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ABREVIATURAS

PCR: Proteina C reactiva

E. Coli: Escherichia Coli.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales
UNICEF: Fondo para las naciones unidas para la infancia
SDG: semanas de gestacion.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales



RESUMEN

INTRODUCCION: La sepsis neonatal es uno de los diagndsticos mas comunes e ineficientes del medio
hospitalario ya que cuenta con signos y sintomas a nivel de todos los aparatos y sistemas. El riesgo de
infeccion aumenta con el bajo peso al nacer debido a la disminucion de la funcién de los neutrdfilos y las
bajas concentraciones de inmunoglobulinas que aumentan la susceptibilidad de los recién nacidos a la
infeccion invasiva. La tasa de letalidad fue bastante alta sobre todo en los recién nacidos prematuros

extremos, seguido de sindrome de dificultad respiratoria y asfixia perinatal

OBJETIVO: Describir el comportamiento epidemiolégico en la mortalidad por sepsis neonatal en la unidad

de cuidados intensivos neonatales del Hospital Eduardo Vazquez N. de Octubre 2019-octubre 2022.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y unicentrico, que se realizé en
expedientes de pacientes fallecidos por sepsis neonatal, con base a la medicién y obtencién de los datos
se logré identificar la epidemiologia de la mortalidad por sepsis neonatal en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en el periodo de enero 2020 a octubre 2022 en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital General Eduardo Vazquez N.

RESULTADOS: Se analizaron el total de los casos de defunciones por sepsis neonatal en los cuales se
registraron un total de 69 casos en el periodo analizado, lo cual representa una tasa de mortalidad del
26.2% en los tres afios de estudio, en donde se evidencidé que el mayor numero de casos de infeccion
neonatal fue aquella de origen tardio, encontrandose solamente la positividad del 20.9% de los casos
mediante medio de cultivo, ya que el 90% de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales se realizdé toma de hemocultivo en las primeras 24 horas de ingreso a dicha unidad. Dentro de
la epidemiologia, la tasa mas alta de mortalidad fue ocupada por choque séptico en 61.2% de los casos de
defuncion en el periodo estudiado, asi mismo el género femenino fue el de mayor tasa de letalidad por
sepsis, asi mismo los hijos de madres de origen urbano fueron los de mayor afectaciéon en el presente
estudio, asi vez los hijos de madres con nivel maximo de estudios secundaria fueron los de mayor letalidad,
sin embargo solamente el 21% de los casos cursaban con alguna comorbilidad.

CONCLUSIONES: En este grupo de pacientes se registré con mayor frecuencia los casos de mortalidad
en el género femenino, asi como hijas de madre con maximo grado de estudio secundaria, siendo ademas
el grupo perteneciente al origen urbano el de mayor letalidad, asi vez, se evidencid la que la mortalidad fue
en incremento gradual de acuerdo al afio encontrandose una tasa de mortalidad del 15.5% tan solo del afio
2022, sin embargo la poblacién estudiada es pequefia por lo que, no podriamos relacionar de manera
directa los factores epidemioldgicos como causa directa o relacionada con la mortalidad.

PALABRAS CLAVE: sepsis neonatal, mortalidad, perfil epidemioldgico.



1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

Se define como sepsis neonatal al conjunto de sintomas o signos tanto como clinicos y analiticos
que hacen presencia dentro de las primeras 4 semanas de vida como resultado de una infeccién, la cual

puede ser sospechada o demostrada microbiolégicamente. (1)

La sepsis neonatal se define como la constatacion de sintomas o signos clinicos de infeccion, ya
sea sospechada o comprobada, la cual se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, sin embargo,
en los recién nacidos prematuros, aunque no existe consenso, se considerara sepsis neonatal aquella que

ocurra dentro de las 44 semanas de edad post menstrual. (2)

Se encuentran establecidas clasificaciones para sepsis, una de ellas y las usada a nivel mundial
es: de acuerdo con la cronologia se clasifica en sepsis neonatal de inicio precoz en las primeras 72 horas
de vida y sepsis de inicio tardio a partir de las 72 horas de vida. Sin embargo, este criterio cronoldgico, no
esta exento de errores, pues hay sepsis de transmision vertical de inicio tardio que con este criterio no
serian consideradas como tales y sepsis nosocomiales de inicio precoz que serian falsamente clasificadas

como verticales. (1)

Se define como bacteriemia la invasién y proliferacion de bacterias en el torrente circulatorio. (1)

Debido al elevado numero de falsos negativos en los hemocultivos la edad neonatal y a la

inexistencia de una prueba de laboratorio que otorgue un diagndstico absoluto, se diferencian: (1)

a) Sepsis comprobada: constatacion de sintomas o signos clinicos de infeccion, signos analiticos
de infeccion y hemocultivo y/o cultivo de liquido cefalorraquideo positivos y reaccion en cadena de la

polimerasa positiva en sangre o liquido cefalorraquideo.(1)

b) Sepsis clinica: constatacion de sintomas o signos clinicos de infeccion, signos analiticos de

infeccion y negatividad de las pruebas microbioldgicas. (1)

c) Bacteriemia asintomatica: ausencia de datos clinicos, normalidad de marcadores bioldgicos y

hemocultivo positivo y/o PCR en sangre positivas. (1)

d) Ausencia de infeccion: ausencia de sintomas o signos clinicos, marcadores biolégicos normales

y hemocultivo negativo. (1)



Segun el momento de inicio de la sepsis puede clasificarse en:
-Sepsis neonatal de inicio precoz: inicio de los sintomas antes de las primeras 72 horas de vida -Sepsis de
inicio tardio: inicio de los sintomas después de las 72 horas de vida. (3)

Segun la via de adquisicion de la infeccién se clasifica en:

Sepsis de transmisién vertical: la infecciéon se transmite de la madre al recién nacido durante el

embarazo, parto o lactancia; la cual habitualmente es de inicio precoz

Para diagnosticar una sepsis vertical en un recién nacido de mas de 3 dias se requiere un
hemocultivo positivo para microorganismos tipicos de transmision vertical, la presencia de factores de

riesgo y la presencia del mismo agente microbiolégico en cultivos maternos. (4)

Por otra parte, en la sepsis de transmision horizontal: la infeccion se produce por el contagio a partir
de personas u objetos del entorno, incluyendo tanto lo adquirido en la comunidad como las adquirida
durante el cuidado de pacientes en la unidad hospitalaria, las cuales son dadas por contacto con manos

contaminadas del personal sanitario o con material contaminado. (3)

Segun el momento del contagio se clasifican en:

Se conoce como infeccidn prenatal, aquella que padece la madre durante el embarazo y que se
transmite por via transplacentaria o hematdgena; por otra parte, la infeccion perinatal, es la que adquiere
el recién nacido tras contagiarse durante el proceso del parto por via ascendente.

