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Resumen

Objetivo: Describir el perfil clinico, microbioldgico 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 clinicas, 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 tardia 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 tardia es el
Staphylococcus coagulasa negativo (37.5%), seguida por Escherichia Coli (25%) y Klebsiella
(25%).

El tratamiento empirico mas usado en sepsis temprana y tardia fue la Ampicilina +
Aminoglucosido (85%), seguido por la Ampicilina + Cefotaxima (15%); el aminoglucé6sido mas
utilizado fue la gentamicina (74%). De los neonatos con sepsis temprana que recibieron manejo
empirico, 14 (22.2%) se realizé rotacion antibiotica; mientras que, de los neonatos con sepsis
tardia, a 8 (47%), todos ellos debido a mala evolucién clinica. Como segundo esquema de
tratamiento se us6 Vancomicina + Meropenem (32,5%) o Vancomicina +
Cefotaxima/Ceftazidima (13.64%). En relacion con la duracién de terapia antibiotica, el 63.75%
recibio terapia antibiotica durante un intervalo de 7 a 10 dias; el 12.5 %, de 11 a 14 dias; el 12.5
%, mas de 15 dias y el 11.25%, menos de 6 dias.

Conclusion: La principal caracteristica clinica de la sepsis temprana y tardia es la dificultad
respiratoria, el agente etiologico mas comun es Sthapylococcus coagulasa negativo y el método
diagnostico mas utilizado es el hemocultivo. Los pacientes son principalmente masculinos y se
tratan con ampicilina y gentamicina.

Palabras clave: sepsis, neonato, temprano, tardia, microorganismo, antibiotico, empirico.
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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.

Conclusion: 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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Introduccion

La reduccion de la mortalidad infantil es uno de los objetivos de desarrollo del milenio. Una de
las principales causas de mortalidad neonatal es la infeccidn, que contribuye con mas del 40%. Si
bien se ha evidenciado una reduccion de muertes neonatales en el Pert en las Gltimas décadas,
aun sigue siendo elevado con respecto a otros paises de la region, por lo que es relevante
investigar la sepsis en recién nacidos con el propoésito de reducir la mortalidad neonatal.

Los principales factores a tener en cuenta en la sepsis neonatal son el diagnostico precoz y la
administracion de antibioticos, por ende, se requiere un alto grado de sospecha basado en
manifestaciones clinicas, examenes auxiliares y factores de riesgo para reducir el tiempo de
inicio del tratamiento.

Ademas, es fundamental conocer el perfil microbioldgico, el cual es dinamico segun pais, ciudad
u hospital, con la finalidad de conocer los patdgenos y su susceptibilidad frente a determinados
antibioticos, ya que es de suma importancia para un manejo eficaz.

Con el fin de reducir la morbimortalidad relacionada con la sepsis neonatal, el propésito de este
estudio es dar a conocer las presentaciones clinicas y los patdgenos mas frecuentes, asi como
también los distintos esquemas empiricos utilizado en el manejo de la sepsis en la unidad de

cuidados intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho.



CAPITULDO I: Planteamiento del Problema.

Descripcion de la Realidad Problemética

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad en neonatos. La OMS
informo 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 Peru, es la segunda causa de muerte (21,77%), despues de la prematuridad

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

La sepsis neonatal es una infeccion sistémica causada por bacterias, virus o fingicos que
ocurre durante los primeros 28 dias de vida. Es una patologia que se considera una amenaza
mortal porque es complicada de diagnosticar ya que no se ha encontrado un método préctico y

especifico para su diagnostico temprano y oportuno. (Consumi et al , 2023).

Ademas, la variabilidad en multiples aspectos, como su definicion, el conocimiento
limitado de los factores de riesgo, la escasez de datos sobre la precision de las pruebas
diagnosticas y la falta de consenso sobre el esquema terapéutico, limitan su prevencion,

diagnostico y tratamiento. (Davila et al., 2020).

La clasificacion 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; tardia es aquella que comienza desde las 72 horas hasta los 28 dias de vida y se

transmite de manera horizontal (Cortés et al , 2019)



Debido a su clinica inespecifica y la dificultad para interpretar marcadores de infeccion
durante la etapa inicial, su diagnostico es un desafio. La sensibilidad de los cultivos bacterianos,
la falta de marcadores especificos y la resistencia bacteriana complican el tratamiento en la
practica clinica. Por lo tanto, es fundamental comprender los patégenos comunes y su

susceptibilidad a antibidticos especificos. (Zamora et al , 2022).

En la actualidad, para el diagndstico de sepsis en neonatos con signos clinicos se requiere
un hemograma completo o diferencial con frotis, hemocultivo, urocultivo, y una puncion lumbar,
siempre y cuando sea viable clinicamente. A pesar de que se han descubierto numerosos metodos
novedosos para diagnosticar esta enfermedad rapidamente, todavia no existe una herramienta

adecuada. (Consumi et al , 2023).

El hemocultivo es necesario para realizar su diagndéstico 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 patdgeno, con su respectivo antibiograma, se debe determinar si
continuar o rotar los antibiéticos en funcion al antibiograma y el origen de la infeccion. (Villeda

etal, 2019).

El agente etioldgico y la susceptibilidad/resistencia antibidtica es dinamica, es decir va
cambiando con el tiempo por tal motivo es necesario un estudio periodico de estos (Barreto et al,

2020).

En México, en un estudio en el cual se cont6 con 122 pacientes con hemocultivos

positivos, se pudo evidenciar el predominio de los Gram positivos (56.5%), seguido por los



Gram negativos (32%) y finalmente por los hongos (2.4%) (Ulloa-Ricardez y Salazar-Espino,

2019).

En la mayoria 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 mas comunes fueron E. coli y K. pneumoniae (Chavez et al , 2017).

En Per0, la mortalidad neonatal en 2019 fue elevada en comparacion a otros paises:
10/1000 nacidos vivos. La segunda causa de muerte neonatal es una infeccién y lo siguio siendo
en el 2022, sin embargo, en algunas regiones del pais 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 mas comunes. El Gnico

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

En un estudio realizado en Lima, se descubrio que los Staphylococcus coagulasa
negativos, que pueden formar parte de la flora cutanea 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 analisis realizado en Huacho en 2018, se descubrié que los organismos mas
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 clinicas, los patdgenos causantes comunes y su

sensibilidad/resistencia a determinados antibidticos son las razones que motivaron la realizacion



del presente proyecto tesis, el cual serd una gran herramienta como fuente de informacién
cientifica 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

region.

Formulacion del Problema

Problema General

1. ¢Cual es el perfil clinico, microbioldgico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de
Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023?
Problemas Especificos

1. ¢ Cual es el perfil clinico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del

Hospital Regional de Huacho, 2019-2023?

2. ¢ Cual es el perfil microbiologico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos

neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023?

3. ¢Cudl es el perfil terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal

del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

1. Describir el perfil clinico, microbioldgico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de

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



Obijetivos Especificos

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

del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023.

2. ldentificar el perfil microbioldgico 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.

Justificacién de la Investigacion

Conveniencia

La sepsis neonatal, hoy en dia representa una causa frecuente de hospitalizacion y
morbimortalidad, con una alta letalidad si no se diagnostica y trata de manera oportuna, por ello
es conveniente dar a conocer las presentaciones clinicas, los agentes etioldgicos mas frecuentes y
caracteristicas terapéuticas, para poder generar insumos que sirvan para llevar a cabo un manejo

adecuado de esta patologia.

Relevancia Social

Los resultados obtenidos de esta investigacion ayudan a conocer las manifestaciones
clinicas, los agentes etioldgicos mas frecuentes y las caracteristicas terapéuticas de neonatos con
sepsis, de esta manera dotar de informacidn necesaria al personal médico de la localidad para
poder diagnosticar y tratar de manera oportuna, con el propdsito de reducir las defunciones

neonatales.



Implicaciones Précticas

La informacion obtenida de esta investigacion tiene como finalidad generar evidencia
necesaria que se podréa 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 Tedrico

La razon primordial del presente estudio es crear una base de informacion estadistica que
sirva de apoyo para conocer las manifestaciones clinicas, los agentes etiol6gicos mas comunes y
las caracteristicas 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 prevencion y manejo adecuado. Dicho fin se llevara a cabo con
la entrega de una copia de los resultados obtenidos al servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Huacho.

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion se llevo a cabo haciendo uso de una ficha de recoleccion de
datos que fue validada por expertos en el tema. Ademas, los resultados obtenidos, posterior a su
analisis sirven como base para un mejor conocimiento de la situacion actual de nuestra localidad

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



Delimitacion del Estudio

Espacial

El estudio actual se llevo 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
region Lima Provincias. Hospital de referencia Il.
Social

La investigacion 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 periodo 2019-2023.

Viabilidad del Estudio

Temética

El presente tema de investigacion tuvo informacion suficiente que se encontro en libros,
articulos, revistas cientificas, informes y fuentes electronicas; ya que se han realizado estudios a
nivel mundial y nacional del presente tema.
Econdémica

Esta investigacion fue viable porque el investigador cuenta con suficientes recursos
materiales, humanos, logisticos y econdmicos, que fue autofinanciado
Administrativa

Se elabor6 una carta de factibilidad de investigacién a la Direccién Ejecutiva, Oficina de

Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Huacho con la finalidad de



obtener acceso a las historias clinicas y libros de registro de nacimientos. Ademas, se solicito
autorizacion del Servicio de Neonatologia y Jefatura del Departamento de Pediatria; de esta
manera, coordinada con el personal de Estadistica se recolectaron los datos necesarios para esta

investigacion.
Técnica
Se utilizo una ficha de recoleccién de datos para poder llevar a cabo esta investigacion,

donde se recopilara la informacién necesaria, para que el investigador pueda procesar e

interpretar los datos obtenidos.

CAPITULO II: Marco Tebrico

Antecedentes de la Investigacion

Se utiliz6 Google Scholar y PubMed para buscar informacion con palabras clave como
clinica, etiologia, sepsis neonatal y antibidticos. Se encontraron 11 estudios internacionales y 11

nacionales con las variables del proyecto de investigacion, que se detallan a continuacion:

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 antibidticos de primera linea en
Indonesia’’, tuvo como objetivo identificar cofactores clinicos asociados con la sepsis neonatal
comprobada por hemocultivo y la resistencia in vitro a los antibiéticos de primera linea
(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 electronicos estandarizados. Las



caracteristicas microbioldgicas y los factores asociados se analizaron estadisticamente mediante
regresion logistica multivariable. Se obtuvo como resultados: En 266 casos de sepsis neonatal, el
46,9 % se demostrdé mediante cultivo y el 79,2 % de la sepsis confirmada fue resistente a los
antibioticos de primera linea. El patdgeno aislado mas comdn es Klebsiella pneumoniae, seguido
de Estafilococos coagulasa negativos, Acinetobacter baumannii y Enterobacter cloacae. Parto
extremadamente prematuro y la sepsis tardia se asociaron con sepsis neonatal comprobada por
cultivo. Se identificaron mayores probabilidades de resistencia en partos extremadamente
prematuros 0 muy prematuros, cesarea y ausencia de uso de corticoides prenatales. Concluyeron
que: " La asociacion entre los cofactores clinicos con sepsis comprobada por cultivo y la
resistencia a los antibidticos enfatiza la importancia de que los médicos ajusten los regimenes
antibidticos empiricos segun el antibiograma local y la disponibilidad de recursos’’ (Permana et

al , 2024).

Siwakoti et al (2023) realizaron el estudio “’Perfil clinico, bacterioldgico y evolucion de
la sepsis neonatal’’, en Nepal, con el fin de determinar el perfil clinico-bacteriologico, sus
patrones de susceptibilidad a los antibioticos y el resultado clinico de la sepsis neonatal con
cultivo positivo. Fue un estudio prospectivo, se llevo 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 clinicamente diagnosticada y con hemocultivo positivo. EI hemocultivo y antibiograma se
realizaron con la técnica microbioldgico estandar. Se documentaron la informacion demografica,
clinica y los resultados clinicos. Se obtuvo como resultados: la incidencia de sepsis con cultivo
positivo fue del 10,3% (183/1773) de los ingresos neonatales. Las caracteristicas clinicas
comunes en el momento de la presentacion fueron mala alimentacion en 85 (46%) y fiebre en 68

(37%). Se encontrd que la incidencia de sepsis temprana y tardia fue de 116 (63%) y 67 (37%)
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respectivamente. Staphylococcus aureus fue el patdbgeno mas frecuente tanto en la sepsis
temprana como tardia 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 dias de hospitalizacion fue mas
larga en los casos multirresistentes que en los no multirresistentes. Concluyeron que: “’ La
incidencia de patdégenos multirresistentes que causan sepsis neonatal es alta en nuestro hospital
y se asocian con una mayor mortalidad y una estancia hospitalarias mas prolongada, por lo
que se necesita inmediatamente la implementacion de estrategias preventivas efectivas”’

(Siwakaoti et al, 2023).

Golinska et al (2023) realizaron el estudio ‘’Epidemiologia de la sepsis neonatal en dos
unidades de cuidados intensivos neonatales en Cracovia, Polonia, en los afios 2016-2017"’, cuyo
objetivo fue comparar las caracteristicas clinicas y demogréficas, asi como la etiologia y la
susceptibilidad a los antibioticos, de los principales patogenos. Se identificaron los
microorganismos Y la susceptibilidad a los antibioticos en las muestras de sangre de los
pacientes. Se obtuvo como resultado que los patégenos mas comunes aislados de la sangre
fueron estafilococos coagulasa negativos (CoNS), representados por dos especies dominantes de
S. epidermidis y S. hemoliticos. Las cepas mas comunes de Klebsiella spp. y E. coli fueron
encontradas principalmente en casos de sepsis temprana. No se encontrd ninguna especie de S.
agalactiae (GBS). Mayormente las cepas de CoNS fueron resistentes a la meticilina, la mitad a

los aminoglucosidos y un tercio a los macrélidos y las lincosamidas. La mitad de los bacilos
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gramnegativos estaban resistentes a los betalactamicos. Concluyeron que: ¢* La epidemiologia 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 betalactdmicos
en sepsis temprana. Es importante que la campafia para controlar la portacion del SGB en
mujeres embarazadas en Polonia haya dado como resultado la desaparicion del SGB como causa
de sepsis. Desafortunadamente, no existen tales medidas para controlar la sepsis relacionada con

E. coli”’ (Golinska et al, 2023).

Reyes (2023) realizo el estudio ‘Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de agentes
etiologicos de sepsis neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales’’, en México, cuyo
objetivo fue identificar sensibilidad/resistencia antimicrobiana de agentes etiologicos de sepsis
neonatal. Fue un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se realizo
revision de expedientes de neonatos internados en la UCIN con diagndstico de sepsis por
hemocultivo, en el afio 2021. El agente etiologico 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 aminoglucoésidos: 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 patdgeno 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 clinicos y bacteriologicos de la sepsis
neonatal en un hospital terciario del suroeste de Nigeria.”’, tuvo como objetivo determinar la

epidemiologia y las caracteristicas bacterioldgicas 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 clinica. 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,
respiracion con grufiidos, paso de meconio antes del nacimiento y rotura prolongada de
membranas >24 horas. Por otro lado, la mortalidad neonatal se asocié con una procalcitonina
sérica elevada (>0,5 ng/mL) y bacteriemia por Gram negativos. Los aislamientos bacterianos
méas 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 clinicamente diagnosticados tienen confirmacion etioldgica
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 antibi6ticos comunes

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

Islam et al (2023) realizaron el estudio *’Terapia con antibioticos de diez dias versus 14
dias para la sepsis neonatal con cultivo positivo’’, cuyo objetivo fue comparar la eficacia de las
terapias con antibioticos de 10 y 14 dias en la terapéutica de la sepsis con cultivo positivo. Fue
un ensayo controlado aleatorio se realizé en la UCIN de un centro de cuidados terciarios entre
los recién nacidos que padecian sepsis con cultivo positivo (con signos de remision clinica el dia
9 de antibiotico) entre enero - mayo del 2023. Se excluyeron anomalias congénitas, infecciones

profundas, disfuncion multiorganica, infecciones fungicas asociadas/infeccion por multiples
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organismos Yy asfixia grave al nacer. Se aleatorizaron 234 recién nacidos en dos grupos: estudio
(recibieron 10 dias de antibioticos) y control (recibieron 14 dias de antibiéticos). Se compararon
el fracaso del tratamiento, la estancia hospitalaria y los efectos adversos. Se tomé como limite de
significacidn estadistica p < 0,05. Acinetobacter fue la especie aislada con mayor frecuencia (56,
23,9%). Las caracteristicas 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 mas corta [mediana (RIC): 14 (13-16) vs. 18 (17-19) dias, p<0,001]. Concluyeron
que: *’ La terapia con antibidticos de diez dias fue comparable en eficacia a la terapia con
antibidticos de 14 dias, con una estancia hospitalaria mas corta y sin ningn aumento

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

Giannoni et al. (2022) realizaron un estudio titulado *’Anélisis de la exposicion a
antibioticos y la sepsis neonatal de aparicion temprana en Europa, América del Norte y
Australia’’, el objetivo del estudio fue comparar la exposicion posnatal temprana a antibioticos,
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 antibioticos por via
intravenosa durante la primera semana posnatal. Los recién nacidos con sepsis temprana
necesitaron 9 dias de tratamiento. Concluyeron que: ‘’La exposicion a antibioticos durante la
primera semana posnatal es desproporcionada en comparacion con los casos de EOS 'y que
existen amplias variaciones (hasta 9 veces) a nivel internacional. Se establecio indicadores con
la finalidad de facilitar la evaluacion comparativa y las intervenciones futuras destinadas a

reducir la exposicion a los antibidticos’’ (Giannoni et al, 2022).
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Yuan et al (2022) realizaron el estudio ‘’Etiologia, resistencia a los antimicrobianos y
factores de riesgo de la sepsis neonatal en China: una revision sistematica y un metanalisis de
datos de 30 anos’’, con la finalidad de evaluar la etiologia regional, el patrén de resistencia a los
antimicrobianos (RAM) y los factores de riesgo en neonatos. En diciembre de 2020, realizaron
una revision y un metanalisis exhaustivo utilizando busquedas en Medline, Embase, Scopus y
Web of Science. Incluyd 164.750 recién nacidos (entre 1990 y 2019) con sepsis. L0s
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
tardia. Se descubrid una resistencia del 95% de CoNS a la penicilina y del 95% de Klebsiella spp
a la ampicilina. Concluyeron que: ‘En China, los patégenos predominantes en la sepsis neonatal
fueron CoNS, E. coli y Klebsiella spp. La resistencia a los antimicrobianos persistia en las
UCIN. Los factores de riesgo mas significativos incluyeron la nutricién parenteral total, el uso

de multiples antibidticos y la colocacion de CCIP ’ (Yuan-Qiang et al, 2022).

