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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia, etiologia, espectro antimicrobiano y caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal de inicio temprano en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017. Materiales y métodos: Estudio de disefio

observacional, alcance descriptivo tipo transversal y retrospectivo realizado en recién nacidos
dados de alta y/o fallecen bajo el diagndstico de sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017. Resultados: Se registraron 3086
nacimientos, pero solo se incluyeron 149 neonatos que cumplian criterios de inclusién y exclusion,
se determind que la incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano fue de 48.3 por cada 1000
nacidos vivos; sin embargo, la sepsis neonatal confirmada de inicio temprano fue de 2.91 por cada
1000 nacidos vivos. Los principales agentes etiologicos fueron Staphylococcus coagulasa negativo
(55.5%), Staphylococcus hominis (33.4%) y Enterococcus spp. (11.1%). El Staphylococcus
coagulasa negativo fue resistente en 100% a los betalactamicos, de igual forma el Staphylococcus
hominis; sin embargo, demostraron elevada sensibilidad a la Vancomicina, Teicoplanina y
Linezolid. La gran mayoria de neonatos fueron de sexo masculino, con un peso adecuado, a
término, adecuados para la edad gestacional y fueron dados de alta. Conclusiones: La incidencia
de sepsis neonatal temprana fue de 48.3 por cada 1000 nacidos vivos, mientras que la incidencia
de sepsis neonatal confirmada fue de 2.91 por cada 1000 nacidos vivos; el cultivo principalmente
hallado fue el Staphylococcus coagulasa negativo cuyo tratamiento de eleccion es la Vancomicina.

Palabras clave: sepsis neonatal temprana, sepsis neonatal confirmada temprana, hemocultivo,

espectro antimicrobiano.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence, etiology, antimicrobial spectrum and epidemiological
characteristics in patients diagnosed with early-onset neonatal sepsis at the Hospital Nacional

Arzobispo Loayza during 2017. Materials and methods: Observational design study, cross-

sectional descriptive and retrospective conducted in newborns with a diagnosis of neonatal sepsis
discharge in the Neonatal Service of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza during 2017.
Results: 3086 births were recorded, but only 149 infants who reached the inclusion and exclusion
criteria were included, it was determined that the incidence of neonatal early onset sepsis was 48.3
per 1000 live births; however, confirmed neonatal early onset sepsis was 2.91 per 1,000 live births.
Staphylococcus coagulase negative (55.5%) was the main pathogen found, followed by
Staphylococcus hominis (33.4%) and Enterococcus spp. (11.1%). Negative coagulase
Staphylococcus was 100% resistant to beta-lactams, as was Staphylococcus hominis; however,
they showed high sensitivity to Vancomycin, Teicoplanin and Linezolid. More than the half of
neonates were male, with an adequate weight, at term, suitable for gestational age and were
discharged. Conclusions: The incidence of early onset sepsis was 48.3 per 1000 live births, while
the incidence of confirmed neonatal sepsis was 2.91 per 1000 live births; we mainly found the
coagulase negative Staphylococcus in cultures whose treatment of choice is Vancomycin. Key

words: early onset sepsis, early-confirmed neonatal sepsis, blood culture, antimicrobial spectrum.
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Introduccion

La sepsis neonatal es un problema a nivel mundial, debido a ser una de las principales causas de

morbi-mortalidad en pacientes de este grupo etario (Shane, Sanchez, & Stoll, 2017, p. 1770).

En Estados Unidos de Norteamérica se calcula que la incidencia de sepsis neonatal temprana es de
1-2 por cada 1000 nacidos vivos (Puopolo, 2008, p. 571) mientras que en paises en via de desarrollo
esta estimacion es aproximadamente de 2.2-9.8 por cada mil nacidos vivos (Ganatra, Stoll, & Zaidi,
2010, p. 503). En Peru, especialmente en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se ha calculado

la incidencia de sepsis neonatal en 2.6 casos por cada 1000 nacidos vivos (Vela, 2017, p. 5).

A nivel mundial se estima que la muerte neonatal para el 2016 es de 18.6 por cada 1000 nacidos
vivos, mientras que en Latinoamérica el valor disminuye a 9.16 por cada 1000 nacidos vivos; en
Per0 se observa un descenso en el numero de muertes neonatales en los ultimos 10 afios, abarcando
desde un 20.6 por cada 1000 nacidos vivos en 1996 llegando hasta 7.5 por cada 1000 nacidos vivos
en el 2016 (Hug, Sharrow, & You, 2017, p. 31). Durante el 2017 se ha registrado en el Pert un
total de 3121 muertes neonatales, sin tener en cuenta dentro de estas el subregistro que existe en el
interior del pais; el departamento de Lima engloba el 22.5% del total de defunciones, siendo el
lugar donde se congrega la mayor cantidad de muertes (Centro Nacional de Epidemiologia, 2017,

p. 1657).

Se define sepsis neonatal como la “infeccion sistémica de origen bacteriano, viral o fingico
asociado a cambios hemodinamicos asociado a cualquier otra manifestacion clinica, que conllevan
a una morbi-mortalidad del recién nacido en sus primeros 28 dias de vida”, esta infeccion se puede
presentar dentro del torrente sanguineo o estar presente en el liquido cefalorraquideo (LCR); sin

embargo, a pesar que no se cuente con un hemocultivo o cultivo en LCR positivo, se puede
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considerar sepsis neonatal si el paciente presenta clinica caracteristica (anexo 1), asociado a
alteraciones en los analisis de laboratorio, esto debido a las citoquinas proinflamatorias que
conllevan en un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) (anexo 2) (Ganatra et al.,
2010, p. 501; Piantino, Schreiber, Alexander, & Hageman, 2013, pp. 295-296; Shane et al., 2017,

p. 1770).

La sepsis neonatal temprana es considerada como la presencia de microorganismos en el torrente
sanguineo o en el LCR dentro de las 48-72 primeras horas de vida del recién nacido (Bedford

Russell, 2015, p. 271).

Se conoce que la fisiopatologia de la sepsis neonatal de inicio temprano ocurre dentro del Utero,
por via trasplacentaria o mediante el ascenso de bacterias del conducto vaginal asociado a la ruptura
de membranas ovulares. Adicionalmente el neonato se puede contaminar durante su pasaje por el
canal del parto, al estar este colonizado con bacterias aerobicas, anaerobicas, virus u hongos (Shane

etal., 2017, p. 1771).

