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RESUMEN

Introduccion: la sepsis neonatal grave se produce en 0,5 a 8,0 de cada 1 000
nacidos vivos, y es la causa mas comdn de muerte neonatal.

Objetivo: caracterizar la sepsis neonatal grave en los pacientes ingresados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales”, de Santa Clara, durante los afios 2011-2012.

Métodos: se realizoé un estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal, con
elementos de enfoque cualitativo y cuantitativo. El universo de estudio quedd
conformado por el total de recién nacidos con sepsis neonatal grave (105 neonatos),
lo que coincidio con la muestra. Las variables perinatales seleccionadas fueron: total
de nacidos vivos, ingresos en terapia neonatal (con sepsis y con sepsis graves), edad
gestacional, clasificacidon de la sepsis, microorganismos aislados, estudios
microbioldgicos y tasa por 1 000 nacidos vivos por infeccion.

Resultados: de los 145 neonatos con diagnéstico de sepsis, 105 de ellos
evolucionaron con sepsis grave (72,4 %). Se comprob6 que 70 pacientes del total
nacieron pretérminos, que represento el 66,6 %; y 74 nifios presentaron sepsis
generalizada adquirida confirmada. Fue mas frecuente el aislamiento del
Staphylococcus coagulasa negativo.
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Conclusiones: mas de la mitad de los neonatos con sepsis se comportaron como una
sepsis grave. La prematuridad se relacion6 estrechamente con esta entidad en la
etapa neonatal. La sepsis generalizada adquirida fue la méas frecuente. Mas de la
mitad de los hemocultivos fueron positivos, y los microorganismos mas frecuentes
fueron el Staphylococcus coagulasa negativo y la Candida.

Palabras clave: sepsis neonatal grave.

ABSTRACT

Introduction: severe neonatal sepsis occurs in 0.5 to 8 per 1 000 livebirths and is
the common cause of neonatal death.

Objective: to characterize the severe neonatal sepsis in patients admitted to the
neonatology service of “Mariana Grajales” university gynecological and obstetric
hospital located in Santa Clara during 2011 and 2012.

Methods: observational, descriptive and cross-sectional study was conducted, using
quantitative and qualitative-focused elements. The universe of study was the total
number of newborns with severe neonatal sepsis (105 neonates), which agreed with
the sample. The selected perinatal variables included total number of livebirths,
admissions to neonatal therapy service (with sepsis and severe sepsis), gestational
age, classification of sepsis, isolated microorganisms, microbiological studies and
infection rate per 1 000 livebirths.

Results: of 145 neonates with sepsis diagnosis, 105 progressed into severe sepsis
(72.4 %). It was confirmed that 70 patients were preterm born, accounting for

66.6 % and 74 children presented with confirmed acquired generalized sepsis. The
most isolated agent was negative Staphylococcus coagulase.

Conclusions: half of neonates with sepsis behaved as if they had severe sepsis.
Prematurity was closely related to this entity at the neonatal phase. Acquired
generalized sepsis was the most common. More than 50 % of the hemocultures were
positive and the most frequent ones were negative Staphylococcus coagulase and
Candida.

Keywords: severe neonatal sepsis.

INTRODUCCION

La sepsis constituye una entidad nosoldgica frecuente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Es la enfermedad con mayor prevalencia en estas
unidades, y posiblemente el principal reto a vencer de la medicina intensiva
contemporanea.

El cuidado intensivo neonatal se inicié de manera conservadora en los afios 60 del
pasado siglo en los Estados Unidos de América. No fue hasta la introduccién de la
ventilacion asistida y nutricion parenteral, que se avanz6 sustancialmente en el
tratamiento del recién nacido (RN) pretérmino, pues se logré mayor sobrevida de los
neonatos de muy bajo peso, y mas recientemente, los esfuerzos se han dirigido a los
nifios con peso al nacer menor de 750 g.*
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Esto ha llevado a un mayor niumero de procesos intervencionistas, y al riesgo de
mayor incidencia de las infecciones en el periodo neonatal que en otras etapas de la
vida. Se estima que 10 de cada 1 000 nacidos vivos, contraeran una infeccion dentro
de los primeros 28 dias.

