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RESUMEN

La sepsis neonatal vertical y su diagndstico continlian siendo un desafio en recién nacidos, los factores de riesgo y
la clinica juegan un rol importante para su mejor interpretacion, sin embargo la clinica continla siendo inespecifica
junto a las limitadas pruebas laboratoriales entre las cuales se encuentra la proteina C reactiva, el cual ain
se continia usando en nuestro entorno. Objetivo: Determinar la utilidad de la proteina C reactiva frente a
hemocultivos negativos en sepsis neonatal vertical sintomatica asociada a factores de riesgo, en el servicio de
neonatologia del Hospital Obrero Numero 2; de enero de 2018 a enero de 2019. Metodologia: un estudio
descriptivo, observacional, longitudinal y analitico; la muestra fue dada por |53 neonatos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se realizéd recoleccion de datos perinatales, clinicos, laboratoriales y factores de riesgo,
ademas de uso de cuadros estadisticos. Resultados: El hemocultivo sigue siendo el Gold estandar sin embargo la
PCR es de utilidad para una conducta precoz. El género masculino con alto porcentaje (61%) de presentacion de
sepsis, RPM 41 %, corioamnionitis 39% y prematuridad 39% como factores de riesgo predisponentes Conclusion:
esta investigacion indica la importancia de conocer los factores de riesgo, clinica sugestiva y el uso laboratorios
como la PCR, que en conjunto nos ayudan a concluir en el diagnéstico de sepsis de manera precoz, en presencia
de hemocultivos negativos y nos permite realizar un mejor seguimiento.
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ABSTRACT

Vertical neonatal sepsis and its diagnosis continue to be a challenge in newborns, risk factors and the clinic play
an important role for its better interpretation, however, the clinical picture continues to be nonspecific together
with the limited laboratory tests, among which is the C-reactive protein, which is still used in our environment.
Objective: To determine the usefulness of C-reactive protein against negative blood cultures in symptomatic
vertical neonatal sepsis associated with risk factors, in the neonatology service of Hospital Obrero Numero 2;
from January 2018 to January 2019. Methodology: a descriptive, observational, longitudinal and analytical study;
the sample was given by |53 neonates who met the inclusion criteria. Perinatal, clinical, laboratory data and risk
factors were collected, as well as the use of statistical tables. Results: Blood culture continues to be the Gold
standard, however CRP is useful for early conduct.The male gender with a high percentage (61%) of presenting
sepsis, PROM 41%, chorioamnionitis 39% and prematurity 39% as predisposing risk factors Conclusion: this
research indicates the importance of knowing the risk factors, suggestive symptoms and the use Laboratories
such as PCR, which together help us to conclude the diagnosis of sepsis early, in the presence of negative blood
cultures and allow us to carry out a better follow-up

INTRODUCCION

a sepsis neonatal es aquel evento clinico

derivado de la invasion y proliferaciéon
de microorganismos en el torrente sanguineo
del recién nacido y que se manifiesta dentro
de los primeros 28 dias de vida'. Cerca de 7.6
millones de nifos menores de 5 afos en todo
el mundo, el 40.3% de estos (3.1 millones) son
neonatos, El 98% de las muertes neonatales

ocurren en paises en vias de desarrollo. La
incidencia de sepsis neonatal en paises en
desarrollo varia entre 49-170 por cada 1000
nacimientos vivos.? Actualmente representa el
60% de las defunciones de menores de un aio
en América Latina y el Caribe, y el 54% en el
Estado Plurinacional de Bolivia“
Historicamente, el estreptococo del grupo
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B (SGB) o Streptococcus agalactiae (30-50%)
era el principal responsable, seguido por
Escherichia coli (E. coli) (26%) 6,7. Sin embargo
es de resaltar que SBG ha superado a E COLI
en recientes publicaciones, sin embargo
staphylococcus aureus, el Enterococcus faecalis
y la Listeria monocytogenes siguen siendo
considerados como agentes de la enfermedad
en menor frecuencia.*

Se pueden clasificar las sepsis neonatales:
Sepsis de transmision vertical, Sepsis de
transmisién nosocomial y Sepsis comunitarias.
La mayoria de las sepsis verticales debutan
en los primeros 3 — 5 dias de vida, por lo que,
siguiendo el criterio cronolégico, se denomina
Sepsis de inicio precoz, Sepsis de inicio tardio.

La transmisiéon vertical puede producirse
como consecuencia de colonizacién vaginal
por parte de la madre. Siendo esta el principal
factor para la sepsis vertical. A la colonizacién
materna se asocian factores de riesgo, como
la prematuridad la rotura de membranas y la
fiebre materna

El diagnéstico se realiza principalmente por
la clinica y factores de riesgo asociadas a la
madre.®

Los parametros mas utilizados en nuestro
medio por su practico procesamiento son
la féormula leucocitaria y la PCR, ésta ultima
denominada como un reactante de la fase
aguda, establecida como un marcador de la
sepsis neonatal.® Actualmente se ha propuesto
el uso de nuevos marcadores inflamatorios
como procalcitonina, perfiles de citoquinas,
citometria de flujo o angiopoyetina para hacerel
diagnéstico. El gold estandar es el hemocultivo
que depende de la cantidad de la muestra.”

