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RESUMEN

Antecedentes: La sepsis neonatal representa un desa-
fio para los Servicios de Neonatologia en el mundo,
a pesar de los avances en estudios diagnoésticos y te-
rapia antimicrobiana, mas del 46% de las muertes
en menores de 5 afios 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 area de Cuidados Minimos del Instituto Hondu-
refio de Seguridad Social, de enero a junio del 2022.
Pacientes y Metodologia: Estudio cuantitativo con un
alcance descriptivo, se estudiaron a 100 neonatos con
el diagnostico de sepsis neonatal ingresados en UCIN
en area de cuidados minimos, muestreo no probabilisti-
co a conveniencia, con revision de expedientes clinicos
y aplicacion de consentimiento informado a padre y/o
tutor. Resultados: El 57% tenian 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 infeccion
urinaria en un 70.0% durante el tercer trimestre de ges-
tacion 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 afios, ser primipara,
tener menos de tres controles prenatales durante su ges-
tacion se consideran factores de riesgo para sepsis neo-
natal con una relacion estadisticamente significativa.
Palabras claves: hemocultivo
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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.
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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

Keywords: Sepsis, neonate, blood culture

INTRODUCCION

La sepsis se define como una disfuncion organica po-
tencialmente mortal, causada por una respuesta de la
huésped desregulada a la infeccion.! Caracterizada por
signos y sintomas de infeccion sistémica, que se confir-
ma al aislarse bacterias, hongos o virus en hemoculti-
vos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), y que
se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.2

Citando la definicion de La Conferencia Internacio-
nal de Consenso sobre Sepsis Pediatrica, sepsis es
la respuesta inflamatoria sistémica causada en pre-
sencia de una infeccion sospechada o confirmada.’

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 diseminacion ascendente de bacterias.*

En paises en vias de desarrollo, es probable que el poco
onulo acceso a las intervenciones preventivas favorezca
un panorama epidemiologico diferente al de paises desa-
rrollados, lo cual resalta la importancia de conocer infor-
macion procedente de paises en vias de desarrollados.’

En Honduras para el 2016 la tasa de muertes neonatales
fue de 10 por cada 1000 nacidos, la cual disminuy6 des-
de 1990 donde la tasa era de 22 por cada 1000 nacidos.®

Los patégenos mas comunes son principal-
mente la Escherichia coli y otros gram negati-
vos y el Estreptococo hemolitico del grupo B.7

Lasepsistardiaafectaaun2a5% detodoslosreciénnaci-
dos hospitalizados y hasta un 15% de los recién nacidos
ingresados por mas de 48 horas, siendo los prematuros
los mas 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
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Debido a la escasez de datos epidemioldgicos im-
perantes en nuestro pais y sobre todo a la poca dis-
ponibilidad de estos para realizar andlisis, esta in-
vestigacion servira para caracterizar los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal en los recién naci-
dos atendidos en area de Cuidados Minimos, sala de
UCIN, del Instituto Hondurefio de Seguro Social en
el periodo comprendido enero-junio del afo 2022.

PACIENTES Y METODOS:

Serealizo un estudio cuantitativo con enfoque no experi-
mental, alcance descriptivo. Conunapoblacidon constitui-
da por todos los recién nacidos a término hospitalizados
en area de Cuidados Minimos en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Instituto Hondurefio de Seguro Social.

Se incluyeron a los pacientes pediatricos nacidos a tér-
mino y con diagnostico de sepsis neonatal ingresados en
UCIN en cuidados minimos y se excluyeron los pretér-
minos y aquellos con alguna malformacién congénita.

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

En aspectos éticos: Estudio de categoria I siendo
una investigacion sin riesgo. Se respetd el derecho
de la vida humana, justicia y beneficencia. Se aplic
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: infeccion 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.%-10

Laedaddelos pacientes al momento del ingreso fue enun
57% entre 1 —24 horas de vida, el 65.0% de género mas-
culino, ademas el 88% procedia de zona urbana, 93.0%
perteneciente a la raza mestiza y el 7% a raza negra.
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Las madres en el 55% entre 25 — 35 anos de edad, el
83.0% primigestas, en cuanto a su control prenatal un
5% no tuvo ningun control prenatal, 41% tuvo de 1 a 3
controles y el 43% tuvo mas de 7 controles prenatales.

El 70.0% de las madres presento antecedente de infec-
cion del tracto urinario durante el III trimestre de gesta-
cién con mayor frecuencia, y un 15.5% antecedente de
infecciones vaginales. El 6.9% refiri6 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 ler
minuto y el 96.0% valor de 9 al 5to minuto. El signo de
sepsis neonatal que predomin fue la fiebre en todos lo

pacientes. Seguido de apnea y pobre suc-
cion en un 16% y 14% respectivamente.
El 15% presentd algunas complicaciones, siendo

la mas representativa la neumonia connatal en el 8%.

Delos gérmenesaisladosen 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-
presento el 13% seguido de Klebsiella aerogenes y E. coli.

