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Prevalencia del shock séptico en el recién nacido en Latinoamérica.
RESUMEN

La sepsis abarca un conjunto de sindromes clinicos con evoluciones distintas y el shock
séptico o choque séptico es la complicacion méas grave, este se origina a partir de un
microrganismo que da lugar a un proceso inflamatorio en el cual se crean sustancias
conocidas como toxinas que lesionan el tejido vascular y ponen en accién a la cascada
inflamatoria y de coagulacion dando paso a la evolucion de shock séptico que se
manifiesta en los primeros 28 dias después del alumbramiento o cesarea. La
metodologia del estudio se basé en un estudio retrospectivo y bibliografico, descriptivo
no experimental, con una metodologia deductiva, porque se planted el objetivo de
determinar los factores extrinsecos e intrinsecos que provocan la prevalencia del shock
séptico en el recién nacido en latino América, mediante la revision bibliografica de
investigaciones previas. Los resultados permitieron establecer que los factores
intrinsecos que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién nacido se
constituyeron en: la invasion del Estreptococos del grupo B durante el embarazo, la cual
usualmente se encuentra en el tracto vaginal o rectal y se lo tramite durante el parto,
mediante la aspiracion de secreciones vaginales, otra factor fue la ruptura temprana de
membranas, lo cual se genera cuando hay presencia de infeccion y da paso a un parto
prematuro que otro de los factores y por ultimo la corioamnionitis o infeccion de la
placenta o cordon umbilical. Mientras que los factores extrinsecos que provocan la
prevalencia del shock séptico en el recién nacido fueron: el uso prolongado de un catéter
intravenoso o via central, la hospitalizacion por largo periodo de tiempo y estar en
contacto directo o indirecto de superficies contaminadas.

Palabras claves: Shock séptico neonatal, sepsis neonatal, factores intrinsecos y factores
extrinsecos.



Prevalence of septic shock in the newborn in Latin America.
ABSTRACT

Sepsis encompasses a set of clinical syndromes with different evolutions and septic
shock or septic shock is the most serious complication, this originates from a
microorganism that gives rise to an inflammatory process in which substances known as
toxins are created that injure vascular tissue and put into action the inflammatory and
coagulation cascade, giving way to the evolution of septic shock that manifests itself in
the first 28 days after delivery or cesarean section. The study methodology was based
on a retrospective and bibliographic, descriptive non-experimental study, with a
deductive methodology, because the objective of determining the extrinsic and intrinsic
factors that cause the prevalence of septic shock in the newborn in Latin America was
established, by means of the bibliographic review of previous research. The results
allowed to establish that the intrinsic factors that cause the prevalence of septic shock in
the newborn were constituted in: the invasion of group B Streptococci during
pregnancy, which is usually found in the vaginal or rectal tract and is treated during
delivery, through the aspiration of vaginal secretions, another factor was the early
rupture of membranes, which is generated when there is the presence of infection and
leads to premature delivery than another of the factors and finally chorioamnionitis or
infection of the placenta or umbilical cord. While the extrinsic factors that cause the
prevalence of septic shock in the newborn were: prolonged use of an intravenous
catheter or central line, hospitalization for a long period of time and being in direct or
indirect contact with contaminated surfaces

Key words: Neonatal septic shock, neonatal sepsis, intrinsic factors and extrinsic
factors.



INTRODUCCION

La sepsis abarca un conjunto de sindromes clinicos con evoluciones distintas y el
shock séptico o choque séptico es la complicacion mas grave y con altos indices de
mortalidad, este se origina a partir de un microrganismo causante que activa a los
monocitos, neutrdfilos y macrofagos que son el sistema inmunoldgico del ser humano

dando lugar a un proceso inflamatorio. (Banchon Alvarado et al., 2020).

Segun (Piacentini & Ferrer, 2018) en el proceso inflamatorio se crean sustancias
conocidas como toxinas que lesionan el tejido vascular y ponen en accién a la cascada
inflamatoria y de coagulacién lo que ocasiona signos y sintomas pertenecientes a la
sepsis y que da paso a la evolucion de shock séptico con una hipotension arterial

caracteristica, el cual puede ocurrir a cualquier edad.

El shock séptico neonatal se manifiesta en los primeros 28 dias después del
alumbramiento o ceséarea puede ocurrir por virus, bacterias y hongos que ocasionan la
vasodilatacion y alteran los principales vasos sanguineos desencadenando la liberacion
de citoquinas que son proteinas que se encuentran como intermediarios entre las células
del sistema inmunolodgico, las células inflamatorias y las células hematopoyéticas.
(Coronell et al., 2017).

Segun (Donoso F et al., 2019) la sepsis y el shock séptico neonatal ocupa un lugar
importante en los indices de morbilidad, mortalidad y del uso de medicamentos e
insumos médicos del sistema puablico o privado, en cuanto especificamente al choque
séptimo en el periodo neonatal hay un registro de incidencia de 550 a 899 casos de cada
100.000 nacimientos a nivel mundial que han sido referidos a una unidad de cuidados

intensivos y de estos el 11 % a llegado a fallecer.

En Estados Unidos un pais desarrollado tiene una incidencia del 12% a diferencia de
Canada del 8 % y Alemania 5% paises considerados avanzados en cuanto a la
practicada en la medicina, ya en Latinoamérica los indices son mayores, Colombia tiene
el porcentaje de choque séptico neonatal de 24%, Peru el 21% y México con el 19%

datos muy variables en cuanto a los paises en desarrollo. (Brethauer, 2017)

En paises donde existe pobreza, analfabetismo y sobrepoblacion los indices de

muerte neonatal por shock séptico son mayores, segun la Guia Préctica del Ministerio



de Salud Publica (MSP, 2015) sobre la sepsis neonatal en el afio 2014 el shock séptico
se convirtio en la sexta causa de morbilidad y la quinta de mortalidad, aun cuando

procedimientos como el lavado de manos podria disminuir drasticamente estos valores.

Segun (Ignacio et al., 2020) el lavado de manos es vital para evitar la propagacion de
infecciones nosocomiales que pueden llevar a los recién nacidos a contraer una
infeccion microbiana, esto por falta de aplicacion o educacion del personal de salud y de
los familiares del adecuado lavado de manos debido a que el neonato se encuentra

indefenso ya que su sistema inmunologico es débil.



CAPITULO I

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC, 2020)
hubieron 268. 437 nacimientos y 1.457 defunciones neonatales, entre las causas de
muertes mas comunes se encuentra como primera causa la sepsis, seguido de la asfixia,
desnutricion crénica y complicaciones debido a nacimientos prematuros, la mayor
cantidad de muertes se dan en zonas rurales en partos domiciliarios donde no existe el

adecuado personal de salud atendiendo el parto.

El neonato o recién nacido son una poblacion vulnerable, se les identifica como
neonato durante los primeros 28 dias de vida en los cuales ocurre una adaptacion al
medio externo del Utero y pueden existir condiciones en que se ponga en riesgo la vida
del nuevo ser con patologias que de ser tratadas a tiempo no tendras consecuencias

futuras y en peor de los casos evitara la muerte del neonato.

La sepsis neonatal que puede evolucionar a un shock séptico puede ocurrir por
factores tempranos que pueden ser maternos, entre estos encontramos los siguientes, si
es que presenta la ruptura temprana de membranas, hipertermia materna debido a
cualquier proceso infeccioso, presencia de microorganismos en el tracto vaginal de la
madre, se puede encontrar liquido amni6tico fétido, microorganismos en la orina de la
madre por lo tanto en el sistema urinario, la infeccion de la placenta o cordon umbilical
Ilamado corioamnionitis y por ultimo el recién nacido puede adquirir la infeccién
durante el parto (Grela et al., 2019).

Dentro de los factores tempranos para determinar probable sepsis neonatal esta un
APGAR inferior a 6 puntos a los 5 minutos después del parto, es necesario saber que
este test permite evaluar en el primer minuto la tolerancia del recién nacido al proceso
del parto y a los cinco minutos se mide el nivel de adaptabilidad al medio externo su
puntaje total es de 10 y se valoran cinco parametros, coloracion de la piel, los reflejos,
frecuencia cardiaca, respiracion y tono muscular. (Marifio et al., 2017).