La OMS calcula que en el mundo fallecen 4 millones de neonatos al afio, 75 % en la
primera semana de vida y de 25 a 45 % en el primer dia de vida.? En Estados Unidos,
por ejemplo, la tasa de infeccién neonatal es de 1 a 5/1 000 nacidos vivos, y la sepsis
constituye la causa de muerte mas frecuente en los pacientes graves.

La incidencia de infeccion en paises subdesarrollados es de 2,2 a 8,6/1 000 nacidos
vivos; 48 % sucede en menores de 1 afio y 27 % en el periodo neonatal.* En
Latinoamérica y el Caribe se plantea una mortalidad de 17/1 000 nacidos vivos, con
una incidencia de la sepsis entre 3,5y 8,9 %.3

En Cuba, a partir de 1995, se registré un incremento de la mortalidad infantil, y fue la
sepsis neonatal una de las causas principales, superada solo por afecciones
perinatales y anomalias congénitas.*

La tasa de mortalidad neonatal registrada en el servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” descendi6 desde 4,7/1 000 nacidos
vivos hasta 1,5 en el afio 2009. Las infecciones neonatales representan el 20,7 % de
las causas bésicas de fallecimiento. El objetivo del estudio es caracterizar la sepsis
neonatal grave en los pacientes ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, de Santa Clara, durante los afios
2011-2012.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal, con elementos de
enfoque cualitativo y cuantitativo, durante los afios 2011-2012.

El universo de estudio quedd conformado por el total de RN con sepsis neonatal grave
(105 neonatos) atendidos en el hospital en los afios 2011 y 2012, cifra que coincidio
con la muestra.

Las variables perinatales seleccionadas fueron: total de nacidos vivos, ingresos en
UCIN, ingresos con sepsis, ingresos con sepsis graves, edad gestacional, clasificacion
de la sepsis, microorganismos aislados, estudios microbiol6gicos y tasa por 1 000
nacidos vivos por infeccion. Para el estudio fueron procesadas en el transcurso del
proceso investigativo, con enfoque cualitativo y cuantitativo.

Para la recoleccion de los datos primarios se confeccion6 un instrumento en el que se
recogio la informacion obtenida a través de la observacion y revision documental
procedente del departamento de estadistica del hospital, historias clinicas pediatricas,
asi como registros de morbilidad y mortalidad continua del servicio.

Para el andlisis estadistico de los datos la informaciéon obtenida fue procesada a través
de una base de datos utilizando el software de procesamiento estadistico SPSS
version 21.0 para Windows.
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La base inicialmente fue depurada con el fin de detectar observaciones aberrantes, y
luego exploradas para identificar valores faltantes y extremos. Posteriormente se
realiz6 el andlisis descriptivo de la muestra, para lo cual se organizo la informacion en
tablas de frecuencias y de contingencia, en las que se usaron frecuencias absolutas
(numero de casos) y relativas (porcentajes). Los datos fueron representados
graficamente segun el tipo de informacién.

Para identificar diferencias significativas entre categorias y evaluar la posible
asociacion entre variables cualitativas se utilizé el test chi cuadrado, empleando como
estadistico de decision la significacién de Monte Carlo, en pos de eludir el
cumplimiento de los supuestos que deben cumplir las tablas de contingencia. El
cambio detectado se cuantific6 mediante un intervalo de confianza del 95 % y un
nivel de significacién estadistica del 5 %.