Pillay et al (2021) realizaron el estudio “Sepsis neonatal en una unidad terciaria en
Sudafrica “, cuyo objetivo fue describir, analizar y verificar el origen y parametros de
sensibilidad de los antibidticos en las infecciones encontradas en las muestras sanguineas 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 afios
2014 al 2018. Los resultados indicaron que la sepsis de inicio tardio 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 mas especificos se destaco
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
encontrd en mayor proporcion la Candida parapsilosis resistente a fluconazol. Se observo
elevada resistencia a antibioticos las betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Concluyeron
que: “’Los antimicrobianos mas usados y recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
presentaron elevadas tasas de resistencia en el presente trabajo, siendo el mejor tratamiento
empirico para esta patologia el uso del meropenem con o sin vancomicina, y el mejor
tratamiento antifungico observado fue la anfotericina b como mayor manejo empirico’’ (Pillay

etal , 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 Microbiologia y Sala de Neonatologia del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, desde enero del 2017 a
diciembre del 2018. Fueron analizadas 249 muestras clinicas de recién nacidos en que se
sospechd algun tipo de sepsis e incluidas aquellas donde se obtuvo aislamiento microbiolégico
atil para diagnostico. Las variables estudiadas fueron antecedentes prenatales y natales, tiempo
de diagnostico de la sepsis, tipo y clasificacion de muestra clinica y microorganismo aislado. Se
obtuvo como resultado: el 79, 1 % de las muestras fueron monomicrobianas. El 72, 4 % de las
sepsis aparecid después de las 72 horas; el factor de riesgo mas observado fue la sepsis vaginal
(34,2 %); el germen que predomind fue el Staphylococcus coagulasa negativo (24, 3 %),

fundamentalmente en la punta de catéter (44 %). Concluyeron que: “’la sepsis neonatal continiia
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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 microbioldgico de bacterias multirresistentes en
recién nacidos con sepsis ingresados en UTIN, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2015-
2019’ en Nicaragua, cuyo objetivo fue determinar el perfil microbiol6gico de las bacterias
multirresistentes que causan sepsis en recién nacidos ingresados en UTIN, Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2015-2019. Fue un estudio descriptivo, no correlacional, retrospectivo y
transversal. Se llevd a cabo un estudio de serie de casos, investigandose 22 casos cuyo
expediente clinico estaba disponible. La frecuencia de sepsis neonatal causada por cepas
bacterianas multirresistentes fue del 18.8% (35/237). Los gérmenes multirresistentes aislados
mas 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 observo 1 cepa panresistentes. En cuanto a los factores de riesgo mas
prevalentes fueron el bajo peso al nacer, prematurez, uso de CVC, mdltiples procedimientos
invasivos, intervenciones quirargicas, ventilacion mecéanica, estancia hospitalaria prolongada y
uso previo de antibidticos. 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 mayoria era pretérmino y de bajo peso al nacer’’

(Martinez , 2020).

Antecedentes Nacionales

Gutarra (2023) realizo el estudio “’Perfil clinico - microbioldgico de la sepsis en neonatos

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2021°’, tuvo como objetivo determinar el perfil



17

clinico - microbioldgico de la sepsis en neonatos atendidos en el Hospital Maria 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 Maria Auxiliadora, de los cuales se obtuvo como resultados: el 74% sepsis
temprana y el 26% tardia; los sintomas principales fueron taquicardia (46%) y taquipnea (19%);
la etiologia de Stahpylococcus coagulasa negativo tuvo 61,6% para sepsis temprana 'y 54,8%
para tardia; se realiz6 hemocultivo en 83,2% en temprana y 63,6% en tardia y el tratamiento mas
aplicado en ambos tipos fue de ampicilina y amikacina. Concluye que: “’La sepsis temprana y
tardia poseen como caracteristica clinica principal la taquicardia, la etiologia mas frecuente de
Staphylococcus coagulasa, un diagndstico de hemocultivo, sexo principalmente masculino y

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

Pinedo (2023) realizo el estudio ‘’Etiologia y cuadro clinico de la sepsis neonatal en el
servicio de neonatologia en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2022°’, tuvo como objetivo
establecer la etiologia y cuadro clinico principal de la sepsis neonatal en los pacientes en el
servicio de Neonatologia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2022. Fue un estudio de tipo
béasica, nivel descriptivo simple, disefio no experimental de corte transversal. Su poblacion
estuvo conformada por 234 neonatos y su muestra 100 unidades de analisis, para la recoleccién
de datos se uso una ficha de recoleccion de datos la técnica del analisis documental. En cuanto a
los resultados no se tuvo ningun agente etiologico principal, ya que el 100% de neonatos no
presentaron ningun agente etioldgico, asi mismo el cuadro clinico principal fue el Hipoactividad
en un 80%. Concluye que: “’El cuadro clinico principal de la sepsis neonatal en los pacientes en
el servicio de Neonatologia en el Hospital Amazénico 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 clinico de esta patologia en los neonatos’’ (Pinedo,

2023).

O’higgins (2023) realizo el estudio “’Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién
nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022”. Fue un estudio cuantitativo, nivel
descriptivo de disefio no experimental transversal. Su universo fue de 276 neonatos
diagnosticados con sepsis, aplicando un instrumento de recojo de informacion detallado. Se
obtuvo como resultados que el 57.2% de los neonatos con sepsis fueron de sexo masculino,
nacidos por parto eutécico (71.7%) a término, teniendo peso normal (61.2%) y bajo peso
(20.3%) con puntuacion 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 infeccion de las vias urinarias, seguida por el
32.6% de ruptura prematura de la membrana; como situacion clinica 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 bacterioldgicos 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 caracteristicas clinicas de Fiebre y complicaciones al

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

Ruiz y Pantoja-Sanchez (2022) realizaron el estudio > Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de sepsis neonatal temprana en un hospital publico, Lima, Peri”’, cuyo objetivo
fue determinar caracteristicas clinico-epidemioldgicas de neonatos con sepsis neonatal temprana
en hospital pablico, Lima-Peru, 2016-2017. Fue un estudio observacional, retrospectivo. Se

considero 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 clinicas incompletas, totalizando
303. Se estudiaron variables maternas (edad, educacién, estado civil, control prenatal, RPM, tipo
de parto, infeccidn urinaria, corioamnionitis, anemia) y neonatales (sexo, edad gestacional, peso,
Apgar 1/5 minutos, clinica, hemocultivo, agente aislado, tratamiento y sensibilidad antibiética).
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 presenté anemia,
infeccion urinaria, antecedente de aborto. Clinica de neonatos: taquipnea (52,80 %), taquicardia
(17,50 %), hipotonia (18,20 %), fiebre (9,20 %); tratamiento ampicilina-amikacina en sepsis
probable (86,54 %) y sepsis confirmada (85 %). Se aisld gérmenes en 8,40 % de casos, mayoria
Gram positivos; Staphylococcus coagulasa-negativa, el mas frecuente, resistente a clindamicina,
oxacilina, ampicilina, cefotaxima, gentamicina y sensible a linezolid, vancomicina. Burkholderia
gladioli, Unica bacteria Gram negativa encontrada, sensible a levofloxacino, ciprofloxacino,
ceftriaxona, pero resistente a gentamicina y amikacina. Concluyeron que: *’ Clinica de sepsis
neonatal temprana caracterizada por taquipnea, taquicardia, hipotonia y fiebre. Bacterias Gram
positivas las mas aisladas; predomind Staphylococcus coagulasa-negativa’’ (Ruiz y Pantoja-

Sanchez, 2022).

Yepez (2022) realizo el estudio “’Perfil clinico, bacteriologico y terapéutico inicial de la
sepsis neonatal confirmada en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2021°’, tuvo como
objetivo identificar el perfil clinico, bacteriologico 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 clinicas con el diagnostico de

sepsis neonatal que presentaran al menos un hemocultivo positivo. Se analizé 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 eutdcico (61%), las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron la ictericia (62.9%), en 54.83% la hipo actividad y fiebre (51%). EI 83.3% presento un
PCR mayor de 10 mg/dl, leucopenia (33%) y trombocitopenia (17.74%). El patdgeno aislado
mas 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 mas frecuente
aislado fue el stafilococo aureus (19.35%) , seguido del stafilococo epidermidis (8%) ,en general
se observo que existe una resistencia a la oxacilina (50%), ampicilina (46%), amoxicilina (37%)
se us6 solo el tratamiento multiple donde en sepsis tardia fue oxacilina+ amikacina (29%), y en
sepsis temprana fue ampicilina méas gentamicina (14%), El 59.6% estuvo hospitalizado menor o
igual a 10 dias. Concluye que: “’La sepsis neonatal confirmada mds frecuente fue temprana, en
neonatos masculinos, nacidos por parto eutdcico que presentaron ictericia e hipoactividad con
PCR mayor de 10mg/dl ,siendo el patdgeno aislado el stafilococo epidermidis , seguido del
stafilococo dorado, existiendo una elevada resistencia a la ampicilina y oxacilina .El
tratamiento mas usado fue ampicilina + gentamicina en sepsis tempranay en tardia oxacilina+

amikacina y el tiempo de hospitalizacion fue menos de 10 dias’’ (Yepez, 2022).

Flores (2022) realizo el estudio ’Caracterizacion microbioldgica y farmacoldgica de la
sepsis neonatal en un hospital de Huancayo’’, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de
la sepsis neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Fue una
investigacion de tipo basica, transversal, retrospectiva, que ha aplicado un disefio descriptivo;
utilizandose para la recoleccién de datos la técnica de la revision documentaria cuyo instrumento
consistio en una Ficha de analisis de informacion. La muestra estudiada estuvo conformada por

301 historias clinicas de los recién nacidos con diagnostico 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 mas frecuentes en
neonatos de sexo femenino 52,2%, y siendo mas frecuente la sepsis temprana respecto a la

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

Marquez (2022) realizo el estudio “Ictericia como signo pronostico de sepsis neonatal, en
el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217, cuyo objetivo
fue determinar si la ictericia es el principal signo clinico prondéstico de sepsis neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. Fue un estudio
observacional, analitico de casos y controles, en el cual se analizaron las historias clinicas
obtenidas de los expedientes del archivo clinico del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se
recogieron los datos de 66 pacientes ingresados al servicio de neonatologia, 33 de los cuales
conformaron el grupo de casos, con el diagnostico de sepsis neonatal y el grupo control sin
diagnostico 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 relacion de la ictericia con respecto a
la sepsis neonatal fue de 1.61. De los pacientes con sepsis neonatal el 78.79% presento ictericia.
Se asocio mayormente a sexo masculino 56.1% y a parto vaginal 57.6%. La edad gestacional
mas prevalente fue para neonatos pretérmino 60.6%. Otros signos frecuentes que se encontraron
fueron: distrés respiratorio, pobre succion y vomitos. Concluye que: ‘’Los pacientes neonatos
gue cursen con un cuadro de ictericia tienen 1.61 mas probabilidades de presentar sepsis
neonatal que aquellos que no presentan ictericia. Ademas, presentan clinicamente: distrés

respiratorio, pobre succion y vomitos”’ (Marquez, 2022).

Duran (2022) realizo el estudio “Correlacion entre uso de antibioticoterapia empirica y

hallazgos de hemocultivos positivos en recién nacidos con sepsis neonatal atendidos en el
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servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 20217, cuyo
objetivo fue determinar si existe correlacion entre la antibioticoterapia empirica 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 neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 — 2021. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
correlacional, en el servicio de neonatologia del hospital regional docente de Cajamarca en el
periodo 2019 — 2021 con el objetivo de determinar si existe correlacién entre la antibioticoterapia
empirica usada para el manejo de sepsis neonatal y los microorganismos hallados en los
hemocultivos positivos. Para esto se analizaron las historias clinicas de 135 pacientes que
presentaban diagnéstico 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 mayoria de ellos fueron recién nacidos pretérminos 70 (51.9%), mientras que los
RN a término fueron 65 (48.1%) y se hallé un predominio de sepsis neonatal temprana 111
(82.2%) en tanto la sepsis tardia se present6 en 24 (17.8%) neonatos. Los microorganismos mas
frecuentemente hallados fueron Staphylococcus coagulasa negativa (53,3%) y Klebsiella
pneumoniae (18,5%). Asimismo, se determind que el tratamiento empirico mas comun usado
inicialmente fue la asociacion de Ampicilina + Amikacina (45,8%). Concluye que: “’La terapia
empirica inicial no se corresponde al perfil microbioldgico hallado en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca‘’ (Duran , 2022).

Herbozo et al (2021) realizaron el estudio ‘’Incidencia y caracteristicas microbioldgicas
de la sepsis neonatal de aparicién tardia en una unidad de cuidados intensivos neonatales del
Peru.”’, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de sepsis de aparicion tardia y los

microorganismos mas frecuentes que la causan en la unidad neonatal del Hospital Cayetano
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Heredia de Lima, PerQ. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo en el cual se revisé los
hemocultivos positivos y cultivos de liquido cefalorraquideo extraidos de pacientes congénitos
maés alla 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 aparicién tardia fue
de 7,4% de los pacientes ingresados y de 10,04 por 1.000 nacidos vivos. Durante el periodo de
nuestro estudio, ocurrieron 234 episodios de sepsis de aparicion tardia en 204 pacientes. La
incidencia fue mayor en los lactantes de muy bajo peso al nacer, alcanzando el 36,2% y aln
mayor en los lactantes de extremadamente bajo peso al nacer (40,7%). Estafilococos coagulasa
negativos y luego Klebsiella spp. fueron los microorganismos causantes mas frecuentes. La
causa mas frecuente de sepsis de aparicion tardia en lactantes de muy bajo peso al nacer fueron
las bacterias gramnegativas (Klebsiella spp., fue el microorganismo causal mas frecuente).
Concluye que: *’ La sepsis neonatal de aparicion tardia es prevalente en nuestra unidad
neonatal. Es importante conocer cuales son los microorganismos causantes mas prevalentes
para poder elegir la cobertura antibiética adecuada y disefiar estrategias para prevenir la

infeccion’’ (Herbozo et al, 2021).

