, 25
coincidieron con los criterios de inclusion, 2 articulos eran de paga por lo que no se
pudo acceder a ellos y 7 articulos excedian el tiempo de antigliedad. En conclusion, 9
articulos fueron excluidos y 25 articulos han sido escogidos para el desarrollo del
marco teorico. Las publicaciones seleccionadas han sido organizadas a continuacion

en una tabla dindmica recopilando: sitio de publicacion, autores, afio, idioma y titulo
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https://www.nature.com/articles/s41390-020-0850-5
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION

'g' Bdazfoge Revista Autores Afo | ldioma Titulo Resumen
Se ha estudiado la utilidad prondstica, diagnostica y de seguimiento
) Cortés JS, Fernandez Sepsis neonatal: de factores solubles que se alteran en la sepsis neonatal y se han
1 MED.UIS.2019; LX, Beltrén E, 2019 | Espariol aspectos agrupado bajo el término biomarcadores de sepsis neonatal. Aqui
32(3):35-47 Narvaez CF, P fisiopatoldgicos y se describen los principios fisiopatoldgicos de la sepsis neonatal y
Fonseca-Becerra CE biomarcadores las caracteristicas de los biomarcadores mas usados para su
Scielo diagnostico
Clinical and Objective: To describe the clinical and microbiological
Infect. [online] laboratory characteristics of newborns with sepsis admitted to the Neonatal
' ' Pérez-Camacho, characteristics of Intensive Care Unit of Fundacion Valle del Lili in Cali, Colombia.
2 2018, vol.22, 2018 | Ingles X . L . . . ;
n.3, pp.141-146 Pahola et al newborns with sepsis Co_nclqsm_n_s. Neonata_l sepsis continues to bea frequenf[ diagnosis
R ' in a level IV hospital | with significant morbidity and mortality. Better strategies for the
in Cali, Colombia. prevention of this entity are required including the prenatal period.
En base a un disefio de investigacion documental, con el presente
Arias Gomescoello, - tratgajp se pretende_expllc’ar lo concerniente a las causas y
M. E._ Valdiviezo o diagndstico de la sepsis ta_rdla en neonat(?s,_ mcluyendo_t[amblen
N Causas y diagnostico aquellas conceptualizaciones para su facil comprension. Se
RECIAMUC, 3 Romero, A. E., ~ . . - . ! .
3 . 2019 | Espafiol de sepsis tardia en concluye indicando la importancia de entender lo complejo que es
(4) 56-75 Espinoza Alvarado, NN incul I ltinlici
E L. & Morante neonatos esta condicion, _basmamente vinculada tanto a la multiplicidad de
o agentes que pudieren causarla como por lo arduo que se vuelve su
Mendoza, J. L. A ;
oportuno diagnéstico, por ende, se debe entonces igualmente
comprender lo fatal que pudiera resultar este tipo de enfermedad
. En este manuscrito se describen estrategias Gtiles para la practica
Sospecha de sepsis g . X
Google R neonatal cotidiana cuando se sospecha sepsis neonatal, junto con
neonatal: décimo ; RROL .
Scholar . . s aspectos importantes sobre el valor indiscutible de la evaluacion
Neoreviews Sola A, MirR, consenso clinico de clinica del RN y sobre la obtencidn e interpretacion de
4 (2020) 21 (8): Lemus L, Farifia D, | 2020 | Espaiiol la Sociedad . y X Lerp
65056534 Ortiz J. Golombek S Iberoamericana de hemocultl_vos, L_Jrocultlvos y otros cultivos. Asimismo, se de_muestra
' ’ Neonatoloaia con evidencia el escaso valor de las pruebas de laboratorio en
g sospecha de sepsis neonatal y se realizan recomendaciones clinicas
(SIBEN) S
sobre el uso adecuado de antibioticos
Acta Pediatrica | Rebolledo Zamora, Sepsis neonatal El propésito de este reporte es contribuir a la (_jescrlpmon de esta
X , : enfermedad en los neonatos y resaltar la necesidad de contemplar
De A., Sarmiento Lopez, N tardia causada por - ” PR .
5 o , 2023 | Espafiol ; la infeccion por SARS-CoV-2 como diagnostico diferencial en la
México, 44(1), C., & Guzman SARS-CoV2: a . . . . - .
> L sepsis neonatal, incluso en el contexto intrahospitalario, y asi lograr
14-22. Gutiérrez, J propdsito de un caso

una deteccion y contencion oportuna de la enfermedad.




RS MEDICA
Revista De
Ciencias
Médicas, 44(3),
44-53

Toso Milos, A. A., &
Urza Baquedano, M.
S

2019

Espaiiol

Estrategias de
prevencién de
infecciones tardias en
unidades de cuidados
intensivos neonatales

Se han descrito diversas estrategias para intentar disminuir su
incidencia, entre estas se incluye el uso de vacunas en el embarazo,
profilaxis con fluconazol y uso de probiédticos. Han demostrado
utilidad otras medidas destinadas a reducir y racionalizar el uso de
antibidticos, la creacion de equipos especializados y la
incorporacién de bundles a la préctica clinica.

Asociacion
Colombiana de
Neonatologia y

Asociacion
Colombiana de

Infectologia.

Edicion 1

Marifio Drews AC,
Beltran Higuera S,
Coronel Rodriguez
W, Luengas Monroy
MA, Osorio Ruiz
MA, Ovalle
Orejarena O, et al.

2021

Espaiiol

Consenso Sepsis
Neonatal Tardia

Hasta el momento no se cuenta en el pais con una red de
investigacion de sepsis neonatal que permita tener una informacion
unificada y en tiempo real para la toma de decisiones lo que nos
motivo a realizar este consenso sobre sepsis neonatal tardia en
recién nacidos que ingresan en la unidad neonatal, basados en la
mejor evidencia disponible y con el fin de unificar conceptos sobre
definiciones, factores de riesgo, diagnostico, manejo adecuado y
prevencion, y asi lograr impactar la morbi-mortalidad neonatal

Revista Digital
de Postgrado,
vol. 9, nim. 1

Barreto Gonzalez,
Ollantay Johanson;
Baloa Tovar, Degly

Carolina; Garcia
Ledn, Mirna Maria

2020

Espafiol

Sepsis neonatal:
epidemiologia

Objetivo: Evaluar la epidemiologia de la sepsis neonatal en los
recién nacidos atendidos en emergencia pediatrica del HUC dell de
enero 2017 al 31 de diciembre del 2017
Conclusiones: epidemioldgicamente la sepsis neonatal, es mas
frecuente en el grupo de edad de 15-21 dias, sexo masculino, lugar
de nacimiento Distrito Capital, procedencia estado Miranda,
factores de riesgo mas frecuentes infeccion materna en el 3er
trimestre, prematuridad, bajo peso al nacer, procedimientos
invasivos. Manifestaciones clinicas mas frecuente fiebre, ictericia,
palidez o aspecto séptico, incidencia de 3.92 por 1000 nacidos
Vivos y 2,6% de casos atendidos con sepsis neonatal

A Fac
mMed1(3).

Davila Aliaga C,
Hinojosa Pérez R,
Mendoza Ibafiez E,
Gbémez Galiano W,
Espinoza Vivas Y,
Torres Marcos E,

Veladsquez Vasquez

C, Ayque Rosas F,

Alvarado Zelada J,

Corcuera Segura G,
etal.

2020

Espaiiol

Prevencion,
diagnostico y
tratamiento de la
sepsis neonatal: Guia
de préctica clinica
basada en evidencias
del Instituto Nacional
Materno Perinatal del
Perl

Objetivo. Brindar recomendaciones informadas por la mejor
evidencia disponible para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la sepsis neonatal.

Conclusiones: La GPC permite estandarizar el manejo clinico de la
sepsis neonatal, asi como la identificacidn de necesidades de
investigacion a realizarse en el contexto peruano.