Siendo la infeccién posnatal, la adquirida durante el periodo neonatal, principalmente por

transmision horizontal.

Durante el parto o prenatalmente es donde se ocasiona en su mayoria las ocasiones, ocasionando
el origen de la sepsis de inicio. El mecanismo de contagio suele ser a través de microorganismos
localizados en el canal de parto que contaminan al recién nacido por via ascendente, o por contacto directo

con secreciones contaminadas, de forma menos frecuente, la transmision puede ser por via hematégena.

(4)

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, suponiendo la sepsis causada por hongos y virus
menos del 1% de los casos, entre los microorganismos mas frecuentemente relacionados con la sepsis de
transmision vertical son Escherichia coli y Streptococcus agalactiae, que suponen conjuntamente un 60%
de los casos. Listeria monocytogenes es el tercer agente causal en frecuencia. (4)

Factores de riesgo para desarrollo de sepsis neonatal temprana:



El desarrollo de esta comienza de forma intrauterina, es definida como una infeccion que se
manifiesta dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento y que se demuestra mediante un cultivo positivo

en sangre o liquido cefalorraquideo, siendo esta causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal. (4)

La incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano es estimada aproximadamente de 0,5 a 1 por
1000 nacidos vivos, tanto los sintomas clinicos como las investigaciones de laboratorio del desarrollo de
sepsis temprana en un recién nacido son inespecificos y discriminan insuficientemente entre el desarrollo

de sepsis neonatal de inicio temprano.(5)

Se ha evidenciado el valor predictivo de la edad gestacional, la infeccion intraamniética materna,
la duracion de la rotura de membranas, la colonizacion materna por estreptococo del grupo B, la
administracion de la terapia antibiética intra parto apropiada, y la condicion clinica del recién nacido, como

factores de riesgo para el desarrollo de dicha entidad clinica.(4)

En los Estados Unidos se han realizado estudios de vigilancia, en lo que se ha observado altas
tasas de sepsis neonatal entre los bebés hijos de madres de raza afroamericana, sin embargo, la raza no
es un predictor independiente, pero si se han descrito otros factores, tales como gestacion gemelar,
taquicardia fetal, liquido amnidtico meconial, sin embargo, estos tampoco se consideran predictores de

infeccion. (6)

La sepsis neonatal es uno de los principales diagndsticos en unidades de cuidados intensivos
neonatales, los signos clinicos son a menudo sutiles y poco especificos, o que supone un reto diagnéstico
en una entidad en la que el retraso en el tratamiento puede conllevar a secuelas importantes e incluso a la

muerte, principalmente en el neonato prematuro y de bajo peso. (7)

Por otra parte, el uso excesivo y prolongado de antibidticos favorece la generacion de resistencias,
altera la flora normal del neonato, aumenta el riesgo de enterocolitis necrotizante, de infecciones fungicas

e incluso la mortalidad de manera global. (7)

Dado que la sepsis neonatal tiene un gran impacto en la mortalidad y la morbilidad, se ha visto la
necesidad de nuevas estrategias para prevenirla, particularmente en recién nacidos prematuros los cuales

se encuentran con mayor vulnerabilidad a infecciones por atencion médica prolongada. (5)

Se sabe que sepsis neonatal es una causa importante de mortalidad y morbilidad tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo, el estdndar de oro en el diagnéstico es el
aislamiento del patégeno en uno o mas hemocultivos, sin embargo, no es facil hacer crecer el
microorganismo en todos los casos, por lo que, se han recomendado métodos de diagndstico de asistencia

basados en hallazgos clinicos y de laboratorio ademas del hemocultivo para su diagndstico.(5)



La frecuencia de la sepsis neonatal varia en diferentes estudios dependiendo de los métodos de
diagnostico utilizados, los factores de riesgo y el tipo de microorganismo causante, asi como su resistencia

a los agentes antimicrobianos son los factores mas importantes que influyen en el prondstico. (8)

Los factores de riesgo enddgenos de sepsis en los recién nacidos prematuros incluyen la
inmadurez en barreras y respuestas inmunes sistémicas, mientras que también se considera que la

microbiota colonizadora juega un papel clave. (3)

Factores de riesgo mayores: colonizacion materna por el estreptococo del grupo B, corioamnionitis
clinica e histologica, ruptura de membranas igual o mayor de 18 horas, infeccién urinaria o vaginal materna

en las Ultimas 2 semanas previas al parto, fiebre materna.(1)

Factores de riesgo menores: prematuridad sin causa aparente, hijo anterior con infeccién invasiva
por estreptococo B hemolitico del grupo B, parto hospitalario contaminado con heces maternas durante el
nacimiento, tactos vaginales frecuentes, parto prolongado, anemia en el embarazo, preeclampsia en la

gestacion.(1)

El cuadro clinico es inespecifico, ya que los signos y sintomas pueden confundirse con problemas
metabdlicos y en los neonatos en estado critico es imposible efectuar un diagnoéstico diferencial antes del

aislamiento en los hemocultivos. (1)

Los signos dependen de la edad gestacional, postnatal y otros factores del neonato que favorecen

el desarrollo de la sepsis.

Alteraciones en la termorregulacion, siendo la hipertermia el hallazgo mas frecuente, pero se ha
observado que los neonatos a término estaban mas propensos a tener fiebre que los pretérmino, en los

que la hipotermia es mas frecuente.(1)

Alteraciones del tipo respiratorio son observadas con frecuencia en la sepsis neonatal, tales como:
quejido espiratorio, aleteo nasal, taquipnea, tiraje intercostal y subesternal, cianosis, la apnea es uno de

los signos mas especificos, pero generalmente es tardio. (5)

Alrededor de una tercera parte de los recién nacidos tienen trastornos gastrointestinales como:
falta de apetito por presencia de distension abdominal, vomitos, succion deficiente, regurgitacion, motilidad

gastrica disminuida, constipacion, diarrea.(4,5)

Alteraciones cardiovasculares: taquicardia la cual se presenta para compensar la mala perfusion a

causa de la hipotension, arritmias, cianosis, edema, hipotension. (5)



Alteraciones cuténeas, puede encontrarse la presencia de ictericia en al menos un tercio de los
pacientes; puede haber presencia de lesiones cutaneas como celulitis, abscesos, petequias,

esclerodermia, purpura, impétigo, forunculosis, ninguna de estas es especifica de sepsis neonatal.(5)

Alteraciones del sistema nervioso central: letargia, hipoactividad, temblores, convulsiones, fontanela

anterior abombada, reflejos anormales- (4)

El Instituto Nacional de Perinatologia, en su primera sesion académica de sepsis neonatal
temprana, dio a conocer datos mas especificos de los signos y sintomas que se presentan en la sepsis

neonatal segun su clasificacion:

Datos en el recién nacido de término con sepsis: presencia de al menos dos de los siguientes
cuatro criterios: temperatura mayor a 38.5 o menor de 36 grados; taquicardia o bradicardia, frecuencia
respiratoria mayor a 50 respiraciones por minuto o necesidad de ventilacion mecanica, cuenta leucocitaria

mayor a 34,000 o disminuido en menor a 5000 o >10% de neutrofilos inmaduros.(9)

En el recién nacido de pretérmino: presencia de al menos dos de los siguientes cuatro criterios:
temperatura mayor a 38 grados o menor a 36 grados, taquicardia o bradicardia con frecuencias cardiacas
mayor a 160 o menor a 100lpm, frecuencia respiratoria mayor de 60 respiraciones por minuto o
requerimiento de ventilacién mecanica, reciento leucocitario elevado >34mil o menor de 5000 o >20% de
neutréfilos inmaduros o PCR >10mg/dL. (9)

El estandar de oro para el diagndstico sigue siendo, como ya se ha venido comentado, el
hemocultivo, sin embargo, este no es 100% sensible y depende del sitio de la toma, del nimero de cultivos,
del volumen de sangre y de las técnicas utilizada, sin embargo, en la mayoria de los pacientes se tiene la

sospecha clinica, que se apoya mediante los examenes de laboratorio. (9)

Es importante realizar un adecuado interrogatorio asi como conocer los factores de riesgo, por lo

que es esencial una exploracion fisica minuciosa.

El aislamiento de bacterias de un liquido corporal es el método mas especifico para diagnosticar

sepsis neonatal. (1)

Hemocultivo positivo se considera hasta el momento el estandar de oro en el diagndstico de sepsis,

se recomienda la toma de hemocultivos de vena periférica antes del inicio de los antibiéticos. (1)

El urocultivo rara vez ayuda en el diagndstico de sepsis de inicio temprano, la realizacién de
urocultivo por puncién suprapubica o por sondeo vesical tendra menos riesgo de contaminacion de la

muestra.(1)
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La reduccion de la muerte infantil en menores de 5 afios es una de las metas del milenio, en

promedio, se registran, en el mundo, cuatro millones de muertes durante las primeras cuatro semanas de

vida. Las principales causas son prematurez, asfixia y sepsis. 9)

Al menos durante 2019, en México se registraron 23 868 defunciones fetales, con lo que se obtiene
una tasa de letalidad de 1.89 por cada 10 000 habitantes; la deteccidon de los neonatos criticamente
enfermos ofrece la posibilidad de un tratamiento oportuno que impacte directamente en la supervivencia y

en la disminucion de la morbilidad. (9)

La mortalidad neonatal es el principal compo- nente de la mortalidad infantil; en el afio 2016 la
UNICEF report6 2.600.000 defunciones en recién nacidos, lo que representa el 46% de todos los
fallecidos menores de un afo. . (9)

En Latinoamérica la cifra es de 9,28 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Aunque las tasas de supervivencia general entre los recién nacidos prematuros han mejorado, la
sepsis sigue siendo un factor significativo asociado con la morbilidad y mortalidad a largo plazo en esta
poblacion. (9)

La sepsis de inicio tardio afecta a 20 % a 30% de la mayoria de los lactantes prematuros y tiene
una tasa de mortalidad del 15%, a pesar de los multiples esfuerzos, los métodos de diagndstico, el
tratamiento clinico y los resultados para los lactantes prematuros con sepsis de aparicion tardia se han
mantenido practicamente sin cambios durante varias décadas. Estos hallazgos se deben en parte a la falta
de una definicién de consenso aceptada para la sepsis y a la escasez de métricas validadas asociadas de

manera confiable con la mortalidad relacionada con la sepsis en esta poblacion. (10)

La sepsis neonatal es la entidad mas frecuente encontrada en las unidades de cuidados
intensivoa neonatales, afectando especificamente aquellos recien nacidos de muy bajo peso al

nacimiento, La letalidad de la sepsis neonatal oscila entre 9% y 65% variando segun edad.

Sepsis neonatal constituye una de las principales causas de mortalidad en paises de desarrollo
estimandose de manera mundial alrededor de mas de un millon de muertes al afio, reportandose cerca de
7 casos por cada 1000 nacidos vivos, incrementando este indice en pacienres con muy peso bajo al

nacimiento. (11)

Dentro de los eventos relacionados con el uso de antimicrobianos en neonatos se encuentra la

alteracién en la colonizacion intestinal, asi como el riesgo de candidiasis invasiva, conllevando con ello

11



mayor riesgo de mortalidad; asi mismo existe un riesgo mayo de enterocolitis necrosante, sepsis de inicio
tardio con la administracion prolongada de antibioticos, por lo que su uso no queda exento de efectos
adversos graves.(11)

Dentro de estos efectos graves se ha asociado también con mayor probabilidad de obesidad y
enfermedades inflamatorias durante toda la vida.(11)

Mas del 95% de los neonatos ingresados en UCIN reciben antibiético de manera empirica, sin
embargo, solo el 1 al 5% tienen hemocultivos iniciales positivos, esto ha hecho que el uso indiscriminado
de antimicrobianos genere aumento en las resistencia antibiética, llevando a altas tasas de falla en terapia
antimicrobiana.(11)

La terapia antimicrobiana debe ser seleccionada e individualizada en distribucion microbiana local,
asi como los patrones de susceptibilidad tanto para sepsis de origen temprano y tardio, esto con la finalidad

de reducir el uso de antimicrobianos de amplio espectro de manera indiscriminada.(10)

Los antibioticos empiricos son administrados alrededor de un 5-10% en los recién nacidos de
termino, incrementando este porcentaje en los recién nacidos pretérmino, registrandose hasta un 90% en

diagndsticos de sepsis neonatal temprana (12)

En paises desarrollados como lo es el caso de Noruega, se usa como tratamiento empirico para
manejo de sepsis neonatal de manera empirica: penicilina combinada con aminoglucésido, mientras que
los regimenes antimicrobianos para sepsis de instalacion tardia van desde el uso de dicloxacilina y

gentamicina hasta vancomicina en combinacion con cefalosporinas de tercera generacion.(12)

La asociacién americana de pediatria recomienda la combinacion de ampicilina y gentamicina
como manejo de primera linea para el tratamiento de sepsis neonatal temprana en la mayoria de las
situaciones, sin embargo comenta el hecho que los manejos antimicrobianos de amplio espectro pudieran
estar indicados en pacientes gravemente enfermos, esto aunado con el incremento en el numero de
resistencias hacia las penicilinas en el espectro contra E. Coli, por lo que se comenta la posibilidad de inicio

antimicrobiano con cefalosporinas o carbapenémicos, sin embargo en casos seleccionados.(12)