Por lo tanto, la identificacion de herramientas
(factores de riesgo, datos clinicos 'y
laboratoriales) para la deteccion rapida de
sepsis vertical, es un objetivo de gran relevancia
en la medicina perinatal.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un trabajo estudio descriptivo,
longitudinal, observacional, realizado en el
servicio de neonatologia del hospital obrero
N2 de la ciudad de cochabamba, tomando
un muestreo por conveniencia donde se
estudiaron 153 recién nacidos menores de 28
dias, internados en el servicio de neonatologia
con el diagnostico de sepsis neonatal.

Se revisaron datos relacionados a los mismos,
incluyendo en el estudio Neonatos menores de
cinco dias de vida extrauterina, datos clinicos
de cuadro de sepsis, neonatos que cuenten
con hemograma alterado, proteina C reactiva
positiva y hemocultivo negativo.

Aquellos neonatos no nacidos en el Hospital
Obrero N°2, neonatos transferidos de otro
recinto hospitalario al servicio de neonatologia,
neonatos con previo tratamiento antibidtico
y/o transfusiones, neonatos de madres que
recibieron tratamiento profilactico antibidtico
previo al nacimiento, neonatos con cardiopatias
congénitas y malformaciones, o aquellos
que para la recoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el
control de calidad que no tenian archivo o
aquellas donde no se determiné el género y/o
la edad fueron descartados del estudio.

La recoleccion de los datos se llevé a cabo
con una tabla Excel, donde se vacio

la informacién correspondiente a: numero
de caso, edad del paciente, sexo del paciente,
sintomatologia y laboratorios.

RESULTADOS

Tomando en cuenta diferentes variables
en el estudio se obtuvieron los siguientes
resultados: la prevalencia de sepsis neonatal en
el servicio de neonatologia es muy frecuente,
segun nuestros resultados los factores de
riesgo asociados al género nos dice que el
sexo femenino representa un 38.8% que
segun la edad gestacional media es 38 y segun
Kolgomorov 0.00, el sexo masculino segun
la edad gestacional representa un 61.2% con
una media de 37 y segun Kolgomorov con
0.00. Como factor de riesgo preponderante
las leucorreas con un 66.7% (102), infeccidn
del tracto urinario 64,7%(99), RPM 43,1%(66),
prematuridad  39,2%(60), corioamnionitis
19,6% (30) y liquido amniodtico meconial
19,6% (30). TABLA 1. En los datos laboratoriales:
Leucocitosis/leucopenia el 78% de casos
positivos, Neutrofilia/ neutropenia 62%,
indice infeccioso 39%, PCR a las 72 hrs 75%,
Hemocultivo 100% negativo TABLA Il y por
ultimo en la clinica: Inestabilidad térmica 39%
(60 a las 12 hrs), Hipoactividad/irritabilidad
41% (63 a las 12 hrs), Dificultad respiratoria/
cianosis 52.9% (81 a las 12 hrs) y Dificultad para
la alimentacién 51% (78 alas 12 hrs). TABLAIlI
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Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo en recién nacidos con sepsis neonatal.

1. Control prenatal

2. Prematuridad

3. Rotura prematura de membranas
4. Corioamnionitis

5. Liquido amnidtico meconial

6. Infeccion del tracto urinario

7. Leucorreas

150 98,0%
60 39,2%
66 43,1%
30 19,6%
30 19,6%
99 64,7%
102 66,7%

NOTA: El factor de riesgo mds prevalente fue el control prenatal inadecuado, seguido de la leucorrea e infeccion de tracto urinario en mas del 50% de los casos para

cada uno

Tabla 2. Sintomatologia mas frecuente asociada a proteina C reactiva positiva en el diagnostico de sepsis
neonatal.

(*)(hiporexia, vomitos, distension abdominal.

NOTA: La sintomatologia mds frecuente asociada a PCR positiva a las 12 y 72 horas fue la Dificultad respiratoria o cianosis (52,9% a las 12 horas y 59,4% a las 72

horas).

Tabla 3. Asociacion entre Proteina C reactiva con Hemocultivo negativo a 72 horas.

NEG

57

Recuento % de N columnas Recuento % de N co-

38.0%
93 62.0%

NOTA: Existe una asociacion estadistica entre el hemocultivo negativo y los niveles de Proteina C reactiva a las 72 horas (Chi2= 1,81), sin embargo esta asociacion no

POS

lumnas
0.0%
3 100.0%

p=0,178

Sue disti ignificativo (p>0,05), probabl debido a que no existieron falsos negativos en la muestra en nuestra muestra de estudio.