RESULTADOS

Al analizar indicadores relacionados con la sepsis neonatal grave en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales”, de Santa Clara (tabla 1) se encontré que durante los afios 2011 y 2012
hubo un total de 10 817 RN, de los cuales se ingresaron en la UCIN 1 978, que
representaron el 18,3 %:; de ellos, 145 RN con diagnéstico de sepsis y 105 RN
evolucionaron con sepsis grave (72,4 %). La tasa por cada 1 000 nacidos vivos por
infecciones fue de 17,3 en el afio 2011, y 9,2 en el afio 2012, con una disminucion
importante de este indicador.

Tabla 1. Indicadores relacionados con sepsis neonatal grave

Afios de estudio

, Total

Pacientes 2011 2012
MNo. %% Mo. % MNo. %o

Macidos vivos 5 542 51,2 5 275 48,8 10 817 100,0
Ingresos en UCIN 1193 21,5 785 14,8 1978 18,3
Ingresos con sepsis 21+ 8,0 49 0,2 145 7.3
Ingresos con sepsis 71 74 34 69,3 105 72,4
graves
Tasa por 1 000 nacidos 17,3 9,2 13,4

vivos por infeccidn

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales, M= 105.

En la tabla 2 se distribuyen los RN con diagndstico de sepsis grave segun la edad
gestacional, y se obtuvo que 70 pacientes del total nacieron antes de 37 semanas de
gestacion, que represento el 66,6 %. Predominé la incidencia de pretérminos (menor
de 37 semanas al nacimiento) en el afio 2011, con 48 pacientes, que coincide con el
mayor niumero de ingresos con sepsis grave en el afio sefialado.
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Tabla 2. Edad gestacional en recién nacidos con sepsis grave

Edad gestacional
{en semanas)

< 28
28-30
31-36

Subtotal

37-42
Total

Estadigrafos evaluados

Media

Mediana

DS

Afios de estudio
2011
Mo. %% Mo.

2012

%a

2 1,9 2 1,9
19 18,1 10 9.5
27 | 25,7 10 9.5

48 | 45,7 22 | 2
23 | 21,9 12 1
71 | 67,6 34 | 3

M= 105.

0,9
1,4
2,4

34,2
34,0
4,25

MNo.
4
29
37
70
35
105

Total

%0
3,8
27,6
35,2
66,5
33,3
100,0

Edad gestacional

La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes con sepsis grave segun su
clasificacion, y se obtuvo como resultado que predominaron los pacientes con sepsis
adquirida (74 RN), y de ellos, se destaca la sepsis generalizada adquirida confirmada

por estudios microbiolégicos en 46 nifios, que representa el 43,8 %; en orden de
frecuencia, le siguio la sepsis connatal generalizada confirmada, que afect6 a

20 neonatos (19 %).

Tabla 3. Neonatos con sepsis grave segun clasificacién

Tipo de sepsis
(M= 105)

Sepsis prenatal

Sepsis connatal

(n=52)

Sepsis adquirida

(n=74)

Generalizada
confirmada

Generalizada clinica
Bronconeumonia

Generalizada
confirmada

Generalizada clinica

Enterocolitis
necrotizante

Bronconeumonia
Fascitis necrotizante

T
Mo.
2

20

19
13

46

10

otal
%o
1,9

19,0

18,1
12,4

43,8
9.5
8.6

7.6
1,0
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La tabla 4 representa la distribucién de pacientes segin microorganismos aislados en
fluidos corporales. Se obtuvo un predominio de aislamientos de bacterias
grampositivas, y dentro de ellas, el que se aislé6 con mas frecuencia fue el
Staphylococcus coagulasa negativo en 19 pacientes (18,1 %), seguido del Enterococo
en 7 pacientes (6,7 %).

Tabla 4. Microorganismos en la sepsis grave

Microorganismos Total
Staphylococcus coagulasa
. ! 19 18,1
Bacterias negativo
grampositivas | enterpcocos 7 6,7
Staphylococcus aureus 5 4.8
Klebsiella pneumaoniae 7 6,7
. Escherichia coli 7 6,7
Bacterias .
gramnegativas Serratia 7 6,7
Pseudomona 3 2,9
Enterobacter 3 2,9
Hongos Candida 19 18,1
Virus Citomegalovirus 2 1,9

Entre las bacterias gramnegativas se aislaron con igual frecuencia la Klebsiella
pneumoniae, E. coli y la Serratia. La infeccidon por Candida se presentd en 19 nifios
(18,1 %).