Ortiz JS, Acosta MF,

Sepsis Neonatal: una

Objetivo: Identificar la informacion més actualizada sobre sepsis
neonatal y brindar la informacion necesaria para su prevencion,

Rev Cadena Pérez I1G. Menchaca revision diagndstico y manejo apropiado
10 Cereb. 2022; T 2022 | Espafiol . Conclusion: La informacion reportada en el presente trabajo es
) JG, Indalecio JA, actualizada de la . . . " .
6(1): 34-40. o . actualizada sobre el tema “sepsis neonatal” y puede servir como
Nufiez JC literatura - R 1 .
fuente de informacion valida para médicos generales y especialistas
en pediatria y neonatologia.
Objective: Sepsis is one of the major causes of neonatal death
. worldwide as well as in Bangladesh. The present study aimed to
Risk factors and . ; . . .
. find the risk factors and causative organisms of neonatal sepsis
etiology of neonatal fter deli . . hospital. i ladeshi h
_ _ sepsis after hospital after delivery in tertiary care hospital, in Bangladeshi h.
PLoS ONE Rafi M.A, Miah deliverv: A case- Conclusions: Strengthening the existing facility for antenatal
11 15(11): MMZ, Wadood M.A, | 2020 | Inglés y: . screening for early diagnosis and treatment of maternal infection
. control study in a . - o .
e0242275 Hossain M. G tertiary care hospital during pregnancy as well as finding high-risk pregnancies for
y ca 5P adequate perinatal management is necessary to prevent neonatal
of Rajshahi, : L . . L
B sepsis-related morbidity and mortality. Rational use of antibiotics
angladesh . : : e
according to local epidemiology and culture and sensitivity reports
may minimize the increasing hazards of antibiotic resistance.
Neonatal sepsis refers to an infection involving the bloodstream in
StatPearls h . .
newborn infants less than 28 days old. It continues to remain a
[Internet]. . L . . .
leading cause of morbidity and mortality among infants, especially
NIH Treasure Island AR X . M .
) . in middle and lower-income countries. It is divided into early-onset
(FL): StatPearls | Singh M, Alsaleem ) . . .
12 S 2022 | Inglés Neonatal Sepsis sepsis (EOS), or late-onset sepsis (LOS) based on the age of
Publishing; M, Gray CP ) . T .
presentation after birth with different experts using 72 hours or 7
2023 Jan-. . L '
PMID: days as t_he cutoff. This activity descrlbeg the treatment and
i evaluation of neonatal sepsis and explains the role of the
30285373. . . ) . ! : . .
interprofessional team in managing patients with this condition
Neonatal sepsis is associated with severe morbidity and mortality
in the neonatal period. Clinical manifestations range from
Sisli Etfal subclinical infection to severe local or systemic infection. Neonatal
Hastan Tip Bul. llkay Ozmeral . sepsis is divided into three groups early-onset neonatal sepsis, late-
13 2020; 54(2): Odabasi, Ali Bulbul 2020 | Ingles Neonatal Sepsis onset neonatal sepsis, and very late-onset neonatal sepsis according
142-158 to the time of the onset. It was seen that the incidence of early-

onset neonatal sepsis decreased with intrapartum antibiotic
treatment.
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PubMed

Pediatrics and
Neonatology
VOLUME 57,
ISSUE 4, P265-
273

Cortese F,
Scicchitano P,
Gesualdo M,
Filaninno A, De
Giorgi E, Schettini F,
et al

2018

Inglés

Early and Late
Infections in
Newborns: ; Where
Do We Stand? A
Review

Neonatal sepsis still is a compelling cause of mortality and
morbidity among infants. According to the onset, we can
distinguish “early onset sepsis” when microbiological cultures
positive for external pathogens come from newborns during the
first 7 days of life (maternal intrapartum transmission); “late-onset
sepsis” when microbiological cultures positive for external
pathogens come from newborns after the first 7 days from delivery
(postnatal acquisition). In this review, we synthesize the incidence,
risk factors, clinical manifestations, and methods of diagnosis and
treatment of each type of neonatal infection, to better define such a
pathological condition which is of significant importance in
common clinical practice.

Rev. Med Inst
Mex Seguro Soc.
2019 Julio
1;57(4):226-
231.

Arias-Arellano S,
Caceres-Aucatoma F,
Geyson D, Segarra-
Galarza K

2019

Espaiiol

Factores de riesgo
asociados con la
sepsis neonatal de
inicio tardio

Objetivo: identificar los factores de riesgo para sepsis neonatal en
una unidad de neonatologia durante los meses de marzo a octubre
del afio 2016
Conclusion: el desequilibrio termodindmico, la taquicardia, la
ventilacion mecanica, el cateterismo umbilical, la fiebre materna 'y
los controles prenatales insuficientes fueron los probables factores
de riesgo significativos asociados a sepsis neonatal.

Rev. chil.
infectol. vol.35
no.5 Santiago

Samudio Gloria
Celeste, Monz6n
Ruth, Ortiz Lidia
Maria, Godoy Gladys
Maribel.

2018

Espaiiol

Sepsis neonatal
tardia nosocomial en
una unidad de terapia

intensiva: agentes
etiologicos y
localizacién mas
frecuente

Obijetivo: Conocer la etiologia y localizacion més frecuente de la
infeccién en el SNN
Conclusiones: La infeccion mas frecuente fue la bacteriemia,
principalmente por Staphylococcus resistentes a meticilina. La
afectacion del SNC fue elevada, o mismo que la mortalidad.

Theory and
Clinical
Practice in
Pediatrics Vol 3

Adonis Muganza
Nyenga, Olivier
Mukuku, Stanis

Okitotsho
Wembonyama

2021

Ingles

Neonatal sepsis: A
review of the
literature

New molecular biology techniques are promising and offer precise
diagnosis with rapid results. Empirical management is a function of
microbial ecology while definitive treatment is guided by the
results of microbial culture. This article presents the essential
elements for understanding neonatal sepsis and discusses new
diagnoses and therapeutic management. It offers a thorough
reading based on the issue of infections in newborns
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Global incidence and

Objective: Neonates are at significant risk of sepsis, but data on
neonatal sepsis incidence are scarce. We aimed to assess the
incidence and mortality of neonatal sepsis worldwide.
Conclusion: Neonatal sepsis is common and often fatal. Its

Arch Dis Child Fleischmann C, mortality of neonatal incidence stays unknown in most countries and existing studies
18 2021; 106:745— | Reichert F, Cassini | 2021 | Ingles sepsis: a systematic | show marked heterogeneity, writing down the need to increase the
752 A, etal. review and meta- number of epidemiological studies, harmonize neonatal sepsis
analysis definitions, and improve the quality of research in this field. This
can help to design and implement targeted interventions, which are
urgently needed to reduce the high incidence of neonatal sepsis
worldwide.
Objectives: To assess the beneficial and harmful effects of
Cochrane Korang SK, Safi S, Antibiotic reqimens different antibiotic regimens for late-onset neonatal sepsis.
Database Syst Nava C, Greisen G, g Conclusions: Current evidence is insufficient to support any
19 2021 | Ingles for late-onset S . . . .
Rev Gupta M, Lausten- neonatal sepsis antibiotic regimen being superior to another. RCTs assessing
May;2021(5) Thomsen U, et al. P different antibiotic regimens in late-onset neonatal sepsis with low
risks of bias are called for.
Cochrane — - : :
Library Objectlves._To decu_je the dlagnos'_uc accuracy of serum CRP
Cochrane C-reactive protein for measurement in detecting late-onset infection in newborn infants.
Brown JVE, Meader ) vep Conclusions: The serum CRP level at first evaluation of an infant
Database Syst : diagnosing late-onset . . L . X
20 ) N, Cleminson J, 2019 Ingles | . o with suspected late-onset infection is unlikely to be considered
Rev; 2019 Jan . infection in newborn . . . . )
Mcguire W. . sufficiently correct to aid early diagnosis or select infants to
14 (1) infants - . ; o .
undergo further investigation or treatment with antimicrobial
therapy or other interventions
Eleanor J. Molloy, Neonatal sepsis: need Sepsis is a major contributor to global mortality and has been
Research Pediatric James L. Wynn for consensus declared a priority by the WHO.1 The highest sepsis incidence
21 Gate Research (2020) , Joseph Bliss, 2020 | Ingles definition, across all age groups is found in neonates affecting an estimated 3
88:2-4 Joyce M. Koenig collaboration, and million babies worldwide (22 per 1000 live births) with a mortality

, Fleur M. Keij, et al.

core outcomes

of 11-19% and unquantified neurological defects
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22

23

Bacterial etiology
and risk factors

Objectives: This study aimed to decide the prevalence of bacterial
bacterial-caused sepsis, associated factors, and the antimicrobial
susceptibility profile of bacteria.