Angulo (2021) realizo el estudio *’Perfil microbioldgico en pacientes con sepsis neonatal
temprana, atendidos en el hospital EsSalud I11 - IQUITOS, 2019-2020"’, tuvo como objetivo
determinar el perfil microbiologico en pacientes con sepsis neonatal temprana atendidos en el
Hospital EsSalud 111 - Iquitos, 2019-2020. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Su universo fue de 240 neonatos con diagnostico de sepsis temprana en el servicio de
neonatologia del Hospital EsSalud 111 lquitos. 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%). EI 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 determino el perfil
microbioldgico, que estaba conformado en su mayoria por bacterias gramnegativas y positivas,
en menor proporcién los hongos, los cuales presentaron resistencia en su mayoria a Ampicilina

y gentamicina’’ (Angulo , 2021).

Valladares (2019) realizo el estudio ‘’Microrganismos mas frecuentes en sepsis neonatal
en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2018°”, tuvo como objetivo identificar los
microrganismos mas frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Huacho en el afio
2018. Fue un estudio de tipo béasico de nivel descriptivo de disefio no experimental, transversal y
retrospectivo. De un total de 357 recién nacidos vivos se registro 69 casos con diagnéstico de
sepsis neonatal. Los microrganismos mas frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional
de Huacho en el afio 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 mas frecuentes en
sepsis neonatal tardia fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Los métodos
diagnosticos utilizados para confirmar la sepsis neonatal fueron: Hemocultivo (44,93%),

Hemocultivo mas LCR (26,09%), LCR maés Urocultivo (4,34%), Urocultivo (1,45%), LCR
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(1,45%), Hemocultivo mas cultivo de catéter (2,9%), Hemocultivo mas cultivo de secrecion
(1,45%), Hemocultivo mas Urocultivo (1,45%), Urocultivo mas Secrecién (1.45%). Concluye
que: “’Los microrganismos aislados en pacientes con sepsis neonatal en el Hospital Regional de
Huacho en el afio 2018 fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; los microrganismos
mas frecuentes en sepsis neonatal temprana fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
para sepsis neonatal tardia fueron Escherichia coli y Staphylococcus aureus. EI hemocultivo fue

el método diagndstico de laboratorio mas utilizado *’ (Valladares , 2019).

Bases Filosoficas

El planteo de una relacién entre medicina y filosofia puede merecer diferentes respuestas,
desde los que consideran a la medicina un saber autbnomo y puro y a la filosofia un estéril juego
de palabras para jubilados u ociosos, hasta los que aceptan la importancia de la filosofia como
contribucion valiosa a la formacion integral de los profesionales en salud, sin embargo, ambas
disciplinas estan relacionadas desde los tiempos de Hipdcrates: la filosofia proporciona los
instrumentos tedricos, metodoldgicos y analiticos para el andlisis de los conceptos médicos como
salud, enfermedad y cuidado, mientras que la medicina brinda a la filosofia temas de reflexion

critica (Elio-Calvo, 2021).

La medicina como ciencia se plantea muchos problemas filosoficos, desde los
relacionados a las politicas cientificas hasta los concernidos al analisis ontoldgico, l16gico y
metodoldgico. Entre estos problemas pueden identificarse desde la filosofia en relacién 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 filosoficas que aportaron a la evolucion 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 categorizacion
puramente cientifica de los fendmenos sociales y naturales. Es decir, lo Unico valido para la
obtencidn de la verdad es la vision cientifica. A este fendmeno, se suma la vision evolucionista
de Darwin, la cual cambia la medicina y la hace incoerciblemente cientifica. La investigacion se
convierte en el arma mas vital del médico, y sus revelaciones constituyen una nueva vision
confiable como clave de la curacion, tal como ocurrié con el estudio de los gérmenes. Aunque
vivamos posiblemente una etapa de marcado positivismo cientifico, de resultados medibles y
verificables, siguen teniendo valor los temas éticos, el libre albedrio, el empirismo, el respeto a la
preservacion de la vida, el sacrificio abnegado del médico hacia su paciente, y las ideas que

puedan tenerse sobre la realidad que nos rodea, sea logica o concreta (Grafia-Arambura, 2015).

Por tanto, este trabajo de investigacion considera su enfoque en el positivismo y la vision
evolucionista de Darwin, donde se busca describir, analizar e interpretar los datos en base al
método cientifico para establecer el perfil clinico, microbioldgico y terapéutico en neonatos con
sepsis, y de esta manera encontrar argumentos que respalden o difieran de la teoria conocida, y

que los resultados puedan aportar a la generacion de conocimientos.

Bases Tedricas

Sepsis Neonatal

Definicion. La sepsis neonatal es una afeccidn sistémica de origen bacteriano, viral o
fangico, caracterizado por cambios hemodindmicos y otras manifestaciones clinicas, como

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

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

- Sepsis temprana o precoz: Es la infeccion 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 infeccion 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 maltiples 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, infeccion materna periparto, embarazo sin calidad de
control o ninguna atencién prenatal, paridad y la edad.

- Periparto: uso de anestesia epidural, parto prolongado, inercia uterina y utilizacion
de forceps, tactos vaginales frecuentes (mas de 4), corioamnionitis, fiebre materna
intraparto, rotura prolongada de membranas ovulares (mayor de 18 horas).

- Neonatales: liquido amniético meconial, debido al riesgo de presentar sindrome
de aspiracion meconial lo que nos puede producir distrés respiratorio y
colonizacion microbiana del tracto respiratorio, prematurez (menor de 37 semanas
de gestacion), 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 generacion de competencias de recursos
humanos es crucial para prevenir y reducir el impacto de eventos negativos que afectan la salud
de los nifios 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
provision de cuidados esenciales a recién nacidos, asi como mejorar la vigilancia en salud
perinatal, el cual estuvo dirigido a neonat6logos y personal de enfermeria, dichos talleres
incluyeron estrategias con simuladores neonatales, abordando temas como: el contacto piel a piel
en la primera hora de vida, la consejeria en lactancia materna y los cuidados en los primeros 90
minutos de vida, asi como la clasificacion del recién nacido y la capacitacion de las madres y sus
familias para identificar signos de peligro y buscar atencion médica de manera oportuna

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023),

Un factor importante la calidad de atencion del recién nacido, es decir las muertes
neonatales se asocian a una calidad deficiente en la atencion al momento del nacimiento o en los
primeros dias de vida, y la mayoria por prematuridad, complicaciones intrapartos (asfixia u otros
problemas respiratorios) e infecciones. El impacto positivo de programas de mejora en atencién

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

Etiopatogenia

La invasion sistémica de agentes bacterianos en el torrente sanguineo causa dafio tisular
especifico y una respuesta inflamatoria que produce citocinas y activa el sistema inmunoldgico.
El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), la interleucina (IL) 1 beta, la IL-6 y la IL-8 son las

citocinas mas importantes a nivel clinico. Su interaccidn con las moléculas neutralizantes
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determina la presentacion clinica y el pronostico de una reaccidn 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 continGan

con sus consecuencias (Ortiz et al, 2022).

El complemento es muy importante en la inmunidad innata temprana, facilita la muerte
de bacterias mediante opsonizacion y actividad microbicida directa, los neonatos, en particular
los muy prematuros, presentan bajos niveles de proteinas del complemento lo que origina una
disminucion del reclutamiento celular, fagocitosis y lisis celular, por ende, la proliferacién de

patdgenos es mas sencilla (Vega-Fernandez y Zevallos-Vargas, 2023).

Las bacterias pueden infectar al neonato a través de varias vias de entrada, la elevada
frecuencia de dificultad respiratoria aguda y neumonia ha sugerido que una de las vias primarias
parece ser la via respiratoria, debido a que el recién nacido puede aspirar liquido amnidtico
contaminado, lo que lleva a la neumonia, infeccidn sanguinea, sepsis y un sindrome de respuesta
sistémica grave. Otro lugar de entrada es la lesién en el cuero cabelludo producida por un

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

Los patdgenos causantes de sepsis neonatal de aparicién temprana pueden invadir el
torrente sanguineo del neonato directamente por la adquisicién transplacentaria del agente
infeccioso durante una bacteriemia maternal o mas frecuente por exposicion al liquido amni6tico
infectado, o por el contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o canal vaginal,
colonizados por microorganismos patdgenos. Por lo tanto, el bebé puede adquirir la infeccién, en
el Utero o durante el nacimiento. Los microorganismos mas frecuentemente asociados con la
sepsis temprana incluyen a Streptococcus Grupo B, E. coli y Listeria monocytogenes, entre otros

(Zamoraet 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 amniética a través de membranas intactas o rotas,
lo que provoca la corioamnionitis. Inicialmente pueden extenderse al espacio coriodecidual y
ocasionalmente atravesar las membranas corioamnidticas intactas. Si bien los microorganismos
recuperados del saco amni6tico 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 liquido amniético, pueden no ser suficientes para superar un gran inéculo

bacteriano (Ortiz et al, 2022).
Figural

Vias de infeccion intraamniotica

Inf, Lig. amniético
Liquido amnidtico

(e]Je[eo]e)

Amnios

Corioamnionitis
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° ©
o
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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 patogenos causantes de sepsis neonatal tardia estan intimamente relacionados con el
ambiente intrahospitalario y en menor cantidad a patdgenos de la comunidad. En paises
desarrollados se reporta que 70%-79% de los microorganismos son grampositivos, siendo
Staphylococcus coagulasa negativo el mas frecuente. Los microorganismos gramnegativos
constituyen el 19%-25% del total, de los cuales el mas comun es la Escherichia coli. Los hongos
se encuentran en el 5%-6%, de los cuales el mas comun es la Candida spp (Vega-Fernandez y

Zevallos-Vargas, 2023).

La sepsis de inicio temprano por lo general es causada por patdgenos provenientes del
tracto genitourinario materno que se transfieren hacia el neonato o por microorganismos
nosocomiales, mientras la sepsis de inicio tardio es una complicacion comun 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, ademas de
que los microorganismos causantes de la enfermedad difieren de acuerdo con la regién. Sin
embargo, los principales y mas comunes son Estreptococos del grupo B, E. coli, y L.

monocitogenes (Consumi et al , 2023).

Ciertas infecciones virales (p. €j., herpes simple diseminado, enterovirus, adenovirus,
virus sincitial respiratorio) pueden manifestarse con una sepsis de inicio temprano o tardio (Culki

etal, 2023).



Figura 2

Microorganismos etioldgicos en Sepsis Neonatal

SEPSIS DE INICIO
TEMPRANO

SEPSIS DE INICIO TARDIO
NOSOCOMIAL

*Estreptococos del grupo B,
*Eschericia coli (mas frecuente).
*Listeria monocytogenes
*Klebsiella pneumonia.
*Staphilococcus aureus.

Gérmenes gram positivo:
*Staphylococcus epidermidis
{coagulasa negativo)
*Estreptococcus spp
*Enterococcus

Gérmenes gram negativos:
*Eschericia coli,
*Klebsiella pneumoniae,
*Enterobacter,

*Serratia spp,
*Pseudomona aeruginosa,
* Acinetobacter baumanni
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Nota: Se encontrd que el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue la E. Coli. Tomado

de ‘Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal”’

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

Manifestaciones Clinicas

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

recién nacido puede presentar sintomas inespecificos o vagos hasta colapso hemodindmico desde

el nacimiento o entre las primeras 48 a 72'horas, Los primeros sintomas pueden incluir
irritabilidad, letargo o0 mala alimentacion. Otros pueden desarrollar rapidamente dificultad

respiratoria, fiebre, hipotermia o hipotensién con mala perfusion y shock (Hospital Cayetano

Heredia, 2021).

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

sintomas clinicos son inespecificos, ademas que pueden observarse en otro tipo de patologias 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 ain mas el diagndstico y aqui presentamos en la Figura 3

diferencias en frecuencia de cada manifestacion clinica segun el tipo de sepsis (Sola et al, 2020).

Figura 3

Aparicion de los sintomas: diferencia entre sepsis precoz y sepsis tardia

MAMIFESTACION CLINICA SEPSIS PRECOZ SEPSIS TARDIA
Apnea - =t
Fiebre +—+ 4
Dificultad respiratoria +4++ +—++
Hipoxia ++ T
Mala alimentaciar -+ =4
Letargia i - R
Irritabilidad +—t =+
Hipotermia 1 =t
Cambios nivel de actividad -+ =t
Hipotensicr 1

Yomitos 1

Diarrea t

fctericla 4]

Mecenio t 4]
Convuisiones 1

Clanasis + +

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

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

Establecer de forma temprana el diagndstico de la sepsis en neonatos es un reto debido a
la variedad manifestaciones clinicas, sin embargo, ante la sospecha se debe contar con los
paraclinicos indispensables para el diagndstico, los cuales son: la proteina c reactiva (PCR), el
hemocultivo, el recuento absoluto de leucocitos y neutréfilos, 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, ademas que

pueden tardar entre dos y seis dias para dar resultados (Herbozo et al, 2021).
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Los cultivos de sangre y liquido cefalorraguideo se han considerado como el estandar de

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

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

de antibidticos en las madres durante el periparto, el volumen pequefio 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 Utiles para respaldar el diagnostico.

Ademas, considera el uso de otros examenes auxiliares como:

Proteina C reactiva: un PCR > 10 mg/I, tiene un mejor valor predictivo negativo.
puede aumentar en procesos inflamatorios no especificos como la asfixia, el sindrome
de aspiracion de liquido amniético meconial y la rotura prolongada de membranas.
Suele elevarse mas en la sepsis tardia, comparada con la temprana.

Procalcitonina (PCT): es el biomarcador méas 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 hemodinamica, neumotorax y hemorragia
intraventricular.

Hemograma: la leucopenia, presencia de neutropenia o neutrofilia y una relacion 1 / T
>(0,2 tienen una baja sensibilidad, alta especificidad y alto valor predictivo negativo
para el diagnostico de sepsis. Puede observarse plaquetopenia.

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

clinicos que sugieran meningitis o un hemocultivo positivo. Los valores normales de
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LCR en neonatos sanos son: leucocitos <10 células/mma3, la proteina 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 tardia (es decir hospitalizados o portadores de sonda vesical),
especialmente en los recién nacidos de extremo bajo peso al nacer.

- Radiografia de térax: Se debe realizar solo en pacientes con clinica respiratoria, con la
finalidad de descartar neumonia en el neonato, cuyos patrones van desde la
condensacion hasta el patrén intersticial.

- Radiografia abdominal: No debe realizarse de rutina, se suele utilizar para diferenciar
un ileo séptico y la enterocolitis necrotizante (Vega-Fernandez y Zevallos-Vargas,

2023).

Tratamiento

Una vez se sospecha sepsis en el neonato se debe iniciar terapia antibiotica (previa toma
de hemocultivo) sin esperar los resultados de laboratorio ya que tratar de manera temprana la
enfermedad es fundamental para un buen prondstico al disminuir su mortalidad y morbilidad,
para lo cual es clave hacer uso racional de estos medicamentos y diagndstico a tiempo. Ademas,
considera de vital importancia que al momento de escoger el antibiético ideal se debe contemplar
el cubrimiento del agente causal, que sea de bajo espectro para prevenir injurias de la microbiota

y que sea poco téxico (Lobo-Salas y Martinez-Sanchez, 2023).

Los dos pilares principales para combatir la enfermedad son: tratamiento sintomatico y
antibioticoterapia. Se debe realizar una combinacion de las medidas generales de acuerdo con los
sintomas, por lo que se le brinda apoyo hemodinamico y respiratorio, junto a la

antibioticoterapia, el cual va a consistir en ampicilina con un aminoglucésido. Si existen
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sospechas de meningitis provocada por la bacteria gramnegativa, se puede adicionar cefotaxima
al aminoglucésido o que esta lo remplace. Una vez se conoce la identidad del microorganismo se
pueden cambiar los antibioticos. Si se cree que existe una infeccidn causada por estafilococos
coagulasa-negativos, se deben aislar estas bacterias en sangre u algun otro liquido usualmente
estéril y los microorganismos son considerados como patégenos, se le debe incluir vancomicina

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

Si se sospecha de meningitis bacteriana (si no se cuenta con un resultado de examen de
coloracion de Gram del LCR) se recomienda iniciar empiricamente con una triada antibiotica
(penicilina, cefotaxima y aminoglucosido) e ir desescalando en las siguientes 24 a 48 horas
segun evolucién clinica y resultados del cultivo del LCR y de sangre (Vega-Fernandez y

Zevallos-Vargas, 2023).