La principal causa de sepsis neonatal de inicio temprano en recién nacidos a término es el
Streptococcus agalactiae (GBS) con 0.41 por cada 1000 nacidos vivos (Stoll et al., 2011, p. 819;
Verani, McGee, & Schrag, 2010, p. 1) mientras que en recién nacidos pretérmino es considerado
como principal causa la Escherichia coli con 0.28 por cada 1000 nacidos vivos (Stoll et al., 2011,
p. 820). En menor frecuencia se observa Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae, y
enterobacterias gram negativas (Shane et al., 2017, p. 1772); en relacion a los hongos podemos
observar Candida spp, la cual es causante de rash eritematoso cutaneo (Barton et al., 2017, pp. 925-

927; Kaufman, Coggins, Zanelli, & Weitkamp, 2017, pp. 1388-1389).
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Al analizar los factores de riesgo se obtienen dos grandes grupos; en primer lugar, los neonatales,
dentro de ellos los dos principales son la prematuridad y/o el bajo peso al nacer, al presentarse
ambos en un neonato, se estima que tiene 3-10 veces mas probabilidades de infeccion que un
neonato a término con peso adecuado (Shane et al., 2017, p. 1772). Asociado a estos dos factores
de riesgo, es conocido ademas que las concentraciones séricas bajas de 25-hidroxivitamina D tanto
en la madre como en el neonato estd asociado a sepsis neonatal de inicio temprano (Cetinkaya et
al., 2015, p. 44). Dentro de los factores de riesgo maternos podemos observar como los mas
importantes la ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, infecciones del tracto urinario

(Bedford Russell, 2015, p. 271; Shane et al., 2017, p. 1773).

El gold standard para el diagndstico de sepsis neonatal de inicio temprano sigue siendo el cultivo
positivo (Ganatra et al., 2010, p. 507); sin embargo, en la mayoria de ocasiones se obtiene
resultados negativos a pesar de que los neonatos presenta clinica sugerente de infeccion (anexo 1)
(Thaver & Zaidi, 2009, p. S5). Se recomienda obtener de 0.5-1ml de hemocultivo tomado de 2
sitios diferentes para ser analizados (Bedford Russell, 2015, p. 273). Adicionalmente al criterio
microbioldgico y clinico, se puede diagnosticar sepsis neonatal de inicio temprano utilizando la
division entre los neutréfilos inmaduros y el recuento total de neutrofilos (1/T2) al obtener un
resultado >0.02 sugiere la presencia de infeccion (Newman, Draper, Puopolo, Wi, & Escobar,

2014, p. 802).

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

M.S. Hammoud et al (Hammoud et al., 2017, pp. 11-15), en su trabajo titulado “Culture-proven
early-onset neonatal sepsis in Arab states in the Gulf region: two-year prospective study” realizado

en los Estados Arabes, durante los afios 2013-2015, con el objetivo de determinar la incidencia de
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investigar la sensibilidad y resistencia a los antibioticos. Material y método: Nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
neonatos nacidos en hospitales de la zona antes mencionada (Al Sabah Maternity Hospital en
Kuwait, Dubai Hospital, el Tawam Hospital en los Emiratos Arabes Unidos, King Abdulaziz
Hospital y el Maternity and Children’s Hospital en Arabia Saudita). El universo en total fue de
67474 nacidos vivos. Como resultado se presentaron 102 casos de sepsis de inicio temprano, con
una incidencia acumulada de 1.5 por 1000 nacidos vivos (IC: 1.2-1.8, 95%) ademas la causa mas
frecuente fue debido a Streptococcus del grupo B (60%) seguido de Escherichia coli (13%). Todos
los Streptococcus del grupo B a los que fueron sometidos a prueba de sensibilidad - resistencia a
antibioticos (48/61) fueron sensibles a ampicilina; respecto a E. coli, se sometieron a sensibilidad
- resistencia a antibidticos 12/13, los cuales todos resultaron sensibles a gentamicina/ amikacina,
pero 10 de estos resultaron resistentes a ampicilina. El estudio concluye que la incidencia de sepsis
neonatal temprana y los organismos causantes de esta son similares a los que se hallan en paises
desarrollados antes de la era de la profilaxis antibidtica intraparto.

Scharg SJ et al (Schrag et al., 2016) en su trabajo “Epidemiology of Invasive Early-Onset Neonatal
Sepsis, 2005 to 2014 realizado en Estados Unidos durante el 2005-2014, con el objetivo de hallar
los patdgenos causantes de la sepsis de inicio temprano durante este periodo de tiempo. Material y
método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por neonatos que nacieron dentro de los 208 hospitales incluidos en el estudio
dentro del territorio de Estados Unidos. Como resultados se contabilizaron 1484 recién nacidos,
dentro de estos, en 532 se hall6 Streptococcus del grupo B, seguido de 368 casos de Escherichia
coli y 280 casos de Streptococcus viridans. El estudio concluye que la estrategia para la prevencion

de Streptococcus del grupo B ha dado resultados; sin embargo, necesitan realizar una mayor
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Agarwal, R et al (Agarwal & Sankar, 2016, pp. e752-e760) en su trabajo titulado “Characterisation
and antimicrobial resistance of sepsis pathogens in neonates born in tertiary care centres in Delhi,
India: a cohort study” realizado en Delhi, India durante 2011-2014, con el objetivo de reportar
informacién sobre la incidencia, tipo de microorganismos y su resistencia antibiotica en 3
hospitales de Delhi, India. Material y método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cohorte
descriptiva de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por neonatos que nacieron
durante el 18 de julio del 2011 al 28 de febrero del 2014 con criterios de sepsis. Como resultado se
hallaron 1980 neonatos con cultivos positivos siendo una incidencia de 6.2% (5.8-6.6); se
contabilizo que 1351(83%) de episodios se produjeron dentro de los primeras 72h de vida. Ademas
que 645/1005 (64%) fueron bacterias gram negativas entre ellas: Acinetobacter spp (22%),
Klebsiella spp (17%) y Escherichia coli (14%). Se observd una alta multidrogo resistencia en
Acinetobacter spp (181/222, 82%), Klebsiella spp (91/169, 54%) y Escherichia coli (52/137, 38%).
La resistencia a meticilina de los Staphylococcus coagulasa negativo fue del 61% (85/140) y del
38% (43/114) de los aislado de Staphylococcus aureus. El estudio concluye que la alta incidencia
de sepsis y de resistencia a farmacos necesita ser tratados mediante la prevencion de la patogénesis
de la sepsis neonatal temprana.

ANTECEDENTES LATINOAMERICA

Freitas F.T, et al (Freitas & Romero, 2017, pp. 92-97) en su comunicacion breve “Early-onset
neonatal sepsis and the implementation of group B Streptococcus prophylaxis in a Brazilian
maternity hospital: a descriptive study” realizado en Brasil durante el 2012-2013, 2014-2015, con
el objetivo de describir la epidemiologia de la sepsis de inicio temprano en un hospital de Brasilia.
Material y método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La

poblacion estuvo conformada por neonatos nacidos en la maternidad de Brasilia. Como resultado
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evidenci6 una incidencia de 1.7 por 1000 nacidos vivos (IC: 1.3-2.8, 95%). En cultivaron en mayor
proporcidn Streptococcus de grupo B, seguido de Escherichia coli. El estudio concluye que a pesar
que la reduccion de sepsis neonatal de inicio temprano no fue significante, la colonizacion de
Streptococcus del grupo B entre mujeres embarazas fue elevado, ademas que no se report6 casos
de Streptococcus del grupo B en neonatos después de la implementacion de guias clinica de
prevencion.