Sin embargo, a pesar de que la bibliografia lo menciona, se ha observado de acuerdo con la evidencia que
la mayoria de los casos en donde se ha aislado escherichia coli no han sido sensibles al uso de ampicilina
incluso tampoco sensibles a la gentamicina.(12)

Se estima que alrededor de 7600 recién nacido mueren cada afio sobre todo en paises en vias de
desarrollo, como la India, pais en el que se estima una mortalidad de 44 por cada 1000 nacidos vivos,

identificando que el 70% de las defunciones en la edad, pediatrica surgen en el periodo neonatal, siendo
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esta una de las principales causas prevenibles de muerte neonatal, aunque la mayoria de estas

defunciones son registradas en paises de bajo y mediano ingreso.(13)

La tasa de letalidad fue bastante alta sobre todo en los recién nacidos prematuros extremos, seguido de
sindrome de dificultad respiratoria y asfixia perinatal; se estima que la incidencia de sepsis neonatal fue
alrededor de 20%.(14)

Se han identificado las principales causas de muerte neonatal en las que destaca las etiologias
respiratorias, asfixia perinatal y la que en nuestro caso compete, la sepsis neonatal; otras de las causas no
menos importantes de mencionar son las malformaciones congénitas, asi como la hemorragia

intraventricular.(14)

En un estudio realizado en un pais en vias de desarrollo los principales organismos aislados fueron
los coagulasa positivos, Klebsiella pneumoniae (33%), Staphulococcus aureus (8.3%), enterococos (7.5%),

Gram negativos no fermentadores (7.1%), E. Coli (2.8%), Pseudomonas (2.8%). (13)

La tasa de letalidad entre los recién nacidos con peso menor a 1000g fue estimada en el 95%,
mientras que el 60% fue entre aquello con peso de entre 1000g y 1499g; el 20% entre los 1500 y 2499g;
el 11% en aquellos mayores de 2500g, demostrandose que la incidencia decrece de acuerdo con mayor

sea el peso al nacimiento.(15)

Por otra parte, existen diferencias geograficas considerables en la distribucion de los patégenos
que causan la sepsis neonatal de origen temprano y de origen tardio; predominando las bacterias gran
positivas en los paises desarrollados, mientras que las bacterias gram en aquellos que se encuentran en
vias de desarrollo. Por lo que continuar con una estrecha vigilancia de la epidemiologia y microbiologia es
esencial para el desarrollo de estrategias para prevencion de esta.(15)

Existen tres tipos de patdgenos principalmente encontrados como patdgenos en la sepsis neonatal
tardia: bacterias Gram negativas, Gram positivas y hongos, por lo que se han realizado abundantes
estudios para la prevencion de esta, enfocados en la identificaciéon temprana, la diferenciacién de los
patégenos previo al resultado de los aislamientos en medios de cultivos, buscando facilitar una terapia

empirica antibiética mas apropiada. (15)

En un estudio realizado en multicentro en China, en donde se recolectaron un total de 27532 recién
nacidos pretérmino admitidos en las unidades de cuidados intensivos, evidenciandose al menos 1199
casos de sepsis neonatal tardia con presencia de aislamiento positivo; por lo que se vio que la incidencia
de la sepsis de instauracion tardia aumentd con la disminucion de la edad gestacional y el peso al nacer.
(15)
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Las bacterias gram negativas representaron mas del 50% de todos los patégenos, ademas de
encontrarse una alta proporcién de etiologia de esta causada por hongos, sin embargo, se conoce que al
menos la mayoria de los agentes Gram negativos, el principal encontrado en aislamientos es Klebsiella
pneumoniae, el segundo patégeno son los coagulasa negativo, seguido de E. Coli y Candida Albicans en
al menos un 6% de todos los casos. (16)

La incidencia de sepsis neonatal tardia con cultivo positivo vario del 0 al 13%, ademas de que se
consolidé el diagnodstico de esta sin presencia de positividad en los cultivos en al menos 8% de los casos,
por lo que las incidencias son combinadas en los registros hospitalarios ya que en algunos se reportan
incidencias bajas de la misma con cultivos positivos contra los resultados de otros centros en los que la

incidencia es alta con la ausencia de positividad en los mismos.(15)

Sin embargo existe explicacion en cuanto a la incidencia que es relativamente baja en la positividad
de los cultivos, ya que seria influenciado por practicas en el muestreo inapropiadas, tales como volumen
sanguineo inapropiado, ademas de que la sensibilidad decrementa en cuanto mas prolongado se encuentra
el uso de antimicrobianos de amplio espectro, encontrando que las incidencias de sepsis neonatal sin
presencia de positividad en los cultivos, fue mayor que en aquellos que se logré el aislamiento de gérmenes.
(15)

Es importante conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes recien nacidos con

diagnostico de sepsis neonatal asi como los

microorganismos causantes para poder con ello tener
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estrategias de tratamiento.(17)
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Las resistencias antimicrobianas sobre todo en las bacterias gram negativas se genera por el uso excesivo
de antibidticos, generalmente en el paciente pretermino, ademas de los cambios generados de manera
ciclica de las bacterias como agente causal de bacteremia relacionado con alteracion en el microbioma del

recién nacido.(18)

A pesar de que los registron han demostrado como primer agente las caterias, los estudios reportan la
incidencia del 5 al 10% la presencia de infeccidon micotica, lo cual se encuentra relacionado con el uso de

cefalosporinas de tercera generacion, lo cual incrementa el riesgo de colonizacion y fungemia.(18)

Es de suma importancia conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes recién
nacidos con diagnosticos de sepsis neonatal, asi como los microorganismos causantes de la misma para
poder identificar y estratificar las terapauticas adecuadas, mostrando mejoria y prevencion en los decesos,
es bien conocido que la prematurez es el factor de riesgo mas significativo en la presentacion de sepsis
neonatal temprana y tardia, asi como la edad al nacimiento, ya que los recien nacidos pretermino tienen

mayor disposicion a las infecciones comparado con las recien nacidos a término. (19)

Por si mismo, los recien nacidos pretermino estan predispuestos a candidiasis invasivas debido a
la inmadurez en piel, tracto gastrointestinal que esto conlleba a la traslocacion por Candida, ademas de
presentar una disminucion en la cuenta de neutrofilos y linfocitos T, asi como una inmadurez de la superficie
de mucosas, barreras de piel, asi como las deficienicas fisiologicas en las vias clasica y alterna de

activacion del complemento contribuyendo a una deficiente opsonizacion de las bacterias.(18)

La infeccion neonatal temprana y tardia tienen caracteristicas clinicas y evolucion distintas,
mostrando que la gravedad y la mortalidad son mas altas en la sepsis neonatal temprana, con

complicaciones mas graves en las unidades de cuidados intensivos neonatales. (19)

