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Apego a  la Guía de Práctica clínica de sepsis neonatal en los últimos  
5 años en la unidad de Neonatología del Hospital Pediátrico  

Moctezuma. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Se  define sepsis como la presencia de 2 de los 4 criterios para 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica en presencia o sospecha de 
infección,  se corrobora al tener  hemocultivo positivo. La Guía de Práctica Clínica  
Prevención, Diagnóstico y tratamiento  de Sepsis y Choque Séptico del Recién 
Nacido en el Segundo y Tercer nivel de atención tiene la finalidad de establecer un 
referente nacional para la toma de decisiones clínicas basadas en 
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. No hay datos 
sobre la utilización ni sobre el impacto de las GPC. Por lo que este estudio tuvo 
como objetivos, determinar si se cumple con los criterios establecidos, para el 
diagnóstico y tratamiento de sepsis en base a dicha guía y determinar la influencia 
del apego en relación a los días de estancia intrahospitalaria y la mortalidad.  

MATERIAL Y METODO: Se realizó un estudio de tipo  descriptivo, retrospectivo,  
longitudinal, entre el 2010 al 2015, con  114 expedientes. Se valoró el apego a la 
GPC tomando de un foco infeccioso sospechoso y 2  o más de los datos de 
respuesta inflamatoria sistémica  además de manifestaciones  clínicas 
inespecíficas,  el esquema  inicial de tratamiento antibiótico y duración del mismo 
de acuerdo al resultado de hemocultivo. Para valorar el  porcentaje de apego, se  
tomó como variables necesarias la presencia de alteración en la frecuencia 
cardiaca, apnea, intolerancia o distención abdominal y   la realización de PCR. 

RESULTADOS: Se reportó apego a la GPC en 64% de los expedientes revisados,  
20 pacientes tuvieron apego al iniciar terapia empírica y  completaron esquema de 
antibiótico  de acuerdo a lo establecido en la Guía y al reporte de hemocultivo 42 
expedientes. Encontrando  significancia  estadística entre apego mayor al 60% y 
mortalidad.  

CONCLUSIONES: En poco más de la mitad, el personal médico  se  apega a lo 
establecido en la GPC para el diagnóstico y  tratamiento, sin embargo,  sólo  
cuando existe un apego mayor al 60% se  tiene impacto en la mortalidad. 

Palabras clave: Apego a la guía de Práctica Clínica,  días de estancia 
intrahospitalaria, mortalidad. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Sepsis is defined as the presence of 2 of the 4 criteria for 
systemic inflammatory response in the presence or suspected infection syndrome; 
it is confirmed to be positive blood culture. Guide Clinical Prevention, Diagnosis 
and Treatment of Sepsis and Septic Shock Newborn in the second and third level 
of care Practice aims to establish a national benchmark to guide clinical decision 
making based on based recommendations on the best evidence available. No 
direct evidence or on use or on the impact of the GPC. So this study aimed to 
determine whether it meets the established criteria for the diagnosis of sepsis, 
evaluate the correct use of antibiotics based on that guide and determine the 
influence of attachment in relation to the days of hospital stay and mortality. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive study, retrospective, longitudinal type 
was conducted between 2010 and 2015, with a sample of 114 records. To assess 
adherence to the CPG suspicion of an infectious and 2 or more of the systemic 
inflammatory response data in addition to nonspecific clinical focus, the initial 
outline of antibiotic treatment and duration thereof according to the result of blood 
culture. To assess the percentage of attachment, it was taken as variables required 
the presence of alteration in heart rate, apnea, intolerance or abdominal distension 
and performing PCR. 

RESULTS: attachment to the CPG was reported in 64% of cases reviewed, 20 
patients had adherence to initiate empiric therapy and completed antibiotic scheme 
as established in the Guide and blood culture report 42 cases. Finding greater 
attachment statistical significance between 60% and mortality. 

CONCLUSIONS: In just over half, medical personnel attached to the provisions of 
the GPC for diagnosis and treatment, however, only when there is a greater 
attachment to 60% have impact on mortality. 

