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CAPITULO I: GENERALIDADES

Titulo del proyecto de investigacion:

Uso prolongado de Catéteres factor de riesgo de sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre términos en el
servicio de neonatologia Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre
del 2023"

Nombre del autor del trabajo:
GoOmez Saldafia Albert José
Médico Residente de Pediatria

Especialidad:
Pediatria

Nombre del asesor del trabajo:
MC. Marco Antonio Barrantes Briones.
Médico Pediatra del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Docente nombrado de la Universidad Nacional de Cajamarca

Areay linea de investigacion a estudiar: De acuerdo a la Directiva de la Facultad
Avrea: Salud materna, perinatal y neonatal.

Linea de investigacion a estudiar: Desarrollo de intervenciones para la prevencion y control

Tipo de investigacion
Aplicada

Régimen de investigacién:
Libre

Institucion donde se desarrollara el proyecto:
Hospital Regional Docente de Cajamarca

Localidad donde se desarrollara el proyecto:
Distrito: Cajamarca

Provincia: Cajamarca.
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Departamento: Cajamarca.
Pais: Per0.

10. Duracion total del proyecto: fecha de inicio y de término.
Fecha de inicio: 01 de enero del 2023

Fecha de término: 01 de diciembre del 2023

11. Cronograma De Actividades:

N | DENOMINACION DE TIEMPO EN MESES
LA ACTIVIDAD E F M A M J J A S @) N D
1 | Disefio y elaboracién del X
proyecto de tesis
2 | Presentacion del proyecto X
de tesis
3 | Aprobacion del proyecto X |x
de tesis
4 | Elaboracion de X

instrumentos de
investigacion

5 | Aplicacion de los X | X
instrumentos de
investigacion

6 | Procesamiento y analisis X
de datos

7 | Redaccion del informe X X
Final

8 | Revisidny reajuste del X X
informe Final

9 | Presentacion del informe X
Final

10 | Aprobacion del informe X
final

12. Recursos disponibles: recursos humanos, recursos materiales y servicios, infraestructura, equipos e
instrumentos a utilizar.

Recurso humano
Autor (1)

Asesor de tesis (1)
Consultor de tesis (1)

Jefe del servicio de neonatologia (1)
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Asistentes del servicio de neonatologia (4)
Estadistico (1)

Recursos Materiales

Lugar: Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Escritorio: lapiceros, boligrafos, corrector, borrador, lapiz, papel bond A3, folder, mica, separadores

perforador, grapas, tijera, marcadores

Informéaticos: laptops, computadora, USB, disco terabyte, internet inalambrico

Servicios: pasajes, fotocopias, fedateado de documentos, personal estadistico

13. Presupuesto:

RUBROS PARCIAL TOTAL
A) RECURSOS HUMANOS
Asesor 1000
Consultor 600
Asistente 700 2700
Secretaria 400
B) BIENES
Material de escritorio 575
Plumones 20
Corrector 10 615
Lapiceros 10
C) SERVICIOS
Movilidad 80
Viaticos 120
Tipeo de impresiones 150 540
Revision ortogréafica 100
Copiado 50
Otros 40
TOTAL 3855

14. Financiamiento:

Autofinanciamiento
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CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION
2.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion:

De acuerdo al Boletin Epidemioldgico Semanal N° 01 al 26 del afio 2022, la incidencia de Infecciones Asociadas a
Cateter Venoso Central, en el Servicio de Neonatologia. ha sido la tasa més alta con 16.87 x 1000 dias de exposicion
con un total de 14 casos y por Catéter Venoso Periférico en el mes de junio con una tasa de 4.38 x 1000 dias de
exposicion. (4)

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado signos y sintomas producida por bacterias, hongos o virus
detectado mediante hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo dentro los 28 primeros dias de vida. La sepsis

neonatal temprana se presenta dentro de las primeras 72 horas y sepsis neonatal tardia después de las 72 horas. (7)

La sepsis neonatal es la segunda causa prevalente de mortalidad neonatal en el Peri 21. 77% y seguida de la
prematuridad 28% (8).

La sepsis intrahospitalaria es un problema directamente relacionado con la calidad de atencion y principales causas
de morbilidad responsables de mas del 50% de las muertes. Dentro los estudios mas relevantes se evidencian cierta
asociacion con el tiempo de uso prolongado y retiro de los catéteres; catéter venoso umbilical y arterial, catéter
central de acceso periférico, catéter endovenoso y catéter venoso central. Se identifico durante las intervenciones
en la unidad cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia, uso prolongado de los diferentes tipos de
accesos asociados a mayor cifra de casos reportador de sepsis intrahospitalaria ; esto toma énfasis a partir de la
publicacion de Becerrera donde se diagnostico sepsis neonatal tardia en pacientes prematuros siendo portadores de
catéteres mas de 7 dias, no llegando a protocolizarse el retiro o tomando relevancia dentro de la institucién con
cifras mas exactas dentro de todo el servicio de neonatologia incluyendo UCI neo , Neointermedios y

Neonatologicos. (17)

La presente investigacion se centra en determinar la asociacion del uso prolongado y retiro de catéteres con el riesgo
desarrollar sepsis intrahospitalaria de esta manera se busca protocolizar el uso y retiro racional de los catéteres y
vias de acceso venoso. Adicionalmente es necesario, contar con una caracterizacion de la sepsis intrahospitalaria y
valoracién de los factores de riesgo para disminuir morbimortalidad de los neonatos pretérminos en el servicio de

neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2.2. Formulacidn del problema de investigacion:

¢El uso prologando de catéteres es factor de riesgo de sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre términos
Hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de

enero a diciembre del 20237
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2.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar si el uso prolongado de catéteres es factor de riesgo de sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre
términos Hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo de enero a diciembre del 2023?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar si el uso prolongado de catéteres; catéter umbilical venoso, catéter umbilical arterial, catéter
central de acceso periférico, catéter endovenoso y catéter venoso central es factor de riesgo de sepsis
intrahospitalaria recién nacidos pre términos Hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

e Determinar la prevalencia de sepsis intrahospitalaria en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

e Determinar la prematuridad en recién nacidos pre términos Hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

o Identificar los factores de riesgo maternos, natales y posnatales de sepsis intrahospitalaria en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del
2023.

e Caracterizar las manifestaciones clinicas de sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre términos
Hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo de enero a diciembre del 2023.

o Determinar el agente etiolégico mas prevalente segln el tipo de cultivo para diagnostico confirmatorio de
sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre términos Hospitalizados en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

2.4. Justificacion de la investigacion:

El presente estudio surge a partir de la mayor demanda de neonatos pre términos asociado al aumento de casos de
sepsis intrahospitalaria reportada en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca y el
aumento de gérmenes intrahospitalarios detectados mediante técnicas de cultivos de catéter y Hemocultivos
contribuyendo al empeoramiento clinico y resistencia antibiética en los recién nacidos pre términos a pesar de estar
en tratamiento antibiético programado.

La contribucion de esta actividad es realizar una caracterizacion clinica mas temprana de sepsis intrahospitalaria en
el paciente neonatal orientando a un diagndstico y manejo terapéutico oportuno. Asi mismo protocolizar el tiempo

necesario para el retiro de catéteres en los diferentes servicios del area de neonatologia la institucion debido a que
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no se abordo la problematica de la sepsis intrahospitalaria de manera integral y consistente esto se vera reflejado en
las cifras de prevalencia de casos asociados a uso prolongado de catéteres con presencia de sepsis intrahospitalaria.

3.0. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del problema:

ANTECEDENTES LOCALES

Becerra et al, (17) Realizo un estudio analitico, retrospectivo, observacional, de casos y controles, de base
poblacional, en 66 pacientes, de estos, 22 fueron casos y 44 controles. Con el propoésito de evaluar los factores de
riesgo de sepsis de origen intrahospitalario en pacientes prematuros. Obteniéndose que el 45.5 % de los casos fue
portador de catéter umbilical por al menos 7 dias; asi mismo, el 9.1 % de los controles fueron portadores de catéter
umbilical por al menos 7 dias. Presentandose una diferencia significativa entre ambos grupos. EL 45.5% de casos
y 15.9% controles, fueron portadores de CVC por mas de 7 dias; El 36.4% de los casos y el 9.1% de controles
fueron portadores de PICC por mas de 7 dias. Se concluye que los principales factores de riesgo fueron: Bajo peso
al nacer, Enterocolitis necrotizante, uso de medidas invasivas como catéter venoso central, cirugias previas, apoyo

ventilatorio por mas de 7 dias, CPAP y estancia hospitalaria prolongada.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos et al, (9) realizo un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal, tipo casos y controles;
desarrollado en 99 paciente de los cuales 33 fueron casos y 66 fueron controles, con el propésito de identificar los
factores asociados a sepsis nosocomial en neonatos pretérmino. Encontraron estancia hospitalaria (mayor a 7 dias,
p=0.000, OR=26.66), uso de catéter venoso periférico (p=0.026, OR=4.043), uso de catéter umbilical (p=0.001,
OR=6.7), nutricién parenteral (p=0.000, OOR=42), intubacion endotragueal (p=0.005, OR=4.13), uso de CPAP
(P=0.006, OR=4.21), ventilacion mecéanica (p=0.007, OR=11.6), uso de sonda orogastrica (p=0.000, OR=15.62),
uso de antiacidos (p=0.000, OR=3.538), presencia de cirugia (p=0.043, OR=3.129), y uso de antibidtico inicial

(p=0.001, OR=5.4) como los principales factores de sepsis intrahospitalaria.

Arcaya et al, (22) realizo un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se tom6 un tamafio muestral de
240 neonato. Presentando como resultados la presencia de catéter umbilical y Sepsis neonatal tardia, un 22.7 % y
en presencia de catéter percutaneo en un 31.8%. Concluyendo como factores de riesgo para Sepsis neonatal Tardia
Tiempo de Hospitalizacion, presencia de Catéter Umbilical, presencia de sonda vesical y presencia de Catéter

Percutaneo.
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Manandhar et al, (3) realiz6 un estudio de cohorte observacional prospectivo entre abril de 2016 y octubre de 2017
en la Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital de Nepal para determinar la etiologia bacteriana y
factores de riesgo de sepsis neonatal. Entre los 142 recién nacidos ingresados en la UCIN, el 15% vy el 32%
desarrollaron sepsis neonatal con hemocultivos positivos y negativos, respectivamente. Klebsiella pneumoniae
(34%) y Enterobacter spp. (25%) fueron los aislamientos mas comunes. Concluyendo aumento de la probabilidad
de sepsis con cada dia adicional de uso de procedimientos invasivos como ventilacion mecanica (OR 1,086, IC 95
% 1,008-1,170), catéter en la arteria umbilical (OR 1,375, IC 95 % 1,049-1,803), canula intravenosa (OR 1.140, IC
95% 1.062-1.225); transfusion sanguinea (OR 3,084, IC 95% 1,407-6,760); estancia en UCIN (OR 1.109, IC 95%
1.040-1.182) y falta de lactancia.