Es importante tomar en cuenta que las infecciones por microorganismos multirresistentes
incrementa dia con dia en el mundo, preocupando por que gran porcentaje de los recien nacidos

colonizados por este tipo de microorganismos desarrollara infeccion grave.(18)

Por lo que es importante el monitoreo adecuado de la prevalencia de microorganismos en cada
unidad de cuidados intensivos neonatales ya que esto puede ayudarnos a informar sobre la seleccion
indicada e individualizada en el manejo antibiético, ademas con ello conllevar una adecuada practica en el

uso de los antimicrobianos, con ello generar disminucion en la prevalencia de resistencias.(20)

Es importante conocer la epidemiologia de la sepsis heonatal, asi como los patrones de resistencia,
los microorganismos causantes: especie bavteriana, cepa, caega microbioldgica y presencia de factores

de virulencia de la gravedad, ya que la emergencia de los microorganismos multirresistentes esta en
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incremento a nivel mundial, ya que los pacientes infectados por estos microorganismos tiene un mayor

riesgo de generar eventos de infecciones graves. (19)

Las infecciones asociadas a la atencién hospitalaria son aquellas condicién sistémica o localizada
que es evidenciada durante una hospitalizacién, generando una reaccién adversa ante un agente

infeccioso, sin que hubiese la presencia de infeccifion al momento del ingreso hospitalario. (21)

Las anteriormente mencionadas son frecuentes en las unidades de cuidados las cuales atienden
a pacientes criticamente enfermos, los cuales permanecen con estancia prolongadas, realizandose
ademas procedimientos y monitorizaciones invasivas, lo que epidemiolégicmanete son de importancia
dado que incremenrta la morbimortalidad en la etapa neonaral durante su estancia hospitalria, ademas de

aumentar los costos sanitarios. (21)

Ya que en entornos con recursos limitados, las infecciones nosocomiales son asociadas con las
malas practicas en la higiene de manos, retraso en en la deteccion de las mismas, asi como el escazo

acceso a los antimicrobianos.(21)

Por otro lado en paises de alto desarrollo el uso prolongado de vias de accesos centrales,
enfocadas al soporte vital, genera el desarrollo de microorganismos multidrogo resistentes, ya que como
se ha mencionado, el uso prolongado de los mismos ha sido identificado como el principal facto de riesgo

para la generacion de los mismos. (21)

Ante los registros encontrados en la Organizacién mundial de la salud hasta 2019, los
padecimientos neonatales se postulaban dentro de los primeros cinco lugares entre las causas de

mortalidad a nivel mundial. (21)

Sin embargo a pesar de lo comentado, actualmente la supervicencia de los recién nacidos de muy
bajo peso al nacer, ha incrementado gracias a las innovaciones tecnologicas y el avance en cuanto a
terapias dirigidad de tratamiento, sin embargo estos empleos tambien repercuten sobre las infecciones

asociadas a la atencién sanitaria.(21)

Se ha postulado el que se genere la idea de contar con un comité de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria en todos los centros hospitalarios, los cuales idealmente deben estar condormados por
un personal de completo tiempo, equipo donde se debe incluir un coordinador, un secretario, un personal
de enfermeria asi como tecnicos de saneamiento ambiental, teniendo estrecho seguimiento por el personal

de epidemiologia de la unidad sanitaria. (21)
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Los programas de vigilancia de las infecciones en neonatos son instrumentos utiles que ayudan a
evaluar y mejorar la epidemiologia de las infecciones, asi como el impacto que estas tienen hacia la mejoria

de la laclidad de vida, ayudando ademas a la prevencion del desarrollo de resistencias antimicrobianas.(21)

Estas resistencias antimicrobianas son generadas por duraciones inapropiadas en los manejos
médicos, asi como concentraciones insuficientes del antibidtico, mala calidad de los mismos utilizados en
los tratamientos, mal uso o sobre uso; las resistencias evidenciadas en algunos de los patogenos
involucrados en los eventos de sepsis como E. Coli que muestra ina resistencia multifactorial y
principalmente generada por la produccion de betalactamasas, eventos que confieren resistencias a

antimicrobianos de primera linea y segunda linea como lo son las penicilinas y cefalosporinas. (22,23)

Por otra parte las pseudomonas poseen mecanismos de resistencia por distintos mecanismos:
produccion de betalactamasas, bombas de expulsion y cierre de porinas, haciendo que antibidticos de
espectro amplio sean ineficases en el tratamiento; las resistencias a los aminoglucosidos se produce
debido a la presencia de enzimas inactivadoras de los mismos asi como de genes codificadores de
metilasas.

Se sabe que los recien nacidos pueden adquirir infecciones por Staphylococcus aeurus a trave’s de canal
de parto, lactancia o el contacto con el medio circundante, preocupando que se ha evidenciado un
incremento en los hemocultivos con asilamiento del mismo, sin embargo los mecanismos de resistencia
ocurre por la adquisicon y la expresion del gen mecA, el cual se encarga de la codificacion de proteina de

union a la penicilina 2%, haciendo que se tenga una disminuida afinidad por los betalactamicos. (23)

El fundamento de los programas, es la recoleccion retrospectiva de datos de episodios de sepsis
en las unidades de cuidados intensivos, buscando deterctar cambios en la epidemiologia de patogenos asi
como la susceptibilidad de los antimicrobianos.(21)

En paises desarrolados como Espafia se han implementafo sistemas de vigilancia de sepsis
nosocomial en recien nacidos de muy bajo peso al nacimiento, programa de vigilancia el cual es
caracterizado por encontrar de manera individualizada, en donde se encuentra la participacion de equipos
generados de manera multidisciplinaria, con interacciones y retroalimentaciones frecuentes, el proposito
fundamental de estos sistemas de vigilancia se encuentra la estandarizacion de definiciones empleadas y
el acceso de manera facil hacia las bases de datos. (24)

Sin emabrgo el principal reto de la generacion de este sistema de vigilancia, incluye lograr la
continuidad en el reporte de episodios a lo largo del tiempo asi como continuar con la sostenibilidad a largo
plazo del mismo.(24)

Sin embargo a pesar de la generacion de estos programas a nivel mundial, la prevencion de las

infecciones nosocomiales sigue siento un proceso complejo en el que los programas de vigilancia son
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instrumentos escensciales para la monitorizacion en la epidemiologia, identificacion de factores y

valoracion de la efectividad de medidas preventivas.(21)

Por lo que la clave del éxito de estos es el compromiso por parte del personal sanitario, de la

institucion y la participacion de las autoridades competentes.(21)
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JUSTIFICACION

Una vez identificado que las circunstancias en las que nuestros nacimientos a nivel local, estatal,
nacional y mundial han cambiado, demostrando cada vez mas los nacimientos pretérmino, los embarazos
cada vez con menor control prenatal, incremento en embarazo en edad adolescente, conllevando a que

cada vez se obtengan productos con mayor indice de hospitalizacion.

