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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de sepsis neonatal en la sala de

neonatologia

Metodologia: Estudio descriptivo de corte trasversal analitico con una muestra de 285
neonatos realizado en el periodo del afio 2023. Los datos recopilados a partir de registros
clinicos, abarcando informacion sociodemografica, condiciones maternas y factores
neonatales como el peso al nacer y la presencia de sepsis. Empleando frecuencia y razon
de prevalencia con intervalo de confianza del 95% para identificar factores de riesgo

asociados.

Resultados: La prevalencia de sepsis temprana fue del 3.5% y de sepsis tardia del 1.4%,
mientras que el 15.4% de los neonatos presenté un bajo peso al nacer. Las condiciones
maternas, como la infeccion urinaria (4.2%) y la ruptura prematura de membranas (>18
horas, (6.3%), se identificaron como factores de riesgo relevantes. El 100% de las madres

recibié control prenatal, lo que resalta una cobertura adecuada en la atencidbn materna

Conclusion: La baja prevalencia de sepsis neonatal indica un manejo preventivo eficaz en
la unidad neonatal. Sin embargo, los factores de riesgo maternos y neonatales
identificados destacan la necesidad de fortalecer la vigilancia y el seguimiento en neonatos

en situacién de riesgo para prevenir complicaciones futuras.
Palabras claves

Prevalencia, factores asociados, sepsis neonatal.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad en recién nacidos a
nivel global y una condicion de especial relevancia en paises de ingresos bajos y
medianos, como Nicaragua. Esta enfermedad se caracteriza por una respuesta
inflamatoria generalizada ante una infeccion bacteriana o fungica, manifestandose

comunmente en los primeros dias de vida. (2)

Los neonatos con bajo peso o nacidos prematuramente presentan un riesgo
particularmente alto de desarrollar esta condicion. La sepsis neonatal se clasifica en
temprana y tardia, dependiendo de si los sintomas aparecen antes o después de las
primeras 72 horas de vida. Cada forma esta asociada con diferentes factores de riesgo

y patrones de infeccién, lo que afiade complejidad a su diagndéstico y manejo clinico. (2)

A nivel mundial, la sepsis neonatal afecta a millones de recién nacidos y es responsable
de una proporcion significativa de muertes neonatales. En contextos donde los recursos
para el diagndstico temprano y tratamiento son limitados, la incidencia de esta condicion
tiende a ser elevada. Detectar y tratar la sepsis neonatal puede ser complejo, dado que
los sintomas iniciales son generalmente inespecificos, lo cual implica una alta

dependencia de pruebas de laboratorio y monitoreo constante. (3)

En Nicaragua, factores como las infecciones del tracto urinario, las condiciones del parto
y el acceso a cuidados intensivos influyen en la prevalencia y factores de riesgo
asociados a la sepsis neonatal. Aspectos como el lugar de nacimiento, las condiciones
sanitarias en el momento del parto y la presencia de infecciones en la madre son

elementos determinantes en el riesgo de que un recién nacido desarrolle sepsis. (4).

Diversos estudios han identificado factores como el bajo peso al nacer, nacimiento
pretérmino , y rotura prematura de membranas como algunos de los principales factores
asociados a la sepsis neonatal. Estos factores, junto con la presencia de infecciones
maternas y los procedimientos invasivos en el tratamiento neonatal, incrementan el

riesgo de que un neonato desarrolle sepsis. (5).



Los efectos a largo plazo en los recién nacidos afectados por un episodio de sepsis
neonatal pueden incluir secuelas neurolégicas y condiciones crénicas que requieren
atencion médica continua. La atencion de estos casos requiere una gran dedicacion de
recursos en los hospitales publicos y en la implementacion de programas de prevencion

de la sepsis neonatal (6).

Este estudio se propone analizar la prevalencia de la sepsis neonatal en una unidad de
occidente, asi como identificar los factores asociados a esta condicién en el contexto
nicaraguense. Al comprender estos factores, se espera contribuir a la base de
conocimientos para que los profesionales de la salud del pais sigan promoviendo la
implementacion de préacticas y fortalecimiento para la prevencion de la sepsis neonatal

en las unidades de cuidado neonatal y en la comunidad. (7)



ANTECEDENTES

Estudios internacionales:

En el 2022 Montaner et al llevo a cabo una investigacion en Espafia, un estudio de
tipo observacional retrospectivo, con una muestra de 754 pacientes cuyos factores
de riesgos mas frecuentes fueron la rotura prolongada de membranas y colonizacion
materna por estreptococos agalactiae, analizaron los resultados de la unidad con
cribado analitico, usando SPSS V22, (E1) Y se comparo con las otras dos estrategias
(E2) y (E3) Para valorar. 2.4% los ingresos hospitalarios, E1 11.1%; E3 7.9%, vy la
administracion de antibidtico terapia (E1 18.6%; E2 6.7%; E3 6.4%. Una revision
clinica minuciosa supone una medida segura que puede evitar pruebas extras, y el

uso de antibacterianos innecesarios. (7).

En el 2021 en Woldia y Dessie (Etiopia) Birrie E, & Sisay et al, llevé a cabo un estudio
de corte transversal, con una muestra de 344 recién nacidos seleccionados al azar que
visitaron el hospital, se utilizaron las aplicaciones Epi Data version 4.1, y SPSS V24 para
procesar los datos. En este estudio la prevalencia de sepsis neonatal fue del 79.4%,
historia materna de ITU/ITS, y la edad gestacional menor a 37 semanas, RPM, y
antecedente de reanimacion de recién nacidos, se asocio significativamente con sepsis

neonatal. (8)

En Etiopia en el 2020, Ganfure et al llev6 a cabo un estudio transversal hospitalario con
revision documental retrospectiva entre recién nacidos hospitalizados en UCI, se aplico
un muestreo aleatorio simple, se incluyeron 356 historias clinicas de recién nacidos, los
datos se ingresaron en Epi Data v3.1 y se analizaron con SPSS V22. La prevalencia
general de sepsis neonatal fue del 45.8%. Rotura prolongada de membrana, parto
vaginal, puntuacién Apgar menor a 7, y alimentacién prelactea se asociaron con sepsis

neonatal. (9).