Segun (Piacentini & Ferrer, 2018) hay factores tardios que pueden desencadenar
sepsis neonatal, entre estos tenemos, el nacimiento prematuro es decir antes de las 37
semanas de gestacion, la hospitalizacion prolongada, procedimientos invasivos como, la
presencia de drenajes, catéteres intubacién o nutricién parenteral y por ultimo el
hacinamiento en la sala de neonatologia y el incorrecto lavado de manos por parte del

personal de salud o de los visitantes.

Otra de las problemaéticas en el Ecuador que puede dar paso a la sepsis neonatal son
los nacimientos domiciliarios debido a las condiciones en donde se presentan donde no
se cuenta con el personal adecuado que brinde la atencion oportuna y correcta y a pesar
de la inclusién de parteras en las unidades sanitarias, normas que mejoren la calidad de
atencion con un enfoque cultural aun de cada 100 partos 30 son en el hogar. (Grela et
al., 2019).

Ademas el estudio de (Banchén Alvarado et al., 2020) mencionan que el shock
séptico neonatal es prevenible de ser manejado adecuadamente conociendo los sintomas
y signos tempranos de la patologia, también hace referencia a que el 38% de sepsis
neonatal se da por la infecciones cruzadas entre pacientes por la mala higienizacion de
las manos por parte del personal de salud lo que lo convierte en una problematica seria

dentro del sistema sanitario.

Por esto se han obtenido datos confiables a través de la indagacion de articulos
cientificos de las diferentes revistas enfocadas en la salud, la revision de datos brindados
por la Organizacién Panamericana de Salud, Organizacion Mundial de la Salud y el
Ministerio de Salud Publica para con ello determinar los factores que determinan la
prevalencia del shock séptico neonatal en Latinoamérica con el propdsito de disminuir

los indices de morbilidad y mortalidad.

Este trabajo investigativo documental sera muy util al personal de salud que se
desempefien en el area de neonatologia, ya que les ofrecera la oportunidad de distinguir
los factores intrinsecos y extrinsecos de la sepsis neonatal y le permitird actuar de
manera adecuada para no ser parte de los indices de prevalencia de morbilidad y
mortalidad, ademas, transformarse en un aporte para las personas que estan a cargo del
cuidado de un neonato en el hogar a través de la informacion clara, concisa y de facil

comprension.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar los factores que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién

nacido en Latinoamérica
1.2.1.1 Objetivo especifico

e Establecer los factores intrinsecos que provocan la prevalencia del shock
séptico en el recién nacido
e Determinar los factores extrinsecos que provocan la prevalencia del

shock séptico en el recién nacido



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Embarazo
2.1.1. Definicién

Los términos embarazo, gravidez y gestacion se lo denomina al lapso de tiempo que
debe transcurrir desde que el ovulo fecundado se implanta en el Gtero hasta el parto o
nacimiento del nuevo ser, este es un proceso fisioldgico de constantes cambios que
experimenta la mujer durante cuarenta semanas o treinta y ocho, dura alrededor de

nueve meses (Patricio Trivifio-1barra et al., 2019).
2.2 Recién nacido

Es el producto del ovulo fecundado implantado en el Gtero desde el alumbramiento
hasta los primeros veintiocho dias de vida (Patricio Trivifio-lbarra et al., 2019)

2.2.1 Clasificacion
Division segun edad gestacional: (Gémez-Gdmez et al., 2019)

» Recién nacido pretérmino, de 29 semanas de gestacion "SG" a menos de
37 SG.

» Recién nacido inmaduro, de 21 SG a 27 SG y de 500 gramos a menos de

1000 gramos.

» Recién nacido prematuro, de 28 SG a 37 SG y de 1000 gramos a 2500

gramos
» Recién nacido a término, de 37 SG a 41 SG y de 2500 gramos a mas
» Recién nacido postérmino, de 42 SG a mas.

2.2.2. Caracteristicas recién nacido sano

Medidas Antropomeétricas



Peso: 2500 a 3500 gramos
Talla 45 a50 cm
Perimetro cefélico: 34 a 36 cm

YV V VYV V

Perimetro toracico: 33 a 35 cm
Signos Vitales

» Temperatura normal va de 36,5 a 37 °C, segin (Angulo Castellanos &
Garcia Morales, 2019) ya no esta recomendada la temperatura rectal,

» Frecuencia cardiaca es desde 120 latidos por minuto a 160 latidos por
minuto,

» Frecuencia respiratoria es desde 40 respiraciones por minuto a 60
respiraciones por minuto

» Presion arterial es de 64/41 mmHg.
2.2.3. Examen Fisico
Cabeza:

En el examen fisico céfalo caudal tenemos en primera instancia la cabeza donde
podemos encontrar a las fontanelas o puntos blandos, la anterior llamada bregma en
forma de rombo que se cierra a los 18 meses de edad, la posterior lambda en forma de
triangulo que se cierra a los dos a tres meses de edad, ademas todo el cuerpo estara
cubierto por lanugo, el primer cabello producido por los foliculos pilosos que se va

desprendiendo mediante el crecimiento.

La cara usualmente segin (LOpez-Candiani, 2018) es redonda, con un menton
retraido y nariz flexible, angosta y aplanada debido al paso por el canal vaginal,
presenta millium que se observan como puntos blancos diminutos debido a la
obstruccion de los foliculos sebaceos, los ojos se encuentran cerrados al momento de
nacer sin cejas y con pestafias largas debido a que son sensible a la luz, su campo de
vision son de 20 centimetros la cual es la distancia desde el seno materno a la cara de la
madre, el conducto auditivo externo es recto y corto al igual que la trompa de Eustaquio
lo que favorece a la otitis, en cuanto a la boca segun (Leiva Parra et al., 2018) los labios
estan brillantes, de color rojo violaceo y himedos, el sentido del gusto comienza a

funcional al nacer y el primer sabor en reconocer es el dulce.



Torax y Abdomen

El torax tiene una apariencia cilindrica, el nédulo mamario es circular y de color

rosaceo estan verticalmente a la mitad de la clavicula,

el abdomen es depresible, globuloso y simétrico las primeras deposiciones se la
denomina meconio que son de un color verde negruzco y estan van cambiando la
coloracion y dependerd de la lactancia materna, se encuentra también el corddén
umbilical el cual se cae entre los 7 a 10 dias después del parto, cerrando por completo
los vasos que unian a la placenta, la columna vertebral no cuenta con curvaturas y
estabilidad.(Coronell et al., 2017)

Segln (Angulo Castellanos & Garcia Morales, 2019) los genitales masculinos en un
recién nacido presentan un escroto pendular, los testiculos estan en el escroto el cual
presenta una apariencia arrugada y de tamafio muy variable al igual que el pene el cual
se encuentra recubierto por el prepucio, los genitales femeninos se encuentran

recubiertos totalmente por los labios mayores tanto los orificios y clitoris.
Extremidades

Las extremidades son cortas y del mismo tamafio tanto derecha como izquierda, la
cadera se abduce de forma simétrica, los pies tienen pliegues cutaneos y las manos
pasan empufadas la mayor parte del tiempo, las ufias y dedos se tornan cianoticas las
primeras seis horas de vida después toman un tono rosaceo, la piel puede presentar
coloraciones no malignas como los hemangiomas de color rojo o rosado, que suelen
aparecer en el cuero cabelludo, parpados, el cuello y la cara que desaparecen entre el
primer o segundo afio de vida, las manchas mongdlicas de color azul oscuro que
usualmente se encuentran en las nalgas, dorso o gliteos pueden desaparecer hasta los

seis afios de vida. (Angulo Castellanos & Garcia Morales, 2019).
2.2.4. Recién nacido enfermo

Los signos y sintomas comunes que identifican a un recién nacido enfermo son:

> Alteracion de los signos vitales
> Llanto frecuente o débil
> Tos
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Diarrea

Irritabilidad

Vomito de coloracion verdosa o amarillenta
Succidn débil o inexistente

Sudoracion excesiva

Suefo excesivo

Tono muscular débil

Alteracion en la coloracion de la piel

YV V. V V V V V V VY

Disminucién de la miccion.