Keywords: Adherence to guide clinical practice, days of hospital stay, mortality.
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INTRODUCCIÓN

La etapa neonatal está caracterizada por ser un delicado proceso de adaptación 
de la vida intrauterina a la vida extrauterina. El recién nacido tiene que ser capaz 
de defenderse contra los microorganismos del medio exterior, pero algunas veces, 
es incapaz de mostrar una adecuada respuesta inmunológica ante cualquier 
antígeno. (1) (2)(3) 

Se define Sepsis neonatal como el  síndrome clínico caracterizado por signos y 
síntomas de infección sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o 
cultivo de líquido cefalorraquídeo, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta 
dentro de los primeros 28 días de vida. (4)(5) 

La epidemiología es pobre en las naciones del tercer mundo por lo que se cita con 
frecuencia datos de países industrializados.  En Estados Unidos de América, la 
incidencia de sepsis neonatal se reporta entre uno y cinco casos por cada mil 
recién nacidos vivos, mientras que en México, la tasa es de cuatro a 15.4 casos 
por cada 1,000 recién nacidos vivos. (6) 

En el consenso Internacional de Pediatría para sepsis del 2005, se  define como la 
presencia de 2 de los 4 criterios para síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 
en presencia o sospecha de infección. Definida esta última como sospecha o 
comprobación (por cultivo positivo, reacción en cadena Polimerasa) de infección 
por un patógeno o  clínica de síndrome asociado altamente a infección. (4) (7) 

Dentro de los criterios de respuesta  inflamatoria  sistémica (SRIS) encontramos  
alteración de  la temperatura por arriba  de 38.5C y  menos de 36 oC , taquicardia  
que es  el incremento de dos desviaciones estándar por arriba  de lo normal para 
la edad, sin estímulos externos, estímulos dolorosos,  uso crónico  de drogas  u 
otra causa que explique la elevación persistente de ésta de 30 minutos a 4 horas, 
o en menores de 1 año bradicardia,  con frecuencia cardiaca  menor del percentil 
10 para la edad,  sin estímulo vagal, medicamentos bloqueadores, enfermedad 
cardiaca u otra explicación para  la disminución de la misma por un periodo de  30 
minutos. Alteración de la frecuencia respiratoria, con dos desviaciones estándar 
del rango normal para la edad, o necesidad de ventilación mecánica en un 
proceso agudo no relacionado con enfermedad muscular o anestesia general. Y la 
cuenta leucocitaria elevada  o  baja para la edad, no secundaria  a quimioterapia, 
o 10% de Neutrófilos inmaduros. (4)(7) (8) 

El diagnóstico temprano y oportuno de sepsis neonatal no es fácil porque las 
manifestaciones clínicas son inespecíficas y pueden avanzar rápidamente a 
estadios más avanzados.  Los signos de alarma identificados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) son los siguientes: convulsiones, rechazo al alimento, 
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dificultad respiratoria,  hipoactividad, polipnea. (6)  Las manifestaciones clínicas 
son inespecíficas y muy variadas dependiendo de la gravedad de presentación. 
Algunas de las principales son: distermias, dificultad respiratoria, ictericia, apneas 
(con más frecuencia en prematuros), distensión abdominal, hepatomegalia, 
letargia, sangrados, hipoactividad, palidez, oliguria, cianosis, piel marmórea, crisis 
convulsivas, irritabilidad, esplenomegalia, vómito, diarrea, hipotensión arterial, 
petequias o equimosis, trombocitopenia y acidosis. (9)(10)(11)(12)(13) 

Los Biomarcadores (BM) más representativos son la procalcitonina (PCT), la 
Proteína C reactiva (PCR) y el lactato. Aunque no existe el BM perfecto, la PCT se 
muestra como el más sensible y adecuado, gracias a su particular cinética tanto 
para una determinación aislada inicial como  para descubrir al paciente con 
infección dentro de los que se presentan con fiebre y/o un síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica (SRIS), y el más óptimo para el diagnóstico precoz de 
infección bacteriana, para la valoración de la gravedad (sospecha de bacteriemia, 
sepsis grave/shock séptico) y de la predicción de mortalidad. Junto a ello, su 
actual disponibilidad en muchos centros hospitalarios del país, la rapidez y 
facilidad de su técnica, y la gran experiencia acumulada sitúan a la PCT como el 
BM de referencia. (14)(15)(16)(17)(18)(19)(20).  

