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Resumen 

Objetivo: Describir el perfil clínico, microbiológico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023.  

Materiales y métodos: El presente trabajo de tesis es descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal.  

Resultados: Se analizaron 80 neonatos, de los cuales 78.8% fueron sepsis temprana; el sexo 

masculino represento el 61.25%. Las presentaciones clínicas, de la sepsis neonatal temprana 

fueron: dificultad respiratoria (90.47%), ictericia (80.95%), taquicardia (50.79%) e hipoactividad 

(49.20%), por otro lado, las de sepsis tardía fueron: dificultad respiratoria (66.6%), ictericia 

(57.14%), fiebre (52.38%) e hipoactividad (47.61%). 

El microorganismo aislado con mayor frecuencia en sepsis temprana, como en la tardía es el 

Staphylococcus coagulasa negativo (37.5%), seguida por Escherichia Coli (25%) y Klebsiella 

(25%).  

El tratamiento empírico más usado en sepsis temprana y tardía fue la Ampicilina + 

Aminoglucósido (85%), seguido por la Ampicilina + Cefotaxima (15%); el aminoglucósido más 

utilizado fue la gentamicina (74%). De los neonatos con sepsis temprana que recibieron manejo 

empírico, 14 (22.2%) se realizó rotación antibiótica; mientras que, de los neonatos con sepsis 

tardía, a 8 (47%), todos ellos debido a mala evolución clínica. Como segundo esquema de 

tratamiento se usó Vancomicina + Meropenem (32,5%) o Vancomicina + 

Cefotaxima/Ceftazidima (13.64%). En relación con la duración de terapia antibiótica, el 63.75% 

recibió terapia antibiótica durante un intervalo de 7 a 10 días; el 12.5 %, de 11 a 14 días; el 12.5 

%, más de 15 días y el 11.25%, menos de 6 días. 

Conclusión: La principal característica clínica de la sepsis temprana y tardía es la dificultad 

respiratoria, el agente etiológico más común es Sthapylococcus coagulasa negativo y el método 

diagnóstico más utilizado es el hemocultivo. Los pacientes son principalmente masculinos y se 

tratan con ampicilina y gentamicina. 

Palabras clave: sepsis, neonato, temprano, tardía, microorganismo, antibiótico, empírico.  
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Abstract 

Objective: Describe the clinical, microbiological, and therapeutic profile of sepsis in the 

Neonatal Intensive Care Unit of the Huacho Regional Hospital, 2019-2023.  

Materials and methods: This thesis work is descriptive, retrospective, observational and 

transversal.  

Results: 80 neonates were analyzed, of which 78.8% had early sepsis; The male sex represented 

61.25%. The clinical presentations of early neonatal sepsis were: respiratory difficulty (90.47%), 

jaundice (80.95%), tachycardia (50.79%) and hypoactivity (49.20%), on the other hand, those of 

late sepsis were: respiratory difficulty (66.6 %), jaundice (57.14%), fever (52.38%) and 

hypoactivity (47.61%). 

The most common microorganism isolated in both early and late sepsis is coagulase-negative 

Staphylococcus (37.5%), followed by Escherichia Coli (25%) and Klebsiella (25%).  

Empirical treatment in neonates with early and late sepsis was Ampicillin + Aminoglycoside 

(85%), followed by Ampicillin + Cefotaxime (15%); The most commonly used aminoglycoside 

was gentamicin (74%). Of the neonates with early sepsis who received empirical management, 

14 (22.2%) underwent antibiotic rotation; while, in neonates with late sepsis, 8 (47%), all of 

them due to poor clinical evolution. Vancomycin + Meropenem (32.5%) or Vancomycin + 

Cefotaxime/Ceftazidime (13.64%) were used as the second treatment regimen. In relation to the 

duration of antibiotic therapy, 63.75% received antibiotic therapy for an interval of 7 to 10 days; 

12.5%, from 11 to 14 days; 12.5%, more than 15 days and 11.25%, less than 6 days.  

Conclusión: The main clinical characteristic of early and late sepsis is respiratory difficulty; the 

most common etiological agent is Sthapylococcus coagulase negative and the most used 

diagnostic method is blood culture. Patients are mainly male and are treated with ampicillin and 

gentamicin. 

Keywords: sepsis, neonate, early, late, microorganism, antibiotic, empirical. 
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Introducción 

La reducción de la mortalidad infantil es uno de los objetivos de desarrollo del milenio. Una de 

las principales causas de mortalidad neonatal es la infección, que contribuye con más del 40%. Si 

bien se ha evidenciado una reducción de muertes neonatales en el Perú en las últimas décadas, 

aún sigue siendo elevado con respecto a otros países de la región, por lo que es relevante 

investigar la sepsis en recién nacidos con el propósito de reducir la mortalidad neonatal. 

Los principales factores a tener en cuenta en la sepsis neonatal son el diagnóstico precoz y la 

administración de antibióticos, por ende, se requiere un alto grado de sospecha basado en 

manifestaciones clínicas, exámenes auxiliares y factores de riesgo para reducir el tiempo de 

inicio del tratamiento. 

Además, es fundamental conocer el perfil microbiológico, el cual es dinámico según país, ciudad 

u hospital, con la finalidad de conocer los patógenos y su susceptibilidad frente a determinados 

antibióticos, ya que es de suma importancia para un manejo eficaz.  

Con el fin de reducir la morbimortalidad relacionada con la sepsis neonatal, el propósito de este 

estudio es dar a conocer las presentaciones clínicas y los patógenos más frecuentes, así como 

también los distintos esquemas empíricos utilizado en el manejo de la sepsis en la unidad de 

cuidados intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho.  
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CAPITULO I: Planteamiento del Problema. 

Descripción de la Realidad Problemática 

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad en neonatos. La OMS 

informó que en el 2019, 2,4 millones de neonatos a nivel mundial perdieron la vida debido a 

infecciones. En América Latina, hay una alta tasa de prevalencia (entre 2,2-8,6 casos por cada 

1000 neonatos). En el Perú, es la segunda causa de muerte (21,77%), después de la prematuridad 

(28,47%) (Vega-Fernández y Zevallos-Vargas, 2023). 

La sepsis neonatal es una infección sistémica causada por bacterias, virus o fúngicos que 

ocurre durante los primeros 28 días de vida. Es una patología que se considera una amenaza 

mortal porque es complicada de diagnosticar ya que no se ha encontrado un método práctico y 

específico para su diagnóstico temprano y oportuno. (Consumi et al , 2023). 

Además, la variabilidad en múltiples aspectos, como su definición, el conocimiento 

limitado de los factores de riesgo, la escasez de datos sobre la precisión de las pruebas 

diagnósticas y la falta de consenso sobre el esquema terapéutico, limitan su prevención, 

diagnóstico y tratamiento. (Dávila et al., 2020). 

La clasificación de la sepsis en neonatos depende del momento en que comienza: 

temprana es aquella que comienza durante las primeras 72 horas de vida y se transmite de 

manera vertical; tardía es aquella que comienza desde las 72 horas hasta los 28 días de vida y se 

transmite de manera horizontal (Cortés et al , 2019)
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Debido a su clínica inespecífica y la dificultad para interpretar marcadores de infección 

durante la etapa inicial, su diagnóstico es un desafío. La sensibilidad de los cultivos bacterianos, 

la falta de marcadores específicos y la resistencia bacteriana complican el tratamiento en la 

práctica clínica. Por lo tanto, es fundamental comprender los patógenos comunes y su 

susceptibilidad a antibióticos específicos.  (Zamora et al , 2022). 

En la actualidad, para el diagnóstico de sepsis en neonatos con signos clínicos se requiere 

un hemograma completo o diferencial con frotis, hemocultivo, urocultivo, y una punción lumbar, 

siempre y cuando sea viable clínicamente. A pesar de que se han descubierto numerosos métodos 

novedosos para diagnosticar esta enfermedad rápidamente, todavía no existe una herramienta 

adecuada. (Consumi et al , 2023). 

El hemocultivo es necesario para realizar su diagnóstico definitivo, pero el tratamiento 

debe comenzar antes de obtener los resultados, dicha terapéutica debe estar en base a los 

microorganismos locales y la susceptibilidad de estos frente a determinados antimicrobianos. 

Una vez identificado el patógeno, con su respectivo antibiograma, se debe determinar si 

continuar o rotar los antibióticos en función al antibiograma y el origen de la infección. (Villeda 

et al , 2019). 

El agente etiológico y la susceptibilidad/resistencia antibiótica es dinámica, es decir va 

cambiando con el tiempo por tal motivo es necesario un estudio periódico de estos (Barreto et al, 

2020). 

En México, en un estudio en el cual se contó con 122 pacientes con hemocultivos 

positivos, se pudo evidenciar el predominio de los Gram positivos (56.5%), seguido por los 
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Gram negativos (32%) y finalmente por los hongos (2.4%) (Ulloa-Ricárdez y Salazar-Espino, 

2019). 

En la mayoría de las investigaciones realizadas en Latinoamérica, el porcentaje de bacilos 

gramnegativos oscila entre el 52 y el 60 %. (De La Rosa et al , 2016). 

En Colombia, a pesar de que solo el 15,8% de los cultivos resultaron positivos, las 

bacterias gram negativas más comunes fueron E. coli y K. pneumoniae (Chávez et al , 2017). 

En Perú, la mortalidad neonatal en 2019 fue elevada en comparación a otros países: 

10/1000 nacidos vivos. La segunda causa de muerte neonatal es una infección y lo siguió siendo 

en el 2022, sin embargo, en algunas regiones del país viene siendo la primera causa. En un 

estudio, se evidencio que mayormente los gérmenes aislados fueron Gram positivos: 

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativos fueron los más comunes. El único 

germen gram negativo aislado fue Burkholderia gladioli (Ruiz y Pantoja-Sánchez, 2022). 

En un estudio realizado en Lima, se descubrió que los Staphylococcus coagulasa 

negativos, que pueden formar parte de la flora cutánea y contaminar los dispositivos invasivos, 

fueron el principal agente causal de sepsis tardia con un 38%, seguido por Klebsiella spp con un 

21,8% (Herbozo et al, 2021). 

En un análisis realizado en Huacho en 2018, se descubrió que los organismos más 

frecuentes eran Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y 

Staphylococcus coagulasa negativo, respectivamente (Valladares , 2019). 

La escasez de investigaciones sobre este problema en nuestro medio y la necesidad de 

conocer las diferentes presentaciones clínicas, los patógenos causantes comunes y su 

sensibilidad/resistencia a determinados antibióticos son las razones que motivaron la realización 
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del presente proyecto tesis, el cual será una gran herramienta como fuente de información 

científica para ayudar a identificar y facilitar la toma de decisiones sobre la terapia 

antimicrobiana adecuada, contribuyendo a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal en nuestra 

región. 

Formulación del Problema  

Problema General 

1. ¿Cuál es el perfil clínico, microbiológico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023? 

Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el perfil clínico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2023? 

2. ¿Cuál es el perfil microbiológico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023? 

3. ¿Cuál es el perfil terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal 

del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023? 

Objetivos de la Investigación  

Objetivo General 

          1. Describir el perfil clínico, microbiológico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 



5 
 

Objetivos Específicos 

1.  Identificar el perfil clínico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal 

del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 

2. Identificar el perfil microbiológico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 

3. Identificar el perfil terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 

Justificación de la Investigación 

Conveniencia 

La sepsis neonatal, hoy en día representa una causa frecuente de hospitalización y 

morbimortalidad, con una alta letalidad si no se diagnostica y trata de manera oportuna, por ello 

es conveniente dar a conocer las presentaciones clínicas, los agentes etiológicos más frecuentes y 

características terapéuticas, para poder generar insumos que sirvan para llevar a cabo un manejo 

adecuado de esta patología. 

Relevancia Social 

Los resultados obtenidos de esta investigación ayudan a conocer las manifestaciones 

clínicas, los agentes etiológicos más frecuentes y las características terapéuticas de neonatos con 

sepsis, de esta manera dotar de información necesaria al personal médico de la localidad para 

poder diagnosticar y tratar de manera oportuna, con el propósito de reducir las defunciones 

neonatales.  
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Implicaciones Prácticas 

La información obtenida de esta investigación tiene como finalidad generar evidencia 

necesaria que se podrá utilizar para elaborar un enfoque adecuado de la sepsis neonatal con la 

finalidad de realizar un manejo adecuado y de esta manera disminuir la mortalidad neonatal en 

nuestra localidad.  

Valor Teórico 

La razón primordial del presente estudio es crear una base de información estadística que 

sirva de apoyo para conocer las manifestaciones clínicas, los agentes etiológicos más comunes y 

las características terapéuticas de la sepsis neonatal en nuestra localidad, ya que no se han 

realizado muchas investigaciones sobre el tema; de tal forma poder mejorar el conocimiento 

acerca de la enfermedad para su prevención y manejo adecuado. Dicho fin se llevará a cabo con 

la entrega de una copia de los resultados obtenidos al servicio de Neonatología del Hospital 

Regional de Huacho. 

Justificación Metodológica 

La presente investigación se llevó a cabo haciendo uso de una ficha de recolección de 

datos que fue validada por expertos en el tema. Además, los resultados obtenidos, posterior a su 

análisis sirven como base para un mejor conocimiento de la situación actual de nuestra localidad 

y constituye un antecedente que es de utilidad como referencia para investigaciones futuras. 
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Delimitación del Estudio 

Espacial 

El estudio actual se llevó a cabo en el Hospital Regional de Huacho, que se encuentra en 

la calle José Arambulu La Rosa N°251, en el distrito de Amay, en la provincia de Huaura, en la 

región Lima Provincias. Hospital de referencia II. 

Social 

La investigación estuvo delimitada socialmente al conjunto de neonatos con sepsis 

admitidos en la UCIN del Hospital Regional de Huacho. 

Temporal 

Los datos del estudio se obtuvieron del período 2019–2023. 

Viabilidad del Estudio 

Temática 

El presente tema de investigación tuvo información suficiente que se encontró en libros, 

artículos, revistas científicas, informes y fuentes electrónicas; ya que se han realizado estudios a 

nivel mundial y nacional del presente tema. 

Económica 

Esta investigación fue viable porque el investigador cuenta con suficientes recursos 

materiales, humanos, logísticos y económicos, que fue autofinanciado 

Administrativa 

Se elaboró una carta de factibilidad de investigación a la Dirección Ejecutiva, Oficina de 

Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital Regional de Huacho con la finalidad de 
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obtener acceso a las historias clínicas y libros de registro de nacimientos. Además, se solicitó 

autorización del Servicio de Neonatología y Jefatura del Departamento de Pediatría; de esta 

manera, coordinada con el personal de Estadística se recolectaron los datos necesarios para esta 

investigación. 

Técnica 

Se utilizo una ficha de recolección de datos para poder llevar a cabo esta investigación, 

donde se recopilará la información necesaria, para que el investigador pueda procesar e 

interpretar los datos obtenidos. 