En enero del 2020 Roble et al realizé un estudio retrospectivo observacional que incluyé
a todos los neonatos nacidos del Hospital Universitari Vall D’hebron, Barcelona, se uso6
el programa SPSS V25.0. Se recogieron un total de 754 pacientes. El 74% nacieron via
vaginal, y el 53.1% fueron varones. 109 pacientes (14.4%) presentaron dos 0 mas
factores de riesgo. Diagndstico por hemocultivo a 428 RN (56.8%) 368 segun indicacion
del protocolo de la unidad y 60 por sintomatologia clinica. ElI motivo clinica compatible
con infeccion de transmision vertical en 60 pacientes, prematuridad ( n=24) De proteina

C reactiva en pacientes asintomaticos (n= 16). (10).

En Ecuador en el 2019 Arias et al llevé a cabo un estudio de tipo casos y controles, se
seleccionaron 88 pacientes por el método de muestreo probabilistico para determinar
factores de riesgo de sepsis neonatal. Con los resultados siguientes; para el desarrollo
de sepsis temprana los factores de riesgo significativos fueron: el desequilibrio
termodinamico, la taquicardia y la fiebre materna. Respecto a la sepsis tardia se
encontraron asociaciones significativas para el desequilibrio termodinamico, el uso de
cateterismo umbilical, la ventilacion mecanica y los controles prenatales insuficientes.
(11).



A nivel nacional

En el Hospital Victoria Motta, en Jinotega en el 2021, Averrruz Zeledon et al, llevaron a
cabo un estudio titulado factores de riesgo de sepsis neonatal temprana y tardia, en 37
pacientes ingresados a neonatologia, se procesaron los datos en Microsoft Word 2019 y
Excel 2013 en el cual se realizaron los cruces de variables. La edad materna y factores
asociados a sepsis fueron, del 50% de las madres eran menores de 20 afios, el 37% de
20 a 25 afos seguidos por el 13% para las madres mayores de 35 afios. La procedencia
de las madres de los nifios que presentaron sepsis fue de 56% del area rural y el 44%
del area urbana. La edad gestacional y bajo peso al nacer fueron factores de riesgo para

sepsis neonatal. (12).

En el 2019, en el HEODRA, Ledn Nicaragua, Martinez et al, realizaron un estudio titulado
sepsis neonatal temprana en recién nacidos con factores de riesgo, tenia como objetivo
determinar la frecuencia y factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana
en neonatos. Estudio descriptivo de corte transversal, se registraron 158 pacientes
ingresados a la sala de SCIN. Se encontré una frecuencia de 11.4% casos por cada 100
nacidos vivos, los factores de riesgo mas importantes fueron: parto pretérmino, bajo peso

al nacer, sindrome de membrana hialina, y taquipnea transitoria del recién nacido. (13)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una afeccibn médica grave que afecta a recién nacidos,
caracterizada por una infeccion generalizada, casi siempre causada por bacterias,
teniendo un mayor impacto en paises en vias de desarrollo, como Nicaragua con una
alta morbilidad y mortalidad si no se trata. La magnitud y la severidad pueden variar
dependiendo de varios factores, incluyendo la causa subyacente de la infeccidn, la
rapidez con la que se llega al diagnostico y se trata, asi como la respuesta del neonato

al tratamiento empleado.

La sepsis neonatal es una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad, y de
ingresos de recién nacidos y que provoca muertes en las areas asistenciales.
Ante esto, tomando en cuenta la caracterizacion y delimitacién antes expuesta se plantea

la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual fue la prevalencia y factores asociados de sepsis heonatal en una unidad de salud

de occidente?



JUSTIFICACION

La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad en recién
nacidos, especialmente en aquellos que requieren cuidados intensivos. A nivel mundial
representa el 40% de la mortalidad infantil, se presenta en un 42% en la primera semana
de vida. En Nicaragua, la sepsis temprana es la segunda causa de mortalidad neonatal.
Es por esto que su estudio y comprension resultan fundamentales para la identificacion

de los factores de riesgo.

Este estudio tiene como propdsito analizar la prevalencia y los factores asociados a la
sepsis neonatal en un contexto especifico, lo que permitirA generar conocimiento
relevante sobre la epidemiologia de la enfermedad. Al comprender mejor su
comportamiento, incidencia y distribucion en la poblacion neonatal, se podran identificar
patrones que contribuyan a la toma de decisiones en el manejo clinico de los recién

nacidos afectados.

La investigacion responde a la importancia de ampliar la base de evidencia sobre esta
patologia, proporcionando datos actualizados sobre los grupos méas vulnerables y los
factores que influyen en su desarrollo. Esto es esencial para la comunidad cientifica y

meédica, ya que puede servir como base para futuras investigaciones.

El estudio esta dirigido a profesionales de la salud, investigadores y responsables de
politicas en el ambito neonatal, quienes podran utilizar los hallazgos para optimizar

estrategias de prevencion.

En términos metodoldgicos, esta investigacion se basara en la recopilacion y analisis de
datos clinicos, demograficos y microbiolégicos, aplicando estrictos protocolos éticos para
garantizar la confidencialidad y el bienestar de los participantes. Se busca que los
resultados obtenidos no solo sean rigurosos y cientificamente solidos, sino, también

aplicables en el contexto de la atencion neonatal y la salud publica.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados de sepsis neonatal

Objetivos especificos

1. Reconocer caracteristicas socio demogréficas de sepsis neonatal.

2. Determinar prevalencia de sepsis neonatal en los neonatos estudiados.

3. Describir los factores maternos y neonatales asociados a sepsis en los neonatos

estudiados.



MARCO TEORICO

1. Neonato
Se le denomina neonato, al recién nacido, que tiene desde su nacimiento, ya sea por

cesérea o parto via vaginal, menor de 28 dias o0 4 semanas de nacido. (17).

2. Sepsis neonatal.
Es una infeccién bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo, con respuesta
inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas atipicas, adquirida en forma

ascendente o transplacentaria y debido a factores de riesgo maternos. (1)

2.1. Sepsis definitiva.
Presencia de signos clinicos mas cultivo de sangre o liquido cefalorraquideo (LCR)
obtenido dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento. (1)

2.2. Sepsis neonatal temprana.

Se da en las primeras 72 horas de vida. (18)

2.3. Sepsis neonatal tardia.

Se presenta luego de las 72 horas hasta los 28 dias de vida. (19).

