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Introduccion: La sepsis neonatal es una infeccion grave que afecta a los recién
nacidos y puede tener complicaciones significativas. La presentacion clinica
puede ser inespecifica, lo que dificulta el diagnéstico vy el tratamiento opor-
tuno.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis
neonatal en un hospital de tercer nivel mediante un estudio observacional
retrospectivo.
Metodologia: El estudio es observacional, descriptivo vy retrospectivo, y se
analizaron los registros médicos de todos los recién nacidos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Clinicas del Pa-
raguay durante enero 2021 a diciembre 2022. Se utilizara un muestreo no
Autor de correspondencia: probabilistico por conveniencia de casos consecutivos y se garantizara la pri-

Cielos Jemima Cantero vacidad y confidencialidad de los datos obtenidos.

Noguera Resultados: El estudio registrd 270 nacidos vivos ingresados en el Hospital de
drajemimacantero@gmail. Clinicas del Paraguay, de los cuales 38 (14,07%) presentaron sepsis neonatal.
com Enel 2021y 2022, se registraron 22 (14,6%) y 16 (13,3%) casos de sepsis neo-
Recibido: 23/09/2023 natal, respectivamente. Las comorbilidades asociadas incluyeron enfermedad
Aceptado: 19/11/2023 cardiaca, respiratoria, neurologica y metabdlica. El tratamiento mas comdn

fue una combinacion de ampicilina y gentamicina.

Conclusion: La investigacion encontrd una incidencia moderada de sepsis
Palabras clave: neonatal en el Hospital de Clinicas del Paraguay, con la mayoria de los casos
Sepsis Neonatal, Comorbili- registrados en pacientes masculinos. Las comorbilidades mas comunes fue-
dad, Enfermedades del Re- ron las enfermedades metabdlicas y respiratorias, y la mayoria de los casos
cién Nacido fueron de sepsis neonatal precoz. Se sugiere la implementacion de medidas

preventivas, como la promocién de la lactancia materna y medidas de asepsia.
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ABSTRACT

Background: Neonatal sepsis is a serious infection that affects new-
borns and can have significant complications. The clinical presentation
can be non-specific, which makes timely diagnosis and treatment di-
fficult.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics
of neonatal sepsis in a tertiary hospital through a retrospective obser-
vational study.

Methodology: The study is observational, descriptive, and retrospec-
tive, and medical records of all newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital de Clinicas del Paraguay during
January 2021 to December 2022 were analyzed. A non-probabilistic
convenience sampling of consecutive cases will be used, and privacy
and confidentiality of obtained data will be ensured.

Results: The study registered 270 live births admitted to the Hospi-
tal de Clinicas del Paraguay, of which 38 (14.07%) presented neonatal
sepsis. In 2021 and 2022, 22 (14.6%) and 16 (13.3%) cases of neonatal
sepsis were recorded, respectively. Associated comorbidities included
cardiac, respiratory, neurological, and metabolic diseases. The most
common treatment was a combination of ampicillin and gentamicin.
Conclusion: The research found a moderate incidence of neonatal sep-
sis in the Hospital de Clinicas del Paraguay, with the majority of cases
registered in male patients. The most common comorbidities were
metabolic and respiratory diseases, and most cases were of early-on-
set neonatal sepsis. Implementation of preventive measures such as
promotion of breastfeeding and aseptic practices is suggested.

INTRODUCCION

inespecifica, lo que puede dificultar el diag-

La sepsis neonatal sigue siendo un pro-
blema significativo en la practica clinica
pediatrica, con una incidencia de 3930 por
cada 100.000 nacidos vivos en la dltima dé-
cada (1). Es una condicion grave que puede
llevar a complicaciones significativas, inclu-
yendo mortalidad y morbilidad a largo plazo,
especialmente en aquellos pacientes que
presentan una respuesta clinica inadecuada
al tratamiento antimicrobiano (2).

