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La sepsis neonatal es una patologia de etiologla infecciosa siendo causada
principalmente en los paises en vias de desarrollo por |la bacteria Escherichia
coli. 1

El término sepsis neonatal se refiere a un sindrome clinico descrito como un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, caracterizado por una infeccion
bacteriana sistémica la cual se encuentra documentada mediante el
aislamiento bacteriano a partir de un hemocultivo o un cultivo de liquido
cefalorraquideo resultando con el crecimiento del microorganismo que origirié-
la sepsis neonatal.12 La sepsis tiene una elevada morbilidad y mortalidad, Ia
cual con lleva consecuencias graves para el pronéstico del neonato, es
importante conocer los principales factores relacionados con ésta patologia y la
determinacién de la etiologia nos permite el poder normar una conducta
adecuada para el diagnéstico.

Pese a existir bibliografia que reporta los agentes infecciosos principales
causales de sepsis neonatal temprana y tardia es necesario actualizar o
confirmar los datos en el Instituto, en el siguiente estudio el objetivo fue el de
identificar las principales etiologias en sepsis neonatal temprana y tardia.

Encontrando que el agente etiolégico mas frecuentemente identificado en los
pacientes con sepsis neonatal en el Instituto Nacional de Pediatria es
Escherichia coli en un 14.7% seguido de Staphylococcus aureus 5.2% y
Klebsiella pneumoniae en un 4.3%. Los agentes etiolégicos mas frecuentes en
la sepsis neonatal temprana aislados son Escherichia coli 11%, Enterococcus
faecalis 2.7% y Staphylococcus aureus 1.38%, Y en la sepsis neonatal tardia
Escherichia coli 21.4% y Staphylococcus aureus en un 11.9% y Klebsiella
pneumoniae en un 11.9%.

Lo anterior difiere a dos estudios previamente realizados en el Instituto
Nacional de Pediatria, en uno de ellos realizado del 2008 al 2013, se reporté
como agente etiolégico aislado con mayor frecuencia en sepsis neonatal tardia
Staphylococcus epidermidis representando el 26.9%, seguido de Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus hominis que representan el
13.4% cada uno. Asi mismo se encontré otra serie reportada en el INP en el
afilo 2003 en donde se reporta que el agente etiologico mas frecuente fue
Klebsiella pneumoniae. 1425
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Definicién del problema a tratar

La sepsis neonatal es una patologia de etiologia infecciosa siendo causada
principalmente en los paises en vias de desarrollo por la bacteria Escherichia
coli; la sepsis neonatal tiene una elevada morbilidad y mortalidad, la cual con
lleva consecuencias graves para el prondstico del recién nacido, conocer los
principales factores relacionados con ésta patologia y la determinacion de la
etiologia nos permite el poder normar una conducta adecuada para iniciar un
abordaje diagnéstico con un tratamiento oportuno, y mediante esto lograr tomar
medidas preventivas asi como instaurar un adecuado manejo con la
consecuente prevencion de complicaciones; de esta manera se disminuye |a
elevada tasa de mortalidad."

Antecedentes

El término sepsis neonatal se refiere a un sindrome clinico descrito como un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, caracterizado por una infeccion
bacteriana sistémica la cual se encuentra documentada mediante el
aislamiento bacteriano a partir de un hemocultivo o un cultivo de liquido
cefalorraquideo resultando con el crecimiento del microorganismo que originé
la sepsis neonatal, ésta patologia ocurre en el primer mes de vida extrauterina.?

La sepsis neonatal puede clasificarse en temprana y en tardia segun la edad
en dias del recién nacido; la bibliografia difiere en el numero de dias para
clasificarla, Gonzalez Saldafa (2011) menciona en su libro infectologia clinica
pediatrica que la sepsis neonatal se divide en temprana y tardia en las primeras
72 horas (3 dias) y posterior a las 72 horas respectivamente®, en cambio Shane
AL. (2011) las divide en temprana y tardia con punto de corte de 7 dias entre
uRa y otra.®

La prevalencia de la sepsis neonatal varia en distintos hospitales, dependiendo
de las caracteristicas del paciente como lo son: la edad gestacional, peso al
nacimiento, el nimero y tipo de procedimientos invasores, si el paciente
requiere de ventilacion asistida, colocacion de cateter, prematurez,
antecedentes perinatales, corioaminioitis, sexo masculino, preeclampsia,
hipoxia perinatal, ruptura prolongada de membranas amnioticas, fiebre materna
mas la inmunodeficiencia propia del periodo neonatal. 4 5

La incidencia en México se ha reportado de 4 a 15.4 casos por 1 000 nacidos
vivos, datos de Estados Unidos de Ameérica (EUA) mencionan tasas de
incidencia de 1-5 casos por 1 000 nacidos vivos. Se realiz6 un estudio en el
Instituto Nacional de Pediatria en donde Rodriguez Weber (2003) menciona
que la sepsis neonatal ocupa la cuarta causa de morbilidad entre los neonatos
hospitalizados en la institucion, y el tercer lugar como causa basica de muerte.
La mortalidad general de 44% es elevada al compararse con lo reportado
nacional e internacionalmente.®
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Los agentes etiologicos en sepsis temprana que se encuentran con mayor
frecuencia relacionados son los gérmenes colonizadores o contaminantes en el
canal vaginal de la madre', con mayor frecuencia se aislan bacterias Gram
negativas, primordialmente enterobacterias como lo son la Escherichla coli y
Klebsiella pneumoniae asi como géneros de Enterococcus spp., en los paises
desarrollados la etiologia de la sepsis neonatal se ve modificada y en primer
lugar en lugar de las enterobacterias se colocan los microorganismos Gram
positivos también la etiologia en algunos casos esta dada por microorganismos
Gram positivos como el Estreptococo del grupo B (Streptococo agalactiae).®

La etiologia de la sepsis neonatal tardia se encuentra mayormente relacionada
con el tipo de flora hospitalaria!, siendo frecuente en México, Klebsiella
pneumoniae  MDR  (multidrogorresistente), Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli MDR (multidrogorresitente), Enterobacter cloacae,
Sthaphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y de los hongos es
representado por Candida albicans. Siendo su principal via de transmisién la
asociada a la atencion de la salud; asi como el contacto con las manos de los
trabajadores de la salud o familiares que acuden a la visita de los pacientes,
seguido de la utilizacién de dispositivos médicos invasivos como la ventilacién
mecanica, catéteres urinarios catéteres venosos, asi como el wuso
indiscriminado de antibiéticos de amplio espectro.®

