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RESUMEN

Objetivo: Conocer las principales caracteristicas de la sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en los afios 2011-2012. Material y métodos: estudio es descriptivo transversal. Se analizaron 410
historias clinicas de sepsis probable, encontrando 95 casos de sepsis neonatal confirmada a través de un hemocultivo. Los datos
obtenidos a fueron procesados en el SPSS V. 17 usando frecuencias absolutas y absolutas, media, desviacion estdndar. Resultados:
Se tuvieron 95 casos de sepsis confirmada, de los cuales el 38,9 % fueron de sexo femenino, 12,6% fallecieron. La incidencia de
sepsis neonatal fue de 34 casos por mil nacidos vivos durante el afio 2011y 24 casos en el 2012. El 49,5% de madres gestantes
cursaron con infeccién, siendo la mds comtn ITU en el lll trimestre de embarazo 42,11%y con enfermedad materna el 37,9. La
mayoria tuvo parto por cesdrea 51,6%. El promedio de la edad gestacional fue 34,58 semanas. La mayoria fueron prematuros
56,84%. El modo de transmision de sepsis mds frecuente fue el nosocomial (E.coli, S. epidermidis, Klebsiella pneumoniae, y Candida sp,
S. pneumoniae, S. hominis, S.haemolitycus, S. haemophilus, C, neoformans y Serratia liquefaciens) presentdndose en un 56,8% y de modo
vertical en un 51,6% de los casos (E.coli, Staphylococcus aureus, Candida Sp y S. hominis, S. hamophylus). Conclusiones: La sepsis
neonatal en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es ocasionada por Staphylococcus epidermidis. El grupo etdreo, fue en pre-

términos.
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ABSTRACT

Objetive: To know the main features of neonatal sepsis in the
neonatal ward of Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital
in 2011-2012. Material and Methods: Cross-sectional study.
410 medical records of probable sepsis were analyzed and
found 95 cases of neonatal sepsis confirmed through a blood
culture. The data obtained were processed using the SPSS V.17
absolute and absolute frequencies, mean, standard deviation.
Results: 95 cases of sepsis confirmed, of which 38.9% were
female, 12.6% died were taken. The incidence of neonatal
sepsis was 34 cases per thousand live births in 2011 to 24 cases
in 2012. 49.5% of pregnant women were enrolled with
infection, the most common UTI in the third trimester of
pregnancy 42.11 % and 37.9 maternal disease. Most cesarean
delivery was 51.6%. The mean gestational age was 34.58
weeks. Most were premature 56.84%. The mode of
transmission was the most frequent nosocomial sepsis (E. coli,
S. epidermidis, Klebsiella pneumoniae and Candida sp, S.
pneumoniae, S. hominis, S.haemolitycus, haemophilus S., C.
neoformans and Serratia liquefaciens) appearing at 56.8% and
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vertically at 51.6% of cases (E.coli, Staphylococcus aureus,
Candida Sp and S. hominis, S. hamophylus). Conclusions:
Neonatal sepsis in hospital Almanzor Aguinaga Asenjo is caused
by Staphylococcus epidermidis. The age group was in pre-terms.

Keywords: Sepsis, Infant, Newborn, Epidemiology (Source:
MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Actualmente se define a la “sepsis neonatal como un sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas de la infeccion
generalizada y respuesta inflamatoria sistémica, que se
presenta en el primer mes de edad postnatal”"”. Hoy en dia, las
infecciones representan la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los neonatos. Y estan influidas directamente por
los procesos infecciosos ocasionados por ciertos agentes
etiologicos considerados como oportunistas. A los paises en
vias de desarrollo, se puede atribuir a la sepsis el 30 al 50% del
total de muerte neonatal. Uno de los grupos mas susceptibles
para el aumento de estas tasas por estos agentes son los recién
nacidos pretérmino. Esto es debido a que este grupo etareo

tiene como principal factor de riesgo la inmunodepresion®.

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que en el mundo

fallecen cuatro millones de recién nacidos por ano. De esta
cifra, 75% durante la primera semana de vida, y 25 a 45% en el
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primer dia de vida. La mortalidad neonatal es causada
principalmente por procesos infecciosos en un 36% y a la

prematuridad en un 28%".

En Sudamérica, se han cuantificado ciertos factores de riesgo
para la sepsis neonatal. Entre estos tenemos al bajo peso de
nacimiento con un 10%, el género masculino tiene una
incidencia de 63% de los casos de sepsis, la ruptura prolongada
de membrana en un 20% y postérmino 34%. Los agentes
etioldgicos identificados durante estudios fueron Escherichia
coli en un 36%, Sthaphylococcus epidermidis en un 23% y
estreptococo B hemolitico en un 9%®. Segiin un estudio en el
hospital Loaiza de Lima, refiere que de todos los recién
nacidos, el 6,60% fueron diagnosticados con sepsis en un afio®.
La sepsis inicialmente se diagnostica por la presencia de signos
y sintomas, a lo que se considera como sepsis probable. Para
que deje de serlo y se convierta en confirmada, se usa como

determinante: la positividad a un cultivo®.