La sepsis neonatal es una infeccion sisté-
mica que se presenta en el primer mes de
vida vy puede ser causada por una amplia
variedad de microorganismos, incluyendo
bacterias, virus v hongos (3). La presenta-
cion clinica de la sepsis neonatal puede ser
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nostico vy el tratamiento oportuno. En con-
secuencia, es importante comprender las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
la sepsis neonatal para mejorar la deteccion
temprana, la identificacion de los factores
de riesgo vy el manejo adecuado de los pa-
cientes afectados.

Numerosos estudios han explorado di-
ferentes aspectos de la sepsis neonatal,
incluyendo los factores de riesgo, la epide-
miologia, la microbiologia y el manejo clinico
(4—6). Un estudio observacional retrospecti-
vo publicado por Wattal et al. en 2020, exa-
mino las caracteristicas clinicas vy los resul-
tados de la sepsis neonatal en un hospital
de tercer nivel en la India. Los resultados de
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este estudio revelaron una alta incidencia
de sepsis neonatal en el hospital estudiado,
con una tasa de mortalidad significativa en
los pacientes afectados (7).

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo describir las caracteristi-
cas clinicas y epidemiologicas de la sepsis
neonatal en un hospital de tercer nivel me-
diante un estudio observacional retrospecti-
vo. Para lograr este objetivo, se identificaron
los factores de riesgo asociados a la sepsis
neonatal, se analizod la frecuencia vy distribu-
cion de los microorganismos causantes de
la sepsis neonatal, se evalud la respuesta
clinica al tratamiento antibidtico en los pa-

cientes con sepsis neonatal, y se investigo la
relacion entre la sepsis neonatal y los des-
enlaces clinicos adversos en los recién naci-
dos. Los resultados de este estudio pueden
contribuir a mejorar la deteccion temprana,
la identificacion de los factores de riesgo y el
manejo adecuado de los pacientes con sep-
sis neonatal en la practica clinica pediatrica.

METODLOGIA

El diseno del estudio sera observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los
registros médicos de todos los recién naci-
dos ingresados en la Unidad de Cuidados In-

Tabla 1. Variables sociodemograficas y de interés para sepsis neonatal en un hospital de 3er nivel

Definicion conceptual

Definicion operacional

Variable Tipo de variable
Edad materna Numeérica
Residencia materna Categorica
Ocupacion materna Categorica
Edad gestacional Numeérica
Peso al nacer Numeérica
Sexo Categorica
Comorbilidades Categorica
Factores de riesgo para  Categorica
sepsis neonatal

Sepsis Categorica
Bacteria aislada Categorica
Tratamiento Categorica
Motivo del alta Categorica

Edad de la madre en
anos

Lugar donde habitual-
mente reside la madre

Ocupacion de la madre

Edad gestacional en
semanas

Peso al nacer en gramos

Sexo del recién nacido

Trastornos o enferme-
dades que presenta el
recién nacido

Factores de riesgo para
sepsis neonatal

Tipo de sepsis presente
en el recién nacido

Bacteria causante de la
sepsis

Tratamiento recibido por
el neonato

Razon por la cual el neo-
nato fue dado de alta

Medida en anos cum-
plidos

Categorias: capital, cen-
tral, interior

Categorias: sin ocupa-
cion, empleada, profe-
sional

Medida en semanas

Medida en gramos

Categorias: masculino,
femenino, indefinido

Categorias: cardiaca,
respiratoria, neurologica,
metabodlica

Categorias: si, no

Categorias: precoz,
tardia

Categoria: Staphylo-
coccus, Streptococcus,
otros, no aislada

Categorias: Ampicilina,
Gentamicina

Categorias: mejoria,
obito
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tensivos Neonatales del Hospital de Clinicas
del Paraguay durante el periodo de enero
2021 a diciembre 2022. La informacion se
recopild de manera retrospectiva mediante
una revision sistematica de las historias cli-
nicas.

La poblacion enfocada en este estudio
son los recién nacidos ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Clinicas del Paraguay durante
el periodo de enero 2021 a diciembre 2022.
La poblacion accesible son todos los recién
nacidos que cumplan con los criterios de in-
clusion.