Historia del problema de salud

La definicion de sepsis se menciona inicialmente en pacientes adultos en 1992
por el Colegio Americano de Medicina Critica (American Collage of Critical
Care Medicine vy la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos, (Society
Critical Care Medicine) quienes hicieron mencion por primera vez a tgs
términos de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS), Sepsis
Severa, Choque Séptico, y Sindrome de Falla Organica Multiple (FOM). En
2001 en la “International Sepsis Definitions Conference” se propone por
primera vez la definicion de “sepsis” con base en marcadores biolégicos. 7:8.9

En 2004 se cred por primera vez un consenso para definir los parametros de
sepsis en pacientes “pediatricos y neonatales” definiendo a la sepsis neonatal
como: "Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccidon
sistémica, que se confirma al aislarse hemocultivos o cultivo de liquido
cefalorraquideo (LCR) positivos por bacterias, hongos o virus; y que se
manifieste dentro de los primeros 28 dias de vida extrauterina”. 8 9

Segun el “National Institute of Child Health and Human Development and
Vermont Oxford Networks” para su estudio la Sepsis Neonatal se clasifica en:
sepsis neonatal temprana y sepsis neonatal tardia tomando en cuenta lo

siguiente 10:

o Sepsis Temprana: se desarrolla en neonatos durante las primeras 72
horas de vida extrauterina, se adquiere de forma vertical principlamente.



Sepsis Tardla: es |la patologla que se desarrolla despues de las primeras
72 horas de vida extrauterina hasta los 28 dias de nacido, por via
horizontal.

Epidemiologia de la sepsis neonatal temprana y tardia

El conocer los principales microorganismos causales de las infecciones en este
grupo de edad es fundamental para cada hospital. Es necesario tener una
vigilancia activa, especialmente de los patrones de resistencia bacteriana, para
peder actuar con un tratamiento empirico inicial, de acuerdo a la epidemiologia
local.™

Este conocimiento facilitara la instauracién temprana y oportuna de un manejo
antibiético empirico adecuado.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en todo el mundo fallecen
alrededor de cinco mil neonatos por afo; 98% ocurre en paises en vias de
desarrollo y la infeccién causa de 30 a 40% de las muertes. En paises
industrializados como Estados Unidos de Ameérica, la incidencia de sepsis

neonatal se reporta entre uno y cinco casos por cada mil recién nacidos vivos.
11

En México y otros paises en vias de desarrollo, se informan tasas de 15 a 30
por cada 1000 RN con una letalidad entre 25 a 30% dependiendo la bibliografia
puesto que en otras se han reportado de 4 a 15.4 casos por 1 000 nacidos
vivos; y en México, la sepsis bacteriana del recién nacido (RN) es la segunda
causa de muerte (12,3%), en pacientes de uno a seis dias de vida.!

Estadisticas por edad y sexo

[ds recién nacidos presentan mayor riesgo de infecciones y de presentar ésta
patologia debido a su inmadurez inmunoldgica, mas otros factores de riesgo
que analizaremos mas adelante.

Se ha observado que los pacientes mas afectados por sepsis neonatal son los
recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacimiento, principalmente
los que son expuestos a infecciones maternas o con ruptura de las membranas
amniéticas. En la literatura se ha reportado que Streptococcus agalactiae es el
principal microorganismo aislado en estas infecciones; sin embargo, en paises

en vias de desarrollo las bacterias predominantes son enterobacterias y de
éstas la E. coli y K. pneumoniae. 1112

En el estudio realizado en el INP con seguimiento a 8 afios (1992-2000) se
reporta lo siguiente: que dentro de las variables generales contrastadas la edad
gestacional [Md de 34 (27 a 42) vs. 38 (28 a 42) semanas, p 0.001], la edad
extrauterina [Md de 48 (1-600) vs. 168 (1-696) hs, p 0.001] y el peso al
nacimiento [Md 2.1 (0.73 a 36)vs. 3.0 (1.26 a 4.0), p0.001] fueron
significativamente menores en el grupo de recién nacidos fallecidos, mientras
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En el ultimo estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria de 1992-

2000 se reportaron los siguientes microorganismos causales (Tabla 1):

TABLA 1. MICROORGANISMOS CAUSALES DE SEPSIS NEONATAL EN

EL INP DE 1992-2000

% de aislamiento en % de aislamiento en
Agente causal pacientes vivos pacientes fallecidos
(n=65) (n=51)
ST SR T . DX
jns E. cloacae 8% 4%
~v K, pneumoniae 12% 53%
S. aureus 11% 4%
S. epidermidis 30% 8%
Sin aislamiento 36% 25%
Total 100% 100%

Factores de riesgo para sepsis neonatal temprana y tardia

La sepsis neonatal temprana se encuentra asociada comunmente a ruptura
prematura y prolongada (mas de 18 horas) de membranas, corioamnionitis,
colonizacion del tracto genital con Estreptococo del grupo B, infeccion de vias
urinarias, edad de gestacion menor de 37 semanas, restriccion en el
crecimiento intrauterino, asfixia al nacimiento y sexo masculino, lo cual puede
estar relacionado con genes inmunorreguladores ligados al cromosoma X.6: 1°

Anaya-Prado (2017) refiere en su articulo Sepsis neonatal y factores asociados
que los RN que desarrollaran SNT presentan factores directamente asociados
al embarazo y al parto. Entre estos tenemos la edad gestacional, la
colonizaciéon materna por Streptococcus del grupo B (SGB) del tracto genital y
urinario, la urosepsis materna, la ruptura prematura o prolongada de
membrana, la infeccién materna periparto, el parto traumatico o séptico, el sexo
masculino del RN, el bajo peso al nacer, un puntaje de Apgar menor de 7 a los
cinco minutos, la hipotermia del RN y la presencia de coriamnioitis.?