Conclusions: This study showed the contribution of bacteria in

24

25

Sci Rep 12, Worku, E., Fenta, | . . th ority of th
20187 (2022) DA & Al MM 2022 | Ingles among newborr_\s causing sepsis among newborns; the majority of them were Gram-
o R suspected of sepsis at negative bacteria. Most recovered bacteria were resistant to
Hawassa, Ethiopia commonly used antibiotics. Pre-term, mode of delivery, and types
of respiratory support were significantly associated with the
occurrence of sepsis caused by bacteria
Investigacion, Catapani EB, V'S'O.n general de la Objetivo: Comprender a través de la literatura acerca de la sepsis
. sepsis neonatal en - .
Sociedad y Menezes JD de S, una unidad de en recién nacidos.
Desarrollo, v. Guarnieri GM, 2023 | Espafiol . . L Conclusiones: La observacion detallada y continua del recién
. cuidados intensivos: - . . .
12,n.5, Pereira AA, Sacardo una revision de la nacido, sus signos clinicos y factores de riesgo es fundamental para
e11212540796 Y, Parro MC. literatura gue se reduzca la morbimortalidad de la sepsis neonatal.
. . Neonatal, maternal,
Allison Poquioma, and invasive
. Walter Mosquera, Objective: To review, evaluate and synthesize available literature
Revista De La . procedures factors - .
Facultad De Ma}rla Loq Valve.rde, associated with late on ngonatal_and maternal factors. and invasive procedures
. Luis Roldan-Arbieto, | 2022 | Ingles L associated with late neonatal sepsis during the last ten years
Medicina ) neonatal sepsis in the S .
Victor Vera Ponce, ; Conclusions: Male sex, prematurity, use of a central venous
Humana, 22(3) period 2011-2020 . o . .
Jhony A. De La X ; catheter, and mechanical ventilation are risk factors for late sepsis.
systematic review
Cruz-Vargas .
and meta-analysis
Pediatric Istemi Han Celik, Diagnosis of The search for an ideal biomarker that has adequate diagnostic
Research Morcos Hanna, Fuat 2022 | Inales neonatal sepsis: the accuracy early in sepsis is still ongoing. We discuss promising
volume 91, Emre Canpolat, g past, present, and strategies for the future that are being developed and assessed that

pages337-350

Mohan Pammi

future

may help us diagnose sepsis early and improve clinical outcomes.
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4. Antecedentes Cientificos

Antecedentes Nacionales: Existen pocos estudios a nivel nacional que nos hablen sobre
la sepsis neonatal tardia, sin embargo Arias-Arellano et al en su estudio de casos y
controles localizado en Quito en una unidad neonatal de marzo a octubre de 2016 y
publicado en el afio 2019 nos habla de las caracteristicas de riesgo relacionadas con SNT
concluyendo que mayormente implicados estan: desequilibrio termodindmico, uso de
catéter umbilical, asociacion con ventilacion mecéanica y cantidad inadecuada de
controles prenatales. Otro estudio realizado en nuestro pais es el de Arias Gomezcoello
et al sobre las causas y diagnostico de sepsis tardia en neonatos, el cual es un disefio de
investigacion documental que concluye que la SNT es una complicacion caracterizada
por multiples agentes causales en la cual el uso de normas de bioseguridad debe ser el
principal elemento a mejorar ya que se origina por cuidados asociados al personal de la
salud y procedimientos invasivos, de igual manera describe la importancia del pronto

diagndstico clinico y microbiolégico para un tratamiento oportuno (7,8)

Antecedentes Internacionales: El estudio de Rafi et al en Bangladesh acerca de los
factores de riesgo y etiologia de SN (sepsis neonatal) es un estudio de casos y controles
elaborado en el area de neonatologia del Rajshahi Medical College Hospital (RMCH), un
centro hospitalario de 1000 camas localizado en Rajshahi, Bangladesh con un total de 91
casos y 139 controles. Su conclusion fue que las determinantes de riesgo mas prevalentes
en la SNT fueron la IVU (Infeccidn de vias urinarias) materna y el sexo masculino del
neonato. En este estudio los microrganismos aislados mas comunmente fueron
Escherichia coli (40,7%), Staphylococcus aureus (27,5%) y Klebsiella
pneumoniae (18,7%). El estudio de Urzua y Toso sobre las estrategias de prevencion de
infecciones tardias en UCIN publicado en Santiago de Chile en 2019 es una revision
bibliografica que concluye que la mejor profilaxis es el uso de vacunas durante el
embarazo tales como B pertussis entre el segundo y tercer trimestre, influenza posterior
a las 13 SG (semanas de gestacion) reduce en un 60% el riesgo de enfermedad, Covid 19,
hepatitis A y B. El uso de probidticos podria tener un rol activo en la inmunidad del
aparato digestivo y respiratorio, sin embargo, no esta definida su dosis, via de
administracion ni tiempo para recomendar su utilizacion rutinaria y por ultimo la
profilaxis de 1TU por candida con fluconazol en pacientes con factores de riesgo como

precariedad o multiples parejas sexuales (9-11)
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Cortese et al en su trabajo de revision de la literatura “Early and Late Infections in
Newborns: ;Where Do We Stand? A Review ” refieren que la probabilidad de desarrollar
SNT es contrariamente proporcional a la edad gestacional y el bajo peso en el momento
del nacimiento, es decir, mayor probabilidad en bebés de menor edad gestacional (< 25
semanas de gestacion y peso entre 401-750 gr). Otros factores de riesgo mencionados por
estos autores fueron: duracion de catéter central o umbilical, terapia con corticoesteroides
que disminuye el riesgo de sepsis neonatal temprana, pero puede aumentar la probabilidad
de SNT y ventilacion mecénica con OR 2,6 y OR 1,6 respectivamente. Samudio et al con
su trabajo publicado en Santiago de Chile de tono retrospectivo correlacionando la
prevalencia de enero a diciembre de 2015 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
de un hospital de alta complejidad, los agentes etiologicos y su localizacion mas frecuente
en SNT concluyendo que en esta unidad la ubicacion predilecta fue: sangre 40%,
secrecién de aspirado de la traguea y orina 25%. Las bacterias encontradas

fueron Staphylococcus seguido de Acinetobacter baumannii multirresistente (9-12)

5. Planteamiento del Problema

Cada afo se estima 4 millones de muertes de recién nacidos a nivel mundial, la tercera
parte de estas es de origen infeccioso, la incidencia de sepsis neonatal en paises
desarrollados es de 1 a 8 casos en cada 1000 neonatos vivos mientras que en paises
tercermundistas y en vias de desarrollo la incidencia varia entre 3 a 12 casos por cada
1000 neonatos vivos, a nivel de América Latina el nimero de casos nuevos por afio es de
3.5a8.9 por cada 1000 neonatos vivos. El diagndstico precoz, la identificacion y analisis
de la etiologia, manifestaciones y determinantes de riesgo de esta grave infeccion que
afecta a los neonatos después de 72 horas posterior al nacimiento supone la dificultad mas
comun para el personal médico a la hora de enfrentar esta patologia ya que es complicado
identificarla debido a la poca especificidad de sus manifestaciones. La sepsis neonatal
tardia constituye un problema de salud publica que necesita ser atendido de manera
integral y multidisciplinaria para lograr reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad
neonatal ya que 20% de los recién nacidos prematuros son diagnosticados con SNT, con
tasas de mortalidad neonatal global de 13%. La investigacion sobre la SNT puede
contribuir a mejorar el conocimiento sobre los agentes etioldgicos, los factores
predisponentes, la identificacion precoz, la terapéutica adecuada y los métodos de
prevencion de esta patologia y asi reducir el impacto negativo de esta sobre el bienestar

y desarrollo de los neonatos y sus familias (1,13-15)
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6. Justificacion