2.4. Sepsis de transmision vertical.
Se presenta en las primeras 72 horas de vida. La incidencia de sepsis temprana es muy
baja, pero puede ser letal si no se diagnostica y se inicia el tratamiento inmediato. La
infeccion generalmente ocurre “in utero,” predomina el compromiso del sistema

respiratorio. (1)

2.5. Sepsis de transmision horizontal o nosocomial.
Esta ocasionada por microorganismos que se encuentran en los servicios de
neonatologia, principalmente en UCIN y es por eso que los factores de riesgo que

favorecen su aparicion son:



El uso excesivo de antibiéticos y la falta de personal sanitario que hace complicado seguir
el reglamento de limpieza, permitiendo asi la permanencia y la propagacion de bacterias
patdgenas. El lavado y desinfeccion deficiente de las manos como un transporte de
contaminacion de la piel y/o mucosas del recién nacido y por tanto principal causa de

colonizacion del neonato.

También tiene importancia el uso del material que va a mantener contacto con el bebé
como los termometros, fonendoscopios, sondas, tetinas, incubadoras, tubos
endotraqueales, insuficientemente desinfectados. En la contaminacion a nivel del tracto
respiratorio, los factores méas importantes son la intubacion intratraqueal, las aspiraciones

intratraqueales y la utilizacion de respiradores.

En la colonizacion de la mucosa digestiva, se destacan factores relevantes, como el uso
de sondas nasogastrica contaminadas, el uso de tetinas y biberones mal desinfectados
y/lo empleo de férmulas sin la higiene necesaria. Cuando él bebe es infectado por
bacterias, estas pasan a través de la membrana mucocutdnea y colonizan el sistema
circulatorio que en este modo las venoclisis y punciones arteriales y/o catéteres invasivos
para perfundir alimentos, cursan como factores de primera categoria para favorecer la

inoculacién bacteriana al torrente sanguineo. (20)

3. Epidemiologia.
Un promedio de 2.6 millones de recién nacidos mueren cada afio y 3/4 partes de estas
muertes ocurren en la primera semana de vida. En un estudio de 194 paises se evaluaron
las causas de muerte en el periodo neonatal, encontrando una tasa de mortalidad del
15%. La sepsis neonatal ocupa el tercer lugar entre las causas de muerte después de la
prematuridad y las complicaciones con el parto. En el periodo neonatal tardio (7-27 dias),

la causa mas comun de muerte fue la sepsis, con una tasa del 37.2%. (16).

La incidencia de infeccion bacteriana se ha reportado entre 1-5/1000 nacidos vivos, pero
en los recién nacidos prematuros y de muy bajo peso es tan alto como 1/230 nacidos

vivos. La tasa de mortalidad en nuestro pais es del 1.26 a 2.0 x1000 nacidos vivos. se
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ha demostrado que esta incidencia disminuye con la terapia con antibiéticos durante el
parto. (16)

La incidencia de sepsis neonatal tardia aumentd con el aumento de la tasa de
supervivencia de los bebés prematuros y de muy bajo peso al nacer. La sepsis neonatal
de aparicion tardia varia entre 0.61% y 14.2% en los recién nacidos hospitalizados. La
sepsis neonatal temprana por cada 1000 nacidos vivos fue de 0.57% en bebés de mas

de 2500 gramos de peso y 10.96% en bebés con un peso al nacer de entre 500 y 1500
g. (16).

4. Factores asociados.

4.1. Neonatales.

4.1.1. Prematurez.
Es estimado como el factor mas importante. En los menores de 28 semanas el riesgo
de sepsis temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas.
Esto se da por un lado a la considerable vulnerabilidad de las barreras naturales y en
parte al compromiso del sistema inmune del neonato, como, la trasferencia placentaria
materna de IgG al bebé recién comienza a las 32 semanas de gestacion y la de IgA

secretora esta muy reducida tanto en los pulmones como en el sistema gastrointestinal.

También, las barreras fisicas naturales son inmaduras, principalmente la piel, cordén
umbilical, pulmén e intestino, de la misma manera hay una disminucién de la actividad
de la via alterna del complemento, lo que conlleva a una diferencia en la opsonizacién

de los gérmenes con capsula polisacarido.

Por otro lado, el veloz agotamiento de los depdsitos de los neutréfilos maduros
medulares cuando hay una infeccidon ya que estos neutréfilos tienen menor capacidad de
adherencia y fagocitosis y menor capacidad bactericida. La inmunidad dada por linfocito
T helper y Natural Killer esta alterada y la memoria inmunologica es deficiente por lo que
a mayor prematuridad hay mayor inmadurez inmunoldgica y aumento de la frecuencia

de infecciones. (20).
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4.1.2. Bajo peso al nacer.
La frecuencia de infeccion es inversamente proporcional al peso de nacimiento. Tienen
inmadurez inmunoldgica y exponen un mayor numero de factores de riesgo, como los
ingresos a UCIN, catéter, alimentos via parental, ventilacion mecanica, comparado con
bebés de mayor peso y que en complemento condicionaran una elevada incidencia de
infecciones. (21)

4.1.3. Asfixia.
En casos en los que durante el nacimiento se necesite y se realice reanimacion neonatal,
esto implica realizar medidas, como la cateterizacién de vasos umbilicales. Existe mas
riesgo de infeccidon ya que el 90% de estos vasos estan colonizados por bacterias al
tercer dia de vida ademas de que el catéter por su caracter invasivo favorece la entrada

de bacterias al organismo. (22).

4.1.4. Sexo.
El sexo con mayor riesgo es el sexo masculino, los recién nacidos que son de sexo

masculino poseen un riesgo 2 a 6 veces mas que recién nacidos de sexo femenino. (22)

4.1.5. Anomalias congénitas.
En los casos de meningocele, onfalocele o en casos en que hay ruptura de barreras
anatomicas que favorecen las infecciones. Cuidados inmediatos del recién nacido: A
pesar de que coexistan variedad de bacterias patdgenas en el entorno, estas tienen que
ser transportadas al neonato y asi generar contaminacion de la piel, mucosa respiratoria,
digestiva. El lavado y desinfeccion deficiente de las manos antes de manejar al recién
nacido, es el principal medio de contaminacion, de igual manera tiene importancia el uso
de material de diagndstico y terapéutico como termometros, fonendoscopio, sondas,

incubadoras, insuficientemente desinfectados. (22)
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4.2. Maternos.