Segun (MINUJIN, 2020) hay afecciones que son comunes en el recién nacido como

la

> Distencién abdominal, este se presenta globuloso poco depresible, con
aumento de ruidos hidroaéreos que son sefial de un problema intestinal,

> Cianosis permite identificar que hay un problema en cuanto a la
capacidad de obtener oxigeno durante la respiracion conjuntamente con la presencia
de taquipnea y sonidos respiratorios

> Otro signo de enfermedad es la tos que interrumpe la alimentacién
conjuntamente con nauseas y vomitos.

> La ictericia es otro digno de alarma en el recién nacido y este ocurre
cuando hay un nivel elevado de bilirrubina en sangre, la cual su funcién es
reemplazar los glébulos rojos que ya cumplieron sus dias de vida en nuevos y se
elimina a través del higado mediante las heces y como no se elimina adecuadamente
la piel toma un color amarillento, que puede necesitar fototerapia para volver a la

normalidad. (Gonzéalez-Valcarcel Espinosa et al., 2019).

Segun (Baker, 2020) existen test que se le realiza al recién nacido que nos permiten
identificar si este se encuentra enfermo o sano, el primero que se lo realiza apenas nace
es el test de APGAR que valora la actividad muscular, el pulso o frecuencia cardiaca,
los gestos y la apariencia es decir donde se valora la coloracion de la piel, en cada items
se lo califica de 0 a 2 puntos, 0 siendo lo peor y 2 lo mejor, al final se hace una suma
donde debe llegar a 10, se lo realiza dos veces, al primer minuto se valora como soporto

el recién nacido al parto y a los cinco minutos su adaptacion al medio extra uterino.
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2.3. Shock séptico neonatal.

Segun (Sanchez, Manuel; Franco, 2018) el shock se identifica por la anomalia del
sistema circulatorio para conservar el suministro de oxigeno adecuado conjuntamente
con otros nutrientes hacia los tejidos lo que da como resultado la mala funcion celular y
de no controlarse avanzara a ser multiorganica es decir que afectara la funcién de varios
organos Yy la sepsis no es méas que la infeccion por un microorganismo que se origina en

cualquier parte del cuerpo que invade de toxinas el torrente sanguineo.

En el articulo de (Gomez, 2018) al shock séptico neonatal se lo define como un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica la cual se abrevia de “SRIS” y se da
debido a la presencia de microorganismos durante el primer mes de vida fuera del Utero
y lo clasifica en temprana que aparece en las 6 primeras horas a los 3 primeros dias
después del nacimiento y se la obtuvo por via materna puede ser en el Utero o durante el
parto y tardia que se la obtuvo después del nacimiento y se la adquiere en la comunidad

0 puede ser nosocomial.
2.3.1. Epidemiologia

Segun (Donoso F et al., 2019) la sepsis y el shock séptico neonatal ocupa un lugar
importante en los indices de morbilidad, mortalidad y del uso de medicamentos e
insumos médicos del sistema publico o privado, en cuanto especificamente al choque
séptimo en el periodo neonatal hay un registro de incidencia de 550 a 899 casos de cada
100.000 nacimientos a nivel mundial que han sido referidos a una unidad de cuidados

intensivos y de estos el 11 % a llegado a fallecer.

En Estados Unidos un pais desarrollado tiene una incidencia del 12% a diferencia de
Canada del 8 % y Alemania 5% paises considerados avanzados en cuanto a la
practicada en la medicina, ya en Latinoamérica los indices son mayores, Colombia tiene
el porcentaje de choque séptico neonatal de 24%, Peru el 21% y México con el 19%

datos muy variables en cuanto a los paises en desarrollo. (Brethauer, 2017)

En paises donde existe pobreza, analfabetismo y sobrepoblacion los indices de
muerte neonatal por shock séptico son mayores, segin la Guia Préactica del Ministerio

de Salud Publica (MSP, 2015) sobre la sepsis neonatal en el afio 2014 el shock séptico
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se convirtié en la sexta causa de morbilidad y la quinta de mortalidad, aun cuando

procedimientos como el lavado de manos podria disminuir drasticamente estos valores.
2.3.2. Etiologia o causas

En el articulo cientifico de (Brethauer, 2017) menciona gque los microorganismos

causantes mas comunes de sepsis neonatal son;

» los Gram negativos, como la Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae,
Pseodomonas Aeruginosa y por ultimo la Salmonella son los que se han
reportado la mayor cantidad de veces en cuanto a la sepsis neonatal temprana.

» los Gram positivos se encuentran los Estreptococo tipo B,
Staphylococcus aureus, Listeria Monocytogenes y el Estafilococos coagulasa

negativo, los cuales se pueden contraer de manera intrinseca y extrinseca.
2.3.3. Factores intrinsecos

Son aquellos que pueden ocasionar una sepsis neonatal temprana y se dan antes del

nacimiento o durante el nacimiento

> Invasion del Estreptococos del grupo B durante el embarazo, esta
bacteria usualmente se encuentra en el tracto vaginal o rectal y se lo tramite
durante el parto, en los adultos no tiene mayor complicacion, pero en el recién
nacido puede ser mortal.

> Ruptura temprana de membranas, es la eliminacion de liquido amni6tico
previamente al trabajo de parto, se soluciona mediante la induccion al parto, lo
cual se recomienda generalmente cuando hay presencia de infeccion o compromiso
en la vida del feto, esta puede ser a término o pretérmino dando paso a un parto
prematuro. La ruptura temprana de membranas puede dar paso a la corioamnionitis
o0 sepsis en el recién nacido y los estreptococos del grupo B y Escherlichia coli son
los més frecuentes.

> Parto prematuro

> Corioamnionitis o infeccion de la placenta o cordon umbilical.
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2.3.4. Factores extrinsecos

Dependen del medio externo, es decir, en la vida extrauterina donde no interviene la

madre, entre ellos encontramos;

> El uso prolongado de un catéter intravenoso o via central.
> Hospitalizacion por largo periodo de tiempo.
> Estar en contacto directo o indirecto de superficies contaminadas.

2.3.5. Signos y Sintomas
Segun (Montalvan, 2018) los sintomas comunes en el recién nacido con sepsis son;

Hipertermia que va desde los 38 °C en adelante
Dificultad respiratoria llamada disnea
Incremento del trabajo respiratorio

Ruidos respiratorios

vV V. V V V

Polipnea que se origina por la presencia de taquipnea mas batipnea
» Acidosis metabolica que es cuando hay una cantidad anormal de acido en

sangre
» Taquicardia

Cianosis

Oliguria

Hipotension arterial

Hipoglucemia, movimientos letargicos

Disminucion de la succién

Vémitos constantes

Convulsiones

Abdomen globuloso no depresible es decir abdomen distendido

Ictericia

Protrusion de las fontanelas

V V V V V V V V V VYV V

Presencia de vesiculas cutaneas

2.3.6. Diagnostico

14



Examen fisico

Después de realizar la adecuada valoracion y examen fisico céfalo caudal obteniendo
los datos importantes sobre los signos y sintomas presentes se necesita validar la

informacidn previamente del diagnostico con

Examenes de laboratorio

> Liquido cefalorraquideo con finalidad de tener un diagndstico real
> Sangre, de orina solo si es después de los cuatro dias después del parto
> Al tener un recuento de leucocitos elevado es decir leucocitosis y una

trombocitopenia puede ser signo de sepsis temprana, la puncién lumbar para la
obtencion de liquido cefalorraquideo se debe realizar siempre y cuando no ponga en
riesgo la vida del neonato, el examen de orina es decir el urocultivo que debe
realizarse mediante cateterismo 0 una puncion supraplbica el cual es un
procedimiento un tanto invasivo, pero servira para determinar el avance de la sepsis
tardia.

> Rayos X, Tomografia, Resonancia magnética: debido a la insuficiencia

respiratoria presente se debe realizar examenes de imagen.