Los procesos infecciosos en la UCIN (Unidad de Cuidados intensivos neonatales) son
una de las causas mas incidentes en la elevacion de tasas de morbimortalidad en recién
nacidos hospitalizados, dentro de estos encontramos a la sepsis neonatal tardia, esta
enfermedad se presenta después de las 72 horas de nacimiento, pero dentro de los
primeros 28 dias de vida. La justificacion de la investigacion sobre la SNT radica en el
indice de incidencia alto que tiene, la morbilidad y mortalidad que presenta en los
neonatos, especialmente en los nacidos antes de término y los que presentan factores de
riesgo. Como personal médico es necesario tener conocimientos basicos en sepsis
neonatal de origen tardio y hacer una diferenciacion clara entre esta y su contraparte, la
sepsis neonatal temprana debido a que, a pesar de tener un foco infeccioso como
etiopatogenia y sintomatologias similares, sus factores de riesgo, patdégenos y tratamiento
son distintos por lo cual tener conocimiento de esto nos permitird prevenir, identificar y

manejar de manera adecuada esta patologia.

15




7. MARCO TEORICO
7.1. Definicion

Sepsis neonatal se define como la patologia producida por la colonizacion de
microrganismos patdgenos de cualquier indole: bacterias, virus u hongos en sangre.
Existen dos tipos de sepsis neonatal, clasificando esta segun el tiempo de evolucion,
temprana: ocurre en los primeros 3 dias o 73 horas de nacido; y tardia: se manifiesta
posterior a las primeras 72 horas de vida, siempre y cuando sea dentro de los primeros 28
dias de nacido. Hablamos de sepsis de inicio tardio cuando se observa cultivos
microbiologicos positivos en sangre o LCR encontrados posterior a 7 dias desde el
alumbramiento, es decir, el origen de la infecciéon es poshatal ya sea nosocomial o

comunitaria (7,9,12)
7.2.Epidemiologia

El 75% de fallecidos recién nacidos se presentan en los primeros 7 dias de vida y el 25%
restante durante las primeras 24 horas de nacido. Tiene una prevalecia de 25 a 30% en
pacientes neonatales con muy bajo peso al momento del nacimiento, e incidencia de 6 a
10% en neonatos pretérmino con edad gestacional entre 34 a 37 semanas. La mortalidad
aumenta en relacion con la edad posnatal en un 36% en nifios de 8 a 14 dias y en 52% en
nifios de 15 a 28 dias. La incidencia de la SNT es de 0.61% a 27% en recién nacidos
hospitalizados, segun distintas publicaciones internacionales, ademas representa la
tercera causa de mortalidad en neonatos vivos y el 13% de la mortalidad neonatal global.
Al menos 20% de los recién nacidos pretérmino cursan con un episodio de SNT. En paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo, la mortalidad por sepsis rodea entre el 30 a 50%
y a nivel mundial anualmente 4 millones de nifios fallecen en las 4 semanas posterior al
nacimiento, de estas muertes el 99% ocurre en paises de menores ingresos y en vias de
desarrollo. La incidencia de SNT varia entre 0,61 a 14,2% en neonatos hospitalizados y
en funcion al peso es de 51,2% en recién nacidos con 500 a 750 gramos de peso, 15 a
25% en lactantes con menos de 1500 gr y 1,6% en neonatos con mas de 2500 gramos de
peso (12,14,16-18)

La incidencia de primer hemocultivo positivo a partir de las 72 horas posteriores al
nacimiento en neonatos prematuros con muy bajo peso desde el nacimiento, es decir,
menos de 1500 gramos, se encuentra entre 20 a 35%, aproximadamente 15% de los bebés

prematuros desarrollan SNT con una mortalidad que varia entre 10 a 30% (19)
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A nivel de América Latina la sepsis neonatal tiene una prevalencia de 10 a 12%, la
incidencia en naciones en vias de desarrollo se sita en 49 a 170 casos en cada 1000
neonatos vivos, estudios de 2010 situan a la infeccién neonatal como la sexta causa de
morbilidad neonatal y la quinta causa de mortalidad en nuestro pais con una prevalencia
de 11,5% (7)

7.3.Etiologia

Los microrganismos implicados en SNT son adquiridos a través del medio ambiente
después del parto y estan asociados a hospitalizacion prolongada, ventilacion mecanica,
catéteres intravasculares, tubos endotraqueales y a la madurez incompleta propia del
componente inmunoldgico de los neonatos que aumenta su susceptibilidad a infecciones,
los bebés prematuros y MBPN suelen ser los mas afectados. EI 70% de las infecciones se
asocian con Gram Positivos siendo predominante el estafilococo coagulasa negativo, los
Gram negativos representan un 18% de las infecciones, mientras que los hongos el 12%
(12)

Estafilococo coagulasa negativo: Son estafilococos que no producen coagulasa, entre
ellos el mas comun es el Estafilococo Epidermidis, seguido por el Estafilococo Aureus y
otros Estafilococos raramente encontrados como: Capitis, Haemolyticus y Hominis. EI S.
Epidermidis suele colonizar la piel y mucosas, aunque raramente causa infeccion en tejido
sano, sin embargo, tiene la capacidad de proliferar en las superficies de plastico de
dispositivos médicos debido a su propiedad de biopelicula la cual le brinda resistencia
antibiotica sobre todo a la meticilina (MRSE) y funciona como barrera ante las defensas
del sistema inmune. En Latinoamérica prevalece el estafilococo coagulasa negativa con

cifras de 44,3 %, seguido por Staphylococcus aureus. (12,19)

El aislamiento de Staphylococcus resistente a meticilina y el Staphylococcus Coagulasa
Negativo predominan en la region y esto se debe a la practica de métodos invasivos que

causan ruptura de la barrera de la piel (11)

Gramnegativos: E. Coli, Klebsiella, Pseudomona, Enterobacter y Serratia son algunos
de los microrganismos patogenos que suelen aislarse en SNT, las infecciones que los
involucran suelen darse por transmision médico paciente, contaminacion de catéteres o

soluciones parenterales (12)
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En algunos casos se observa Acinetobacter Baumanni y Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenémicos cuya presencia indican que las medidas de contencion y control
epidemioldgico no estan funcionando, la erradicacion de estas es complicada ya que se
encuentran presentes en el mobiliario hospitalario. Otro conflicto que causan estas
bacterias atipicas es su multirresistencia antibidtica, siendo A. Baumanni sensible a

Colistin en la mayor parte de casos (11)

Las bacterias entéricas Gram — suelen derivar de la microbiota del paciente, la cual suele
encontrarse alterada por el uso previo de antibi6ticos, hacinamiento, o inadecuados
cuidados higiénicos del personal que manipula al paciente. Se considera que el patdégeno
de letalidad més alta dentro de los gram negativos es la Pseudomona Aeruginosa debido

a sus altas tasas de morbimortalidad en neonatos (8,14)

Hongos: Candida Albicans suele ser el patdgeno aislado en caso de SNT de origen
fangico, este tipo de infeccion tiene alta tasa de mortalidad y esta asociada a 32 semanas
0 menos de gestacion, bajo peso al momento del nacimiento, es decir, menos de 1000 gr,
sexo masculino, nutricion parenteral durante mas de 5 dias, APGAR menor a5 a los 5

minutos y antibioticoterapia con cefalosporinas (12,19)

