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RESUMEN

Objetivo: Identificar el tipo de sepsis que afectó los recién nacidos con muy bajo peso al nacer y los procedimientos asistenciales invasivos a los cuales fueron sometidos en un hospital universitario del municipio de Niterói, entre los años de 2008 y 2012. Método: Estudio descriptivo retrospectivo, realizado por medio de investigación de datos secundarios en las historias clínicas de los recién nacidos internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitário Antônio Pedro. Resultados: De los 49 recién-nacidos estudiados, 35 recibieron diagnóstico de sepsis precoz, ocho de sepsis precoz y tardía y seis de tardía. La media de edad gestacional fue de 30,5 semanas y la de peso, 1.176,1kg. Los procedimientos asistenciales más frecuentemente realizados fueron: punción venosa periférica (87,8%), catéter central de punción periférica (81,6%), asistencia a la ventilación en la sala de parto (69,4%) e intubación orotraqueal en la sala de parto (28,6%). Conclusión: Se infiere que el menor peso al nascer está asociado a la mayor frecuencia de sepsis.

Descriptores: Sepsis; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermería.



INTRODUCCIÓN

Determinadas complicaciones de la prematuridad extrema aún permanecen como desafíos a ser superados, en lo que respecta a la asistencia al recién nacido (RN) internado en las unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)(1). Entre otras complicaciones, están las infecciones relacionadas a la asistencia de salud (IRAS), anteriormente conocidas como infecciones hospitalarias, principalmente las bacterianas, que determinan la cualidad de la internación de es RN y su sobrevida(2), y, en especial, la evaluación de la mortalidad infantil(3)  relacionada a las IRAS en las UTIN.

A partir de 2013, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) determinó criterios de definición de las IRAS en neonatología, clasificándolas según su origen, a partir de tres vías: infecciones transplacentarias; IRAS precoces, de posible origen materna, que ocurran hasta 48h de vida; e IRAS tardías, de origen hospitalaria, que se manifiestan en el RN después de 48h de vida(1,4,5).

El abordaje de las IRAS en este estudio está en la comprensión del foco de origen del proceso inflamatorio, ya que la sepsis es definida como el síndrome de la respuesta sistémica a la infección, caracterizada por la evidencia clínica del proceso infeccioso(1).

La sepsis y la meningitis son las principales responsables por la morbilidad y mortalidad en el período neonatal, afectando principalmente el RN con muy bajo peso al nacer, o sea, menor que 1.500g, que presenta características inmunológicas y de barrera inmaduras y disminuidas, favoreciendo el desarrollo de infecciones(1).

Más de 30% de los neonatos son afectados por IRAS, mientras que, en una población pediátrica de mayor edad, esos índices pueden ser hasta cinco veces menores. En Brasil, más de 60% de las muertes infantiles ocurren en el período neonatal, siendo la sepsis una de las principales causas(4).

La sepsis neonatal será considerada probable o clínica cuando el hemocultivo sea negativo, y comprobada cuando presente hemocultivo positivo. La presencia de una o más señales, que indiquen tres de los siguientes cuadros, establecen criterios para diagnóstico clínico de sepsis: apnea, bradipnea, estridores, taquipnea, retracciones esternales y subcostales, aleteo nasal y cianosis; inestabilidad térmica (hipotermia <36,5º e hipertermia >37,5º); hipotonía y convulsiones; irritabilidad e hipoactividad/letargia; síntomas gastrointestinales, como distensión abdominal, vómito, residuo gástrico y dificultad de aceptación alimentar; ictericia idiopática; palidez cutánea, piel fría, sudorosa, hipotensión y tiempo de llenado capilar superior a tres segundos; intolerancia a la glucosa señales de sangrado con cuadro sugestivo de coagulación intravascular diseminada; evaluación subjetiva: RN que “no parece bien”(4,5).

La baja sensibilidad de los exámenes hace el diagnóstico difícil e incierto, principalmente en la sepsis neonatal precoz. Cuando bien entrenado, el equipo de enfermería posee papel determinante en el diagnóstico precoz de sepsis, pues permanece mayor tiempo junto al RN, posibilitando mejor observación(4). Ya que la sepsis neonatal sucede en 25% de los RN prematuros y de bajo peso al nacer(6), se torna necesario al equipo multidisciplinario garantizar los cuidados para prevenirla en la unidad de terapia intensiva neonatal, y garantizar la sobrevida RN y la calidad de la asistencia en salud a los RN.