Ramirez M. (2007) menciona que la incidencia de sepsis
neonatal varia de acuerdo al nivel de asistencia que se
desarrollan en los diferentes hospitales. Sin embargo, la mayor
parte de la informacion proviene de paises menos
industrializados. En Estados Unidos se reporta una incidencia
de 1 a 8 casos de cada 1000 recién nacidos vivos, a diferencia
de paises en vida de desarrollo como India, Pakistan y Tailandia
en donde la incidencia es de 2,4 a 16 casos de cada 1000 recién

nacidos vivos®.

Valverde, J. (2007) estudio los factores incriminados en la
aparicion de la sepsis mostrandose la edad gestacional inferior
a 34 semanas 85,0 %; peso al nacer menor a 2 000 g fue 68,0%;
predominio del sexo masculino 65,0%; disfuncion
cardiorrespiratoria 100%; enterobacterias aisladas de
hemocultivos como Staphylococcus coagulase negativo en un
47,8%, Pantoea agglomerans, Candida spp. y Serratia spp. 17,4%;
Streptococcus agalactiae 8,7%. Infeccion urinaria materna
46,7%, preeclampsia 25,0%, embarazo mal controlado 70,0%,
madre soltera 30%, rotura prematura de membranas > 18 horas
35,0%, corioamnionitis 23,3%, adolescentes 34,93%,
multiparidad 63,33%, nivel socioeconomico y cultural bajos
63,74 %, habitos tabaquicos y alcohdlicos 36,66 %. La
morbilidad fue 41,66% y mortalidad 58,33% lo cual reafirma el

caracter grave de la sepsis®.

Valverde, T. (2011) concluyo que los pacientes con factores de
riesgo son los mas propensos a evolucionar hacia estadios
sépticos avanzados Yy, por supuesto, los de peor pronostico.
Ademas sostiene que el método clinico es la herramienta
fundamental para confirmar la presencia de manifestaciones

sistémicas de una infeccion®.

Meireles, L. (2011) describi6 a los gérmenes prevalentes en la
unidad neonatal estudiada. La investigacion se realizd en 168
casos, 33,3% tuvieron sepsis tardia probada. La Kiebsiella
pneumoniae, el Staphylococcus coagulase negativo y el S. aureus

fueron las bacterias aisladas con mayor prevalencia®.

El objetivo es conocer las principales caracteristicas de la
sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los anos 2011 y
2012.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: estudio descriptivo transversal
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Poblacion: La poblacion estudio estuvo conformada por los
Neonatos con sepsis confirmada en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el periodo de tiempo 2011-2012.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

» Neonatales con sepsis confirmada.

« Pacientes nacidos en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Criterios exclusion

+ Historias clinicas con datos incompletos

« Historias clinicas sin resultados de hemocultivo y
antibiograma.

Muestra: el tamano de la muestra fue conformada por 95
historias clinicas de casos de sepsis neonatal confirmada del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afnos
2011a2012.

Técnicas y procedimientos: se consulto el libro de altas del
servicio de neonatologia, obteniendo el nimero de historias
clinicas de los neonatos atendidos y diagnosticados con sepsis
probable durante los anos 2011y 2012.

Se reviso cada una de las historias clinicas con sepsis probable,
las cuales fueron proporcionadas por el area de admision,
registros médicos del hospital, para la eleccion de todas
aquellas historias clinicas que poseian resultados positivo al
hemocultivo y antibiograma, confirmando asi el diagnostico de
sepsis neonatal.

Posteriormente se procedid a la recoleccion de datos
mediante una ficha, recolectando la informacion de las
historias clinicas de los neonatos con sepsis confirmada, para
el analisis estadistico descriptivo final.

Técnicas para el procesamiento de la informacion: el
analisis de los datos obtenidos se realizo haciendo uso de
herramientas de estadistica descriptiva: teniendo en cuenta a
las medidas de tendencia central: media, mediana y moda;
ademas frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Asi, se
empled el software estadistico SPSS version 17 para el
procesamiento de estos datos

RESULTADOS

Para el desarrollo de la investigacion se evaluaron en total 95
historias clinicas de neonatos con sepsis confirmada del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los anos
2011-2012, teniendo asi 54 historias clinicas del ano 2011 y 41
del afo 2012, de los cuales 58 de sexo masculino (61,1%). La
Incidencia de sepsis neonatal durante el ano 2011 fue de 34
casos de cada mil nacidos vivos y durante el ano 2012 esta
incidencia disminuyo a 24 casos.