CAPITULO II: Marco Teórico 

Antecedentes de la Investigación  

Se utilizó Google Scholar y PubMed para buscar información con palabras clave como 

clínica, etiología, sepsis neonatal y antibióticos. Se encontraron 11 estudios internacionales y 11 

nacionales con las variables del proyecto de investigación, que se detallan a continuación: 

Antecedentes Internacionales 

Permana et al (2024) llevaron a cabo el estudio ‘’ Factores asociados con la sepsis 

neonatal comprobada por cultivo y la resistencia a los antibióticos de primera línea en 

Indonesia’’, tuvo como objetivo identificar cofactores clínicos asociados con la sepsis neonatal 

comprobada por hemocultivo y la resistencia in vitro a los antibióticos de primera línea 

(ampicilina y gentamicina) de casos originados en un centro de salud terciario en Surabaya, 

Indonesia. Fue un estudio de cohorte retrospectivo (enero de 2020 - agosto de 2022), utilizaron 

datos secundarios recopilados de registros médicos electrónicos estandarizados. Las 



9 
 

características microbiológicas y los factores asociados se analizaron estadísticamente mediante 

regresión logística multivariable. Se obtuvo como resultados: En 266 casos de sepsis neonatal, el 

46,9 % se demostró mediante cultivo y el 79,2 % de la sepsis confirmada fue resistente a los 

antibióticos de primera línea. El patógeno aislado más común es Klebsiella pneumoniae, seguido 

de Estafilococos coagulasa negativos, Acinetobacter baumannii y Enterobacter cloacae. Parto 

extremadamente prematuro y la sepsis tardía se asociaron con sepsis neonatal comprobada por 

cultivo. Se identificaron mayores probabilidades de resistencia en partos extremadamente 

prematuros o muy prematuros, cesárea y ausencia de uso de corticoides prenatales. Concluyeron 

que: ‘’ La asociación entre los cofactores clínicos con sepsis comprobada por cultivo y la 

resistencia a los antibióticos enfatiza la importancia de que los médicos ajusten los regímenes 

antibióticos empíricos según el antibiograma local y la disponibilidad de recursos’’ (Permana et 

al , 2024). 

Siwakoti et al (2023) realizaron el estudio ‘’Perfil clínico, bacteriológico y evolución de 

la sepsis neonatal’’, en Nepal, con el fin de determinar el perfil clínico-bacteriológico, sus 

patrones de susceptibilidad a los antibióticos y el resultado clínico de la sepsis neonatal con 

cultivo positivo. Fue un estudio prospectivo, se llevó a cabo en el Instituto de Ciencias de la 

Salud BP Koirala de julio de 2018 a junio de 2019. En el estudio se incluyeron neonatos con 

sepsis clínicamente diagnosticada y con hemocultivo positivo. El hemocultivo y antibiograma se 

realizaron con la técnica microbiológico estándar. Se documentaron la información demográfica, 

clínica y los resultados clínicos. Se obtuvo como resultados: la incidencia de sepsis con cultivo 

positivo fue del 10,3% (183/1773) de los ingresos neonatales. Las características clínicas 

comunes en el momento de la presentación fueron mala alimentación en 85 (46%) y fiebre en 68 

(37%). Se encontró que la incidencia de sepsis temprana y tardía fue de 116 (63%) y 67 (37%) 
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respectivamente. Staphylococcus aureus fue el patógeno más frecuente tanto en la sepsis 

temprana como tardía en 61 (49%) y 34 (41%) respectivamente. La incidencia de casos 

multirresistentes fue del 41% (75/183), con un 20% (15/75) de bacilos gramnegativos muy 

resistentes a los medicamentos, un 36% (20/75) de bacilos gramnegativos multirresistentes y un 

44% de casos. (33/75) Casos de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. La tasa de 

mortalidad hospitalaria fue de 12 (7%) con mayor frecuencia en sepsis multirresistente 92% 

(11/12) que en no multirresistente 8% (1/12). La mediana de días de hospitalización fue más 

larga en los casos multirresistentes que en los no multirresistentes. Concluyeron que: ‘’ La 

incidencia de patógenos multirresistentes que causan sepsis neonatal es alta en nuestro hospital 

y se asocian con una mayor mortalidad y una estancia hospitalarias más prolongada, por lo 

que se necesita inmediatamente la implementación de estrategias preventivas efectivas’’ 

(Siwakoti et al, 2023). 

Golińska et al (2023) realizaron el estudio ‘’Epidemiología de la sepsis neonatal en dos 

unidades de cuidados intensivos neonatales en Cracovia, Polonia, en los años 2016-2017’’, cuyo 

objetivo fue comparar las características clínicas y demográficas, así como la etiología y la 

susceptibilidad a los antibióticos, de los principales patógenos. Se identificaron los 

microorganismos y la susceptibilidad a los antibióticos en las muestras de sangre de los 

pacientes. Se obtuvo como resultado que los patógenos más comunes aislados de la sangre 

fueron estafilococos coagulasa negativos (CoNS), representados por dos especies dominantes de 

S. epidermidis y S. hemolíticos. Las cepas más comunes de Klebsiella spp. y E. coli fueron 

encontradas principalmente en casos de sepsis temprana. No se encontró ninguna especie de S. 

agalactiae (GBS). Mayormente las cepas de CoNS fueron resistentes a la meticilina, la mitad a 

los aminoglucósidos y un tercio a los macrólidos y las lincosamidas. La mitad de los bacilos 
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gramnegativos estaban resistentes a los betalactámicos. Concluyeron que: ‘’ La epidemiología de 

la sepsis en dos UCIN observadas es comparable a los datos obtenidos de otros estudios con 

predominio de CoNS resistente a meticilina en sepsis tardia y E. coli resistente a betalactámicos 

en sepsis temprana. Es importante que la campaña para controlar la portación del SGB en 

mujeres embarazadas en Polonia haya dado como resultado la desaparición del SGB como causa 

de sepsis. Desafortunadamente, no existen tales medidas para controlar la sepsis relacionada con 

E. coli’’ (Golińska et al, 2023). 

Reyes (2023) realizo el estudio ‘Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de agentes 

etiológicos de sepsis neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales’’, en México, cuyo 

objetivo fue identificar sensibilidad/resistencia antimicrobiana de agentes etiológicos de sepsis 

neonatal. Fue un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se realizo 

revisión de expedientes de neonatos internados en la UCIN con diagnóstico de sepsis por 

hemocultivo, en el año 2021. El agente etiológico aislado por hemocultivo con mayor frecuencia 

fue el Staphylococcus epidermidis (31%), seguido por Kleibsiella oxytoca (17%) y enterococos 

faecalis (13%). Con respecto a la sensibilidad, se obtuvo que la ampicilina tiene una sensibilidad 

de 29.17% y una resistencia de 70.83%, en cuanto a los aminoglucósidos: la amikacina obtuvo 

una sensibilidad de 95.12% y una resistencia de 4.88%, la gentamicina, una sensibilidad de 

57.47% y una resistencia de 42.53% y para cefotaxima 77.08% y 22.92% de sensibilidad y 

resistencia respectivamente. Concluye que: ‘’El patógeno aislado con mayor frecuencia fue el 

Staphylococcus epidermidis, el cual es sensible a vancomicina en un 100%’’ (Reyes, 2023). 

Obadare et al (2023) realizaron el estudio ‘’Perfiles clínicos y bacteriológicos de la sepsis 

neonatal en un hospital terciario del suroeste de Nigeria.’’, tuvo como objetivo determinar la 

epidemiología y las características bacteriológicas de la sepsis neonatal en un hospital terciario, 
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en el suroeste de Nigeria. Fue un estudio transversal desde diciembre de 2017 hasta abril de 2019 

entre bebés ingresados con sepsis neonatal clínica. Su universo fue de: 192 neonatos con sepsis, 

de los cuales el 42,7% (82/192) fueron hemocultivos positivos. Los factores asociados con la 

positividad del hemocultivo incluyeron frecuencia respiratoria ≥60 lpm, letargo/inconsciencia, 

respiración con gruñidos, paso de meconio antes del nacimiento y rotura prolongada de 

membranas ≥24 horas. Por otro lado, la mortalidad neonatal se asoció con una procalcitonina 

sérica elevada (>0,5 ng/mL) y bacteriemia por Gram negativos. Los aislamientos bacterianos 

más comunes fueron Staphylococcus aureus (42/82), Staphylococcus spp. (17/82), Enterobacter 

spp. (8/82) y Acinetobacter spp. (6/82). La resistencia a la meticilina estuvo presente en el 85,7% 

(36/42) de Staphylococcus aureus y el 52,9% (9/17) de Staphylococcus coagulasa negativo, 

mientras que las enzimas beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE) y AmpC estuvieron 

presentes en (21,1%; 4 /19) de los bacilos Gram negativos. Concluyeron que: ‘’Casi el 50% de 

los casos de sepsis neonatal clínicamente diagnosticados tienen confirmación etiológica 

bacteriana de la sepsis. La bacteriemia por gramnegativos y la procalcitonina sérica elevada 

predicen la mortalidad en la sepsis neonatal. Hubo alta resistencia a los antibióticos comunes 

en nuestro medio’’ (Obadare et al, 2023). 

Islam et al (2023) realizaron el estudio ‘’Terapia con antibióticos de diez días versus 14 

días para la sepsis neonatal con cultivo positivo’’, cuyo objetivo fue comparar la eficacia de las 

terapias con antibióticos de 10 y 14 días en la terapéutica de la sepsis con cultivo positivo. Fue 

un ensayo controlado aleatorio se realizó en la UCIN de un centro de cuidados terciarios entre 

los recién nacidos que padecían sepsis con cultivo positivo (con signos de remisión clínica el día 

9 de antibiótico) entre enero - mayo del 2023. Se excluyeron anomalías congénitas, infecciones 

profundas, disfunción multiorgánica, infecciones fúngicas asociadas/infección por múltiples 
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organismos y asfixia grave al nacer. Se aleatorizaron 234 recién nacidos en dos grupos: estudio 

(recibieron 10 días de antibióticos) y control (recibieron 14 días de antibióticos). Se compararon 

el fracaso del tratamiento, la estancia hospitalaria y los efectos adversos. Se tomó como límite de 

significación estadística p < 0,05. Acinetobacter fue la especie aislada con mayor frecuencia (56, 

23,9%). Las características iniciales de ambos grupos eran casi similares. El fracaso del manejo 

fue semejante en los grupos de estudio y control (3,8% vs. 1,7%, p = 0,40), con una estancia 

hospitalaria más corta [mediana (RIC): 14 (13-16) vs. 18 (17-19) días, p<0,001]. Concluyeron 

que: ‘’ La terapia con antibióticos de diez días fue comparable en eficacia a la terapia con 

antibióticos de 14 días, con una estancia hospitalaria más corta y sin ningún aumento 

significativo de los efectos adversos’’ (Islam et al , 2023). 

Giannoni et al. (2022) realizaron un estudio titulado ‘’Análisis de la exposición a 

antibióticos y la sepsis neonatal de aparición temprana en Europa, América del Norte y 

Australia’’, el objetivo del estudio fue comparar la exposición posnatal temprana a antibióticos, 

la incidencia de sepsis de inicio temprana y la mortalidad entre diferentes redes en naciones de 

altos ingresos. Fue un estudio transversal y retrospectivo. Su universo estuvo conformado por 

757 979 neonatos (periodo 2014 – 2018), de estos, 21.703 recibieron antibióticos por vía 

intravenosa durante la primera semana posnatal. Los recién nacidos con sepsis temprana 

necesitaron 9 días de tratamiento. Concluyeron que: ‘’La exposición a antibióticos durante la 

primera semana posnatal es desproporcionada en comparación con los casos de EOS y que 

existen amplias variaciones (hasta 9 veces) a nivel internacional. Se estableció indicadores con 

la finalidad de facilitar la evaluación comparativa y las intervenciones futuras destinadas a 

reducir la exposición a los antibióticos’’ (Giannoni et al, 2022). 
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Yuan et al (2022) realizaron el estudio ‘’Etiología, resistencia a los antimicrobianos y 

factores de riesgo de la sepsis neonatal en China: una revisión sistemática y un metanálisis de 

datos de 30 años’’, con la finalidad de evaluar la etiología regional, el patrón de resistencia a los 

antimicrobianos (RAM) y los factores de riesgo en neonatos. En diciembre de 2020, realizaron 

una revisión y un metanálisis exhaustivo utilizando búsquedas en Medline, Embase, Scopus y 

Web of Science. Incluyó 164.750 recién nacidos (entre 1990 y 2019) con sepsis. Los 

estafilococos coagulasa negativos (CoNS) representaron el 33 %, mientras que Escherichia coli y 

Klebsiella spp. representaron el 14 %.  En la sepsis temprana, el estreptococo del grupo B (GBS) 

fue el aislado predominante, mientras que los CoNS fueron el aislado predominante en la sepsis 

tardía. Se descubrió una resistencia del 95% de CoNS a la penicilina y del 95% de Klebsiella spp 

a la ampicilina. Concluyeron que: ‘En China, los patógenos predominantes en la sepsis neonatal 

fueron CoNS, E. coli y Klebsiella spp. La resistencia a los antimicrobianos persistía en las 

UCIN. Los factores de riesgo más significativos incluyeron la nutrición parenteral total, el uso 

de múltiples antibióticos y la colocación de CCIP’’ (Yuan-Qiang et al, 2022). 

Pillay et al (2021) realizaron el estudio “Sepsis neonatal en una unidad terciaria en 

Sudáfrica “, cuyo objetivo fue describir, analizar y verificar el origen y parámetros de 

sensibilidad de los antibióticos en las infecciones encontradas en las muestras sanguíneas dentro 

de la unidad de cuidados intensivos neonatales en un centro de salud en Durban. Fue un estudio 

del tipo retrospectivo de toda la data sobre hemocultivos positivos en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del Hospital Central Inkosi Albert Luthuli. Analizados durante los años 

2014 al 2018. Los resultados indicaron que la sepsis de inicio tardío fue de mayor frecuencia con 

un 86.8 % comparada a la de inicio temprano 13,2%. Los microorganismos Gram positivos se 

evidenciaron en un 68,7% por otro lado los Gram negativos se presentaron con un 26,8% y en 
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menor cantidad hongos con un 4,5%. Dentro de los microrganismos más específicos se destacó 

lo siguiente estafilococos coagulasa negativos 53,5 %, Klebsiella pneumoniae 11,6 %, 

enterococos 9,3 % y Acinetobacter baumannii 7,7 %. Con respecto a hongos hallados se 

encontró en mayor proporción la Candida parapsilosis resistente a fluconazol. Se observo 

elevada resistencia a antibióticos las betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Concluyeron 

que: ‘’Los antimicrobianos más usados y recomendado por la Organización Mundial de la Salud 

presentaron elevadas tasas de resistencia en el presente trabajo, siendo el mejor tratamiento 

empírico para esta patología el uso del meropenem con o sin vancomicina, y el mejor 

tratamiento antifúngico observado fue la anfotericina b como mayor manejo empírico’’ (Pillay 

et al , 2021). 