El factor de riesgo predictivo positivo mas fuerte para desarrollar SNT es la baja
edad gestacional. Una revision del afio 1992 al afio 2000 report6 una incidencia
global de 0.77 por cada 1000 nacidos vivos. Aunque una baja edad gestacional
esta relacionada e interactua con el bajo peso, se concluye que el aumento en
el riesgo estd mas relacionado con la baja edad gestacional que con el peso al
nacer.'3

En paises en vias de desarrollo el acceso a los servicios de salud y el nivel
sociocultural son factores agregados. Otros determinantes de riesgo incluyen
historia de inmonudeficiencias y algunos errores del metabolismo, tal como la
galactosemia. '®




Fisiopatologia

En la fisopatologla de la sepsis a respuesta parece depender de la estrpe del
infocito T que sea estimulado: sin ese linfocito Th la respuesta preponderante
es SIRS, si la respuesta estd a cargo del Infooto Th2 fa respuesta
preponderante serd e CARS (sindrome de respuesta anbinflamatonia
compensatona) pero i existe un equibrio entre los componenigs inflamatonos
y antinflamatorios la respuesta preponderante sera MARS (sindrome de
respuesta antagonica mixta) '

Quiere decir entonces, que el componente infeccioso puede estar presente aun
en ausencia de los signos clasicos de respuesta inflamatonia sistémica que
conocemos, pero que pueden generar confusion ante Su inadecuada
especificdad. Por eso debemos famiianzamos con los ofros dos conceplos
Ahora bien, cualquiera de estos tres componentes (SIRS, CARS, MARS) y su
manifestacion en el enfermo se relacionan directamente con el microorganismo
infectante y el huésped.*

La respuesta del organismo ante [a infeccion en el momento de desencadenar
la liberacion de dferentes mediadores de la infiamacion es mantener la
homeostasis, es deckr, un balance entre CARS y SIRS, sin embargo esto
raramente sucede. La mayoria de las veces predoming la respuesta
inflamatoria sistémica y si no logra controlarse de manera efectiva se afecta el
aparato cardiovascular y aparece choque y con él s desencadena el sindrome
de disfuncion organica mufple; por el contrano si predomina el CARS lo
caracteristico es que haya supresion del sistema inmune con induccion de
apoplosis 0 muerte celular programada. ¢

En sepsis, la explicacion fisiopatologica sique siendo extremadamente
compleja. En ésta partiipan componentes proinflamatorios, antinfiamatorios,
celulares, de la coaquiacion y de la microcirculacion que potenciaimente
pueden llevar al individuo a disfuncion organica muliple y si no recibe un
soporte y manejo adecuado, a la muerte. Ya en el concepto predisposicion y
respuesta del huésped a la infeccidn, se habia enunciado ¢! polimorfismo
genético y el rol de fa inmunogenética como factores que predisponen a la
presencia de sepsis severa, choque séptico y disfuncion organica miltiple.'*

La reaccion inicial ante un evento infeccioso inicia cuando el sistema
inmunologico detecta y aisla un antigeno polenciamente  infeccioso y
desencadena un componente pro y antinfiamatario generalizado de tpo celular
Y humoral en donde as primeras céluas en activarse son los neutroflos, los
monocios y los macrofagos ¢

Dicho fendmeno sucede en [as primeras horas y la interaccion de estas células
anteriomente enunciadas genera, al lberar sus dferentes componentes
inflamatorios, disrupcion endolelial y lberacidn de sustancias a nivel
plasmatico. Se gesta entonces un proceso inflamatorio secundario en donde
las citocinas (interleucinas) y los componentes de fa cascada inflamatoria de!
acido araquiddnico juegan un rol principal 3 a




Otras sustancias derivadas propiamente de la disfuncién endotelial como el
oxido nitrico también hace parte de las diferentes manifestaciones de la falla
microcirculatoria que explica el evento de disfunciébn organica asociado con la
sepsis. 315

El endotelio activado y disfuncional activa plaquetas, amplifica la cascada de la
coagulacién y activa el complemento. Es claro entonces que la plataforma de
todo este escenario es el endotelio. Dicho ¢rgano pierde de manera
significativa su integridad, se desarrolla una microtrombosis generalizada, hay
un incremento del cortocircuito sistémico, se disminuye el aporte oxigeno tisular
y si no se da un 6ptimo manejo para evitar las diferentes complicaciones
derivadas de la disfuncién endotelial hay bloqueo de la cadena respiratoria,
génerandose hipoxia citopatica y aparece entonces el tan temido sindrome de
dificultad microcirculatoria mitocondrial.3.15.16

Diagnéstico clinico

El diagnédstico de sepsis neonatal basado solo en criterios clinicos es dificil de
establecer. Sin embargo, la evaluacion previa del riesgo hace mas eficaz el
manejo del RN en riesgo de sepsis. 13

El diagnéstico temprano y oportuno de sepsis neonatal no es facil por que las
manifestaciones clinicas son inespecificas y pueden relacionarse a otras
patologias observadas en neonatos, siendo principalmente el grupo de
prematuros. 13

El cuadro clinico puede avanzar rapidamente a estadios mas avanzados, por lo
que el médico debe realizar un interrogatorio muy completo a la madre, un
examen fisico exhaustivo. '3

La sospecha clinica es lo principal para poder llegar al diagnostico de sepsis
neonatal e idealmente confirmarse con cultivos positivos en sangre, orina,
liquido cefalorraquideo u otros sitios normalmente estériles, para poder llegar al
diagnostico adecuado y poder estructurar de esta manera el abordaje y
confirmar el diagnostico al aislar un microrganismo patégeno en sangre. '3

Puesto que la clinica de la sepsis neonatal es inespecifica y en ocasiones,
sobre todo en los neonatos prematuros, pueden permanecer inicialmente
asintomaticos, la sospecha diagnéstica se puede fundamentar en la presencia
de factores riesgo de infeccion. '3

Rodriguez-Weber (2003) menciona en su estudio realizado en el Instituto
Nacional de Pediatria del 1992-2000 que dentro de las variables clinicas
estudiadas la dificultad respiratoria, la hipotension, el llenado capilar
prolongado, la oliguria, el antecedente de distermias y la distensién abdominal
demostraron diferencias altamente significativas entre los grupos (p<0.01); la
deshidratacion, la taquicardia, el edema y la presencia de proceso diarreico
demostraron diferencias significativas (0.01 < p<0.05), mientras que la cianosis,
la palidez y el rechazo a la via oral demostraron tendencia a las diferencias
significativas (0.05 < p <0.10)3

11




Los signos de alarma identificados por la Organizacion Mundial de |la Salud son
los siguientes: convulsiones, rechazo al alimento, dificultad respiratoria,
hipoactividad, polipnea. '4.19