Poquima et al, (5) elaboro un estudio con la intencién de Revisar, evaluar y sintetizar literatura disponible sobre
factores neonatales, maternos y procedimientos invasivos realizados en el neonato asociados a sepsis neonatal tardia
durante los Ultimos diez afios. Se recopilaron ocho estudios de 633 registros. Concluyendo principales factores de

riesgo de sepsis neonatal tardia Sexo masculino, prematuridad, uso de catéter venoso central y ventilacién mecénica.

Dominguez et al, (7) elaboro un estudio cuantitativo, analitico de corte transversal, de tipo retrospectivo, que
abarcd de manera aleatoria todas las historias clinicas de los neonatos que hayan requerido el uso se catéter venoso
central durante los afios 2013-2018, en los cuales se han realizado 315 procedimientos en neonatos. Se determina
una prevalencia de 56 neonatos con infeccion producto del uso de catéter venoso central equivalente al 32.6%,
predominando como agente etioldgico causal el Estafilococo epidermidis; durante la realizacion del estudio, la
prematuridad, el bajo peso al nacer y el tiempo de uso de catéter por mas de 15 dias son los factores que mas se

asocian con la infeccion.

Romeros et al, (10), Realizo un estudio prospectivo, observacional, transversal incluyendo todos los recién nacido
hospitalizados con sospecha de sepsis o diagnosticados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se
registraron 33 pacientes con diagnostico de sepsis neonatal (incidencia 22.91%) de ellos el 36.5% predomino el
femenino y 63.6% masculino. Se concluye los principales factores de riesgo uso de catéter venoso central y

colocacion de sondas 81.8%, prematuridad y bajo peso al nacer 54.5%.
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3.2. BASES TEORICAS:

La sepsis es considerada actualmente como uno de los grandes desafios en el campo de la Neonatologia. A pesar
de que su idea estd muy extendida y es parte del que hacer diario de las instituciones

La sepsis neonatal se puede clasificar segiin el momento de inicio de la sepsis:

- Sepsis Neonatal Temprana o Precoz: Se presenta a las 72 horas de vida, y segun el momento de aparicién

generalmente es de origen connatal, la infeccion generalmente ocurre “in ttero”, o antes de los 7 dias de vida. (2)

- Sepsis Neonatal Tardia: También conocida como sepsis nosocomial, generalmente se define como el inicio de
los sintomas > 72 horas de vida, tanto en recién nacidos pre término y a término. Segun otros autores, lo definen

como el inicio de sintomas > 7 dias de edad que han sido dado de alta y se considera hasta los 28 dias de vida. (2)

Segun la via de adquisicidn de la infeccion se clasifica en:

- Sepsis de transmision vertical: se transmite de la madre al feto durante el embarazo, el parto o la lactancia. Para
el diagnostico de sepsis vertical en un Recién nacido de mas de 72 horas de vida se requiere un hemocultivo positivo,

la presencia de factores de riesgo o la presencia del mismo microorganismo en cultivo del exudado vaginal materno.

)

- Sepsis de transmision horizontal: Se produce por el contagio a partir de personas u objetos del entorno. Incluye

tanto las adquiridas en la comunidad, las intrahospitalarias o nosocomiales (5)

Terminologia para definir sepsis:

- Sepsis clinica: sintomas o signos clinicos de infeccidn, signos laboratoriales de infeccion y negatividad de las

pruebas microbioldgicas.

- Sepsis confirmada microbiolégicamente: presencia de sintomas o signos clinicos de infeccion, signos analiticos
de infeccion y hemocultivo y/o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivos y/o reaccién en cadena de la

polimerasa (PCR) positiva en sangre o LCR. (10)

- Bacteriemia asintomatica: ausencia de datos clinicos, normalidad de marcadores biolégicos y hemocultivo

positivo y/o PCRs bacterianas en sangre positivas. (10)

- Shock séptico: se define como la presencia de hipotension arterial inducida por sepsis persistente a pesar de la

reposicion adecuada de liquidos. (11)
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- Sepsis Intrahospitalario: sindrome clinico caracterizado por una reaccion inflamatoria con signos focales o
sistémicos de infeccion, acompafiado de un agente causal, ya sea microorganismos patégenos o toxinas de los

mismos, que manifestacion clinica después de las 72 horas de vida (26)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
1. Materno — prenatal

* Alteraciones de la frecuencia cardiaca: Taquicardia, bradicardia, arritmia.
* Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas.

* Fiebre materna en el periparto.

* Infeccion urinaria materna en el tercer trimestre.

* Liquido meconial espeso o maloliente.

* Periodo expulsivo prolongado.

* Parto instrumentado.

» Parto séptico. (8)

2. Neonatal

* Bajo peso al nacer.

* Prematuridad.

* Sexo masculino.