El atraso en el desarrollo neuropsicomotor de bebes nacidos prematuramente y afectados por sepsis neonatal es la más significativa consecuencia del daño al tejido cerebral, promovido por la repuesta inflamatoria intensa a la infección(7).

Grandes desafíos se vienen tornando comunes en los servicios de neonatología: primero, identificar el RN con alta probabilidad de desarrollar sepsis, para que se dé inicio a la antibioticoterapia; segundo, distinguir los niños saludables, pero que poseen alto riesgo, de los niños con señales clínicas que no requieren tratamiento; y tercero, parar con el uso de antibiótico desde que la sepsis sea considerada improbable(8).

La asistencia al RN con muy bajo peso al nascer requiere la práctica de procedimientos asistenciales que exigen del equipo multidisciplinario especial atención y gran rigor.

La admisión del pre-termino de riesgo en la UTIN constituye evento con gran demanda de procedimientos complejos, intensos, invasivos y necesarios, que son preciosos instrumentos para evaluación y mantenimiento de la vida de esos bebes con chances de sobrevivencia tan reservadas(1).

Con base en los criterios de la Anvisa, casos de IRAS precoces sin factor de riesgo materno y de RN sometidos a los procedimientos invasivos, deben ser considerados como de probable origen hospitalario y clasificados como infección hospitalaria precoz(4).

También la sepsis tardía es determinada por la invasión bacteriana originada del ambiente, caracterizada como hospitalaria y relacionada a la asistencia(4). De esta forma, esas infecciones fueron divididas por  la Anvisa por sitios de localización. Los procedimientos asistenciales invasivos están relacionados a los siguientes sitios: infección primaria de corriente sanguínea, infección relacionada a la asistencia a la salud del tracto respiratorio, infección del tracto urinario e infección del sistema gastrointestinal(4).

Frecuentemente, el RN pre-termino es sometido a procedimientos inmediatamente después del nacimiento, por su necesidad precoz de soportes fisiológicos. El RN con bajo peso es extremamente susceptible a eventos hipóxicos consecuentes de enfermedades maternas, fetales y placentarias, y necesita, muchas veces, de la realización de procedimientos para su reanimación inmediata después del parto(1). La ventilación mecánica, la nutrición parenteral, el uso de la sonda oro gástrica, la terapia antimicrobiana, el uso de catéter venoso central y el peso de nacimiento, son factores que parecen estar asociados al aumento del riesgo de IRAS(9).

Casi 70% de las muertes en el primer año de vida corresponden al período neonatal, siendo probablemente consecuentes de la ausencia de cuidados adecuados a los RN. Este hecho ha sido un gran desafío, inclusive para la reducción de los índices de mortalidad infantil en nuestro país(10).

En este estudio, los resultados cuantificados buscaron un abordaje basado en evidencias de la dinámica de las IRAS en los RN internados en la UTIN, objetivando facilitar un diagnóstico de la práctica asistencial y señalar ajustes en la realización de los procedimientos invasivos en los RN en la UTIN, así como, en el abordaje a las gestantes en el prenatal, para control de los partos prematuros y posibles ocurrencias de sepsis precoz.

Ante lo expuesto, el objetivo del estudio fue identificar el tipo de sepsis que afectó los RN con muy bajo peso al nacer y los procedimientos asistenciales invasivos a los cuales fueron sometidos, en un hospital universitario del municipio de Niterói, entre los años de 2008 y 2012.

MÉTODO

Estudio descriptivo retrospectivo, realizado por medio de investigación de datos secundarios, con colecta de datos sistematizada en las historias clínicas de los RN con muy bajo peso al nascer, internados en la unidad de terapia intensiva neonatal y en las fichas de vigilancia epidemiológica en la Comisión de Control de Infección Hospitalaria (CCIH) del Hospital Universitario Antônio Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense (Universidad Federal fluminense) (UFF).