Se incluyen a todos los recién nacidos in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales del Hospital de Clinicas del
Paraguay durante el periodo de enero 2021
a diciembre 2022, diagnostico de sepsis
neonatal confirmado por criterios clinicos
y/0 microbioldgicos, disponibilidad de regis-
tros médicos completos. Se excluyen a re-
cien nacidos con menos de 1 dia de interna-
cion, recién nacidos con sindrome genéticos
incompatibles con la vida.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos. Se
incluyen todos los recién nacidos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales del Hospital de Clinicas del Paraguay
durante el periodo de enero 2021 a diciem-
bre 2022 que cumplan con los criterios de
inclusion.

Se utilizd una ficha de recoleccion de da-
tos disenada para este estudio. Las varia-
bles sociodemograficas incluyeron la edad
materna, lugar de residencia y la ocupacion
materna. Las variables de interés incluye-
ron la edad gestacional, el peso al nacer, el
sexo del recién nacido, los antecedentes de
parto prematuro, la presencia de factores de
riesgo para sepsis neonatal, la duracion de
la estancia hospitalaria vy la mortalidad, que
se detallan en la Tabla 1.

Una vez recolectados los datos, se proce-
dio a suingreso en una base de datos creada
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en Microsoft Excel 365. Se realizd una revi-
sion y validacion de los datos para verificar
su integridad y consistencia. Luego, se pro-
cedio a la codificacion de las variables. Final-
mente, se realizd una limpieza de los datos
eliminando los valores atipicos y los datos
faltantes.

Se realizd un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y de interés. Se
obtuvo medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas,
y se calcularon las frecuencias absolutas vy
relativas para las variables cualitativas.

Se garantizd la confidencialidad y priva-
cidad de los datos obtenidos, evitando el
uso de nombres y cualquier otro tipo de in-
formacion que permita identificar a los pa-
cientes. Este proyecto de investigacion fue
presentado y aprobado por las autoridades
correspondientes del Hospital de Clinicas
del Paraguay antes de su ejecucion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se regis-
traron 270 nacidos vivos que requirieron
internacion en el Hospital de Clinicas del
Paraguay. De ellos, 48 (17,7%) presentaron
sepsis neonatal, o que representa una tasa
de incidencia de 14,07 por cada 100 nacidos
Vivos.

En el ano 2021, se registraron 150 naci-
dos vivos que requirieron internacion en el
Hospital de Clinicas del Paraguay. De estos,
22 fueron diagnosticados con sepsis neona-
tal, lo que representa una tasa de incidencia
de 14,6%. En elano 2022, se registraron 120
nacidos vivos que requirieron internacion, y
16 de ellos fueron diagnosticados con sep-
sis neonatal, lo que representa una tasa de
incidencia de 13,3%.

La distribucion por sexo de los pacientes
con sepsis neonatal fue de 12 casos en mu-
jeres y 36 casos en hombres. En cuanto a la
residencia materna, en la Tabla 2, se regis-
traron dos casos de la capital, 33 casos de
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Tabla 2. Antecedentes de la madre con neonato en sepsis (n=48)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Residencia Capital 2 4,2%
Central 33 68,8%
Interior 13 27,1%
Trabajo fuera de casa No 28 58,3%
Si 20 41,7%
Control prenatal No 2 4,2%
Si Insuficiente 46 95,8%
Suficientes 10 20,8%
Antecedentes del em- No No 20 41,7%
barazo actual
Si Diabetes Gestacional 5 10,4%
VU M 22,9%
Pre-eclampsia 7 14,6%
Otro 5 10,4%

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de los neonatales en sepsis (n=48)

Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 650 4490 2684,06 998,805
Talla 31,0 53,5 44,898 5,7270
Perimetro cefalico 21,0 45,0 32,535 4,2447
APGAR1 1 9 6,88 1,734
APGAR 5 5 9 8,33 ,996
Edad gestacional 26,0 40,4 35,548 4,0045

la region central y 13 casos del interior del
pais.

El tiempo de internacion medio de los pa-
cientes con sepsis neonatal fue de 10,9 dias,
con un rango de 3 a 28 dias. En la Tabla 3
se describe que el peso medio al nacer fue
de 2684+998,8 kilogramos, con un rango
de 650 a 4490 gramos. La edad gestacional
media fue de 35,5+4 semanas, con un rango
de 26 a 40,4 semanas.