4.2.1. Infeccion de vias urinarias.
Es considerado un factor, ya que la presencia de microorganismos patogénicos en el
tracto urinario durante la gestacion donde se dan una sucesion de cambios fisiologicos
qgue incrementan el riesgo de contraer infecciones del tracto urinario que luego pueden
invadir al feto mientras se da el trabajo de parto o durante su vida intrauterina, dado que
durante el embarazo estos cambios fisiolégicos promueven con mayor facilidad la
colonizacion de bacterias en especial Escherichia coli y el Streptococcus agalactiae del
Grupo B.
Dentro de estos cambios se hallan el reflujo vesico-ureteral, la estasis vesical que
generan la retencion de orina en el tracto urinario permitiendo un ambiente de desarrollo
para enterobacterias y algunos cocos, el aumento de la progesterona durante el
embarazo produce dilatacion ureteral rompiendo la barrera anatémica de proteccion
dejando muy permeable las vias urinarias y darse la colonizacion bacteriana, después
de que las bacterias han colonizado el tracto urinario estas pueden viajar con facilidad,
debido a la anatomia femenina y hacia el canal vaginal, en el peor caso por via
ascendente hacia cavidad uterina provocando una corioamnionitis. (23).
Tamizaje:
Urocultivo: aspecto, presencia de leucocitos, nitritos positivos y en el cultivo de orina la
presencia de 2100.000 UFC/ml.

4.2.2. Ruptura prematura de membranas.
Periodo de latencia prolongado mayor de 18 horas.
Es el dafio/ perdida de la integridad de las membranas corioamniéticas antes del inicio

del trabajo de parto.

Cuando la ruptura prematura de membranas ovulares, se da anterior al inicio del parto y
si este no comienza pronto, puede devenir una infeccion de tipo ascendente de la cavidad
ovular y el recién nacido desarrollar sepsis temprana. La via ascendente es el principal
factor de infeccion del feto antes y durante el trabajo de parto, por lo tanto, la ruptura

temprana de membranas ovulares se relaciona directamente con infecciones neonatales.
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Es de gran significado el factor del tiempo transcurrido entre la ruptura de la bolsa
amniotica y el nacimiento del feto, estableciendo una relacion directamente proporcional

entre la mayor duraciéon de la RPM y la infeccién neonatal.

La etiologia de la ruptura de membrana prematura es de diversos factores. Se han
identificado factores de riesgo que predisponen presentar una ruptura. El antecedente
de metrorragia, tabaquismo, partos prematuros, duplicaria el riesgo de ruptura de
membrana. Demas factores predisponentes serian la vaginosis bacteriana, DIU in Utero,
incompetencia cervical y la sobre distension uterina. Estas variables agregadas a
alteraciones estructurales debidas a cambios en la actividad enzimatica y la participacion

de infeccion bacteriana explicarian la ruptura de membrana. (23)

Diagnostico

-En la historia clinica (salida de liquido transvaginal) referida por la paciente

-La revision con especulo estéril proporciona una oportunidad para la inspeccion de
cervicitis, prolapso de cordon umbilical o de partes fetales

-Evaluar la dilatacién cervical y borramiento

-Prueba de arborizacién en helecho (Cristalografia): Se basa en el hecho de que la
mucina y el cloruro de sodio presentes en el liquido amnidtico, cristalizan en forma de
hoja de helecho al desecarse.

-Prueba con papel de Nitrazina: el papel de Nitrazina (amarillo originalmente) cambia
de coloracion en relacién con la modificacion del pH. La acidez vaginal fisioldgica, se
neutraliza en presencia de liquido amniotico, tornandose el papel de coloracion azul o

purpura en dependencia del pH vaginal.

4.2.3. Fiebre materna intraparto.
Temperaturas de valores entre 37.5°cy 38° c representan un riesgo de sepsis de 4 veces
mas y valores > de 38° C la posibilidad es 10 veces mas. (23)
Medicidn: cuantificada con el uso de termdmetros digitales.

4.2.4. Preeclampsia.

Es una alteracion hipertensiva durante el embarazo caracterizado por vaso espasmo,
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proteinuria y edema, describe una de las principales causas de morbimortalidad materna
y fetal. Perjudica principalmente a nuliparas, surge posterior a las 20 semanas de
gestacion y es reversible en el posparto. Como consecuencia del deficiente flujo
uteroplacentario un retardo del crecimiento intrauterino marcado. La muerte esta
provocada por la hipoxia, acidosis y las complicaciones de la prematurez que predispone
al neonato a infecciones. (23)

4.2.5. Colonizacion materna por estreptococo betahemolitico grupo B.

Esta bacteria, coco Gram positivo es el principal agente patégeno de sepsis neonatal
precoz. En la embarazada, el tracto gastrointestinal es el principal reservorio del germen,
seguido del tracto genitourinario.

La tasa de colonizacion cambia de acuerdo a los diferentes grupos étnicos, areas
geograficas y edad. Esta bacteria puede acceder y entrar a las membranas ovulares
intactas, y se ha vinculado con muerte fetal y parto pretérmino. (23).

4.3. Caracteristicas sociodemograficas.

4.3.1. Control prenatal.

Fue desarrollado para utilizarse como un instrumento que se ocupa para augurar el
riesgo materno y perinatal, se ha demostrado, los estudios que evidencian que la
realizacion de un adecuado control prenatal tanto en cantidad y calidad, ha conducido a

un significativo descenso de la morbimortalidad perinatal y mortalidad materna. (24)

La correcta ejecuciéon de la normativa de al menos cuatro controles refleja que puede ser
protector contra la sepsis neonatal y otras patologias perinatales, esto nos facilita
reconocer alteraciones, problemas infecciosos en periodos tempranos y reducir la
morbilidad y mortalidad por esta causa. Se hace imprescindible comprobar su
cumplimiento, estimar sus protocolos clinicos y de terapéutica para garantizar que el

producto de la concepcion pueda nacer en Optimas condiciones. (24)
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4.  Manifestaciones clinicas.