Esto conlleva a que los pacientes con mayor prematurez y en general con mal control se incremente el
ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales, incrementando el riesgo de sepsis neonatal
tanto de inicio temprano como tardio, con ello iniciando de manera temprana y empirica el uso de
antimicrobianos de amplio espectro, incrementando la susceptibilidad de complicaciones en el paciente,
entre ellas, incremento en la posibilidad de colonizacion de gérmenes atipicos, lo que incrementa el riesgo

de muerte ademas de contribuir a las resistencias microbianas

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los recursos econdmicos, humanos y fuentes de

informacion necesarios para llevarse a cabo

En el ambito clinico, la identificacion de los factores de riesgo en la mortalidad en sepsis neonatal en nuestra
unidad de cuidados intensivos busca ayudar a observar cuales son los principales factores que contribuyen
a que se generen decesos por este diagndstico, con el fin de optimizar la terapéutica, asi como abordajes,

para beneficio del prondstico de estos.

El presente trabajo tiene utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras intervenciones e
investigaciones que utilizaran metodologias compatibles, de manera que posibilitaran analisis conjuntos,

comparaciones entre periodos temporales concretos y evaluaciones que se estuvieran llevando a cabo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el comportamiento epidemiolégico en la mortalidad por sepsis neonatal en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Eduardo Vazquez N de Octubre 2019-octubre 2022?

HIPOTESIS

No amerita juego de hipdtesis dado que es un estudio observacional.
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OBJETIVOS

I. GENERAL

Describir el comportamiento epidemioldgico en la mortalidad por sepsis neonatal en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Eduardo Vazquez N. de Octubre 2019-octubre 2022.

Il. ESPECIFICOS

Describir el perfil sociodemografico de las defunciones por sepsis neonatal.
Estimar |la tasa de mortalidad por sepsis neonatal.

Identificar las comorbilidades encontradas en las defunciones por sepsis neonatal.
Identificar los eventos de sepsis neonatal temprana y tardia.

Describir clasificacion por tipo de sepsis neonatal temprana y tardia.

Aislamientos encontrados y sus resistencias

N o o s~ DN =

Describir los esquemas de tratamientos utilizados
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y unicentrico.

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo: con base a la medicién y obtencion de los datos se logré identificar la epidemiologia

de la mortalidad por sepsis neonatal en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

Transversal: la obtencion de datos y la medicién de estos se centrd en el periodo de enero 2020

a octubre 2022 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Eduardo Vazquez N.

Retrospectivo: se analizé la informacion a partir de la fecha finalizada hacia el inicio en marzo
2020.
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SELECCION DE LA MUESTRA

UBICACION EN TIEMPO Y ESPACIO

Hospital General de Puebla, Eduardo Vazquez N, en el periodo marzo 2020 a octubre 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Expedientes de recién nacidos hospitalizados con sepsis neonatal confirmada o datos clinicos de sepsis

neonatal
- Expedientes de Recién nacidos menores de 28 dias
- Expedientes de Recién nacidos con diagnoéstico de sepsis neonatal confirmada por hemocultivo

- Expedientes de pacientes fallecidos con diagnéstico o sospecha de sepsis neonatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Expedientes de recién nacidos con presencia de cultivos positivos para gérmenes considerados

contaminacion

-Expedientes de recién nacidos con otra patologia como causa de datos clinicos de sepsis (errores innatos

del metabolismo)

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Expedientes de pacientes que no cursan con sepsis
-Expedientes de pacientes con evolucion clinica favorable

- Expedientes de pacientes finados previo a toma de hemocultivo
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VARIBABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION ESCALA DE DEPENDENCIA UNIDAD DE MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
1. Peffil | Caracteristicas Ordinal independiente 1. Genero
demografico | sociales y cualitativa 2. Estado de
demograficas de la urbanizacién
poblacién
2. SEXO | condicion de un Ordinal independiente 1. Masculino
organismo que cualitativa
distingue entre 2. Femenino
masculino y
femenino.
3. | Tasa de muertes Ordinal dependiente Tasa
MORTALIDAD | producidas en una cuantitativa
poblacién durante un
tiempo dado o por
una causa
determinada.
4. MEDIO DE | conjunto de Ordinal independiente 1. Hemocultivo
CULTIVO | nutrientes, factores cualitativa
2. Urocultivo

de crecimiento vy
otros componentes
que crean las
condiciones

necesarias para el
desarrollo de los

microorganismos.

3. Cultivo de liquido

cefalorraquideo
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5. SEPSIS
NEONATAL

sindrome clinico
presentado en un
paciente de 28 dias o
menos, manifestado
por signos de
infeccion sistémica y
aislamiento de
patégeno bacteriano
ylo fungico en
muestra sanguinea o
de liquido
cefalorraquideo

Ordinal

cualitativa

independiente

1. Sepsis neonatal

temprana

2. Sepsis neonatal tardia

25



METODOS Y RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICA

Se utilizo el software IBM SPSS version 25. Se ocuparon medida de tendencia central, variabilidad o
dispersion y de posicién para variabilidades cuantitativas. Para variables categéricas, la prueba de chi

cuadrada y estadistica paramétrica con el método de andlisis avanza, T student, ademas de analisis de

fiabilidad.
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RESULTADOS
PRESENTACION DE LOS DATOS

Se analizé la informacion de los expedientes de recién nacidos con diagndstico o sospecha de sepsis
neonatal tanto temprana como tardia, los cuales fallecieron por este diagnédstico, en el Hospital Eduardo
Vézquez N. en el periodo de enero 2020 a octubre 2022, en donde dicho periodo se obtuvieron un total de
263 ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales, de los cuales se registraron un total de 69

defunciones, siendo esta ultima poblacion la principal estudiada para el presente trabajo.