De los estudios microbiolégicos realizados (tabla 5) se encontré que el hemocultivo
fue el que se realiz6é con mayor frecuencia, en todos los pacientes con diagnéstico de
sepsis grave (105 RN), de los cuales 63 muestras fueron positivas (60 % de
positividad). El cultivo de secreciones del tubo endotraqueal se realiz6 en 13
pacientes, con solo 2 muestras positivas (1,9 %). Se realizaron, ademas, urocultivos
en 12 pacientes, con 4 muestras positivas (3,8 %). El cultivo de la punta del catéter
se realiz6 en 11 neonatos, y fue positiva en el 3,8 % de las muestras.

Tabla 5. Estudios microbioldégicos en sepsis grave

Resultados
Muestras
iti i Total
(N= 105) Positivos Megativos
MNo. %o MNo. %o MNao. %o
Hemocultivos 63 | 60,0 42 | 40,0 | 105 | 100,0

Cultivo de secreciones

i, | 11 | 10,5 13 12,4
endotragueales

| B k2

Urocultivos 3,8 a8 7.6 12 11,4
Cultivo punta de catéter 3,8 7 6,7 11 10,5
Cultivo de liquido cefalorraquideo - - 2 1,9 2 1,9
Otros cultivos [+ 5,7 2 1,9 8 7.6
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion no coinciden con estudios uruguayos, en
los que en un periodo de 2 afios ingresaron 209 pacientes en UCIN, de los cuales el
14,3 % present6 sepsis.®

En las maternidades publicas de Buenos Aires nacen anualmente un promedio de 30
000 nifos, de los cuales el 1,26 % pesa menos de 1 500 g, por lo que requeriran
hospitalizacion y mayor riesgo de presentar proceso séptico.®

Otras cifras en el ambito internacional reflejan que las tasas de infeccién neonatal
pueden variar desde 2,3 para una ciudad de Estados Unidos, pasando por 22,9 en
Perd, hasta 133 por cada 1 000 nacidos vivos en Bangladesh; de ellos, alrededor del
30 % evolucionaran a cuadros de sepsis grave o shock séptico.?%7 Estos resultados
tienen algunos puntos de similitud con esta investigacion.

En el Hospital “América Arias”, de La Habana, un estudio de 2 afos informa que de
los RN sépticos que se ingresaron en la UCIN, el 72,9 % fueron con sepsis grave,®
hallazgos que coinciden con el presente trabajo.

Salas® realiz6 una investigacion que determind la incidencia de la sepsis neonatal en
los RN que ingresaron en la UCIN durante el periodo de estudio; se presentaron un
total de 9 002 nacimientos en 4 afios, para una tasa de sepsis de aparicién precoz por
cada 1 000 nacidos vivos igual a 1, lo cual difiere de los resultados del presente
trabajo.

En un estudio realizado en Argentina se obtuvo que el 75 % de los nacimientos son
pretérminos, y de ellos el 46 % nacen antes de las 25 semanas.'° Similar resultado
obtuvo Engineer!! en Londres, donde el 70 % de los pacientes con sepsis grave tenia
menos de 35 semanas de gestacion al nacer, resultados que difieren de los
encontrados en el presente estudio.

Franco® plantea en su publicacion que el grupo de RN pretérminos present6 asociacion
causal con la sepsis neonatal grave. En otra serie sobre la morbilidad asociada a la
edad gestacional, se reporté que la mayoria de los neonatos pretérminos presentaron
sepsis grave, resultados que coinciden con el presente trabajo.*?