Se han intentado documentar variables clinicas para el diagnéstico oportuno de
sepsis; por ejemplo Haque et al han propuesto definiciones de sepsis neonatal
basandose en variables clinicas: inestabilidad de la temperatura, frecuencia
cardiaca mayor a 1 desviacion estandar para la edad (<100 6 >180 latidos por
minuto), frecuencia respiratoria (>60 respiraciones por minuto), quejido o
desaturacién, letargia o alteracion del estado de alerta, intolerancia alimentaria
e hipoglucemia.'#.18

Las guias de sepsis neonatal publicadas por el Hospital Infantil de México
‘Federico Gomez" nos mencionan que las manifestaciones clinicas son
inespecificas y muy variadas dependiendo de la gravedad de presentacion.
Algunas de las principales son: distermias, dificultad respiratoria, ictericia,
apneas (con mas frecuencia en prematuros), distension abdominal,
hepatomegalia, letargia, sangrados, hipoactividad, palidez, oliguria, cianosis,
piel marmorea, crisis convulsivas, irritabilidad, esplenomegalia, vémito, diarrea,
hipotension arterial, petequias o equimosis, trombocitopenia y acidosis.”

Por ultimo las Guias de Practica Clinica de CENETEC al aplicar modelos
clinicos de prediccion para iniciar tratamiento antibiético empirico menciona los
datos relevantes como: dificultad para alimentarse, crisis convulsivas, fiebre,
hipoactividad, taquipnea, disociacién toracoabdominal grave, quejido, cianosis,
abombamiento de la fontanela, llenado capilar mayor de 3 segundos, aspecto
marmoreo, pulsos perifericos debiles, ictericia, emesis, distension abdominal,
eritema periumbilical u onfalitis, flacidez o hipertonia generalizada, disminucién
en la uresis referida por la madre.8

Diagnostico diferencial

Uno de los mayores retos del manejo de la sepsis neonatal es hacer un
diagnéstico correcto. A diferencia de pacientes mayores, los recién nacidos
presentan signos clinicos de infeccién inespecificos.

Muchas de las complicaciones de la prematuridad como el sindrome de
dificultad respiratoria o las malformaciones cardiacas congénitas pueden
presentarse de forma similar a la sepsis neonatal y en ocasiones son
indiferenciables clinicamente.

En si no hay uno en especifico, sin embargo se deberan de descartar la
deshidratacion, ictericia neonatal, apneas, cardiopatia congénita, errores
innatos del metabolismo, al evaluar al neonato y dependiendo de los
antecedentes y del tiempo de evolucion asi como los dias de vida extrauterina
se debera de colocar en primera instancia el diagnéstico de sepsis neonatal.

18,19
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Planteamiento del Problema

Pese a existir bibliografia que reporta los agentes infecciosos principales
causales de sepsis neonatal temprana y tardia es necesario actualizar o
confirmar los datos en el Instituto, por lo que el siguiente trabajo de
investigacion nos proporcionaria ésta informacion de los afos 2015 al 2019; al
mismo tiempo de la identificacion de los principales agentes causales nosotros
debemos establecer un tratamiento empirico en nuestros pacientes ya que
tanto la sepsis neonatal temprana y tardia tienen un mal pronéstico si no se

detecta y se trata en forma oportuna.

El presente trabajo de investigacion se puede extender a conocer la
sensibilidad a los distintos antimicrobianos de esos mismos agentes que se
tiene reportada en el Instituto Nacional de Pediatria y tener pautas de

tratamiento empirico.

A largo plazo esta informacion sera de gran utilidad ya que los resultados
obtenidos pueden aplicarse a los nifios con diagnostico de sepsis neonatal

temprana o tardia.

Pregunta de investigacion

e ;Cudl es la etiologia de la sepsis neonatal temprana y tardia en el
Instituto Nacional de Pediatria del servicio de Neonatologia?

Justificacion.

e La sepsis neonatal es un problema frecuente y esta en las primeras 3
causas de mortalidad alrededor del mundo. La etiologia es dependiente
de la regi6n particular; en los Estados Unidos de Norteamérica y en
Europa se describen como gérmenes frecuentes el estreptococo del
Grupo B y la Listeria monocytogenes pero en México no han sido
reportados como los gérmenes mas frecuentes.

e Tambien sabemos que ha existido una transicién en los gérmenes
dependiendo de los factores de riesgo que se han relacionado con el
inicio de los sintomas, de alli la division entre sepsis de inicio temprana y
sepsis de inicio tardia, con toda la implicacién en los gérmenes que




deben tratarse aun antes de tener evidencia etiologica, que lleva
irremediablemente un par de dias

e Por ello, es necesario que cada pais, cada regiéon y cada unidad
hospitalaria debe conocer los gérmenes que frecuentemente infectan“a
los recién nacidos, tanto en forma de inicio temprana (primeras 72
horas) como tardia.

e Ello hace necesario revisar periodicamente la etiologia de la sepsis
neonatal y es por ello que queremos estudiar la etiologia de la sepsis
neonatal temprana y tardia en el Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los agentes infecciosos causantes de sepsis neonatal temprana y
tardia en neonatos egresados del servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional de Pediatria durante los afios 2015 al 2019.

Objetivo especifico

Determinar la etiologia de sepsis neonatal hasta 24 a 72 horas de nacimiento
en el Instituto Nacional de Pediatria

Determinar la etiologia de sepsis neonatal después de las 72 horas de
nacimiento en el Instituto Nacional de Pediatria

e,

MATERIAL Y METODO

Clasificacion de la investigaciéon (tipo de estudio): Observacional,
retrospectivo, retroelectivo y descriptivo.
Poblacién Universo

o Expedientes de recién nacidos con diagndstico de egreso de sepsis
neonatal.

Poblacién elegible.

e Recién nacidos egresados del servicio de Neonatologia del 1° de enero
de 2015 al 31 de diciembre de 2019. e

Criterios de Inclusion.

o Expedientes localizables de paciente egresado de Neonatologia del INP
con diagnéstico de sepsis.
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¢« Ambos sexos
« Hasta los 28 dias de nacidos

Criterios de exclusion.

o Expedientes de pacientes que hayan egresado por alta voluntaria antes
de completar el tratamiento

» Expedientes incompletos

« Falta de aislamiento en cultivos

Método

Se solicitara al archivo clinico una lista de los expedientes de los pacientes
egresados del servicio de Neonatologia y del Departamento de Infectologia con
el diagnostico de Sepsis Neonatal (P36). Se completara la lista con la
estadistica electrénica del propio servicio de Neonatologia. Se localizaran los
expedientes del archivo clinico y se revisara que tenga los datos requeridos. Se
llenara el formato elaborado para tal fin, obteniendo los datos demograficos,
clinicos, bacteriologicos y la evolucién del paciente. Posteriormente se
concentraran los datos en una hoja electronica de Excel para procesarlos.