La duracion de la terapia antibidtica empirica debe limitarse a tres dias si los cultivos
resultan negativos y si la evolucidn clinica y de laboratorio del recién nacido es favorable. Se
recomienda una duracion de 10 dias de terapia antibidtica en neonatos con sepsis y hemocultivo
positivo. Para neonatos con hemocultivo negativo, pero con sospecha clinica de infeccion de
inicio temprano, se sugiere un curso de antibi6ticos de siete dias. En casos de meningitis por
microorganismos Gram positivos como Streptococcus del grupo B y Listeria monocytogenes, se

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

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

- Ampicilina: Antibiotico bactericida de amplio espectro, particularmente

eficaz contra algunos microorganismos gramnegativos y, en general, menos
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potente que la bencilpenicilina contra grampositivos. Actla inhibiendo la
sintesis de la pared celular bacteriana.

Gentamicina: Antibiotico aminoglucésido con accion 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. Actua inhibiendo la sintesis de proteinas (subunidad ribosémica
30S).

Cefotaxima: Cefalosporina de tercera generacion con accién 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). Actla
inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana.

Vancomicina: Antibiético glucopéptido triciclico de amplio espectro, activo
en especial contra bacterias grampositivas, incluidas las resistentes a otros
antibioticos (E. epidermidis, S. aureus resistente a meticilina 'y S.
pneumococcus resistente a penicilinas). Actla inhibiendo la sintesis de la
pared celular bacteriana.

Penicilina G: Tiene accion bactericida contra buena parte de las bacterias
grampositivas, especies de Neisseria y algunos microorganismos
gramnegativos porque impide la sintesis de la pared celular bacteriana,

también inhibe la division 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 elaboracion bacteriana de lactamasas beta
(penicilinasas), enzimas que la destruyen, motivo por el cual se ha restringido

su uso clinico (Rodriguez, 2015).

No se debe iniciar con cefalosporinas de tercera generacion en la sospecha de sepsis
neonatal temprana porque la mayoria de las veces no se trata de sepsis realmente. En estos casos,
las cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima) se asocian con un rapido desarrollo de
resistencia y aumento del riesgo de candidiasis sistémica, asi como complicaciones severas como

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

Segun la “’Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
sepsis temprana en el recién nacido’’, la continuidad de antibidticos se tomaré en cuenta la

evolucion clinica del paciente y el hemocultivo:

- Se deberé reevaluar al paciente entre las 36 y 48 horas de inicio del antibiotico. En
caso de tener buena evolucion clinica y hemocultivo negativo, se suspendera los
antibioticos y se recomienda mantener observacion clinica.

- Si se decidiera continuar los antibidticos por més de 48 horas, a pesar del hemocultivo
negativo, se revisara el caso por el Equipo de Vigilancia Antibidtica Neonatal

(Hospital Cayetano Heredia, 2021).
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Figura 4

Antibidticos recomendados segin microorganismo aislado en hemocultivos

PATOGENOS ANTIBIOTICO RECOMENDADO DURACION (DIAS)
E. Coli Ampiciling + aminoglucasido BV 7-10
- Estreptococe Grupo B Penicilina G 400 000 Uifkaddia BV ¢/4-6 hs 7-10
5. pneumonige sensible a penicilina (M < 006 ug/ mi) Penicilina G; 300 000 Uifka/dia endovenosa of4-6 hs 10

5 preumonige {CIM a peniciling entre 0,1 y 4 wg/mi)* Penicilinag G: 400 000 Ul/ka/dia BV c/4-6 hs 10

5. pneumnoniae resistente a penicilina (CIM = 4 pa/ml)* Cefotaxima: 150 mgfkgrdia EV </8 hs o Ceftriaxona™ 10

50 mg/kaldia BV /24 hs

M. mieningitidis Penicilina G, ampiciling, Ceftriaxona**, cefotaxima® 7

H. influenzae BL - Armpicilina 100-200 mg/kgddia BV c/é hs 7-10
H. influenzae BL {+) Ceftriaxona™ o cefotaxima 7-10
Salmonella Ceftriaxona®*, cefotaxima o ampicilina 10-14
5. aureus M5 Cefaloting: 100 mg/kg/dia EV ¢/4-6 hs 10-14
5. aureus MR Wancomicira: 60 ma/skg/dia EV ¢/ hs 10-14
5. pidgeno Penicilina G: 300 000 Wika/dia BY c/4-6 hs 10

*Puntos de corle para focos no meningeos,
**hio es aconigjabile suU Lso.
Bl=8eta Lactamasa OM=concentracion inbibitara minima, MS=Mericiling sensible. MR=Meticiing resistente

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

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

Diagnostico Diferencial.

La presencia de determinados signos o sintomas no siempre seré 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, sindrome de aspiracion de liquido amnidtico
meconial, cardiopatia descompensada.

- Deshidratacion.

- Anomalias congénitas: cardiopatia congénita, disritmia, hiperplasia suprarrenal

congénita, patologia gastrointestinal, errores innatos del metabolismo.



- Letargia: Trastornos metabdlicos (hipoglucemia, hipocalcemia) asfixia perinatal ,
trauma. Convulsiones; hemorragia intraventricular (Vega-Fernandez y Zevallos-

Vargas, 2023).
Figura 5

Diagndstico diferencial de sepsis neonatal

CARDIACAS

Congenitas: sindrome de hipoplasia de cavidades cardiacas
zquierdas, otras enfermedades estructurales, hipertension
pulmonar persistente del nzonato (HPPN)

Adquiridas: miocarditis, shock hipovolémico o cardiegénico, HPPN

GASTROINTESTINALES

Enterocolitis necrotizante

Perforacion gastrointestinal espontanea

Waolvulo del intestino medio

Insuficiencia hepatica {errores congénitos del metabolismo,
hemocromatosis neonatal)

HEMATOLOGICAS

Purpura fulminante neonatal
Trombecitopenia inmunitaria
MNeutropenia inmunitariz

Anemia grave

Meoplasias malignas (leucemia congénita)
Histiocitosis de células de Langerhans
Trastornos de la coagulacion hereditarios
Sindromea de hemeofagocitosis familiar

METABOLICAS

Hipoglucemia

Trastornos suprarrenales: hemorragia suprarrenal, insuficiencia
suprarrenal, hiperplasia suprarrenal congénita

Errores congenitos del metabolismo: addurias organicas, acidosis
lactica, trastornos del dclo de la urea, galactosemia

MEURCLOGICAS

Hemarragia intracraneal: espontanea, secundaria a malos tratos
infantiles

Encefalopatia hipoxico-isquemica

Convulsiones neonatales

Botulismo del lactante

RESPIRATORIAS

Sindrome de dificultad respiratoria

Meumenia aspirativa: iquido amnidtico, meconia o contenido gastrico
Hipoplasia pulmonar

Fistula traquecescfagica

Taguipnea transitora del recien nacido

Nota: Tomado de Nelson. Tratado de pediatria. 21 ed (p.1000). por (Kliegman R. M., 2020),
ELSEVIER.
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Definiciones Conceptuales

Sepsis neonatal: Cualquier infeccion sistémica bacteriana, viral o fungica, asociada con
cambios hemodindmicos y hallazgos clinicos que causan morbilidad y mortalidad severas

(Lobo-Salas y Martinez-Sanchez, 2023).

Sepsis neonatal temprana: También llamada precoz, se define como la infeccion
sospechada o confirmada que se manifiesta en las primeras 72 horas de vida. (Sobrero et

al | 2022)

Sepsis neonatal tardia: es la infeccion sospechada o confirmada que se produce en el

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

Sepsis neonatal confirmada microbiol6gicamente: Constatacion de sintomas o signos
clinicos de infeccion, signos analiticos de infeccion y hemocultivo y/o cultivo de liquido
cefalorraquideo (LCR) positivos y/o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva

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

Sepsis clinico-analitica: Sintomas o signos clinicos de infeccion no explicables por otra
causa asociada a la elevacion de reactantes de fase aguda pero con negatividad de las

pruebas microbioldgicas (Montaner et al , 2023).

Neonato: También llamado recién nacido, es aquel producto de la concepcion desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,

2023).

Etiologia: Es el motor de busqueda 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 microscépico, en este grupo se incluye principalmente
bacterias, hongos y protozoarios, los cuales pueden ser beneficiosos o perjudiciales (Silva

et al, 2023).

Cultivo microbiologico: Es una mezcla de nutrientes que, en concentraciones adecuadas
y en condicione fisicas optimas, permiten el crecimiento de los microorganismos.

(Lopardo, 2016)

Hemocultivo: Son la herramienta diagndstica para la deteccion de bacteriemia. En
general, deben extraerse en toda sospecha de infeccidn grave o con alta probabilidad de

bacteriemia (Callejas-Diaz, 2022).

Antibiograma: Sirve para evaluar in vitro a respuesta de un microorganismo a uno o
varios antimicrobianos, sirviendo en una primera aproximacion como factor predictivo de

su eficacia clinica (Martinez y Porrés, 2021).

Antibiotico: Son agentes farmacoldgicos que selectivamente pueden matar a la bacteria
(accion bactericida) o inhibir su crecimiento (accion bacteriostatica) (Bisso-Andrade,

2019).

Tratamiento empirico: Tratamiento administrado a partir de la experiencia, sin
conocimiento preciso de la causa o la naturaleza de una afeccion (National Institutes of

Health , 2021).

Sensibilidad antimicrobiana: En términos terapéuticos sensible significa que un
microorganismo es inhibido por una concentracion del agente antimicrobiano que puede

alcanzar en un fluido corporal luego de una dosis terapeutica (Martinez y Porras, 2021).
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Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad de un microorganismo para resistir los
efectos de los antibioticos; es una caracteristica inherente de la bacteria o puede ser una

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

Rotacion antibidtica: Consiste en la suspension del uso de un tipo o clase de agente

antimicrobiano y su sustitucién por otro. (Velasquez y Pimentel , 2015)

Operacionalizacion de variables
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Instrumento de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de variable zs;gilggs Indicadores Medicion
PERFIL CLINICO
Enfermedad sistémica asociada a Tiempo de vida del neonato al
. . cambios hemodindmicos cuyas o . o . - Temprana
Tipo de sepsis neonatal . - . momento del diagnostico de sepsis Cualitativa Nominal .
manifestaciones clinicas aparecen - e - Tardia
. . registrado en la Historia clinica.
antes o después de 72 horas de vida.
- Dificultad respiratoria Ficha ge :je(;oleccmn
- Ictericia € datos
Signos y sintomas presentados en el Presencia de sintoma y signos - Taquicar d.'a
. . L L I . - Hipoactividad
Manifestaciones clinicas neonato al momento de la atencion presentados en el neonato Cualitativa Nominal - Hinotonia
médica. registrados en la Historia clinica. 'p
- Fiebre
- Cianosis
- Otros
PERFIL
MICROBIOLOGICO
- Escherichia Coli
Es un ser vivo microscopico, - Staphylococcus Epidermidis
. . . colon!zan todo ambiente (SL.‘elo’ agua Resultado anotado en la historia - Streptococcus Agalactiae
Microorganismo aislado y aire). En este grupo se incluye L o . - Staphylococcus aureus
g - clinica basado en resultado de Cualitativa Nominal .
principalmente bacterias, hongos y cultivo - Pseudomona aureginosa
protozoarios. ' - Kleibsiella pneumoniae
- Streptococcus pyogenes Ficha de recoleccion
- Otros de datos
Cultivo microbioléaico Se denomina a un material nutritivo Método usado para aislar al - Positivo
9 preparado para el crecimiento de microrganismo especifico anotado Cualitativa Nominal - Negativo

microorganismo en un laboratorio.

en historia clinica
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PERFIL
TERAPEUTICO

Antibioticoterapia

Agentes farmacoldgicos que
selectivamente pueden matar a la

Tratamiento inicial anotado en la

- Ampicilina + Gentamicina
- Amikacina + Ampicilina
- Ampicilina + Cefotaxima

P bacteria (accion bactericida) o inhibir historia clini Cualitativo Nominal - Vancomicina + Meropenem
empirica su crecimiento (accion Istoria clinica. - Ampicilina + Gentamicina +
bacteriostatica). Metronidazol
- Otros
- <6dias Ficha d leceit
Duracion de Numero de dias que se usa un Duracion anotada en la Historia I . -7-10dias ICha de recoleccion
antibioticoterapia antibidtico. clinica. Cuantitativa Discreta - 10 — 14 dias de datos
- >15dias
Consiste en la suspension del uso de . si
Rotacién antibistica un tipo o clase de agente Rotacién antibidtica anotada en la Cualitativa Nominal - No

antimicrobiano y su sustitucion por
otro.

Historia clinica.
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CAPITULO Il1: Metodologia
Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion.

Segun la Intervencion del Investigador.

Observacional, porque se utilizaron técnicas que permiten adquirir
informacion por medio de la observacion directa y el registro de fendmenos, pero sin

ejercer ninguna intervencion.

Segun la Planificacion de Toma de Datos.

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

su ocurrencia en el pasado utilizando registros de los sujetos de estudio.
Segun el Namero de Ocasiones en que se Mide la Variable de Estudio.

Transversal, ya que se limitd en la recoleccidn de datos en un periodo de

tiempo determinado, para su posterior analisis.
Nivel de Investigacion.

Descriptivo, ya que unicamente se recopilo informacion de manera

independiente sobre las variables determinadas.

Disefio de la Investigacion.

No experimental, ya que se llevé a cabo sin la manipulacion deliberada de las
variables, basado fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se

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

Cuantitativo, ya que se utilizo la recoleccion de datos de las variables clinicas,
microbiologicas y terapéuticas de la sepsis neonatal para su procesamiento y analisis

estadistico.
Poblacion y Muestra

Poblacién.

Estuvo constituida por neonatos con diagnéstico 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 Inclusién.
1. Neonatos de ambos sexos.
2. Neonatos prematuros y a término con diagnoéstico de sepsis confirmada
hospitalizados en UCIN durante el periodo 2019 — 2023.
2. Neonatos prematuros y a término con diagnostico de sepsis clinica
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 empirica.

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

Criterios de Exclusion.
1. Neonatos cuyas historias clinicas no estén disponibles o0 no se encuentren
los datos de la variable en estudio.
2. Neonatos cuyos cultivos no fueron analizados por el Departamento de

Microbiologia del Hospital Regional de Huacho
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Muestra.

Al igual que la poblacién estuvo constituida por neonatos con diagnostico 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

inclusion.
Técnicas de Recoleccion de Datos.

Técnicas que Emplear

Se realizo la revision de las historias clinicas de neonatos con diagndstico confirmado

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

Descripcion del Instrumento

El instrumento (anexo 1) que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos, la cual
consta de un encabezado y 4 segmentos:
Encabezado.
Con el titulo: “’Perfil clinico, microbiol6gico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de
Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023” (Ficha de

recoleccion de datos).

I. Datos generales del recien nacido.

Incluye datos tales como: Nombre del R.N, fecha de nacimiento, edad gestacional, sexo,
numero de historia clinica, peso de nacimiento, fecha de ingreso a UCIN.

I1. Manifestaciones clinicas.

Incluye variedad de signos y sintomas, que fueron de utilidad para sospechar de sepsis
neonatal.

I11. Tipo de sepsis neonatal y cultivo.
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Incluye la edad en la cual se diagnosticé sepsis para poder clasificar en sepsis temprana o
tardia, el tipo de muestra que se tomd y el germén aislado.

IV. Perfil terapéutico.

Incluye el tratamiento inicial, la duracion del tratamiento, rotacion antibidtica (en caso se

haya realizado), duracién de hospitalizacion y la condicidn del paciente al egreso.

Técnicas para el Procesamiento de la Informacion.

Con la informacion consignada en la ficha de recoleccién de datos de los pacientes
que fueron considerados en el estudio se elabord una base de datos en el programa estadistico
Microsoft Excel 2021 para la codificacion de datos y posteriormente IBM SPSS Stadistics
v25 para el analisis descriptivo. Se realizo un analisis de las frecuencias respectivas,
mostrando los resultados mediante tablas y /o graficos. Con los datos obtenidos en la
tabulacion y procesamiento de la informacion, se procedio al andlisis de estos de acuerdo con
los objetivos planteados y a partir de los cuales se llevara a cabo la interpretacion, discusion y

formulacion de conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO 1V: Resultados

Andlisis e interpretacion 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 inclusion, tomando los afios desde el

2019 hasta el 2023, diferenciandose entre sepsis tardia y temprana.