El estudio fue sometido al Comité de Ética en Investigación del HUAP, Universidad Federal Fluminense, conforme dispuesto en la Resolución 466/12 del Consejo Nacional de Salud, y aprobado bajo parecer nº 426.309/2013, con CAAE: 13565613.9.0000.5243.

La UTIN del HUAP es compuesta por siete camas, y, entre los años de 2008 y 2012, tuvo un total de 486 internaciones, conforme registros del sistema de gerenciamiento de internación de la institución. La población del estudio fue compuesta por todos los RN con muy bajo peso al nascer (peso entre 1.000g - 1.500g, inclusive) admitidos en aquel período y registrados en el Nosocomial Infection Surveillance System (NISS) de la CCIH del hospital con diagnóstico de sepsis neonatal, determinando el tamaño de la muestra en cuarenta y nueve (49) RN.

El sistema NISS fue creado en los Estados Unidos de América en la década de 70, por el Centers for Disease Control (CDC), objetivando la formación de un banco de datos nacional y de notificación voluntaria que garantizaría el control de infecciones en los hospitales participantes. A partir de esos datos, el CDC formuló un protocolo estándar para clasificación de las infecciones con criterios clínicos y laboratoriales. La vigilancia abarcaba UTI adulta y pediátrica, guardería de alto riesgo y pacientes quirúrgicos(11).

Los procedimientos asistenciales invasivos seleccionados por este estudio fueron: cateterismo umbilical arterial y venoso, catéter central de inserción periférica (PICC), Acceso venoso periférico, intubación orotraqueal y cateterismo vesical, seleccionados de acuerdo con los Criterios Diagnósticos de Infecciones Relacionadas con la Asistencia a la Salud - Neonatología (Anvisa)(4), asociados a las definiciones de infección neonatal por las siguientes topografías: infecciones primarias de corriente sanguínea clínica y con confirmación microbiológica, IRAS del tracto respiratorio, infecciones del sistema nervioso central, infecciones del tracto urinario e infección del sistema gastrointestinal.

La construcción del banco de datos fue realizada a partir de informaciones colectadas en los registros y evoluciones del equipo multidisciplinar y en los registros de las fichas de vigilancia epidemiológica, durante el acceso a las historias clínicas de los RN en el archivo médico.

Los criterios de inclusión de la clientela estudiada fueron: peso entre 1.000 y 1.500g, inclusive; estar registrado en el NISS de la CCIH por haber presentado sepsis neonatal; haber nacido en el período entre 2008 y 2012 en el hospital donde el estudio fue realizado; haber sido sometido al procedimiento asistencial invasivo en la sala de parto y/o en la UTIN; haber sido admitido en la UTIN inmediatamente después del parto.

Fueron excluidos: RN transferidos, oriundos de otras unidades hospitalarias, o admitidos en la Unidad Intermediaria o en el Alojamiento Conjunto inmediatamente después del parto, sin haber pasado antes por la UTIN.

Fue realizada la estadística descriptiva con las medias y frecuencias de las variables explicativas referentes al RN, a los procedimientos asistenciales invasivos referidos y a la ocurrencia de sepsis. De acuerdo con la Anvisa, la sepsis neonatal precoz fue definida como aquella que ocurre en las primeras 48h de vida, relacionada con factores maternos, gestacionales y del periparto; y la sepsis neonatal tardía, como el proceso infeccioso que se manifiesta en el RN después de 48h de vida(4).

Los RN fueron categorizados en tres grupos, de acuerdo con el diagnóstico del tipo de sepsis que desarrollaron: precoz, tardía o ambas.

Los datos colectados fueron inseridos en el programa Microsoft Excel® versión 2010 y transferidos para el programa Stata® versión 6.0 (StataCorp), donde fueron analizados y presentados bajo la forma de tablas y gráficos.

RESULTADOS

Entre las 49 historias clínicas de los RN con muy bajo peso al nacer diagnosticados con sepsis neonatal entre 2008 y 2012, se constató que 71,4% (n=35) presentaron sepsis precoz, mientras que 16,3% (n=8) presentaron sepsis precoz y tardía y 12,2% (n=6), sepsis tardía, conforme demostrado en el Gráfico 1.

[image: GRÁFICO 1]

La Tabla 1, a continuación, describe las características de los 49 RN incluidos en el estudio, con las respectivas medias y frecuencias.