Tabla de Variables

Nombre de la
_ywariable

Oportunidad
Diagnéstica

Definicién Conceptual

Del griego diag que significa a
través de, gnosis sinbnimo de
conocimiento y el sufijo tico que
es relativo a.

Es el procedimiento por el cual
se identifica una enfermedad,
recabando datos clinicos, de

imagen y laboratorio para

Tipo de
Variable

Nominal

Medicion de la
Variable

1=Diagnéstico
Oportuno (sepsis
neonatal
temprana)

2= Diagnostico
Tardio ( sepsis
neonatal tardia)
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interpretarlos y llegar a una

conclusion

Edad

Con origen en el latin aetas, es
un vocablo que permite hacer
mencién al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento

de un ser vivo.

Intervalo

Dias

Sexo

Es el conjunto de las principales
caracteristicas de un organismo
Que los divide en genero
masculino y femenino,

Esta variable es de vital
importancia para poder
determinar la frecuencia por

genero.

Nominal

1= Femenino

2= Masculino

-~

Etiologia

La ciencia que estudia la causa

y el origen de las cosas. El
término etiologia es de origen
griego “aitologia’, formada de la
siguiente manera: “aitia" que
significa “causa”,“logos” que
expresa “estudio” e “ja" que
enuncia “cualidad”.
La palabra etiologia se observa
en diferentes ciencias con el fin
de obtener una respuesta en el
génesis de las cosas.

Nominal

Nombre de
microorganismo
aislado en
hemocultiivos
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3 n base a
Término que también se usa Tasa e

para definir la tasa de mortalidad nimero de
Mortalidad | e| numero de defunciones en | Intervalo
cierto grupo de personas en
determinado periodo

muertes

: Se desarrolla en neonatos
Sepsis :
durante las primeras 72 horas de 5
neonatal _ A ; Nominal | si/ no

vida extrauterina, se adquiere de
temprana y St
forma vertical principlamente

y Es la patologia que se desarrolla

Sepsis despues de las primeras 72
neonatal |horas de vida extrauterina hasta | Nominal
los 28 dias de nacido, por via
tardia horizontal.

Si/ no

_—

Tiempo en el cudl, un paciente

Duracion del |se encuentra bajo tratamiento

intervalo | pj
: , : -
tratamiento |medico as/semanas

TAMANO DE LA MUESTRA

« Se solicitd al archivo clinico una lista de los expedientes de los pacientes
egresados del servicio de Neonatologia y del Departamento de
Infectologia con el diagnéstico de Sepsis Neonatal (P36). A los Recién

-+  nacidos egresados del servicio de Neonatologia del 1° de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2019.

Calculo de la Muestra

e Se realizé6 un muestreo por conveniencia que comprendié todos los
casos localizables de los recién nacidos egresados del servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria del 1° de enero de 2015
al 31 de diciembre de 2018.
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ANALISIS ESTADISTICO.

En una primera fase se elabord una base de datos en el programa Excel La
cual posteromente fue exporiada al programa estadistioo SPSS Version 21 3
ravés del cual se realizd el analisis de fa informacion Los resuados del
estudio se presentardn en tablas, cuadros o grdficos

Consideraciones éticas

El estudio que se realizo fue rerospectivo, dado el tipo de estudio no requiere
de un consenimiento informado, se mantendra la informacion de los pacientes
de forma confidencial, y no se dard a conocer su idenbdad. No se inclurdn
atos individuales.

RESULTADOS

Por ser un estudio en una poblacion limitada a los egresos en el depariamento
de Neonatologia en un tiempo deferminado, la muestra se fomd por
conveniencia a fodos los neonatos atendidos en el Insttud Nacional de
Pediatria entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Diciembre del 2019 y ¢l
diagndstico de egreso de sepsis neonatal (CIE10-P36), Se encontraron 126
expedientes de los cuales se excluyeron 12 por no comesponder al diagndstico
de sepsis neonatal ademas de que algunos e repefian o no contaban con los
Citeios de inclusion. Unicamente 114 cumplieron criterios diagndsticos para
sepsis neonatal

Se incluyeron en este andlisis un total de 114 neonatos con diagndstico de
sepsis neonatal. 66 casos se presentaron en las prmeras 72 horas de vida, y
48 casos después de las primeras 72 horas de vida extrautenina hasta los 28
dias. I aisiamiento e identficacion se logrd en 47 casos, de los cuales fueron
incluidos respectvamente en el estudio.

En ¢l grupo de poblacidn estudiada fa relacion de hombre: mujer fue de 141,
68 casos de género masculino y 46 casos de género femenino. Lo cual es
compatbie con fa Iteratura debido a que se ha visto reportado con mayor
frecuencia en ef sexo mascuino. Figura 1.




RELACION DE FRECUENCIA POR SEXO

Ambigledad
0%  Femening
Masculino A 409
E0% b )

® Femenino Masculine Ambiguedad

FIGURA 1. Se presenta la frecuencia de sepsis neonatal por género, en el Instituto
Nacional de Pediatria del afio 2015 al 2019.

El promedio de la edad de inicio de la sepsis neonatal es de 5.9 + 8 dias. En
suanto a la clasificacion de la sepsis neonatal en temprana y tardia, de los 114
pacientes 71 fueron pacientes de menores de 72 horas de vida correspondiente
a sepsis neonatal temprana, y 43 fueron mayores de 72 horas, de acuerdo a
sepsis neonatal tardia. Con un minimo de 24 horas y un maximo de 27 dias.
Figura 2

RELACION DE FRECUENCIA TIPO DE SEPSIS

Sepsis Neonatal

Tardia
37%

Sepsis Neonatal
Temprana
63%

FIGURA 2. Relacién de frecuencia de sepsis neonatal temprana y tardia en el Instituto
Nacional de Pediatria del ano 2015 al 2018.