La sepsis neonatal temprana presenta manifestaciones clinicas como:

Mas frecuentes: apnea, fiebre dificultad respiratoria, hipoxia, mala alimentacion, letargia,
irritabilidad, cambios en el nivel de actividad.

Menos frecuentes: meconio, hipotermia, hipotensién, vomitos, diarrea, convulsiones,
cianosis, ictericia.

La sepsis neonatal tardia presenta sintomas como:

Mas frecuentes: apnea, fiebre, dificultad respiratoria, hipoxia, mala alimentacion, letargia,
irritabilidad, hipotermia, cambios en el nivel de actividad.

Menos frecuentes: hipotension, vomitos, diarrea, ictericia, meconio, convulsiones,

cianosis. (1)

6. Diagnostico clinico de sepsis.
El diagndstico es clinico, un recién nacido asintomatico, con examen fisico normal, tiene
un elevado valor clinico predictivo para saber casi con certeza que la sepsis no esta
presente, aun con factores de riesgos. Los signos clinicos son un indicador mas sensible
de la sepsis temprana, que los pardmetros de laboratorio. En recién nacidos sintomaticos
debe iniciarse manejo sin demora hasta evaluar y descartar la sepsis. (1)

7. Estudios de laboratorio.
7.1. Pruebas Diagnosticas No Especificas.
Las pruebas de laboratorio juegan un papel importante en la evaluacién de la sepsis

neonatal, aunque su sensibilidad y especificidad pueden variar. (1)

7.1.1. Hemograma y respuesta inflamatoria.
El recuento total de leucocitos, aunque puede indicar inflamacion, tiene una sensibilidad
limitada para diagnosticar sepsis. No debe ser interpretado de manera aislada en las

primeras 48 horas de vida. (1)
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7.1.2. Valores de referencia.

Se considera significativa una leucocitosis entre 25,000 y 30,000/mm3 cuando esta
asociada a sintomas. Un recuento de leucocitos menor de 5,000/mm?3 o una neutropenia
inferior a 1,500 neutrofilos/mm3 tienen una sensibilidad del 85% para predecir sepsis

temprana. (1)

7.1.3. indice de neutréfilos inmaduros.

Una relacién de neutrofilos inmaduros sobre el total de neutrofilos (BN) mayor a 0.2
posee una sensibilidad del 80%-85% en sepsis temprana y del 60% en sepsis tardia. Sin
embargo, su valor predictivo negativo en sepsis temprana es alto (95%-99%), mientras

gue en sepsis tardia es mas bajo (50%-55%). (1)

7.1.4. Recuento de plaquetas.

Un nivel menor a 100,000/mm?3 no es un marcador temprano confiable, ya que presenta
baja sensibilidad y especificidad.

Alteraciones morfolégicas de los neutrdfilos: La presencia de vacuolas y granulaciones
toxicas sugiere una posible infeccion bacteriana. (1)

7.1.5. Proteina C Reactiva (PCR).
La PCR es un biomarcador con un 99% de valor predictivo negativo en sepsis temprana,
lo que significa que un nivel normal inicial descarta practicamente la enfermedad. Sin
embargo, su especificidad es baja, por lo que no es util en la sospecha inicial de sepsis.
Se recomienda medir la PCR junto con otros marcadores inflamatorios en sangre venosa,
entre las 8 y 12 horas de vida, en recién nacidos con sintomas o que desarrollen

manifestaciones durante la observacion. (1)

7.1.6. Procalcitonina (PCT).
Este biomarcador presenta limitaciones en la sepsis temprana debido a su elevacion
fisioldgica en neonatos sanos durante las primeras 72 horas de vida, por lo que no se

recomienda su uso rutinario. En casos de sepsis tardia, su empleo debe ser cuidadoso
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y, cuando estd disponible, puede ser util para orientar la duracién del tratamiento
antimicrobiano. Cabe destacar que la PCT también se eleva en situaciones no
infecciosas, como hemorragia intracraneal, asfixia perinatal, infecciones virales, hipoxia

y sindrome de aspiracion de meconio (SAM). (1)

7.1.7. Otros Biomarcadores

Interleucina-8 (IL-8).

Niveles mayores a 70 pg/mL pueden indicar un proceso infeccioso, aunque su uso
depende de la disponibilidad del laboratorio.

Radiografia de térax.

Se recomienda en neonatos con manifestaciones respiratorias, ya que son uno de los

sintomas mas frecuentes en la sepsis temprana. (1)

7.2. Pruebas Diagnosticas Especificas.

7.2.1 Hemocultivo.
El hemocultivo es la prueba de referencia para el diagnostico de sepsis neonatal. Se
recomienda obtener dos muestras de sangre de diferentes sitios de puncién antes de
iniciar el tratamiento antibiético. Para cada frasco de 5 mL, se requiere entre 0.5y 1 mL
de sangre. En caso de sospecha de endocarditis, se deben recolectar dos hemocultivos
iniciales y, si no hay crecimiento bacteriano en 24 horas, se deben obtener dos muestras

adicionales. (1)

7.2.2. Urocultivo.
No se recomienda su realizacion en la sepsis temprana, ya que su utilidad diagnéstica

es limitada en esta fase.(1)

7.2.3. Puncion Lumbar (PL).
La meningitis neonatal es poco frecuente y se asocia principalmente con sepsis tardia,
presentando una elevada mortalidad y riesgo de secuelas a largo plazo.
- No se recomienda realizar puncion lumbar en neonatos con sospecha de sepsis

temprana si su evolucion es favorable.
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- Se debe considerar en recién nacidos sintomaticos con més de 72 horas de vida con
diagndstico de sepsis tardia.

- En neonatos con menos de 72 horas de vida, solo se indica si hay una alta sospecha
de meningitis.