[image: TABLA 1]

En la caracterización de los RN, la media de la edad gestacional fue de 30,5 semanas, y el peso medio, de 1.176,1g. El género más frecuente fue el femenino y el parto cesáreo predominó con 75,5%. La frecuencia de óbitos fue de 10,2%.

Teniendo en vista el pequeño valor del n del grupo de la sepsis tardía y del grupo de ambas (precoz y tardía aisladamente), en las Tablas 1 y 2, estos fueron redistribuidos en apenas dos: el grupo de la sepsis precoz y el de otras, con la caracterización de los RN y la ocurrencia de sepsis.

[image: TABLA 2]

La edad gestacional media en los dos grupos fue de 30 semanas. El peso medio en el grupo de sepsis precoz fue de 1.160g, y en el grupo de otras sepsis, 1.060g.
El género femenino (54,3% en la precoz y 57,1% en las otras) y el parto cesáreo (precoz 77,1% y 71,4% otras) prevalecieron.

La Tabla 3 muestra los procedimientos asistenciales invasivos realizados y la ocurrencia de sepsis.

[image: TABLA 3]

El acceso venoso periférico ocurrió en 87,8% (n=43) de los 49 RN, siendo 85,7% (n=30) del grupo de sepsis precoz (n=35), y 85,7% (n=12) de otras sepsis (n=14). Por otro lado el catéter central de inserción periférica fue utilizado en 81,6% (n=40), siendo 74,3% (n=26) en el grupo de sepsis precoz (n=35) y 92,8% (n=13) en el de otras sepsis (n=14).

La aspiración de las vías aéreas superiores ocurrió en 69,4% (n=34), siendo 74,3% (n=26) en el grupo de sepsis precoz (n=35) y 57,1% (n=8) en el grupo de las otras sepsis (n=14). La intubación orotraqueal fue realizada en la UTIN en 36,7% (n=18) de los 49 RN, siendo 31,4% (n=11) del grupo de Sepsis precoz (n=35) y 50% (n=7) en el de otras Sepsis (n=14). En 28,6% (n=14) de los 49 RN hubo necesidad de intubación orotraqueal en la sala de parto, siendo 25,7% (n=9) en el grupo de sepsis precoz (n=35) y 35,7% (n=5) en el de otras sepsis (n=14).

DISCUSIÓN

La sepsis precoz se destacó por la mayor frecuencia en los RN incluidos en el estudio, siendo todos diagnosticados apenas con la clínica, sin crecimiento bacteriano en las culturas colectadas, lo que viene a corroborar otros estudios que también firmaron apenas el diagnóstico clínico(12-14). La baja sensibilidad y especificidad de los testes laboratoriales, en la mayoría de las veces inconclusos, limita la confirmación de los resultados(10).

A pesar de citada como uno de los diagnósticos más comúnmente hechos en las UTIN(8), la alta prevalencia de la sepsis precoz es un resultado que difiere de lo encontrado comúnmente en la literatura internacional y en varios estudios en Brasil donde, normalmente, la sepsis tardía, de origen hospitalaria, además de ser la más frecuente en las UTIN, es asociada al ambiente y a los procedimientos asistenciales(9,13). No fue observada en la literatura evidencia epidemiológica que soporte el aumento del riesgo de sepsis tardía seguido de sepsis precoz en los RN sobrevivientes si comparados con aquellos que no presentan sepsis precoz, incluso necesitando de mayor tiempo de hospitalización, más días de nutrición parenteral y ventilación mecánica y con mayor riesgo de muerte. Curiosamente, resultados sugieren una posible ligera reducción del riesgo subsecuente de sepsis tardía a la sepsis precoz, lo que merece estudios más profundizados(15).

Teniendo en vista el grupo de sepsis precoz haber presentado mayor cuantitativo en este estudio y sus causas estar asociadas a condiciones maternas, el bajo peso al nacer se destacó como factor relacionado al RN que ofrece riesgo para la infección y se puede asociar a la enfermedad hipertensiva específica del embarazo (EHEE), factor materno no infeccioso, que, en el curso clínico en las gestantes, provoca la necesidad de interrupción prematura del embarazo. Se resalta que la prematuridad y el bajo peso ofrecen condiciones para el RN desarrollar infecciones. Considerando las condiciones propias de la prematuridad y la necesidad de cuidado en la unidad de terapia intensiva, la prematuridad es el principal factor de riesgo del RN para desarrollo de sepsis(10).