La relacién de los casos por edad gestacional, entre pretérmino y termino se
obtuvo una mediana de 35 semanas de edad gestacional con un valor minimo
en 25 SDG y un valor maximo de 42 semanas, con 64 casos de pacientes de




T —

pretérmino ( menor de 37 SDG), Y 50 de término (de 37 SDG a 42 SDG). El
promedio fue de 34 SDG, con desviacién estandar 3.1. Figura 3

Relacion por edad gestacional

M Pretermino ™ Termino

FIGURA 3. Relacién por edad gestacional en pacientes con sepsis neonatal en el
Instituto Nacional de Pediatria del afio 2015 al 2019.

A la llegada de los pacientes se determiné si a su ingreso llegaron con alguna
enfermedad principal de los cuales se encontraron con mayor frecuencia los
siguientes: llegaron 60 casos con el diagnostico inicial de prematurez (52.6%),
de los cuales 35 también presentaron sepsis neonatal desde un inicio (30.7%).
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 18 pacientes (15.6%),
Hiperbilirrubinemia (12%) y cardiopatias congénitas 0.52%. Figura 4

Diagndsticos al ingreso

Hiperbilirrubinemia
Sepsis Neonatal
Cardiopatia

SDRA

Prematurez

0 10 20 30 40 50 60 70

FIGURA 4. Diagnésticos de ingreso mas frecuentes en en neonatos con sepsis
neonatal, en el Instituto Nacional de Pediatria del afio 2015 al 2019.
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En cuanto al peso al nacimiento, el promedio fue de 2912 gramos, la
desviacion estandar + 989 g, minimo 636 gramos, maximo 4230 gramos.

De los 114 pacientes que cumplieron los criterios de sepsis neonatal, hay 49
casos con hemocultivo con resultado positivo, es decir que cuentan con
aislamiento e identificacion del agente etiolégico, 3 de ellos no tienen
hemocultivo y 62 casos con hemocultivo con resultado negativo o en el cual no
se encontré crecimiento. Figura 5.

Hemocultivo

® Hemocultivo positivo
® Sin crecimiento

= No se realizo

FIGURA 5. Se presentan los casos en neonatos con sepsis neonatal a los cuales se les
realizé6 hemocultivo, en el Instituto Nacional de Pediatria del ano 2015 al 2019.

Los agentes etiolégicos mas frecuentes en la sepsis neonatal son (tabla 1):
Escherichia Coli 14.7% (17 casos), Staphylococcus Aureus 5.2% (6 casos),
Klebsiella pneumoniae 4.3% (5 casos), Staphylococcus hominis 3.4% (4
casos), Candida albicans 3.4% (4 casos), Acinetobacter baumannii 2.6% (3
casos), Enterococcus faecalis 1.7% (2 casos), Enterobacter cloacae 1.7% (2
casos), Pseudomonas aeruginosa 1.7% (2 casos), Staphylococcus epidermidis
0.86% (1 caso), Klebsiella oxytoca 0.86% (1 caso), Staphylococcus pausteri
0.86% (1 caso), Enterococcus faecium 0.86% (1 caso), Stenotrophomonas
maltophilia 0.86% (1 caso).Figura 6

De los 114 casos que se incluyeron en este estudio se realizé el siguiente
andlisis estadistico de las variables previamente descritas.
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TABLA 1. Frecuencia de microorganismos aislados en Hemocultivo

Microrganismo aislado en  Nimero de casos Porcentaje
Pacientes con sepsis
neonatal en el INP =

Escherichia Coll R R i B ol | 14.9%
Staphylococcus aureus 6 5.26%
Kiebsiollapneumoniae |5 | 438%
Staphylococcus hominis 4 3.5%
Concite icans (4 [3s%
Acinetobacter baumann" 3 2.6%
 Enterococcus faecalis _] D e e g Y
Enterobacter cloacae 1.7%
 Pseudomonas aeruginosa Jii"ﬁjw'___ e N ey R
~ Staphylococcus epidermidis 1 0. 87%
Klebsiellaoxytoca |1 1087%
Staphylococcus paustari 1 0.87%
Enterococcus faeciinm & o e 1 0.87%
~ Stenotrophomonas 1 0.87% oo
maltophilia

En los casos de sepsis neonatal temprana y tardia los gérmenes aislados y su
frecuencia se muestran en las siguiente tablas.

Microrganismo aislado en Nimero de casos Porcentaje
Pacientes con sepsis

neonatal Temprana en el

INP

Escherichia Coli 8 11%
Staphylococcus aureus 1 1.38%
Klebsiella pneumoniae 0 0
Staphylococcus hominis 1 1.38%
Candida Albicans 1 1.38%
Acinetobacter baumannii 0 0
Enterococcus faecalls 2 27%
Enterobacter cloacae 1 1.38%
Pseudomonas aeruginosa 1 1.38%
Staphylococcus epidermidis 1 1.38%
Kiebslella oxytoca 1 1.38%
Staphylococcus pausteri 1 1.38%
Enterococcus faecium 1 1.38%
Stenotrophomonas maltophilia 0 0

e
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 Escherichia coli

| 8 | 21.4%
Staphylococcus aureus 5 11.9%
Klebsiella pneumoniae - 11.9%
Staphylococcus hominis 3 7.14%
Candida albicans | 3 7.14%
Acinetobacter baumannii 3 7.14%
Enterococcus faecalis [ 0 0
Enterobacter cloacae 1 | 2.38%
Pseudomonas aeruginosa {1 | 2.38%
Staphylococcus epidermidis 0 | 0
Klebsiella oxytoca 0 0
Staphylococcus pausteri I | 50 | 0
Enterococcus faecium [ 0 |0 |
Stenotrophomonas maltophilia 1 238%

Frecuencia de Microorganismos aislados en
hemocultivo m Escherichia Coli

= Staphylococcus aureus

m Klebsiella pneumaniae
Staphylococcus hominis

= Candida Albicans

® Acinetobacter baumannii

m Enterococcus faecalis

® Enterobacter cloacae

B Pseudomonas aeruginosa

m Staphylococcus epidermidis

m Klebsiella oxytoca

m Staphylococcus pausteri

m Enterococcus faecium

® Stenotrophomonas maltophilia

FIGURA 6. Frecuencia de microorganismos aislados en Hemocultivo, en el Instituto
Nacional de Pediatria del afio 2015 al 2019
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Método Numero de Casos Porcentaje
en los que se

realizé
Hemocultivo 112 98%
Coprocultivo 1 0.87%
Urocultivo 49 42.9%
Cultivo de LCR 8 7%
Cultivo de 35 30.7%
secrecion
Cultivo de cateter 60 52.6%

Dentro de los factores asociados investigados dentro del estudio, se encontro
que de los 114 pacientes, 61 tuvieron intubacién endotraqueal (53.5% de los
casos).Pacientes con colocaciéon de cateter venoso central 75 casos
correspondiente a un 65.7%. Con sonda orogastrica el 42.9% (49 casos),
pacientes con antecedente de cirugia previa 25 casos correspondiente a un
21.9%. Pacientes que recibieron alimentacion parenteral, 50 casos lo recibieron
(43.8%).