La mortalidad asociada a sepsis neonatal tardia por bacilos Gram — es la mas alta
encontrandose entre un 29 a 70%, en segundo lugar, esta la asociada a Candida con un
32% 50% mientras que el organismo etiopatogénico mas comun, es decir, el

Staphylococo Coagulasa Negativa presenta 1% de mortalidad (10)

Los focos primarios de infeccion suelen localizarse en vias urinarias, senos paranasales,
oido medio, aparato respiratorio o digestivo, suelen diseminarse con mayor frecuencia
hacia meninges, rifiones, piel, peritoneo y hueso, dentro de estos las infecciones de mayor
presentacion son las bacteriemias, la neumonia asociada a ventilacion mecanica y las

infecciones de tracto urinario (IVU) (8,11)
7.4.Factores de riesgo

e Factores Hospitalarios: Ingreso a UCIN, ventilacibn mecéanica, nutricion
parenteral, procedimientos quirargicos abdominales, procedimientos invasivos,

uso de antibidticos durante un espacio de tiempo prolongado
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Factores Extrahospitalarios: Condiciones insuficientes de higiene, cuidados
inadecuados de corddn umbilical, ausencia de lactancia materna, asfixia neonatal
(10)

Falta de maduracion de determinados Organos e inmunodeficiencia propia del
recién nacido (11)

Parto prematuro: Los bebés nacidos antes de término presentan una disminucion
en la formacion de citoquinas pro inflamatorias, disminucion de la activacion de
las células Natural Killer, disminucion del paso placentario de inmunoglobulinas
y de los niveles séricos del sistema de complemento

Uso de bloqueadores H2: EIl acido gastrico es una barrera natural contra la
proliferacion de bacterias por lo que la administracion de estos farmacos
incrementa el riesgo de colonizacién por patdgenos

Antibioticoterapia empirica prolongada: El uso de antibiéticos empiricos en casos
de sepsis neonatal temprana durante mas de 5 dias aumenta el riesgo de sepsis
neonatal tardia, sobre todo cuando se realiza con cefalosporinas de tercera
generacion

Factores genéticos tales como el polimorfismo en los genes que sea asocian a la
inmunidad pueden estar relacionados con la susceptibilidad de los recién nacidos
a padecer SNT (20).

7.5. Fisiopatologia

Debido a que el sistema inmune adaptativo del recién nacido necesita tiempo para su

maduracion, el sistema inmune innato es el que se encuentra a cargo de los mecanismos

de defensa neonatales. EI problema radica en que los neonatos pretérmino con 32 0 menos

semanas de edad gestacional tienen el sistema inmune innato inmaduro lo que aumenta

su vulnerabilidad ante procesos infecciosos. ElI mal funcionamiento del sistema inmune

se relaciona directamente con la progresion del cuadro séptico debido a la funcién

inmadura de los neutréfilos polimorfonucleares, macrofagos, células T, células B y

células dendriticas reguladoras que vuelven al sistema. Otros componentes involucrados

en esta inmunosupresién innata son los anticuerpos IgG los cuales estan disminuidos, la

opsonizacién incompetente y la falta de activacion del sistema de complemento (13,21)
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Cuando la barrera cutanea se rompe en el caso de los procedimientos invasivos sumada a
la inmunodepresion propia del sistema de defensa inmaduro del recién nacido promueve
la entrada de patégenos al medio interno del paciente generando infecciones bacterianas
o fangicas de gravedad. Otro mecanismo de infeccion es la traslocacidn de bacterias a

través del intestino inmaduro sobre todo cuando existe enterocolitis necrotizante (11,13)

Los factores que pueden acentuar la presencia de chogue son la limitacion del corazén
del recién nacido para aumentar el volumen y contractilidad cardiaca, la regulacién de los
vasos periféricos, aumento de gasto energético y de oxigeno que conllevan una débil
funcion mitocondrial secundaria a la hipoxia. El shock séptico conlleva a falla
multiorganica en la cual existe bajo gasto cardiaco, fallo micro circulatorio, micro

trombosis y compromiso multiorganico que puede terminar con la vida del paciente (13)

7.6. Manifestaciones Clinicas

Gran parte de las manifestaciones clinicas de la SNT son poco especificas y estas
dependerén del grado de virulencia del microorganismo y el estado inmune del neonato
(19)

e Temperatura corporal: alta, normal o disminuida

e Funciones motoras reducidas

e Retardo en el aumento de peso

e Palidez generalizada

e Reduccion de actividad: movimiento, comer, llorar

e Signos locales de infeccion (12)

Los sintomas de indole respiratoria son los que predominan en la SNT, sin embargo, son
frecuentes en el 37% de casos las manifestaciones gastrointestinales, 18% eritema y en

3% de los casos signos y sintomas de choque (22)

Se recomienda tomar en cuenta predictores clinicos de sepsis neonatal tardia los cuales
son: intolerancia a la via oral, frecuencia cardiaca en reposo y sin presencia de llanto
mayor a 182 latidos por minuto (taquicardia), hipotensién, fiebre o hipotermia, gradiente
menor a 2 grados entre la temperatura central y periférica, apnea, bradicardia, taquipnea,

cianosis 0 necesidad de oxigeno suplementario (19,23)
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MANIFESTACION CLINICA SEPSIS PRECOZ SEPSIS TARDIA

Apnea

ala alimentacson ++ ++

Hipotermia + ++

imbios nivel de acthvidad

fmagen I: Sintomas clinicos v su presentacion en sepsis neonatal
Fuente: Sala A, Mir B, Lemus L, Farifia D, Ortiz J, Golombel 5, Sugpected neonaial sepsis:
Tenth clinical consensus of the ibera-American sociely af neanaiclogy (SIBEN). Neoreviews

Existen signos de alarma que pueden indicar evolucion grave y rapida del cuadro tales
como: cianosis, apnea, taquicardia, bradicardia e hipotension, estos se consideran
previsorios de shock. Decimos que el paciente ha llegado a shock cuando presenta:
extremidades frias, disminucién de pulsos femorales, insuficiencia cardiaca congestiva o

CID que pueden llevar al fallecimiento del paciente (8,12)

e Afectacion de SNC: somnolencia, irritabilidad, letargo, convulsiones, fontanelas
tensas

e Afectacion gastrointestinal: anorexia, regurgitacion, distension abdominal, vomito,
diarrea, enterocolitis necrotizante

e Afectacion cutanea: Petequias, impétigo, celulitis, abscesos

e Afectacion cardiovascular: miocarditis, pericarditis, endocarditis, insuficiencia
cardiaca

e Shock séptico: Infeccion urinaria, osteomielitis, cuadros trombdticos o hemorragicos

e Afectacion metabdlica: Acidosis metabolica (12)
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Variaciones cardiovasculares en sepsis neonatal
Perfusion tisular Llenado capilar > 3 segundos
Variable Lactato en plasma > 3 mmol/

Presion arterias 2DS por debajo de lo normal para la edad
Presion sistdlica < 50mm Hg (recién nacido dia 1)
Presion sistolica < 65 mm Hg (infantes < 1 mes
> 1DS por encima de lo normal para la edad (>180
latidos/min, <100 latidos/min

Tabla 1: Variaciones cardiovasculares en sepsis neonatal
Autor: Karla Molina Gonzalez
Fuente: Cortese F, Scicchitano P, Gesualdo M, Filaninno A, De Giorgi E, Schettini F, et al.
Early and Late Infections in Newborns: ¢ Where Do We Stand? A Review

Hemodinamica
Variable

Frecuencia cardiaca

En la SNT de origen fangico los signos clinicos de sepsis suelen ser: letargo, apnea,
intolerancia  alimenticia, dificultad respiratoria e inestabilidad cardiaca,
hiperbilirrubinemia, trombocitopenia de novo con cifras menores a 50.000 plaquetas e
hipoglicemias menores a 180 mg/dl. Sumado a esta sintomatologia se debe considerar la
presencia de cuerpos extrafios permanentes como via central o tubo endotraqueal,
nutricion parenteral o terapia con inhibidor de bomba de protones o de bloqueantes de la
histamina -2 (19,21)