- Se recomienda en casos de hemocultivos positivos o evolucion clinica desfavorable. (1)

7.2.4. Tincién de Gram del Buffy Coat.

El andlisis del buffy coat (frotis de leucocitos tefiidos con naranja de acridina) es una
prueba que permite la deteccion de bacterias intracelulares. Su valor predictivo positivo

es alto, aunque su sensibilidad es baja. (1)

7.2.5. Uso de la Calculadora Electrénica de Riesgos.
Se ha desarrollado una herramienta para ayudar en la toma de decisiones en neonatos
de 234 semanas de gestacion, la cual se basa en el riesgo individual del paciente y los

datos clinicos obtenidos al nacer y en las primeras horas de vida. (1)

Parametros Evaluados:

- Incidencia de sepsis temprana (1-2 por cada 1,000 nacimientos).

- Edad gestacional.

- Temperatura materna mas alta antes del parto.

- Duracion de la ruptura de membranas.

- Cultivo de estreptococo del grupo B (GBS) materno.

- Uso de antibidticos intraparto (AIP), considerando adecuados los administrados =4
horas antes del parto.

- Presentacion clinica del recién nacido para ajustar la recomendacion inicial. (1)

Recomendaciones segun el riesgo estimado.

- 23/1,000 nacimientos: Iniciar antibiéticos empiricos.

- 21/1,000 nacimientos: Realizar hemocultivo y observacion clinica.

- 0.5-1/1,000 nacimientos: Monitoreo clinico cada 2 a 4 horas.

- <0.5/1,000 nacimientos: Se indican cuidados rutinarios sin necesidad de pruebas

adicionales. (1)
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DISENO METODOLOGICO
1. Tipo de estudio.

Descriptivo de corte trasversal analitico.

2. Areade estudio.
La investigacién se realizé en una unidad de salud de occidente.

3. Periodo de estudio.

El estudio se realizé en el periodo que comprende el afio 2023.

4. Poblacién de estudio.
La poblacion en estudio estuvo constituida por 3639 neonatos, correspondiente al total

de nacimientos del aio 2023.

Muestra.

La muestra esta constituida por 285 neonatos, tomando en cuenta los siguientes
parametros, con una prevalencia esperada del 28.6%, con un error estandar del 5% y un
nivel de confianza del 95%. Se utilizé la formula de poblacién conocida.

n= N x Z2x p x g N= _ 3639 x3.841 x 0.286 x 0.7 =
(N-1) x d?) + Z%p x g 3638 X 0.0025 + 3.8416 X 0.286 X 0.7
= 2798 = 285
9.8

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico sistematico, se procedié con un marco
muestral ordenado del total de expedientes de los nacidos en el afio, se procedid a
seleccionar de manera aleatoria al primer individuo. Se realizo el calculo del ancho
muestral con los N elementos correspondiente al total de la poblacion, y n elementos que

corresponde a la muestra que sera igual a K. Con un ancho muestral de 12.
N/n=K 3639/285=12
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Criterios de inclusion

Sexo: Se incluiran neonatos de ambos sexos.

Edad: Recién nacidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Lugar de nacimiento: Neonatos nacidos en la unidad de salud de occidente
seleccionada para el estudio.

Registro meédico: Pacientes con expediente clinico completo y con informacion
suficiente para el analisis de sepsis neonatal.

Diagnostico clinico: Neonatos con sospecha o confirmacion de sepsis neonatal

segun criterios clinicos y de laboratorio establecidos en la literatura médica.

Criterios de exclusion

5.

Edad superior al rango: Pacientes mayores de 28 dias de vida en el momento
del diagnéstico.

Lugar de nacimiento: Neonatos nacidos fuera de la unidad de salud en estudio.
Expediente incompleto: Neonatos cuyo expediente clinico no contenga
informacion suficiente para evaluar la presencia o ausencia de sepsis neonatal.
Tratamiento previo: Neonatos que hayan recibido tratamiento antibiético previo
al diagnéstico en otra unidad de salud, lo que podria alterar la identificacion de la

sepsis.

Fuente de informacion.

Secundaria: ya que se recolecto informacion de las historias de los expedientes clinicos.

6.

Procedimiento y recoleccidon de datos.

Se solicité permiso al director de la unidad de salud para llevar a cabo dicho estudio.

Posteriormente se visito con la carta firmada y sellada la oficina del registro de informéatica

de la unidad, donde se explicé el objetivo de esta investigacién, solicitandose el acceso

al total de expedientes.

Se procedio a extraer la muestra de los expedientes del afio para realizar los analisis,

tomando en cuenta todos los aspectos éticos pertinentes. Se registraron variables como

edad gestacional al nacer, peso al nacer, sexo, exposicion a factores de riesgos

maternos.
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7. Analisis de los datos.

Los datos recopilados por el instrumento fueron introducidos a una base de datos en el
programa estadistico SPSS V25, una vez introducidos los datos se reviso el llenado
completo donde se digitdo cada una de las preguntas obtenidas del expediente clinico,
posteriormente se realizd limpieza de base de datos. Se procedié a realizar andlisis
univariado como: frecuencia y porcentaje, asi como andlisis de dispersiéon y de
tendencias centrales.

Ademas, se realizo célculos bivariados para establecer los factores asociados al evento
en la enfermedad usando como medida estadistica la razén de prevalencia (RP) donde
1: data que no hay asociacion entre la exposicién y enfermedad, >1: la exposicion esta
asociada con un riesgo mayor de enfermedad y <1: la exposicion esta asociada con un
menor riesgo de enfermedad, a la vez sus intervalos de confianza del 95%, asi como el

valor de (P) menor de 0.05.
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8. Consideraciones; aspectos éticos.

En cumplimiento de la Declaraciéon de Helsinki, el estudio garantizé el respeto a los

principios éticos fundamentales a través de los siguientes aspectos:

Consentimiento informado: Dado que la investigacion se realiz6 mediante el
analisis de expedientes clinicos y no implicé contacto directo con los pacientes ni
sus familiares, no se requirié la obtencion de consentimiento informado individual.
Sin embargo, se obtuvo la autorizacion institucional correspondiente para el

acceso a los registros clinicos.

Confidencialidad: La informacion recopilada se manej6 con estricta
confidencialidad, restringiendo su acceso Unicamente al equipo de investigacion
autorizado. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y bajo

los principios de ética en investigacion.