Ante la sospecha de sepsis después de la obtencion de muestras de sangre, orina o de
liquido cefalorraquideo el neonato debe recibir un tratamiento de antibidticos como

profilaxis.
2.3.7. Complicaciones

Segun (Brethauer, 2017) las principales adversidades del shock séptico neonatal
pueden ser la muerte 0 que ocasione un cierto grado de discapacidad en el recién nacido
que impondra un estilo de vida distinto para siempre, el indice de mortalidad es alto y
aumenta de haber nacido bajo peso este esta desde el 3% al 40%, en los recién nacidos a
término la mortalidad por sepsis tardia es del 2% al 20% y esta dependera del
microorganismo causante, la infeccion por Candida puede tener un gran impacto

neuroldgico y visual en el recién nacido.
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2.4. Teorias de enfermeria aplicadas en el Shock Séptico
Teoria de Promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de Promocion de la salud ha sido referencia para los enfermeros y
enfermeras ya que dentro de las actividades es la de difundir actitudes, conductas y
habitos saludables en la poblacion siendo pilar fundamental en el cuidado enfermero,
Nola Pender es la autora de este modelo proponiendo que depende de la adopcion de
ciertas conductas de las personas el poder alcanzar la salud fisica y psicolégica con el
autocuidado (Fidanci et al., 2017).

Educar al paciente siempre serda un reto para el personal de enfermeria ya que
depende de ello la rehabilitacién 6ptima de cada enfermedad, la continuacién de un
tratamiento integral en casa con la adecuada adherencia tanto al tratamiento
farmacol6gico como las modificaciones en el estilo de vida hara la recuperacion mas

eficaz permitiendo el reintegro a la sociedad.

La prevalencia del shock séptico neonatal estd vinculado directamente con los
cuidados prenatales que tenga la madre ya que en los controles del embarazo es donde
se puede evitar las infecciones por estreptococos del grupo B y candidas que son los
microorganismos mas frecuentes del shock séptico temprano a la vez la educacién de la
importancia de la higiene al momento de tener contacto directo con el recién nacido
sobre todo el lavado de manos que es la principal fuente de adquisicion de

microrganismos.

Los cuidados al tener procedimientos invasivos como lo es el catéter venoso central o
venoso o catéter urinario ademas de reconocer los signos y sintomas de peligro o
tempranos del shock séptico neonatal para poder actuar prematuramente y evitar

complicaciones.
Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence la primera teorizante de la carrera de enfermeria nacida en Florencia
provincia de Italia el 12 de mayo de 1820 representa un gran legado ya que impartio el
conocimiento sobre la importancia del entorno del paciente para su recuperacion, donde
lo resumid en cinco elementos; el aire puro, el agua potable, la eliminacién de aguas

residuales, higiene y luz.(Osmel, 2018).
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Estos cinco elementos contindan siendo indispensables en la actualidad, si tenemos
en cuanta el shock séptico neonatal el elemento de la higiene es el que interviene debido
a que se amerita el lavado de manos constante para evitar la transmision de
microorganismos por medio de las manos contaminadas hacia los recién nacidos, tanto
del personal de la salud como de las personas que estan en el entorno del neonato (Pérez
etal., 2021).

Teoria de Dorothea Orem

La teoria general de enfermeria de Dorothea Orem consta de tres teorias
relacionadas: la teoria del cuidado individualizado, la teoria de la brecha del cuidado
individualizado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Las actividades de cuidado
personal se aprenden a medida que las personas crecen, se desarrollan y maduran, y

estan influenciadas por las creencias y practicas culturales de la familia y la comunidad.
Para Orem, hay tres tipos de requisitos de enfermeria son:

a. Universales: las cosas que todo individuo necesita para mantener su
funcionamiento integral como ser humano.

b. De cuidados personales del Desarrollo: se produce como consecuencia
de procesos de crecimiento, como el embarazo, la menopausia, etc.

C. De cuidados personales de los trastornos de salud: Trastornos
inherentes al trauma, la discapacidad, el diagndstico y el tratamiento médicos, y

relacionados con la necesidad de cambios en el estilo de vida.

Para la implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de Compensacion:

1. “Total: requiere que se actué en lugar de él.
2. Parcial: solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.
3. De Apoyo educativo: cuando el paciente puede aprender la forma de

hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones, pero requiere ayuda emocional” (MSP,
2020).

Teoria de Sor Callista Roy

Es una teoria de sistemas con un analisis intrinseco de interacciones. Incluye cinco

elementos esenciales: paciente, objetivos de atencién de enfermeria, salud, medio
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ambiente y direccion de actividades. Sobre la base de la calidad bioldgico-psicosocial y

la interaccién e interaccion.

Caracteristicas

Los individuos estan en constante interaccion con el entorno, las

respuestas pueden ser de tres tipos:

v
v

Focales: son los estimulos que afectan al individuo de manera inmediata

Contextuales: son los estimulos presentes en el entorno y que afectan al

individuo

v

pasado

Residuales: son los estimulos que la persona ha experimentado en el

“Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de

adaptacion:

v
v
v
v

Fisioldgica
Autoconcepto
Desempefio de funciones

Relaciones de interdependencia”.

e Un resultado final deseado es un estado en el que las condiciones facilitan el logro

de metas personales, incluida la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién vy el

control.

e Las intervenciones de enfermeria incluyen aumentar, disminuir o mantener los

estimulos focales, contextuales y residuales para que el paciente pueda lidiar con

ellos.

e Las enfermeras siempre deben ser conscientes de la responsabilidad activa del

paciente de participar en su atencion.

Teoria de Jean Watson del Cuidado Humano

Se dedica a promover y restaurar la salud, prevenir enfermedades y cuidar a los

pacientes, superar la enfermedad, en enfermeria se ve como el nucleo de una disciplina

que se relaciona no solo con el paciente en cuanto a cOmo ser el receptor sino también a

coémo la enfermera es para el cuidador.
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2.5. Proceso de Atencion de Enfermeria en Shock séptico neonatal

El primer paso para realizar un adecuado proceso enfermero es la valoracion en la
cual puede ser por patrones funcionales propuestos por Marjory Gordon o segun
necesidades que plante6 Virginia Henderson, también se puede realizar una valoracion
céfalo caudal con el propdsito de obtener la mayor cantidad de datos y poder pasar a

establecer un diagndstico enfermero.
Patrones Funcionales: (Cardefias Desales et al., 2018).

e “Percepcion — manejo de la salud
¢ Nutricional — metabolico

e Eliminacién

e Actividad — ejercicio

e Suefio — descanso

e Cognitivo — perceptual

e Autopercepcion — autoconcepto
¢ Rol — Relaciones

e Sexualidad — reproduccion

e Adaptacion — tolerancia

e Valores — creencias”.
14 necesidades (Lema Aguilar, 2018)

e “Respirar normalmente

e Comer y beber de forma adecuada

e Eliminar los desechos corporales

e Moverse y mantener una postura adecuada
e Dormir y descansar

o Elegir la ropa adecuada

e Mantener la temperatura corporal

e Mantener la higiene corporal

e Evitar los peligros del entorno

e Comunicarse con los otros

e Actuar con el arreglo a la propia fe
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e Trabajar para sentirse realizado
e Participar en diversas formas de entretenimiento

e Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad”.
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2.6. Proceso de atencion de enfermeria en shock séptico

2.6.1. Para la mujer gestante.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: RIESGO DE INFECCION EN
LA GESTANTE

Nombre: T.M.R.P. Edad: 35 afios Fecha: 29/09/2021 HISTORIA CLINICA: 21146
Area: Unidad de Cuidados Intensivo. Cama: 6 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALADE PUNTUACION
Tercer nivel Gineco-obstétrico. ucCl 0703 MEDICION DIANA
Severidad de la
infeccion. 1.-Grave
Patrén 01 Percepcion — manejo de la salud Fiebre. 2.-Sustancial 1-3
Dominio 11 Seguridad/proteccion 3.-Moderado
Cadigo 00004 Riesgo de infeccion en la gestante Letargia. 4.-Leve
DOMINIO: 11 5.-Ninguno
F/IR _ o Salud fisioldgica. 1.-Grave
o Defensas primarias inadecuadas, ruptura prolongada de 2 _Sustancial
las membranas amnidticas. , 3 -Moderado 24
o Aumen_to _de la exposicion ambiental a agentes patogenos. CLASE: H Respuesta 4-Leve
e Procedimientos invasivos. Inmune. ,
5.-Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 04 Seguridad. | (6540) Control de infeccion. | CLASE | V. Control de riesgo.
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

654023 Garantizar una manipulacion aséptica de

1. La manipulacion por el personal de
enfermeria dentro de las vias invasivas que

Paciente gestante ingresada por un shock
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todas las vias intravenosas.