» Maniobras de reanimacion que requieran procedimientos invasivos.

* APGAR menor 6 igual a 3 a los 5 minutos.

» Malformaciones mayores con solucion de continuidad (onfalocele, meningocele).
* Exposicion importante de mucosas. (8)

3. Nosocomial

*» Normas de bioseguridad ausentes o inadecuadas.
* Uso irracional de antibidticos.
* Procedimientos invasivos (aspiraciones traqueales, cateterismo, puncién suprapubica).

* Hospitalizacion prolongada.
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* Hacinamiento. (8)

Factores de riesgo de Sepsis Intrahospitalarios:

Existen varios factores que favorecen la invasion de bacterias, hongos y otros agentes patdégenos en el recién nacido,
como la utilizacién de catéter para onfaloclisis y venodiseccciones, canulas endotraqueales, ventilacion asistida, y
alimentacion parenteral. Esto produce la colonizacion e infeccion en un huésped inmunol6gicamente inmaduro y
mas vulnerable cuando es prematuro, lo cual favorece las infecciones nosocomiales en el neonato y presenta una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad durante este periodo. (15)

Los accesos venosos han sido usados durante muchos afios, para comunicar una via vascular con el exterior y de

esta manera poder realizar tomas muestras de sangre, administrar medicacion o nutrientes.

Segun localizacion punta de catéter los catéteres se clasifican de la siguiente manera;

Centrales

Umbilicales: Generalmente se insertan el primer dia de vida en vena o arterias umbilical hasta su ubicacion a nivel
de la vena cava inferior sobre todo en recién nacidos con muy bajo peso sin embargo debe ser sustituido antes del
dia 14. (21)

Catéter venoso central (CVC): son usados en su mayoria en neonatos graves o ningln acceso venoso periférico.
Se insertan en una vena del sistema venoso central (subclavia, yugular, femoral) cuya punta se localiza en la vena

cava. (9)

Catéter venoso central de insercion periférica (PICC): insertado en una vena periférica hasta que la punta se

sitle en la vena cava con duracion superior a una semana. (10)

Catéter venoso central de insercion periférica de larga duracion (PIIC-1d): a diferencia de los PICC, son

catéteres de poliuretano de tercera generacion o silicén y de larga duracion de mas de 1 mes,

Periférico
Catéter venoso periférico (CVP): insertados en venas de la extremidad superior. (10)
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Se considera infeccion relacionada con catéter la presencia de un cultivo de la punta del mismo con crecimiento de
>15 unidades formadoras de colonias (UFC) mas signos y sintomas de infeccidn, y en ausencia de hemocultivos o
con hemocultivos negativos siempre y cuando no exista otro foco infeccioso conocido. (21)

El diagndstico de infeccion asociada a uso de catéter, se realiza mediante cultivo de punta de catéter, siendo
principalmente bacterias gram positivas asociadas a la piel como estafilococos.

El acceso vascular por via umbilical puede resultar muy efectivo cuando no se cuenta con un acceso periférico
adecuado. Sin embargo, se reportan alrededor del 10% de cultivos positivos de punta de catéter, siendo este

acceso vascular, el que mas cultivos positivos reporta. (23)

Patogénesis

Entre los principales factores que contribuyen en la infeccion del catéter venoso de tipo central se presenta la via de
entrada del microorganismo al catéter, seguido de la colonizacién del mismo y la formacion de una biocapa
biolégica (biofilm) en el segmento distal del catéter. Los microorganismos pueden acceder a los CVC por

contaminacién extraluminal, intraluminal y hemat6gena.

La via extraluminal es la mas frecuente en los catéteres de corta duracion (7-14 dias) como producida por el paso
de microrganismos de la piel al momento de la insercidn o por la posterior colonizacion del punto cutaneo de entrada
del catéter. (21)

La via intraluminal es la via de infeccién mas comin dentro de los catéteres larga duracion (<14 dias), producida
por la infusion de liquidos contaminados relaciona generalmente a bacterias gramnegativas (enterobacterias o
bacilos gramnegativos no fermentadores) de especial gravedad y de tipo epidémico o por manipulacion que conlleva

a la colonizacion de los puertos de entrada. (21)

La via hematogena es menos frecuente , se produce por una bacteriemia secundaria a un foco séptico a distancia,

que produce la colonizacion del extremo distal del catéter.

Producto de ello se genera un biofilm que permite la adherencia y colonizacion del catéter por los microorganismos,
originando una matriz biolégica que favorece la proliferacién y multiplicacion de los patégenos y que dificulta la
penetracion del antibiético. Una de las caracteristicas de los Staphylococcus coagulasa negativo es su alta capacidad

de unidn a superficies plasticas y de formar una biopelicula. (18)
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Intubacion endotraqueal y ventilacion endotraqueal:
Se define como un procedimiento invasivo, que permite comunicar la via respiratoria inferior con un ventilador

mecanico que proporciona oxigeno de forma continua.