Lona Reyes JC, et al (Lona Reyes et al., 2015, pp. 317-323) en su articulo original “Etiologia y
patrones de resistencia antimicrobiana en sepsis neonatal temprana y tardia, en una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal” realizado en México durante 2013-2014 con el objetivo de describir
los agentes etioldgicos y su sensibilidad antimicrobiana en recién nacidos con sepsis temprana o
tardia de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Material y método: nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por neonatos
nacidos en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”, México. Como
resultado se aislaron 67 muestras, de las cuales el microorganismo méas frecuente fue las
enterobacterias (67.6%) seguidas de Streptococcus spp (17.6%); ademas, el 40% de las primeras
fueron betalactamasas de espectro extendido. El estudio concluye que los microorganismos en
mayor frecuencia en sepsis neonatal de inicio temprano fueron enterobacterias (67.6%) y
Streptococcus spp (17.6%).

Pérez R O, etal (Pérezetal., 2015, pp. 447-452) en su articulo original “Sepsis neonatal temprana,
incidencia y factores de riesgo asociados en un hospital publico del occidente de México” realizado
en México durante 2013-2014 con el objetivo de describir la epidemiologia de la sepsis de inicio
temprano en los recién nacidos de dicho hospital. Material y método: nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por todos los
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una incidencia de 4.7 x 1000 nacidos vivos, el 72% de los patdgenos encontraron fueron gram
negativos, en su mayoria enterobacterias, seguido por Staphylococcus. El estudio concluye que la
incidencia de sepsis neonatal temprana y los agentes bacterianos fueron similares a los reportados
en paises en via de desarrollo. Ademas hallaron que la edad materna < 15 afios, la ruptura de
membranas >18h, la presencia de fiebre en la madre durante el parto, la edad gestacional <37
semanas Y el peso al nacimiento < 2500g incrementan significativamente el riesgo de sepsis.

ANTECEDENTES PERU

Alvarado-Gamarra G, et al (Alvarado-Gamarra, Alcala-Marcos, Abarca-Alfaro, & Bao-Castro,
2016, pp. 74-82) en su articulo original “Caracteristicas microbiologicas y terapéuticas de la sepsis
neonatal confirmada en un hospital de Lima, Per” realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante 2011-2012 con el objetivo de describir las caracteristicas microbioldgicas y
terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada. Ademas, determinar su incidencia y mortalidad.
Material y método: nivel aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de corte longitudinal. La
poblacion estuvo compuesta por neonatos con diagnostico de sepsis probable atendidos en la
unidad de cuidados intensivos e intermedios del HNAL, a los cuales se les inicié seguimiento.
Como resultado la incidencia de sepsis confirmada fue 4.1 por cada 1000 nacidos vivos (IC: 2.7-
5.5, 95%); el microorganismo aislado en mayor proporcion fue el Staphylococcus coagulasa
negativo, seguido por el
Staphylococcus; estos dos presentaron una elevada resistencia a oxacilina (90% y 66.6%
respectivamente). El estudio concluye que existe una elevada incidencia de sepsis confirmada y
una elevada tasa de letalidad. La terapéutica administrada no estuvo acorde con el perfil
microbioldgico.

Shimabuku R, et al (Shimabuku et al., 2004, pp. 19-24) en su articulo original “Etiologia y
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Nifio durante 1999-2002 con el objetivo de determinar los gérmenes mas frecuentes causantes de
infecciones en recién nacidos hospitalizados y la susceptibilidad antimicrobiana. Material y
método: nivel aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de corte longitudinal. La poblacion
estuvo compuesta por pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatologia. Como resultado se
hallaron 94 pacientes con sepsis confirmada, los gérmenes mas frecuentes fueron Staphylococcus
epidermidis (38,3%), Staphylococcus aureus (12%), Klebsiella sp (10%) estos gérmenes presentan
una resistencia >50% a ampicilina y amikacina. El estudio concluye que el principal agente
etioldgico causante de sepsis neonatal son microorganismos gram positivos. In vitro, se demuestra
que los microorganismos en su mayoria desarrollaron resistencia mayor de 50% a amikacina
ademas de la ampicilina; adicionalmente se determind que el Staphylococcus desarrolld6 mayor
sensibilidad a la vancomicina.

Gonzales, | L (Gonzélez Saravia, 2013, pp. 1-56) en su tesis titulada “Agentes etioldgicos de sepsis
neonatal bacteriana y patron de sensibilidad antimicrobiana en el Servicio de Neonatologia del
Hospital IV Victor Lazarte Echegaray 2007 — 2012 realizado en el Hospital IV Victor Lazarte
Echegaray durante el 2013 con el objetivo de determinar los agentes etioldgicos de sepsis neonatal
bacteriana ademaés del patron de sensibilidad. Material y método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo compuesta por neonatos con
diagndstico de egreso sepsis neonatal bacteriana. Como resultado la poblacion estuvo compuesta
de 245 neonatos de los cuales solo se hallaron 12 hemocultivos que corresponden a sepsis neonatal
temprana (0.14%), cuya especie mas frecuente fue el Staphylococcus epidermidis, seguido de
Klebsiella sp. El estudio concluye que el Staphylococcus epidermidis constituye la principal causa
de sepsis neonatal, ademas de poseer una amplia resistencia a betalactamicos, preservando

sensibilidad a VVancomicina.
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Garcia Rosario, GA (Garcia Rosario, 2013, pp. 1-56) en su tesis titulada “Caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de los recién nacidos a término con sepsis neonatal temprana en el Hospital Belén
de Trujillo en el periodo 2006-2011” publicada en el 2013, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinico — epidemioldgicas de la sepsis neonatal de inicio temprano en neonatos a
término durante el periodo mencionado. Material y método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo compuesta por historias
clinicas de recién nacidos a término con diagnostico de egreso sepsis neonatal que fueron atendidos
en el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2006
adiciembre 2011. Como resultado obtiene una poblacién de 88 neonatos que cumplian los criterios
de inclusion y exclusion, de este grupo en solo 16 se encontraron cultivos positivos siendo una
incidencia de 0.16 por cada 1000 nacidos vivos. Los microorganismos hallados con mayor
frecuencia fueron Staphylococcus epidermidis (50%), Enterobacter cloacae (31.3%),
Staphylococcus aureus (12.5%) y Escherichia coli (6.2%). El estudio concluye que la presencia de
liqguido amniodtico meconial, la fiebre, la PCR y el hemocultivo para Staphylococcus epidermidis
fueron las caracteristica clinico — epidemioldgicas mas frecuentes en neonatos a término con sepsis
temprana.

Quispe Marquez, JC (Quispe Méarquez, 2017, pp. 1-79) en su tesis titulada “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de recién nacidos con sepsis en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111
Yanahuara EsSalud Arequipa - Per(l 2013-2016” publicada el 2017, cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de recién nacidos con sepsis. Material y método: nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
compuesta por el total de historias clinicas con el diagnostico de sepsis neonatal durante el periodo

de 2013 a 2016. Se obtiene una poblacion de 90 neonatos con diagndstico de sepsis de un total de
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cada 1000 nacidos vivos. El estudio concluye que la sepsis neonatal tiene una frecuencia de 0.68%,
siendo el Staphylococcus epidermidis el microorganismo aislado en mayor frecuencia, cuya
sensibilidad fue favorable para VVancomicina.