Anonimato: Se garantizd la proteccion de la identidad de los participantes
mediante el anonimato de los datos, evitando cualquier posibilidad de
identificacion en los resultados del estudio. No se divulgaron datos personales a
terceros ni se utilizé informacion que pudiera comprometer la privacidad de los

pacientes.
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Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimensiones Escala/ valor.
operacional

Caracteristicas Situaciones Edad - 15-21 afos.

sociodemogréficas | relacionadas con la - 22-28 afos.

maternas. poblacion, que - 29-35 afios
influyen en la Procedencia -Rural
prevalencia, -urbano
gravedad y manejo
de la sepsis
neonatal.

Sepsis. Infeccion bacteriana -  Temprana Si
con invasion inicial al No
torrente sanguineo. - Tardia Si

No

Factores Circunstancias Nacimiento segun - Pretérmino precoz

Neonatales. propias del neonato | las semanas de - Pretérmino tardio

que aumentan la | gestacion - A termino completo
probabilidad de que | Edad - 0-3dias.
este padezca sepsis - 3-28 dias.
neonatal. Peso - Bajo peso
- Peso adecuado
- Sobrepeso
Asfixia - Si.
- No.
Sexo - Femenino.
- Masculino
Anomalias - Si.
congeénitas. - No.
Factores Maternos | Caracteristicas de la | Infeccién de vias -Si.
madre, qgue | urinarias -No
incrementan la | Ruptura de - Si.
probabilidad de | membrana - No.
padecer o de la|prematura.
aparicion de sepsis | Fiebre intraparto. - Si.
neonatal. - No.
Preeclampsia. - Si.
- No.
Colonizacion por - Si.
estreptococo - No.
betahemolitico
grupo B.
Control prenatal -Si
-No
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio con una muestra de 285 neonatos en la sala para determinar la

prevalencia y factores asociados de sepsis neonatal, se presentan estos resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los neonatos

Variables N° (285) %
Edad

15 — 21 anos 75 26.3
22 — 28 anos 179 62.8
29 — 35 anos 31 10.9

Procedencia
Rural 167 58.6
Urbano 118 41.4

En la tabla 1. Se observa un predominio de madres entre los 22 y 28 afios (62.8%)
seguido por el grupo etario de 15 a 21 afos (26,3%). En cuanto a la procedencia la
mayoria de las madres provienen de éareas rurales (58.6 %) en comparacién a las
urbanas de (41.4%).
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Gréfico 1: Prevalencia de sepsis neonatal
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En la gréfica 1 se muestra que la prevalencia global de sepsis neonatal con un 4.9%, con
un 95.1% de casos analizados sin sepsis, a la vez se observa una distincion entre sepsis
de aparicién temprana de 3.5%, y de 1.4% que corresponde a sepsis tardia.
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Tabla 2. Caracteristicas de los neonatos

Variables N° (285) % |
Edad gestacional
Pretérmino precoz 2 0.7
Pretérmino tardio 15 5.3
A término 268 94.0
Peso de neonatos
Bajo peso al nacer 44 15.4
Normo peso al nacer 234 82.1
Sobrepeso al nacer 7 2.5
Edad de nacido
0 — 3 dias 251 88.1
4 — 28 dias 34 11.9
Sexo de bebe
Mujeres 146 51.2
Hombres 139 48.8
Anomalias congénitas
Si 2 0.7
No 283 99.3

En la tabla 2 se muestra que la mayoria de los neonatos nacieron a término (94%),
seguido por el pretérmino tardio (5.3%) y por ultimo pretérmino precoz (0.7%). Al nacer
un 82.1% fueron normo peso, el 15.4% bajo peso, con una minoria del 2.5% tuvo
sobrepeso.

La mayoria de los neonatos estudiados tienen entre 0 y 3 dias de edad (88.1%), mientras

gue la proporcion de neonatos de 3 a 28 dias (11.9%) es significativamente menor.

Se observo un predominio de nacimiento de mujeres del 51.2%, seguidas de los hombres
con un 48.8% en relacion al sexo del bebé.

De los neonatos evaluados, solo un 0.7% (2 neonatos) presentaron anomalias
congénitas.
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Tabla 3. Frecuencia

Variables N° %
(285)
Madre con IVU en embarazo
Si 12 4.2
No 273 95.8
Ruptura prematura de membranas en embarazo
Menor a 18 horas 267 93.7%
Mayor a 18 horas 18 6.3%
Fiebre intraparto
Si 0 0
No 285 100
Preeclampsia durante el embarazo
Si 6 21
No 279 97.9
Colonizacion por estreptococo Betahemolitico en el embarazo
Si 2 0.7
No 283 98.6
Control prenatal durante el embarazo

Si 285 100
No 0 0

En la tabla 3 se muestra que de todas las madres, durante el embarazo, 4.2% de ellas
(12 casos) tuvieron infecciones de vias urinarias, un 6.32% (18) tuvo ruptura prematura
de membranas mayor de 18 horas, ninguna present6 fiebre intraparto, un 2.1% (6) de
ellas fue diagnosticada con preeclampsia, solo el 0.7% (2) presentd colonizacion por

estreptococos Betahemolitico, el 100% de las embarazadas tuvieron control prenatal.
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Tabla 4. Factores asociados a sepsis en los neonatos estudiados.

Variables Categoria Sepsis : P RP IC-95%
Si No
Procedencia Rural 9 109 0.075 2.6 0.87-
Urbano 5 162 7.40
Infecciones de Si 4 8 0.000 9.1 3.33-
vias urinarias no 10 263 24.86
maternas
Ruptura Mayor a 8 10 0.000 19.8 7.68-
prematura de 18 50.87
membranas Menor a 6 261
18
Preeclampsia Si 3 3 0.000 12.6 4.72-
durante el No 11 268 34.05
embarazo

En la Tabla 4 se muestra que los neonatos de madres provenientes de areas rurales
tienen 2.6 veces mayor riesgo de desarrollar sepsis en comparacién con aquellos de
areas urbanas. Sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente significativa (P =

0.075), ya que el intervalo de confianza (IC 95%: 0.87-7.40) incluye el valor 1.