El aumento de nacimientos pretérminos puede estar asociado a cambios
demogréficos, tratamiento de la infertilidad, incremento de la edad materna, aumento
de gestaciones multiples y de la morbilidad materna, asi como un inadecuado control
prenatal, que es una de las principales conductas para reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal.t"-8

Se ha informado que el RN tiene caracteristicas propias de su inmunidad que le
permiten vivir como huésped dentro del Gtero materno, pero que motivan una mala
capacidad de localizaciéon de las infecciones y una deficiente defensa general contra
ellas, que se agrava en el neonato prematuro, porque tendra menos inmunoglobulinas
G (IgG) maternas por falta de paso placentario. Mientras mayor madurez, mayor
posibilidad de defensa contra las infecciones, y mayor supervivencia en este grupo de
nifios.*®

56
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2015;87(1):50-60

Varios autores coinciden con los resultados de este estudio. La bibliografia consultada
seflala que la edad gestacional es inversamente proporcional a la incidencia de sepsis
neonatal; o sea, mientras menor sea esta, mayor sera el riesgo de adquirir
infecciones, relacionado, sobre todo, con las maniobras invasivas a que son sometidos
para lograr la supervivencia.*?

La sepsis adquirida es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en los
neonatos ingresados después de la segunda semana de vida, cuya manifestacion
clinica es habitualmente inespecifica, lo que puede retardar el diagndstico.°

En un estudio realizado por Hing*® sobre infeccién hospitalaria en RN ingresados en
UCIN, se encontrd que la sepsis connatal fue la mas frecuente (85,5 % de los
pacientes) y solo el 14,5 % restante correspondié a una sepsis adquirida, con
predominio de las bacteriemias seguidas de las bronconeumonias, lo cual difiere de
los resultados del presente estudio.

En otras publicaciones también se plantea el aumento de la incidencia de la sepsis
grave de aparicion tardia, aunque con cifras inferiores a las del presente estudio.®

En la literatura consultada se informa un predominio de la sepsis adquirida
generalizada, confirmada en los casos en que la infecciéon urinaria fue la principal
causa, seguida de las infecciones asociadas al uso de catéteres vasculares en los
neonatos con extremadamente bajo peso, quienes, sin dudas, son el grupo mas
vulnerable, resultados estos que coinciden con la presente investigacion.1#1

Se plantea que la sepsis neonatal de origen bacteriano es una de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad en los neonatos ingresados en la UCIN.1!

Broche,® en su articulo publicado sobre el patron clinico-epidemiolégico de la
infeccion en el RN intervenido quirdrgicamente, plantea que en el 14,7 % de los
pacientes fue aislado el Estafilococo coagulasa negativo, y en el 10,3 % el Estafilococo
aureus, resultados que difieren de los obtenidos en este estudio.

Otros autores reportan que entre los principales microorganismos aislados en fluidos
corporales se encuentran la Klebsiella pneumoniae en el 37 % de los pacientes,
seguido del Estafilococo coagulasa negativo (33 %). Esto hace referencia a similares
resultados a los encontrados en la presente investigacion.516

Liul” plantea que los microorganismos patégenos frecuentemente relacionados con las
infecciones asociadas a los cuidados médicos y el intensivismo neonatal que se citan
con mas frecuencia, son los gramnegativos (klebsiellas y pseudomonas), seguidos de
grampositivos a expensas del Estafilococo coagulasa negativo y Estafilococo aureus.

Tavosnanska® refiere frecuencias de aislamientos de gramnegativos del 17 %, los
microorganismos grampositivos 60 % y los hongos en el 35 % de su casuistica,
diferente a los resultados del presente estudio.