Existe una asociaciéon estadistica entre el
hemocultivo negativoy los niveles de Proteina C
reactiva a las 72 horas (Chi2=1,81); sin embargo
esta asociacion no fue estadisticamente
significativo (p>0,05), probablemente debido a
que no existieron falsos negativos en la muestra
en nuestra muestra de estudio. TABLA IV

DISCUSION

Actualmente la sepsis neonatal, genera un
impacto directo en la morbimortalidad y en el
pronéstico del recién nacido, esta caracteristica

sigue siendo de vital importancia en los paises
en desarrollo. Si consideramos que en nuestro
paislosfactores deriesgos tanto maternos como
fetales, juegan aun un papel fundamental en el
desarrollo de procesos infecciosos neonatales,
mas aun en nuestra institucién, nos planteamos
la necesidad de analizar dichos factores
asociados, tal el caso del género masculino que
es nuestro estudio abarca el 61% de los casos de
sepsis, coincidiendo con los resultados de varios
estudios, teniendo como resultado que 28.6%
de género femenino tienen sepsis neonatal y
71.4% de género masculino, y otro reporte de
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similares caracteristicas de René Oswaldo Pérez
et al 8. Otro evento asociado reportado para el
desarrollo de Sepsis vertical, es la prematuridad,
que en nuestro estudio abarca el 39%; no
coincidiendo con otros estudios como Yenis
Labrafa9, y Aguagallo Chuquimarca Mishell6,
donde la edad gestacional baja, juega un rol
importante. Es interesante la presencia de
patologiamaterna, especificamentela presencia
de procesos infecciosos, con el desarrollo de
sepsis neonatal. Hasta este punto, enfatizamos
la importancia de descartar infeccién urinaria
y del tracto genital, incluida la bacteriemia
asintomatica durante el control prenatal,
para reducir significativamente el riesgo,
estos datos coinciden con los mostrados por
estudios de Roberto Anaya-Prado et al® y Carla
Escribano Garcia*. En este estudio encontramos
ademads, datos clinicos sugestivos de sepsis,
que en su totalidad presentaron el grupo de
estudio, resultados también documentados
en el estudio de Observacion clinica de recién
nacidos con factores de riesgo, una practica
segura, donde manifiesta que los signos
clinicos de infeccion en el recién nacido, aunque
pueden ser sutiles e inespecificos, aparecen
en el 90%, ademas de otra investigacion de
Jeannine Elizabeth Erazo Zambrano que
sustenta lo mencionado'®. Dichos datos clinicos
estan descritos en literaturas como especificos
y no especificos los cuales entre los especificos
destacan los encontrados en nuestro estudio.
En lo que se refiere a los estudios laboratoriales,
podemos evidenciar la asociacion de alteracion
en el hemograma y PCR de 12 hrs, indicadores
de sepsis clinica, aunque no brinde diagnéstico
de sepsis comprobada por ausencia de
crecimiento en hemocultivos, pero que sin
embargo, el control de PCR a las 72 hrs nos da
un parametro sugestivo del cuadro patoldgico,
sumado a la sintomatologia del paciente;
hechos también reflejados en estudios de

utilidad de la proteina C reactiva y hemocultivo
en recién nacidos'.

La proteina c reactiva esta descrita como
reactantes de fase aguda dando incapie de
igual manera a que si bien no es de Gold
estandar tiene buenos valores predictivos a la
hora de tratar estos pacientes.

La clinica continda siendo la base angular
para tratar esta patologia siendo de vital
importancia el pronto diagnéstico y tratamiento
continuando con el uso de hemocultivo como
prueba diagnéstica actual sin embargo el apoyo
de la PCR en el seguimiento de estos pacientes
continua siendo de utilidad.™

Los niveles de PCR no deberian ser usados
para el diagnéstico de infeccién neonatal
por si mismos, debido a la baja especificidad
de este, sin embargo es util para determinar
la efectividad de estos cuando se realizan
mediciones seriadas. 3

CONCLUSION

Dando seguimiento y analizando los datos
del presente estudio llegamos a la conclusién
de que si bien el hemocultivo continta siendo
el Gold estandar en el diagndstico de sepsis
neonatal la Proteina C reactiva nos permite
apoyar este diagnostico, plantedndose realizar
tratamiento precoz y al mismo tiempo ver la
efectividad delosantibidticos en estos pacientes
cuya sintomatologia sumada a factores de
riesgo y a los resultados laboratoriales nos
permiten ajustar un buen tratamiento seguido
de un buen prondstico en los pacientes, siendo
aun el hemocultivo la prueba de oro para su
confirmacion diagndstica, la Proteina C reactiva
apoya esta prueba no solo dando resultados
positivos a partir de las 12 horas, sino también
dando buenos resultados a la hora de ver la
eficacia de los distintos tratamientos que se
realizaran en los neonatos.
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