S0

Porcentaje

2020 2021 2022
Aro

Gréfica 1. Gréfica de distribucion de defunciones por afio.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Durante el periodo de recoleccion de datos, y de la investigacion se pudo observar que, del total de 67

defunciones, el 56% (36 pacientes) fueron del sexo femenino, mientras que el sexo masculino su

porcentaje de defuncion fue del 31%.
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Gréafica 2. Gréfica de distribucion de mortalidad por género.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Sin embargo, es importante hacer la descripcion de estos desglosado por afio de estudio.
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Grafica 3. Grafica de defunciones por género en el afio 2022.
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Grafica 4. Grafica de defunciones por género en el afio 2021.
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Grafica 5. Grafica de defunciones por género en el afio 2020.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Asi mismo, se analizé el total de las defunciones por el diagnodstico de ingreso, en cuanto a clasificacion de
sepsis se habla, encontrando que, del total de 67 defunciones registradas, el 61% (41pacientes) fueron
identificadas bajo el diagnodstico de sepsis neonatal tardia

Diagnostico de sepsis
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Temprana Tardia
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Grafica 6. Grafica de defunciones por diagnéstico de ingreso de sepsis neonatal.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Grafica 7. Grafica de defunciones por diagnéstico de ingreso de sepsis neonatal afio 2022.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Grafica 8. Grafica de defunciones por diagnéstico de ingreso de sepsis neonatal afio 2021.
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Grafica 9. Grafica de defunciones por diagnéstico de ingreso de sepsis neonatal afio 2020.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Del total de las defunciones se identificaron los principales diagnésticos de defuncién en los certificados de

defuncion: sepsis neonatal, sepsis neonatal tardia, sepsis neonatal temprana, choque séptico,

encontrandose que 41 (61.2%) del total de las defunciones registradas durante el periodo de estudio fueron

registradas bajo el diagndstico de choque séptico.
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Grafica 10. Grafico de porcentaje de diagnoésticos de defuncion.

Fuente: datos obtenidos por el investigador.
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Grafica 11. Grafico de porcentaje de diagndsticos de defuncién afio 2022.
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Grafica 12. Grafico de porcentaje de diagndsticos de defuncién afio 2021.
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Grafica 13. Grafico de porcentaje de diagndsticos de defuncién afio 2020.

Fuente: datos obtenidos por el investigador.
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Una de las variables implicadas en la investigacion, fue la identificacion del estado demografico de origen
de los padres de los pacientes difuntos por sepsis neonatal en el periodo de investigacion, incluyendo como
variable: origen rural y origen urbano, encontrando que el 58.2% de las defunciones los padres fueron
identificados como de origen urbano.
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Gréfica 14. Grafica de distribucion de estado demografico de los padres.

Fuente: datos obtenidos por el investigador.
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Grafica 15. Gréfica de distribucion de estado demografico de los padres de defunciones 2022.
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Grafica 16. Grafica de distribucion de estado demografico de los padres de defunciones 2021.
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Grafica 17. Grafica de distribucion de estado demografico de los padres de defunciones 2020.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Una de las variables investigadas y de importancia para el presente trabajo fue la identificacion del nivel de

escolaridad de los padres, encontrando que, en nuestra poblacién estudiada, un total de 36 padres

ocupando el 53% de la poblacién se idéntico como maximo nivel de estudio el nivel secundaria.
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Gréafica 18. Grafica de distribucion de nivel de estudios de los padres.
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Grafica 19. Grafica de distribucion de nivel de estudios de los padres de defunciones 2022.
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Grafica 20. Grafica de distribucion de nivel de estudios de los padres de defunciones 2021.
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Grafica 21. Grafica de distribucion de nivel de estudios de los padres de defunciones 2020.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Se identificaron si es que existia algun tipo de comorbilidad involucrada en los pacientes difuntos por
diagnostico de sepsis neonatal, las cuales estuvieron presentes en 21% de los pacientes, siendo estas las
principales: el compromiso o malformaciones de origen de sistema nervioso central, asi como las

malformaciones gastrointestinales: gastrosquisis.
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Gréfica 22. Grafica de identificacion de comorbilidades

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Un punto crucial en el diagnostico asi como en el tratamiento es la toma de cultivos para con ellos poder
dirigir la terapéutica empleada, asi como identificar los patdgenos que se encuentran presentes en el medio
de estudio, ya que estos se encuentran en cambios constantes, asi como generando mayor niumero de
resistencias de acuerdo a los esquemas antimicrobianos de amplio espectro usados, si bien, es
considerado el diagnéstico de oro, no siempre es posible lograr los aislamientos de agentes etiolégicos de
los procesos infecto légicos, y bien nuestro medio no se exenté de no conseguir el total de los aislamientos

ya que solo en 14 de los casos de defuncion se logré obtener un cultivo con aislamiento positivo (20.9%)

Aislamiento bacteriano

Porcentaje

Positivo Negativo

Aislamiento bacteriano

Grafica 23. Grafica de identificacion de aislamientos bacterianos en hemocultivos.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Tablas de frecuencia global de defuncion por sepsis neonatal temprana y tardia en un periodo de
marzo 2020 a septiembre 2022.

Defuncién por choque séptico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Si 41 61.2 61.2 61.2

No 26 38.8 38.8 100.0

Total 67 100.0 100.0

Defuncidn por sepsis neonatal
Defuncidn por sepsis neonatal temprana
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Si 4 6.0 6.0 6.0

No 63 94.0 94.0 100.0

Total 67 100.0 100.0°

Defuncién por sepsis neonatal tardia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Si 4 6.0 6.0 6.0

No 63 94.0 94.0 100.0

Total 67 100.0 100.0

Tabla cruzada Aino*Diagnostico de defuncion
Recuento
Diagnéstico de defuncién
Sepsis
Choque Sepsis neonatal Sepsis
séptico neonatal temprana neonatal tardia Total
Afo 2020 8 3 1 2 14
2021 19 5 1 0 25
2022 14 10 2 2 28
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Total 41 18 4 67
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Genero * Defuncion por 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
choque séptico
Estado demografico * 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Defuncion por choque
séptico
Diagndstico de sepsis * 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Defuncion por choque
séptico
Aislamiento bacteriano * 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Defuncion por choque
séptico
Comorbilidades * 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%

Defuncion por choque
séptico

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

46



DISCUSION

De manera global la sepsis es uno de los procesos mas frecuentemente diagnosticados en aquellos
pacientes que ingresan a una unidad de cuidados intensivos pediatricos, la cual afecta de manera global
los sistemas que conforman el cuerpo humano dando signos y sintomas muy amplios que en la mayoria
de las ocasiones dependen de la bacteriemia que se genere, asi como los factores de riesgo otorgados
tanto maternos como neonatales ya que el momento prenatal y en el periodo de nacimiento es donde inicia
el proceso de sepsis en la mayoria de los casos debido a que los microrganismos encontrados en el canal

de parto son los principales involucrados en la etiologia de esta entidad.

Es bien sabido que la sepsis es una de las principales causas en la mortalidad neonatal, entre los factores
de riesgo que han sido ampliamente identificados se encuentran: la colonizacion de bacterias en el canal
de parto, la ruptura de membranas de larga latencia y las respuestas inmunes sistémicas, siendo la de
mayor importancia la prematurez; asi como la incidencia, cual es estimada a nivel mundial de 0.5 a 1 por

cada 1000 nacidos vivos.

