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RESUMEN

Objetivo: Determinar el agente microbiologico etiolégico de sepsis tardia
neonatal mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital Abel Gilbert Ponton, mediante el uso de hemocultivo, durante el periodo
comprendido entre 1 de Mayo del 2015 hasta el 30 de Abril del 2016.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, que consta con un universo
de 160 pacientes, de los cuales 25 reunen los criterios de inclusién y no exclusion
expuestos en nuestro estudio. De estos pacientes 2 fallecieron.

Resultados: Se encontré que el agente etioldgico mas comuin de sepsis neonatal
tardia es el Estafilococos coagulasa negativo con un total de 13 pacientes (52%),
seguido de Klebsiella pneumoniae con 5 pacientes (20,8%) y Estafilococos
epidermidis con 2 pacientes (8%). El motivo de ingreso mas comun fue el
distrés respiratorio con un total de 5 pacientes (20%); estos neonatos luego de
ingresados desarrollaron varias patologias de las cuales la mas frecuente fue
neumonia con un total de 9 pacientes (36%). Se determindé que la tasa de
letalidad de sepsis neonatal tardia fue de 8%.

Conclusiones: El agente etiol6gico mas comdn en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales estudiada, diagnosticados con sepsis
neonatal tardia, fue el estafilococos coagulasa negativo.

Palabras claves: Sepsis, Sepsis neonatal tardia, Agente causal de sepsis,

Estafilococos coagulasa negativo.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the most common etiologic agent of late neonatal sepsis
in neonatal intensive care unit of Abel Gilbert Pontén Hospital, in the period from
1 May 2015 to 30 Abril 2016.

Methods: This is a study of incidence or cross-sectional observational, descriptive,
with a universe of 160 patients, of whom 51 patients have criteria for inclusion and
exclusion exposed in our study.

Results: We found that the most common etiologic agent of late neonatal sepsis
is coagulase negative Staphylococcus with a total of 13 patients with positive
blood culture (52%), followed by Klebsiella pneumoniae with 5 patients (20,8%)
and Staphylococcus epidermidis with 2 patients (8%), the most common reason
for admission was respiratory distress with a total of 5 patients (20%) these infants
hospitalized after developed pathologies of which the most frequent was
pneumonia with a total of 9 patients (36%). It was determined that the fatality rate
of late neonatal sepsis was 8%.

Conclusions: In patients admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, diagnosed
with late neonatal sepsis, the most common etiologic agent was the coagulase
negative staphylococci.

Keywords: Sepsis, Late neonatal sepsis, Etiologic agent in sepsis,
Staphylococcus coagulase negative.



INTRODUCCION

La Sepsis neonatal, es una enfermedad caracterizada por una respuesta
inflamatoria sistémica ocasionada por un patégeno determinado que se
encuentra desde el nacimiento hasta el 1ler mes de vida. Existen dos clases de
sepsis neonatal; la precoz que aparece antes de los 3 primeros dias de vida, se
encuentra relacionada a complicaciones obstétricas y donde las bacterias son
adquiridas de la madre; mientras que la sepsis tardia sucede después de los 3
primeros dias de vida, en pacientes hospitalizados y se encuentra relacionada
tanto con procedimientos invasivos como por agentes bacterianos propios del
medio hospitalario. 122

La Organizacion Mundial de la Salud considera que alrededor del mundo 5.000
Neonatos fallecen anualmente 34, de los cuales el 40% corresponde a sepsis
tardia en paises en via de desarrollo 4.El agente etioldgico varia segun el hospital,
area geografica, temperatura, medidas higiénicas por parte del personal médico
y muchos otros factores.* Los principales microorganismos predominantes en
sepsis neonatal tardia son: Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,
Estafilococos aureus, Estafilococos epidermidis.3*

En el Ecuador no existen estudios acerca de la epidemiologia de la sepsis tardia,
el objetivo de nuestro estudio fue determinar los agentes bacterianos mas
frecuentes y las principales variables que predispongan contaminacion y/o
resistencia bacteriana, para a su vez optimizar recursos hospitalarios y aumentar

la sobrevida.



METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo con un universo
de 160 pacientes con diagndstico de sepsis neonatal, hospitalizados en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Abel Gilbert
Ponton de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, de los cuales 25 pacientes reunieron
criterios de inclusion y no exclusion para Sepsis Neonatal Tardia (SNT) expuestos
més adelante en nuestro estudio, de ellos, 2 fallecidos. El universo fue tomado
de los registros de las historias clinicas brindados por el departamento de
estadistica del hospital sobre pacientes ingresados desde el 1 de mayo del 2015
al 30 de abril del 2016 en el area de UCIN, con diferentes motivos de ingreso que
posteriormente son diagnosticados como sepsis neonatal.