La PCR constituye un marcador muy sensible de inflamación o daño tisular y su 
concentración en el suero puede incrementarse con rapidez en respuesta a una 
gran variedad de estímulos. En condiciones normales, no se encuentra presente 
en el torrente sanguíneo. (2) (19) (21)(22) 

El hemocultivo constituye en los casos de septicemia, el único examen que 
permite su confirmación. Se define como hemocultivo al cultivo microbiológico de 
una muestra de sangre obtenida por una punción independiente (9)(23) 

El análisis constante de la evidencia disponible desde la perspectiva de los 
diferentes escenarios clínicos, permite establecer grados de recomendación para 
el ejercicio de procedimientos diagnósticos, terapéuticos, preventivos y 
económicos en salud; e indica la forma de valorar el conocimiento en función de 
etiología, daño, morbilidad y complicaciones; pronóstico, historia natural y curso 
clínico de una enfermedad. Estos han de actualizarse permanentemente en 
relación al avance del conocimiento. (11)(12)(19) (24)(25)(26) 

La Guía de Práctica Clínica Prevención, Diagnóstico y tratamiento  de Sepsis y 
Choque Séptico del Recién Nacido en el Segundo y Tercer nivel de atención 
(GPC) tiene la finalidad de establecer un referente nacional para orientar la toma 
de decisiones clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor 
evidencia disponible.  (8)(12)(22) (25) (27) (28) 
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Hasta finales de 2012 estaban disponibles en la red y manuales de operación del 
sistema mexicano de salud más de 480 guías de temas variados, a disposición de 
los prestadores de servicio de salud de la práctica pública y privada, a pesar de 
esto su conocimiento y apego dista mucho de lo esperado. (26)(27) 

En  cuanto a la evaluación de su cumplimiento y  efectividad, las GPC se elaboran 
sin contar con indicadores clave o métricas de desempeño que permitan su 
monitorización y control por parte de los gestores de  calidad y de los 
responsables de las áreas de enseñanza,  así como de la dirección del programa 
a nivel central.  En consecuencia, no hay datos directos ni sobre la utilización ni 
sobre el impacto de las GPC. La utilización se  ha intentado medir indirectamente 
en algunos estudios  a través del grado de apego a indicadores extraídos de  las 
GPC, dando resultados de niveles generalmente bajos. No hay datos que aclaren 
si las GPC han tenido algún impacto en la calidad del servicio o los resultados  en 
términos clínicos, de salud o de costos. (11)(12) (25)(28) 

Actualmente la  mortalidad en la unidad de Neonatología del Hospital pediátrico 
Moctezuma ha disminuido de 26 casos anuales en el 2010 a 9 casos en el 2015,  
se ha observado variabilidad en el manejo  de los paciente, es por tanto de vital 
importancia  la unificación de criterios en base a las Guías de práctica clínica para 
orientar la toma de decisiones clínicas basadas en recomendaciones sustentadas 
en la mejor evidencia disponible, para así poder otorgar una mejor calidad de 
atención  reduciendo las complicaciones y los días de estancia intrahospitalaria. 

Por  lo que este estudio tiene como objetivo  determinar si se cumple con los 
criterios establecidos en la GPC para el diagnóstico de sepsis  en la unidad de 
Neonatología del Hospital Pediátrico Moctezuma,  evaluar el uso correcto de los 
antibióticos en base a dicha guía y determinar la influencia del apego  a la GPC en 
relación a los días de estancia intrahospitalaria y la mortalidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo  descriptivo, retrospectivo,  longitudinal, donde se 
tomaron  expedientes de  pacientes del servicio de Neonatología  del   Hospital 
Pediátrico Moctezuma, durante los años 2010 a 2015, cuyos criterios de inclusión 
fueron  expedientes de pacientes con diagnóstico  de Sepsis, de ambos géneros, 
que completaran el registro;   se eliminó  a los pacientes cuyo expediente  se 
encontraba  incompleto ,  o en los cuales no se logró reunir  más del 50% de la 
información del formato  de recolección de  datos (anexo), así como  los 
expedientes no  encontrados en el archivo del hospital. Se  interrumpió el estudio 
de 5, dando como resultado  una muestra total de 114 expedientes revisados.  
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Se definió sepsis como síndrome de respuesta inflamatoria sistémica más un foco 
de infección corroborada o sospecha, incluyendo reactantes de fase aguda 
positivos,  de acuerdo a guías de práctica clínica disponibles (14)(30). El tipo  de  
parámetro para la evaluación de la PCT fue cualitativo, mientras que la  PCR fue 
cuantitativo con punto de corte en 10 mg/dl.  Sepsis corroborada se estableció con 
los  parámetros  anteriormente descritos  más  hemocultivo positivo central o 
periférico.  