Entre las comorbilidades asociadas a la
sepsis neonatal, se registraron 4 pacientes
sin comorbilidades, 14 con enfermedad car-

diaca, 17 con enfermedad respiratoria, 9 con
enfermedad neurologica y 20 con enferme-
dad metabalica.

En cuanto al tipo de sepsis, se registra-
ron 44 casos de sepsis neonatal precoz y 4
casos de sepsis neonatal tardia. Entre las
bacterias aisladas, se encontraron 2 casos
de Staphylococcus epidermidis, 4 casos de
Staphylococcus aureus y 42 casos de bacte-
rias no identificadas.

En cuanto a los tratamientos utilizados,
nuestros resultados mostraron que el ré-
gimen de tratamiento mas comdnmente
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utilizado fue una combinacion de ampicili-
na y gentamicina, siendo administrado en
44 casos. La gentamicina sola fue utiliza-
da en 1 caso adicional. La vancomicina fue
administrada en 12 casos, mientras que la
cefalosporina fue utilizada en 7 casos vy el
meropenem en 8 casos. El motivo del alta
de los pacientes con sepsis neonatal fue por
mejoria en 36 casos y por 0bito en 12 casos.

DISCUSION

La sepsis neonatal es una complicacion
grave que puede ocurrir en recién nacidos vy
puede llevar a consecuencias graves, como
la muerte. En este estudio observacional
retrospectivo realizado en el Hospital de
Clinicas del Paraguay se describieron las
caracteristicas clinicas vy epidemioldgicas
de la sepsis neonatal en el periodo de ene-
ro 2021 a diciembre 2022. Los resultados
obtenidos revelaron una incidencia total de
sepsis neonatal de 17,7%, lo que es consis-
tente con la literatura cientifica publicada en
los Gltimos 5 anos (15,1%-37,6%) (8,9). Ade-
mas, los resultados mostraron que la sepsis
neonatal afecta mas a los recién nacidos de
sexo masculino, lo cual es consistente con la
literatura (10).

En cuanto a la residencia materna, se ob-
servo que la mayoria de las madres eran de
la region central, que es la region mas den-
samente poblada de Paraguay. Es posible
que la alta densidad de poblacion en esta
region haya contribuido a una mayor inci-
dencia de sepsis neonatal en esta poblacion.

Ademas, se encontro que lamayoria de las
madres no tenian empleo y que habia una
proporcion ligeramente mayor de nifos va-
rones afectados por la sepsis neonatal que
de ninas. Estos resultados son consistentes
con la literatura en los que se ha demostra-
do que la sepsis neonatal afecta a los recién
nacidos independientemente de la edad
gestacional, el peso al nacer v el sexo, pero
puede ser mas frecuente en ciertos grupos

étnicos o geograficos (11).

En relacion a la edad gestacional media de
los pacientes con sepsis neonatal, se encon-
tro un valor de 34,8 semanas, lo cual indica
que la mayoria de los neonatos que presen-
taron sepsis neonatal fueron prematuros.
Este hallazgo coincide con estudios previos,
en los cuales se ha reportado que la prema-
turidad es un factor de riesgo para desarro-
llar sepsis neonatal (12,13).

En cuanto al peso al nacer, se encontrd un
valor medio de 2503,68 kilogramos, lo cual
sugiere que los pacientes con sepsis neo-
natal presentan un bajo peso al nacer. Este
hallazgo es consistente con los resultados
de estudios previos que indican que el bajo
peso al nacer es un factor de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal (14,15).

En cuanto a las comorbilidades, se obser-
vO que la mayoria de los recién nacidos con
sepsis neonatal presentaban alguna enfer-
medad diagnosticada. En concreto, el 29,1%
presentaba comorbilidades cardiacas, el
35,4% respiratorias, el 18,7% neurologicas y
el 41% metabdlicas. Estos hallazgos son si-
milares a los reportados en otros estudios,
como el de Liu Y et al. (2020), quienes en-
contraron que el 27,7% de los recién nacidos
con sepsis neonatal presentaban comorbili-
dades cardiacas (16).