La media de edad gestacional de los RN incluidos en este estudio fue de 30 semanas. Este resultado se asemeja  a los de algunos otros estudios, en que también prevaleció la edad gestacional entre 29-30 semanas(7,10). La media del peso de nacimiento fue 1.176g, como observado en estudios que enfocan el RN con muy bajo peso al nacer(7,10,16). Anque, según el Ministerio de la Salud(10), el RN del género masculino tenga dos veces más chances de desarrollar sepsis precoz, en este estudio, el género femenino fue el más frecuente en los dos grupos de sepsis.

En relación a los factores de exposición de los RN al riesgo de infecciones, entre los procedimientos de riesgo para infección primaria de corriente sanguínea, las tasas de accesos vasculares fueron las mayores, siendo ellas 88% para acceso venoso periférico y 81% para catéter central de inserción periférica. En estudio realizado en una UTIN en Tubarão, Santa Catarina, la tasa de IRAS fue de 45,8%, con mayor frecuencia del acceso venoso periférico (43,8%)(14).  La utilización del PICC y generó estudios que observan importante asociación del tiempo de permanencia con riesgo infeccioso(17,18). A pesar de esos resultados, el PICC continua siendo el acceso venoso de larga permanencia más indicado para los RN con muy bajo peso al nacer, inclusive por recomendación del Ministerio de la Salud(10).

Cuanto al tracto respiratorio, las más frecuentes fueron la aspiración de vías aéreas superiores (69,4%), la intubación orotraqueal en la UTIN (36,7%) y en la sala de parto (28,6%). Estudios muestran porcentuales referentes a la IOT y el riesgo elevado que este procedimiento ofrece para neumonía en el RN de muy bajo peso(9,20).

La tasa de óbito entre los RN estudiados fue de 10,2%, resultado que está debajo de lo demostrado en otros estudios referentes a IRAS y sepsis(20). Conforme el Ministerio de la Salud, la tasa de mortalidad en pre los términos con peso abajo de 1.500g es, en media, de 25%(20).

Así, queda cada vez más urgente la adopción, por el equipo, de prácticas sistematizadas en el manejo del RN con muy bajo peso al nascer, responsabilizando a todos por la ejecución criteriosa y fiel de los protocolos y rutinas. Una forma interesante de viabilizar esa sistematización de la asistencia sería la construcción y adopción de “bundles” de cuidados, que viabilizarían una forma más práctica y objetiva del cuidar.

CONCLUSIÓN

Se puede concluir que, en el grupo estudiado, la sepsis más frecuente fue la precoz, no siendo posible identificar el riesgo de la sepsis tardía a partir de esta. El menor peso de nacimiento fue asociado a la mayor frecuencia de otras sepsis que no apenas la precoz. La tasa de óbito fue baja. Los accesos vasculares fueron los procedimientos asistenciales invasivos más frecuentes.

Las limitaciones encontradas durante el desarrollo de este estudio fueron la ausencia de datos maternos del prenatal en las historias clínicas de los RN, y la reforma predial en la maternidad y en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal durante el período de colecta de datos del estudio, que ocasionó la reducción en el número de internaciones y, consecuentemente, en el cuantitativo de RN.

Así, mejores datos referentes a la sepsis neonatal podrían contribuir para que ocurrieran cambios de prácticas asistenciales, respaldadas en protocolos recomendados para la reducción de la sepsis en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, de esta manera colaborando significativamente para la calidad de la asistencia a los RN.
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Tabla 1. Caracteristica de los recién nacidos con muy bajo peso al
nacer con sepsis neonatal admitidos en el Hospital Universitario
Antonio Pedro. Niterdi, 2008-2012

Caracteristica Media Desvio estandar

Tdad gastacional (semanas) 30,5 2,

Peso de nacimierto (a-amos) 1.176,10 126,53

Apaar Ao 10 min a 2

Apgar 10 5 min s 1
Frecaenis

Géners femenin 55,1

Purlo cesires 75,5

Adecuado para edad gestaciona 72,5

Goito 10,2