Para valorar el apego a la Guía de práctica clínica se consideró que el personal 
médico tomara en cuenta para el diagnóstico 2  o más de los datos de respuesta 
inflamatoria sistémica más  manifestaciones  clínicas inespecíficas, acciones  con 
nivel de evidencia (NV) Ya, Ib, II, III,  y 1++,1+,1-,2++,2+,2 (anexo 2), establecidas 
en la guía y  para valorar el apego al tratamiento  se  consideró la  terapia empírica 
inicial  con amikacina, dicloxacilina  o cefotaxima en combinación con  amikacina,  
y  además de cumplir con un esquema de antibiótico menor a 10 días en el caso 
de reporte negativo de hemocultivo y  más de 10 días en el caso contrario. Para 
valorar el  porcentaje de apego, se  tomó como variables necesarias la presencia 
de alteración en la frecuencia cardiaca (NV III),  apnea, intolerancia o distención 
abdominal (NV 2++) y  la realización de PCR (NV 2+), datos con mayor nivel de 
evidencia, tomando como punto de cohorte un apego mayor o menor del  60%.  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS)  versión  22se aplicó  analítica predictiva utilizando, chi cuadrada 
y Prueba de Kruskal- Wallis. 

RESULTADOS 

Se realizó el  estudio con una muestra de 114 expedientes  de los cuales 56.5% 
fueron  hombres y  42.6% mujeres, siendo   el mayor número de  ingresos en el  
2012 con un 28.7%; el lugar de procedencia más frecuente resulto ser  el domicilio 
con 39.1%, el   52.2% se ingresó  con  diagnóstico de sepsis,  35.7% presentaban 
al ingreso patología quirúrgica  y solo  11.3% tenían otro diagnóstico.  

La edad  postnatal al momento del diagnóstico tuvo un promedio de 8.8 días 
(+8.233) siendo más frecuente los pacientes a término con promedio de  37.3 
(+2.482) semanas de gestación;  con un promedio de días de 20.9 días de  
estancia intrahospitalaria (+25.089) con un mínimo de 1 día y máximo de 181 días. 
(Tabla 1).  

Del total de expedientes clínicos revisados,  73 pacientes  mostraron apego a la 
guía de práctica clínica al momento del diagnóstico, en tanto que 41 expedientes  
mencionaban el diagnóstico  de sepsis, sin tener criterios de acuerdo a lo 
establecido en la guía para el diagnóstico. (Grafico 1) 
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Del total de pacientes con apego a la guía, sólo en 12 se demostró apego en más 
del 60% y 61 expedientes de pacientes con sepsis tuvieron un apego menor a este 
porcentaje. (Gráfico 2 y 3) 

Tabla 1. Características demográficas 
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Gráfica1. Apego a la Guía de Práctica clínica 
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Se evalúo el uso correcto de antibióticos, encontrando que en los 73 expedientes   
con apego a la guía al momento del diagnóstico,  en  20 se reportó terapia 
empírica inicial de acuerdo a la GPC con  ampicilina, dicloxacilina  o cefotaxima  
más  amikacina, contra 53 que iniciaron con otros esquemas de antibióticos, 
reportando  significancia estadística (P=0.008) en relación con la mortalidad. 
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En 66  pacientes se reporta hemocultivo, 38 positivos, de los que solamente 28  
cumplieron con un esquema de  tratamiento mayor a 10 días, según lo señalado 
en la guía; 27 reportes de hemocultivo fueron negativos, de los cuales 14  
pacientes cumplieron con una terapia menor a 10 días, con   significancia 
estadística(P=0.03) para la mortalidad. (Gráfico 4) 

En los expedientes donde se reportó un apego mayor al 60% de la  GPC, se 
observó significancia estadística entre apego y mortalidad  (p= 0.013)  (Gráfico 5 y 
6).  Sin embargo en aquellos en los que se registró un apego menor al 60 % no se 
encontró significancia estadística en relación a los días de estancia 
intrahospitalaria (p= 0.568) y la mortalidad  (p= 0.097).  
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DISCUSIÓN 

Las guías de práctica  clínica  basadas  en  evidencias  se diseñaron  con  el  
propósito de unificar el manejo  clínico para disminuir la morbimortalidad, con 
medidas de sustento  científico, siendo  un importante indicador de calidad en la 
atención brindada en todo servicio de salud (17)(22)(23). 

La relevancia de los resultados del presente estudio consiste en que se muestra el 
grado de apego a la Guía de Práctica Clínica de Sepsis Neonatal en el Hospital 
Pediátrico Moctezuma. En México, no existen datos publicados que muestren el 
apego a la Guía de Práctica Clínica en nuestra población. 

Nuestro estudio mostró que en promedio el grado de apego a la GPC de sepsis 
Neonatal para el diagnóstico y  tratamiento  sobrepasa poco más de la mitad  
(64%), sin embargo de todos los expedientes en donde se registró apego éste fue  
inferior al 60%. Se observó que en los años donde hubo más número de ingresos 
el apego fue mayor; se debe de considerar que no se encontraron todos  los  
expedientes de los años 2010 a 2012 de los pacientes  que  se registraron  con  
diagnóstico de Sepsis,  predominando  los expedientes de defunciones. 