Vela, FM (Vela, 2017, pp. 1-44) en sus tesis titulada “Etiologia y susceptibilidad antibidtica de la
sepsis neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015”, cuyo objetivo fue
identificar la etiologia y susceptibilidad antibidtica de los microorganismos aislados en
hemocultivo de los pacientes con sepsis neonatal confirmada internados en el Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza” durante los afios 2010, 2011, 2012 y 2015. Material y método: nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo
compuesta por neonatos con sepsis confirmada por cultivos. Como resultado obtuvo una poblacién
de 41 neonatos que representan un incidencia de 2.6 casos por cada 1000 nacidos vivos. El principal
agente hallado fue el Staphylococcus coagulasa negativo (56%) que fue resistente a penicilinas
(100%), oxacilina (90%), gentamicina (85%) y sensible a vancomicina (100%); seguido por
Klebsiella pneumoniae (9.76%) que fueron cepas productoras de betalactamasas de espectro

extendido.

PROBLEMAS A INVESTIGAR

e Cual es la incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el 20177
e ;Cuadles son los principales agentes causantes de la sepsis neonatal de inicio temprano en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017?
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e ;Cuales son los antimicrobianos sensibles o resistentes de los agentes causantes de la sepsis
neonatal de inicio temprano en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017?
e (Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos con sepsis neonatal de

inicio temprano en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 20177

OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL
o Determinar la incidencia de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el 2017.
e OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar los microorganismos etiologicos de sepsis neonatal de inicio temprano
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
o Determinar la resistenciay sensibilidad de los agentes etiologicos de sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.
o Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos con sepsis neonatal

temprana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2017.

Materiales y Métodos

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

e Segun tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién: retrospectivo
e Segun el periodo y secuencia del estudio: transversal

e Segun analisis y alcance de resultados: observacional descriptivo
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SEDE DE ESTUDIO

La presente investigacion sera realizada en la Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

UNIVERSO

Seran considerados dentro del universo de estudio todos los recién nacidos que hayan nacido
durante el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017 en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

MUESTRA

No se calculé un tamafio muestral, en el presente estudio se incluy6 a todos los participantes de la

poblacion que cumplian criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion:

o Recién nacidos de cualquier edad gestacional.

o Recién nacidos que hayan nacido entre el 1 de enero del 2017 y el 31 de diciembre
del 2017.

o Recién nacidos con diagnéstico de egreso de sepsis neonatal (probable o
confirmada) que haya sido detectado dentro de las primeras 72 horas de vida.

o Recién nacidos a los que se les haya realizado un hemocultivo, cultivo de liquido
cefalorraquideo y/o hayan recibido antibioticoterapia dentro de las primeras 72

horas de vida, ademas que este cultivo haya sido analizado por el Departamento de
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Microbiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para mantener la
homogeneidad de la muestra.
e Criterios de exclusion:
o Recien nacidos que hayan nacido en un ambiente extra hospitalario y fueran referido
al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
o Recién nacidos que solo tengan cultivo positivo de orina.
o Recién nacidos que posean datos incoherentes en la ficha de recoleccion o que

posean datos incompletos.

DEFINICION DE VARIABLES

e Neonato (MINSA, 2015, p. 11): Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el
momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

e Sepsis neonatal (Shane et al., 2017, p. 1770): Infeccion sistémica a causa bacteriana,
fangica o viral asociada a cambios hemodinamicos y manifestaciones clinicas (ver anexo
1).

e Sepsis neonatal probable (Zea-Vera, Turin, & Ochoa, 2014, pp. 362-363): Alteracion de al
menos 2 exdmenes de laboratorio asociado a criterios clinicos de sepsis, presentando un
cultivo negativo debido a la poca sensibilidad que posee este.

e Sepsis neonatal comprobada (Sastre & Solis, 2006, p. 525): Conjunto de signos y sintomas
clinicos sugerentes de infeccidn, asociados a cambios en los marcadores bioldgicos debido
al proceso de sistema de respuesta inflamatoria sistémica afiadido a un cultivo positivo

(hemocultivo, cultivo de LCR).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




e Sepsis neonatal temprana (Bedford Russell, 2015, p. 271): Sepsis que inicia dentro de las
primeras 72 horas de vida del recién nacido.
e Sensibilidad a antibiético (Quintana, 2013, p. 1690): Propiedad de una cepa bacteriana de
ser inhibida en su crecimiento o destruida por la accion de un antibiotico.
e Resistencia a antibiotico (Quintana, 2013, p. 1690): Capacidad de una cepa (poblacion
bacteriana) de resistir a la accién de cierto antibiotico.
o Clasificacion del recién nacido seglin su peso (MINSA, 2007, p. 22):
o Peso normal: 2500 — 40009
o Bajo peso: 1500 - < 25009
o Muy bajo peso: 1000 - < 15009
o Extremadamente bajo peso: < 1000g
o Macrosémico: >4000g
e Clasificacion del recién nacido segln la edad gestacional al nacer (MINSA, 2007, p. 19;
2015, p. 12):
o Recién nacido pre término: <37 semanas de gestacion (< 259 dias)
o Recién nacido a término: desde las 37 a las 42 semanas de gestacion completas (259
a 293 dias)
o Recién nacido pos término: >42 semanas de gestacion (>293 dias)
e Clasificacion del recién nacido segun su peso para la madurez estimada (Alarcén, Hering,
& Toha, 2001, p. 1):
o Adecuado para la edad gestacional (AEG): peso entre los percentiles 10-90 para la

madurez estimada
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o Grande para la edad gestacional (GEG): peso superior al percentil 90 para la
madurez estimada
o Pequefio para la edad gestacional (PEG): peso inferior al percentil 10 para la

madurez estimada.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el Sistema Informatico Perinatal, una base de
datos desarrollada por el Departamento de Pediatria para ser utilizada en el Servicio de
Neonatologia, en esta base de datos se consigna informacion relacionada al neonato — entre ellas
fecha y hora de nacimiento, edad gestacional, medidas antropométricas, ademas de datos maternos-
y al ser dado de alta el paciente esta informacion es digitada en una base de datos virtual, en la cual
se afiaden los diagndsticos de egreso, ademas de uso de antibioticos, o si se le realizo

procedimientos invasivos, entre otros datos.

Adicionalmente al Sistema Informatico Perinatal, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta
con un sistema intranet de laboratorio, en el cual se puede observar los resultados de analisis
realizados a todos los paciente que son atendidos en dicho nosocomio, dentro de esos resultados se
pueden apreciar los cultivos, sefialando en estos el microorganismo causante de la infeccion, la

sensibilidad microbiana y la resistencia de esta.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de trabajo de investigacion se solicito autorizacién a la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, posteriormente de ser

concedido se acudi6 al Servicio de Neonatologia donde se solicité la base datos del Sistema
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esta solo se selecciond la necesaria para realizar el trabajo de investigacion, con esta informacion
depurada se cre6 una nueva base de datos en Microsoft Excel, en donde se incluyd solo los criterios

de inclusion y de exclusion.

Para tabular los cultivos positivos se acudié al Servicio de Microbiologia donde se revisé el
cuaderno de resultados de cultivos del afio 2017, luego de conseguir la informacién, esta se cruzé

con la obtenida del Sistema Informatico Perinatal para evitar fuga de datos.