654031 administracion de tratamiento antibidtico,
cuando sea adecuado.

654036 instruir al paciente y a la familia acerca
los signos y sintomas de infeccion y cuando debe
de ser notificado al cuidador

tiene el paciente se debe de procurar
mantener la asepsia correspondiente con el
fin de no complicar el estadio del paciente.
La administracion de medicamentos es
fundamental dentro de esta patologia ya
que seran los unicos que cesardn los
signos y sintomas.

Es  necesario contribuir  con el
conocimiento de signos Yy sintomas
peligrosos que el paciente debe de saber
con el objetivo de notificar al cuidador.

séptico a la unidad de cuidado intensivo
mediante los cuidados de enfermeria se
logra mejorar la condicion clinica,
aportando en la disminucién de la
temperatura corporal, seguido a esto
gracias a la instrucciones del personal de
salud, se ha logrado aportar en el
conocimiento de la paciente para
identificar signos de alarma para
notificacion rapida en el cuidador.
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Nombre: T.M.R.P. Edad: 35 afios Fecha: 25/09/2021 | HISTORIA CLINICA: 21146
Area:  Unidad de Cuidados Intensivo. Cama: 6 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
Tercer nivel Gineco-obstétrico. UCI MEDICION DIANA
2_114 1.-Grave
Patrén 04 Actividad — Ejercicio. Seyerldad _Qe la e , 2.-Sustancial
hipotensién. Piel fria y himeda.
Dominio 11 Seguridad/Proteccién 3.-Moderado 2-4
Cadigo 00205 Riesgo de shock 4.-Leve
DOMINIO: V 5.-Ninguno
o o 1.-Grave
F/R Salud percibida. Respiraciones rapidas. > _Sustancial
e Hipotension.
: Seppsis. LAy 3.-Moderado 2.4
) -V 4.-Leve
Sintomatologia
5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO | 04: Seguridad. | (6680) Monitorizacion de los signos vita | CLASE | C control de riesgo.
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

6680 Monitorizacion de la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio, segun corresponda.

3350 Monitorizacion respiratoria, vigilar la frecuencia, ritmo
profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

668008 monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia.

1. El control continuo de signos vitales es esencial ya
que beneficia al cuidar al paciente y prevenir
futuras complicaciones.

2. El patron respiratorio es prioritario en la condicion

del paciente para esto cumple
fundamental en su recuperacion
clinica.

una parte
y evolucion

3. La monitorizacién continua en base a registro

ayuda al personal de salud a revisar la evolucion
clinica de este paciente con el objetivo indicativo
del plan terapéutico

Paciente gestante ingresada por un shock
séptico a la unidad de cuidado intensivo
mediante los cuidados de enfermeria, se logra
monitorizar de manera inmediata sus signos
vitales para lograr enfocarse en indicadores
escogidos como la piel fria del paciente y
respiraciones  rapidas, condiciones que
disminuyeron a partir del plan terapéutico
adecuado tanto como monitorizar y registrar
continuamente al paciente para informar acerca
de su evolucion clinica.
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2.6.2. Para el recién nacido.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: RIESGO DE LESION

TERMICA
Nombre: R/N Edad: 1 dias Fecha: 25/09/2021 HISTORIA CLINICA: ***¥kxkkkix
Area: Observacion pediétrica. Cuna: 6 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL.: ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
Tercer nivel Pediatria Observacion 1819 MEDICION DIANA
Conocimiento: Cuidados
del Lactante. 1.-Grave
Patrén 01 Percepcion — manejo de la salud VEStid; Zﬂtegf:go Para 17 _Sustancial 2.5
Dominio 11 Seguridad/proteccion ' 3.-Moderado
Cadigo 00220 Riesgo de lesion térmica ) i 4.-Leve
DOMINIO: IV Signos y sintomas de | 5.-Ninguno
Conocimientos y deshidratacion. 1.-Grave

F/IR o conducta de salud. 2 _Sustancial

o Super\_/ls_|,0n inadecuada. 3 -Moderado

e EXxposicion de temperaturas extremas. CLASE: E 4 -Leve 2-4

e Falta de ropas protectoras. Conocimientos sobre :

salud. 5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC)
- : Z. cuidados de crianza de nuevo
CAMPO 05 Familia (3160) Cuidado del lactante. CLASE bebe
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

682007 Monitorizar la seguridad del ambiente del
paciente.

682016 Aconsejar a progenitora para que brinde

hipotermia
extrauterino.

4. El ambiente del R/N es esencial ya de durante
las 48 horas de vida es prevalente a presentar
adaptacion  al

por

medio
cual

se mantiene en

Paciente recién nacido, con 24 horas
de vida, se controla signos vitales
enfocados a la temperatura corporal la
los

rengos
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cuidados orientado a la perdida de calor por el
ambiente.

682032 Monitorizar signos vitales orientado a la
temperatura del recién nacido.

5. Orientar a la madre de familia acerca de los
cuidados es esencial para no omitir cuidados
del R/N.

6. Dentro de los signos vitales esenciales, la
temperatura del Rn, serd& muy preponderante
en la estancia hospitalaria ya que se revisa si
estd adaptandose a su vida extrauterina.

normales, ademas mediante los
cuidados de enfermeria enfocada al
cuidado de temperatura se mantiene al
momento estable.
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Nombre: R/N Edad: 1 dias Fecha: 25/09/2021 HISTORIA CLINICA: **¥*xkxxk
Area:  Observacion pediatrica. Cuna: 6 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL.: ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
Tercer nivel Pediatria Observacion MEDICION DIANA
0708
Deteccion oportuna de 1.-Grave
Patron 04 Actividad — Ejercicio. severidad de la infeccion | Piel friay himeda |73 _systancial
— - » del recién nacido. 1-3
Dominio 11 Seguridad/Proteccion 3.-Moderado
Cadigo 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas 4.-Leve
DOMINIO: 02 5.-Ninguno
Inestabilidad de la 1.-Grave
FIR Salud fisioldgica temperatura. -
e Cambios de frecuencia respiratoria. 2.-Sustancial
¢ Mucosidad excesiva. 3.-Moderado 2-4
e Ojos muy Abiertos. CLASE: H 4.-Leve
Repuesta Inmune
5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO | 04: Seguridad. | (6680) Monitorizacion de los signos vitales. | CLASE | C control de riesgo.
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

6680 Monitorizacion de la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio, segun corresponda.

3350 Monitorizacion respiratoria, vigilar la frecuencia, ritmo
profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

3590 Vigilancia de la de la piel. Observar, si hay enrojecimiento
calor extremo.

El control de signo vitales en los recién nacidos es
esencial ya que es esencial durante las primeras
horas de vida con el fin de prevenir complicaciones.
Monitorizar la respiracion en el recién nacido con el
objetivo de prevenir infecciones y la apreciacion de
secreciones.

El color de la piel en el recién nacido menciona su
condicién médica por algun tipo de hipertermia.

Paciente recién nacido, con 24 horas de vida,
mediante los cuidados de enfermeria orientado al
cuidado integral en la  prevencion de
complicaciones de vias respiratorias, es esencial
desde la adaptacién extrauterina consigo la
permeabilidad de la via respiratoria es compartido
el cuidado enfermero medico ya que el personal de
enfermeria estara evaluando continuamente el
estado del recién nacido brindando una atencién de
calidad y calidez para el mismo.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo es retrospectivo y bibliografico debido a que indago
varias fuentes de informacion cientifica de los ultimos cinco afios es decir desde el 2017
en adelante con una orientacion cualitativa ya que substrajo datos estadisticos de las
variables en distintos estudios publicados como los datos porcentuales de informes
emitidos por la Organizacion Panamericana de Salud “OPS”, Organizacion Mundial de
la Salud “OMS” y del Ministerio de salud Publica, el cual actia como una institucion de

coordinacion, planificacion y rectoria del Ecuador.