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 recoleccion de datos
Figura 6

Neonatos diagnosticados con sepsis en el Hospital regional de Huacho, 2019 - 2023.
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En la tabla 1 y figura 6 podemos observar que 367 recién nacidos fueron
hospitalizados en el servicio de neonatologia con el diagnostico de sepsis, 80 (21.8%)
requirieron un manejo en la unidad de cuidados intensivos neonatal, los cuales son nuestra

poblacion de estudio.
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Figura 7
Neonatos diagnosticados con sepsis temprana y tardia que participaron en el estudio.

TIPO DE SEPSIS

Tardia
21%

Temprana
79%

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 tardia.

Tabla 2

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

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

Tipo de sepsis

- Total
Temprana Tardia
N° 9 3 12
2019
% 75 % 25 % 100.0 %
N° 15 1 16
2020
% 93.75 % 6.25 % 100.0 %
. N° 17 7 24
ANO 2021
% 70.9 % 29.1 % 100.0 %
N° 11 3 14
2022
% 78.6 % 21.4 % 100.0 %
N° 11 3 14
2023
% 78.6 % 214 % 100.0 %
N° 63 17 80
Total
% 78.8 % 21.2 % 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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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 % tardia; en el 2020 se tuvieron 16
neonatos, de los cuales el 93.75 % tuvieron sepsis temprana y 6.25 % tardia; en el 2021, de
los 24 neonatos, el 70.9 % tuvo sepsis temprana y 29.1 % tardia; durante el 2022 y 2023 los
resultados fueron similares, de los 14 neonatos que hubo en cada afio, el 78.6 % tuvo sepsis

temprana y 21,4 % tardia.

Figura 8

Neonatos con diagnostico de sepsis, segun el sexo.

Sepsis neonatal - Sexo

B Masculino ®Femenino

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 diagnostico de sepsis atendidos en la UCIN del Hospital Regional de

Huacho desde el 2019 al 2023, segun el sexo.

Femenino Masculino Total
N° 5 7 12
2019
% 41.7 % 58.3 % 100.0 %
N° 8 8 16
2020
% 50.0 % 50.0 % 100.0 %
- N° 11 13 24
ANO 2021
% 45.8 % 54.2 % 100.0 %
N° 4 10 14
2022
% 28.6 % 714 % 100.0 %
N° 3 11 14
2023
% 215% 78.5% 100.0 %
N° 31 49 80
Total
% 38.75% 61.25 % 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 evidencia que durante los 5 afios 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.



Tabla 4

Caracteristicas clinicas de los neonatos diagnosticados con sepsis temprana.

Manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje
Dificultad respiratoria 57 90.47 %
Ictericia 51 80.95 %
Taquicardia 32 50.79 %
Hipoactividad 31 49.20 %
Hipotonia 26 41.26 %
Fiebre 19 30.15 %
Cianosis 16 25.39%
Bradicardia 14 22.22 %
Succién menos enérgica 12 19.04 %
Apnea 11 17.46 %
Vomitos 9 14.28 %
Inestabilidad térmica 7 11.11 %
Distension abdominal 6 9.52 %
Hipotension 6 9.52 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 9

Caracteristicas clinicas de los neonatos diagnosticados con sepsis temprana.
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La tabla 4 y figura 9, muestran las caracteristicas clinicas de sepsis temprana en
neonatos durante los 5 afios de evaluacion, siendo la dificultad respiratoria (90.47 %) y la
ictericia (80.95 %) los mayores porcentajes, luego la taquicardia (50.79 %), la hipoactividad

(49.20 %) e hipotonia (41.26 %).

Tabla5s

Caracteristicas clinicas de los neonatos diagnosticados con sepsis tardia.

Manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje
Dificultad respiratoria 14 66.66 %
Ictericia 12 57.14 %
Fiebre 11 52.38%
Hipoactividad 10 47.61 %
Hipotonia 10 47.61 %
Taquicardia 9 42.85 %
Succion menos energética 5 23.80 %
Cianosis 5 23.80 %
Bradicardia 4 19.04 %
Apnea 4 19.04 %
Hipotension 3 14.28 %
Distension abdominal 3 14.28 %
Inestabilidad térmica 2 9.52 %
Convulsion 1 4.76 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 10

Caracteristicas clinicas de los neonatos diagnosticados con sepsis tardia.
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La tabla 5 y figura 10 muestra las caracteristicas clinicas de sepsis tardia en neonatos
durante los 5 anos de evaluacidn, 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 recoleccion de datos
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En la tabla 6, podemos observar que los neonatos ingresados a la UCIN con
diagnostico de sepsis temprana, al 60.31% se le realizo hemocultivo; al 25.39 %, hemocultivo
maés cultivo de punta de cateter y al 4.76 %, cultivo de LCR.

Tabla 7

Cultivos usados para confirmar sepsis tardia.

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 recoleccion de datos

En la tabla 7, podemos observar que los pacientes ingresados a la UCIN con
diagndstico de sepsis tardia, al 29.41% se le realizo hemocultivo; al 23.52%, hemocultivo
mas cultivo de punta de cateter y al 17.64%, hemocultivo més 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 recoleccion de datos
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Figura 11

Resultado de cultivo de neonatos con sepsis.

Resultados de cultivos

H Cultivos positivos  ® Cultivos negativos

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 proporcién de 1:9.

Figura 12

Tipo de microrganismos aislados en cultivos de neonatos con sepsis.

Microorganismo aislados

= Gram- = Gram+
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La figura 12 muestra que, de los microrganismos aislados, los mas frecuentes en el
estudio fueron los gram negativos en un 62%, encontrandose los gérmenes Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae. En relacion a los gram positivos,
correspondieron al 28% de los casos, se encontrd 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
) 3 37.5%
negativo
Escherichia Coli 2 25 %
Kleibsiella Pneumoniae 2 25 %
Enterobacter Cloacae 1 125 %
Total 8 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion 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).



60

Figura 13

Microrganismos aislados en cultivos de neonatos con sepsis temprana y tardia.
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Figura 14

Tratamiento empirico en neonatos diagnosticados con sepsis.

Terapia empirica - sepsis

= Ampicilina + Amiglucosido = Ampicilina + Cefotaxima
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Tabla cruzada tratamiento empirico y afio de los neonatos diagnosticados con sepsis

temprana.
Ampicilina + Ampicilina +
. , . . Total
Aminoglucosido Cefotaxima
N° 7 2 9
2019
% 77.3% 22.2% 100.0 %
N° 14 1 15
2020
% 93.3% 6.7 % 100.0 %
- N° 15 2 17
ANO 2021
% 88.2 % 11.8 % 100.0 %
N° 10 1 11
2022
% 90.9 % 9.1% 100.0 %
N° 10 1 11
2023
% 90.9 % 9.1% 100.0 %
N° 56 7 63
Total
% 88.9 % 11.1% 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 10, podemos observar que el tratamiento mas impartido fue el de

ampicilina méas un aminoglucosido en un 88.9% de los neonatos con sepsis temprana,

situacion que se repitio durante los 5 afios de estudio; solo se administréo ampicilina mas

cefotaxima a aquellos neonatos con certeza o sospecha de meningitis, siendo en los 5 afios de

evaluacion un 11.1%.



Tabla 11
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Tabla cruzada tratamiento empirico y afio de los neonatos diagnosticados con sepsis

tardia.
Ampicilina + Ampicilina +
) o ) Total
Aminoglucosido Cefotaxima
N° 3 0 3
2019
% 100 % 0% 100.0 %
N° 1 0 1
2020
% 100 % 0% 100.0 %
- N° 4 3 7
ANO 2021
% 57.1% 42.9 % 100.0 %
N° 2 1 3
2022
% 66.7 % 33.3% 100.0 %
N° 2 1 3
2023
% 66.7 % 33.3% 100.0 %
N° 12 5 17
Total
% 70.6 % 29.4 % 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 11, podemos observar que el tratamiento mas impartido fue el de

ampicilina més un aminoglucésido en un 70.6% de los neonatos con sepsis tardin, situacion

que se repitio durante los 5 afios de estudio; solo se administrdé ampicilina mas cefotaxima a

aquellos neonatos con certeza o sospecha de meningitis, siendo en los 5 afios de evaluacion

un 29.4%.
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Figura 15

Aminoglucoésidos usados en recién nacidos con sepsis

Amiglucosidos en sepsis neonatal

= Amikacina = Gentamicina

En la figura 15, podemos observar que el aminoglucésido mas usado en el manejo
empirico de la sepsis en la UCIN del Hospital regional de Huacho fue la gentamicina (74%).

Tabla 12

Rotacién antibi6tica en recién nacidos con sepsis temprana.

Rotacion antibiotica Frecuencia Porcentaje
Si 14 22.2 %
No 49 77.8 %
Total 63 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 12 muestra que, del 100% (63 casos) de recién nacidos con diagnostico de
sepsis temprana que recibieron antibioticoterapia empirica, el 22,2% (14 casos) requirid

rotacidn antibiotica, en su totalidad debido a mala evolucidn clinica.



Tabla 13

Rotacion antibiotica en recién nacidos con sepsis tardia.
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Rotacion antibidtica Frecuencia Porcentaje
Si 8 47 %
No 9 53 %
Total 17 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 13 muestra que, del 100% (17 casos) de recién nacidos con diagnostico de
sepsis tardia que recibieron antibioticoterapia empirica, el 47% (8 casos) requirio rotacion
antibiodtica, en su totalidad debido a mala evolucién clinica.

Tabla 14

Segunda combinacion de antibidticos en recién nacidos con diagndstico de sepsis.

Segunda combinacion antibiotico 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 recoleccion de datos

En la tabla 14, podemos observar que la segunda combinacion antibiodtica (rotacion

antibidtica) mas impartida fue vancomicina mas meropenem en un 31.82% (7 casos), seguida
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de las combinaciones de vancomicina mas cefotaxima y vancomicina mas ceftazidima, con

un 13.64% (3 casos) cada una.

Tabla 15

Duracion de antibioticoterapia en recién nacidos con diagndstico de sepsis.

Duracion antibiotica Frecuencia Porcentaje
<6 dias 9 11.25 %
7 —10 dias 51 63.75 %
11 - 14 dias 10 12.5%
> 15 dias 10 12.5%
Total 80 100.0 %

La tabla 15 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnostico de
sepsis que recibieron manejo antibidtico, el 63.75% (51 casos) recibid terapia antibidtica
durante un intervalo de 7 a 10 dias; el 12.5 % (10 casos), de 11 a 14 dias; el 12.5 % (10
casos), mas de 15 dias y el 11.25% (9 casos), menos de 6 dias.

Figura 16

Estancia hospitalaria de recién nacidos con diagnéstico de sepsis.
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La figura 16 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnostico 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 dias), por otro lado, el 10 % (8
casos), su estancia hospitalaria fue corta.

Figura 17

Mortalidad neonatal por sepsis.

Mortalidad neonatal por sepsis

X
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La figura 17 muestra que, del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnostico 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. Discusion
Discusion de resultados
La sepsis neonatal es una afeccion que requiere un manejo rapido 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 investigacion la poblacion estuvo conformada por 80 neonatos con
diagnostico de sepsis que fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital
regional de Huacho desde el afio 2019 al 2023, se encontré que predominaron los recién
nacidos con sepsis temprana (79% - 63 casos) con respecto a los casos de sepsis tardia (21% -
17 casos), que contrasta con lo reportado por Peréz et al (2021) y Pillay et al (2021), quienes
realizaron estudios en Cuba y Sudafrica respectivamente, donde informan que la sepsis de
inicio tardio fue mas 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 tardia (37% - 67 casos), en el ambito 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 Maria del Socorro - Ica, informa que el 65,9% de casos de sepsis neonatal
fueron de presentacion temprana; Yepez (2022) en su estudio llevado a cabo en el hospital
Antonio Lorena del Cusco, encontr6 que el 65% de neonatos presento sepsis temprana y
Duran (2022) en su estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, report6
un predominio de sepsis neonatal temprana (82.2% - 111 casos) sobre la tardia (17.8% - 24

€asos).
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El sexo prevalente entre los recién nacidos con diagnostico 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 mas frecuente; sin embargo, en otras
regiones de nuestro pais, O’higgins (2023), Yepez (2022), Marquez (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 relacion a la presentacion clinica, se encontré que la sepsis temprana y tardia
poseen como cuadro clinico 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 clinicas
mas frecuentes a la mala alimentacion (46%) y fiebre (37%) y a Pineda (2023), que realizo un
estudio en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha - Ucayali, en el cual determind que la
hipoactividad (80%) fue el sintoma mas frecuente; por otro lado, existen investigaciones, en
su mayoria nacionales, que concuerdan con nuestro estudio como es el caso de Ruiz y
Pantoja-Sanchez (2022) que realizo un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
Gutarra (2023) que llevo a cabo su estudio en el Hospital Maria Auxiliadora - Lima, quienes
determinaron que la manifestacion clinica principal fue la dificultad respiratoria; O’higgins
(2023) en Ica, informo que la situacion clinica 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 Marquez (2022) quienes realizaron estudios en Cusco y Cajamarca
respectivamente, encontraron como manifestacion clinica mas frecuentes a la ictericia (62.9%
y 78.79% respectivamente). La Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN), informa
que la sepsis neonatal puede manifestarse de forma aguda con fallo multisistémico o de forma

sutil y larvada, lo que dificultad su diagnostico, sin embargo, considera como manifestacion
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clinica cardinal a la dificultad respiratoria tanto para sepsis temprana y tardia, el cual es

compatible con nuestro estudio.

Con respecto al cultivo, en nuestro estudio se evidencio que el método diagnostico de
laboratorio de mayor uso para sepsis temprana y tardia fue el hemocultivo, sin embargo, solo
el 10% (8 casos) resulto 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, 10s mas frecuentes en nuestro
estudio fueron los gram negativos con un 62%, encontrandose los gérmenes Escherichia coli
(2 casos), Klebsiella pneumoniae (2 casos) y Enterobacter cloacae (1 caso). En relacion a los
gram positivos, correspondieron al 38% de los casos, se encontro 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 etiolégico més frecuente, que contrasta con lo planteado por Pillay et
al (2021), quien realizo su estudio en Sudafrica, en el cual determino que los
microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Gram positivos; y por Siwakoti
(2023), quien determino que el Staphylococcus aureus fue el patdgeno mas frecuente tanto en
sepsis temprana y tardia; sin embargo, Golinska 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 patégenos mas comunes aislados de la
sangre fueron estafilococos coagulasa negativos, representados por dos especies dominantes
de S. epidermidis y S. hemoliticos, informacion que concuerda con nuestro estudio. En el
ambito nacional, Ruiz y Pantoja-Sanchez (2022), Gutarra (2023) y Yepez (2022), encontraron
como agente etioldgico mas frecuente al Staphylococcus coagulasa negativo. En el ambito

regional, Valladares (2019) desarrollo su investigacion en el mismo nosocomio del presente
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estudio, donde informa que el agente etioldégico mas 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 aqui podemos inferir que es un
proceso dindmico, en relacion con el tiempo.

Con respecto al tratamiento empirico, se descubri6 que la terapia empirica mas
impartida en recién nacidos con diagndstico de sepsis temprana y tardia fue de ampicilina
mas un aminoglucdésido, siendo el més utilizado la gentamicina (74%), que difiere
parcialmente de lo planteado por Ruiz y Pantoja-Sanchez (2022), donde el tratamiento méas
aplicado en ambos tipos fue de ampicilina mas un aminoglucésido, al igual que en nuestro
estudio, sin embargo, el aminoglucdsido que se utilizdé con mayor frecuencia fue la
Amikacina.

Con relacion a los dias de antibioticoterapia, se descubrid que del total de caso (80
casos) de recién nacidos con diagnostico de sepsis que recibieron manejo antibiotico, la
mayoria (63.75% - 51 casos) recibio terapia antibidtica durante un intervalo de 7 a 10 dias; 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 dias de

tratamiento (7 — 10 dias), el cual se asemeja a los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En lo que respecta a la rotacion antibiotico, se encontro que en los recién nacido con
diagnostico sepsis temprana el 22.2% (14 casos) se roté antibidtico, mientras que en los
recién nacidos con diagnostico de sepsis tardia el 47% (8 casos) se roto antibiotico, en su
totalidad debido a mala evolucion clinica, iniciando vancomicina mas meropenem (31.82%) a
la mayoria, resultado que concuerda con Alvarado-Gamarra et al (2016), quien realizé un
estudio en un hospital de Lima, que informa que se roto6 de antibioticos a un 58% de neonatos

por mala evolucion clinica/laboratorial, iniciando vancomicina a la mayoria (42,8%).
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Por ultimo, en relacion con la mortalidad neonatal por sepsis, en nuestro estudio
encontramos que del 100% (80 casos) de recién nacidos con diagnoéstico 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 encontré 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 tardia, 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 tardia (21% - 17 casos).

c. Las principales caracteristicas clinicas de la sepsis temprana son la dificultad
respiratoria, ictericia y la taquicardia; para la sepsis tardia fue la dificultad respiratoria,
ictericia y fiebre.

d. Los microorganismos mas frecuentes tanto para la sepsis temprana como la tardia

fueron el Staphylococcus coagulasa negativo y la Escherichia coli.

e. El método diagnostico de laboratorio de mayor utilizacion para el cuadro sepsis
temprana y tardia fue el hemocultivo, seguida del hemocultivo mas cultivo de punta

de cateter.

f. El tratamiento empirico mas utilizado en recién nacidos con diagnoéstico de sepsis
temprana y tardia fue de ampicilina mas un aminoglucosido, siendo el mas utilizado la

gentamicina.
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Los recién nacidos con diagnostico de sepsis temprana y tardia que requirieron
rotacion antibidtica fue del 22.2%, y el 47% respectivamente, todos ellos debido a una
mala evolucion clinica.