La presente tesis se traté de un estudio descriptivo, con el objetivo de estudiar el perfil epidemioldgico de
la mortalidad de sepsis en los neonatos en un periodo de 3 afios encontrandose de un total de 263 ingresos
a la unidad de cuidados intensivos neonatales, de los cuales mas de la mitad de ellos ingresaron bajo el
diagnéstico de sepsis neonatal tanto temprana como tardia, sin embargo en este estudio se analizo la
mortalidad encontrada en los pacientes ingresados con este diagnéstico, encontrandose un total de 69
defunciones en el periodo estudiado, uno de los principales hallazgos fue la mortalidad mas alta en el
género femenino, coincidiendo los datos tal como lo reporta Fleischmann et al; en un metaanalisis realizado
en un periodo de enero 1979 a mayo de 2019, y discrepa de lo que encontré Dos Santos Rodrigues et al.
en un estudio llevado a cabo para la revista del instituto de medicina tropical de Sao Paulo, ya que en su
poblacion de estudio la presencia de sepsis asi como la mortalidad encontrada en su poblacion fue mayor
en los recién nacidos del sexo masculino, ocupando el 58% de los casos de diagndstico, mientras que

representando tasa de mortalidad del 54.5% en el género masculino.

En la serie de casos analizados en nuestra poblacion de estudio encontramos que, ante tratarse de un
centro de recepcion de referencia de pacientes de otras unidades de salud y no ser nuestra unidad quien
inicie el tratamiento empirico, el 60% de los casos analizados de la poblacién encontramos que fueron
casos de sepsis neonatal tardia, en un estudio de cohorte realizado en los recién nacidos pretérmino en
China en el periodo de 2015 a 2018 por Siyuan et al, en donde una poblacion total de 25725 casos, en
donde se identificaron un total de 1199 cultivos con aislamientos positivos de un total de 1133 pacientes
identificados con sepsis neonatal tardia, encontrando 15% de ellos fallecid, asi mismo el 10% fallecié en
los primeros 7 dias de vida, identificando ademas que la mayoria de los pacientes se encontraba con la

presencia de accesos centrales, asi como la exposicion al uso antibiéticos de amplio espectro, incluyendo
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los carbapenémicos, se asilaron un total de 1214 patdgenos aislados, entre ellos patdégenos gran positivos
y gram negativos, sin embargo el 51.8% de los casos fueron identificados patégenos Gram negativos, el
17% de los casos fueron identificados en los aislamientos la presencia de hongos; difiriendo de nuestro
estudio en donde se encontrd solamente el aislamiento en el 20.9% de los casos, sin embargo se concuerda
que en al menos el 70% de nuestros aislamientos se encontré la presencia de gérmenes gram negativos,
al igual a lo descrito por Siyuan, sin embargo en segundo lugar ocupando el 24% de los casos fue el
aislamiento de gérmenes gram positivos, principalmente Staphylococcus epidermidis, quedando en ultimo
lugar el aislamiento de hongos, sin embargo es importante mencionar que solo se logroé la positividad de

cultivos en menos de un cuarto de la poblacién estudiada.

Sin embargo a pesar de que al momento no se encuentra descrito en la bibliografia en el presente trabajo
se encontraron ciertas caracteristicas demograficas y epidemioldgicas las cuales se han encontrado en la
poblacion estudiada, que al momento han sido identificadas, asi como las etiolégicas de nuestra unidad, al
menos el 60% de nuestra tasa de defuncién tuvo como diagnéstico principal de defuncién choque séptico,
mientras que el 58% de las defunciones fueron referidos de un medio urbano, lo cual es sumamente
relevante ya que al menos en este medio es donde se cuenta con el mayor numero de espacios de acceso

a servicios de salud.

Por otra parte, en cuanto el maximo nivel de estudios obtenido por los padres del total de las defunciones
por este diagndstico fue el nivel secundaria ocupando el 53% del total de la mortalidad, en segundo lugar,

bachillerato como segundo lugar de grado maximo de estudios obtenido.

Asi mismo, si bien encontramos que solo en el 21% de las defunciones por sepsis se incluian algunas
comorbilidades con las que cursaban los recién nacidos tales como: malformaciones gastrointestinales,
que, si bien no forman parte de los criterios de exclusion de la poblacion estudiada, tampoco es significativa

como factor predominante hacia defuncién.
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CONCLUSIONES

La sepsis neonatal a nivel mundial continda siendo un desafio, asi como un verdadero problema de salud
publica, debido a la dificultad en su diagndstico oportuno, asi como lo inespecifico de sus manifestaciones,

ademas de las altas tasas de mortalidad y las consecuencias que esta entidad condiciona a largo plazo.

La mayoria de los datos epidemiolégicos son originados en paises desarrollados, con indices sumamente
distintos a los encontrados en paises en vias de desarrollo, es evidente y conocido que la incidencia es
inversamente proporcional con el peso al nacer; la incidencia de al menos. Un hemocultivo positivo en las

primeras 72 horas de vida varia entre un 20 y 35% de acuerdo con cada unidad.

Para el presente trabajo se incluyd a todos los pacientes que fallecieron con diagnostico de sepsis neonatal
tanto temprana como tardia, para con ello poder evaluar de manera adecuada la estimacion de la
mortalidad y junto con esta la epidemiologia de esta.

Otro de los puntos importantes mencionar fue que los asilamientos encontrados, fue minimo ante el total
de hemocultivos solicitados y enviados, ya que al total de la muestra se realizo toma de hemocultivos dentro
de las primeras 24 horas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos, ya que solo el 38% present6
aislamientos, sin embargo se continud con esquemas antimicrobianos empiricos y de amplio espectro, o
que ademas de influir en las resistencias bacterianas, influye directamente al incremento de mortalidad en

sepsis.

Sin embargo, dentro de los factores implicados en la mortalidad por sepsis, sobre todo en cuanto a lo
epidemiolégico se vio que tanto la edad de la madre, asi como el medio de origen no son directamente
proporcionales en cuanto a la tasa de mortalidad por esta entidad, sin embargo, es importante mencionar
que a pesar de que actualmente se cuenta con mayor acceso a los niveles de educacion, y que si bien la
mayoria de la poblacién que presentd defuncién por esta entidad, fueron hijos de madres con al menos
secundaria como maximo nivel de estudio, lo que conlleva a, que a pesar de mantener el nivel de acceso
a los principales servicios de salud, y que actualmente hay mayor acceso a los niveles educativos, se
concluye que efectivamente el riesgo de presentar sepsis no esta relacionado con el nivel educativo, si bien
este influiria en cuanto a tener mayor concientizacion de los riesgos probables en el recién nacido con un

control prenatal deficiente.

PROPUESTAS

Se propone continuar con la divulgacién de prevencion de sepsis neonatal, capacitar a los médicos de
primer contacto para la identificacion de los embarazos de alto riesgo y potencialmente complicables que
involucren sobre todo a la mortalidad por esta entidad, asi como trabajar directamente con el grupo de

origen urbano sobre las medidas de prevencion sobre los factores de riesgo de sepsis neonatal.
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