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Actualizacion en Enfermeria Neonatal

8.1. Generalidades

La infeccién neonatal constituye un grave problema de salud publica, ocasiona
complicaciones y fallecimientos en las unidades neonatales (1). La mortali-
dad por sepsis neonatal oscila entre 9 y 65%; depende de la edad gestacional,
factores maternos y microbiologia local (2).

8.2. Factores de riesgo de infeccion neonatal:

Riesgo mayor:

Prematuridad < 35 semanas.
Amniorrexis prolongada > 24 horas.
Fiebre materna intraparto > 38° C

Madre portadora EGB (Estreptococo del grupo B) sin profilaxis anti-
bidtica completa.

Hermano afecto de sepsis por EGB.

Riesgo menor:

Leucocitosis materna > 15.000/mma3.

PCR elevada en la madre.

Bolsa rota > de 18 horas.

Febricula materna intraparto > de 37, 5° C.

Liquido, amnidtico, tefiido o maloliente (3, 4).
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8.3. Sintomas comunes de infecciones en un recién nacido:

Aparato respiratorio: distrés respiratorio en las primeras 4-6 horas de vida.

Aparato circulatorio: bradicardia con deterioro del estado general, hipoten-
sién, taquicardia, mala perfusién periférica, shock.

Aparato neurologico: considerar el Apgar que haya tenido al minuto (< 5),
irritabilidad- letargia, hipotonia, disminucién de la actividad espontanea,
temblor, convulsiones, fontanela llena.

Aparato digestivo: mala tolerancia digestiva, vomito, diarrea, rechazo del

alimento, distensiéon abdominal, deposiciones con sangre, visceromegalias.

Sistema tegumentario: coloracion palido-grisacea, parpura, petequias, icte-
ricia precoz.

Sistema termorregulador: hipotermia o fiebre.

Sistema Metabdlico: descompensaciones como hiperglucemias, acidosis
metabodlica (5).

8.4. Infecciones bacterianas frecuentes en los neonatos

Enfermedad por Estreptococo del grupo B:

Es una de las mas comunes, puede provocar septicemia, neumonia y menin-
gitis, pero también se producen otros sindromes mas localizados como osteo-
mielitis, artritis séptica, otitis media, celulitis y conjuntivitis.
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8.5. Formas de presentacion:

. Precoz: En los primeros 7 dias de vida, habitualmente horas después
del parto, donde los neonatos son asintomaticos. Las manifestacio-
nes clinicas pueden ser apnea o taquipnea inexplicada, disnea con
hipoxiay shock. La radiografia de torax revela un infiltrado pulmonar
difuso que es muy dificil distinguir de la enfermedad de la membrana
hialina.

. Tardia: aparece de 1-12 semanas de vida, el estreptococo del grupo
B crece a partir de cultivos de sangre y liquido cefalorraquideo. El
principal es el serotipo I1I, 1a patogenia es incierta.

La prevencion de esta enfermedad es la vacunacion materna, utilizando conju-
gado de polisacarido tipo III de estreptococo del grupo B y proteina C-beta,
puede convertirse en un tratamiento de prevencién muy util (6).

8.6.1. Enfermedad por Staphylococcus aureus:

Causan enfermedades como la mastitis neonatal, furunculosis, artritis séptica,
osteomielitis y septicemia. Se puede presentar con vesiculas que cuando se
rompen, dejan un area eritematosa, exudativa y dolorosa. Esto ocurre aproxi-
madamente del 3° al 5° dia después del inicio de la enfermedad.

Las medidas estandar de control son: lavado de manos y aislamiento de
contacto. La poblaciéon de riesgo mas alto son los lactantes menores de
1.500 gramos con catéteres vasculares centrales de larga duracién y tubos
de toracotomia. El tratamiento farmacologico de eleccion es antibidtico,
terapia con Vancomicina (6).
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8.6.2. Infeccion por listeria Monocytogenes:

Provoca enfermedades como la neumonia, septicemia y meningitis en los
recién nacidos. La mayoria de las personas contraen esta infeccion al ingerir
alimentos contaminados, porque las bacterias que la provocan se encuentran

en el suelo, agua y pueden acabar en los alimentos.