Peréz et al (2021) realizaron el estudio ‘’Factores de riesgo y microorganismos aislados 

en pacientes con sepsis neonatal’’, cuyo objetivo fue describir factores de riesgo y 

microorganismos aislados en pacientes con sepsis neonatal. Fue un estudio descriptivo de corte 

transversal realizado en el Laboratorio de Microbiología y Sala de Neonatología del Hospital 

General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos, desde enero del 2017 a 

diciembre del 2018. Fueron analizadas 249 muestras clínicas de recién nacidos en que se 

sospechó algún tipo de sepsis e incluidas aquellas donde se obtuvo aislamiento microbiológico 

útil para diagnóstico. Las variables estudiadas fueron antecedentes prenatales y natales, tiempo 

de diagnóstico de la sepsis, tipo y clasificación de muestra clínica y microorganismo aislado. Se 

obtuvo como resultado: el 79, 1 % de las muestras fueron monomicrobianas. El 72, 4 % de las 

sepsis apareció después de las 72 horas; el factor de riesgo más observado fue la sepsis vaginal 

(34,2 %); el germen que predominó fue el Staphylococcus coagulasa negativo (24, 3 %), 

fundamentalmente en la punta de catéter (44 %). Concluyeron que: ‘’la sepsis neonatal continúa 
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siendo un problema en nuestro medio y sigue patrones similares a los observados en el mundo’’ 

(Pérez et al, 2021). 

Martinez (2020) realizo el estudio “Perfil microbiológico de bacterias multirresistentes en 

recién nacidos con sepsis ingresados en UTIN, Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera, 2015-

2019’’ en Nicaragua, cuyo objetivo fue determinar el perfil microbiológico de las bacterias 

multirresistentes que causan sepsis en recién nacidos ingresados en UTIN, Hospital Infantil 

Manuel de Jesús Rivera, 2015-2019. Fue un estudio descriptivo, no correlacional, retrospectivo y 

transversal. Se llevó a cabo un estudio de serie de casos, investigándose 22 casos cuyo 

expediente clínico estaba disponible. La frecuencia de sepsis neonatal causada por cepas 

bacterianas multirresistentes fue del 18.8% (35/237). Los gérmenes multirresistentes aislados 

más frecuentes fueron Acinetobacter baumannii 50% y Klebsiella pneumoniae 36.3%. Del total 

de bacterias aisladas dos terceras partes fueron extensamente resistentes (XDR) y un tercio fue 

multirresistentes. Se observó 1 cepa panresistentes. En cuanto a los factores de riesgo más 

prevalentes fueron el bajo peso al nacer, prematurez, uso de CVC, múltiples procedimientos 

invasivos, intervenciones quirúrgicas, ventilación mecánica, estancia hospitalaria prolongada y 

uso previo de antibióticos. Concluye que: ‘’La frecuencia de sepsis neonatal causada por cepas 

bacterianas multirresistentes en los recién nacidos representa aproximadamente una quinta 

parte de todos los aislamientos realizados en hemocultivo durante el periodo de estudio. Los 

recién nacidos se caracterizaron por que en su mayoría era pretérmino y de bajo peso al nacer’’ 

(Martínez , 2020). 

Antecedentes Nacionales 

Gutarra (2023) realizo el estudio ‘’Perfil clínico - microbiológico de la sepsis en neonatos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora 2019-2021’’, tuvo como objetivo determinar el perfil 
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clínico - microbiológico de la sepsis en neonatos atendidos en el Hospital María Auxiliadora 

desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021. Fue un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, 

observacional y transversal. Su universo estuvo conformado por 173 neonatos con el diagnostico 

de sepsis del hospital María Auxiliadora, de los cuales se obtuvo como resultados: el 74% sepsis 

temprana y el 26% tardía; los síntomas principales fueron taquicardia (46%) y taquipnea (19%); 

la etiología de Stahpylococcus coagulasa negativo tuvo 61,6% para sepsis temprana y 54,8% 

para tardía; se realizó hemocultivo en 83,2% en temprana y 63,6% en tardía y el tratamiento más 

aplicado en ambos tipos fue de ampicilina y amikacina. Concluye que: ‘’La sepsis temprana y 

tardía poseen como característica clínica principal la taquicardia, la etiología más frecuente de 

Staphylococcus coagulasa, un diagnóstico de hemocultivo, sexo principalmente masculino y 

resuelto con la administración de ampicilina y gentamicina’’ (Gutarra, 2023). 

Pinedo (2023) realizo el estudio ‘’Etiología y cuadro clínico de la sepsis neonatal en el 

servicio de neonatología en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 2022’’, tuvo como objetivo 

establecer la etiología y cuadro clínico principal de la sepsis neonatal en los pacientes en el 

servicio de Neonatología en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 2022. Fue un estudio de tipo 

básica, nivel descriptivo simple, diseño no experimental de corte transversal. Su población 

estuvo conformada por 234 neonatos y su muestra 100 unidades de análisis, para la recolección 

de datos se usó una ficha de recolección de datos la técnica del análisis documental. En cuanto a 

los resultados no se tuvo ningún agente etiológico principal, ya que el 100% de neonatos no 

presentaron ningún agente etiológico, así mismo el cuadro clínico principal fue el Hipoactividad 

en un 80%. Concluye que: ‘’ El cuadro clínico principal de la sepsis neonatal en los pacientes en 

el servicio de Neonatología en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 2022, fue la hipoactividad 

con el (80%) del total de la muestra, sin embargo, es incoherente que no se haya identificado 
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agente causal alguno, existiendo cuadro clínico de esta patología en los neonatos’’ (Pinedo, 

2023). 

O’higgins (2023) realizo el estudio ‘’Características clínicas y epidemiológicas de sepsis 

neonatal en recién nacidos del Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022’’, tuvo como 

objetivo determinar las características clínicas y epidemiológicas de sepsis neonatal en recién 

nacidos del “Hospital Santa María del Socorro” 2019 - 2022”. Fue un estudio cuantitativo, nivel 

descriptivo de diseño no experimental transversal. Su universo fue de 276 neonatos 

diagnosticados con sepsis, aplicando un instrumento de recojo de información detallado. Se 

obtuvo como resultados que el 57.2% de los neonatos con sepsis fueron de sexo masculino, 

nacidos por parto eutócico (71.7%) a término, teniendo peso normal (61.2%) y bajo peso 

(20.3%) con puntuación de APGAR entre los 4 y 6 puntos a los cinco minutos (65.9%). Entre los 

factores de riesgo materno predomina en 40.9% la infección de las vías urinarias, seguida por el 

32.6% de ruptura prematura de la membrana; como situación clínica predominante en neonatos 

la fiebre (20.7% S. Temp. Y 17.4% S. Tard.) dificultad para respirar (27.9% S. Temp. Y 14.5% 

S. Tard.) siendo los agentes bacteriológicos del grupo de Gram Positivo, sobresaliendo el 

Staphylococcus Epidermis con 57.3%.  Concluye que ‘’Predomina la sepsis temprana, originada 

por bacterias de Gram Positivo con características clínicas de Fiebre y complicaciones al 

respirar, siendo los más afectados los neonatos de sexo masculino’’ (O’higgins, 2023). 

Ruiz y Pantoja-Sánchez (2022) realizaron el estudio ‘’ Características clínico-

epidemiológicas de sepsis neonatal temprana en un hospital público, Lima, Perú’’, cuyo objetivo 

fue determinar características clínico-epidemiológicas de neonatos con sepsis neonatal temprana 

en hospital público, Lima-Perú, 2016-2017. Fue un estudio observacional, retrospectivo. Se 

consideró todos los neonatos nacidos vivos en el Hospital Nacional Dos de Mayo diagnosticados 
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con sepsis neonatal temprana el 2016-2017, excepto historias clínicas incompletas, totalizando 

303. Se estudiaron variables maternas (edad, educación, estado civil, control prenatal, RPM, tipo 

de parto, infección urinaria, corioamnionitis, anemia) y neonatales (sexo, edad gestacional, peso, 

Apgar 1/5 minutos, clínica, hemocultivo, agente aislado, tratamiento y sensibilidad antibiótica). 

Se obtuvo como resultado que la incidencia de sepsis neonatal temprana en 67,08/1000 nacidos 

vivos en el 2016 y 12,785 en el 2017, la cual fue confirmada en 2,98 (2016) y 4,7 (2017). 45 % 

de madres sin control prenatal adecuado o sin controles; la cuarta parte presentó anemia, 

infección urinaria, antecedente de aborto. Clínica de neonatos: taquipnea (52,80 %), taquicardia 

(17,50 %), hipotonía (18,20 %), fiebre (9,20 %); tratamiento ampicilina-amikacina en sepsis 

probable (86,54 %) y sepsis confirmada (85 %). Se aisló gérmenes en 8,40 % de casos, mayoría 

Gram positivos; Staphylococcus coagulasa-negativa, el más frecuente, resistente a clindamicina, 

oxacilina, ampicilina, cefotaxima, gentamicina y sensible a linezolid, vancomicina. Burkholderia 

gladioli, única bacteria Gram negativa encontrada, sensible a levofloxacino, ciprofloxacino, 

ceftriaxona, pero resistente a gentamicina y amikacina. Concluyeron que: ‘’ Clínica de sepsis 

neonatal temprana caracterizada por taquipnea, taquicardia, hipotonía y fiebre. Bacterias Gram 

positivas las más aisladas; predominó Staphylococcus coagulasa-negativa’’ (Ruiz y Pantoja-

Sánchez, 2022). 

Yepez (2022) realizo el estudio ‘’Perfil clínico, bacteriológico y terapéutico inicial de la 

sepsis neonatal confirmada en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2021’’, tuvo como 

objetivo identificar el perfil clínico, bacteriológico y terapéutico inicial de la sepsis neonatal 

confirmada en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017 – 2021. Fue un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal donde se revisaron historias clínicas con el diagnostico de 

sepsis neonatal que presentaran al menos un hemocultivo positivo. Se analizó 62 casos donde el 
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65% de pacientes presento sepsis temprana, el 61% de sexo masculino, provenientes de zonas 

rurales (67%), nacidos por parto eutócico (61%), las manifestaciones clínicas más frecuentes 

fueron la ictericia (62.9%), en 54.83% la hipo actividad y fiebre (51%). El 83.3% presento un 

PCR mayor de 10 mg/dl, leucopenia (33%) y trombocitopenia (17.74%). El patógeno aislado 

más frecuente en general fue el stafilo epidermidis (30%), siendo el mismo en la sepsis temprana 

con (22%) seguido del estreptococo agalactiae (8%) , en sepsis tardia el germen más frecuente 

aislado fue el stafilococo aureus (19.35%) , seguido del stafilococo epidermidis (8%) ,en general 

se observó que existe una resistencia a la oxacilina (50%), ampicilina (46%), amoxicilina (37%) 

se usó solo el tratamiento múltiple donde en sepsis tardia fue oxacilina+ amikacina (29%), y en 

sepsis temprana fue ampicilina más gentamicina (14%), El 59.6% estuvo hospitalizado menor o 

igual a 10 días. Concluye que: ‘’La sepsis neonatal confirmada más frecuente fue temprana, en 

neonatos masculinos, nacidos por parto eutócico que presentaron ictericia e hipoactividad con 

PCR mayor de 10mg/dl ,siendo el patógeno aislado el stafilococo epidermidis , seguido del 

stafilococo dorado, existiendo una elevada resistencia a la ampicilina y oxacilina .El 

tratamiento más usado fue  ampicilina + gentamicina en sepsis temprana y en  tardia oxacilina+ 

amikacina y el tiempo de hospitalización  fue menos de 10 días’’ (Yepez, 2022). 

Flores (2022) realizo el estudio ‘’Caracterización microbiológica y farmacológica de la 

sepsis neonatal en un hospital de Huancayo’’, cuyo objetivo fue determinar las características de 

la sepsis neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Fue una 

investigación de tipo básica, transversal, retrospectiva, que ha aplicado un diseño descriptivo; 

utilizándose para la recolección de datos la técnica de la revisión documentaria cuyo instrumento 

consistió en una Ficha de análisis de información. La muestra estudiada estuvo conformada por 

301 historias clínicas de los recién nacidos con diagnóstico de Sepsis Neonatal y con 
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hemocultivo positivo atendidos en el hospital elegido desde enero a diciembre 2020. Concluye 

que: ‘’La sepsis neonatal se presenta en 76.82 por mil nacidos vivos, siendo más frecuentes en 

neonatos de sexo femenino 52,2%, y siendo más frecuente la sepsis temprana respecto a la 

tardía con 55.90 sobre 20.93 de casos por mil nacidos vivos’’ (Flores , 2022). 

Márquez (2022) realizo el estudio “Ictericia como signo pronóstico de sepsis neonatal, en 

el servicio de neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021”, cuyo objetivo 

fue determinar si la ictericia es el principal signo clínico pronóstico de sepsis neonatal en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. Fue un estudio 

observacional, analítico de casos y controles, en el cual se analizaron las historias clínicas 

obtenidas de los expedientes del archivo clínico del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se 

recogieron los datos de 66 pacientes ingresados al servicio de neonatología, 33 de los cuales 

conformaron el grupo de casos, con el diagnóstico de sepsis neonatal y el grupo control sin 

diagnóstico de sepsis neonatal conformado también por 33 pacientes. Se analizaron las historias 

de 66 pacientes 33 caso y 33 controles; el OR para hallar la relación de la ictericia con respecto a 

la sepsis neonatal fue de 1.61. De los pacientes con sepsis neonatal el 78.79% presentó ictericia. 

Se asoció mayormente a sexo masculino 56.1% y a parto vaginal 57.6%. La edad gestacional 

más prevalente fue para neonatos pretérmino 60.6%.  Otros signos frecuentes que se encontraron 

fueron: distrés respiratorio, pobre succión y vómitos. Concluye que: ‘’ Los pacientes neonatos 

que cursen con un cuadro de ictericia tienen 1.61 más probabilidades de presentar sepsis 

neonatal que aquellos que no presentan ictericia. Además, presentan clínicamente: distrés 

respiratorio, pobre succión y vómitos’’ (Márquez, 2022). 

Duran (2022) realizo el estudio “Correlación entre uso de antibioticoterapia empírica y 

hallazgos de hemocultivos positivos en recién nacidos con sepsis neonatal atendidos en el 
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servicio de neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 2021”, cuyo 

objetivo fue determinar si existe correlación entre la antibioticoterapia empírica usada para el 

manejo de sepsis neonatal y los microorganismos hallados en los hemocultivos positivos de 

pacientes con sepsis neonatal atendidos en el servicio de neonatología del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca, 2019 – 2021. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, 

correlacional, en el servicio de neonatología del hospital regional docente de Cajamarca en el 

periodo 2019 – 2021 con el objetivo de determinar si existe correlación entre la antibioticoterapia 

empírica usada para el manejo de sepsis neonatal y los microorganismos hallados en los 

hemocultivos positivos. Para esto se analizaron las historias clínicas de 135 pacientes que 

presentaban diagnóstico de sepsis neonatal con hemocultivo positivo.  Los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: predomina el sexo masculino 83 pacientes (61.5%) frente al sexo femenino 

52 (38.5%), la mayoría de ellos fueron recién nacidos pretérminos 70 (51.9%), mientras que los 

RN a término fueron 65 (48.1%) y se halló un predominio de sepsis neonatal temprana 111 

(82.2%) en tanto la sepsis tardía se presentó en 24 (17.8%) neonatos. Los microorganismos más 

frecuentemente hallados fueron Staphylococcus coagulasa negativa (53,3%) y Klebsiella 

pneumoniae (18,5%). Asimismo, se determinó que el tratamiento empírico más común usado 

inicialmente fue la asociación de Ampicilina + Amikacina (45,8%). Concluye que: ‘’La terapia 

empírica inicial no se corresponde al perfil microbiológico hallado en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca‘’ (Duran , 2022). 