La segunda combinacion de antibidticos (rotacion antibidtica) mas utilizado fue
vancomicina mas meropenem, seguido de vancomicina y cefalosporina
cefotaxima/ceftazidima.

El tiempo de antibioticoterapia usado con mayor frecuencia para el manejo de sepsis
fue de 7 a 10 dias.

El1 90% (72 casos) de los recién nacidos con diagnostico de sepsis requirieron una
estancia hospitalaria prolongada (> 7 dias), solo el 10% (8 casos), su estancia
hospitalaria fue corta (<7 dias).

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.

b.

Al personal que labora en el servicio de neonatologia 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, asi como el uso de técnicas adecuadas en procedimientos invasivos;
de manera que sirvan como estrategia para la reduccion en los casos de sepsis
neonatal.

Al médico tratante, determinar apropiadamente la terapia antibidtica 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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d.

f.
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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, asi
como también, disminuir el tiempo en la entrega de resultados de cultivos.

Al ministerio de Salud, capacitar al personal de salud para poder mejorar la captacion
y monitoreo de las gestantes desde los centros de atencion 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, asi como sus complicaciones.

Se recomienda realizar una vigilancia microbiol6gica activa y permanente, con la
finalidad de elaborar el mapa microbiolégico del servicio de neonatologia, para
conocer los agentes causales mas frecuentes de sepsis en neonatos en nuestro hospital,
asi como también su sensibilidad y resistencia, para poder establecer un esquema
terapéutico acorde.

A los futuros profesionales médicos, realizar estudios periodicos relacionado a
factores de riesgo y perfil microbiolégico 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 recoleccion de datos

"PERFIL CLINICO, MICROBIOLOGICO Y TERAPEUTICO DE LA SEPSISEN 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 clinicas
- Generales: - Sistema nervioso central:
* Fiebre () e Irritabilidad ( )
* Inestabilidad térmica ( ) * Llanto de tono agudo ( )
* Succion menos enérgica ()  Hipoactividad ( )
* Edema ( ) » Convulsiones ()
* Rechazo del alimento () * Hiporreflexia ( )
- Aparato digestivo: « Hipotonia ( )
* Diarrea ()  Fontanela prominente ( )

* Distension abdominal ()
* Vomitos ()

Reflejo de moro anormal ()

» Hepatomegalia ( ) - Sistema hematoldgico:
- Aparato respiratorio: * Ictericia ()
* Apnea ( ) * Esplenomegalia ( )
* Disociacion toraco-abdominal ()  Petequias ()
» Taquipnea ( ) * Parpura ( )
* Aleteo nasal ( ) * Equimosis ( )
* Quejido espiratorio ( ) * Rectorragia ()
 Tirajes () * Hematemesis ( )
* Retraccion xifoidea () * Melena ()
- Aparato renal: « Epistaxis ( )
* Oliguria ( )
* Anuria ( )

- Aparato cardiovascular:
* Taquicardia ( )
* Bradicardia ( ) Otros:

 Hipotension ()

* Llenado capilar > 2 seg ( )

* Palidez ( )
* Cianosis ()
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Tipo de sepsis neonatal y cultivo

- Tipo de sepsis neonatal:

-<24horas( )

- 24 —-48horas ()
-48 —72 horas ( )

» Temprana ( )

- >72horas — 7° dia de vida ( )
-1°sem — 2° semana de vida ()
- 2° sem — 3° semana de vida ()
-3°sem—28°diadevida( )

* Tardia ( ) |

- Tipo de muestra tomada: Hemocultivo( ) LCR( ) Urocultivo ( )

Otro:

- Germénaislado: Gram+( ) Gram—( )
e Escherichia Coli ( )

e Staphylococcus Epidermidis ( ).
e Streptococcus Agalactiae ()

e Enterococcus faecalis ( )

e Enterococcus faecium ( )

e Staphylococcus aureus ()

e Pseudomona aureginosa ( )

e Listeria monocytogenes ( )

e Kleibsiella pneumoniae ( )

e Acinetobacter baumanni ( )

e Proteus mirabilis ( )

e Yersinia enterocolitica ( )

e Streptococcus pyogenes ()

e Streptococcus pneumoniae ( )
e Streptococcus bovis ( )

Otro:

Perfil Terapéutico

Tratamiento empirico: Monoterapia ( )

e Amikacina ()

o Cefepima ()

e Gentamicina ( )
e Meropenem ()

e PenicilinaG ()

e Ceftazidima ()

e Clindamicina ( )

e Oxacilina ()

-~ Terapia maltiple ( )

* Ampicilina ()

* Cefotaxima ( )

* Vancomicina ( )

* Imipenem ()

* Ciprofloxacino ( )

* Piperacilina-Tazobactam ( )
* Cefazolina ()

* Metronidazol ( )
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- Duracion del tratamiento empirico:

- Rotacion antibiotica:
Motivo:

e Si( )~ Antibittico al que se roto:

Duracion 2° tratamiento:
e No()

- Estancia hospitalaria:
e < 7dias()
e >T7dias()

- Condicion:

« Alta () » Fallecido ( )
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Titulo: ‘‘Perfil clinico, microbiologico y terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital
Regional de Huacho, 2019-2023”°

Problemas

Objetivos

Variables

Valores

Metodologia

General.

1. ¢ Cuél es el perfil clinico, microbiolégico y
terapéutico de la sepsis en la Unidad de Cuidados
Intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho,
2019-2023?

General.

1. Describir el perfil clinico, microbiolégico y
terapéutico de la sepsis en la Unidad de
Cuidados Intensivos neonatal del Hospital
Regional de Huacho, 2019-2023.

PERFIL CLINICO,

MICROBIOLOGICO

Y TERAPEUTICO

- Clinico
- Microbioldgico
- Terapéutico

Especificos.

1. (Cuél es el perfil clinico de la sepsis en la Unidad
de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital
Regional de Huacho, 2019-2023?

Especificos.

1. Identificar el perfil clinico de la sepsis en
la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del
Hospital Regional de Huacho, 2019-2023.

PERFIL CLINICO

Presentacion temprana (<72h de vida)

- Presentacion tardia (>72h de vida)

Manifestaciones clinicas:
- Dificultad respiratoria

- Ictericia

- Taquicardia

- Hipoactividad

- Hipotonia

- Fiebre

- Otros

2. ¢Cual es el perfil microbioldgico de la sepsis en la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital
Regional de Huacho, 2019-2023?

2.Identificar el perfil microbioldgico de la
sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatal del Hospital Regional de Huacho,
2019-2023.

=T 2XomD™o

00—00OrFr0—WOTO—Z

Cultivo
microbiolégico

- Positivo
- Negativo

Microorganismo
aislado

- Escherichia Coli

- Staphylococcus Epidermidis
- Streptococcus Agalactiae

- Staphylococcus aureus

- Pseudomona aureginosa

- Kleibsiella pneumoniae

- Streptococcus pyogenes

- Otros

Disefio metodolégico.

Tipo de investigacion: observacional,
retrospectivo y transeccional.

Nivel de investigacion: Descriptivo
Disefio: No experimental

Enfoque: Cuantitativo

Poblacién y muestra.

Poblacion: 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 poblacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos.

Técnica: Documental
Instrumento: ficha de recoleccion de
datos (anexo)

Técnica para el procesamiento de datos.

Uso de programas informaticos:
Excel 2021 y SPSS version 25.




3. ¢Cual 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.

r—Txom@™o

oOO——HcCcmoX>»xum-H

- Ampicilina + Gentamicina
- Amikacina + Ampicilina
- Ampicilina + Cefotaxima

Antibiético
empirico - Otros
Rotacion -Si
antibiética - No
- 1-5dias
Duracion de -6-10dias
antibioticoterapia -11 - 15 dias

- > 15 dias
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Anexo 4. Base de datos

Autoguardado [Fé BASE DE DATOS T... » Ultima modificacién: Hace 32 min v ) g Jorge Pichilingue Cabello [JP 774
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8 e condicional ¥ como tabla ¥ celda v [Ec] Formato ¥ filtrar v seleccionar v datos

Alineacién Nimero Estilos Celdas Edicién Complementos

P1

N HE  |Send Tipo de zepsis] Manifestaciones clinicas Tipa de cultiva Microorganizma aislado Tratamiento empirico[luracion tta empiric Rotacion antibiotica Estancia hospitalaria | Condicién Parto - Fecha nacimienty EG - Peso nacimiento | Fechaingresa LICIM
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485304 | M Taquipnea. tirajes, bradicardia, ictericia, residus gastrico barraces. Hemocultive =gativo pimpiciing + Gentamicin, Tdias o > Tdias Alts P Distocico - 0104/202 38s5-3220g 210412021
503103 M emprana Fiebre. Taquipnes. aleteo nasal. quejido espiratario. tirajes. taquicardia. istericia |  Hemocultiva =gativa Wimpicilina + Gentamicin. Tdias =] < Tdias Alta P. Eutocico - 3003120, 37s=s-3130g 300312023
434713 F emprana ica, Taguipnea, aleteo nazal, quejido espiratario, tirajes, taquicardia, hipoactive, ict)  Hemocultive egativo Ampicilina + Amikacina Tdiasz o » T dias Atz P. Distocico - 2601210, 34ss-24T04g 26012022
454303 F emprana Fiebre, apniea.taquicardia, cianosis, ictericia, hipotonia. Hemocultiva egativo fimpiciling + Gentamicin. Jdias Si [Evolucion térpida) - Wancomicina + Cefataxima u 7 dias. » T dias Atz P Distocico - 27021210 34ss-31209 ZH022021
432128 F emprana Taquipnea. tirsjes, roncantes, taguicardia, hipoactivo, hipotonia, ictericia. feultive ! Punta de Megativo | Negativa fmpiciling + Gentamicin. Jdias Si [Evolucion térpidal - Wancomicina + Cefotasima 10 dias. » T dias Alta P. Eutocico - 1211112021 26==-350g 12rizozt
455520 F emprana pbilidad termica, taquipnea. tirajes, taquicardia, cianosis, hipotoria, llanto agude. ictdoultive | Punta de Megative ! Negativa impiciling + Gentamicin. T dias o > T dias Atz P. Eutocico - 19/02/2023 27=:-930g 20M02/2022
435611 emprana juccidn menos energica, disociacion toraco-sbdaminal, tirajes, taquicardia, ictericiy  Hemooultiva Megativa impiciling + Gentamicin. Gdias o » Tdias Alta . Distocico - 22/02/202; 33zz-1510g 2di0henzz
487613 emprana [l aquipnea, aleteo nazal, tirsjes, retraccion wifoidea, taguicardia, ictericia, equimosis]  Hemocultivo Megativa fimpiciling + Gentamicin. T diaz o > T dias Als P, Distocico - 07061202 ddes-2010g G060
432501 emprana | Fiebre, edema. apnea, taquipnea. tirajes, taquicardia, cianosis, hipotonia, ictericia. Megativa | Negativa mpiciling + Gentamicin. 7 diaz o > Tdias Alta P. Distocico - 0SM2/202 Fss-1310g SH2I2021
4570 F Succién menos energica. taguipnea., trajes, taquicardia, hipotonia, ictericia. Urocultive E. Coli Amikacina + Cefotanima Idias o » T dias Alts P Distocico - 18/04/202, 30=s-9409 2Ti04/2022
47254 F oraco-abdominal, taguipna. quejido espiratorio. tirajes, retraccion xifoidea, taquical  Hemocultive =gativa Ampiclina + Amikacina 7 dias =] > Tdias Alta P Distocico - 0310/2020 3ds:-1830g Joioz0z0
45332 Fiebre, distension abdominal, iritabilidad, ictericia. Cultivo de LCR egativo Ampicilina + Cefotauima 10 diaz o > 7 dias Als P Eutocico - 0SI00202 35es-3310g 151012021
455354 Fiebre, succion menos energica, hipoactivo, convulsion, hipotonia, ictericia. cultiva { Cultiva dg Megativo ! Megative  JAmpiciina + Gentamicin 7 dias o » T dias Atz P. Eutocico - 15/02/2023 39s5-37004g 3032022
504101 emprana |tagquipnea. guefido espiratorio, tirajes, retraccion xifoide, taquicardia, iritabilidad, igeulive | Punta de Megativa | Negativa pmpiciing + Gentamicin, 10 dias o » T diaz Alta P. Distocico - SI0W2023] S59s5-32309 HIWEDZE
47E332 F emprana Disociacion toraco-abdominal, taquipnea, tirajes, ictericia. Hemocultive Megative Ampiclina + Gentamicing T dias o > T dias Alts . Distocico - 26/04/2021 33e=-1630g 2F04/2020
485312 F emprana Fiebre, taguipnea, quejido espiratorio, tirajes, retraccion sifoidea, ictericia. Hemacultiva Megativa Ampiclina + Gentamicing 7 dias =] > Tdias Alta P. Distocico - 03/04/202| 3dss-21209 3H04i2021
S057dE | M emprana Inestabilidad termica, taquicardia, palidez, gastrosquisis, vomitos. Hemocultive | Megativa Ampiclina + Gentamicing 4 diaz o < Tdiaz Fieferido P. Distocico - 09051202 HEes-2315g HOSI2023
477403 M emprana |aco-abdominal taquipnea.quefido espiratario,tirajes.retraccion sifoidea, taquicardigoultivo { Punta de Megativa | Negativo mpiciing + Gentamicin, 7 diaz o » Tdias Alta P. Distocico - 15106202 35=2-2730g 13062020
452123 ipnea, tirajes, taquicardia, hipatension, hipoactivo. hiporreflesia, hipotonia, ictericiapulti tive ! Sthapylococcus Epidejimpicilina + Gentamicin 7 dias Si [Evolucion térpidal - Vancomicina + Meropenem » 3 dias. » T dias Alta P. Diztocico - 121112021 36==-1025g 1zHifzoz1
471443 emprana_p-abdominal, taquipnes, aletes nasal. tirajes, retraccion sifoidea, taquicardia, hipoa]  Hemooultive Megativa Ampicilina + Amikacina 7 dias Mo » T dias Alts P Distocica - 121212019 31ss-181049 121212013
4755823 emprana _pma, disociacion toraco-abdominal, taguipnes, tirsjes, retraccion xifoidea, taquicardeultivo { Punta de duo { Staphulococcus HasemdAmpiclina + Gentamicing Gdias Si (Evolucion térpida) - Vancomicina + Ceftazidima = 10 dias » Tdias Alta P Eutocica - 30/03/202 30ss-1470g 3000312020
503034 tension sbdominal, disociacion toracoabdominal, taquipnea, tirsjes, retraceion sifoid Hemocultive Megativo Wmpicilina + Gentamicin. 4 dias Si [Evolucion tépida)l - Yancomicina + Meropenem # 8 dias. » Tdias Alta . Distacico - 25/03/202: Fss-175g 2800312023
510340 . disociacion toracoabdominal, taquipnea . tirajes, rerraccion sifoidea, taguicardia, | Hemocultivo Megativo Ampicilina + Cefotaxima dias Mo » T diaz Alta P. Distocico - 26M10/20E: S59ss-20209 25M0I20E3
510050 Ficbre, taguipnea, tirajes, imitabilidad, ictericia, deposicion con mecoy sangre.  poultive ! Cultive dg Megative ! Negativa Ampicilina + Cefotasima 10 dias Mo » Tdias Alta P Distocico - 16/06/202: 35ss-12304g HOTIZ023
504710 emprana [na, taguipnea, aleteo nazal, tirsjes, disociacion toraco-abdominal, ictericia, taquical  Hemooultiva Megativa Wimpicilina + Gentamicin. 7 dias Mo > Tdias Alta P. Distocico - 221112023 3dss-232049 2212022
4TEE1Z emprana _pdema, distension abdominal, vomitos, taguipnea, tirajes, taquicardia, hipotonia, icte]  Hemocultive Megativa Ampicilina + Amikacina 10 dias Si (Evolucion tépida)l - Yancomicina + Meropenem » 10 dias » T dias Alta . Distocico - 09/05/2021 3Tss-23304a 03/05/2020
47E350 emprana pal, vomitos, taquipnes, tirajes sleteo nasal, disociacion toraco-abdominal, retracciq  Hemocultive Megativo mpiciing + Gentamicin, T dias Mo > Tdias Alea . Distocico - 23/05/2021 39s:-36104g 240512020