Después de que se establecio la nueva de base datos, se utilizo el sistema intranet del hospital donde
se averigud los agentes etiolégico de la sepsis neonatal de inicio temprano ademas de su espectro

antimicrobiano.

Esta nueva base de datos (anexo 3) se realizd en Microsoft Excel, contiene informacién relacionada
a los neonatos como namero de historia clinica, fecha de nacimiento, hora de nacimiento, peso al
nacer, edad gestacional, relacion del peso para la madurez estimada, fecha de toma de hemocultivo,
resultado de hemocultivo, espectro antimicrobiano, fecha de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intermedios o Intensivos del Servicio de Neonatologia, antimicrobianos utilizados, fecha de egreso

del hospital ademas de los diagnostico al momento del alta o fallecimiento del paciente.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se utilizd el programa Microsoft Excel para la creacion de la base de
informacion, ademas de utilizarse estadistica descriptiva para determinar la distribucion de
frecuencias y ser expresada en porcentajes y valores absolutos. Para graficar esta distribucion se

utilizaron tablas para una mejor comprension de la informacion.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina “Hipolito
Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal, asimismo fue aceptado por la Oficina de

Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (anexo 4).

Para mantener la privacidad de los pacientes se les asignd una serie Unica, siendo esta el nimero

de historia clinica, el presente estudié se basé en los principios bioéticos:

> Beneficencia: Se buscd como fin principal el bienestar de los participantes en el estudio.

» No maleficencia: Se buscé el respeto de la integridad de los participantes en el estudio.

» Autonomia: Al ser un estudio retrospectivo y al utilizarse una base de datos, no se violentd
este principio.

» Justicia: Se evalué a todos los participantes por igual, sin haber discriminaciéon de

cualquier tipo hacia ellos.

Resultados

Durante el 2017 se registré 3086 nacimientos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
constituyo el universo de estudio, dentro de este universo solo se incluyd 149 neonatos con
diagnostico de egreso de sepsis neonatal de inicio temprano que cumplieron los criterios de
inclusion y de exclusion, se determind que la incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano

durante el 2017 fue de 48.3 por cada 1000 nacidos vivos (tabla 1).
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Tabla 1. Neonatos atendidos con diagndstico de egreso de sepsis

Con diagnostico de Sin diagndstico de Incidencia de sepsis
sepsis neonatal sepsis neonatal neonatal
% (n/N) % (n/N) (n/N) x 1000
483  (149/3086) 95.17 (2937/3086) 48.3

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Dentro de la clasificacion diagndstica de sepsis neonatal el 94% (140/149) constituyd una sepsis
probable, basandose principalmente en el criterio clinico y de laboratorio, en el 54.3% (76/140) de
casos de sepsis probable se tomaron cultivos, los cuales dieron un resultado negativo; mientras que
el 6% (9/149) restante constituyd una sepsis confirmada por medio de hemocultivos tomados

dentro de las primeras 72 horas de vida (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion diagnodstica de sepsis

Sepsis probable Sepsis confirmada
% (n/N) % (n/N)
94 (140/149) 6 (9/149)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Se tomaron en total 85 hemocultivos dentro de los cuales el 89.4% (76/85) dieron resultado
negativos, mientras que el 10.6% (9/85) dio como resultado positivo, significando una incidencia

de sepsis neonatal confirmada de inicio temprano de 2.91 por cada 1000 nacidos vivos (tabla 3).
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Tabla 3. Hemocultivos en neonatos con diagndstico de sepsis

Resultado de hemocultivo Incidencia de
- ) sepsis neonatal
Positivo Negativo confirmada
% (n/M) (n/M) (n/N) x 1000
10.6 (9/85) 89.4 (76/85) 291

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Dentro de los cultivos positivos se obtuvo en mayor presencia al Staphylococcus coagulasa
negativo en el 55% (5/9) de los cultivos, seguido del Staphylococcus hominis en 33.4% (3/9) y por

altimo el Enterococcus spp en 11.1% (1/9) de los cultivos (tabla 4).

Tabla 4. Agentes etioldgicos de sepsis neonatal confirmada

Agente etiologico %  (n/N)
Staphylococcus coagulasa negativo 55,5 (5/9)
Staphylococcus hominis 33.4  (3/9)
Enterococcus spp 111 (1/9)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Dentro del espectro antibidtico del Staphylococcus coagulasa negativo se obtuvo una sensibilidad
al 100% de las 5 cepas cultivadas hacia la VVancomicina, Teicoplanina, Rifampicina y Linezolid;
ademas mostr6 una sensibilidad al 100% al Levofloxacino pero solo se cultivd 1 cepa. Respecto al
Ciprofloxacino se cultivaron las 5 cepas de las cuales se obtuvo una sensibilidad del 60%, para el
Cloranfenicol se cultivaron 4 cepas de las cuales solo el 75% fue sensible a este antibidtico, en
relacion a la Gentamicina, Clindamicina, Cotrimoxazol y Oxacilina se cultivaron 5 cepas las cuales
obtuvieron un rango de sensibilidad del 40 al 60%. Se pudo observar en el caso de la Penicilina,
Amoxicilina + &cido clavulanico, sulbactan / ampicilina, ampicilina y amoxicilina que se cultivaron

2 cepas las cuales resultaron en un 100% de resistencia a dichos antibi6ticos (tabla 5).
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Tabla 5. Espectro antimicrobiano del Staphylococcus coagulasa negativo

NUmero de Sensibilidad Resistencia

cuft?\eggas % (n/N) % (n/N)
Vancomicina S 100 (5/5) 0 (0/5)
Teicoplanina 5 100 (5/5) 0 (0/5)
Rifampicina 5 100 (5/5) 0 (0/5)
Linezolid 5 100 (5/5) 0 (0/5)
Levofloxacino 1 100 (/1) 0 (0/2)
Ciprofloxacino 5 60 (3/5) 40 (2/5)
Cloranfenicol 4 75 (3/4) 25 (1/4)
Gentamicina ) 40 (2/5) 60 (3/5)
Clindamicina 5 60 (3/5) 40 (2/5)
Cotrimoxazol 5 40 (2/5) 60 (3/5)
Oxacilina 5 60 (3/5) 40 (2/5)
Eritromicina 4 25 (1/4) 75 (3/4)
Tetraciclina 3 66 (2/3) 34 (2/3)
Penicilina 2 0 (0/2) 100 (2/2)
Amox + &c. Clavulanico 2 0 (0/2) 100 (2/2)
Sulbactan/Ampicilina 2 0 0/2) 100 (2/2)
Ampicilina 2 0 (0/2) 100 (2/2)
Amoxicilina 2 0 0/2) 100 (2/2)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Respecto al Staphylococcus hominis se realizé 3 cultivos para la Vancomicina, Teicoplanina,
Ciprofloxacino los cuales result6é una sensibilidad del 100% para dichos antimicrobianos, también
se observo una sensibilidad al 100% para Linezolid, Rifampicina, Cloranfenicol y Gentamicina
pero en estos casos tan solo se cultivaron 2 cepas. Se cultivé 1 cepa para verificar la sensibilidad
al Cotrimoxazol la cual result6 al 100%. Respeto a la Clindamicina, Oxacilina y Eritromicina se
cultivé 3 cepas en las cuales se observé una resistencia del 66.7%. En el caso de la Tetraciclina,
Penicilina, Amox + &c. Clavulanico, Sulbactan / Ampicilina, Ampicilina y Amoxicilina se cultivo

tan solo 1 cepa la cual fue resistente al 100% (tabla 6).
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Tabla 6. Espectro antimicrobiano del Staphylococcus hominis