Se determinaron las medidas antropométricas mas resaltantes
de los neonatos teniendo asi que el promedio de peso de los
neonatos fue de 2408 gramos, 44,8 cm de talla y con un
perimetro cefalico promedio de 31,8. Ademas se determino
que la mayoria de nifos presentaba un peso de 2950 gramos y
una talla de 47 centimetros al nacer, teniendo un rango entre
el peso y talla de los nacidos que iba desde el mas pequefio con
200 gry 28 cm de altura, hasta el grande con 4470 gry 54 cm de
altura.

Al evaluar los antecedentes de riesgo perinatal, se encontrd
que 47 madres presentaron infecciones mientras gestaban
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(49,5%), de las cuales el 42,11% presento ITU durante el tercer
trimestre, el 1,05% presento LUES, y otro porcentaje igual al
anterior presentaron TORCH, incluyendo también a las que
padecieron de vaginitis enun 5,26 %. (Grafico N°01).

Grafico N°01: Tipo de infeccion de la madre en los
neonatos con sepsis confirmada en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en los afios 2011y 2012.
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También se encontré que 36 de las gestantes presentaron
enfermedad materna (37,9%), de las cuales el 12,63 % presento
amenaza de aborto, anemia el 5,26%, diabetes mellitus en un
3,16%, al igual que las que tuvieron eclampsia, hiper-
hipotiroidismo se presento en un 1,05%, el presento 3,16%
isoinmunizacion y 9,47% de los casos cursaron con
Preeclampsia. De las cuales ya sea por presencia de infeccion o
enfermedad consumieron medicamentos 26 gestantes
(27,4%). Teniendo que del total de las madres gestantes 14
tuvo un embarazo multiple (14,7%).

Con respecto al parto se encontré que el tipo mas frecuente
fue la cesarea presentandose en un 51,6%, y el 48,4 % dio a luz
mediante parto natural. Ademas se encontré que 25 de las
madres presentaron Ruptura prenatal de membrana (26,3%).

También se encontré que el grupo sanguineo de la madre mas
comun fue O+ en un 82,1% de los casos y el que con menos
frecuencia se encontro fue el A+ en un 6,3% de los casos, y con
respecto al grupo sanguineo de los neonatos se encontro que el
mas comun al igual que en la madre fue el O+ enun 71,6 %y con
menos frecuencia fue elAB+enun 1,1 %.

Otro de los puntos importantes que se consideraron en la
recoleccion de datos fue el aspecto del liquido amnidtico,
encontrando que en todos los casos este fue normal, algo
distinto a lo sucedido con el cordon umbilical, donde se
encontro que 91 casos tuvieron el cordon umbilical normal
(95,8%) y 4 presentaron cordon umbilical circular (4,2%),
ademas en relacion al liquido amniodtico en el 86% fue normal,
8% meconial y el 6% presento oligohidramnios (Grafico N°02)

Grafico N°02: Aspecto del liquido amniético en los
neonatos con sepsis confirmada en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2011y 2012.
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El promedio de la edad con la que los neonatos nacieron fue de
34,58 semanas, encontrando asi que la edad mas comun fue de
35 semanas, teniendo un rango minimo de 26 y maximo de 40
semanas. Ademas con estos resultados se determino la edad
gestacional de los mismo encontrando asi que la mayoria de los
neonatos (56,84%) fueron prematuros (pretermino, menos de
37 semanas), a término (37 a 41 semanas) en un 42,11% y un
1,05% nacid después del periodo normal de gestacion
(postérmino, mayor o igual a 42 semanas).

En la mayoria de los neonatos se encontré que la sepsis que
presentaron fue de transmision nosocomial 56,8% (n=54) y
51,6% (n=49) de los casos curso con transmision vertical,
teniendo en cuenta que algunos neonatos se infectaron
mediante las dos formas. Ademas se encontré un amplia gama
de agentes etioldgicos responsables de las sepsis, teniendo asi
entre estos que los mas comunes fueron Staphylococcus
epidermidis apareciendo 27 casos representando el 24,11%, la
bacteria E. Coli apareciendo en 23 casos (20,54%), Klebsiella
pneumoniae 20 casos (17,86%), Staphylococcus aureus 12 casos
(10,71%), 7 casos presentaron Staphylococcus haemolyticus 'y 7
Staphylococcus homis representando cada uno el 6,25% del
total, ademas se encontraron en menor proporcion a
Crytococcus neoformans con 3 casos (2,68%), Staphylococcus
haemolyticus y Serratia liquefaciens, apareciendo 2 casos con
cada una de las bacterias anteriores siendo asi el 1,79% para
cada una, y 1 de los casos presentd Streptococcus pneumoniae
(0,89%) del total. (Grafico N°03).