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

Variable Con Sin factores Total Valor p
factores riesgo para
riesgo sepsis
para
sepsis
Edad (dias)
1-24 horas 27(47.4%) 30 (52.6%) 57(57.0%) @ 0.04
24-48 horas 8 (72.7%) 3(27.3%) 11(11.0%)
48-72 horas 5 (45.4%) 6 (54.5%) 11(11.0%)
>72 horas 10(47.6%) 11 (52.3%) 21(21.0%)
Sexo
Hombre 45 20 (30.7%) 65(65.0%) | 0.04
(69.2%)
Mujer 32 3(8.57%) 35(35.0%)
(91.4%)
Procedencia
Urbana 72 16 (18.1%) 88(88.0%) 0.45
(81.8%)
Rural 5 (41.6%) 7 (58.3%) 12(12.0%)
Peso al nacer
<2500 g 12 1(7.69%) 13(13.0%)
(92.3%)
2500-3999 g 56 22 (28.2%) 78(78.0%) | 0.01
(71.7%)
>4000 g 9 0 (0.0%) 9(9.0%)
(100.0%)
Referido
Si 20 4 (16.6%) 24(24.0%)
(83.3%)
No 57 19 (25.0%) 76(76.0%) 0.39
(75.0%)

Fuente: Autoria propia
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Se realiz6 un andlisis de cruce de variables entre
factores neonatales y factores de riesgo para sep-
sis donde se encontrd que la edad de 1-24 horas, el
sexo masculino y el peso (2500-3999 gramos), te-
nian incidencia estadisticamente significativa con
p 0.04, 0.04, 0.01 respectivamente. Ver tabla 1.

TABLA 2. Relaciéon entre antecedentes gine-
co-obstétricos y factores de riesgo para sepsis
Variable Con factores Sin factores  Total Valor

riesgo para riesgo para (n=100) P
sepsis sepsis
(n=77) (n=23)
Edad (afnos)
<15 afos 1(100.0%) 0 (0.0%) 1(100.0%)
15-25 afos 26 (68.4%) 12 (31.5%) 38 (38.0%)
26-35 afios 47 (85.4%) 8 (14.5%) 55 (55.0%) 0.04
>35 afos 3 (50.0%) 3 (50.0%) 6 (6.0%)
HGO
Primigesta 74 (89.1%) 9 (10.8%) 83 (83.0%) 0.03
Secundigesta 0 (0.0%) 12 (100.0%) 12 (12.0%)
>3 gestas 3 (60%) 2 (40%) 5 (5.0%)
Control prenatal
Sin control 5(100.0%) 0 (0.0%) 5(5.0%)
1-3 control 36 (87.8%) 5(12.2%) 41 (41.0%) 0.01
4-6 controles 6 (54.5%) 5 (45.5%) 11 (11.0%)
>7 controles 30 (69.7%) 13 (30.3%) 43 (43.0%)

Fuente: Autoria propia

Ademas, se realizo un analisis 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 estadisticamente significativa para
edad materna entre 26-35 afos, 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. Analisis entre factores de ries-
go para sepsis Vs parametros laboratoriales.
Variable Si No Valor

P
PCR
Positivo 76 (91.5%) 7 (8.43%) 0.02
Negativo 1 (5.88%) 16 (94.1%)
Hemocultivo
Positivo 20 (86.9%) 3 (13.0%) 0.09
Negativo 57 (74.0%) 20 (25.9%)

Fuente: Autoria propia

Se realiz6 un andlisis de cruce de variables entre facto-
res de riesgo para sepsis y los parametros laboratoriales
de los recién nacidos, y se encontro que el PCR positi-
vo fue estadisticamente significativo con una p de 0.02

1314



Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes
en cuidados minimos, de la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

y el hemocultivo positivo no tuvo relevan-
cia estadistica con una p 0.09. Ver tabla 3

DISCUSION

Se estudiaron 100 casos de recién nacidos que fueron
ingresados en el area de Cuidados Minimos de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales con diagnos-
tico de sepsis neonatal mediante la revision de expe-
dientes clinicos, encontrandose que el 57%(n=57) de
los recién nacidos fueron ingresados en las primeras 24
horas de vida ya que mostraban uno o mas signos cli-
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 citandose
por medio de la Asociacion Iberoamericana de Neona-
tologia (SIBEN) que la mayoria de los recién nacidos
con sepsis neonatal presentan sintomas sugestivos de
sepsis dentro de las 6 horas posterior al parto, y casi
todos los casos se manifiestan dentro de las 72 horas.?

El sexo predominante fue el masculino en el 65%
(n=65) de los casos; de los cuales el 69.2% (n=45)
presentd factores de riesgo asociados a sepsis con sig-
nificancia estadistica (p=0.04). Datos que concuerdan
con estudios internacionales entre ellos un estudio de
casos y controles realizado en Lima, Perti publicado
en el afio 2018 por Mercedes y Elizabeth et al, en el
que se incluyé a 148 casos y 148 controles para de-
terminar los factores relacionados a la sepsis neonatal
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Neona-
tologia del Hospital Nacional Luis N. Sdenz. Encon-
trandose que el sexo masculino fue més 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=4.151C=1.25 - 13.78, con diferencia
significativa (P=0.003). Considerandose que el peso del
neonato menor de 2500gr. aumenta cuatro veces mas la
probabilidad de sepsis neonatal''. En contraste con este
estudio, debido a que el 78%(n=78) de los pacientes
presentd un peso adecuado para su edad gestacional. Sin
embargo, el 71.7% de estos pacientes (n=56) presentd
1 o mas factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
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con significancia estadistica (p=0.01). Observandose
que el 13%(n=13) de la muestra tuvo bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES:

La edad materna entre 26-35 afios, ser primipara, con
menos de 3 controles prenatales durante su gestacion
se consideran factores de riesgo para sepsis neona-
tal estadisticamente significativos en nuestro estudio.

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

El signo clinico de sepsis que se presen-
to con mayor frecuencia en los recién naci-
dos fue fiebre seguido de apnea y voOmitos.

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

La evolucion clinica de los pacientes que cursaron con
sepsisneonatal fuesatisfactoria. Desarrollandolaneumo-
nia connatal como la complicacion mas representativa.
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