Ademas, es de carécter descriptivo no experimental ya que no se manipulan
directamente las variables solo se obtienen datos mediante la revision de fuentes como
Redalyc, SciELO, Elsevier entre otras revistas cientificas y bibliotecas virtuales de
diferentes universidades que brindan informacion sobre las variables y datos que
impactan en la sociedad con la disminucion de la calidad de vida en los diferentes
grupos prioritarios o vulnerables dando paso al incremento en los indices de morbilidad,
discapacidad y mortalidad.

La metodologia es deductiva ya que se partié de un tema en general es decir se
determinaron los factores que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién
nacido en Latino América y se extrajo temas especificos a través de un anélisis de datos,
donde se pudo establecer los factores intrinsecos que provocan la prevalencia del shock
séptico en el recién nacido y se determind los factores extrinsecos que provocan la
prevalencia del shock séptico en el recién nacido, también se indago informacion a
través de las palabras claves como shock séptico neonatal, factores intrinsecos y
factores extrinsecos, cuidados de enfermeria y teorias de enfermeria relacionadas con el

tema.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL TEMA

Los recién nacidos tienen una alta prevalencia de desarrollar shock séptico, en
circunstancias que pueden poner en riesgo su vida, como lo indica Doménech (2018) en
su articulo sobre los “Cuidados generales del recién nacido sano” que lo primero que se
debe valorar es la presencia de alguna anomalia congeénita, la adecuada adaptacion al
ambiente extrauterino y signos de alarma de enfermedades metabodlicas o de infeccion,
también define que un recién nacido sano debe ser entregado inmediatamente a la madre
para apego materno, se debe realizar el APGAR, la adecuada identificacion, la
profilaxis de conjuntivitis neonatal, profilaxis de enfermedad hemorragica, cuidados del

corddn umbilical y la valoracion del grupo sanguineo.

Lo que concuerda con lo manifestado por Lopez Candiani (2017) en su investigacion
“Cuidados del recién nacido saludable” explica que todo recién nacido debe ser
valorado a través de la escala de APGAR que mide la apariencia, la actividad, el pulso,
la gesticulacion y la frecuencia respiratoria, ademas del examen céfalo caudal, donde se
valoran los valores antropométricos como talla, peso, perimetro cefalico, abdominal y
toréacico, se valoran las partes del cuerpo a través de la observacién, palpacion y
percusion, ademas menciona que se debe evaluar los antecedentes maternos durante el
proceso de gestacion, es decir si tuvo o no consultad prenatales, si se le detecto alguna
enfermedad y si tiene tratamiento o no para con ello deducir el peligro de presentar
alteraciones en el recién nacido como la sepsis neonatal entre otras. (Lopez-Candiani,
2017)

Todos los padres esperan que su hijo nazca sano y en buenas condiciones, pero a
veces no ocurre asi, dentro de las patologias que se pueden presentar esta la sepsis
neonatal que es una infeccién que se presenta en el neonato y generalmente es
producida por bacterias, Brethauer (2017) define en su articulo “Manejo farmacologico
del shock séptico neonatal” explic6 que el shock séptico neonatal es una de las tres
primeras causas de muerte en el recién nacido a nivel mundial, en su estudio se planteo
determinar la frecuencia en Latinoamérica en el cual dio como resultado que los indices
son mayores en paises como Colombia que tiene el porcentaje de choque séptico

neonatal de 24%, Peru el 21% y México con el 19% datos muy variables en cuanto a los
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paises en desarrollo y a la vez determino que entre los factores de riesgo mas incidentes
son las infecciones urinarias no controladas durante el embarazo con el 68% de
incidencia (Brethauer, 2017).

El shock séptico no solo se presenta en los paises latinoamericanos considerados del
tercer mundo también se evidencia en los paises desarrollados aungque con menos
incidencia, como lo menciona Piacentini & Ferrer (2018) en el articulo “Sepsis grave y
shock séptico: Todo hecho, todo por hacer” determind que la incidencia del shock
séptico neonatal es inferior ya que en Estados Unidos un pais desarrollado tiene una
incidencia del 12% a diferencia de Canada del 8 % y Alemania 5% paises considerados
avanzados en cuanto a la practicada en la medicina, en su estudio concluyo que
Latinoamérica se encuentra expuesto a los factores de riesgo para el shock séptico
neonatal ya que no hay un control general del embarazo sobre todo en las areas rurales
de dificil acceso donde existe problematica como el lenguaje y el analfabetismo.
(Piacentini & Ferrer, 2018)

Ecuador tampoco estéd ajeno a la presencia de este problema, de acuerdo al articulo
“Prevalencia de sepsis neonatal en recién nacidos” publicado por Castillo Araneda
(2018) donde determinaron la prevalencia de la sepsis neonatal en el Hospital Mariana
de Jesus en Quito durante el 2015 al 2017 y definieron al shock séptico como una
situacion derivada de la proliferacion e invasion de microorganismos en el torrente
sanguineo en el neonato, usaron una metodologia descriptiva no experimental con
enfoque cuantitativo de corte transversal donde se estudiaron 168 casos y obtuvieron
como resultados que la frecuencia es del 28,4% en el afio 2015 y que su incremento es
progresivo hasta el 2017, también obtuvieron que el 56% de los casos se dio en el sexo

masculino, en bajo peso al nacer con el 64% y en prematuros con el 18%.

Se ha discutido por muchos afios, la definicion del shock séptico, al igual que las
caracteristicas que lo definen, en cuanto a la definicion, en el estudio cientifico de
Donoso (2019) en su estudio “Shock séptico en pediatria I: Enfoque actual en el
diagnostico y tratamiento” explica que consiste en una anomalia del sistema circulatorio
para conservar el suministro de oxigeno adecuado conjuntamente con otros nutrientes
hacia los tejidos lo que da como resultado la mala funcién celular y de no controlarse
avanzara a ser multiorganica es decir que afectara la funcion de varios organos y la

sepsis no es mas que la infeccion por un microorganismo que se origina en cualquier
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parte del cuerpo que invade de toxinas el torrente sanguineo, el cual fue producto del
analisis de 23 articulos cientificos de diferentes fuentes que brindaban la definicion del
shock séptico neonatal en diferentes paises (DONOSO F et al., 2019).

En esta misma linea de investigacion, el autor Gomez (2018) en su estudio “Sepsis
neonatal” explicé que el shock séptico se lo define como un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica la cual se abrevia de “SRIS” y se da debido a la presencia de
microorganismos durante el primer mes de vida fuera del Utero y lo clasifica en
temprana que aparece en las 6 primeras horas a los 3 primeros dias después del
nacimiento y se la obtuvo por via materna puede ser en el utero o durante el parto y
tardia que se la obtuvo después del nacimiento y se la adquiere en la comunidad o puede
ser nosocomial, esto a través del estudio de 12 guias de atencion clinicas relacionadas

con la sepsis neonatal o shock séptico neonatal.

Sobre las causas comunes, existen muchas variaciones de las investigaciones, como
la que propone el autor Montalvan (2018) en el estudio “Shock séptico en pediatria: un
acercamiento a su manejo” explica que los causantes mas comunes encontrados en 54%
unidades de cuidados intensivos neonatales causantes de los principales casos de sepsis
neonatal son los los Gram negativos, como la Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae,
Pseodomonas Aeruginosa y por Gltimo la Salmonella son los que se han reportado la
mayor cantidad de veces en cuanto a la sepsis neonatal temprana y los Gram positivos
se encuentran los Estreptococo tipo B, Staphylococcus aureus, Listeria Monocytogenes
y el Estafilococos coagulasa negativo, los cuales se pueden contraer de manera

intrinseca y extrinseca.

