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NIMUM CARE, IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT.
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RESUMEN
Antecedentes: La sepsis neonatal representa un desa-
fío para los Servicios de Neonatología en el mundo, 
a pesar de los avances en estudios diagnósticos y te-
rapia antimicrobiana, más del 46% de las muertes 
en menores de 5 años corresponden al periodo neo-
natal, y dentro de ese porcentaje 15% es por sepsis.
Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo aso-
ciados a sepsis neonatal en los recién nacidos ingre-
sados en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos), 
en área de Cuidados Mínimos del Instituto Hondu-
reño de Seguridad Social, de enero a junio del 2022. 
Pacientes y Metodología: Estudio cuantitativo con un 
alcance descriptivo, se estudiaron a 100 neonatos con 
el diagnóstico de sepsis neonatal ingresados en UCIN 
en área de cuidados mínimos, muestreo no probabilísti-
co a conveniencia, con revisión de expedientes clínicos 
y aplicación de consentimiento informado a padre y/o 
tutor. Resultados: El 57% tenían entre 1 – 24 horas de 
vida al ingreso, 65.0% de género masculino, un 93.0% 
de raza mestiza y un 7% de raza negra. El 83.0% de las 
madres eran primigestas, con antecedente de infección 
urinaria en un 70.0% durante el tercer trimestre de ges-
tación y el 15.5% con antecedente de infecciones vagi-
nales. Un 7.8% con ruptura prematura de membranas, 
3.9% corioamnionitis, 6.49% fiebre intraparto y 10.0% 
con infecciones respiratorias maternas. La fiebre fue el 
signo de sepsis predominante en todos los pacientes. 
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Conclusiones: Madre entre 26-35 años, ser primípara, 
tener menos de tres controles prenatales durante su ges-
tación se consideran factores de riesgo para sepsis neo-
natal con una relación estadísticamente significativa.
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ABSTRACT

Background: Neonatal sepsis represents a challen-
ge for Neonatology Services in the world because 
despite advances in diagnostic studies and antimi-
crobial therapy, more than 46% of deaths in children 
under 5 years of age correspond to the neonatal pe-
riod, and within that, 15% percentage is due to sepsis.
Objective: To characterize the risk factors associa-
ted with neonatal sepsis in n ewborns admitted to the 
NICU (Intensive Care Unit), in the minimum care area 
of the Honduran Social Security Institute, from January 
to June 2022. Patients and Methodology: Quantitati-
ve study with a descriptive scope, 100 neonates with 
the diagnosis of neonatal sepsis admitted to the NICU 
in a minimum care area were studied, non-probabilis-
tic sampling at convenience, clinical records were re-
viewed with application of informed consent to father 
and/or or tutor. Results: 57% were between 1 and 24 
hours old at admission, 65.0% male, 93.0% mixed race 
and 7% black. 83.0% of the mothers were primigravida, 
with a history of urinary infection in 70.0% during the 
third trimester of pregnancy and 15.5% with a history 
of vaginal infections. 7.8% with premature rupture of 
membranes, 3.9% chorioamnionitis, 6.49% intrapartum 
fever and 10.0% with maternal respiratory infections. 
Fever was a predominant sign of sepsis in all patients. 

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes 
en Cuidados Mínimos, de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales.
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 Conclusions: Mother between 26-35 years old, being 
primiparous, having less than three prenatal check-ups 
during pregnancy are considered risk factors for neo-
natal sepsis with a statistically significant relationship 
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INTRODUCCIÓN  
La sepsis se define como una disfunción orgánica po-
tencialmente mortal, causada por una respuesta de la 
huésped desregulada a la infección.1 Caracterizada por 
signos y síntomas de infección sistémica, que se confir-
ma al aislarse bacterias, hongos o virus en hemoculti-
vos o cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR), y que 
se manifiesta dentro de los primeros 28 días de vida.2

Citando la definición de La Conferencia Internacio-
nal de Consenso sobre Sepsis Pediátrica, sepsis es 
la respuesta inflamatoria sistémica causada en pre-
sencia de una infección sospechada o confirmada.3

La sepsis neonatal temprana es la sepsis que se presenta 
en el recién nacido antes de las 72 horas de vida, general-
mente se adquiere durante el paso a través del canal de 
parto o mediante diseminación ascendente de bacterias.4

En países en vías de desarrollo, es probable que el poco 
o nulo acceso a las intervenciones preventivas favorezca 
un panorama epidemiológico diferente al de países desa-
rrollados, lo cual resalta la importancia de conocer infor-
mación procedente de países en vías de desarrollados.5

En Honduras para el 2016 la tasa de muertes neonatales 
fue de 10 por cada 1000 nacidos, la cual disminuyó des-
de 1990 donde la tasa era de 22 por cada 1000 nacidos.6