Las canulas endotraqueales predisponen a la infeccion al eliminar el reflejo tusigeno, al disminuir la motilidad ciliar
y al proveer una superficie para colonizar la via respiratoria inferior con bacterias de orofaringe y tracto respiratorio
superior. La ventilacion asistida da una puerta de entrada para el desarrollo de neumonias y septicemias a partir de

flora enddgena bacteriana o mediante las manos del personal de salud. (29)

Alimentacion parenteral:

Es una via acceso para los agentes infecciosos, evita la alimentacion materna y priva al neonato de recibir factores
inmunoldgicos presentes en la leche materna; como la IgAsecretora,lisosoma,lactoferrina , macréfago. La
administracion de emulsiones de lipidos ha mostrado ser unos de los mayores riesgos para contraer bacteriemias

por staphilococcuscogualasa negativo. (29)

Bajo peso al nacer

Se han definido dos grupos de neonatos con alto riesgo de desarrollar infecciones, los prematuros con una edad
gestacional igual o menor a las 34 semanas y con un peso igual o menor a 1.500g y por otro lado los recién
nacidos internados en las unidades de cuidados intensivos con ventilacién mecanica y sometidos a multiples

procedimientos de penetracion corporal. (22)

Factores maternos y del parto:
Se asocian con un mayor riesgo de sepsis, particularmente la infeccién por estreptococos del grupo B.

- Controles prenatales (CPN): Se definen como el conjunto de acciones, procedimientos sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal. De acuerdo con el MINSA, el nimero minimo aceptable de CPN en la gestante de bajo riesgo
es de seis. Estudios sugieren asociacion entre la presencia de menos de 6 CPN vy sepsis neonatal temprana.
(27)

- Rotura prematura de membranas (RPM): Se define como la rotura espontanea de las membranas
corioamniéticas luego de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio de trabajo de parto. Clinicamente, se

identificada por la salida del liquido amniético a través del conducto cérvico-vaginal. La ruptura de membrana
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>18 horas: el riesgo de sepsis comprobada aumenta de 10 a 15 por ciento cuando las membranas se rompen

maés de 18 horas. (23)

Corioamnionitis: Es un importante factor de riesgo para la sepsis neonatal. .El diagnostico generalmente se basa
en la presencia de fiebre materna >38°C y al menos 2 de los siguientes criterios: leucocitosis materna (> 15 000
cel/mma3), taquicardia materna (>100lat/min), taquicardia fetal (>160 lat/min), sensibilidad uterina y/o mal olor del
liquido amnidtico. (10).

- Infeccién urinaria: La infeccion urinaria materna es un factor conocido de riesgo asociado a sepsis neonatal
precoz, durante la gestacion se producen cambios anatémicos y fisiolégicos que incrementan el riesgo de infeccion

de vias urinarias. (17)

Infecciones vaginales: Es una alteracion de la flora vaginal en la cual se aumentan los microorganismos anaerobios
y gérmenes como GardenellaVaginalis, entre otros y disminuyen los lactobacilos. La prevalencia de vaginosis en

embarazadas varia de 12-14%. (17)
- Sufrimiento fetal e intraparto: se asociaron a riesgo significativo de sepsis neonatal.
Factores del recién nacido prematuro

- Edad gestacional: De acuerdo a la madurez intrauterina, se considera pretérmino antes de las 37 semanas quienes
tienen un mayor riesgo de desarrollar sepsis en comparacién con los recién nacidos a término. La prematuridad esta

asociada a la inmadurez del sistema inmunolégico. (13)

- Peso al nacer: Se considera un peso adecuado al peso entre 2500 a 4000 g. Se considera gue todo recién nacido
con peso menor de 2500 g es de bajo peso, con peso menor de 1500 es de muy bajo peso, el que pesa menos de
1000 g se denomina de extremo bajo peso. El bajo peso al nacer se considera junto con la prematuridad un factor
de riesgo importante para el desarrollo de sepsis neonatal ya que en presencia de este se multiplica la incidencia de

casos de sepsis neonatal. (16)

- Sexo masculino: En los estudios sefialan que los recién nacidos termino de sexo masculino tienen mayor
incidencia y 2 a 6 riesgo de desarrollar sepsis neonatal, aunque no se ha determinado a que se debe esta relacién
causal. (28)

Puntuacién de Apgar: Algunos estudios sugieren gue una puntuacién de Apgar< 6 se asocia con un riesgo 36

veces mayor de sepsis, en especial un puntaje menor de 7 a los 5 minutos. (16).
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Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la sepsis pueden ser sutiles e inespecificos, es importante identificar a los neonatos con
factores de riesgo para la sepsis y tener un alto indice de sospecha de sepsis. El cuadro clinico es variable
dependiendo de si se trata de una sepsis neonatal nosocomial. Los neonatos con sepsis pueden presentar uno 0 mas

de los siguientes sintomas inespecificos:

- Alteracion de la regulacion térmica, hipotermia o fiebre: Los recién nacidos a término con sepsis tienen mas

probabilidades de ser febriles que los prematuros que tienen mas probabilidades de ser hipotérmicos. (15)

- Sintomas respiratorios y cardiocirculatorios: Aproximadamente el 85% de los recién nacidos con sepsis inician
con dificultad respiratoria. La apnea es menos frecuente, se presenta en el 38% de los casos y es mas probable en
los prematuros, asi mismo es un sintoma de presentacion clasico en la sepsis tardia. La mala perfusion y la

hipotension son indicadores mas sensibles de sepsis, pero tienden a ser hallazgos tardios. (6)

- Sintomas neuroldgicos: se presenta letargia, falta de tono, mala alimentacion, irritabilidad y convulsiones. Las
convulsiones son una presentacién poco frecuente de sepsis neonatal, pero se asocian con una alta probabilidad de
infeccion y son una caracteristica de presentacion en el 20 a 50 % de los neonatos con meningitis neonatal. (28)

-Signos hematologicos: manifiestan ictericia , hepatoesplenomegalia, palidez, parpura y hemorragias.