Por otro lado, se identificaron asociaciones estadisticamente significativas en otras
variables. Los neonatos de madres con infecciones de vias urinarias maternas tienen 9.1
veces mayor riesgo de desarrollar sepsis en comparacion con aquellos cuyas madres no
presentaron esta infeccion (IC 95%: 3.33-24.86, P < 0.001). Asimismo, la ruptura
prematura de membranas prolongada (>18 horas) se asocié con un incremento
significativo de riesgo para sepsis neonatal, con una OR de 19.8 (IC 95%: 7.68-50.87, P

< 0.001), en comparacion con ruptura menor a 18 horas.

Finalmente, los neonatos de madres con preeclampsia presentaron 12.6 veces mayor
riesgo de desarrollar sepsis en comparacion con aquellos cuyas madres no tuvieron esta
condicion (IC 95%: 4.72-34.05, P < 0.001).Dado que estas asociaciones presentan
valores de P < 0.05 y sus intervalos de confianza no incluyen la unidad, se concluye que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la sepsis neonatal y la
presencia de infecciones urinarias maternas, ruptura prematura de membranas mayor a

18 horas y preeclampsia en la poblacion estudiada.
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DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio indican que la sepsis neonatal sigue siendo una

condicion relevante en la atencién perinatal.

Los resultados sociodemograficos respecto a la procedencia indican que hay un
predominio del area rural. Dicho resultado se respalda con el de Aberruz Zeledon et al.
(2021) Nicaragua, donde evidencia que hubo un predominio rural. Asi también, se obtuvo
una incidencia mayor en hijos de madres de 22 a 28 afios. La edad difiere en

comparacion con el estudio citado.

La prevalencia en esta unidad de salud fue baja en comparacion con otros estudios.
Woldia y Dissie et al. (2021) y Ganfure et al. (2020) en Etiopia, han reportado tasas mas
elevadas, especialmente en regiones donde el acceso a servicios de salud y medidas
preventivas es ilimitado. Asi mismo se encontré una prevalencia mayor de sepsis
neonatal temprana en relacion a sepsis neonatal tardia, comparado con el estudio de
Birrie & Sisay et al. (2021) Etiopia, donde se reportd un prevalencia mas elevada de

sepsis neonatal temprana en relacion a sepsis neonatal tardia.

Dentro de los factores de riesgo neonatales se encontrd el bajo peso al nacer como el
principal factor de riesgo, seguido del nacimiento pretérmino. Comparado con el estudio
de Martinez et al. (2019) Nicaragua. Roble et al. (2020) Espafia. En estos estudios se
reportan como los factores de riesgo neonatales principales para el desarrollo de sepsis

neonatal.

Entre los factores asociados maternos se encontr6 que la ruptura prematura de
membranas e infecciébn de vias urinarias fueron los principales factores para sepsis
neonatal, en comparacion con otros estudios. Montaner et al. (2022). Espafia y Ganfure
et al. (2020). Etiopia. Woldia y Dessie et al. (2021) Etiopia, también los reportaron como

los principales factores de riesgo para la aparicion de sepsis neonatal.
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CONCLUSIONES

El perfil sociodemogréafico de las madres evidencié un predominio de mujeres jévenes,
en su mayoria procedentes de zonas rurales, lo que sugiere una posible relacion entre

el acceso limitado a servicios de salud y la incidencia de sepsis neonatal.

La prevalencia de sepsis neonatal observada en la unidad de salud estudiada fue baja
en comparacion con otros entornos, lo que data que existe una buena implementacion
de estrategias de prevencion y control. Sin embargo, en los casos en los que se presentd
sepsis neonatal, hubo un predominio de la sepsis neonatal temprana sobre la tardia,
subraya la importancia de continuar el manejo perinatal para reducir el impacto de

infecciones adquiridas en el nacimiento.

Entre los factores maternos, se identifico que la infeccion de vias urinarias y la ruptura
prematura de membranas constituyen condiciones de alto riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal. Esto enfatiza la relevancia del seguimiento prenatal oportuno y del

control de infecciones durante el embarazo como medidas preventivas clave.

Por otro lado, los factores neonatales como el bajo peso al nacer y el nacimiento

pretérmino se asociaron con una mayor vulnerabilidad a la sepsis.

31



RECOMENDACIONES

1. Institucion de salud.
- Seguir trabajando segun los protocolos establecidos.

- Seguir trabajando en la promocién de los controles prenatales precoces.

2. Personal de la salud.

- Persistir en la precision de la evaluacion inicial de los factores de riesgo en neonatos,

teniendo en cuenta el historial clinico de la madre y el entorno perinatal.

- Sostener el monitoreo contindo brindado en neonatos que presenten factores de riesgo,
tales como bajo peso al nacer o partos prematuros, dado que estos grupos son mas

vulnerables.

- Continuar con la promocién de informacion actualizada sobre los factores asociados a
la sepsis neonatal, especialmente en torno a practicas de higiene y control de infecciones

en unidades de neonatologia.

3. Investigadores

- Fomentar investigaciones que permitan evaluar la evolucién de la sepsis neonatal y los

efectos a largo plazo en el desarrollo de los neonatos que han sufrido sepsis.
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ANEXOS.
Instrumento de recoleccion de datos
Tema: Prevalencia y factores asociados de sepsis en las salas de neonatologia,
periodo que comprende el afio 2023.
Nde ficha:

N. de expediente: Fecha de nacimiento: / /

Factores de riesgo neonatales

Pretérmino: Si No Sexo: masculino_ Femenino_____

Edad: 0-3 dias Si No 3-28 dias, Si No

Peso: Bajo peso al nacer, Si No Peso adecuado: Si No Sobrepeso:
Si No Asfixia: Si No

Sepsis: temprana, Si No Tardia: Si No

Anomalias congénitas: Si No

Nacimiento: pretérmino precoz:_  pretérmino tardio:. A  término
completo: Postérmino:

Factores de riesgo maternos

Maternos: IVU, Si__ No___ Rotura prematura de membrana: <18 hrs___ >18 hrs

Fiebre intraparto: Si No Preeclampsia: Si No Colonizacion por
estreptococo betahemolitico del grupo B: Si No

Edad en afos: 15-21: Si_ No__ 22-28: Si No 29-35: Si No
Controles prenatales: Si No

Procedencia: Urbano Rural
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