7.7. Diagnostico

El principal reto de la sepsis neonatal tardia es su diagndstico debido a la inespecificidad
de la clinica y su diferenciacion de las patologias propias de los pacientes pretérmino

tales como: sindrome de dificultad respiratoria o0 malformaciones cardiovasculares (8)

Debido a las dificultades para diagnostico de sepsis y la inmunosupresién propia del
neonato la mayoria de estos son tratados con antibioticos cuando hay sintomas
significativos de sepsis, estudios observacionales en paises desarrollados arrojan
resultados que refieren que 83 y 94% de neonatos reciben antibidticos por infeccion

sistémica probable, sin embargo, este porcentaje suele tener hemocultivos negativos (14)

Se deben considerar parametros clinicos y hematoldgicos, uno de los sistemas de
puntuacién que nos ayuda en esto es el sistema de puntuacion hematologica (HSS) que
valora siete aspectos: Leucocitos aumentados, PMN aumentados, PMN inmaduros
aumentados: Relacion PMN inmaduros- totales aumentada, relacion PMN inmaduro
versus maduro mayor a 0,3, plaquetopenia (menor a 150.000) y cambios degenerativos
en PMN. Puntuaciones mayores a 2 significan probable sepsis, mientras que menor o

igual a 2 significa 99% de probabilidad de ausencia de sepsis (12)

22




Se suelen utilizar las citocinas macrofagas como indicadores de SNT debido a que estas

son producidas como respuesta a antigenos de los patdgenos en sangre. Los marcadores

séricos suelen estar aumentados antes que se produzcan cambios hematoldgicos, algunos

de relevancia son:

Interleucina 6 y 8: Se consideran sensibles y especificas en la presencia de sepsis
neonatal a nivel plasmético o sanguineo, tienen vida media de 12 a 24 horas lo cual
limita su uso predictor

PCR: Mejor marcador diagndstico de sepsis neonatal tiene mayor especificidad y
sensibilidad que algunos pardmetros hematoldgicos, sin embargo, su sensibilidad es
baja durante la primera fase de la infeccion, ya que el tiempo necesario para la
liberacién de este marcador es de al menos 6 horas. Este marcador se puede utilizar
dentro de tres contextos clinicos: diagnosticar la infeccién mediante el nivel sérico de
PCR en neonatos que presentan sintomatologia de SNT, detectar infecciones
mediante la monitorizacion de este marcador a intervalos y de esta manera sospechar
de infeccion en pacientes asintomaticos y por ultimo monitorizar la respuesta al
tratamiento (16)

Presepsina: CD14 soluble, es utilizado como biomarcador de SNT

Procalcitonina: Péptido producido por monocitos y hepatocitos como respuesta a la
inflamacion sistémica, sus concentraciones suelen aumentar 4 horas después por la
accion inflamatoria de las toxinas bacterianas. En neonatos normo peso valores

mayores a 0,5 ng/ml indican probabilidad de sepsis nosocomial (12)

VARIABLE SEMNSIBILIDAD 9% ESPECIFICIDAD % VPP % VPN %

Fmagen 2: Sintomas clinicos v su preseniacion en sepsis neanatal
Fuentz: Sola A, Mir B, Lesnue L, Farifa D, Ortiz J, Golombek 5. Suspecied neonatal sepsiz:
Tenth clinical consensus af the thero-American society af neanatalagy (SIBEN). Neareviews

Las técnicas de imagen no suelen ser Utiles en la deteccion temprana de SNT, mas bien

son utilizadas en las manifestaciones tardias de la infeccion para confirmar

complicaciones cardiovasculares en su mayoria. La radiografia de torax es recomendable

cuando existen signos de dificultad respiratoria mientras que la radiografia de abdomen

puede orientar el diagnostico de enterocolitis necrotizante (12,19)
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La ecografia transfontanelar y la TC cerebral se recomiendan en pacientes con
diagnostico de meningitis mas complicaciones como fiebre, déficit neuroldgico o cultivo
de LCR positivo posterior a 2 dias de antibioticoterapia. El ecocardiograma es parte de la
evaluacion de sepsis secundaria a S. Aureus, ScoN y candidiasis sistémica para excluir

cardiopatias congenitas como diagnostico diferencial de choque séptico (12,19)

La monitorizacion de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca constituyen un avance
en el diagnostico de SNT, la variabilidad reducida y desaceleraciones transitorias del
ritmo cardiaco causadas por las citoquinas proinflamatorias son sefiales de sepsis
inminente alin mas si se correlaciona con datos fisioldgicos con la presion sistélica,

diastdlica y la frecuencia de respiraciones por minuto (8)

El diagndstico definitivo es microbioldgico en cultivos de sangre, orina o LCR. Estos se
consideran el Gold estandar para detectar bacteriemia o fungemia. EI volumen sanguineo
obtenido para los cultivos es el factor primordial que interviene en la obtencién de
resultados reales en el hemocultivo. Se recomienda tomar dos hemocultivos de distintos
sitios con un minimo de 1ml para cada frasco. En el caso de sospecha de infeccion de
origen urinario lo adecuado es realizar urocultivo y cultivo de muestra de puncion
suprapubica de la vejiga o de la sonda vesical. En caso de sospechar sepsis asociada a
catéter se debe cultivar la punta de este, si los resultados arrojan un recuento mayor a 15
ufc/ml mas un hemocultivo periférico positivo se puede confirmar la sepsis asociada a
catéter (12,19,24)

Para evitar la contaminacion al obtener la muestra de los cultivos se recomienda: muestra
de sangre de puncion venosa o arterial, utilizar métodos de asepsia rigurosos, la cantidad
de la muestra debe ser 1 a 2 ml de sangre, mantener la dilucion con relacion al medio de
cultivo en concentracién de 1:5 o de 1:10 entre la muestra sanguinea y el medio de cultivo
y transportar la muestra lo méas rapido posible con un tiempo minimo de 2 horas (25)

En caso de urocultivo el Gold estandar para recoleccion de muestra es la puncién
suprapUbica en comparacion con el cateterismo vesical y la bolsa recolectora para el
diagnostico de IVU, por su baja probabilidad de contaminacion, sin embargo, al ser un

método invasivo se realiza solo como prueba de confirmacion (25)

Se debe realizar puncion lumbar para cultivo de LCR en caso de sospecha de meningitis
neonatal, aunque la incidencia de esta es baja (1,5 a 3,5% de casos). No se recomienda el

cultivo de aspiracion gastrica o aspirados de tubo traqueal (25)
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7.8.Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial se realiza, debido a la clinica inespecifica de la SNT, con
enfermedades como: Cardiopatia congénita, encefalopatia neonatal, enfermedad
metabdlica, prematuridad y sus complicaciones, hipo o hipertiroidismo, taquipnea
transitoria del recién nacido, aspiracion meconial, hipoglucemia, meningitis,

osteomielitis y enterocolitis necrotizante (14,21)

En contexto de pandemia se debe considerar diagndéstico diferencial con SARS-COV-2
en todo neonato con fiebre de origen desconocido o deterioro progresivo del estado de
salud en presencia de cultivos negativos y sin otra causa aparente, por lo que se debe
solicitar RT-PCR para COVID (22)

7.9. Tratamiento

El neonato con SNT debe ser tratado en funcion de distintos factores tales como:
presencia de corioamnionitis, edad gestacional, periodo de ruptura de membranas,

profilaxis materna contra estreptococo del grupo B (8)

e Corioamnionitis: En presencia 0 sospecha de esta, los neonatos deben tener
hemocultivo al nacer y antibioticoterapia empirica de amplio espectro

e Si existe profilaxis materna para estreptococo grupo B y es medicada de forma
adecuada (ampicilina, penicilina y cefazolina IV durante 4 horas) el recién nacido
deberé ser observado durante 48 horas de manera intrahospitalaria y comenzar
tratamiento en caso de manifestaciones clinicas. En caso de que no se haya
administrado profilaxis, el neonato se debe observar durante 48 horas sin
antibioticoterapia, si existi6 ruptura de membranas 12 horas previo al
alumbramiento o edad gestacional menor a 37 semanas se recomienda realizar

hemocultivo y comenzar tratamiento de ser necesario (8)

Existen diferencias importantes entre la etiologia y resistencia antibiética de la SNT entre
paises desarrollados y subdesarrollados, en los primeros la mayoria de los agentes
causales son susceptibles a antibioticoterapia empirica de primera linea (penicilina mas
aminoglucosido), en cambio, en las naciones en vias de desarrollo algunos estudios han

identificado gran resistencia a la antibioticoterapia de primera y segunda linea (14).
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La cobertura antibiotica es el pilar del tratamiento de SNT, sin embargo, debemos incluir
el soporte respiratorio, mantenimiento con liquidos intravenosos e inotropicos,
fototerapia, curva térmica y control de glicemia como parametros importantes dentro del

proceso de recuperacion del recién nacido (14).