Como criterios de inclusion abarcaron a pacientes de 1 dia a 30 dias de vida al
momento del ingreso, hospitalizados en el area de UCIN en los afios
comprendidos del 1 de mayo del 2015 al 30 de Abril del 2016; que finalmente
después de 72 horas de ingreso hospitalario desarrollaron sintomas de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica mas hemocultivo positivo para agente
microbiolégico.

Entre los criterios de exclusion tenemos neonatos con peso menor a 1Kg,
neonatos transferidos a otro hospital o con solicitud de alta peticién antes de la
resoluciéon del caso, neonatos hospitalizados en otra unidad de cuidados
intensivos neonatales previo al ingreso y que cuya madre estuviera hospitalizada
por mas de 5 dias durante el tiempo de gestacion, madre con ruptura prematura
de membranas por mas de 24 horas, madre con fiebre intraparto, madre con
antecedentes de hijos con sepsis neonatal temprana o infeccion provocada por
Estreptococo agalactiae, debido a la alta probabilidad de provocar una sepsis
neonatal tempranay que lo verificaremos en los antecedentes maternos incluidos
en las historias clinicas.

El método de recogida de datos fue mediante la revision exhaustiva de las
historias clinicas brindadas por el Departamento de Estadistica previo solicitud a

la persona encargada, con verificacibn de resultados de hemocultivos



introducidos en las mismas historias clinicas y confirmaciéon de ausencia de
antecedentes maternos que puedan sugerir sepsis neonatal temprana.

Las variables utilizadas en el estudio comprendieron numero de historia clinica,
sexo, edad de ingreso y edad de egreso del neonato (dias), peso promedio del
neonato durante su estancia hospitalaria (Kg), obtenido mediante la suma del
peso minimo y la del peso maximo y dividida para 2, diagnostico de ingreso y
patologia de base diagnosticada una vez ingresada a UCIN, microorganismo
encontrado en el hemocultivo ( en presencia de sobreinfeccion, se tomo a cada
patdbgeno como un caso por separado), tratamiento antibidtico con sus
respectivas dosis, frecuencia y dias de administracion durante los dias de
hospitalizacion revisadas en las prescripciones de las correspondientes historias
clinicas.

El analisis de la informacion para el estudio fue obtenido de carpetas de historias
clinicas de pacientes incluidos, dichos datos fueron ingresados en una base de
datos del software Microsoft Excel:mac 2011, en el ordenador de uno de los
investigadores. La informacion fue compartida mediante el servicio de
alojamiento de datos Dropbox®; el analisis estadistico se realiz6 con el software

Excel y SPSS Statistics 17.0 en conjunto.



RESULTADOS

En el periodo estudiado, entre el 1 de Mayo del 2015 y el 30 de Abril del 2016 se
encontraron un total de 160 pacientes diagnosticados con sepsis, de ellos,
nosotros identificamos 25 pacientes que reunieron los criterios de sepsis neonatal
tardia expuestos en nuestro trabajo, de los cuales, 2 fallecidos con este
diagnostico.

La edad minima de ingreso fue a 1 dia y la edad maxima de ingreso fue 26 dias.
La edad minima de egreso fue a los 11 dias y la edad maxima de egreso fue de
90 dias, con promedio de estancia hospitalaria de 23 dias; su promedio de peso

fue de 2,75kg, el peso minimo fue de 1,1kg y el peso maximo de 5,5kg. (Tabla 1)

PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL TARDIA EN UCIN

DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON PERIODO 2015 - 2016
Sexo Predominante (%) Masculino 59 %

Edad Promedio (Dias) 4

Peso Promedio (Kg) 2,7

Estancia Hospitalaria Promedio (Dias) 23,3

Motivo de ingreso mas frecuente Sd. Distrés respiratorio
Patologia de base mas frecuente Neumonia

Total de pacientes 25

Tabla 1: Pacientes con predisposicion para desarrollo de sepsis neonatal tardia
en el &rea de UCIN del Hospital Abel Gilbert Ponton en el periodo 2015 — 2016.

Los tres motivos de ingreso mas frecuentes obtenidos en nuestro estudio fueron
el distrés respiratorio con 5 casos (20%), seguido de ictericia neonatal no
especificada con 4 pacientes (16%) y taquipnea transitoria del recién nacido con
3 pacientes (12%). (Figura 1)



MOTIVO DE INGRESO A UCIN DE PACIENTES CON SEPSIS
NEONATAL TARDIA DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
2015 - 2016

Sd de distrés respiratorio

Ictericia neonatal, no especificada
Taquipnea transitoria del RN
Aspiracion neonatal de meconio
Onfalitis

Ataque ciandtico del RN
Sufrimiento Fetal Agudo

Abceso en antebrazo, brazo

Sd Hemético del RN

0 1 2 3 4 5 6 7

Frecuencia

Figura 1: Enumeracion de los motivos de ingreso de pacientes que después de
su ingreso desarrollaron Sepsis Neonatal Tardia del Hospital Abel Gilbert Pontén
periodo 2015- 2016.