Los patógenos más comunes son principal-
mente la Escherichia coli y otros gram negati-
vos y el Estreptococo hemolítico del grupo B.7

La sepsis tardía afecta a un 2 a 5% de todos los recién naci-
dos hospitalizados y hasta un 15% de los recién nacidos 
ingresados por más de 48 horas, siendo los prematuros 
los más afectados, con sepsis nosocomial un 25-50% de 
los menores de 29 semanas y un 50 a 80% de los menores 
de 25 semanas, con tasas de mortalidad de 30% a 50%.8

Debido a la escasez de datos epidemiológicos im-
perantes en nuestro país y sobre todo a la poca dis-
ponibilidad de estos para realizar análisis, esta in-
vestigación servirá para caracterizar los factores de 
riesgo asociados a sepsis neonatal en los recién naci-
dos atendidos en área de Cuidados Mínimos, sala de 
UCIN, del Instituto Hondureño de Seguro Social en 
el periodo comprendido enero-junio del año 2022.

PACIENTES Y METODOS: 
Se realizó un estudio cuantitativo con  enfoque no experi-
mental, alcance descriptivo. Con una población constitui-
da por todos los recién nacidos a término hospitalizados 
en área de Cuidados Mínimos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos, del Instituto Hondureño de Seguro Social.

Se incluyeron a los pacientes pediátricos nacidos a tér-
mino y con diagnóstico de sepsis neonatal ingresados en 
UCIN en cuidados mínimos y se excluyeron los pretér-
minos y aquellos con alguna malformación congénita.

Se recolectaron los datos mediante la de revisión 
de expedientes clínicos empleando un instrumen-
to tipo cuestionario, formado por 64 preguntas. Pos-
teriormente, se introdujo toda la información a una 
base de datos en SPSS Statistics y Microsoft Excel.

En aspectos éticos: Estudio de categoría I siendo 
una investigación sin riesgo. Se respetó el derecho 
de la vida humana, justicia y beneficencia. Se aplicó 
un consentimiento informado a cada padre y/o tutor.

RESULTADOS:
Se estudiaron 100 neonatos a término de los cua-
les el 77% presento factores de riesgo para sep-
sis. Se consideraron los factores de riesgo ma-
ternos: infección de tracto urinario, vaginosis, 
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, fie-
bre intraparto y cuadro respiratorio materno, y factores 
de riesgo neonatales: Apgar menor de 5 al primero o 
al quinto minuto de vida, y el bajo peso al nacer.9-10 

La edad de los pacientes al momento del ingreso fue en un 
57% entre 1 – 24 horas de vida, el 65.0% de género mas-
culino, además el 88% procedía de zona urbana, 93.0% 
perteneciente a la raza mestiza y el 7% a raza negra.

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes 
en cuidados mínimos, de la unidad de cuidados intensivos 
neonatales.
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Las madres en el 55% entre 25 – 35 años de edad, el 
83.0% primigestas, en cuanto a su control prenatal un 
5% no tuvo ningún control prenatal, 41% tuvo de 1 a 3 
controles y el 43% tuvo más de 7 controles prenatales.

El 70.0% de las madres presento antecedente de infec-
ción del tracto urinario durante el III trimestre de gesta-
ción con mayor frecuencia, y un 15.5% antecedente de 
infecciones vaginales. El 6.9% refirió ruptura prematu-
ra de membranas, el 3.0% corioamnionitis, 5.0% fiebre 
intraparto y 10.0% infecciones respiratorias maternas.

El 84.0% de los RN tuvo un Apgar de 7 a 10 en el 1er 
minuto y el 96.0% valor de 9 al 5to minuto. El signo de 
sepsis neonatal que predominó fue la fiebre en todos lo 
pacientes. Seguido de apnea y pobre suc-
ción en un 16% y 14% respectivamente.
El	 15% presentó algunas complicaciones, siendo 
la más representativa la neumonía connatal en el 8%.

De los gérmenes aislados en el hemocultivo 78.3% (n=18) 
fueron gram positivos. Predominando el S. epidermidis 
en un 45.5% (n=10) de los casos. De los microorganis-
mos gram negativos aislados, Klebsiella pneumoniae re-
presentó el 13% seguido de Klebsiella aerogenes y E. coli.

TABLA 1. Análisis de cruce de variables entre fac-
tores neonatales y factores de riesgo para sepsis. 

Fuente: Autoría propia

Se realizó un análisis de cruce de variables entre 
factores neonatales y factores de riesgo para sep-
sis donde se encontró que la edad de 1-24 horas, el 
sexo masculino y el peso (2500-3999 gramos), te-
nían incidencia estadísticamente significativa con 
p 0.04, 0.04, 0.01 respectivamente. Ver tabla 1. 