El tratamiento debe ser empirico hasta determinar el agente causal, la primera linea méas
utilizada es un betalactdmico en combinacién con un aminoglucdsido, sin embargo, se
recomienda vancomicina + aminoglucosido o cefalosporinas por el aumento de
resistencia bacteriana. En sospecha de meningitis Gram negativa se debe utilizar
cefalosporinas ya que los aminoglucoésidos no penetran la barrera hematoencefélica. La
duracion de la antibioticoterapia suele rondar entre 7 a 21 dias dependiendo del agente
causal y la zona de infeccion. En el caso de uso de cefalosporinas de tercera generacion
se debe evitar la ceftriaxona ya que puede causar hiperbilirrubinemia y precipitacion de

cristales de calcio-ceftriaxona (12,14,21).

En SNT no complicada por S. Aureus sensible o resistente a meticilina se debe completar
14 dias de tratamiento posterior al primer hemocultivo negativo. En caso de SNT por
gram negativos se debe completar un esquema de 10 dias con antibioticoterapia y cuando
es dada por ECN la duracién es de 5 a 7 dias (19)

El uso de vancomicina esta reservado para SNT por Estafilococo Coagulasa Negativo
resistente a oxacilina 0 SAMR previamente comprobadas. EI meropenem se utilizara
Unicamente en pacientes con cuadros severos en los cuales se sospeche de Bacilos Gram
negativos productores de betalactamasas de espectro extendido como origen de SNT, la
dosificacion inicial serd de 10 a 20 mg/kg/dosis, posterior a 4 horas de la administracion

se continuara con dosis de mantenimiento en infusion prolongada de 3 horas (19)

Para Candida se recomienda comenzar terapia antifingica con anfotericina B
desoxicolato de sodio en dosis de 1 mg/kg/dia. Fluconazol puede ser utilizado como
alternativa en pacientes que no han sido medicados con azoles anteriormente y que tengan
antibiograma sensible a fluconazol con dosis de carga 25/mg/dia y 12 mg/kg/dia para
mantenimiento. Cuando la fungemia no es complicada la terapia antifungica puede durar
2 semanas con hemocultivos de control negativos, mejoria clinica y ecocardiograma sin

alteraciones (19)
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7.10. Profilaxis

Entre las medidas profilacticas tenemos: lactancia materna, prevencion de infecciones
asociadas al manejo médico, administracion de lactoferrina, anticuerpos monoclonales
anti estafilococos, inmunoglobulina, factores estimuladores de colonias de macréfagos,
probidticos y fluconazol en caso de candidiasis. Se recomienda también el continuo
lavado de manos, descontinuar el uso de inhibidores de bomba de protones, estimulacion
tréfica y nutricion de manera temprana para mermar el tiempo de nutricién por via

parenteral (25)

Otra opcion profilactica es la administracion de vacunas durante el embarazo tales como
B pertussis entre el segundo y tercer trimestre, influenza posterior a las 13 SG (semanas
de gestacion) ya que reduce en un 60% el riesgo de enfermedad, Covid 19, hepatitis A 'y
B con el objetivo de que el feto cree anticuerpos contra estas enfermedades estando dentro
del vientre materno (10)

La administracion de probidticos tiene un rol mayor en la promocion de la inmunidad del
sistema digestivo y respiratorio por lo que su utilizacion puede prevenir el desarrollo de
enfermedades infecciosas. Los neonatos nacidos con muy bajo peso, los cuales tienen una
flora bacteriana distinta y un microbioma alterado por el uso de antibidticos, se piensa
que los probidticos logran reducir el riesgo de proliferacion de patdgenos y el desarrollo
de enterocolitis necrotizante o sepsis, sin embargo, se desconoce cuél es la dosificacion,
via de administracion y tiempo de uso mas adecuados para su administracion rutinaria.
Un estudio de casos y controles reporto que el riesgo adverso mas conocido de este

tratamiento es la fungemia y la sepsis por Lactobacilos asociada a Bifidobacterium (10).
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7.11. Pronostico y Complicaciones

La mortalidad es inversamente proporcional a la edad gestacional del neonato, es decir,
los neonatos con menos semanas de gestacion tendran tasas de mortalidad més alta que
los nacidos a término, el tratamiento profilactico en pacientes con clinica sugestiva y
cultivos negativos disminuye la probabilidad de fallecer. Los pacientes prematuros con
sepsis pueden presentar déficit en su desarrollo neuroldgico, discapacidad visual,
insuficiencia orgdnica multiple, hemorragia cerebral, leucomalacia periventricular,
meningitis o sindrome de dificultad respiratoria y, secundario al tratamiento con
aminoglucosidos, ototoxicidad y nefrotoxicidad. Los prematuros con MBPN presentan
mayor riesgo de enfermedad pulmonar cronica mientras que los prematuros con EBPN
tienen mayor probabilidad de presentar déficit visual, paralisis cerebral infantil, deterioro
del desarrollo psicomotor y mental. Como complicacién secundaria a tratamiento
innecesario los RN pueden llegar a presentar candidiasis severa e infeccion por patégenos
multirresistentes. Los pacientes que logran sobrevivir a la SNT suelen presentar
comorbilidades a largo plazo como: parélisis cerebral, retraso cognitivo y psicomotor y

displasia broncopulmonar (14,21)

8. Discusion

Todos los autores concuerdan en que la sepsis neonatal tardia es aquella que se asocia a
los cuidados de la salud o la aplicacion de dispositivos y medidas invasoras en el neonato
y se presenta 72 horas después del nacimiento del bebé hasta dentro de los primeros 28

dias de vida

Referente a la epidemiologia, Sole et Al nos dice que la incidencia global de SNT varia
entre 0,6 a 14,2% en recién nacidos hospitalizados y que esta es menos frecuente que su
contraparte la sepsis neonatal precoz. A nivel de Latinoamérica a principios del siglo 21
los indices de sepsis neonatal se encontraban entre 3,5y 8,9%. En Chile, Toso y Urzua
citan tasas de SNT de 5,2 por cada 1000 recién nacidos vivos, comprometiendo al 20,9%
de los neonatos con menos de 1500 gramos de peso. En Ecuador, Arias et al en su estudio
de casos y controles reporto una prevalencia de 21,6% para SNT. Estas cifras nos indican
que la SNT es una patologia importante en los neonatos sobre todo en los de bajo peso al
nacer (7,10,25)
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Respecto a los factores de riesgo segun el estudio de casos y controles desarrollado en
Quito, Arias et Al menciono que los factores predisponentes relacionados a la presencia
de sepsis neonatal de cualquier tipo fueron: desequilibrio termodinamico, ventilacion
mecanica, taquicardia, fiebre materna, cateterismo umbilical e incumplimiento de
controles prenatales. Cortese et al refieren que la probabilidad de desarrollar SNT es
inversamente proporcional a las semanas de edad gestacional al nacer y el bajo peso una
vez dado el alumbramiento, es decir, mayor probabilidad en bebés de menor edad
gestacional (< 25 semanas de gestacion y peso entre 401-750 gr). Otros factores de riesgo
mencionados por estos autores fueron: duracion de catéter central o umbilical, terapia con
corticoesteroides que disminuye el riesgo de sepsis neonatal temprana, pero puede
aumentar la probabilidad de SNT y ventilacion mecanica con OR 2,6 y OR 1,6
respectivamente. Rafi et Al en su estudio de casos y controles realizado en Rajshahi,
Bangladesh menciona que la ITU materna, bajo peso al nacer, los partos en casa, el sexo
masculino y algunas caracteristicas especificas en mujeres primiparas contribuyen a que
los recién nacidos sean mas vulnerables a SNT tales como: edad materna menor a 20
afios, parto prolongado y ruptura prematura de membranas. Marifio et al recomienda
tener en cuenta agentes predisponentes como: prematuridad, bajo peso al momento del
nacimiento (menor a 2500 gramos), uso de ventilacion mecanica, nutricion parenteral o
CVC durante méas de 7 dias, uso permanente de sonda nasogastrica, hospitalizacion
prolongada, administracion de bloqueadores H2 o esteroides y uso previo de
antibioticoterapia de amplio espectro (7,9,12,19)