DIAGNOSTICO

Hemocultivo: presenta una sensibilidad 90 por ciento para diagnostico confirmatorio de sepsis neonatal (10).
Los hemocultivos se obtener mediante venopuncidn o puncién arterial o tomando muestras de una arteria umbilical

0 un catéter de acceso vascular recién insertado. (10).

*NUumero de cultivos: se realizan previo al inicio de antibioticoterapia empirica en neonatos con alta sospecha

clinica de sepsis.

*Volumen de sangre: Un minimo el volumen de sangre de 1 ml para la deteccion éptima de bacteremia.

Puncién lumbar : esta indicado en neonatos con hemocultivo positivo y mala evolucién clinico durante la terapia

con antibiéticos (11)
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La muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) deben enviarse para tincion de Gram, cultivo de rutina, recuento

celular con diferencial y concentraciones de proteinas y glucosa.

Cultivo de orina: el urocultivo obtenido por sonda o puncién vesical debe incluirse en la evaluacion de la sepsis
para los recién nacidos de una semana 0 mas. No es necesario realizar un urocultivo de forma rutinaria en la
evaluacion de un lactante < 6 dias de edad, porque un urocultivo positivo en este contexto es un reflejo de

bacteriemia de alto grado méas que de una infeccion aislada del tracto urinario. (10).

3.3. Marco conceptual

Sepsis neonatal: Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion que se confirma al aislarse en
hemocultivo o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los

primeros 28 dias de vida. (11)

Sepsis intrahospitalaria: sindrome clinico caracterizado por una reaccion inflamatoria en el primer mes de vida

con signos locales o sistémicos de infeccion, acompafiada del agente causal (20)

Sepsis neonatal temprana: se presenta en las primeras 72 horas de vida, indica transmision vertical (por ejemplo,

la infeccion por streptococcus agalactiae o del grupo B) (20)

Sepsis neonatal tardia: se presenta después de las primeras 72 horas de vida, indica transmision horizontal de la

comunidad o intrahospitalaria (por ejemplo, la infeccidn de vias urinarias nosocomiales).(17)

Reactantes de fase aguda: son proteinas inespecificas producidas en el higado o secretadas por leucocitos ante
infecciones, traumatismos e inflamacién. (16) Los mas utilizados son: PCR, Procalcitonina (PCT) y la Interleucina
6(2)

Proteina C Reactiva. La concentracion aumenta de 6 a 8 horas siguientes a un episodio de infeccion en los recién

nacidos y alcanza su maximo a las 48 horas. (9)

Prematuridad: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el nacimiento que ocurre antes de
completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion. Se subdivide extremadamente prematuros < 28
semanas , muy prematuros 28-31 semanas , moderadamente prematuros 32-36 semanas y prematuro tardio de 34 a
36 semanas (24)

Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un peso al

nacer inferior a 2500 g. para clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los
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subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al inferior

a 1000 gr (26)

La nutricion parenteral (NP) consiste en la provision de nutrientes mediante infusion por una via venosa a través

de catéteres especificos, para cubrir los requerimientos metabdlicos y del crecimiento (29)

Catéter umbilical: Canula flexible de poliuretano o polietileno que se introduce en la vena y/o arteria umbilical

para obtener muestras de sangre, administrar soluciones o medicamentos (23)

Cateterismo venoso central percutaneo: permite el abordaje de vasos profundos , procedimiento necesario para
la administracion de liquidos y drogas por una via rapida y efectiva, la determinacion de gases y del equilibrio

acido-basico, asi como la alimentacion parenteral y otras indicaciones. (29)

Cateterismo venoso periférica: permite la hidratacion, nutricion parenteral, transfusion de sangre vy
hemoderivados y el uso de distintos farmacos hacen que el acceso vascular sea una necesidad para estos pacientes
(23)

Cateterismo venoso umbilical: es una técnica muy utilizada en Neonatologia, que habitualmente la realiza el

personal médico, es una técnica sencilla y reporta poco riesgo y si mucha utilidad en los pacientes neonatos (21)

Cateterismo vesical: técnica gque consiste en la colocacion de una sonda a través uretra hasta la vejiga urinaria.
(21)

4.0. Formulacién de hipotesis y definicion de variables:

4.1. Hipotesis de investigacion e hipotesis nula:

H1: el uso prolongado de catéter es un factor de riesgo para sepsis intrahospitalaria en recién nacidos pre termino

en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

HO: el uso prolongado de catéter endovenoso no es un factor de riesgo para sepsis intrahospitalaria en recién nacidos