Herbozo et al (2021) realizaron el estudio ‘’Incidencia y características microbiológicas 

de la sepsis neonatal de aparición tardía en una unidad de cuidados intensivos neonatales del 

Perú.’’, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de sepsis de aparición tardía y los 

microorganismos más frecuentes que la causan en la unidad neonatal del Hospital Cayetano 
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Heredia de Lima, Perú. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo en el cual se revisó los 

hemocultivos positivos y cultivos de líquido cefalorraquídeo extraídos de pacientes congénitos 

más allá de las 72 h de vida, ingresados en la unidad neonatal desde enero de 2015 hasta 

diciembre de 2019. Se obtuvo como resultados que la incidencia de sepsis de aparición tardía fue 

de 7,4% de los pacientes ingresados y de 10,04 por 1.000 nacidos vivos. Durante el período de 

nuestro estudio, ocurrieron 234 episodios de sepsis de aparición tardía en 204 pacientes. La 

incidencia fue mayor en los lactantes de muy bajo peso al nacer, alcanzando el 36,2% y aún 

mayor en los lactantes de extremadamente bajo peso al nacer (40,7%). Estafilococos coagulasa 

negativos y luego Klebsiella spp. fueron los microorganismos causantes más frecuentes. La 

causa más frecuente de sepsis de aparición tardía en lactantes de muy bajo peso al nacer fueron 

las bacterias gramnegativas (Klebsiella spp., fue el microorganismo causal más frecuente). 

Concluye que: ‘’ La sepsis neonatal de aparición tardía es prevalente en nuestra unidad 

neonatal. Es importante conocer cuáles son los microorganismos causantes más prevalentes 

para poder elegir la cobertura antibiótica adecuada y diseñar estrategias para prevenir la 

infección’’ (Herbozo et al, 2021). 

 Angulo (2021) realizo el estudio ‘’Perfil microbiológico en pacientes con sepsis neonatal 

temprana, atendidos en el hospital EsSalud III - IQUITOS, 2019-2020’’, tuvo como objetivo 

determinar el perfil microbiológico en pacientes con sepsis neonatal temprana atendidos en el 

Hospital EsSalud III - Iquitos, 2019-2020. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Su universo fue de 240 neonatos con diagnóstico de sepsis temprana en el servicio de 

neonatología del Hospital EsSalud III Iquitos. Se obtuvo como resultados: el 21 % de los 

hemocultivos fueron positivos. El 52 % de los hemocultivos positivos mostraron crecimiento de 

microorganismos gramnegativos, el 44,83 % microorganismos gram-positivos y el 3,45 % 
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mostraron crecimiento de hongos. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron 

Klebsiella pneumoniae (27,6 %), Staphylococcus epidermidis (13,8%), Klebsiella pneumoniae 

BLEE (10,3%), Staphylococcus aureus (6,9%) y Escherichia coli BLEE (6,9%). El 39 % de las 

bacterias aisladas presentaron resistencia a Ampicilina, el 32 % frente a gentamicina, el 25 % 

frente a eritromicina, el 17 % frente a ceftriaxona y el 21 % de las bacterias presentaron 

resistencia a oxacilina. Los microorganismos aislados no presentaron resistencia frente a 

amikacina, vancomicina, ertapenem y meropenem. Concluye que: ‘’Se determinó el perfil 

microbiológico, que estaba conformado en su mayoría por bacterias gramnegativas y positivas, 

en menor proporción los hongos, los cuales presentaron resistencia en su mayoría a Ampicilina 

y gentamicina’’ (Angulo , 2021). 

Valladares (2019) realizo el estudio ‘’Microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal 

en el Hospital Regional de Huacho en el año 2018’’, tuvo como objetivo identificar los 

microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Huacho en el año 

2018. Fue un estudio de tipo básico de nivel descriptivo de diseño no experimental, transversal y 

retrospectivo. De un total de 357 recién nacidos vivos se registró 69 casos con diagnóstico de 

sepsis neonatal. Los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional 

de Huacho en el año 2018 fueron: Escherichia coli en un 37,5%, Klebsiella pneumoniae 37,5%, 

Staphylococcus aureus 12,5% y Staphylococcus coagulasa negativo 12,5%. En sepsis neonatal 

temprana el orden en la frecuencia de microorganismos fue Klebsiella pneumoniae, Escherichia 

coli y Staphylococcus coagulasa negativo; mientras que los microrganismos más frecuentes en 

sepsis neonatal tardía fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Los métodos 

diagnósticos utilizados para confirmar la sepsis neonatal fueron: Hemocultivo (44,93%), 

Hemocultivo más LCR (26,09%), LCR más Urocultivo (4,34%), Urocultivo (1,45%), LCR 
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(1,45%), Hemocultivo más cultivo de catéter (2,9%), Hemocultivo más cultivo de secreción 

(1,45%), Hemocultivo más Urocultivo (1,45%), Urocultivo más Secreción (1.45%). Concluye 

que: ‘’ Los microrganismos aislados en pacientes con sepsis neonatal en el Hospital Regional de 

Huacho en el año 2018 fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; los microrganismos 

más frecuentes en sepsis neonatal temprana fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, 

para sepsis neonatal tardía fueron Escherichia coli y Staphylococcus aureus. El hemocultivo fue 

el método diagnóstico de laboratorio más utilizado‘’ (Valladares , 2019). 

Bases Filosóficas 

El planteo de una relación entre medicina y filosofía puede merecer diferentes respuestas, 

desde los que consideran a la medicina un saber autónomo y puro y a la filosofía un estéril juego 

de palabras para jubilados u ociosos, hasta los que aceptan la importancia de la filosofía como 

contribución valiosa a la formación integral de los profesionales en salud, sin embargo, ambas 

disciplinas están relacionadas desde los tiempos de Hipócrates: la filosofía proporciona los 

instrumentos teóricos, metodológicos y analíticos para el análisis de los conceptos médicos como 

salud, enfermedad y cuidado, mientras que la medicina brinda a la filosofía temas de reflexión 

crítica (Elío-Calvo, 2021). 

La medicina como ciencia se plantea muchos problemas filosóficos, desde los 

relacionados a las políticas científicas hasta los concernidos al análisis ontológico, lógico y 

metodológico. Entre estos problemas pueden identificarse desde la filosofía en relación con la 

medicina, los relacionados con la bioética médica; los dilemas que los médicos se enfrentan al 

inicio, en el trascurso y final de la vida. Donde han de enfrentarse y liderar en su trabajo con los 

pacientes y sus familiares en momentos de sufrimiento (Borrero et al, 2022). 
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Entre las corrientes filosóficas que aportaron a la evolución de la medicina surge a finales 

del siglo XIX las corrientes: Positivismo y el Evolucionismo. Las afirmaciones de Auguste 

Comte sobre: ‘’solo las situaciones medibles son confiables’’, dan paso a una categorización 

puramente científica de los fenómenos sociales y naturales. Es decir, lo único válido para la 

obtención de la verdad es la visión científica. A este fenómeno, se suma la visión evolucionista 

de Darwin, la cual cambia la medicina y la hace incoerciblemente científica. La investigación se 

convierte en el arma más vital del médico, y sus revelaciones constituyen una nueva visión 

confiable como clave de la curación, tal como ocurrió con el estudio de los gérmenes. Aunque 

vivamos posiblemente una etapa de marcado positivismo científico, de resultados medibles y 

verificables, siguen teniendo valor los temas éticos, el libre albedrío, el empirismo, el respeto a la 

preservación de la vida, el sacrificio abnegado del médico hacia su paciente, y las ideas que 

puedan tenerse sobre la realidad que nos rodea, sea lógica o concreta (Graña-Aramburú, 2015). 

Por tanto, este trabajo de investigación considera su enfoque en el positivismo y la visión 

evolucionista de Darwin, donde se busca describir, analizar e interpretar los datos en base al 

método científico para establecer el perfil clínico, microbiológico y terapéutico en neonatos con 

sepsis, y de esta manera encontrar argumentos que respalden o difieran de la teoría conocida, y 

que los resultados puedan aportar a la generación de conocimientos. 

Bases Teóricas 

Sepsis Neonatal  

Definición. La sepsis neonatal es una afección sistémica de origen bacteriano, viral o 

fúngico, caracterizado por cambios hemodinámicos y otras manifestaciones clínicas, como 

respuesta desregulada a la infección en los primeros 28 días de nacido o 44 semanas de edad 
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postnatal en los recién nacidos prematuros (Vega-Fernández y Zevallos-Vargas, 2023). De 

acuerdo con el tiempo del inicio de los síntomas se clasifica en:  

 - Sepsis temprana o precoz: Es la infección sospechada o confirmada que inicia durante 

las primeras 72 h de vida y generalmente es transmitida de manera vertical (Cortés et al, 2019). 

 - Sepsis tardia: Es la infección sospechada o confirmada que se produce en el recién 

nacido después de las 72 horas de vida y generalmente es transmitida desde el ambiente 

hospitalario o la comunidad (Cortés et al, 2019). 

Factores de riesgo 

Existen múltiples factores de riesgo identificados, algunos de los cuales pueden 

multiplicar el riesgo hasta en 10 veces. Entre estos factores de riesgo se encuentran: 

- Maternos: parto prematuro, infección materna periparto, embarazo sin calidad de 

control o ninguna atención prenatal, paridad y la edad. 

- Periparto: uso de anestesia epidural, parto prolongado, inercia uterina y utilización 

de fórceps, tactos vaginales frecuentes (más de 4), corioamnionitis, fiebre materna 

intraparto, rotura prolongada de membranas ovulares (mayor de 18 horas). 

- Neonatales: líquido amniótico meconial, debido al riesgo de presentar síndrome 

de aspiración meconial lo que nos puede producir distrés respiratorio y 

colonización microbiana del tracto respiratorio, prematurez (menor de 37 semanas 

de gestación), bajo peso al nacer, APGAR menor de 7 a los cinco minutos y sexo 

masculino (Pérez et al, 2021). 
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También existen otros determinantes externos relacionado a recursos humanos 

capacitados e infraestructura hospitalaria, por lo que la generación de competencias de recursos 

humanos es crucial para prevenir y reducir el impacto de eventos negativos que afectan la salud 

de los niños en las primeras etapas de la vida, es por ello que viene implementando talleres cuyo 

objetivo principal es fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de salud en la 

provisión de cuidados esenciales a recién nacidos, así como mejorar la vigilancia en salud 

perinatal, el cual estuvo dirigido a neonatólogos y personal de enfermería, dichos talleres 

incluyeron estrategias con simuladores neonatales, abordando temas como: el contacto piel a piel 

en la primera hora de vida, la consejería en lactancia materna y los cuidados en los primeros 90 

minutos de vida, así como la clasificación del recién nacido y la capacitación de las madres y sus 

familias para identificar signos de peligro y buscar atención médica de manera oportuna 

(Organización Panamericana de la Salud, 2023), 

Un factor importante la calidad de atención del recién nacido, es decir las muertes 

neonatales se asocian a una calidad deficiente en la atención al momento del nacimiento o en los 

primeros días de vida, y la mayoría por prematuridad, complicaciones intrapartos (asfixia u otros 

problemas respiratorios) e infecciones. El impacto positivo de programas de mejora en atención 

materno infantil en etapa prenatal es indudable (Saturno-Hernández et al, 2021). 

Etiopatogenia 

La invasión sistémica de agentes bacterianos en el torrente sanguíneo causa daño tisular 

específico y una respuesta inflamatoria que produce citocinas y activa el sistema inmunológico. 

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), la interleucina (IL) 1 beta, la IL-6 y la IL-8 son las 

citocinas más importantes a nivel clínico. Su interacción con las moléculas neutralizantes 
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determina la presentación clínica y el pronóstico de una reacción séptica. (Instituto Nacional 

Materno Perinatal. Instituto Nacional de Salud., 2019). Es ideal que exista un equilibrio entre 

citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, pero esto no suele ocurrir y las bacterias continúan 

con sus consecuencias (Ortiz et al, 2022). 

El complemento es muy importante en la inmunidad innata temprana, facilita la muerte 

de bacterias mediante opsonización y actividad microbicida directa, los neonatos, en particular 

los muy prematuros, presentan bajos niveles de proteínas del complemento lo que origina una 

disminución del reclutamiento celular, fagocitosis y lisis celular, por ende, la proliferación de 

patógenos es más sencilla (Vega-Fernández y Zevallos-Vargas, 2023). 

Las bacterias pueden infectar al neonato a través de varias vías de entrada, la elevada 

frecuencia de dificultad respiratoria aguda y neumonía ha sugerido que una de las vías primarias 

parece ser la vía respiratoria, debido a que el recién nacido puede aspirar líquido amniótico 

contaminado, lo que lleva a la neumonía, infección sanguínea, sepsis y un síndrome de respuesta 

sistémica grave. Otro lugar de entrada es la lesión en el cuero cabelludo producida por un 

dispositivo de monitorización infectado por EGB (Ortiz et al, 2022). 

Los patógenos causantes de sepsis neonatal de aparición temprana pueden invadir el 

torrente sanguíneo del neonato directamente por la adquisición transplacentaria del agente 

infeccioso durante una bacteriemia maternal o más frecuente por exposición al líquido amniótico 

infectado, o por el contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o canal vaginal, 

colonizados por microorganismos patógenos. Por lo tanto, el bebé puede adquirir la infección, en 

el útero o durante el nacimiento. Los microorganismos más frecuentemente asociados con la 

sepsis temprana incluyen a Streptococcus Grupo B, E. coli y Listeria monocytogenes, entre otros 

(Zamora et al , 2022). 
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Como podemos observar en la Figura 1, las bacterias que viven en el cuello uterino, la 

vagina o el recto pueden ingresar a la cavidad amniótica a través de membranas intactas o rotas, 

lo que provoca la corioamnionitis. Inicialmente pueden extenderse al espacio coriodecidual y 

ocasionalmente atravesar las membranas corioamnióticas intactas. Si bien los microorganismos 

recuperados del saco amniótico de la madre suelen ser polimicrobianos, la regla es que un solo 

microorganismo sea la causa de sepsis en el RN. A pesar de las propiedades antibacterianas 

inherentes del líquido amniótico, pueden no ser suficientes para superar un gran inóculo 

bacteriano (Ortiz et al, 2022). 

Figura 1 

Vías de infección intraamniótica 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tomado de “Sepsis neonatal temprana en recién nacidos de madres con corioamnionitis”, 

por (Macias et al , 2023), Revista RECIAMUC. 
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Los patógenos causantes de sepsis neonatal tardia están íntimamente relacionados con el 

ambiente intrahospitalario y en menor cantidad a patógenos de la comunidad. En países 

desarrollados se reporta que 70%-79% de los microorganismos son grampositivos, siendo 

Staphylococcus coagulasa negativo el más frecuente. Los microorganismos gramnegativos 

constituyen el 19%-25% del total, de los cuales el más común es la Escherichia coli. Los hongos 

se encuentran en el 5%-6%, de los cuales el más común es la Candida spp (Vega-Fernández y 

Zevallos-Vargas, 2023). 

La sepsis de inicio temprano por lo general es causada por patógenos provenientes del 

tracto genitourinario materno que se transfieren hacia el neonato o por microorganismos 

nosocomiales, mientras la sepsis de inicio tardío es una complicación común de los neonatos 

internados en las unidades de cuidados intensivos neonatales (Herbozo et al, 2021). 