Grafico N° 03: Etiologia de sepsis neonatal confirmada
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio
2011y 2012.
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Se encontr6 que las principales bacterias responsables de la
sepsis nosocomial fueron: E.coli, Staphylococcus epidermidis,
Klebsiella pneumoniae y Candida sp, y las responsables de la
sepsis vertical fueron E.coli, Staphylococcus aureus, Candida Sp y
Staphylococcus hominis.

Finalmente se encontré que de los 95 neonatos con sepsis
confirmada, 12 de los casos fallecieron representando asi el
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12,6% del total (Grafico N° 04).

Grafico N°04: Neonatos fallecidos con sepsis neonatal
confirmada en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo en los afios 2011y 2012.
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DISCUSION

Pese a los avances experimentados en su diagnostico y
tratamiento, la enfermedad infecciosa neonatal continda
siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en este periodo de la vida, con cifras mayores en
paises poco industrializados o en vias de desarrollo, por
ejemplo en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en
estudio de prevalencia puntual realizado en el 2011 encontrd
28% correspondia al servicio de neonatologia”. La incidencia
de infeccion neonatal es diferente en las principales series
publicadas, y varia de un pais a otro y dentro del mismo pais en

los diferentes hospitales®.

Cabe resaltar que la deteccion de sepsis neonatal depende y
varia de acuerdo a la poblacion en estudio, a los medios y
técnicas de cultivoy a las areas anatomicas de las que se toma
la muestra.

La incidencia de sepsis neonatal durante el afo 2011 fue de 34
casos de cada mil nacidos vivos y durante el afo 2012 esta
incidencia disminuyo a 24 casos, sin embargo sigue siendo un
alto indice a diferencia de los casos en paises desarrollados
como EUA donde la incidencia es de 1 a 8 casos por cada mil
nacidos. Esto se debe a que nuestro pais se encuentra en vias
de desarrollo y las medidas sanitarias implementadas en los

Hospitales no siempre son las adecuadas®.

Se puede observar que los agentes etiologicos mas aislados en
nuestro estudio, fueron Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae, datos que
concuerdan con estudios realizados por Meireles, donde estos
agentes fueron las bacterias aisladas con mayor
prevalencia®. Estudios realizados por Valverde, J, revelaron
que Serratia spp fue otra de las bacterias aisladas, lo cual es
acorde con dos casos encontrados en nuestro estudio®, pero
en un estudio realizado en pacientes con infeccion por
bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido internados en el hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo se encontrd que K. pneumoniae (39%) y E.coli
(61%)"?. Es oportuno mencionar que existieron casos en los
cuales los neonatos presentaron mas de un agente etioldgico
encontrandose un mayor numero de casos de sepsis
nosocomial que vertical.

Los hallazgos de Valverde J.“, muestran que la incidencia de
sepsis en varones es superior a la presentada en el sexo
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femenino, siendo estos hallazgos similares a los de nuestra
investigacion, ademas la prematuridad, el bajo peso al nacery
la edad gestacional inferior a 34 semanas son factores
incriminados en la presencia de sepsis en los neonatos, lo que
se evidencia en el presente trabajo siendo el promedio de la
edad gestacional 34,58 semanas, y del bajo peso al nacer 2408

g.

Otra de las caracteristicas relacionadas directamente a la
sepsis es la ruptura prenatal de membrana presente en las
madres de los neonatos, también descrito en el estudio
realizado por Valverde, T.®.

Elindice de mortalidad por sepsis en el afo 2011 fue de 18,5%,
en contraste con otros estudios en donde el indice de
mortalidad supera el 50% de casos, por lo tanto nuestro indice
es bajo. Probablemente estas cifras sean resultado de un
diagnostico oportuno de sepsis en fases menos graves del

proceso"”.

La tasa de incidencia en la sepsis neonatal ha disminuido en el
ano 2012 con respecto al 2011. Sin embargo, esta incidencia
sigue teniendo una gran diferencia con respecto a los paises
desarrollados. Por otro lado, la tasa de mortalidad demostro

ser menor que en paises desarrollados"”.

Es necesario mencionar que no se tomaron en cuenta en el
analisis, a las variables: consumo de alcohol y tabaco de
antecedentes de riesgo perinatal, por ausencia de estos
habitos en las madres.

La sepsis neonatal en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es
ocasionada principalmente por la bacteria: Staphylococcus
epidermidis. Ademas, se encontré que las principales
bacterias responsables de la sepsis nosocomial fueron:
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
pneumoniae y Candida sp; y las responsables de la sepsis vertical
fueron Escherichia coli, Staphylococus aureus, Candida sp y
Staphylococcus hominis.

El grupo etario, relacionado a la edad gestacional, mas
incidente fue el de los neonatos pre términos frente a los a
términoy a los post términos. Ademas, el sexo masculino en la
totalidad de casos de sepsis neonatal confirmada es mayor que
el sexo femenino.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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