No hay datos directos sobre la utilización o el impacto de las GPC, en los recién 
nacidos con diagnóstico de sepsis, se ha intentado medir indirectamente en 
algunos estudios  a través del grado de apego con resultados de niveles 
generalmente bajos. No existen datos que aclaren si las GPC han tenido algún 
impacto en la calidad del servicio o los resultados  en términos clínicos, de salud o 
de costos. (18) 
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En el presente estudio se demuestra que entre mayor sea el apego a la GPC, hay 
disminución en la mortalidad. Sin embargo un menor  apego a la GPC no influye 
en los días de estancia intrahospitalaria o en la mortalidad aunque   existen 
factores (peso, edad gestacional, patologías concomitantes y pacientes con 
patología quirúrgica) que pudieron modificar el curso de la enfermedad. (2)(4) 
(5)(7)(18) 

La terapia empírica antibiótica debe iniciarse  de acuerdo a los agentes  más 
frecuentes en el servicio y una vez que se reciben los hemocultivos, se  idéntica el 
germen causante y la sensibilidad a antibiótico se instaura la terapéutica 
especifica. La GPC  menciona como  duración de un esquema de 10 a 14 días en 
sepsis corroborada tomando en cuenta la evolución clínica y los biomarcadores, 
para  suspender o continuar el manejo, en el estudio encontramos que el 
diagnostico de sepsis y el  tratamiento  antibiótico empírico  se lleva a la práctica  
en más de la mitad de las ocasiones de acuerdo a la GPC con repercusión para la 
disminución en la mortalidad.  

Es importante comentar que la toma de hemocultivos previa al inicio de antibiótico 
es baja, por lo que se tendrán que tomar estrategias ante los resultados del 
beneficio evidente. En algunos otros  expedientes  no se pudo llevar a término el  
esquema  ya que fallecieron, por lo que la duración del tratamiento pudo haberse  
modificado por este factor. (8).  

CONCLUSIÓN 

Se encontró que  el grado de apego a la GPC para el diagnóstico y tratamiento fue 
poco más de la mitad, observando que  al tomar  en cuenta criterios con NV 2+, 
2++ y   III,  con un apego mayor al 60% se  influye en la mortalidad. También  
observamos que la toma de hemocultivo es baja a pesar de contar  con  apego a 
la GPC, y que el esquema de antibiótico  inicial y la duración del mismo, de 
acuerdo a lo que se establece en dicha guía tienen impacto sobre la mortalidad. 
Se tendrán que tomar estrategias para mejorar el apego a GPC para el  
diagnóstico y tratamiento de sepsis neonatal y  así poder disminuir el índice de 
mortalidad. 
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ANEXO 1 

 
Apego a  la Guía de Práctica clínica de sepsis neonatal en los últimos  5 años en la unidad de Neonatología 

del Hospital Pediátrico  Moctezuma 
 
 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 

No. Expediente: ___________sexo:    EIH: ____________ fecha de ingreso: ________ 
 

Hospital de referencia: ________________________________________________ 
 

Diagnóstico de ingreso: ________________________________________________ 
 

Edad gestacional             edad postnatal:    peso: ___________________ 
 

Motivo de egreso: ________________________     causa de defunción________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Tratamiento y duración:   ________ __________________________________ 

 
Germen aislado:   ______________________ Sensibilidad: _________________________ 

 
Observaciones:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Fc 2 DE por arriba de percentil para 
edad o 

Bradicardia < p10 

Sin alteración 

Fr 2 DE sobre la media para la edad 
o ventilación  mecánica para un 

proceso agudo. 

Sin alteración 

Temperatura >38.5 o < 36 
 

Sin alteración 

Rechazo al alimento 
 

Si No 

Aumento del apoyo ventilatorio 
 

Si No 

Apnea 
 

Si No 

Distensión abdominal Si No 

Leucocitos elevado o disminuido para la 
edad 

Sin alteración 

Neutrófilos >10% de  formas inmaduras 
O número total de acuerdo a 

edad. 

Sin alteración 

Procalcitonina cualitativa Cualitativa 

PCR >10-15 mg/l <10-15 mg/l 

Hemocultivo periférico Positivo Negativo 

Hemocultivo central Positivo Negativo 

Dx de sepsis Si No 
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ANEXO  2 
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ANEXO 2 (CONTINUACIÓN) 
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