pre termind en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

pag. 18



HIPOTESIS COMPONENTES METODOLOGICO COMPONENTES
REFERENCIALES
Son el uso| VARIABLES UNIDAD DE | CONECTORES | EL ESPACIO EL TIEMPO
prolongado  de ANALISIS LOGICOS
cateter- un factor Cateter Recién nacidos | Son factores de | Hospital enero a diciembre
de riesgo de endovenoso pretérminos riesgo de sepsis | Regional del 2023
SEpsIs Sepsis intrahospitalaria | Docente de
intrahospitalaria intrahospitalaria Cajamarca
en recién nacidos
pre términos
Hospitalizados en
el servicio de
neonatologia del
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca
durante el
periodo de enero
a diciembre del
2023?
4.2. Operacionalizacion de variables:
VARIABL DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA TIPO CRITERIO
ES DE SDE
MEDICI MEDICION
ON
Sepsis Sindrome clinico Cumplir con los Criterios de sepsis
intrahospit | caracterizado por una criterios
alaria reaccion inflamatoria Sintomas clinicos
con signos focales o de sepsis Si
sistémicos de intrahospitalaria | Nominal Cualitativa
infeccion, No
acompafiado de un Examenes de
agente causal, ya sea laboratorio
microorganismos Hemocultivo
Puncién lumbar
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patbgenos 0  sus
toxinas.

PCR
Hemograma

Catéter Catéter de via Si
Dispositivo con | umbilical Arterial No
forma  de  tubo | y Venoso
estrecho y alargada | Catéter de via Si
de que se introduce | periférica Uso de catéter Nominal | Cualitativa No
dentro de un tejido o Catéter de via Si
vena. ]

percutanea No
Catéter de via Si
central No

Tiempo de | Tiempo transcurrido | Catéter de via <7 dias

permanenc | desde la colocacion umbilical Arterial 7 — 14 dias

iade hasta su retiro, ya sea | y Venoso > 14 dias
catéter por haber finalizado ["catéter de via <1 mes
su central Dias de uso de B
tratamiento o por catéter Razon | Cuantitativa > lImes
sospecha de infeccion ["Catéter de via <1 mes
periférica > Tmes
Catéter de via <1 mes
percutanea > 1 mes

Prematuri | se define como un | e Pretérmino

dad nacimiento que tardio e 34-36ss
ocurre antes de las 37 | ¢  Pretérmino o 32-33ss.
semanas completas moderado Edad gestacional Ordinal | Cualitativa |e 28-31ss
(menos de 259 dias) | ¢  Muy o <28ss
de gestacion. Pretérmino

e Pretérmino
extremo

Peso al Recién nacidos e Bajo peso al Peso del recién e <2500¢

nacer pesados en gramos nacer nacido Cuantitativa | ¢ <1.500

e Muy bajo peso pretérminos Razon Continua e <1.000g
al nacer

e Extremadament
e bajo peso al
nacer

Hospitaliz | Es un indicador de

acion eficiencia Tiempo de Razon Cuantitativa

prolongad | hospitalaria, estancia >7 dias

a calificAndose  como Estancia Hospitalaria
prolongada a aquella Hospitalaria

que sobrepasa el
estandar.
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Nutricién
parenteral

Consiste  en la
provision de
nutrientes mediante
su infusion a una via
venosa a través de
catéteres especificos,
para  cubrir  los
requerimientos
metabdlicos y del
crecimiento.

Uso de Nutricion

parenteral

Nominal

Cualitativa

Si
No

Intubacién
endotraqu
eal

Consiste en
introducir un tubo o
sonda en la traquea
del paciente a través
de las vias
respiratorias altas.

Uso de
ventilacion
Mecénica

Nominal

Cualitativa

Si
No

ventilaciéon
mecanica

Procedimiento

médico en el cual se
coloca una canula o
sonda en la traquea a

Uso de
Ventilacion
Mecénica

Nominal

Cualitativa

Si
No

través de la boca o la
nariz conectado a un
respirador artificial.

5.0. Metodologia de la investigacion:
5.1. Tipo y nivel de la investigacion:

El presente estudio seré de tipo observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles, de recién nacidos pre
términos con diagndstico de sepsis intrahospitalaria ingresados en servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre del 2023 estos seran catalogados como;

Casos: Todos los neonatos que entraron al servicio de Neonatologia que desarrollaron sepsis intrahospitalaria

asociado a uso prolongado de catéter

Controles: Todos los neonatos que entraron al servicio de Neonatologia que no desarrollaron sepsis

intrahospitalaria asociado a uso prolongado de catéter

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: criterios de inclusion y de exclusion.

Poblacion: todos los recién nacidos pre términos con diagndstico de sepsis intrahospitalaria atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el durante del periodo del 01 de enero a diciembre
del afio 2023.
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Unidad de analisis

Todo recién nacido pretérminos con diagndstico de sepsis intrahospitalaria que cumpla los criterios de inclusion y
exclusion

TIPO DE MUESTREO

Muestro no probabilistico.

Criterios de inclusion Casos

e Pacientes recién nacido pretérminos nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca que presentaron
sepsis neonatal intrahospitalaria con clinica y corroborada con exdmenes de laboratorio

e Paciente recién nacidos pretérminos portadores de los diferentes tipos de catéteres.

e Pacientes con manifestaciones clinicas sugerentes de sepsis a partir de las 72 horas.

e Nacidos cuya historia clinica tenga la informacion suficiente para determinar los factores de riesgo en

estudio.
Criterios de inclusion Controles

¢ Neonatos prematuros nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
e Pacientes con diagnostico diferente a sepsis intrahospitalaria en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca
Criterios de Exclusién (Casos)

e Pacientes que no nacieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

e Pacientes recién nacidos pretérminos no portadores de los diferentes tipos de catéteres.