Las tres principales patologias de base fueron: Neumonia intrahospitalaria, con
un total de 17 pacientes (33%), onfalitis, con 7 pacientes (14%), enfermedad

hemolitica del recién nacido, con 5 pacientes (10%). (Figura 2 )



PATOLOGIA DE BASE DE EN PACIENTES CON SEPSIS
NEONATAL TARDIA DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
2015 - 2016

Pneumonia

Onfalitis

Enfermedad hemolitica del RN
Enterocolitis Necrotizante del RN
Enfermedad de Membrana Hialina
Insuficiencia Mitral congénita
Meningitis, no especificada
Neumotorax, no especificado

Hipertensién Pulmonar

Frecuencia

Figura 2: Enumeracion de las patologias de base en pacientes que desarrollaron
Sepsis Neonatal Tardia en el area de UCIN en el Hospital Abel Gilbert Ponton,
periodo 2015 - 2016.

De los 25 pacientes con hemocultivos positivos, 3 pacientes presentaban
sobreinfeccién por otra bacteria, por lo que se tom6 a cada hemocultivo como si
fuera un caso, obteniéndose 28 casos en total. El agente etiolégico mas comun
fue Estafilococos coagulasa negativo, con un total de 13 casos (46,42%),
seguidos de Klebsiella pneumoniae, con 5 casos (17,86%), Estafilococos
epidermidis, con 3 casos (10,71%), Serratia marscensces, con 2 casos (7,14%),
Acinetobacter baumanii, con 2 casos (7,14%), Burkholderia gladioli, con 2 casos
(7,14%) y Candida spp con 1 caso (3,57%) (Figura 3).



AGENTE CAUSAL DE SEPSIS NEONATAL TARDIA EN UCIN
DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON 2015 - 2016

Estafilococos coagulas negativo
Klebsiella pneumoniae
Estafilococos epidermidis
Serratia marscensces
Acinetobacter baumanii

Burkholderia gladioli

Candida spp.

0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de casos

Figura 3: Agente causal de Sepsis Neonatal Tardia en el area de UCIN del

Hospital Abel Gilbert Pontén, durante el periodo 2015 — 2016.

El 92% del total de neonatos diagnosticados con sepsis neonatal tardia fueron
dados de alta. La tasa de letalidad por sepsis neonatal tardia seria del 8%.
Obteniéndolo del resultado de la division del total de nifios fallecidos por sepsis

neonatal tardia para el total de nifios diagnosticados con sepsis neonatal tardia.



DISCUSION

Segun nuestro estudio tenemos 25 pacientes que reunieron los criterios de
inclusién y no exclusion propuestos para diagnostico de sepsis neonatal tardia.
El sexo masculino predominé con un recuento total de 15 pacientes que
corresponde a 60% Yy el sexo femenino con 10 pacientes que equivalen a 40%.
Corroborando nuestros resultados, se encuentra el estudio de Muhammad et al
5, en el cual el porcentaje de sexo masculino fue del 57%.

El porcentaje de hemocultivos positivos nos redujo notablemente los casos de
sepsis tardia segun nuestros criterios de inclusion, esto podria deberse por
tratamientos antimicrobianos administrados al paciente, tanto como a la madre ©,
ya que si se administra un medicamento bacteriostatico o bactericida efectivo

para el patégeno, no es posible observar crecimiento bacteriano en el cultivo %728

El agente etiol6gico que con mas frecuencia se encontrd en los hemocultivos fue
el Estafilococos coagulasa negativo con 46,42% del total de casos, al igual que
el estudio de Saltigeral et al, en el cual, presentd el 48,2% 4, y de Chien-Yi et al,
en el cual, presenté una mayoria del 40% ° y a diferencia de ellos en los cual
venian seguidos de Céandida spp, 10,5% y 15% respectivamente, en nuestro
estudio, el segundo agente mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae 17,86%, y
encontrandose a Candida spp con tan solo un 3,57%.