El hecho de que los recién nacidos con
sepsis neonatal presenten comorbilidades
indica que estos pacientes son mas vulnera-
bles a desarrollar infecciones v, por lo tanto,
pueden requerir cuidados mas intensivos.
Ademas, se ha demostrado que la presencia
de comorbilidades esta relacionada con un
mayor riesgo de mortalidad y complicacio-
nes alargo plazo en los pacientes con sepsis
neonatal (17).

En relacion al tiempo de internacion me-
dio, se encontrd un valor de 10,9 dias, lo cual
indica que los pacientes con sepsis neonatal
requieren un tiempo prolongado de interna-
cion. Este resultado es coherente con lo re-
portado en otros estudios, en los cuales se
ha observado que la sepsis neonatal es una
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de las principales causas de hospitalizacion
prolongada en unidades de cuidado intensi-
vo neonatal (18,19).

En cuanto a las bacterias identificadas
en los casos de sepsis neonatal en nues-
tro estudio, se encontrd una alta proporcion
de casos en los que no se logro identificar
la bacteria causante de la infeccion (94.3%).
Esta proporcion es similar a la encontra-
da en estudios realizados en otros paises,
como en un estudio retrospectivo en Guata-
mala con 80 pacientes neonatales con sep-
sis de diagnostico clinico que encontrd una
tasa de aislamiento bacteriano del cero por
ciento de los casos, por lo que no fue posible
determinar el microorganismo (20).

La dificultad en la identificacion de las
bacterias causantes de la sepsis neonatal
puede deberse a varios factores, como la
prescripcion inadecuada de antibioticos an-
tes de la realizacion de cultivos, la contami-
nacion de las muestras durante la toma o el
transporte, o la presencia de bacterias difi-
ciles de cultivar en los medios habituales de
laboratorio (21).

En nuestro estudio se identificaron dos
casos de Staphylococcus epidermidis vy
cuatro casos de Staphylococcus aureus,
ambos siendo bacterias gram positivas vy
comunmente asociadas a infecciones noso-
comiales (22). Es importante destacar que
el aislamiento de estos patogenos resalta
la importancia de la higiene en la atencion
neonatal y el control de la prescripcion de
antibioticos.

En cuanto al motivo del alta, se encontro
que el 73,6% de los recién nacidos que pre-
sentaron sepsis neonatal en el Hospital de
Clinicas del Paraguay durante el periodo es-
tudiado fueron dados de alta por mejoria cli-
nica, mientras que el 26,3% restante fallecio
durante la hospitalizacion.

La tasa de mortalidad en este estudio es
similar a la reportada en otros trabajos, un
estudio realizado en la India encontro que
el 38,24% de los recién nacidos con sepsis
neonatal fallecieron durante la hospitaliza-

cion (23). Otro estudio realizado en Arabia
Saudi reportd una tasa de mortalidad del
15,2% (24). Estas diferencias se pueden ex-
plicar por diferencias sociodemograficas,
econdmicas y de acceso a recursos para una
mejor atencion sanitaria.

Los resultados de esta investigacion su-
gieren una incidencia moderada de sepsis
neonatal en el Hospital de Clinicas del Pa-
raguay. La mayoria de los casos se registra-
ron en pacientes de sexo masculino, con una
amplia distribucion geografica. El tiempo
de internacion y el peso al nacer estuvieron
dentro de los rangos esperados para pacien-
tes con sepsis neonatal. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron las enfermedades
metabdlicas y respiratorias, y la mayoria de
los casos correspondieron a sepsis neona-
tal precoz. La identificacion de las bacterias
causantes de la sepsis neonatal fue limitada
en la mayoria de los casos. Estos resultados
pueden ser Utiles para el disefo de estrate-
gias de prevencion y tratamiento de la sep-
sis neonatal en la region.

Es importante destacar que la preven-
cion de la sepsis neonatal es fundamental y
que se pueden tomar medidas como el uso
de medidas de asepsia y la promocion de la
lactancia materna, entre otras, para prevenir
Ssu aparicion.
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