De los principales focos infecciosos en el estudio se encontré a que de los 114
casos, 51 tuvieron neumonia durante su estancia intrahospitalaria (44.7%). Con
diarrea 9 casos ( 7.89%), con infeccién de vias urinarias 9 casos 7.89%;
meningitis 3 casos (2.63%), artritis 1 caso 0.87%, celulitis 1.7% onfalitis 5 casos
4.38% y otro foco principalmente abdominal 26 casos (22.8%).

Los estudios de laboratorio encontrados en los pacientes fueron, 22 pacientes
presentaron cuenta leucocitaria dentro de valores normales, 54 casos
leucocitosis (>14,000) y 37 casos con leucopenia (<5000). Las plaquetas, en 51
casos se encontraron dentro de rango para la edad, en 11 casos se
encontraron en >500,000 y en 51 casos en < 100,000. Se encontré que sélo en
3 pacientes se realiz6 puncion lumbar el cual en estos casos fue reportado
como patolégico. Sélo en 1 caso de los 114 pacientes se realizo rotaforesis y
serologia para algun espectro TORCH, reportada como positiva en 10
pacientes de los cuales en 87 pacientes, no fue realizada.

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 20 dias, con un minimo
de 2 dias de estancia intrahospitalaria y maximo de 188 dias, las estancias
intrahospitalarias no son exclusivamente por el evento de sepsis neonatal, sino
a otras condiciones clinicas del paciente, la mediana fue de 22 dias.

Del total de pacientes con sepsis neonatal fallecio el 16.6% por 19 casos,
tuvieron evolucién hacia la mejoria 95 casos 83.3%. De los 19 casos que
fallecierén 3 tuvieron diagnéstico de sepsis neonatal tardia 2.63%, y 16 casos
sepsis neonatal temprana 14%. Siendo como causa directa de muerte la
sepsis neonatal.
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DISCUSION

La sepsis neonatal es cada vez mas frecuente en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales debido a la mayor sobrevida de los pacientes
prematuros, asociado a un aumento importante en los procedimientos
invasivos, por lo que requiere de una identificacién temprana y tratamiento de
acuerdo a agente etiolégico de cada hospital para poder mejorar el prénostico y
sobrevida de los pacientes. La sepsis neonatal nosocomial también es un
problema importante que ha ido incrementando debido a las largas estancias
intrahospitalarias sobre todo en neonatos de bajo peso al nacimiento y
prematuros.

Se encontrd un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria en el afio
2003 por el Dr. Rodriguez Weber en el cual reporta que la sepsis neonatal es la
cuarta causa de morbilidad de los neonatos hospitalizados, ocupando el tercer
lugar como principal causa de mortalidad. 14

En el presente estudio, el porcentaje de sepsis neonatal temprana represento
63%, es decir los casos identificados con sepsis neonatal antes de las 72 horas
de vida, y después de las primeras 72 horas de vida, se encontré 36.5%
correspondiente a sepsis neonatal tardia. En México y otros paises en vias de
desarrollo, se informan tasas de 15 a 30 por cada 1000 RN vivos con una
letalidad entre 25 a 30% reportado por el Hospital Infantil de México Federico
Gomez. 6

En nuestro estudio se encontraron cifras mas bajas, documentadas en el
16.6%.

Esto es debido a que se ha encontrado que en paises en vias de desarrollo el
acceso a los servicios de salud y el nivel sociocultural son factores de alto
riesgo agregados al diagnostico de sepsis neonatal.

La frecuencia de los microorganismos relacionados con la sepsis neonatal
temprana y tardia varia de acuerdo con la serie estudiada.

Los neonatos que sufren sepsis neonatal temprana y tardia, por lo general
tienen condiciones clinicas que requieren procedimientos diagnésticos y
terapelticos invasivos, como apoyo ventilatorio, hospitalizaciones prolongadas,
procedimientos quirlrgicos, uso de catéter venoso central, asi como el
proporcionar apoyo calérico y nutricional, como nutricion parenteral y manejo
en la unidad de terapia intensiva neonatal.

-.0s agentes etioldgicos relacionados con la sepsis neonatal temprana y tardia
son principalmente patégenos intrahospitalarios lo que explica la variabilidad de
resultados en diferentes series reportadas en la literatura internacional.

Sin embargo, se encontr6 que Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus

son agentes etiolégicos frecuentes tanto en este estudio como en los reportes
internacionales. Siendo los mas frecuentes reportados en este estudio,
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Escherichia Coli y Staphylococcus aureus sequido de Klebsiella pneumoniae
tanto en sepsis neonatal temprana como en la tardla

Para poder incrementar la eficacia en la cobertura antimicrobiana en la unidad
de cuidados intensivos neonatales es necesario conocer la frecuencia en
cuanto a los aislamientos, para previo a reporte de hemocultivo el poder dejar
un esquema antimicrobiano de forma empirica en base a la prevalencia
reportada y la experiencia de cada hospital, siempre teniendo en cuenta el
patrén de resistencia y sensibilidad. En sepsis nosocomial, el tratamiento debe
estar orientado a combatir los microorganismos presentes en cada institucion.

En el presente estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria con
diagnoéstico clinico de sepsis neonatal en el 42.9% se pudo confirmar el
diagnéstico mediante hemocultivo positivo, el cual es considerado el estandar
de oro para el diagnéstico, unicamente en el 2.6 % no se realizd6 hemocultivo
para aislar el agente etiolégico o poder confirmar el diagnéstico y en un 54.3%
se realiz6 hemocultivo en el cual no se logré aislar el agente. Lo cual es
compatible con lo reportado en la literatura debido a que en mas del 50% de los
casos se inicia esquema antimicrobiano empirico sin que se tenga el
aislamiento por medio del hemocultivo para sepsis neonatal, lo cual en la
mayoria de las ocasiones al no tener un aislamiento genera que se tenga que
agregar un segundo o tercer antimicrobiano por mala evolucion.