Criterios de exclusion controles

e Pacientes neonatos prematuros que presentan otras patologias incluyendo malformaciones congénitas.
e Pacientes que proceden de otras instituciones

¢ Neonatos prematuros cuyos datos estén incompletos en la historia clinica.

¢ Neonatos a término

e Pacientes recién nacidos con edad menor a las 72 horas de vida
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5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccién de datos:
Fuentes:

Historia clinica de los pacientes Hospitalizados en el servicio de Neonatologia con diagnostico de sepsis
intrahospitalaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Instrumentos de recoleccidn de datos:

Se realizo una ficha de recoleccién sobre los factores de riesgo de sepsis intrahospitalaria en recién nacidos
pretérminos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2023 (anexol), la cual consta de 25 items que se clasifican en factores de
riesgo para sepsis intrahospitalaria como tipo de catéter , dias de uso de acuerdo al tipo de catéter , uso de nutricion
parenteral, uso de ventilacion mecanica e intubacion , estancia hospitalaria y método diagndsticos agregado a ellos
para caracterizar a esta poblacion se incluye factores de riesgo maternos edad , paridad , grado de instruccion , nivel
socioeconémico , preeclampsia, infeccion de tracto urinario , corioamnionitis , embarazo gemelar , RPM
antecedente de parto pretérminos. Dentro de los factores de riesgo neonatales, sexo, peso, edad gestacional,
APGAR, asi mismos items de los sintomas mas frecuentes y uso de los métodos diagnésticos mas usado dentro de

la Hospital Regional Docente de Cajamarca.
5.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Mediante la recoleccion

Para el analisis de la informacion se permitira conocer las frecuencias individuales, graficos de barras

representados en el programa de datos “Excel”.

Se valoraron parametros estadisticos como media, frecuencias y proporciones, se uso la prueba de Chi2 (x2).
Para determinar la asociacion entre cada variable, se calculé el Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza
del 95%.

Las variables tenidas en cuenta para la caracterizacién la poblacién fue: Prematuridad, portadores de catéteres,

dias de uso de los diferentes tipos de catéter,

Adicionales a ellos, edad materna, paridad, grado de instruccion, nivel socioeconémico, antecedente de parto
pretérmino, tipo de parto, peso al nacer, Apgar al minuto y a los 5 minutos, Infeccién de vias urinarias,
cervicovaginitis, Ruptura Prematura de Membranas, preeclampsia, corioamnionitis, embarazo multiple y el

namero de controles prenatales.
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7.0. ANEXOS
ANEXO 1: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJARMACA

Iniciales del nombre de la paciente: .........ccccceceeveereeveeeeeeeee. SERVICIO () N° FICHA
FACTORES NEONATALES
Tipo de parto : vaginal ( ) cesarea () APGAR: SEXO: M( ) F()
PesS0 al NACET:......ccevineinrinrieiene e s s s sasn s PREMATURIDAD
PESO NORMAL 2500- 3999 Prematuridad leve (34 — 36 semanas).
Prematuridad moderada (30 — 33
MUY BAJO PESO <1500 Prematuridad extrema (26 — 29 semanas).
Prematuridad muy extrema (22 — 25
EXTREMADAMENTE MUY BAJO PESO < 1000 semanas).
FACTORES DE SEPSIS MATERNOS FACTORES DE SEPSIS INTRAHOSPITALARIA
Edad materna : <=18afios ( ) 19-34afios () <35afios () TIPO CATETERES

Paridad : Primigesta 1,2,3 gestacion Multigesta y — — -

- — gesta () 955 Q) 9 Q) Catéter de via umbilical Si No
Grado de instruccion analfeta ( ) primaria ( ) secundaria ( ) - - 7 -

. Catéter de via periférica Si No
superior ( ) Catéter de via percutanea Si No
N|ve.I souo.ec.o.nomlco: Alta () Media () baja ( ) . Catéter de via central Si No
cervicovaginitis Si No
Preeclampsia materna SI_| NO Estancia hospitalaria <7 | >7
Infe.cuo.n u.r!narla Sl NO USO DE NPT SI NO
Coriamionitis _ SI__| NO Intubacién endotraqueal Sl NO
Embarazo multiple Sl NO
Antecedente de parto prematuro SI | NO Ventilacion mecanica Sl NO
RPM 1-12 horas ( ) 13-24 horas ( ) >24 horas ( )

CPN 0-3()45() >=6()
Tipo de catéter Dias de uso de

catéter endovenoso

Catéter de via umbilical <7
7 — 14 dias
14 dias

Catéter de via periférica < 3dias
> 3 dias

Catéter de via percutdnea | <1 mes
21 mes

Catéter de via central <1mes
<1mes
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MANIFESTACIONES CLINICAS

METODOS DIAGNOSTICOS

Sl

NO

AGENTE

HEMOCULTIVO

CULTIVO DE CATETER

UROCULTIVO

RX DE TORAX

RX SIMPLE DE ABDOMEN

FIEBRE Sl NO
DISTENSION Sl NO
ABDOMINAL

RESIDUO GASTRIO Sl NO
LETARGIA Sl NO
APNEA Sl NO
BRADICARDIA Sl NO
DEPOSICIONES CON Sl NO
SANGRE

ICTERICIA Sl NO
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