La SNT tiene su origen en el uso de dispositivos y medidas invasivas y cuidados asociados
al personal de la salud, los gérmenes involucrados segun Sigh et al son los Staphylococcus
en especial el S. Epidermidis en méas del 50% de casos, mientras que Cortese et al presenta
a los S. coagulasa negativos como los responsables de 48% de las infecciones en SNT,
los gramnegativos en un 18% y los hongos un 12%. La mayoria de autores concuerdan
en que los Staphylococcus son los principales implicados en el desarrollo de SNT,
Samudio et al lo fundamenta en que los dispositivos invasores causan ruptura de la barrera
de la piel por lo cual estos microorganismos ya presentes en la piel penetran el torrente
sanguineo (11,12,21).
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Sola et al nos mencionan que en sospecha de SNT el 26% de los neonatos presenta un
hemocultivo positivo y el 21% presenta sintomatologia de sepsis con infeccion probable,
dentro de los pacientes pretérmino menores a 28 semanas de gestacion 34% de estos
pueden llegar a presentar SNT, sin embargo, el VPP en pacientes que presenten
parametros clinicos es del 52%. Los recién nacidos con MBPN, es decir, menos de 1000
gramos tienen mayor probabilidad de infeccion 3 a 10 veces mas que los nacidos a
término, de estos el 65% presenta uno 0 mas episodios infecciosos durante su estadia en
UCIN. Cortese et al sugieren utilizar un sistema de puntuacién de pardmetros
hematoldgicos (HSS) que valora lo siguiente: Leucocitosis, PMN aumentados, PMN
inmaduros aumentados, relacion PMN inmaduros y totales aumentada, relacion PMN
inmaduro y maduro mayor o igual a 3, cambios degenerativos de los PMN vy
plaquetopenia, una puntuacién mayor a 2 significa sepsis probable mientras que una
menor o igual a 2 disminuye la probabilidad de sepsis en un 99%. Todos los autores

concuerdan en que el Gold Estandar es el cultivo de sangre, orina 0 LCR (12,25).

Merifio et al recomiendan el uso de antibioticoterapia combinada con penicilina anti
estafilococica como la oxacilina mas un aminoglucésido como gentamicina o amikacina.
En neonatos con mas de 32 semanas de edad gestacional y peso superior a 1500 gr con
sepsis neonatal tardia comprobada se recomienda 10 dias de antibioticoterapia y su
efectividad serd comprobada si existe mejoria y estabilidad de signos y sintomas hasta el
séptimo dia de tratamiento. Sigh et al recomienda utilizar una combinacion de
aminoglucosidos y vancomicina, pero en caso de que se sospeche de infeccion de SNC
se debe considerar una cefalosporina de tercera generacion ya que esta si penetra la
barrera hematoencefalica en comparacién con los aminoglucésidos, se debera evitar el

uso de ceftriaxona ya que esta puede causar hiperbilirrubinemia (19,21).
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9. Conclusiones

La sepsis neonatal tardia es una infeccion grave que desarrollan los neonatos después de
los 3 dias de nacidos y hasta los 28 dias de edad. Esta infeccion puede tener
complicaciones y deterioro grave en la salud y desarrollo del bebé, por lo cual necesita
una identificacion temprana y un tratamiento adecuado. La SNT puede ser ocasionada
por multiples microorganismos, pero los mas frecuentes son los Estafilococos Coagulasa
Negativos, que se asocian con la colocacion de vias intravasculares y otros instrumentos
médicos invasivos. Otros patdgenos comunes son los bacilos gramnegativos entéricos,

como Escherichia coli, y los hongos, como Candida albicans.

La SNT se manifiesta con signos clinicos inespecificos, como fiebre o hipotermia, apnea,
bradicardia, dificultad respiratoria, letargo, irritabilidad, vomitos, diarrea, distension
abdominal, ictericia o puarpura. Estos signos pueden ser similares a los de otras
enfermedades neonatales, por lo que se debe realizar una evaluacién cuidadosa del bebé
y de sus factores de riesgo. Los agentes predisponentes incluyen prematuridad, bajo peso
al momento del nacimiento, la nutricion parenteral prolongada, la alimentacién enteral
tardia o insuficiente con leche materna, hospitalizacion prolongada, cirugias previas y
enfermedades subyacentes. La identificacion de esta patologia se basa en las
manifestaciones clinicas y el cultivo del microorganismo en sangre u otros liquidos
corporales. También se deben realizar otras pruebas de laboratorio para evaluar el estado
inflamatorio y la funcion organica. La terapia consiste en la aplicacion via intravenosa de
antibidticos de espectro extendido durante al menos 10 dias 0 méas si hay complicaciones.
Los antibidticos deben ajustarse segun el resultado del cultivo y la sensibilidad del

microorganismo. Se debe proporcionar soporte vital al bebé segin sus necesidades.

Las medidas preventivas en la sepsis neonatal tardia son fundamentales para reducir su
incidencia y su morbilidad. Las medidas preventivas incluyen el control estricto de las
infecciones nosocomiales en las unidades neonatales, el uso racional y limitado de los
dispositivos médicos invasivos, promover la lactancia materna de manera exclusiva y
precoz, el contacto piel con piel entre la progenitora y su hijo y el alta hospitalaria
temprana cuando sea posible. En conclusion, la sepsis neonatal tardia es una infeccién
grave que requiere una alta sospecha clinica y un manejo adecuado. Los implicados en
brindar servicios médicos y relacionados con la salud deben estar atentos a las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad y aplicar los métodos de prevencién

necesarios para asegurar la salud y promover el bienestar de los recién nacidos
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10. Recomendaciones

Bundles: Se define bundles como el conjunto de practicas y medidas que tiene como
finalidad proporcionar cuidados seguros y eficientes a los pacientes, cuando hablamos de
pacientes neonatales, estos buscan disminuir la probabilidad de infecciones asociado a

cuidados de la salud (10). Dentro de estas tenemos:

e Elevar la cabecera a 30 grados

e Manejo y succién de secreciones de tubo endotraqueal mediante procedimientos
estériles

e Aseo bucal con solucion salina y aspiracion bucofaringea previa aspiracion de
tubo endotraqueal

e Evaluacion dia a dia de necesidad de ventilacion mecanica invasiva

e Insercion CVC: Utilizar un KIT de colocacion de CVC que tenga todos los
materiales necesarios, higiene adecuada de manos, uso de materiales de
bioseguridad, asepsia y antisepsia de la zona dérmica en la que se colocara el
catéter, proteccion del sitio de insercion, evaluar a diario la zona de colocacion en
busqueda de manifestaciones infecciosas, manipulacion mediante técnicas
estériles, evaluar la necesidad y el retiro del catéter en cuanto ya no sea necesario
(10).
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