Los bebés pueden contraer la listeriosis si sus madres se contagian durante el
embarazo, también puede provocar un parto prematuro o muerte fetal.

El tratamiento es terapia con antibidticos como ampicilina mas genta-
micina durante los 7 primeros dias, seguido de ampicilina sola hasta
completar dos semanas (7).

8.6.3. Infeccion por Escherichia coli:

Causan infecciones del aparato urinario, septicemia, meningitis y neumonia.
Los neonatos se pueden infectar durante el alumbramiento al pasar por el canal
del parto o al entrar en contacto con las bacterias en el hospital. Los sintomas
mas habituales pueden ser fiebre, irritabilidad, rigidez y falta de apetito, el
tratamiento es el uso de antibiotico (8).

8.7. Meningitis neonatal.

La meningitis neonatal (MN) es una enfermedad devastadora conocida desde
hace mas de un siglo, se destaca su rareza clinica y engorroso proceso diagnos-
tico. La incidencia varia considerablemente. En paises desarrollados, se estima
alrededor de 0,3 casos por mil nacidos vivos; mientras, en los paises en desa-
rrollo esta incidencia puede llegar hasta 6,1 casos por mil nacidos vivos (8).
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8.7.1. Clasificacion de la Meningitis neonatal

Temprana: inicia dentro de las primeras 72 horas y se relaciona con la conta-
minacidn a través del canal del parto con bacterias tales como Escherichia coli,
Streptococcus grupo By Listeria monocytogenes.

Tardia: Posterior a las 72 horas se relaciona con gérmenes del ambiente hospi-
talario, como el Staphylococcus coagulasa negativo y bacilos gramnegativos
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp) (8).

Sus sintomas mas frecuentes son: letargia, fontanela abombada, convulsiones
focales, rechazo alimentario, distermias, hipoactividad, insuficiencia respira-
toria, apnea, ictericia, distensiéon abdominal, vomitos. El diagndstico: examen
del LCR o cultivos, el tratamiento: antibiotico empirico incluye cefotaxima o

gentamicina con ampicilina (6).

8.8. Sepsis neonatal:

La sepsis neonatal se define como el cuadro clinico caracterizado por signos
de infeccion acompariado de bacteriemia desencadenada como mecanismo de
respuesta inflamatoria sistémica ante la presencia de un agente infeccioso que
ocurre durante el primer mes de vida.

Los sintomas de sepsis son inespecificos, incluye: distrés respiratorio,
distension abdominal, vomitos, diarrea, anorexia, ictericia, hipotonia,
hemorragias, hipo e hiperglicemia, palidez de piel y mucosas, cianosis, piel
marmorea, escleredema, hipotension arterial sistémica, letargia, hepato-
esplenomegalia, convulsiones, irritabilidad, quejido e inestabilidad de la
temperatura corporal (9).

8.8.1. Epidemiologia

Cada afio mueren aproximadamente 4 millones de neonatosy de ellos un tercio
se debe a infecciones neonatales. En los paises de ingresos altos la incidencia de
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sepsis varia entre 1y 8 por cada 1000 nacidos vivos, mientras que en las regio-
nes de medianos y bajos ingresos se tiene una incidencia entre 3y 12 por cada
1000 nacidos vivos; y entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos en América
Latina. Segun datos proporcionados por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) en Chile, para el afio 2006 la sepsis neonatal es la segunda causa de
muerte y su incidencia esta entre 1a 8 por cada 1000 nacidos vivos. Las muertes
neonatales en América Latina y el Caribe representan mas de la mitad de todas

las muertes en nifios menores de 5 aiios (9).

La guia de practica clinica sobre sepsis neonatal del Ministerio de Salud Ptiblica
del Ecuador (MSP) 2015, menciona que segiin el INEC en el censo 2010, la sepsis
neonatal constituye la sexta causa de morbilidad infantil y la quinta causa de
mortalidad, dejando de lado aquellas enfermedades como enterocolitis necro-

tizante y la neumonia neonatal (10).