| 496235 emprana_|l. tirajes, quejido espiratorio, disociacion toraco-sbdominal. taguicardia, hipotensio)  Hemoculvo Megativo impicilina + Gentamicin, Sdias Si [Evolucion téipidal - VYancomicina + Meropenem « 10 dias, » T dias Alta P Distocico - 1603202, 36==-3300g THOSE022
453350 emprana _|uipnea, dizociacion taraco-abdominal, tirsjes, aletea nasal . quejida espiratario,hip]  Hemocultuo Megativa Ampicilina + Amikacina Sdias Si [Evalucion tépida) - Vancomicing + Ceftazidima » 10 dias » T dias Referida [P. Eutacica - 2701202 32::-13309 2R0NE021
473520 emprana jquipnea, aleteo nazal, quejido espiratorio, tirsjes, taquicardia, hipoactivo, hipotonia| de cateter | Hemo|gativo ! Kleibsiella Pneumnon Ampicilina + Amikacina 7 dias o » T dias Alta P. Eutocico - 8/08/20200 34ss5-161049 Si08/2020
433703 emprana b naal . guejido espiratorio, tirajes. retraccion sifoidea, taquicardialbradicardia, hipoajpoultive  Punta o Megativa ! Megativo Ampicilina + Amikacina 7 dias o » T dias Alta . Distocico - 24/06!/20; 32s5-13104 2H0G2022
455333 emprana Womitos, taguipnea, aleteo nasal, tirajes, taquicardia, hipoactivo, ictericia. ocultvo f Punta o Megativa | Negativa Ampicilina + Cefotaxima 10 dias o > Tdias Alta P. Distogico - 15103120, 32s2-1375g 1310312021
450713 F emprana_p. taquipnea, taquicardialbradicardia, sianosis, hipoactive. fontanela abombada, icty  Hemooultive Megative pimpiciing + Gentamicin, B dias o » T dias Alts P Distocico - 28/03/202) 40s5-3390g 28/03/2021
S08705 | M emprana_aquipnea, disociacion toraco-abdominal. sleteo naal. quejido espiratorio, retracciol  Hemocultive Megativo Wmpicilina + Gentamicin. 7 diaz o > 7 dias Al . Distocico - 20/03/202: 35sz-2158g 20002023
484928 | M Fiebre, distension abdominal, taguipnea, tirajes, taquicardia cultiva ! Cultiva dg Megativa ! Megativo Ampicilina + Cefotauima 14 dias o » T dias Atz P. Distocico - 28/02/202) 39s5-36109 3032021
463428 | F Aprea, bradicardia, Cianosis. ictericia, hipotensidn. Cultivo de LCR Megativo Ampicilina + Cefotauima Gdias o > T dias Alts P Distocico - 19102013 38sz-2770g JETEGE]
476207 | M . aleteo nasal, tirajes, quejido espiratorio, disociacion toraco-abdominal, hipoactivg  Hemocultive egativo fmpiciling + Gentamicin. Sdias o < Tdias Alts P Eutocico - 2H04/20 3d=s-2450g HOSI2020
484646 | M emprana_|distension abdominal, vémitos, BHA ausentes. taguipniea, tirajes, hipoactivo, hipata]  Hemocultive =gativo impiciling + Gentamicin. Fdias Si [Evclucién torpidal - Wancomicina + Cefotasima » 7 dias > Tdias Referida [P, Eutocica - 18102120 39=:-3590g 2210212021
483215 F emprana pl, wdmitos, taquipnea, tirajes, disociacion taraco-abdominal, taquicardia, hipoactivg  Cultiva de LER =gativa impiciling + Gentamicin. 4 dias Si [Evolucion térpida) - Cefataxima + Metranidazol « 10 dias » T dias Atz P. Eutocico - 06/08/202 34s5-17609 TOS2021
487335 | M emprana Figbre, taquipnea, tirajes, taguicardiatbradicardia, corvulsion, ictericia. Hemocultivo egativo fimpiciling + Gentamicin. T diaz o > T dias Als P Distocico - 21061202 35s5-30709 Z3H0B2021
0524 M emprana Inestabilidad termica, taquipnea. tirajes, taquicardia, hipoactivo, hipotonia. Cultivo de LCH egativo mpiciling + Gentamicin. 4 diaz o < Tdias Fallecido P. Distocico - 0S¢ 10{20:: 26=z=-640g SNOZ023
0587 F emprana Taquipnes, tirsjes, ictericis, hipatonis. Hemocultive egativo fimpiciling + Gentamicin. 7 dias o » T dias Alta . Distocico - 02/03/202: 36=s-18409 2/08/2023
510464 emprana Taquipniea. tirajes. subcrepitos difusos. palidez. ictericia. Urocultive egativo impiciling + Gentamicin. S dias =] < Tdias Alta P. Distocico - 15/08/202: 3ds:-23200 15082023
50353 zociacion toraco-abdominal, cianosis, taquid  Hemocultivo =g ativo Ampiciling + Amikacing 10 dias o > T dias Alta . Distocico - SFI0TIE0Z: Jd=z-21T0g ZT0T2023
503035 emprana | Hemocultiva egativo Wmpicilina + Gentamicin: T diaz o > T dias Al . Distocico - 23/03/202: 3Psz-3600g Z230E2023
S10640 emprana | Hemocultivo egativo pmpiciing + Gentamicin, Sdias o » T diaz Fallecido P. Eutocico - 10/03/Z0Z: 23:z-1130g INOINE0ET

S10150 Hemaocultiva =gativo Ampiciling + Amikacina 3da o < Tdias Fallecido P. Eutacico - 30/06/202: 2d=:-708g IMM0EIZ023
431533 T . tirajes, ci iz, i ia, icterici o ! Cultive de LCR Fegatwo ! Megativo ! Megativfdmpiciina + Gentamicin Si [Evolucién torpida) - Cefotauima + Metronidazol # 5 dias » T dias Al P. Distocico - 26M01202 3dzz-1340g 2EM0I2021

SEE I i Cultivo de LCR piciling + Amikacina I > T dias Al P. Distocico - 042202 40s2-3385g TrHelz023
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430715 | F Hemocultiva Negativa Wmpicilina + Gentamicin o > T dias Alts P, Distocico - 281051202 d0=5- 3390 g 281032021
S08708 | M Hemooultivo MNegativo Wmpicilina + Gentamicin o > T diaz Alts P Distocico - 20/03/202 J5=22-2188g 20032023
484928 | M Ficbre, distension abdominal, taquipnea. tirajes, taquicardia cultiva | Cultive dg Megative | Negative Ampicilina + Cefotanima 14 dias o » T dias Alts P Distocico - 28/02/202) 39ss-3610g 3032021
463428 | F Apnea, bradicardia, Cianosis, ictericia, iGN, Cultivo de LCR Negativa Ampicilina + Cefotaxima Gdiaz o » T dias Alts [P Distocico - 19042013 38=25-27T0g 1802013
47Ez07 | M Hemocultiva egativo fimpicilina + Gentamicin. S dias o < Tdiaz Alts P, Eutocico - ZH0d 20 Sd=s-2450g 30512020
454646 M emprana | distension abdominal, wamitos, BHA ausentes. taquipnea, tirajes, hipoactivo, hipoto]  Hemocultivo egativo Pimpicilina + Gentamicin Jdias Si [Evolucicn torpida) - Wancomicina + Cefotarima s 7 dias > Tdiaz Referida_|P. Eutocico - 18/021210; 39=2-3530g 22022021
483215 F emprana_pl. vdmitos, taquipnea, tirajes, disociacion toraco-abdominal, taguicardia, hipoactivg Cultive de LCR egativo fimpicilina + Gentamicin 4 dias Si [Evalucion térpida) - Cefotanima + Metronidazol « 10 dias » T dias Alts P. Eutocico - O6/08/202 34 == -1760g Ti0gi2021
487335 M emprana Fiebre, taguipnea, tirajes, taquicardialbradicardia, convulsion, ictericia. Hemacultiva =gativa fimpicilina + Gentamicin T dias o > Tdias Ala P. Distocico - 21W06/202 38s:-3070g 23062021

0529 ul emprana Inestabilidad termica, taguipnea, tirajes. taquicardia, hipoactivo, hipotonia. Cultiva de LCR egativo fimpicilina + Gentamicin 4 dias o < Tdias Falecida P. Distocico - 0SM0M202: 26s5-640g SHOMZ023

0587 F emprana Tagquipnes, tirajes, ictericia, hipotania. Hemooultivo e gativo Pimpicilina + Gentamicin T dias o » T dias Alta P, Distocico - 02/03/202: J6=zz-1540g 210912023
S10464 emprana Taquipnea. tirsjes, subcrepitos difusos, palidez, ictericia. Urocultive egativo fimpicilina + Gentamicin S dias o 4 Tdias Alts P Distosico - 15/08/202: 3 =2-23209 15082023
510353 emprana ociacion toraco-abdominal, cianosis, tagui Hemocultiva =gativa Ampicilina + Amikacing 10 dias o > Tdias Atz P Distocico - 270T/202: 3dss-2170g 27072023
503035 emprana | Hemocultiva =gativa Wmpicilina + Gentamicin 7 dias o > T dias Alts P Distocico - 23051202 3T=s-3600g 230312023
510640 emprana | Palidez, llenado capilar > 37, bradicardia, Hipoactive, hipotonia, hipotensién. Hemooultiva egativo Wmpicilina + Gentamicin Sdias o » T dias Falecido P. Eutocico - 10{03/20E: £3:z-1130g IN0SHE0ES
10150 emprana ejido espiratorio, aleteo nasal, inestabilidad termica, cianosiz, llenado capilar > 3%, b Hemocultive = gative Ampicilina + Amikacing 3dia o 4 Tdias Fallecida P. Eutocico - 30/06/202: 2d:s-708g 30062023
431593 | F i . tirajes, ci i Culivo de LCR Hegativo | Negativo ! Megativimpicilina + Gentamicin. G dias Si [Evolucidn torpidal - Cefotasima + Metronidazol » 5 dias » 7 dias Alts P Distocico - 26M01202 Sd=s-1340g BHOMZ0E21
5111558 Fiebre, succion menos energica, taquipnea, tirajes, taquicardia, hipoactivo. ultivo de LCR egativo Ampicilina + Amikacina T dias Mo » Tdias Atz P Distocico - 0412/20; 40s5-33859 THal2023
JE5157 izociacion toraco-abdominal, taquipnea, tirsjes, taquicardialbradicardia, cianosis, ! Punta de MNegativa | Megativao T diaz Si [Evolucion térpida) - Amikacina + Cefotaxima # 10 dias » T dias Alta P. Eutacico - 16/03{2019 26:zz-710g G/03/2013
SOSET4 emprana_pociacion toraco—abdominal, taquipnea, tirajes, bradicardia. palidez, ciancsis. hipog  Hemocultive = gative ici T dias o » T dias Alts P Distocico - 2212120 34 =22-23509 2enzienzz
505351 emprana Fiebre. taguipnea. tirajes. bradicardia. hipotension. hipoactivo. ictericia. Hemocultiva =gativa fimpicilina + Gentamicin T dias o > Tdias Alka P Distocico - 13122023 35s:-2970g 13H2iz022
474E35 emprana Distensién abdominal, vémitos, taquipnea, tirajes, bradicardia, icterici Hemocultiva egativo Ampicilina + Amikacina 7 dias o > T dias Alts P Distocico - 251021202 34ss-1860g 250212020
452501 F emprana _na, taguipnea, aleteo nazal, tirsjes, taguicardia, cianosis, hipoactivo, hipotonia, i i Megativo [ Megativo Wmpicilina + Gentamicin T dias o » T dias Atz |P. Eutocico - 0SM2/202 F==-13104g SHefz0d
452673 F emprana . sleteo nazal, tirsjes. quejido espiratoric, cianosi Megative | Negative 2 + Gentamicin. T dias o » T dias Alts P. Eutocico - 121212020 F=z-1520g 12M2iz2020
480460 F emprana p. taguipnea. tirajes. taquicardia. cianosis. hipoactiva, hipatonia, equimasis ici egativo ! Negative ! Negativl 4 dias Si (Evalucion térpidal - Yancomicina + Meropenem = 10 dias. > Tdias Ala P. Eutocico - 150312021 3d:-8304a 15092020
47E161 F emprana f, succion menos energica, taguipnea, tirajes, taquicardia, palidez, hipoactivo, hipabeultiva { Cultivo dd Megativo | Megativo icilina + Gentamicin. T dias o » Tdias Atz |P. Distocico - 3072020 34 s:-1500g 3072020
452173 emprana Taquipnea, tirajes, disociacion toraco-abdominal, hipoactivo, icterici Hemacultiva E. Cali a + Gentamicin. Tdias o » T dias Atz P. Distocico - 22112021 36ss-27509g 22112020
SoE241 Distension abdominal, taguipnea, tirajes. hipoactivo, hipotoni Hemooultive Negativo 3 + Gentamicin. 10 dias o > Tdias Alta P. Distocico - 6032023 d0=e-3430g 20032023
457594 Fiebre. apnea. oliguria. taquicardialbradicardia. hipoactiva. ictericia. hipatensidn. fpoultive { Punta oy Megativa | Negativa Ampicilina + Cefotarima 10 dias o > Tdias Alka P, Distocico - 20006202 27 zs-115a 20006/2021
452183 aquipnes, aleteo nasal, tirajes, retraccion siloidea, taquicardia, cianosiz, hipotoniajocultive | Punta cafive ! Sthapylococcus Epide] & ilina + Amikacinag T dias [Evolucion térpida) - Cefotaxima + Gentamicing + Metronidazolx 7 di » Tdias Alta P. Distocico - 151112021 Fss-M20g 231112021
453652 F bbre, apriea, taquipnea, tirajes, taquicardia, cianosis, hipoactivo, hipotonia, equimogCultive de LCR P! G diaz Si [Evolucion térpida) - Amikacina + Cefatasima # 7 dias. » T dias Alta P. Distocico - 23/8/2021 32s:-130049 202021
438883 | F Inetablidad termica, taquipnea, tirajes, taquicardia, hipoactiva, hipotonia. Hemocultive 10 dias o > T dias Alta [P, Eutocico - #0G/2022] 29s5-975g 1062022
486275 F bre. succion menos energica. taguipnea. tirajes. palidez. hipoactivo, hipatonia. icterita { Cultive de LCR 2dias Si [Evalucion térpidal - Ampicilina + Meropenem « § dias. > Tdias Ala P. Distocico - 18/04/202° 35s:-17554a 23042021
455331 F Eraica, distension abdominal, vomitas, taquipnea, tirajes, dizociacion taraco-abdomfCultivo de LCR { P 2 + Gentamicin. B dias Si [Evolucion térpida) - Ampiciling + Cefotaxima » 10 dias » Tdias Atz P. Eutocico - 30/07/202 36ss- 26709 J0i072021
450435 emprana Taquipnea, tirajes, hipoactivo, hipotonia, ictericia. Hemacultiva Negativo mpicilina + Gentamicin. Sdias [ < Tdias Referida |P. Eutocico - 191031202 34s5-58580g REEEE]
456271 F emprana Taguipnes. tirajes, retraccion sifoidea, cianosis, hipoactivo, ictericia. leuitlvio ! Punta de d Megativo | Megativo mpicilina + Gentamicin. T dias Mo > Tdias Alta P. Distocico - 15104202 J6==-3T20g 15042021
4772595 F emprana | menos energica, apnea. taquipnea, tirsjes. hipaactivo, hipotania, reflejo de mora ap ! Punta de catetsﬂega o ! Megativa ! Megativ] Ampicilina + Amikacina 10 dias Fii [Evalusidn torpidal - Ampicilina + Amikacina + Metraridazal = 6 diag » T dias Alts P Eutocico - O7/06/2021 32=:-13d409 SI06/2020
473166 F emprana Taquipnea, tirajes, aleteo nasal, disociacion toraco-abdominal e ictericia. Hemaocultiva Enterobacter Cloacae  Ampicilina + Gentamicin. G dias Mo » Tdias Atz P. Distocico - 2211002021 32sz-15404a Z20i2020
468353 F emprana fuipnea, tirajes, aleteo nazal, bradicardia, cianosis, ictericia, residuc gastrico barrae — Hemocultive egativo Ampicilina + Amikacina Tdia [ » T dias Atz P. Distocico - 22003120 35s5-27409 220902013
454456 emprana Fiebre, succion menos energica, hipoactivo, istericia. Hemooultivo egativo Ampicilina + Cefotasima G dias i [Evolucion torpidal - Ampicilins + Cefotasima + Metronidazol 6 dia > Tdias Alta P. Eutocico - 15/06/2013 35=2-2370g 15062013
468652 | M emprana _ea, tirajes, disociacion taraco-abdominal, retraccion sifaidea, cianasis, hipotonia. i) Hemaooultive l=qativa Ampicilina + Amikacina T dias Mo » T dias Alts P. Eutocico - 23003120 40=:-31809 25/03/2013
4707ED F emprana Fiebre, succion menos energica, taguipnea, tirajes, taquicardia, ictericia. pultivo ! Punta de Megativo | Megativo fimpicilina + Gentamicin T dias Mo » Tdias Atz |P. Distocico - 251112019 34 s:-15604g 251112013
465376 | M ez, aleten nasal, taquicardialbradicardia, hipotension, lenado capilar » 2%, palidez, | Hemooultiva Negativo fimpicilina + Gentamicin 4 dias Si[Evolucion tarpida) - Vancomicing + Ceftazidima # 10 dias. > T dias Alts P Distocico - 190720 36 sz-2dd0g 107013
452136 F Temprana Taquipnea. aleteo nasal, tirajes, quejido espiratorio, hipoactive, ictericia. Hemooultive MNegativo fimpicilina + Gentamicin T dias o > Tdias Alta P. Distocico - 16/04/20 J6==-3030g 16042013
463566 | Temprana_bilidad termica, suscion menas energica, taquipnea, aleten nasal, tirajes. cianasis_ iqeutivio ! Punta de Megativa { Negativa Ampicilina + Amikacina T dias o » T dias Alts P. Eutocicao - 27I05/20 38ss-3dd0g 27052013
452135 Taquipnea, dizociacion toraco-abdominal, tirajes, taquicardia, hipoactivo, ictericia. fputlvio ! Punta de Megativo | Megativo Ampicilina + Cefotaxima 10 dias o » Tdias Atz P. Distocico - 22012021 35ss-10804 22112020
500762 rmica, apneataquipnea, tirajes, bradicardia, hipotension, cianosis, hipoactivo, hipo|  Hemocultivo Negativo Wmpicilina + Gentamicin Jdiasz Si [Evolucion térpida) - Vancomicina + Meropenem 10 dias. > Tdias Alta P, Futocico - 26/071202 39s:-35809g 2EI072022
471270 F L SUCCION Menos energica, taguipnea, tirajes, taguicardia hipoactivo, hipotonia, ciageutlvio ! Punta de Megativo { Negativa Ampicilina + Amikacing Sdias Si [Evolucion térpida) - Yancomicina + Meropenem « 10 dias. > Tdias Alta P Distocico - 10/02{207 34 ss-1810g 0022013