Otro estudio que trata sobre los microorganismos causantes de la sepsis neonatal es
el de Lona&Reyes (2019) sobre el estudio “Prevalencia de beta-lactamasas de espectro
extendido en enterobacterias causantes de sepsis neonatal y factores asociados” que
tratd sobre las infecciones causas por los gran negativos tienen consecuencias de
morbilidad y mortalidad neonatal por sepsis, se realizd un estudio cuantitativo con una
cantidad de 592 pacientes neonatos ingresados en unidad de cuidados intensivos
neonatales de los cuales la prevalencia de sepsis es del 63% de ellos el 75% de los
pacientes eran prematuros, el 89% eran por gram negativos y es mas comun en los

recién nacidos que presentan APGAR menor a 7.
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De la misma forma el estudio del autor Matheus (2020) en su estudio “Sepse
neonatal, avaliagdo do impacto: uma revisdo integrativa” se plante6 el objetivo de
analizar de diferentes literaturas los principales factores de riesgo del shock séptico
neonatal, las principales manifestaciones clinicas y los antibioticos mas utilizados, su
metodologia fue de revision analitica en busqueda de criterios relacionados a los recién
nacidos con sepsis donde realizo la extraccion de datos estadisticos y el analisis
mediante una base de datos, donde utilizo once articulos que cumplieron con los
criterios establecidos teniendo como resultado que el principal factor de riesgo es el
materno y que el analisis de las manifestaciones clinicas, el diagnostico y tratamiento
reduce los casos de sepsis neonatal que evolucionan a muerte (Matheus Alves dos
Santos et al., 2020).

Sobre las causas de morbi y mortalidad, un referente investigativo, realizd el autor
Alvarado (2017) en su estudio “Sepsis neonatal: factores de riesgo y complicaciones,
estudio a realizar en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo” menciona que la sepsis
neonatal es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil siendo aun
superior en partos prematuros, define al shock séptico como un sindrome causado por
signos y sintomas de infeccion sistémica que se contrae por medios internos como por
la via transplacentaria, por el liquido amnidtico o por la aspiracion de secreciones
vaginales durante el parto y por la via externa como la ruptura de la barrera cutanea, la
presencia de catéteres, incisiones en el cordon umbilical y por medio del contacto con
superficies infectadas como las manos o instrumental quirdrgico, realizo una
comparacion entre 200 recién nacidos de los cuales el 64% era prematuro con una

incidencia de sepsis neonatales del 35%.

Otro estudio relacionado con la mortalidad neonatal, fue el estudio de Rios (2017)
con el tema “Prevalencia de Sepsis Neonatal en pacientes del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr. José Angel Samudio” en el afio 20187,
realizd un estudio analitico con una muestra de 265 neonatos donde obtuvieron el
resultado de una prevalencia del 16,4% siendo confirmados por hemocultivo, el 53%
fue producto de sepsis temprana, el 47% fue tardia y los principales factores de riesgo
fue la edad gestacional menor a las 37 semanas, el 38% tenian bajo peso al nacer y el

69% de los casos fueron partos extrahospitalarios (Rios, 2017).
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De la misma forma en el estudio de Cevallos&Castro (2018) titulado “Factores que
influyen en el desarrollo de complicaciones en sepsis neonatal en el Hospital Del Nifio
Francisco De Icaza Bustamante en el periodo 2017- 2018 se plantearon identificar los
factores que influyen en el desarrollo de las complicaciones en el shock séptico neonatal
en el Hospital Francisco Icaza Bustamante de Guayaquil en el periodo del 2017 al 2018,
con una metodologia cuantitativa y de corte transversal, su estudio plasmo que la sepsis
neonatal es un trastorno acompafiado de signos y sintomas de infeccion sistémica en los
primeros 28 dias de vida, utilizaron una muestra de 270 pacientes con diagnostico
confirmado de sepsis neonatal, en el cual obtuvieron como resultado que la sepsis en el
recién nacido tiene una frecuencia del 43%, el 71% de ellas son de inicio temprano es
decir se contrajeron durante el embarazo o el parto, 64% de ellos eran hombres, el 60%
eran prematuros, el 56% fueron parto normal y por ultimo el 65% fueron mediante

infeccion de vias urinarias (Cevallos Rodriguez & Castro Caicedo, 2018).

Al igual que en Perq, el autor Diaz (2018) en su investigacion “Sepsis Neonatal.
Actualizacion de los criterios diagnosticos” realizo un estudio cientifico donde se
plante6 determinar las causas mas frecuentes de muerte en las areas de neonatologia, en
el cual revisaron 35 articulos cientificos con predominancia en Latinoamérica desde el
afio 2015 al 2018 donde obtuvieron como resultado que la sepsis es la primera causa de
mortalidad con un indice de frecuencia del 45% en el lapso de los primeros veintiocho
dias de vida (Diaz et al., 2018).

En un andlisis documental que el anterior, se analizé varios articulos cientificos, en
donde el autor Grela (2019) con el tema “Protocolo de tratamiento del shock séptico en
pediatria” en su estudio realizado en 32 unidades de neonatologia de Brasilia identifico
que los factores intrinsecos mas comunes para el shock séptico neonatal son la invasion
del Estreptococos del grupo B durante el embarazo con el 42%, la ruptura temprana de
membranas con el 35%, el parto prematuro con el 14% y la corioamnionitis o infeccion
de la placenta o cordon umbilical con el 9% por lo cual concluyo que el shock séptico
neonatal es prevenible de tener un contacto temprano con la gestante e identificar los
factores de riesgo y darle pronta solucion ya que la bacteria con mayor indice de
frecuencia se encuentra en el tracto vaginal o rectal y se lo tramite durante el parto, en
los adultos no tiene mayor complicacion, pero en el recien nacido puede ser mortal
(Grela et al., 2019).

32



Los factores de riesgo de shock séptico incluyen una serie de caracteristicas que se
diferencian en cada recién nacido, como el autor Pérez (2019) en su estudio “Sepsis
neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un hospital publico del
occidente de México” determinaron que la sepsis neonatal es la segunda causa de
muerte durante la primera semana de vida, los indices de frecuencia se diferencian
bastante entre los paises en desarrollo y los desarrollados, tuvieron como resultados que
el 72% de bacterias causantes de sepsis neonatal fueron bacilos gran negativos y que los
factores predisponentes fueron la edad materna, la ruptura de membranas, la presencia

de fiebre materna, el bajo peso al nacer y la prematurez (Pérez et al., 2019).

De la misma forma, el autor Coila (2018), en su estudio “Prevalencia de sepsis
neonatal precoz y factores asociados en el Hospital San Juan de Dios de Ayaviri de
Puno en el afio 2018” a traves de un estudio observacional, retrospectivo y con el
analisis de 144 casos donde obtuvieron como resultado una prevalencia del 57% vy las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron succion débil, hipoactividad, ictericia,
letargia y leucocitosis en un 8% por ultimo obtuvieron que los factores predisponentes
mas frecuentes son la edad materna con el 69% menor a 20 afios, con un nivel
académico de primaria, y con menos de 3 controles durante la gestacion, otro factor es
la ruptura prematura de membranas con un tiempo mayos a 18 horas, infecciones del

tracto urinario, parto prematuro y recién nacido con bajo peso (Coila Yana, 2018).

Sobre los signos y sintomas de los neonatos con shock séptico, el autor Diaz (2020)
en la investigacion titulada “Protocolo de diagndstico y tratamiento del shock séptico y
de la sepsis asociada a disfuncion organica” realizé un estudio en 45 recién nacidos
hospitalizados en el area de neonatologia y cuidados intensivos neonatales de diferentes
unidades sanitarias del Per( que presentaron signos y sintomas de sepsis donde pudo
llegar al resultado que los principales causantes son el uso prolongado de un catéter
intravenoso o via central, la hospitalizacion por largo periodo de tiempo y estar en
contacto directo o indirecto de superficies contaminadas, donde pudo concluir que
depende mucho del cuidado que se le brinde al recién nacido y las precauciones que se
tomen, por ejemplo el lavado de manos para realizar cualquier procedimiento tanto del

personal de salud como de los familiares (Ignacio et al., 2020).

Con respecto a este tema, el autor Coronell (2017) en su estudio “Sepsis en

neonatos”, en su investigacion de tipo cuantitativo determino mediante informes
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emitidos por la OMS y OPS que las principales adversidades del shock séptico neonatal
pueden ser la muerte o que ocasione un cierto grado de discapacidad en el recién nacido
y que el indice de mortalidad aumenta en los recién nacidos con bajo peso este esta
desde el 3% al 40%, y que en los recién nacidos a término la mortalidad por sepsis
tardia es del 2% al 20% y esta dependera del microorganismo causante, la infeccion por
Céndida puede tener un gran impacto neuroldgico y visual en el recién nacido
(Coronell et al., 2017).