Las bacterias causantes de la sepsis neonatal cambian con el paso del tiempo, además de 

que los microorganismos causantes de la enfermedad difieren de acuerdo con la región. Sin 

embargo, los principales y más comunes son Estreptococos del grupo B, E. coli, y L. 

monocitogenes (Consumi et al , 2023). 

Ciertas infecciones virales (p. ej., herpes simple diseminado, enterovirus, adenovirus, 

virus sincitial respiratorio) pueden manifestarse con una sepsis de inicio temprano o tardío (Culki 

et al , 2023). 
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Figura 2  

Microorganismos etiológicos en Sepsis Neonatal 

 

 

 

  

 

 

Nota: Se encontró que el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue la E. Coli. Tomado 

de ‘Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la sepsis neonatal’’ 

por (Instituto Nacional Materno Perinatal. Instituto Nacional de Salud., 2019). 

Manifestaciones Clínicas 

Después de una exposición a gérmenes, que puede ser antes o durante el nacimiento, el 

recién nacido puede presentar síntomas inespecíficos o vagos hasta colapso hemodinámico desde 

el nacimiento o entre las primeras 48 a 72'horas, Los primeros síntomas pueden incluir 

irritabilidad, letargo o mala alimentación. Otros pueden desarrollar rápidamente dificultad 

respiratoria, fiebre, hipotermia o hipotensión con mala perfusión y shock (Hospital Cayetano 

Heredia, 2021). 

Para poder diagnosticar la sepsis neonatal es dificultoso, ya que varios de los signos y 

síntomas clínicos son inespecíficos, además que pueden observarse en otro tipo de patologías no 
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infecciosas. La sepsis neonatal puede manifestarse de forma aguda con fallo multisistémico o de 

forma sutil y larvada, lo que dificulta aún más el diagnóstico y aquí presentamos en la Figura 3 

diferencias en frecuencia de cada manifestación clínica según el tipo de sepsis (Sola et al, 2020). 

Figura 3 

Aparición de los síntomas: diferencia entre sepsis precoz y sepsis tardía 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tomado de “Suspected Neonatal Sepsis: Tenth Clinical Consensus of the Ibero American 

Society of Neonatology”, por (Sola et al, 2020), Revista Neoreviews. 

Diagnóstico 

Establecer de forma temprana el diagnóstico de la sepsis en neonatos es un reto debido a 

la variedad manifestaciones clínicas, sin embargo, ante la sospecha se debe contar con los 

paraclínicos indispensables para el diagnóstico, los cuales son: la proteína c reactiva (PCR), el 

hemocultivo, el recuento absoluto de leucocitos y neutrófilos, el hemograma, la procalcitonina 

(PCT), la IL-6 e IL-8; siendo el gold standard el hemocultivo. A pesar de esto tiene limitaciones 

particulares que influyen de manera significativa en su sensibilidad y especificidad, además que 

pueden tardar entre dos y seis días para dar resultados (Herbozo et al, 2021). 
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Los cultivos de sangre y líquido cefalorraquídeo se han considerado como el estándar de 

oro para el diagnóstico de sepsis, sin embargo, la tasa de positividad es bastante baja, se reporta 

el 26% de cultivos positivos y el 21% tiene sepsis clínica con probable infección, esto debido uso 

de antibióticos en las madres durante el periparto, el volumen pequeño de la muestra de sangre y 

porque la bacteriemia en los neonatos es baja o intermitente. Las pruebas negativas no deben 

descartar la sepsis. Sin embargo, si son positivos, pueden ser útiles para respaldar el diagnóstico. 

Además, considera el uso de otros exámenes auxiliares como:  

- Proteína C reactiva: un PCR > 10 mg/l, tiene un mejor valor predictivo negativo. 

puede aumentar en procesos inflamatorios no específicos como la asfixia, el síndrome 

de aspiración de líquido amniótico meconial y la rotura prolongada de membranas. 

Suele elevarse más en la sepsis tardia, comparada con la temprana. 

- Procalcitonina (PCT): es el biomarcador más confiable para la sepsis neonatal, tiene 

alto valor predictivo negativo debido a que es indetectable en individuos sanos. El 

punto de corte de 2,4 ng/ml tiene una alta especificidad y sensibilidad. Suele 

incrementarse en condiciones no infecciosas, como asfixia perinatal, hipoxemia 

neonatal, dificultad respiratoria, falla hemodinámica, neumotórax y hemorragia 

intraventricular. 

- Hemograma: la leucopenia, presencia de neutropenia o neutrofilia y una relación I / T 

>0,2 tienen una baja sensibilidad, alta especificidad y alto valor predictivo negativo 

para el diagnóstico de sepsis. Puede observarse plaquetopenia.  

- Estudio de LCR: No debe realizarse de rutina, debe considerarse en caso de signos 

clínicos que sugieran meningitis o un hemocultivo positivo. Los valores normales de 
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LCR en neonatos sanos son: leucocitos <10 células/mm3, la proteína suele estar 

elevada (aunque no siempre) y la glucosa 70-80% del nivel sérico.  

- Urocultivo y examen de orina: No debe realizarse de rutina, La ITU en neonatos se 

asocia a sepsis neonatal tardía (es decir hospitalizados o portadores de sonda vesical), 

especialmente en los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer.  

- Radiografía de tórax: Se debe realizar solo en pacientes con clínica respiratoria, con la 

finalidad de descartar neumonía en el neonato, cuyos patrones van desde la 

condensación hasta el patrón intersticial. 

- Radiografía abdominal: No debe realizarse de rutina, se suele utilizar para diferenciar 

un íleo séptico y la enterocolitis necrotizante (Vega-Fernández y Zevallos-Vargas, 

2023). 

Tratamiento 

Una vez se sospecha sepsis en el neonato se debe iniciar terapia antibiótica (previa toma 

de hemocultivo) sin esperar los resultados de laboratorio ya que tratar de manera temprana la 

enfermedad es fundamental para un buen pronóstico al disminuir su mortalidad y morbilidad, 

para lo cual es clave hacer uso racional de estos medicamentos y diagnóstico a tiempo. Además, 

considera de vital importancia que al momento de escoger el antibiótico ideal se debe contemplar 

el cubrimiento del agente causal, que sea de bajo espectro para prevenir injurias de la microbiota 

y que sea poco tóxico (Lobo-Salas y Martínez-Sánchez, 2023). 

Los dos pilares principales para combatir la enfermedad son: tratamiento sintomático y 

antibioticoterapia. Se debe realizar una combinación de las medidas generales de acuerdo con los 

síntomas, por lo que se le brinda apoyo hemodinámico y respiratorio, junto a la 

antibioticoterapia, el cual va a consistir en ampicilina con un aminoglucósido. Si existen 
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sospechas de meningitis provocada por la bacteria gramnegativa, se puede adicionar cefotaxima 

al aminoglucósido o que esta lo remplace. Una vez se conoce la identidad del microorganismo se 

pueden cambiar los antibióticos. Si se cree que existe una infección causada por estafilococos 

coagulasa-negativos, se deben aislar estas bacterias en sangre u algún otro líquido usualmente 

estéril y los microorganismos son considerados como patógenos, se le debe incluir vancomicina 

al tratamiento inicial de la sepsis de inicio tardío (Consumi et al , 2023). 

Si se sospecha de meningitis bacteriana (si no se cuenta con un resultado de examen de 

coloración de Gram del LCR) se recomienda iniciar empíricamente con una triada antibiótica 

(penicilina, cefotaxima y aminoglucósido) e ir desescalando en las siguientes 24 a 48 horas 

según evolución clínica y resultados del cultivo del LCR y de sangre (Vega-Fernández y 

Zevallos-Vargas, 2023). 

La duración de la terapia antibiótica empírica debe limitarse a tres días si los cultivos 

resultan negativos y si la evolución clínica y de laboratorio del recién nacido es favorable. Se 

recomienda una duración de 10 días de terapia antibiótica en neonatos con sepsis y hemocultivo 

positivo.  Para neonatos con hemocultivo negativo, pero con sospecha clínica de infección de 

inicio temprano, se sugiere un curso de antibióticos de siete días. En casos de meningitis por 

microorganismos Gram positivos como Streptococcus del grupo B y Listeria monocytogenes, se 

recomienda un tratamiento de 14 días (Dominguez et al, 2023). 

Antibioticoterapia. Algunos antibióticos utilizados en el manejo de sepsis neonatal:  

- Ampicilina: Antibiótico bactericida de amplio espectro, particularmente 

eficaz contra algunos microorganismos gramnegativos y, en general, menos 
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potente que la bencilpenicilina contra grampositivos. Actúa inhibiendo la 

síntesis de la pared celular bacteriana.  

- Gentamicina: Antibiótico aminoglucósido con acción bactericida eficaz 

contra bacterias gramnegativos, también es activa contra diversas especies 

de Acinetobacter y Pseudomonas. Su actividad se extiende contra algunas 

bacterias grampositivas, como Staphylococcus aureus y Enterococcus 

faecalis. Actúa inhibiendo la síntesis de proteínas (subunidad ribosómica 

30S).  

- Cefotaxima: Cefalosporina de tercera generación con acción bactericida 

contra microorganismos aerobios grampositivos, incluyendo Staphylococcus 

aureus (cepas productoras y no productoras de penicilinasa), gramnegativos 

(incluyendo Escherichia coli, especies de Klebsiella, Haemophilus influenzae, 

Neisseria gonorrhoeae) y anaerobios (especies de Bacteroides). Actúa 

inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana. 

- Vancomicina: Antibiótico glucopéptido tricíclico de amplio espectro, activo 

en especial contra bacterias grampositivas, incluidas las resistentes a otros 

antibióticos (E. epidermidis, S. aureus resistente a meticilina y S. 

pneumococcus resistente a penicilinas). Actúa inhibiendo la síntesis de la 

pared celular bacteriana. 

- Penicilina G:  Tiene acción bactericida contra buena parte de las bacterias 

grampositivas, especies de Neisseria y algunos microorganismos 

gramnegativos porque impide la síntesis de la pared celular bacteriana, 

también inhibe la división y el crecimiento celular. Sin embargo, numerosas 
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bacterias han desarrollado resistencia a su efecto antimicrobiano, el cual se 

debe principalmente a la elaboración bacteriana de lactamasas beta 

(penicilinasas), enzimas que la destruyen, motivo por el cual se ha restringido 

su uso clínico (Rodríguez, 2015). 

No se debe iniciar con cefalosporinas de tercera generación en la sospecha de sepsis 

neonatal temprana porque la mayoría de las veces no se trata de sepsis realmente. En estos casos, 

las cefalosporinas de tercera generación (cefotaxima) se asocian con un rápido desarrollo de 

resistencia y aumento del riesgo de candidiasis sistémica, así como complicaciones severas como 

enterocolitis necrosante y muerte (Ortiz et al, 2022). 

Según la ‘’Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 

sepsis temprana en el recién nacido’’, la continuidad de antibióticos se tomará en cuenta la 

evolución clínica del paciente y el hemocultivo: 

- Se deberá reevaluar al paciente entre las 36 y 48 horas de inicio del antibiótico. En 

caso de tener buena evolución clínica y hemocultivo negativo, se suspenderá los 

antibióticos y se recomienda mantener observación clínica.  

- Si se decidiera continuar los antibióticos por más de 48 horas, a pesar del hemocultivo 

negativo, se revisará el caso por el Equipo de Vigilancia Antibiótica Neonatal 

(Hospital Cayetano Heredia, 2021). 
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Figura 4 

 Antibióticos recomendados según microorganismo aislado en hemocultivos 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tomado de “Suspected Neonatal Sepsis: Tenth Clinical Consensus of the Ibero American 

Society of Neonatology”, por (Sola et al, 2020), Revista Neoreviews. 

Diagnóstico Diferencial.  

La presencia de determinados signos o síntomas no siempre será indicativa de sepsis, 

también puede deberse a condiciones no infecciosas, como:  

- Dificultad respiratoria del recién nacido: Taquipnea transitoria del recién nacido, 

enfermedad de membrana hialina, síndrome de aspiración de líquido amniótico 

meconial, cardiopatía descompensada.  

- Deshidratación.  

- Anomalías congénitas: cardiopatía congénita, disritmia, hiperplasia suprarrenal 

congénita, patología gastrointestinal, errores innatos del metabolismo.  
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- Letargia: Trastornos metabólicos (hipoglucemia, hipocalcemia) asfixia perinatal , 

trauma. Convulsiones; hemorragia intraventricular (Vega-Fernández y Zevallos-

Vargas, 2023). 

Figura 5 

 Diagnóstico diferencial de sepsis neonatal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tomado de Nelson. Tratado de pediatría. 21 ed (p.1000). por (Kliegman R. M., 2020), 

ELSEVIER.  
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Definiciones Conceptuales 

Sepsis neonatal: Cualquier infección sistémica bacteriana, viral o fúngica, asociada con 

cambios hemodinámicos y hallazgos clínicos que causan morbilidad y mortalidad severas 

(Lobo-Salas y Martínez-Sánchez, 2023). 

Sepsis neonatal temprana: También llamada precoz, se define como la infección 

sospechada o confirmada que se manifiesta en las primeras 72 horas de vida. (Sobrero et 

al , 2022) 

Sepsis neonatal tardía: es la infección sospechada o confirmada que se produce en el 

recién nacido después de las 72 horas de vida. (Cortés et al, 2019). 

Sepsis neonatal confirmada microbiológicamente: Constatación de síntomas o signos 

clínicos de infección, signos analíticos de infección y hemocultivo y/o cultivo de líquido 

cefalorraquídeo (LCR) positivos y/o reacción en cadena de la polimerasa (PCR) positiva 

en sangre o LCR (Montaner et al , 2023). 

Sepsis clínico-analítica: Síntomas o signos clínicos de infección no explicables por otra 

causa asociada a la elevación de reactantes de fase aguda pero con negatividad de las 

pruebas microbiológicas  (Montaner et al , 2023). 

Neonato: También llamado recién nacido, es aquel producto de la concepción desde el 

nacimiento hasta los 28 días de edad (Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, 

2023). 

Etiología: Es el motor de búsqueda para entender las causas de las enfermedades, se 

encuentra que estas se explican en términos de causa y efectos (Moreno-Leiva et al , 

2019). 
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Microorganismo: Es un ser vivo microscópico, en este grupo se incluye principalmente 

bacterias, hongos y protozoarios, los cuales pueden ser beneficiosos o perjudiciales (Silva 

et al, 2023). 

Cultivo microbiológico: Es una mezcla de nutrientes que, en concentraciones adecuadas 

y en condicione físicas optimas, permiten el crecimiento de los microorganismos. 

(Lopardo, 2016) 

Hemocultivo: Son la herramienta diagnóstica para la detección de bacteriemia. En 

general, deben extraerse en toda sospecha de infección grave o con alta probabilidad de 

bacteriemia (Callejas-Díaz, 2022). 

Antibiograma: Sirve para evaluar in vitro a respuesta de un microorganismo a uno o 

varios antimicrobianos, sirviendo en una primera aproximación como factor predictivo de 

su eficacia clínica (Martinez y Porrás, 2021). 

Antibiótico: Son agentes farmacológicos que selectivamente pueden matar a la bacteria 

(acción bactericida) o inhibir su crecimiento (acción bacteriostática) (Bisso-Andrade, 

2019). 