Hoja Haoja2 Ho :
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Anexo 5. Solicitud de permiso institucional

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemaracion de las heroicas batatlas de Junin y Ayacuche”

SOLICITO. Autorizacion para desarrollo de
tesis por ef departamento de Pediatria.

SENOR:

Dr. Edwin E. Suirez Alvamado
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Presente.-

Yo, Pichitingue Cabello Jorge Vietor, identificado con DNI N? 71534793 con
domicilio en Ay, Chinchaysuyo Mz F Lt 10— Leticia— Barranca. Aate Ud. respetucsamente

me prcscnto ¥ CRpONgo:

Que en mu condicion de egresadn cn ia Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, solicitoa Ud. permiso para recopilar mformacidn que permita ¢f desarrollo de tesis,
siulada Y Perfil clinice, microbiolbgico y ferapéutico de la sepsis en Ia unidad de cuidados
intesisivas neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023%, para optor por el Titulo

Profesronal de Madiwo Thnganu
Adjunto

| Resolicion Decanato N® (108-2024-FMH-UNJFSC-Aprobacion de Plan de Tesis

3 Resolucion Decanato N (055-2024-FMH-UNJFSC-Reconocimiento de asesor ¥
designacion de Jurada

3. Matriz de consistencia

4. DNI

POR 1O EXPUESTO:

Ruego 2 usted acceder a mi solicitud

PICHILINGUE CABELLO. JORGE VICTOR
DNI'N?; 71334793

Cetular: 939141763

Correo® joviad 1498% amaik.com
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Anexo 6. Autorizacion de revisién de historias clinicas y libro de registro de nacimientos

23

3\

GUBIERND REGIONAL DE LIMA «é \"AM del Bicentenario, de la condicion de nuestra independencia,
HOSPITAL RUAGHO HUAURA DYON y 5.8.5. 3! |y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
el Avacucho”
MEMORANDO N°148-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDE| Unidad do stadisica
A : ' M.l. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA DOC.: | 5338959
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion. | EXP: | 3239244

ASUNTO s AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
KEF. s DO 3327443/ EAP.. 3239244
FECHA : Huacho, 07 de mayo del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarla v en atencién al documento de la referencia, emito opinion favorable para la
revision de historias clinicas a Don: PICHILINGUE CABELLO, JORGE VICTOR identificada con DNI N°
71534793 egresado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, con €l fin de recopilar informacion
para realizar su tesis,

Las coordmaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dias viables para la revision de historias
clinicas.

-

AT . ' (AR i
Sin otm/pa_rﬁcu'iar,ieﬁmdo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.
S :

4—/ g

-

RN, [P comERnn BEOIIGAL DE LiMA
= 824 HOSPITAL NuAL AURA OYOR y 5.0.8.

&)

31 “eh3 >

Atentanmente, \

.............. ¥ A R
M..'. LEONA “’”) il U‘P I £S t’r)"l“—,"
JALSRIAG DEAWNY & 3 DDCL N o a0

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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Anexo 7. Constancia de la revision de datos de historias clinicas

GOBIERND REGIIRAL TE LIMA

“Afo del Bicentenarlo, de la consolidacion de nuastra Independencia, y de (a
conmemoracion de las herolcos batallas de Junin y Ayacucho™

CONSTANCIA

REVISION HISTORIAS CLINICAS

Fl que suscribe, jefe de ia Unidad de Estadistica e Informatica del HOSPITAL
REGIOMAL DE HUACHO-HUALIRA OYON Y SBS, hace constar.

Mediante el presente hago constar gue los datos registrados en el proyecto da tasis
titulado “Perfil clinico, microbiolégico y terapéutico de la sepsis en la unidad
de culdados intensivos neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023",
elaborado por la Bachiller de Medicina Humana PICHILINGUE CABELLD, JORGE
VICTOR, con DMI: 71534753, aspirante al titulo profesional de Médlco Cirujano,
fueron obtanidos de los archives de Historias Clinicas del Hoapital Regional de
Huacho, los cuales son vélidos y confiables para ser aplicados en el logro do los
ohbjetivos que se plantean en la investigaciaon.

Se expide la presente soliciud del interesado pars los fines que se estime
pertinentes.

Huacho, 20 de mayo del 2024.
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Anexo 8. Solicitud al Departamento de Pediatria

“Aito del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la

conmemoracion de las hereicas batallas de Junin y Avacucho™

SOLICITO: Auterizacion para desarrolio de
tesis por el departamento de Pediatria,

SENOR:

Dr. Edwin E. Suarez Alvarado
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Presente.-

Yo. Pichilingue Cabello Jorge Victor, identificado con DNI N® 71534793 con
domicilio en Av. Chinchaysuyo Mz F Lt 10— Leticia - Barranca. Ante Ud. respetuosamente

me presento y expongo;

Que cn mi condicion de egresado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, solicito a Ud. permisa para recopilar informacion que permita ¢l desarrollo de tesis,
ritada “Perfil elinico, microbiolbeico v terapéutico de la sepsis en Ia unidad de cuidados
intensivas neonatal del Hospital Regionai de Huacho, 2019-2023", para optar por el Titulo

Profesional de Modice Thujang.
Adunio:

| Resolucion Decanato N° 0108-2024-FMH-UNJFSC-Aprobacién de Plan de Tesis
2 Resolucion Decanato N° 0055-2024-FMH-UNJFSC-Reconocimiento de asesor §
destgnacian de Jurado.
. Matriz de consistencia
DNI

=

POR LO EXPUESTO:

Rucgo a usted acceder a mi solicitud.
/.
| \
.'|
oA
(a

“ '
PICHTLINGUE CABELLO. JORGE VICTOR
DNIN?: 71534793
Celular: 939141763
Correo: jovica 1498 @ email com




Anexo 9. Autorizacion por el Departamento de Pediatria

o HISOTAL SUALHD Ano del Bicentenatio, de iz corsoddacian de nuastra
?_:f-'-‘ [0 OF SALUD NSMEL GyiN Indepandencia. y de laconmemoranidn de las heroicss batslas
ﬁ,a CERARTAMENTD DE PERATRIA gde Junin y Ayacucho
DOGIEASI AEGHAA: DF LA

MEMORANDUN N' 054 2024 GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE/DPTOPED

A M1 LEONARDO VALLADARES ESPINOZA -~
Unidad de Apoyo a la Docericia & Investigacion

ASUNTO : Autorizacién para realizar proyecto de investigacidn

FECHA : Huacho, 09 de mayo del 2024,
tt&.toot*ob“'OO004‘0!0000‘#01“.#0“##‘0t.#0‘*.#".#‘:‘#t#ttt.#lb#“‘tt‘tn
Es.grato soluderic cordiaimente v mediante el presente hacer de su conacimiento que es5ta

jefatura autoriza a Pichilingue Cabello lorge Victor para desgrrailar el proyecta de

Investigacion titulade “Perfil clinico, microbialdyizo v teropeéutice de lo sepsis en la unidad
de cuidodos intensivos neonotal del Haspita! Regional de Hugcha, 2019 -2023°, para ogtar

el Titulo prafesional de Medico Tirujeno

Atentamente,

[ BONICANG REGI00ad L LA
uumuuvm i OTONy 665
-m-n.--u.,sk.iuf --tﬁ“{f-u “snens

M.P. M. CUQUIAN JERONIMO

g MNP N20550 RUM.E MY Yasss
JEF O OF DUATRIA

’,
7
COBIERNN FEIONSE OF (A
W5 EPITAL HUASHO ook y9.5.9,

/ﬁ llllll
B, CEDANRDD VAL LARARES Eswnc'ii

IUPTURTIRD DI o AL LGOI LT

Cn Archive
AUT mantza caneley
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Anexo 10. Solicitud al departamento de Laboratorio Clinico

“Afio del Bicentenario. de la consalidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracidn de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho™

SOLICITO. Autorizacién para acceso a resultados de .
cultivos microbiolégicos.

SENOR:

Dr Fdwin B Sudrer Alvarado
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Presente.-

Yo.,Pichilingue Cabello Jorge Victor, identificada con DNI N® 71534793 con
domicilioen Av. Chinchaysuyo Mz F Lt 10— Leticia - Barranca. Ante Ud, respetucsamente

e Presento v expongo:

Que en mi condicion de egresado cn fa Universidad Nacional José Faustine Sanchez
Carrion, solicito a Ud, permiso para la revision de resuliadas de cultivos de neonatos para la
elaboracion de mi Tesis titulada *Pevfil clinico, microbiolbgico y terapéutico de la sepsis en
ta unidad de cuidados intensives neonatal del Hospital Regional de Huacho, 2019-2023",

sara optar por ei Titulo Profesional de Meédico Cinuano

Adjunto

1, Resolucién Decanato N° Ul"\-’u"-l FMH-UNIFSC-Aprobacion de Plan de Tesis

2 Resolucidn Decanata N¥ 0033-2024-FMH-UNJFSC-Reconocimicato de asesor y
designacidn de Juragdo

3. Matriz de consistencia

4 DNI

POR LO EXPUESTO!

Rucgo a usted acceder & mi solicifud

Huacho, 02 de mayo.del 2024

PlCHILlNG;Z CABELLO. JORGE VICTOR | e, ol
DNIN®: 71534793 02 MAYD 2024 | .y
Celular: 959141763 Y\ ReciIBIDO
Carrco: jovica, 14984 gmail com w}%g%{)ﬁ%ﬁj&
. é ﬂ'?.t»‘m M 22/
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Anexo 11. Autorizacion de revision de resultados de cultivos microbioldgicos.

O S533%°ey

N* DOCUMENTO: «ecevseaaen eaeenais

* 4SA2¢
HOSPITAL HUACHO N~ expEDiENTE: O 3243 3
HUAURA OYON Y SBS

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
COBERNO REGIONAL DE LIMA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE 1AS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

MEMORANDO N° O 20:‘ -2024-GRL-DIRESA-HEHO-SBS-PAT/CLIN.

A $ M.I. LEONARDO VALLACARES ESPINOZA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTO : PERMISO PARA TRABAJC DE IMSTIGACIW/TISIS
FECHA : Huacho, mavo 07 del 2024.

Por intermedio del presente le comunico que esta oficina autoriza a la Sr. PICHILINGUE
CABELLO JORGE VICTOR, para que pusda realizar la obtencién de informacién sobre el
trabajo de Investigacidén/ Tesis Titulado: “PERFIL CLINICO, MICROBIOLOGICO Y

TERAPEUTICO DE 1A SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS NEONATAL K DEL HOSPITAL

"YS

REGIONAL DE HUACHO, 2019-2023” para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

Atantamente,

j:“l LoGiwEnND » {OMNAL GE Lira
NS MOSPITAL Hya ok “uANgA tron y5.8.8

VA l_:_qyu‘nno necighrong “f Lima
e SPIIAL BUABND RiZaths o Y
= HOSPITAL NUASHO B/AURA 0)’-&‘ ' s

o-n.‘-nln'h-..--g-.o-. SR SRR
T IX DAVIOSATAS POMA
P 3 . N* 46485 R.NLE., N° A7ag
JEFE DEL f’?"'V?{"Q DE PaTOL OGIA
DP Veronwa 8. 4 i ; o

JOSE ARAMBULO LA ROSA N*251 - HOSPITAL GENERAL HUACHO- SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA - TELEFONO N* 2394283
Correo Electronico: il huacho uee red com Pagina Web: www.hdhuacho.gob.pe
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Anexo 12. Constancia de la revision de datos de registros de laboratorio

GUBIERNO REGIDNAL DE LiMa

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de La
conmeamoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

AREA DE MICROBIOLOGIA

CONSTANCIA

EL que suscribe, jefe del Servicio de Patologla Clinica, Banco de sangre Y

Hemoterapia del HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-HUAURA OYON Y SBS, hace
canstar:

REVISION DE RESULTADOS DE CULTIVOS DE PACIENTES
NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS

Mediants el presents hago constor gue los datos registrados en el proyvecto de tesis
“Perfil clinico, microbioldgico y terapéulion da la sepsis en la unidad de culdados
intensives neonatal dol Hospital Regional de Huacho, 2018-2023", elaborado por le
Bachiller de Medicina Humanra PICHILINGUE CABELLD, JORGE VICTOR, con DME:
71534703, fueron obtenidos de los archivos de Registro del Area de Microbiologia
del Servicio de patologia clinica, banco de sangre y hemoterapla del Hospital de
Huacho-Huaura-Oydn v SB5; para que =l profasional apligue dichos datos en el
logro de los objetivos gue e plantes &n la Investigacion.

Se supide la presente solicitud del interesado para los fines que se estime
pertinentes,

Huacho, 20 de mayo del 2024,

g3 GOLIE D CEDISHAL 0E Lk

RIS iy ko) KU O g £.A %

Atta:

LY
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M P SUQUIL ASDA FILORES, CARLOS OVERT!
ASESOR

/)

l\//\/“/ J

M (0) VEJA MANRIQUE, CARLOS EMILIO
SECRETARIO

M1 GOMERO PAREDES, ROSITA VIOLETA FORTUNATA
VOCAL