El tener un numero bajo de hemocultivos positivos genera que la mayoria de
las ocasiones el médico tratante no conozca el agente etiolégico de la sepsis
en el periodo neonatal, por lo que es recomendable iniciar manejo no sélo de
forma empirica, sino de acuerdo a etiologia de acuerdo a cada hospital, el cual
debera de ser modificado en cuanto se tenga el crecimiento o aislamiento.

El agente etiolégico mas frecuentemente identificado en los pacientes con
sepsis neonatal en el Instituto Nacional de Pediatria es Escherichia coli en un
14.7% seguido de Staphylococcus aureus 5.2% y Klebsiella pneumoniae en
un 4.3%. Los agentes etiolégicos mas frecuentes en la sepsis neonatal
temprana aislados son Escherichia coli 11%, Enterococcus faecalis 2.7% y
Staphylococcus aureus 1.38%, Y en la sepsis neonatal tardia Escherichia coli
21.4% y Staphylococcus aureus en un 11.9% y Klebsiella pneumoniae en un
11.9%.

Lo anterior difiere a dos estudios previamente realizados en el Instituto
Nacional de Pediatria, en uno de ellos realizado del 2008 al 2013, se reportd
como agente etiologico aislado con mayor frecuencia en sepsis neonatal tardia
Staphylococcus epidermidis representando el 26.9%, seguido de Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus hominis que representan el
13.4% cada uno. Asi mismo se encontrd otra serie reportada en el INP en el
afo 2003 en donde se reporta que el agente etiolégico mas frecuente fue
Klebsiella pneumoniae. 1425

La tendencia de los agentes etiolégicos indentificados difiere en distintos

hospitales de México y de Estados Unidos. En diferentes hospitales de México
se ha encontrado que el agentes mas frecuente es Staphylococcus aureus, asi
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como el estafilococo coagulasa negativo es el germen mas comunmente
aislado en neonatos con sepsis en el Hospital Infantil de México en el afio
2003, no se encuentran reportes mas recientes. El Estreptococo del grupo B
constituye en Estados Unidos y Europa el agente etioldgico mas frecuente.”

Khalid et al en un estudio realizado en el 2010 comenta que los neonatos por
lo general se empiezan a colonizar durante las primeras 48 horas de vida por
microorganismos gram positivos, gram negativos y especies de candida, y en la
sepsis neonatal tardia, los microorganismos mas frecuentes son:
Staphylococcus, Serratia y Citrobacter.zsz

En el presente estudio se encontré que en el grupo de poblacién estudiada la
relacion de hombre: mujer fue de 1.4:1, 68 casos de género masculino y 46
casos de género femenino. Lo cual es compatible con la literatura debido a que
se ha visto resportado con mayor frecuencia en el sexo masculino, el cual ha
sido considerado como factor de riesgo para sepsis nosocomial. Asi mismo
hubo un aumento en la mortalidad en pacientes de género masculino con
respecto al genero femenino.

Con respecto a la edad gestacional, se encontré 57% de casos de pretérmino
y un 43% en casos de término, de acuerdo con la literatura en donde la edad

estacional se considera un factor de riesgo para sepsis neonatal. En estudios
publicados en el Instituto Nacional de Pediatria se ha visto un aumento
significativo en estas cifras debido a que la esperanza de vida en prematuros
ha incrementado significativamente. Los resultados obtenidos son los
esperados debido a que los pacientes prematuros tienen un mayor riesgo de
adquirir infecciones por tener una mayor susceptibilidad a las mismas asi como
estancias intrahospitalarias prolongadas.

En esta ocasion el diagnéstico de sepsis neonatal temprana difirio con respecto
a la serie anterior realizada del afo 2008 al 2013 en el cual el diagnostico
obtenido con mayor frecuencia fue el de sepsis neonatal tardia con un 37%,
con un 30.7% de casos de sepsis neonatal nosocomial, el cual en dicha fecha
lo relacionarén a que en nuestra hospital no se cuenta con area de toco-cirugia
y los neonatos atendidos provienen de la comunidad o son referidos de otro
hospital. Sin emabargo en el estudio realizado actualmente se encontro con
mayor frecuencia en un 63% pacientes con sepsis neonatal temprana y un 37%
a sepsis neonatal tardia esto puede estar relacionado con un mayor numero de
traslados de pacientes prematuros.

En cuanto a la mortalidad reportada, se encontro mayor en el genero
masculino, falleci6 el 8.6% y el 91.4%. Tuvieron evolucién hacia la mejoria, De
los cuales el 15% tuvo el diagnéstico de sepsis neonatal tardia y el 85 % sepsis
neonatal temprana, siendo compatible con la literatura debido a que la edad
gestacional es un factor de riesgo.

Seria importante la realizacion de estudios postmortem debido a que como
causa de fallecimiento los pacientes contaban con mas de un diagnostico, por
lo que se deberan de realizar estudios exhaustivos para poder determinar si la
causa real de la muerte fue el de sepsis neonatal. El patégeno mas
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frecuentemente identificado en el grupo de neonatos que fallecieron es
Escherichia Coli BLEE.

CONCLUSIONES

Con este estudio concluimos que la etiologia se ha ido modificando con el
tiempo y con el aumento de pacientes prematuros en la Institucion, el cual en
esta ocasion asociado a un incremento en estos pacientes y como factor de
riesgo destaco el aumento en la frecuencia de sepsis neonatal temprana.

La microbiologia cambio del ano 2015 al 2019, ya que el agente mas frecuente

aislado fue Escherichia coli seguido de Staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae sin hacer distincion entre temprana y tardia. Se econtro que el
mas frecuente aislado en la sepsis neonatal temprana es Escherichia Coli
seguido de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis y en la sepsis
neonatal tardia Escherichia Coli, Staphylococcus aureus y Kiebsiella.
pneumoniae.

Es importante el realizar hemocultivo a todos los neonatos que cumplan con
diagnéstico clinico de sepsis neonatal, debido a que es el estandar de oro, para
poder proporcionar un mejor manejo en estos pacientes, para tener la
oportunidad de poder indicar un esquema antimicrobiano especifico para dicho
agente.
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