Y finalmente los autores Sanchez&Franco (2018), explicé en su estudio “Shock
Neonatal” en su investigacion pretende determinar el mejor tratamiento en caso de
presentarse con un cuadro de choque séptico neonatal a través de un estudio
bibliogréafico no experimental en el cual llego como resultado que ante la sospecha de
sepsis después de la obtencion de muestras de sangre, orina o de liquido cefalorraquideo
el neonato debe recibir un tratamiento de antibiéticos como profilaxis y que el 87% de

los casos la gentamicina ha sido la mejor opcion (Sanchez & Franco, 2018).
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Tabla 1. Prevalencia del shock séptico neonatal en Latinoamérica

Autor Afo Pais ARTICULO % de
prevalencia
Brethauer Scarlett 2017 | Colombia Manejo farmacologico del shock séptico neonatal 24%
Donoso et al. 2019 | Colombia Shock séptico en pediatria I: Enfoque actual en el diagnéstico | 56%
y tratamiento
Brethauer Scarlett 2017 | Peru Manejo farmacologico del shock séptico neonatal 21%
Brethauer Scarlett 2017 | México Manejo farmacoldgico del shock séptico neonatal 19%
Lona et al. 2019 | México Prevalencia de [-lactamasas de espectro extendido en | 67%
enterobacterias causantes de sepsis neonatal y factores
asociados
Coila Yana, Hugo Johnny 2018 | México Prevalencia de sepsis neonatal precoz y factores asociados en | 57%
el hospital san juan de dios de Ayaviri de puno en el afio 2018
Diaz et al. 2018 | Cuba Sepsis Neonatal. Actualizacién de los criterios diagnésticos 18%
Rios Gonzalez, Carlos Miguel 2018 | Paraguay Prevalencia de Sepsis Neonatal en pacientes del servicio de | 17%
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr.
José Angel Samudio” en el afio 2018
Matheus  Alves dos  Santos, | 2020 | Brasil Sepse neonatal, avaliagdo do impacto: uma revisao integrativa | 58,5%
Zandonaidy Hospitales
Fernandes de Oliveira, Ana Paula Publicos
Matheus Oliveira Sales, Tallisson 34,5%
Clinicas
privadas
Castillo Araneda, Alvaro Antonio 2018 | Ecuador Prevalencia de sepsis neonatal en recién nacidos 29%
Alvarado Avila, Christian Vicente 2017 | Ecuador Sepsis neonatal: factores de riesgo y complicaciones, estudio a | 64%
realizar en el hospital Martin Icaza de Babahoyo, periodo 2017
Cevallos Rodriguez, Grace 2018 | Ecuador Factores que influyen en el desarrollo de complicaciones en | 43%

Castro Caicedo, Katherine

sepsis neonatal en el hospital del nifio Francisco de Icaza
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\ \ | Bustamante en el periodo 2017- 2018.

Elaborado por: Arévalo Hidalgo Shirley Verénica y Suarez Castro Xiomara Claribel

Analisis: En la tabla nimero 1 se demuestra en 12 estudios cientificos revisados entre el 2017 — 2021 que Latinoamérica maneja incides muy
altos de sepsis neonatal lo que manifiesta que en los paises llamados en vias de desarrollo la frecuencia es mayor en comparacién a los paises

desarrollados donde sus indices no sobrepasan del 10%.
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Tabla 2. Factores intrinsecos que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién nacido

Autor Ao Pais FACTORES INTRINSECOS

3 39 38 o © S 3 —
59 SSEIfE | o8 8% |85%
> S5 9 @ € o b = = Q2 © =
£E8° S E = | o S s >

Matheus Alves dos Santos et al. 2020 Brasil X X

Donoso F, Alejandro, Arriagada S, Daniela, | 2019 Colombia X X X X

Cruces R, Pablo, Diaz R, Franco

Coronell, Wilfrido, Pérez, Carlos, Guerrero, | 2017 Colombia X X X

Carlos, Bustamante, Hernando

Coila Yana, Hugo Johnny 2018 Meéxico X X

Grela, Carolina - Menchaca, Amanda- | 2019 México X X X

Alberti, Marta

Pérez, Rene et al. 2019 México X X X

Gomez, Federico 2018 México X X X

Lona et al. 2019 México X X X

Diaz, Nayvi et al. 2018 Cuba X X X

Montalvan, Guilermo 2018 Cuba X X X

Rios Gonzalez, Carlos Miguel 2018 Paraguay X X X

Piacentini, E. y Ferrer, R. 2018 Espana X X X X

Ignacio et al. 2020 Espafia X X X

Sanchez, Manuel; Franco, Maria Luisa 2018 Espafia X X

Banchon Alvarado et al. 2020 Ecuador X X X X

Cevallos Rodriguez, Grace y Castro 2018 Ecuador X X X X

Caicedo, Katherine

Elaborado por: Arévalo Hidalgo Shirley Verénica y Suarez Castro Xiomara Claribel
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Analisis: En la tabla nimero 2 en 16 estudios cientificos revisados entre el 2017 — 2021 de Latinoamérica y Europa se puede deducir que los
principales factores intrinsecos para la aparicion del shock séptico neonatal esta la infeccion por Gram Negativos del grupo B durante la
gestacion, lo cual se puede prevenir mediante el adecuado tratamiento durante los controles prenatales, otro factor es la ruptura temprana de

membranas y el bajo peso al nacer.
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Tabla 3. Factores extrinsecos que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién nacido.

Autor Afo Pais FACTORES EXTRINSECOS
R o
> c 2
. ° 2 S 2
g2E g -
°38 £ g <
=] a c
£ £ S
Matheus Alves dos Santos et al. 2020 Brasil X X
Donoso F, Alejandro, Arriagada S, Daniela, Cruces R, | 2019 Colombia X X X
Pablo, Diaz R, Franco
Coila Yana, Hugo Johnny 2018 Meéxico X
Grela, Carolina - Menchaca, Amanda- Alberti, Marta 2019 México X X
Gomez, Federico 2018 México X
Lona et al. 2019 México X X X
Diaz, Nayvi et al. 2018 Cuba X X X
Piacentini, E. y Ferrer, R. 2018 Espafia X
Ignacio et al. 2020 Espafia X
Sanchez, Manuel; Franco, Maria Luisa 2018 Espafia X X
Banchon Alvarado et al. 2020 Ecuador X X
Cevallos Rodriguez, Grace y Castro Caicedo, Katherine 2018 Ecuador X X X

Elaborado por: Arévalo Hidalgo Shirley Verénica y Suarez Castro Xiomara Claribel

Analisis: En la tabla nimero 3 en 12 estudios cientificos revisados entre el 2017 — 2021 de Latinoamérica y Europa se puede deducir que los

principales factores extrinsecos para la aparicion del shock séptico neonatal esta el proceso invasivo de la colocacion de un catéter venoso central
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o periférico durante un tiempo prolongado en segundo lugar el contacto directo o indirecto de superficies contaminadas, entre estas esta debido a
la falta de higiene de manos entre cada paciente y en tercero esta las hospitalizacion prolongada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El shock séptico, es un peligro latente en todos los recién nacidos a nivel mundial, en
donde estan incluidos una serie de factores fisicos, biologicos que de una forma u otra
pueden afectar el equilibrio fisioldgico del organismo, dando paso manifestaciones

sistémicas de infeccion.

De acuerdo a los resultados por medio de los objetivos, se presenta la siguiente

conclusién:

1. Los factores intrinsecos que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién
nacido se constituyeron en:

a. la invasion del Estreptococos del grupo B durante el embarazo, la cual usualmente
se encuentra en el tracto vaginal o rectal y se lo tramite durante el parto, mediante la
aspiracion de secreciones vaginales

b. La ruptura temprana de membranas, lo cual se genera cuando hay presencia de
infeccion y da paso a un parto prematuro que otro de los factores

c. Lacorioamnionitis o infeccion de la placenta o cordon umbilical.

2. Los factores extrinsecos que provocan la prevalencia del shock séptico en el recién
nacido fueron:

a. El uso prolongado de un catéter intravenoso o via central.

b. La hospitalizacion por largo periodo de tiempo

c. Contacto directo o indirecto de superficies contaminadas.
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