Tratamiento empírico: Tratamiento administrado a partir de la experiencia, sin 

conocimiento preciso de la causa o la naturaleza de una afección (National Institutes of 

Health , 2021). 

Sensibilidad antimicrobiana: En términos terapéuticos sensible significa que un 

microorganismo es inhibido por una concentración del agente antimicrobiano que puede 

alcanzar en un fluido corporal luego de una dosis terapéutica (Martinez y Porrás, 2021). 



43 
 

Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad de un microorganismo para resistir los 

efectos de los antibióticos; es una característica inherente de la bacteria o puede ser una 

capacidad adquirida durante el proceso infeccioso (Giono-Cerezo et al, 2020). 

Rotación antibiótica: Consiste en la suspensión del uso de un tipo o clase de agente 

antimicrobiano y su sustitución por otro. (Velásquez y Pimentel , 2015) 

Operacionalización de variables 



44 
 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo de variable 
Escala de 

medición 
Indicadores 

 

 

Instrumento de 

Medición 

 

 

PERFIL CLÍNICO      
 

Tipo de sepsis neonatal 

Enfermedad sistémica asociada a 

cambios hemodinámicos cuyas 

manifestaciones clínicas aparecen 

antes o después de 72 horas de vida.  

Tiempo de vida del neonato al 

momento del diagnóstico de sepsis 

registrado en la Historia clínica.  

Cualitativa Nominal 
-  Temprana 

                -  Tardía 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos 

Manifestaciones clínicas 

Signos y síntomas presentados en el 

neonato al momento de la atención 

médica. 

Presencia de síntoma y signos 

presentados en el neonato 

registrados en la Historia clínica. 

Cualitativa Nominal 

-  Dificultad respiratoria 

-  Ictericia 

-  Taquicardia 

-  Hipoactividad 

-  Hipotonía 

-  Fiebre 

-  Cianosis 

- Otros 

PERFIL 

MICROBIOLOGICO 
     

 

Microorganismo aislado 

 

Es un ser vivo microscópico, 

colonizan todo ambiente (suelo, agua 

y aire). En este grupo se incluye 

principalmente bacterias, hongos y 

protozoarios. 

 

Resultado anotado en la historia 

clínica basado en resultado de 

cultivo. 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

- Escherichia Coli  

- Staphylococcus Epidermidis  

- Streptococcus Agalactiae 

- Staphylococcus aureus  

- Pseudomona aureginosa  

- Kleibsiella pneumoniae  

- Streptococcus pyogenes 

- Otros 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos 

Cultivo microbiológico 

 

Se denomina a un material nutritivo 

preparado para el crecimiento de 

microorganismo en un laboratorio. 

Método usado para aislar al 

microrganismo especifico anotado 

en historia clínica 

Cualitativa Nominal 
- Positivo 

- Negativo 
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PERFIL 

TERAPEUTICO 
     

 

 Antibioticoterapia 

empírica 

Agentes farmacológicos que 

selectivamente pueden matar a la 

bacteria (acción bactericida) o inhibir 

su crecimiento (acción 

bacteriostática). 

Tratamiento inicial anotado en la 

historia clínica. 
Cualitativo Nominal 

-  Ampicilina + Gentamicina  

-  Amikacina + Ampicilina 

- Ampicilina + Cefotaxima 

- Vancomicina + Meropenem  

- Ampicilina + Gentamicina + 

Metronidazol  

- Otros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos  

Duración de 

antibioticoterapia 

Número de días que se usa un 
antibiótico. 

Duración anotada en la Historia 
clínica. 

Cuantitativa Discreta 

-  < 6 días 

- 7 – 10 días 

- 10 – 14 días 

- > 15 días 

Rotación antibiótica 

Consiste en la suspensión del uso de 

un tipo o clase de agente 

antimicrobiano y su sustitución por 

otro. 

Rotación antibiótica anotada en la 

Historia clínica. 
Cualitativa Nominal 

-  Si 

-  No 
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CAPÍTULO III: Metodología 

Diseño Metodológico  

Tipo de Investigación. 

Según la Intervención del Investigador. 

Observacional, porque se utilizaron técnicas que permiten adquirir 

información por medio de la observación directa y el registro de fenómenos, pero sin 

ejercer ninguna intervención.  

Según la Planificación de Toma de Datos. 

Retrospectivo, porque el evento a investigar ya ocurrió y se planea reconstruir 

su ocurrencia en el pasado utilizando registros de los sujetos de estudio. 

Según el Número de Ocasiones en que se Mide la Variable de Estudio. 

Transversal, ya que se limitó en la recolección de datos en un periodo de 

tiempo determinado, para su posterior análisis. 

Nivel de Investigación. 

Descriptivo, ya que únicamente se recopilo información de manera 

independiente sobre las variables determinadas.  

Diseño de la Investigación. 

 No experimental, ya que se llevó a cabo sin la manipulación deliberada de las 

variables, basado fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se 

dan en su contexto natural para después analizarlos 
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Enfoque de la Investigación. 

Cuantitativo, ya que se utilizó la recolección de datos de las variables clínicas, 

microbiológicas y terapéuticas de la sepsis neonatal para su procesamiento y análisis 

estadístico.  

Población y Muestra 

Población. 

Estuvo constituida por neonatos con diagnóstico de Sepsis (CIE-10 P36.0– 

P36.9) hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital 

Regional Huacho, durante el periodo 2019-2023. 

Criterios de Inclusión. 

1. Neonatos de ambos sexos. 

2. Neonatos prematuros y a término con diagnóstico de sepsis confirmada 

hospitalizados en UCIN durante el periodo 2019 – 2023.  

2. Neonatos prematuros y a término con diagnóstico de sepsis clínica 

hospitalizados en UCIN durante el periodo 2019 – 2023.  

3. Neonatos que cuenten con por lo menos un resultado de cultivo: 

hemocultivo, urocultivo, cultivo de LCR, cultivo de punta de catéter, etc.  

       4. Neonatos que hayan recibido antibioticoterapia empírica. 

4. Neonatos con historias clínicas con datos completos y/o legibles. 

Criterios de Exclusión. 

1. Neonatos cuyas historias clínicas no estén disponibles o no se encuentren 

los datos de la variable en estudio. 

2. Neonatos cuyos cultivos no fueron analizados por el Departamento de 

Microbiología del Hospital Regional de Huacho 
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Muestra. 

Al igual que la población estuvo constituida por neonatos con diagnóstico de Sepsis 

(CIE-10 P36.0– P36.9) hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del 

Hospital Regional Huacho, durante el periodo 2019-2023 y que cumplan los criterios de 

inclusión.  

Técnicas de Recolección de Datos. 

Técnicas que Emplear 

Se realizo la revisión de las historias clínicas de neonatos con diagnóstico confirmado 

de sepsis, con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para su posterior análisis.  

Descripción del Instrumento 

El instrumento (anexo 1) que se utilizo fue una ficha de recolección de datos, la cual 

consta de un encabezado y 4 segmentos:  

Encabezado.  

Con el título: ‘’Perfil clínico, microbiológico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023’’ (Ficha de 

recolección de datos).  

I. Datos generales del recién nacido.  

Incluye datos tales como: Nombre del R.N, fecha de nacimiento, edad gestacional, sexo, 

número de historia clínica, peso de nacimiento, fecha de ingreso a UCIN.  

II. Manifestaciones clínicas.  

Incluye variedad de signos y síntomas, que fueron de utilidad para sospechar de sepsis 

neonatal.   

III. Tipo de sepsis neonatal y cultivo.  
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Incluye la edad en la cual se diagnosticó sepsis para poder clasificar en sepsis temprana o 

tardía, el tipo de muestra que se tomó y el germén aislado.  

IV. Perfil terapéutico.  

Incluye el tratamiento inicial, la duración del tratamiento, rotación antibiótica (en caso se 

haya realizado), duración de hospitalización y la condición del paciente al egreso.  

Técnicas para el Procesamiento de la Información. 

Con la información consignada en la ficha de recolección de datos de los pacientes 

que fueron considerados en el estudio se elaboró una base de datos en el programa estadístico 

Microsoft Excel 2021 para la codificación de datos y posteriormente IBM SPSS Stadistics 

v25 para el análisis descriptivo. Se realizo un análisis de las frecuencias respectivas, 

mostrando los resultados mediante tablas y /o gráficos. Con los datos obtenidos en la 

tabulación y procesamiento de la información, se procedió al análisis de estos de acuerdo con 

los objetivos planteados y a partir de los cuales se llevará a cabo la interpretación, discusión y 

formulación de conclusiones y recomendaciones. 

CAPITULO IV: Resultados 

Análisis e interpretación de resultados. 

En el siguiente apartado, se detallan los resultados obtenidos del estudio realizado a 

80 recién nacidos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho que cumplieron los criterios de inclusión, tomando los años desde el 

2019 hasta el 2023, diferenciándose entre sepsis tardia y temprana.  
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Tabla 1  

Neonatos diagnosticados con sepsis en el Hospital regional de Huacho, 2019 - 2023. 

Servicio Frecuencia Porcentaje 

Intermedios 287 78.2 % 

UCIN 80 21.8 % 

Total 367 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 6 

Neonatos diagnosticados con sepsis en el Hospital regional de Huacho, 2019 - 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 y figura 6 podemos observar que 367 recién nacidos fueron 

hospitalizados en el servicio de neonatología con el diagnostico de sepsis, 80 (21.8%) 

requirieron un manejo en la unidad de cuidados intensivos neonatal, los cuales son nuestra 

población de estudio.   
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Figura 7 

Neonatos diagnosticados con sepsis temprana y tardía que participaron en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

En la figura 7 vemos de manera general, que la sepsis neonatal temprana tuvo un 79% 

(63 pacientes) de frecuencia, frente a los 21% (17 pacientes) de sepsis tardía.  

Tabla 2  

Tabla cruzada de neonatos diagnosticados con sepsis temprana y tardía atendidos en 

la UCIN del Hospital Regional de Huacho por año del 2019 al 2023. 

 Tipo de sepsis 
     Total 

Temprana            Tardia 

AÑO 

2019 
N° 9 3 12 

% 75 % 25 % 100.0 % 

2020 
N° 15 1 16 

% 93.75 % 6.25 % 100.0 % 

2021 
N° 17 7 24 

% 70.9 % 29.1 % 100.0 % 

2022 
N° 11 3 14 

% 78.6 % 21.4 % 100.0 % 

2023 
N° 11 3 14 

% 78.6 % 21.4 % 100.0 % 

Total 
N° 63 17 80 

% 78.8 %  21.2 % 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Temprana
79%

Tardia
21%

TIPO DE SEPSIS
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En la tabla 2, podemos evidenciar que durante el 2019 se tuvieron 12 neonatos con el 

diagnostico de sepsis, de ellos el 75 % fue temprana y 25 % tardía; en el 2020 se tuvieron 16 

neonatos, de los cuales el 93.75 % tuvieron sepsis temprana y 6.25 % tardía; en el 2021, de 

los 24 neonatos, el 70.9 % tuvo sepsis temprana y 29.1 % tardía; durante el 2022 y 2023 los 

resultados fueron similares, de los 14 neonatos que hubo en cada año, el 78.6 % tuvo sepsis 

temprana y 21,4 % tardía. 

 

Figura 8 

Neonatos con diagnóstico de sepsis, según el sexo.  

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 8 podemos observar que, de los 80 casos de sepsis neonatal registrados, el 

61% (49 casos) fueron del sexo masculino, mientras que, el 39% (31 casos) fueron del sexo 

femenino. Se evidencia una mayor preponderancia en los casos de sepsis en el sexo 

masculino, cuya frecuencia fue aproximadamente 1,5 veces con respecto al sexo femenino. 
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Tabla 3  

Neonatos con diagnóstico de sepsis atendidos en la UCIN del Hospital Regional de 

Huacho desde el 2019 al 2023, según el sexo. 

 Femenino           Masculino Total 

AÑO 

2019 
N° 5 7 12 

% 41.7 % 58.3 % 100.0 % 

2020 
N° 8 8 16 

% 50.0 % 50.0 % 100.0 % 

2021 
N° 11 13 24 

% 45.8 % 54.2 % 100.0 % 

2022 
N° 4 10 14 

% 28.6 % 71.4 % 100.0 % 

2023 
N° 3 11 14 

% 21.5 % 78.5 % 100.0 % 

Total 
N° 31 49 80 

% 38.75 % 61.25 % 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 3 evidencia que durante los 5 años de estudio, los recién nacidos de sexo 

masculino tuvieron una mayor preponderancia. Se puede inferir que, por cada 5 casos de 

sepsis en recién nacidos, 3 pertenecen al sexo masculino.  
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Tabla 4  

Características clínicas de los neonatos diagnosticados con sepsis temprana. 

Manifestación clínica Frecuencia Porcentaje 

Dificultad respiratoria 57 90.47 % 

Ictericia 51 80.95 % 

Taquicardia 32 50.79 % 

Hipoactividad 31 49.20 % 

Hipotonía 26 41.26 % 

Fiebre 19 30.15 % 

Cianosis 16 25.39 % 

Bradicardia 14 22.22 % 

Succión menos enérgica 12 19.04 % 

Apnea 11 17.46 % 

Vómitos 9 14.28 % 

Inestabilidad térmica 7 11.11 % 

Distensión abdominal 6 9.52 % 

Hipotensión 6 9.52 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 9 

Características clínicas de los neonatos diagnosticados con sepsis temprana. 
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La tabla 4 y figura 9, muestran las características clínicas de sepsis temprana en 

neonatos durante los 5 años de evaluación, siendo la dificultad respiratoria (90.47 %) y la 

ictericia (80.95 %) los mayores porcentajes, luego la taquicardia (50.79 %), la hipoactividad 

(49.20 %) e hipotonía (41.26 %). 

 

Tabla 5 

Características clínicas de los neonatos diagnosticados con sepsis tardia. 

Manifestación clínica Frecuencia Porcentaje 

Dificultad respiratoria 14 66.66 % 

Ictericia 12 57.14 % 

Fiebre 11 52.38 % 

Hipoactividad 10 47.61 % 

Hipotonía 10 47.61 % 

Taquicardia 9 42.85 % 

Succión menos energética 5 23.80 % 

Cianosis 5 23.80 % 

Bradicardia 4 19.04 % 

Apnea 4 19.04 % 

Hipotensión 3 14.28 % 

Distensión abdominal 3 14.28 % 

Inestabilidad térmica 2 9.52 % 

Convulsión 1 4.76 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 10 

Características clínicas de los neonatos diagnosticados con sepsis tardia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 5 y figura 10 muestra las características clínicas de sepsis tardía en neonatos 

durante los 5 años de evaluación, siendo la dificultad respiratoria (66.6%) y la ictericia (57.14 

%) los mayores porcentajes, seguida por la fiebre (52.38 %) e hipoactividad (47.61%). 

Tabla 6  

Cultivos usados para confirmar sepsis temprana. 