NUmero de Sensibilidad Resistencia

cuft?\e:;as % (/N) % (n/N)
Vancomicina 3 100 (3/3) 0 (0/3)
Teicoplanina 3 100 (3/3) 0 (0/3)
Ciprofloxacino 3 100 (3/3) 0 (0/3)
Linezolid 2 100 (2/2) 0 (0/2)
Rifampicina 2 100 (2/2) 0 (0/2)
Cloranfenicol 2 100 (2/2) 0 (0/2)
Gentamicina 2 100 (2/2) 0 (0/2)
Cotrimoxazol 1 100 (1/1) 0 (0/1)
Clindamicina 3 33.3 (1/3) 66.7 (2/3)
Oxacilina 3 33.3 (1/3) 66.7 (2/3)
Eritromicina 3 33.3 (1/3) 66.7 (2/3)
Tetraciclina 1 0 (0/1) 100 (2/2)
Penicilina 1 0 (0/1) 100 (2/2)
Amox + &c. Clavulanico 1 0 (0/1) 100 (2/2)
Sulbactan/Ampicilina 1 0 (0/1) 100 (1/2)
Ampicilina 2 0 (0/2) 100 (2/2)
Amoxicilina 1 0 (0/1) 100 (1/2)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Con relacion al Enterococcus spp. solo se cultivo 1 cepa para determinar resistencias y sensibilidad.
Se obtuvo una sensibilidad al 100% para Vancomicina, Teicoplanina, Rifampicina, Linezolid,
Ciprofloxacino, Cloranfenicol, Gentamicina, Eritromicina y Ampicilina; mientras que se obtuvo
unaresistencia al 100% para Clindamicina, Cotrimoxazol, Oxacilina, Tetraciclina y Estreptomicina

(tabla 7).
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Tabla 7. Espectro antimicrobiano del Enterococcus spp.

Sensibilidad Resistencia
Numero de cepas

cultivadas % (n/N) % (n/N)
Vancomicina 1 100 (/1) 0 (0/1)
Teicoplanina 1 100 (/1) 0 (0/1)
Rifampicina 1 100 (1/1) 0 (0/1)
Linezolid 1 100 (/1) 0 (0/1)
Ciprofloxacino 1 100 (/1) 0 (0/2)
Cloranfenicol 1 100 (1/1) 0 (0/1)
Gentamicina 1 100 (/1) 0 (0/2)
Eritromicina 1 100 (1/1) 0 (0/1)
Ampicilina 1 100 (1/1) 0 (0/1)
Clindamicina 1 0 (0/1) 100 (/1)
Cotrimoxazol 1 0 (0/1) 100 (1/2)
Oxacilina 1 0 (0/1) 100 (/1)
Tetraciclina 1 0 (0/1) 100 (1/2)
Estreptomicina 1 0 (0/1) 100 (1/1)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas en los neonatos con diagndstico de egreso de sepsis
neonatal se determino que el 55.7% (83/149) fue de sexo masculino, ademas el 60.4% (90/149) se
encontro dentro del peso normal al nacer, el 23.5% (35/149) presentd un peso dentro de los 1500
a 2500q, el 4.7% (7/149) desarroll6 un peso entre los 1000-1500g, el 2.7% (4/149) presento un
peso menor a los 1000g y finalmente el 8.7% (13/149) fueron macrosémicos. Respecto a la edad
gestacional el 32.8% (49/149) fue pre término, el 67.2% (100/149) fue a término y no se
evidenciaron pacientes post términos. En relacion del peso para la madurez estimada, el 73.8%
(110/149) fue AEG, el 15.4% (23/149) nacio PEG y el 10.8% (16/149) nacié GEG. Para el egreso
de los neonatos el 93.3% (139/149) fue dado de alta mientras que el 6.7% (10/149) fallecieron

(tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas epidemioldgicas de neonatos con diagnostico de

sepsis
Caracteristicas epidemioldgicas % (n/N)

Sexo

Masculino 55.7 (83/149)

Femenino 443 (66/149)
Clasificacion de peso al nacer

Peso normal 60.4 (90/149)

Bajo peso 23.5 (35/149)

Muy bajo peso 4.7 (7/149)

Extremadamente bajo peso 2.7 (4/149)

Macrosémico 8.7 (13/149)
Clasificacion de edad gestacional

Pre término 32.8 (49/149)

A término 67.2 (100/149)

Postérmino 0 (0/149)
Clasificacion peso para madurez
estimada

Adecuado para edad gestacional 73.8 (110/149)

Pequefio para edad gestacional 15.4 (23/149)

Grande para edad gestacional 10.8 (16/149)
Estado de egreso

Alta 93.3 (139/149)

Fallecido 6.7 (10/149)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017

En la determinacion de las caracteristicas epidemiologicas de los neonatos con diagndstico de
sepsis confirmada se evidencio que en su mayoria fueron de sexo masculino 55.5% (5/9), respecto
al peso al momento del nacimiento se obtuvo que el 55.5% (5/9) presentd peso normal, el 22.3%
(2/9) nacié con bajo peso, el 11.1% (1/9) tuvo muy bajo peso, no hubo neonatos con
extremadamente bajo peso y se hallé un 11.1% (1/9) con macrosomia. En relacion a la edad
gestacional, el 55.5% (5/9) fueron neonatos pre términos, y el 44.5% (4/9) fueron a término, no

hubo algin neonato pos término. Respecto al peso para la madurez estimada el 88.9% (8/9) fue
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adecuado para la edad gestacional y el solo el 11.1% (1/9) fue grande para la edad gestacional, no
se evidencio neonatos pequefios para la edad gestacional. Para el egreso el 88.9% (8/9) fue dado

de alta, mientras que el 11.1% (1/9) fallecié (tabla 9).

Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas de neonatos con diagnostico de
sepsis confirmada

Caracteristicas epidemioldgicas % (n/N)

Sexo

Masculino 555 (5/9)

Femenino 44.5 (4/9)
Clasificacion de peso al nacer

Peso normal 55.5 (5/9)

Bajo peso 22.3 (2/9)

Muy bajo peso 111 (1/9)

Extremadamente bajo peso 0 (0/9)

Macrosémico 111 (1/9)
Clasificacion de edad gestacional

Pre término 55.5 (5/9)

A término 44.5 (4/9)

Postérmino 0 (0/149)

Clasificacion peso para madurez estimada
Adecuado para edad

. 88.9 (8/9)
gestacional
Pequefio para edad gestacional 0 (0/9)
Grande para edad gestacional 111 (1/9)
Estado de egreso
Alta 88.9 (8/9)
Fallecido 111 (1/9)

Fuente: Datos obtenidos por el autor, HNAL 2017
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Discusion
El presente trabajo busca describir la incidencia, etiologia, espectro antimicrobiano y

caracteristicas epidemioldgicas de neonatos con diagnéstico de egreso de sepsis de inicio temprano

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En el Per( durante el 2017 se notificaron 3121 muertes neonatales (Centro Nacional de
Epidemiologia, 2017, p. 1657), sin contar el subregistro existente en el interior del pais, mientras
que durante el 2016 el banco mundial estimé para el Per( una incidencia de 7.5 por cada 1000
nacidos vivos (Hug et al., 2017, p. 28); se conoce que en el pais, la sepsis neonatal representa la
segunda causa de mortalidad (J Avila, Tavera, & Carrasco, 2013, p. 52; Jeannette Avila, Tavera,
& Carrasco, 2015, p. 427), es por ello la importancia de la deteccién y manejo temprano de la

enfermedad para poder reducir las cifras que actualmente se manejan.