8.8.2. Clasificacion

La sepsis de inicio precoz se presenta como enfermedad multisistémica
durante los primeros 5 dias de vida siguientes a la exposicion del neonato a
gérmenes que colonizan los tractos genitourinario y rectal maternos, los facto-
res de riesgo incluyen: rotura prematura de membranas mayor a 18 horas,
fiebre materna, corioamnionitis, infecciéon génito-urinaria en el parto, liquido
amniotico fétido y bacteriuria materna. Los factores de riesgo relacionados
con el neonato hacen referencia a prematuréz, bajo peso al nacimiento, sexo
masculino, Apgar bajo (menor a (6, 10).

La sepsis de inicio tardio puede aparecer entre los 5 dias y los 3 meses de
vida, pocos casos de sepsis tardia pueden tener como origen bacteriano de
procedencia materna; lo cual hace que estos microorganismos sean altamente
resistentesy que los reservorios incluyan: humidificadores, sistemas de venti-
lacion asistida, incubadoras sucias y ausencia de lavado del personal, entre
otras causas. En la sepsis de inicio tardia, entre los factores que predisponen
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pueden ser: prematuréz, procedimientos invasivos como es el caso de intuba-
cién endotraqueal por largo tiempo, uso de catéteres intravasculares, alimen-
tacion parenteral, drenaje pleural, larga estadia hospitalaria y hacinamiento
(espacio reducido) (10).

Otros factores predisponentes constituyen la fragilidad y vulnerabilidad de la
piel y membranas mucosas, la ausencia de experiencia inmunolégica en Gtero,
niveles precarios de IgG e IgM en prematuros, deficiencia de componentes del
complemento, carencia de memoria de células T, disminucién de reservas de
neutrofilos en médula 6sea y sus deficiencias funcionales (11).

8.8.3. Diagnéstico:

El Gold estandar para sepsis neonatal continida siendo el hemocultivo, el inicio
de los antibidticos antes de obtener los resultados del hemocultivo esta reco-
mendado para aquellos neonatos que presentan signos clinicos o factores
de riesgo asociados a sepsis; por ello la exploracion fisica, la informacién de
los cambios en los signos vitales, estudios complementarios como biometria
hematica completa, proteina C reactiva (PCR), sus valores son < 1,6 las prime-
ras 48 horas de vida y < 10 mg/dL durante el primer mes de vida, eritrosedi-
mentacion, analisis de orina (12).

8.8.4. Tratamiento

El tratamiento debe iniciarse de manera precoz ante la sospecha de sepsis
vertical (factores de riesgo de la madre) la administracion de antibidtico de
primera linea como ampicilina mas Gentamicina como alternativa ampicilina
mas cefotaxima segln el perfil de resistencia de los bacilos gramnegativos. Si
la sepsis se confirma mediante hemocultivo, el tratamiento se ajustara al anti-
biograma. Es importante también mantener un soporte nutricional adecua-
do, recordando que un neonato séptico debe mantener una dieta absoluta a
base de nutricion parenteral total, ademas puede darse el caso de que el niiio
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requiera ventilacion mecanica por apneas que se pueden presentar, uso de
drogas vasoactivas por hipotension o shock, diuréticos entre otras drogas. El
tratamiento debe prolongarse por lo menos 10 dias para sepsis local y cuando
se trata de Meningitis por lo menos 14 dias (13).

Tratamiento de sostén:

Hemodinamico: control hemodinamico, reposicion de la volemia, mejorar el
rendimiento cardiaco, y modificar las resistencias periféricas (6, 7).

Medidas preventivas y atencion de enfermeria

. El cuidado del recién nacido frente a las infecciones comienza en el
periodo prenatal y sigue durante toda la gestacién y el parto. Incluye
prueba materna de infecciones.

. Es indispensable el inicio de la alimentacion lo antes posible con
leche materna, porque el calostro fortalece la inmunidad.

. Durante el parto es importante aplicar una técnica estéril, se obtienen
cultivos de placenta y de liquido amnidtico si se sospecha cuadros
infecciosos.

. Se debe realizar profilaxis oftalmica a todos los recién nacidos: nitra-
to de plata o un ungiiento oftalmico con antibiético para prevenir la

lesion por infeccion gonocdcica.