En la actualidad el Estafilococo coagulasa negativo es el microorganismo patégeno
mas frecuentemente relacionado con las infecciones adquiridas en las unidades
neonatales; afecta, por lo general, a RN de muy bajo peso que requieren diferentes
técnicas invasivas para su tratamiento.*®
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En una publicaciéon revisada referente a infecciones asociadas a los cuidados médicos
en una UCIN argentina, se encontré un predominio de la sepsis grave por
Staphylococcus coagulasa negativo, y dentro de las bacterias gramnegativas se aislo
con mayor frecuencia la Klebsiella pneumoniae, con un aumento en la incidencia de la
infeccion por Candidas, resultados semejantes a los de este trabajo.'*

Lima-Rogel? plantea que las infecciones sistémicas graves de aparicion tardia son
originadas en 835 de los casos por bacterias grampositivas. De estas, el mas
frecuentemente aislado es el Staphylococcus coagulasa negativo, seguido por el
Staphylococcus aureus y algunos gramnegativos, como la Klebsiella pneumoniae y la
E. coli, resultados que no coinciden totalmente con los obtenidos en el presente
trabajo. Ademas, este autor sugiere no olvidar el aumento en la incidencia de
infecciones sicoticas, fundamentalmente por especies de Candidas en los ultimos
afios.

Segado-Arenas®® refiere que la incidencia de las infecciones micéticas sistémicas se ha
elevado dramaticamente en los Ultimos afos, y causa del 8 al 15 % de las sepsis
graves neonatales de aparicion tardia, que puede llegar hasta 20 %, resultados
similares a los hallados en el presente estudio.

De los estudios microbiolégicos realizados en los neonatos con sepsis grave, se
plantea que se produce un mayor aislamiento del agente infeccioso en el hemocultivo.
Se considera que un hemocultivo positivo es el patréon de oro para el diagndstico de
septicemia, teniendo en cuenta que no son infrecuentes los resultados falsos a partir
de muestras contaminadas.2 Cuestas?® plantea que el aislamiento de la bacteria en
sangre es el método estandar para diagnosticar la sepsis neonatal.

En cuanto a la positividad de las muestras tomadas, en estudio realizado sobre
infeccion hospitalaria en RN ingresados en UCIN, se obtuvo como resultado un 58,8 %
de positividad del cultivo de secreciones endotraqueales, seguido del cultivo de las
secreciones conjuntivales (33,3 %). La positividad de los hemocultivos fue de 27,8 %o,
lo cual difiere de los resultados de la presente investigacion.®

De igual forma, en otras publicaciones revisadas, se plantean cifras de positividad del
hemocultivo mas bajas que los resultados de este estudio.* Otros estudios reportan
un 70 % de positividad en hemocultivo, con gran diferencia en relacién con los demas
estudios microbiolégicos realizados, lo que coincide con los resultados de esta
investigacion.10-11

Se plantea que el hemocultivo ofrece informacion bacterioldgica de 2 a 7 dias después
de su toma, y Unicamente es positivo en 50-90 % de los casos, lo cual coincide con
los resultados de este estudio.?

Otros investigadores coinciden en que la positividad del hemocultivo tiene un valor
limitado en este periodo de la vida, especialmente por la frecuencia de falsos
negativos, debido a la extraccion insuficiente de sangre, lugar inadecuado de la
extracciéon, contaminacion de la muestra con gérmenes de la piel durante el proceder
y el uso de antibidticos intraparto.34

Salas'® plantea que la tercera parte de los neonatos con signos clinicos de infeccion
bien definidos, no presentan desarrollo bacteriano en el cultivo de sangre,
confirmando el valor limitado del mismo.

El Programa nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias, de Argentina, refiere
indices de positividad del hemocultivo y del cultivo de secreciones bronquiales
similares a los de este estudio.®
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En conclusién, mas de la mitad de los neonatos con sepsis se comportaron como una
sepsis grave. La edad gestacional inferior a 37 semanas se relacioné estrechamente
con la sepsis grave en la etapa neonatal. Como forma de presentaciéon mas frecuente
fue la sepsis generalizada adquirida. Los microorganismos mas frecuentes fueron el
Staphylococcus coagulasa negativo y la Candida, y mas de la mitad de los
hemocultivos fueron positivos.
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