Segun el estudio de Paolucci et al, existen factores que predisponen a sepsis
tardia que incluyen bajo peso al nacer %1 | como lo corrobora nuestro estudio,
el cual presentd un peso promedio de 2,7kg. Ademas de la edad gestacional
temprana, ventilacibn mecéanica, nutricidbn parenteral total, lactancia materna,
infecciones superficiales, broncoaspiracion, vias periféricas y catéter central, la
mayor manipulacion por parte del personal de la salud, aumenta el riesgo de
presentar sepsis neonatal tardial®, asi como lo afirma el estudio Cohen et al, en
el cual se observa in incremento de incidencia de sepsis neonatal tardia del 80%
en aquellos pacientes que han recibido una mayor manipulacién fisica e

invasivamente. 812



El peso promedio de los neonatos ingresados fue de 2,75 kg, manejando la
mayoria de los pacientes pesos inferiores para la edad, corroborando la
afirmacién del estudio de tapia et al, y de Stolle et al, los cuales citan que los
mecanismos de inmunidad de los recién nacidos son relativamente deficientes*?,
en comparacion con lactantes y nifios mayores, siendo de especial relevancia en
neonatos con bajo peso en los cuales la inmadurez del sistema inmune se
acompafa de otros factores de riesgo y de procedimientos invasores que
aumentan la vulnerabilidad a infecciones?6:14,

El promedio de estancia hospitalaria desde que ingresaron a UCIN, fue de 23
dias, siendo un factor de riesgo para contagio de sepsis neonatal tardia las largas
estancias, por que predispone a la mayor manipulacion y exposicion del
paciente!®.

La sospecha de sepsis es uno de los diagnésticos mas comunes que se hacen
en UCIN. Sin embargo, los signos de sepsis no son especificos, y los sindromes
inflamatorios de origen no infeccioso son similares a los de sepsis neonatal'®, asi
mismo no existe un test de laboratorio que sea ideal o goldstandar para el
diagndstico de sepsis.®'” Por lo tanto se debe reconocer a los neonatos con alto
riesgo de sepsis para empezar la terapia antimicrobiana, y reconocer cuando
suspenderla para no crear resistencial618.19,

A pesar del uso de terapias mas agresivas, antibioticos de amplio espectro y la
creacion de unidades de cuidados intensivos neonatales, la letalidad sigue siendo
alta con una tasa por sepsis neonatal tardia de 8% encontradas en nuestro
estudio, y en algunos centros hospitalarios puede llegar al 30% como lo expone
Orfali en su estudio?.

El presente estudio tiene sus limitaciones, comenzando por la pérdida de
informacion en las historias clinicas, o perdidas de historias clinicas completas en
el departamento de estadistica, diagndsticos de sepsis sin hemocultivo positivo,
lo que nos obligaba a excluir casos, por falta de agente etiologico para incluirlo
en las estadisticas, altas a peticidén y transferencias sin conocer la resoluciéon del

caso.



La incidencia de sepsis en el Hospital Abel Gilbert Pontén, Al igual que en los
paises en vias de desarrollo 2 se encuentra en aumento, un gran porcentaje de
los pacientes desarrollan sepsis, aunque la sobrevida es bastante buena 2°, con
una tasa de letalidad del 8% de neonatos con sepsis neonatal tardia, pero
lamentablemente se logra empleando una gran cantidad de recursos y aplicando
un amplio esquema antibiotico, lo cual aumenta la resistencia bacteriana, a la vez
qgue prolonga mucho la estancia hospitalaria de los pacientes. Segun el estudio
Alvarez et al indican que la tasa de mortalidad infantil del decenio en su estudio
fue 3,9 x 1000 nacidos vivos y la principal causa fue la sepsis 2°.

Al tener un estudio cientifico que recalque, establezca, determine los agentes
bacterianos que puedan causar sepsis tardia, junto con las principales variables
gue predispongan a la contaminacion, infeccién y resistencia bacteriana, seria
posible optimizar los recursos del hospital, disminuyendo la estancia hospitalaria
e implementando conductas profilacticas junto con un correcto uso de
antibioticoterapia y con esto llevar a la disminuciéon de la morbimortalidad en

neonatos que sufran sepsis tardia.

CONCLUSION

Nuestro estudio nos determina que hubieron 25 pacientes diagnosticados con
sepsis neonatal tardia, de los cuales, el agente etiolégico mas comun fue el
Estafilococos coagulasa negativo, seguido de Klebsiella pneumoniae vy
Estafilococos epidermidis. Los neonatos presentaron tendencia al bajo peso con
predominio del sexo masculino. El promedio de estancia hospitalaria desde el
ingreso a UCIN fue de 23 dias. El porcentaje de muertes fue del 8% del total de
diagnosticados con sepsis neonatal tardia, la tasa de mortalidad es del 80 por

cada 1000 neonatos con sepsis neonatal tardia.
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Recomendaciones

Se debe mejorar el manejo de los pacientes neonatales por el riesgo de presentar
complicaciones como la sepsis neonatal que es muy alta a nivel mundial, esto se
lleva a cabo con politicas de manejo aséptico estricto del personal de Terapia
UCIN
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