TABLA 2. Relación entre antecedentes gine-
co-obstétricos y factores de riesgo para sepsis

Fuente: Autoría propia
Además, se realizó un análisis de cruce de variables los 
antecedentes gineco-obstétricos de la madre y los fac-
tores de riesgo para sepsis en el cual los resultados fue-
ron con incidencia estadísticamente significativa para 
edad materna entre 26-35 años, ser primigesta, y un 
control prenatal deficiente (1-3 controles) con resulta-
dos de p 0.04, 0.03 y 0.01 respectivamente. Ver tabla 2.

TABLA 3. Análisis entre factores de ries-
go para sepsis vs parámetros laboratoriales.  

Fuente: Autoría propia
Se realizó un análisis de cruce de variables entre facto-
res de riesgo para sepsis y los parámetros laboratoriales 
de los recién nacidos, y se encontró que el PCR positi-
vo fue estadísticamente significativo con una p de 0.02
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y el hemocultivo positivo no tuvo relevan-
cia estadística con una p 0.09. Ver tabla 3

DISCUSIÓN 
Se estudiaron 100 casos de recién nacidos que fueron 
ingresados en el área de Cuidados Mínimos de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales con diagnós-
tico de sepsis neonatal mediante la revisión de expe-
dientes clínicos, encontrándose que el 57%(n=57) de 
los recién nacidos fueron ingresados en las primeras 24 
horas de vida ya que mostraban uno o más signos clí-
nicos de sepsis neonatal. Seguido del 21%(n=21) que 
fue ingresado después de las 72 horas de vida. Datos 
que concuerdan con literatura internacional citándose 
por medio de la Asociación Iberoamericana de Neona-
tología (SIBEN) que la mayoría de los recién nacidos 
con sepsis neonatal presentan síntomas sugestivos de 
sepsis dentro de las 6 horas posterior al parto, y casi 
todos los casos se manifiestan dentro de las 72 horas.9

El sexo predominante fue el masculino en el 65% 
(n=65) de los casos; de los cuales el 69.2% (n=45) 
presentó factores de riesgo asociados a sepsis con sig-
nificancia estadística (p=0.04). Datos que concuerdan 
con estudios internacionales entre ellos un estudio de 
casos y controles realizado en Lima, Perú publicado 
en el año 2018 por Mercedes y Elizabeth et al, en el 
que se incluyó a 148 casos y 148 controles para de-
terminar los factores relacionados a la sepsis neonatal 
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Neona-
tología del Hospital Nacional Luis N. Sáenz. Encon-
trándose que el sexo masculino fue más frecuente en 
los casos (48.6%) que en los controles (31.1%). Es-
tableciendo que el sexo masculino aumenta dos ve-
ces la probabilidad de tener sepsis neonatal (OR═2.1 
IC═1.1-3.8 con diferencia significativa (P=0.002).11

Una mayor frecuencia de neonatos con peso igual o su-
perior a 2500 gramos se pudo identificar en los controles. 
Se obtuvo un OR= 4.15 IC= 1.25 - 13.78, con diferencia 
significativa (P=0.003). Considerándose que el peso del 
neonato menor de 2500gr. aumenta cuatro veces más la 
probabilidad de sepsis neonatal11. En contraste con este 
estudio, debido a que el 78%(n=78) de los pacientes 
presentó un peso adecuado para su edad gestacional. Sin 
embargo, el 71.7% de estos pacientes (n=56) presentó 
1 o más factores de riesgo asociados a sepsis neonatal

con significancia estadística (p=0.01). Observándose 
que el 13%(n=13) de la muestra tuvo bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES:
La edad materna entre 26-35 años, ser primípara, con 
menos de 3 controles prenatales durante su gestación 
se consideran factores de riesgo para sepsis neona-
tal estadísticamente significativos en nuestro estudio.

La infección del tracto urinario en la madre, diagnos-
ticada al tercer mes del embarazo fue el factor de ries-
go materno mas prevalente en la población estudiada.

El signo clínico de sepsis que se presen-
tó con mayor frecuencia en los recién naci-
dos fue fiebre seguido de apnea y vómitos.

De los gérmenes aislados en el hemocultivo fue-
ron gram positivo, predominando el S. epider-
midis. De los microorganismos gram negativo 
aislados Klebsiella pneumoniae representó a la ma-
yoría, seguido de Klebsiella aerogenes y E. coli.

La evolución clínica de los pacientes que cursaron con 
sepsis neonatal fue satisfactoria. Desarrollando la neumo-
nía connatal como la complicación más representativa.
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