El estudio tuvo una poblacion de 149 neonatos con diagndstico de egreso de sepsis neonatal
temprana de un total de 3086 nacidos vivos en el hospital, esto significo una incidencia de 48.3 por
cada 1000 nacidos vivos, una incidencia un poco mayor reportada por Timana Cruz (Timana Cruz,
2006, p. 27) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2004 que fue de 24 por cada 1000
nacidos vivos; por el contrario, Quispe Marquez (Quispe Marquez, 2017, p. 8) determiné la
incidencia de 5.96 por cada 1000 nacidos vivos en el hospital Yanahuara en Arequipa; la elevada
incidencia que se hallo en este estudio a diferencia del realizado por Timana Cruz es debido a que
este ultimo solo incluye a pacientes con sepsis neonatal comprobada, mientras que en el presente
estudio se incluye tanto a sepsis probable como confirmada; respecto al trabajo realizado por
Quispe Marquez, si bien ambos incluimos sepsis neonatal probable y confirmada, el universo de

Quispe Marquez fue mucho mayor, es por eso que la incidencia disminuye.
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Respecto a los hemocultivos se observé una disminucion de resultados positivos en relacion a los
obtenidos por Vela (Vela, 2017, p. 5) que obtuvo un 20.5% de positividad, mientras que en la
presente investigacion tan solo el 10.6% resultd positivo, esto se puede deber a un mayor nimero
de muestras cultivadas por su equipo de trabajo. Este 10.6% representa una incidencia de sepsis
neonatal confirmada temprana de 2.91 por cada 1000 nacidos vivos un resultado mayor al obtenido
por Vela (Vela, 2017, p. 7) realizado en el mismo establecimiento de salud, donde obtuvo una
incidencia confirmada de 0.5 por cada 1000 nacidos vivos; del mismo modo, se obtuvo un resultado
mayor al determinado por Gonzales Saravia (Gonzalez Saravia, 2013, p. 15) en Trujillo donde hallé
una incidencia de sepsis confirmada de 1.5 por cada 1000 nacidos vivos; en Latinoamérica y en
paises subdesarrollados la media estandar de sepsis neonatal confirmada se observa alrededor de 1
por cada mil nacidos vivos tal como lo demuestra Moreno en Cuba (Moreno, Vargas, Poveda, &
Séez-Llorens, 1994, p. 517), Tapia en Chile (Tapia et al., 2007, p. 113) y Hammoud en la region
del golfo arabe (Hammoud et al., 2017, p. 12); esto debido a los protocolos de profilaxis antibioticas

aplicadas en el intraparto o en el periodo postnatal.

En relacion a los microorganismos hallados, se obtuvo que el Staphylococcus coagulasa negativo
fue hallado en mayor medida, similar a los resultados obtenidos por Alvarado — Gamarra
(Alvarado-Gamarra et al., 2016, p. 77) y Vela (Vela, 2017, pp. 13-15), que de igual forma tomaron
cultivos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza; si bien el Staphylococcus coagulasa negativo
es un conjunto de bacterias entre ellas se encuentra el Staphylococcus epidermidis (en mayor
frecuencia), Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus saprophyticus
entre otros (Farifia et al., 2013, pp. 480-482), el laboratorio de Microbiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en algunos cultivos los identifica de la forma colectiva, mientras que en otros
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se identifico en segundo lugar en el presente estudio, pero se colocé como un grupo distinto al
Staphylococcus coagulasa negativo para calificarlo con mayor exactitud. Shimabuku en su estudio
realizado en el Instituto de Salud del Nifio y Cisneros Vasquez en el Hospital San Bartolomé
hallaron una poblacién similar coagulasa negativo, determinando como principal microorganismo
al Staphylococcus epidermidis (Cisneros Vasquez, 2014, p. 15; Shimabuku et al., 2004, p. 20), al
igual que Gonzales Saravia, Garcia Rosario ambos en Trujillo (Garcia Rosario, 2013, p. 26;
Gonzalez Saravia, 2013, p. 19) y Quispe Marquez en Arequipa (Quispe Marquez, 2017, p. 13). Los
resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a los resultados obtenidos en el Peru, a
diferencia de estos hallazgos, en otras partes del mundo los microorganismos predominantes son
las Enterobacterias, como lo demuestra Lona Reyes y Pérez en México (Lona Reyes et al., 2015,
p. 320; Pérez et al., 2015); de la misma forma Schrag y Hammoud en Estados Unidos y el Golfo
Arabe respectivamente reportan una mayor presencia de Streptococcus del grupo B (Hammoud et

al., 2017, p. 13; Schrag et al., 2016, p. 3).

La cepa maés frecuente fue el Staphylococcus coagulasa negativo esta present6 una sensibilidad al
100% para Vancomicina, Teicoplanina, Rifampicina, Linezolid y Levofloxacino, mientras que la
resistencia a betalactamicos como Penicilina, Amox + &cido clavulanico, ampicilina y amoxicilina
fue al 100% y a la Gentamicina del 60%, ambos resultados similares con los hallazgos obtenidos
por Vela (Vela, 2017, p. 19), Cisneros (Cisneros Vasquez, 2014, p. 23), Alvarado (Alvarado-

Gamarra et al., 2016, pp. 77-78) y Shimabuku (Shimabuku et al., 2004, pp. 21-22).

Otra de las cepas halladas en mayor frecuencia fue el Staphylococcus hominis esta presentd una
sensibilidad al 100% respecto a la Vancomicina, Teicoplanina, Ciprofloxacino, Linezolid,

Rifampicina, Cloranfenicol, Gentamicina y Cotrimoxazol; por el contrario, presento alta resistencia
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Por ultimo, en el Enterococcus spp. se hallé una alta sensibilidad a la Vancomicina, Teicoplanina,
Ciprofloxacino y una elevada resistencia a Tetraciclinas y a Clindamicina, similar a lo determinado
por Cisneros (Cisneros Vasquez, 2014, p. 26), pero a diferencia de este se halla sensibilidad a

Gentamicina y Eritromicina y resistencia a Estreptomicina.

Cabe sefialar que el tratamiento empirico de sepsis neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza inicia con Ampicilina y un aminoglucésido como establece la norma técnica (MINSA,
2007, p. 78); sin embargo, en el presente estudio se ha determinado una elevada resistencia a estos

antimicrobianos.