Cultivo Frecuencia Porcentaje 

Hemocultivo 38 60.31 % 

Hemocultivo + punta de cateter 16 25.39 % 

Cultivo de LCR 3 4.76 % 

Hemocultivo + Punta de cateter + LCR 3 4.76 % 

Hemocultivo + Urocultivo + LCR 1 1.58 % 

Hemocultivo + LCR 1 1.58 % 

Hemocultivo + Punta de cateter + Punta TET 1 1.58 % 

TOTAL 63 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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En la tabla 6, podemos observar que los neonatos ingresados a la UCIN con 

diagnóstico de sepsis temprana, al 60.31% se le realizo hemocultivo; al 25.39 %, hemocultivo 

más cultivo de punta de cateter y al 4.76 %, cultivo de LCR. 

Tabla 7 

Cultivos usados para confirmar sepsis tardía. 

Cultivo Frecuencia Porcentaje 

Hemocultivo 5 29.41 % 

Hemocultivo + punta de cateter 4 23.52 % 

Hemocultivo + LCR 3 17.64 % 

Cultivo de LCR 2 11.76 % 

Urocultivo 1 5.88 % 

Hemocultivo + Urocultivo + LCR 1 5.88 % 

Hemocultivo + Punta de cateter + LCR 1 5.88 % 

Total 17 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 7, podemos observar que los pacientes ingresados a la UCIN con 

diagnóstico de sepsis tardía, al 29.41% se le realizo hemocultivo; al 23.52%, hemocultivo 

más cultivo de punta de cateter y al 17.64%, hemocultivo más cultivo de LCR. 

Tabla 8 

Resultado de cultivo de neonatos diagnosticados con sepsis. 

Resultado de cultivo Frecuencia Porcentaje 

Cultivo positivo 8 10 % 

Cultivo negativo 72 90 % 

Total 80 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 11 

Resultado de cultivo de neonatos con sepsis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 8 y la figura 11 muestra que del 100% (80 neonatos) de casos de sepsis en la UCIN 

del hospital regional de Huacho, en el periodo 2019 – 2023, el 90% (72 neonatos) de los 

cultivos fueron negativos, mientras que un 10% (08 neonatos) positivos. Se puede inferir que, 

por cada caso de sepsis con cultivo positivo, 09 fueron negativos, siendo la proporción de 1:9. 

Figura 12 

Tipo de microrganismos aislados en cultivos de neonatos con sepsis. 
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La figura 12 muestra que, de los microrganismos aislados, los más frecuentes en el 

estudio fueron los gram negativos en un 62%, encontrándose los gérmenes Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae. En relación a los gram positivos, 

correspondieron al 28% de los casos, se encontró a los Staphylococcus coagulasa negativo (1 

caso de Staphylococcus Haemolyticus y 2 casos de Sthapylococcus Epidermidis). 

Tabla 9 

Microrganismos aislados en cultivos de neonatos diagnosticados con sepsis. 

Microorganismo Frecuencia Porcentaje 

Sthapylococcus coagulasa 

negativo 
3 37.5 % 

Escherichia Coli 2 25 % 

Kleibsiella Pneumoniae 2 25 % 

Enterobacter Cloacae 1 12.5 % 

Total 8 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 9 muestra que, de los cultivos positivos, el 37,5% de los casos 

correspondieron a Sthapylococcus coagulasa negativo (3 casos), el 25 % para Escherichia 

Coli (2 casos), un 25 % para Kleibsiella Pneumoniae (2 caso) y 12,5% para Enterobacter 

Cloacae (1 caso). 
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Figura 13 

Microrganismos aislados en cultivos de neonatos con sepsis temprana y tardía. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 

Tratamiento empírico en neonatos diagnosticados con sepsis. 
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Tabla 10 

Tabla cruzada tratamiento empírico y año de los neonatos diagnosticados con sepsis 

temprana. 

 
Ampicilina + 

Aminoglucósido 

Ampicilina + 

Cefotaxima 
Total 

AÑO 

2019 
N° 7 2 9 

% 77.3 % 22.2 % 100.0 % 

2020 
N° 14 1 15 

% 93.3 % 6.7 % 100.0 % 

2021 
N° 15 2 17 

% 88.2 % 11.8 % 100.0 % 

2022 
N° 10 1 11 

% 90.9 % 9.1 % 100.0 % 

2023 
N° 10 1 11 

% 90.9 % 9.1 % 100.0 % 

Total 
N° 56 7 63 

% 88.9 % 11.1 % 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 10, podemos observar que el tratamiento más impartido fue el de 

ampicilina más un aminoglucósido en un 88.9% de los neonatos con sepsis temprana, 

situación que se repitió durante los 5 años de estudio; solo se administró ampicilina más 

cefotaxima a aquellos neonatos con certeza o sospecha de meningitis, siendo en los 5 años de 

evaluación un 11.1%.  
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Tabla 11  

Tabla cruzada tratamiento empírico y año de los neonatos diagnosticados con sepsis 

tardía. 

 
Ampicilina + 

Aminoglucósido 

Ampicilina + 

Cefotaxima 
Total 

AÑO 

2019 
N° 3 0 3 

% 100 % 0 % 100.0 % 

2020 
N° 1 0 1 

% 100 % 0 % 100.0 % 

2021 
N° 4 3 7 

% 57.1 % 42.9 % 100.0 % 

2022 
N° 2 1 3 

% 66.7 % 33.3 % 100.0 % 

2023 
N° 2 1 3 

% 66.7 % 33.3 % 100.0 % 

Total 
N° 12 5 17 

% 70.6 % 29.4 % 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 11, podemos observar que el tratamiento más impartido fue el de 

ampicilina más un aminoglucósido en un 70.6% de los neonatos con sepsis tardín, situación 

que se repitió durante los 5 años de estudio; solo se administró ampicilina más cefotaxima a 

aquellos neonatos con certeza o sospecha de meningitis, siendo en los 5 años de evaluación 

un 29.4%.  
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Figura 15 

Aminoglucósidos usados en recién nacidos con sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 15, podemos observar que el aminoglucósido más usado en el manejo 

empírico de la sepsis en la UCIN del Hospital regional de Huacho fue la gentamicina (74%).  

Tabla 12 

Rotación antibiótica en recién nacidos con sepsis temprana. 

Rotación antibiótica Frecuencia Porcentaje 

Sí 14 22.2 % 

No 49 77.8 % 

Total 63 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 12 muestra que, del 100% (63 casos) de recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis temprana que recibieron antibioticoterapia empírica, el 22,2% (14 casos) requirió 

rotación antibiótica, en su totalidad debido a mala evolución clínica.  
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74%
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Tabla 13 

Rotación antibiótica en recién nacidos con sepsis tardía. 

Rotación antibiótica Frecuencia Porcentaje 

Si 8 47 % 

No 9 53 % 

Total 17 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 13 muestra que, del 100% (17 casos) de recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis tardía que recibieron antibioticoterapia empírica, el 47% (8 casos) requirió rotación 

antibiótica, en su totalidad debido a mala evolución clínica.  

Tabla 14 

Segunda combinación de antibióticos en recién nacidos con diagnóstico de sepsis. 

Segunda combinación antibiótico Frecuencia Porcentaje 

Vancomicina + Meropenem 7 31.82 % 

Vancomicina + Cefotaxima 3 13.64 % 

Vancomicina + Ceftazidima 3 13.64 % 

Cefotaxima + Metronidazol 2 9.1 % 

Amikacina + Cefotaxima 2 9.1 % 

Ampicilina + Meropenem 1 4.55 % 

Ampicilina + Cefotaxima 1 4.55 % 

Cefotaxima + Gentamicina + Metronidazol 1 4.55 % 

Ampicilina + Amikacina + Metronidazol 1 4.55 % 

Ampicilina + Cefotaxima + Metronidazol 1 4.55 % 

Total 22 100.0 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

En la tabla 14, podemos observar que la segunda combinación antibiótica (rotación 

antibiótica) más impartida fue vancomicina más meropenem en un 31.82% (7 casos), seguida 
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de las combinaciones de vancomicina más cefotaxima y vancomicina más ceftazidima, con 

un 13.64% (3 casos) cada una.  

Tabla 15 

Duración de antibioticoterapia en recién nacidos con diagnóstico de sepsis. 

Duración antibiótica Frecuencia Porcentaje 

≤ 6 días 9 11.25 % 

7 – 10 días 51 63.75 %  

11 – 14 días 10 12.5 % 

≥ 15 días 10 12.5 % 

Total 80 100.0 % 

 

La tabla 15 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis que recibieron manejo antibiótico, el 63.75% (51 casos) recibió terapia antibiótica 

durante un intervalo de 7 a 10 días; el 12.5 % (10 casos), de 11 a 14 días; el 12.5 % (10 

casos), más de 15 días y el 11.25% (9 casos), menos de 6 días.  

Figura 16 

Estancia hospitalaria de recién nacidos con diagnóstico de sepsis. 
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La figura 16 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Huacho, el 

90% (72 casos) tuvieron una estancia hospitalaria larga (≥ 7 días), por otro lado, el 10 % (8 

casos), su estancia hospitalaria fue corta.  

Figura 17 

Mortalidad neonatal por sepsis. 

 

 

 

 

 

 

 

La figura 17 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Huacho, el 

4% (3 casos) fallecieron.  
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CAPITULO V. Discusión 

Discusión de resultados 

La sepsis neonatal es una afección que requiere un manejo rápido y oportuno, debido 

a que conduce a estancias prolongadas en la UCIN, causando secuelas graves y en el peor de 

los casos la muerte; sin embargo, hay que tener en cuenta que un tratamiento inadecuado 

puede generar alteraciones en la flora normal, en consecuencia, incrementar el riesgo de 

infecciones.   

En la presente investigación la población estuvo conformada por 80 neonatos con 

diagnóstico de sepsis que fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

regional de Huacho desde el año 2019 al 2023, se encontró que predominaron los recién 

nacidos con sepsis temprana (79% - 63 casos) con respecto a los casos de sepsis tardía (21% - 

17 casos), que contrasta con lo reportado por Peréz et al (2021) y Pillay et al (2021), quienes 

realizaron estudios en Cuba y Sudáfrica respectivamente, donde informan que la sepsis de 

inicio tardío fue más frecuente (72.4% y 86.8% respectivamente); sin embargo, Siwakoti et al 

(2023) en Nepal, concuerda con nuestro estudio, ya que reporta un predominio en casos de 

sepsis temprana (63% - 116 casos) sobre la tardía (37% - 67 casos), en el ámbito nacional 

podemos encontrar mayores similitudes, Gutarra (2023) en Lima, informa que el 74% de 

recién nacidos presentaron sepsis temprana; O’higgins (2023) en su estudio realizado en el 

Hospital Santa María del Socorro - Ica, informa que el 65,9% de casos de sepsis neonatal 

fueron de presentación temprana; Yepez (2022) en su estudio llevado a cabo en el hospital 

Antonio Lorena del Cusco, encontró que el 65% de neonatos presento sepsis temprana y 

Duran (2022) en su estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, reportó 

un predominio de sepsis neonatal temprana (82.2% - 111 casos) sobre la tardía (17.8% - 24 

casos).  
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El sexo prevalente entre los recién nacidos con diagnóstico de sepsis fue el masculino 

con un 61% (49 casos), que difiere de lo planteado por Flores (2022) que llevo a cabo un 

estudio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo, donde el 

sexo femenino alcanzo el 52,2% (157 casos), siendo el más frecuente; sin embargo, en otras 

regiones de nuestro país, O’higgins (2023), Yepez (2022), Márquez (2022) y Duran (2022), 

encontraron que en recién nacidos diagnosticados con sepsis, el sexo masculino es el 

predominante, el cual es compatible con nuestro estudio.  

En relación a la presentación clínica, se encontró que la sepsis temprana y tardía 

poseen como cuadro clínico principal a la dificultad respiratoria y la ictericia, que difiere a lo 

planteado por Siwakoti et al (2023) en Nepal, ya que informa como manifestaciones clínicas 

más frecuentes a la mala alimentación (46%) y fiebre (37%) y a Pineda (2023), que realizo un 

estudio en el Hospital Amazónico de Yarinacocha - Ucayali, en el cual determinó que la 

hipoactividad (80%) fue el síntoma más frecuente; por otro lado, existen investigaciones, en 

su mayoría nacionales, que concuerdan con nuestro estudio como es el caso de Ruiz y 

Pantoja-Sánchez (2022) que realizo un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo y 

Gutarra (2023) que llevo a cabo su estudio en el Hospital María Auxiliadora - Lima, quienes 

determinaron que la manifestación clínica principal fue la dificultad respiratoria; O’higgins 

(2023) en Ica, informo que la situación clínica predominante en neonatos fue la dificultad 

respiratoria (27.9% S. Temp. y 14.5% S. Tard.)  y la fiebre (20.7% S. Temp. y 17.4% S. 

Tard.); Yepez (2022) y Márquez (2022) quienes realizaron estudios en Cusco y Cajamarca 

respectivamente, encontraron como manifestación clínica más frecuentes a la ictericia (62.9% 

y 78.79% respectivamente). La Sociedad Iberoamericana de Neonatología (SIBEN), informa 

que la sepsis neonatal puede manifestarse de forma aguda con fallo multisistémico o de forma 

sutil y larvada, lo que dificultad su diagnóstico, sin embargo, considera como manifestación 
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clínica cardinal a la dificultad respiratoria tanto para sepsis temprana y tardía, el cual es 

compatible con nuestro estudio.    

Con respecto al cultivo, en nuestro estudio se evidencio que el método diagnóstico de 

laboratorio de mayor uso para sepsis temprana y tardía fue el hemocultivo, sin embargo, solo 

el 10% (8 casos) resultó positivo, es decir, se pudo aislar a un microorganismo, que 

concuerda con Siwakoti (2023) quien informo que solo el 10.3% de los casos de sepsis 

(183/1773), presento cultivo positivo.  

En lo que respecta al tipo de microorganismo aislado, los más frecuentes en nuestro 

estudio fueron los gram negativos con un 62%, encontrándose los gérmenes Escherichia coli 

(2 casos), Klebsiella pneumoniae (2 casos) y Enterobacter cloacae (1 caso). En relación a los 

gram positivos, correspondieron al 38% de los casos, se encontró a los Staphylococcus 

coagulasa negativo (1 caso de Staphylococcus Haemolyticus y 2 casos de Sthapylococcus 

Epidermidis); en términos generales, podemos concluir que el Staphylococcus coagulasa 

negativo fue el agente etiológico más frecuente, que contrasta con lo planteado por Pillay et 

al (2021), quien realizo su estudio en Sudáfrica, en el cual determino que los 

microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Gram positivos; y por Siwakoti 

(2023), quien determinó que el Staphylococcus aureus fue el patógeno más frecuente tanto en 

sepsis temprana y tardía; sin embargo, Golińska et al (2023), Reyes (2023) y Yuan et al 

(2022), realizaron estudios en unidades de cuidados intensivos neonatales en Polonia, México 

y China respectivamente, donde determinaron que los patógenos más comunes aislados de la 

sangre fueron estafilococos coagulasa negativos, representados por dos especies dominantes 

de S. epidermidis y S. hemolíticos, información que concuerda con nuestro estudio. En el 

ámbito nacional, Ruiz y Pantoja-Sánchez (2022), Gutarra (2023) y Yepez (2022), encontraron 

como agente etiológico más frecuente al Staphylococcus coagulasa negativo. En el ámbito 

regional, Valladares (2019) desarrollo su investigación en el mismo nosocomio del presente 
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estudio, donde informa que el agente etiológico más frecuente de sepsis neonatal es la 

Escherichia coli (37,7%) seguido de Klebsiella neumoniae (37,5%) y Staphylococcus aureus 

(12,5%); el cual se asemeja parcialmente a nuestro estudio, de aquí podemos inferir que es un 

proceso dinámico, en relación con el tiempo.   