Los sintomas de infecciéon son identificados por el personal de enferme-
ria en la mayoria de los casos durante la asistencia diaria del recién nacido,
con manifestaciones como:

. El nifio puede mostrar un rapido deterioro en las primeras 12
a 24 horas después del nacimiento si existe una infecciéon por
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estreptococos -hemoliticos, con sintomas y signos que recuerdan
al Sindrome de distrés respiratorio.

. Los sintomas que se observan con mas frecuencia incluyen:

1. Cambios comportamentales; con frecuencia esta obnubilado
o irritable (especialmente después de las primeras 24 horas) e
hipoténico; palidez, color cetrino, cianosis, o aspecto «choca-
do»; la piel esta fria y pegajosa.

2. Inestabilidad térmica, hipotermia (reconocida por un descen-
so de la temperatura cutanea) o, rara vez en recién nacidos,
hipertermia (elevacién de la temperatura cutanea), que precisa
el aumento o disminucion de la temperatura de la incubadora

para mantener un entorno térmico neutro.

3. Intoleranciaalaalimentacion, que se manifiesta por una reduc-
cion de laingesta total, distension abdominal, vomitos, succion

débil, falta de interés en la alimentacién y diarrea

4. Hiperbilirrubinemia

5. Taquicardia inicialmente, seguida de episodios de apnea o
bradicardia (14).

Precauciones generales

. Lavado de manos

. La enfermera debe estar preparada para ayudar a la recogida aséptica
de muestras para pruebas de laboratorio.

. Cuidado escrupuloso de los equipos: cambiar y limpiar las incuba-
doras al menos cada 7 dias, retirar y esterilizar el equipo humedo
cada 24 horas.
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. Prevenir la utilizacién cruzada de ropa de camay equipos, limpiar los
accesorios del lavabo, como los contenedores de jabon, de manera
periddica, y tener un especial cuidado con los calentadores radiantes
abiertos.

. Un recién nacido infectado se puede aislar de manera eficaz en una

incubadora y puede ser sometido a una observaciéon minuciosa.

- Administracion de antibioticos de acuerdo con prescripcion, apli-
cando los principios correctos de administracion de farmacos.

- Enel caso de los nifios a término es responsabilidad de enfermeria:

- Mantener un entorno térmico neutro con una regulacién exacta de

la administraciéon de humedad y de oxigeno

. Ofrecer soporte respiratorio: administrar oxigeno, observar y moni-

torizar el esfuerzo respiratorio

. Administrar soporte cardiovascular: observar y monitorizar el pulso,
presion arterial; buscar hiperbilirrubinemia, anemia y sintomas
hemorragicos.

. Suministrar las calorias adecuadas, puede ser necesario interrumpir
la administracion oral por el aumento de moco, distensién abdomi-
nal, vomitos y aspiracion

. Administrar liquidos y electrélitos para mantener la homeostasis;
monitorizar los cambios del peso, débito urinario y densidad espe-
cifica de la orina

. Observar la aparicion de hipoglucemia, hiperglucemia, acidosis,
hiponatremia e hipocalcemia (14).

Estado nutricional del lactante:

. Control diario de peso y talla

-+ Monitorizar ingresos y pérdidas
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Registrar la primera miccién y deposicién

Control y monitoreo de la glucosa.

Manejo de liquidos:

Administrar liquidos intravenosos segun indicaciones
Incentivar la ingesta oral (lactancia materna)

Control de ingesta y eliminacion (pesar paiiales)
Monitorizar signos vitales

Observar el estado de hidratacién (pulso, fontanelas, mucosas)

Valorar la severidad de la infeccion del recién nacido:

Control y valoracion de la temperatura hasta su estabilizacion
Vigilar las caracteristicas de la piel (color, temperatura)
Control y valoracion de la presion arterial y frecuencia cardiaca

Observar signos y sintomas de hipertermia o hipotermia.

Integridad tisular:

Vigilar el color, textura, edemas o drenajes en puntos de puncion
Mantener una asepsia estricta en pacientes de riesgo

Mantener una ingesta de liquidos adecuada

Fomentar la ingesta nutricional (lactancia materna/leche materna)
Cuidados de la piel

Ayudar en la toma de muestras para cultivos

Vigilar el estado de todos los puntos de puncién o pérdida de inte-
gridad de la piel (15).
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