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas se determind que el sexo masculino fue predominante
tanto en pacientes con diagndstico de egreso de sepsis neonatal, como en la confirmada; al igual
que en ambos grupos, predominaron neonatos con peso normal, estos resultados concuerdan a los
hallados por Quispe Méarquez, Vela y Alvarado (Alvarado-Gamarra et al., 2016, p. 76; Quispe
Marquez, 2017, p. 9; Vela, 2017, p. 8), pero a diferencia de este resultado, en Brasil, Freitas (Freitas
& Romero, 2017, p. 95) determind un predominancia de neonatos con peso menor a los 1500g. Se
observd una predominancia de pre términos en sepsis neonatal confirmada, factor de riesgo
ampliamente estudiado (Shane et al., 2017, p. 1772), dato que concuerda con los resultado hallados
por Alvarado y Freitas (Alvarado-Gamarra et al., 2016, p. 76; Freitas & Romero, 2017, p. 95). La
mayoria de pacientes fueron adecuados para la edad gestacional. Se determin6 que la incidencia de
fallecimiento fue de 3.2 por cada 1000 nacidos vivos debido a sepsis neonatal, esta cifra esta por
debajo del 7.5 por cada 1000 nacidos vivos reportados por el banco mundial durante el 2016 (Hug

etal., 2017, p. 28).
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Conclusiones

e La incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el 2017 fue de 48.3 por cada 1000 nacidos vivos, ademas se determino que
la incidencia de sepsis neonatal confirmada de inicio temprano fue de 2.91 por cada mil
nacidos vivos.

e Como principal agente etiologico se hallo al Staphylococcus coagulasa negativo (55.5%)
sequido del Staphylococcus hominis (33.4%) y finalmente el Enterococcus spp. (11.1%).

e El Staphylococcus coagulasa negativo presentd una elevada sensibilidad a la VVancomicina,
Teicoplanina, Rifampicina, Linezolid, Levofloxacino, Ciprofloxacino, Cloranfenicol y
Tetraciclina; sin embargo, presento resistencia para Gentamicina, Eritromicina, Penicilina,
Amoxicilina, Amoxicilina + &c. Clavulanico, Sulbactan/Ampicilina y Ampicilina.

e EI Staphylococcus hominis presentd elevada sensibilidad a VVancomicina, Teicoplanina,
Ciprofloxacino, Linezolid, Rifampicina, Cloranfenicol, Gentamicina y Cotrimoxazol; sin
embargo, se determind resistencia a Clindamicina, Oxacilina, Eritromicina, Tetraciclina,
Penicilina, Amoxicilina, Amoxicilina + ac. Clavulanico, Sulbactan/Ampicilina y
Ampicilina.

e El Enterococcus spp. presentd sensibilidad a Vancomicina, Teicoplanina, Rifampicina,
Linezolid, Ciprofloxacino, Cloranfenicol, Gentamicina, Eritromicina y Ampicilina; pero
presentaron resistencia a Clindamicina, Cotrimoxazol, Oxacilina, Tetraciclina y
Estreptomicina.

e En los pacientes con diagndstico sepsis neonatal de inicio temprano el sexo predominante

fue el masculino (55.7%), mientras que la mayoria se encontré dentro del peso normal
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(60.4%) ademas de ser neonatos a término (67.2%) y encontrar con un peso adecuado para
la edad gestacional (73.8%), lastimosamente el 6.7% fallecio.

e En los pacientes con diagnostico sepsis neonatal confirmada de inicio temprano el sexo
predominante fue el masculino (55.5%), y la mayoria se encontré en un peso adecuado
(55.5%), ademas de ser pre términos (55.5%) y adecuados para la edad gestacional (88.9%),

solo el 11.1% fallecid.

Recomendaciones

e Se recomienda investigar sobre los factores de riesgos maternos predominantes en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de esta manera poder iniciar un protocolo de
profilaxis antibi6tica en las gestantes y poder reducir la incidencia de sepsis neonatal.

e Se recomienda realizar un estudio retrospectivo en la institucion que abarque una mayor
cantidad de afios, aumentando asi la muestra y obteniendo resultados con mayor validez.

e Se recomiendo revisar las guias de manejo de sepsis neonatal, debido a que los resultados
obtenidos en el presente estudio y los obtenidos en estudios previos en la misma institucion
demuestran una gran resistencia a los antibidticos de uso empirico.

e Se recomiendo realizar estudios multicéntricos de esta manera poder comparar resultados

y establecer protocolos unificados.
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ANexos

ANEXO 1

MANIFESTACIONES CLINICAS DE SEPSIS NEONATAL

Fiebre, inestabilidad térmica, pobre
Generales
succidn, edema

Distencion abdominal, vomitos,
Alteracion del tracto gastrointestinal
diarrea, hepatomegalia

Apnea, disnea, taquipnea,
Alteracion del sistema respiratorio
retracciones, quejido, cianosis

Alteracion del sistema renal Oliguria

Palidez, taquicardia, hipotension,
Alteracion cardiovascular
bradicardia

Irritabilidad, letargia, tremores,
convulsiones, hiporreflexia,
Alteracion del SNC
hipotonia, reflejo de moro alterado,

fontanelas abombadas

Ictericia, esplenomegalia, palidez,
Alteracion hematoldgica
petequias, purpura o sangrado

Tomado de Shane AL, Sanchez PJ, Stoll BJ. Neonatal sepsis. The Lancet. 2017;390(10104):1770-80.
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ANEXO 2

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Presencia de al menos 2 de 4 criterios mencionados en la presente tabla, debiendo ser
uno de ellos anormalidades en la temperatura o el ndmero de leucocitos

Temperatura Temperatura corporal >38.5°C 0 <36°C

Taquicardia: definida como FC >2 DS por encima
del valor normal segln edad en ausencia de
estimulos externos, uso crénico de farmacos, o
estimulos dolorosos

Elevacion persistente de la FC sin raz6n aparente
Frecuencia cardiaca (FC) por un lapso de 30 minutos hasta 4 horas

Bradicardia: definida como FC < percentil 10 para
la edad en ausencia de estimulo vagal externo, uso
de beta bloqueadores, malformacion cardiaca
congénita

Disminucion persistente de FC sin razon aparente
por un lapso menor de 30 minutos

Frecuencia respiratoria promedio >2DS por encima
del valor normal segun edad

Frecuencia respiratoria . )
Uso de ventilacién mecénica para un proceso

agudo no relacionado a enfermedades
neuromusculares ni el uso de anestesia general.

Recuento leucocitario aumentado o disminuido
Recuento leucocitario para la edad

Neutrofilos inmaduros >10%
Tomado de: Piantino, J. H., Schreiber, M. D., Alexander, K., & Hageman, J. (2013). Culture Negative
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA - TIPO FECHA - -
HISTORIA | FECHA | HORA INGRESO | ANTIBIOTICO CONDICION | DIAGNOSTICO
< PESO | TALLA | SEXO | EG | MADUREZ CULTIVO | RESISTENTE | SENSIBLE DE
CLINICA NAC NAC PARA EG UCI/ UCIN RECIBIDO Y FECHA EGRESO DE EGRESO DE EGRESO
Fuente: Elaboracion del autor
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