Con respecto al tratamiento empírico, se descubrió que la terapia empírica más 

impartida en recién nacidos con diagnóstico de sepsis temprana y tardía fue de ampicilina 

más un aminoglucósido, siendo el más utilizado la gentamicina (74%), que difiere 

parcialmente de lo planteado por Ruiz y Pantoja-Sánchez (2022), donde el tratamiento más 

aplicado en ambos tipos fue de ampicilina más un aminoglucósido, al igual que en nuestro 

estudio, sin embargo, el aminoglucósido que se utilizó con mayor frecuencia fue la 

Amikacina. 

Con relación a los días de antibioticoterapia, se descubrió que del total de caso (80 

casos) de recién nacidos con diagnóstico de sepsis que recibieron manejo antibiótico, la 

mayoría (63.75% - 51 casos) recibió terapia antibiótica durante un intervalo de 7 a 10 días; en 

un estudio realizado por Giannoni et al. (2022), en Europa, América del Norte y Australia, en 

el cual determino que los recién nacidos con sepsis necesitaron en promedio 9 días de 

tratamiento (7 – 10 días), el cual se asemeja a los resultados obtenidos en nuestro estudio.   

En lo que respecta a la rotación antibiótico, se encontró que en los recién nacido con 

diagnostico sepsis temprana el 22.2% (14 casos) se rotó antibiótico, mientras que en los 

recién nacidos con diagnóstico de sepsis tardía el 47% (8 casos) se rotó antibiótico, en su 

totalidad debido a mala evolución clínica, iniciando vancomicina más meropenem (31.82%) a 

la mayoría, resultado que concuerda con Alvarado-Gamarra et al (2016), quien realizó un 

estudio en un hospital de Lima, que informa que se rotó de antibióticos a un 58% de neonatos 

por mala evolución clínica/laboratorial, iniciando vancomicina a la mayoría (42,8%). 
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Por último, en relación con la mortalidad neonatal por sepsis, en nuestro estudio 

encontramos que del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnóstico de sepsis que 

estuvieron en la unidad de cuidados intensivos, el 4% (3 casos) fallecieron, resultado que se 

asemeja al estudio realizado por Siwakoti et al (2023) en el Instituto de Ciencias de la Salud 

BP Koirala – Nepal, donde encontró que la mortalidad hospitalaria fue de 12 (7%) con mayor 

frecuencia en sepsis multirresistente 92% (11/12) que en no multirresistente 8% (1/12). 

CAPITULO VI. Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

a. Los recién nacidos de sexo masculino, tuvieron una mayor preponderancia en sepsis 

temprana y tardía, cuya frecuencia fue aproximadamente 1,5 veces con respecto al 

sexo femenino. 

b. Los recién nacidos diagnosticados con sepsis temprana (79% - 63 casos) fue superior a 

los casos de sepsis tardía (21% - 17 casos).  

c. Las principales características clínicas de la sepsis temprana son la dificultad 

respiratoria, ictericia y la taquicardia; para la sepsis tardía fue la dificultad respiratoria, 

ictericia y fiebre.  

d. Los microorganismos más frecuentes tanto para la sepsis temprana como la tardía 

fueron el Staphylococcus coagulasa negativo y la Escherichia coli. 

e. El método diagnóstico de laboratorio de mayor utilización para el cuadro sepsis 

temprana y tardía fue el hemocultivo, seguida del hemocultivo más cultivo de punta 

de cateter.  

f. El tratamiento empírico más utilizado en recién nacidos con diagnóstico de sepsis 

temprana y tardía fue de ampicilina más un aminoglucósido, siendo el más utilizado la 

gentamicina.  
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g. Los recién nacidos con diagnóstico de sepsis temprana y tardía que requirieron 

rotación antibiótica fue del 22.2%, y el 47% respectivamente, todos ellos debido a una 

mala evolución clínica.   

h. La segunda combinación de antibióticos (rotación antibiótica) más utilizado fue 

vancomicina más meropenem, seguido de vancomicina y cefalosporina 

cefotaxima/ceftazidima.  

i. El tiempo de antibioticoterapia usado con mayor frecuencia para el manejo de sepsis 

fue de 7 a 10 días.  

j. El 90% (72 casos) de los recién nacidos con diagnóstico de sepsis requirieron una 

estancia hospitalaria prolongada (≥ 7 días), solo el 10% (8 casos), su estancia 

hospitalaria fue corta (<7 días).  

k. La mortalidad neonatal relacionada con sepsis en la unidad de cuidados intensivos 

neonatal del hospital regional de Huacho es del 4% (3 casos).  

Recomendaciones 

a. Al personal que labora en el servicio de neonatología del hospital regional de Huacho, 

recomendar el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad, entre las que 

destaca el lavado de manos y el cumplimiento de protocolos de uso de dispositivos 

intravasculares, así como el uso de técnicas adecuadas en procedimientos invasivos; 

de manera que sirvan como estrategia para la reducción en los casos de sepsis 

neonatal. 

b. Al médico tratante, determinar apropiadamente la terapia antibiótica teniendo en 

cuenta la importancia del uso racional de antimicrobianos y las dosis adecuadas con la 

finalidad de evitar tratamientos prolongados o no necesarios.  
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c. Al personal del laboratorio del hospital regional de Huacho, se recomienda cumplir 

con las normas de bioseguridad al momento de la toma y traslado de la muestra, así 

como también, disminuir el tiempo en la entrega de resultados de cultivos.  

d. Al ministerio de Salud, capacitar al personal de salud para poder mejorar la captación 

y monitoreo de las gestantes desde los centros de atención primaria hasta los centros 

de mayor complejidad, incluyendo charlas educativas para explicar la importancia de 

los controles prenatales para identificar factores de riesgo neonatal y prevenir la 

misma, así como sus complicaciones. 

e. Se recomienda realizar una vigilancia microbiológica activa y permanente, con la 

finalidad de elaborar el mapa microbiológico del servicio de neonatología, para 

conocer los agentes causales más frecuentes de sepsis en neonatos en nuestro hospital, 

así como también su sensibilidad y resistencia, para poder establecer un esquema 

terapéutico acorde.  

f. A los futuros profesionales médicos, realizar estudios periódicos relacionado a 

factores de riesgo y perfil microbiológico en sepsis neonatal con la finalidad de 

plantear medidas preventivas y vigilar el proceso de resistencia microbiana en nuestro 

hospital.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

’PERFIL CLÍNICO, MICROBIOLÓGICO Y TERAPÉUTICO DE LA SEPSIS EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE 

HUACHO, 2019-2023’’ 

Datos generales del paciente                                   N° de H.C: 

- Nombre del RN:                                                    

- Fecha de nacimiento:                                             - Sexo: 

- Edad gestacional:                                                   - Peso de nacimiento:  

- Fecha de ingreso a UCIN:                                      - Tipo de parto:  

Manifestaciones clínicas   

- Generales:                                                                         - Sistema nervioso central:   

• Fiebre (   )                                                                          •  Irritabilidad (   ) 

• Inestabilidad térmica (   )                                                   •  Llanto de tono agudo (   ) 

• Succión menos enérgica (   )                                              •  Hipoactividad (   )                                                   

• Edema (   )                                                                          •  Convulsiones (   ) 

• Rechazo del alimento  (    )                                                 •  Hiporreflexia (   ) 

- Aparato digestivo:                                                               •  Hipotonía (   ) 

• Diarrea (   )                                                                          •  Fontanela prominente  (   ) 

• Distensión abdominal (   )                                                   •  Reflejo de moro anormal (   ) 

• Vómitos (   )                                                                         

• Hepatomegalia (   )                                                           - Sistema hematológico:  

- Aparato respiratorio:                                                          • Icterícia (   ) 

•  Apnea (   )                                                                          •  Esplenomegalia (   )  

•  Disociación toraco-abdominal (   )                                    •  Petequias (   ) 

•  Taquipnea (   )                                                                    •  Púrpura (   ) 

•  Aleteo nasal (   )                                                                 •  Equimosis (   )  

•  Quejido espiratorio (   )                                                      •  Rectorragia (   )                                                                                                              

•  Tirajes (   )                                                                          •  Hematemesis  (   ) 

•  Retracción xifoidea (   )                                                      • Melena  (   )                                                                

       - Aparato renal:                                                                         •  Epistaxis (   )     

•  Oliguria (   )                                                                         

•  Anuria   (   )                                                                                                                                       

       - Aparato cardiovascular: 

            •  Taquicardia (   ) 

            •  Bradicardia (   )                                                          Otros: ____________________________ 

            •  Hipotensión (   )                                                                     ____________________________ 

            •  Llenado capilar > 2 seg (   )                                                   ____________________________ 

            •  Palidez (   ) 

            •  Cianosis (   )           
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Tipo de sepsis neonatal y cultivo  

- Tipo de sepsis neonatal:                                                                               

                                       - < 24 horas (    )                                        - >72horas – 7° día de vida (   ) 

    •  Temprana (   )        -  24 – 48 horas (    )          • Tardía  (   )     - 1° sem – 2° semana de vida (    ) 

                                                   - 48 – 72 horas  (    )                                   - 2° sem – 3° semana de vida (    ) 

                                                                                                                       - 3° sem – 28° dia de vida (    ) 

                                                            

- Tipo de muestra tomada: Hemocultivo (   )     LCR (   )     Urocultivo (   ) 

                                         Otro: ____________________ 

 

- Germén aislado: Gram + (   )     Gram – (   )   

 

• Escherichia Coli (   )  

• Staphylococcus Epidermidis (   ). 

• Streptococcus Agalactiae (   )  

• Enterococcus faecalis (   )  

• Enterococcus faecium (   )  

• Staphylococcus aureus (   )  

• Pseudomona aureginosa (   )  

• Listeria monocytogenes (   ) 

• Kleibsiella pneumoniae (   ) 

• Acinetobacter baumanni (   ) 

• Proteus mirabilis (   ) 

• Yersinia enterocolitica (   ) 

• Streptococcus pyogenes (   ) 

• Streptococcus pneumoniae (   ) 

• Streptococcus bovis (   )                              Otro: ________________________________ 

                     

Perfil Terapéutico  

                      

        Tratamiento empírico:           Monoterapia (   )      --      Terapia múltiple (   )  

• Amikacina (  )                              •  Ampicilina (  )  

• Cefepima  (  )                                         •  Cefotaxima (  ) 

• Gentamicina (  )                                     •  Vancomicina (  ) 

• Meropenem (  )                                       •   Imipenem (  ) 

• Penicilina G (  )                                       •  Ciprofloxacino (  ) 

• Ceftazidima (  )                                       •  Piperacilina-Tazobactam (  ) 

• Clindamicina (  )                                     •  Cefazolina (  )                        

• Oxacilina (  )                                           •  Metronidazol (  )                                       
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     - Duracion del tratamiento empírico:  ____________ 

 

     -  Rotación antibiótica:  

               Motivo: _______________________   

• Sí (  )      Antibiótico al que se roto: _________________ 

               Duracion 2° tratamiento: _______            

 

• No (  ) 

 

      -  Estancia hospitalaria:  

• <  7 días (  ) 

•  ≥ 7 días (  ) 

        

      - Condición:  

•  Alta (  )                                   •  Fallecido (  )                          
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Anexos 2. Validación de expertos  
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Anexos 3. Matriz de consistencia 

Título: ‘‘Perfil clínico, microbiológico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-2023’’ 

Problemas Objetivos Variables Valores Metodología 

 

General. 

1. ¿Cuál es el perfil clínico, microbiológico y 

terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados 

Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 

2019-2023? 

 

General. 

1.  Describir el perfil clínico, microbiológico y 

terapéutico de la sepsis en la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-2023. 

 

PERFIL CLÍNICO, 

MICROBIOLOGICO 

Y TERAPÉUTICO 

 

 

 

- Clínico 

- Microbiológico 

- Terapêutico  

 

 

 

 

Diseño metodológico. 

 

- Tipo de investigación: observacional, 

retrospectivo y transeccional.   

- Nivel de investigación: Descriptivo 

- Diseño: No experimental 

- Enfoque: Cuantitativo 

 

Población y muestra. 

 

- Población: Neonatos con sepsis 

confirmada, que fueron hospitalizados 

en UCIN de enero del 2019 a 

diciembre del 2023 en el Hospital 

Regional Huacho. 

- Muestra: la misma que la población. 

 

Técnica e instrumento de recolección de 

datos. 

 

- Técnica: Documental 

- Instrumento: ficha de recolección de 

datos (anexo) 

 

Técnica para el procesamiento de datos. 

 

- Uso de programas informáticos: 

Excel 2021 y SPSS versión 25. 

 

Específicos. 

 

 

 

1. ¿Cuál es el perfil clínico de la sepsis en la Unidad 

de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Cuál es el perfil microbiológico de la sepsis en la 

Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Específicos. 

 

 

 

1.  Identificar el perfil clínico de la sepsis en 

la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Identificar el perfil microbiológico de la 

sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos 

neonatal del Hospital Regional de Huacho, 

2019-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERFIL CLÍNICO 

 

-  Presentación  temprana (<72h de vida) 

-  Presentación tardia (>72h de vida) 

 

 

Manifestaciones clínicas:  

-  Dificultad respiratoria 

- Ictericia 

- Taquicardia 

- Hipoactividad 

- Hipotonía 

- Fiebre 

- Otros 

 

P 

E 

R 

F 

I 

L 

 

 

M 

I 

C 

R 

O 

B 

I

O 

L 

Ó 

G 

I 

C 

O 

 

 

 

Cultivo 

microbiológico 

 

- Positivo 

- Negativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microorganismo 

aislado 

 

- Escherichia Coli  

- Staphylococcus Epidermidis  

- Streptococcus Agalactiae 

- Staphylococcus aureus  

- Pseudomona aureginosa  

- Kleibsiella pneumoniae  

- Streptococcus pyogenes  

- Otros 
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3. ¿Cuál es el perfil terapéutico de la sepsis en la 

Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Identificar el perfil terapéutico de la sepsis 

en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal 

del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

E 

R 

F 

I

L 

 

T

E

R

A

P

É

U

T

I

C

O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antibiótico 

empírico 

-  Ampicilina + Gentamicina  

-  Amikacina + Ampicilina 

- Ampicilina + Cefotaxima 

- Otros  

 

 

Rotación 

antibiótica 

 

 

- Sí 

- No 

  

 

 

Duracion de 

antibioticoterapia 

 

-  1 – 5 días 

- 6 – 10 días 

- 11 – 15 días 

- > 15 días 
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Anexo 4. Base de datos 
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Anexo 5. Solicitud de permiso institucional 
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Anexo 6. Autorización de revisión de historias clínicas y libro de registro de nacimientos 
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Anexo 7. Constancia de la revisión de datos de historias clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

 

Anexo 8. Solicitud al Departamento de Pediatría 
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Anexo 9. Autorización por el Departamento de Pediatría 
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Anexo 10. Solicitud al departamento de Laboratorio Clínico  
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Anexo 11. Autorización de revisión de resultados de cultivos microbiológicos.  
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Anexo 12. Constancia de la revisión de datos de registros de laboratorio 
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