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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y sintomas proinflamatorios
debido a una bacteriemia polimicrobiana presentada en los primeros 28 dias de vida.
Objetivo: Determinar el perfil microbiologico y el patron de susceptibilidad antibidtica
de los aislamientos bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagndstico de Sepsis
Neonatal en el HNRPP - Huancayo

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptiva
y de corte transversal para determinar el perfil microbioldgico y el patrén de
susceptibilidad antibidtica de los aislamientos bacterianos en base a reportes de
hemocultivos de neonatos con sepsis neonatal.

Resultados: EI 55.56% del total de casos correspondieron a Sepsis Precoz (<72 horas)
atribuyéndose y 44.44% del total de casos corresponden a Sepsis Tardia (>72 horas).
El grupo fungico con 100% del total de casos, esta asociado a la presentacion de Sepsis
Neonatal Tardia (p=0.033) frente a los demas grupos bacterianos.La mayoria de casos
de Sepsis Neonatal confirmada afecté méas al sexo masculino (56.5%), cuya edad
cronoldgica comprendia entre 0-7 dias (72.7%), correspondiendo a recién nacidos a
término en el 57.5%. Los microorganismos mas frecuentes aislados fueron: SCN
(71.72%), Enterococcus faecium (5.05%), Klebsiella pneumoniae (4.04%),
Pseudomonas aeruginosa y Candidaalbicans (3.03%), seguidos de Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae y Escherichia coli con 2.02%.

Conclusién: ElI SCN es el agente causal aislado con mayor frecuencia en Sepsis
Neonatal y el tratamiento antibacteriano empirico debe ser basado segun la realidad de
cada hospital.

Palabras clave: Sepsis Neonatal, pruebas de sensibilidad microbiana, recién nacido,

Staphylococcus Coagulasa Negativo.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is a set of signs and symptoms (syndrome) that are
manifested due to a severe infection, because microbial agents such as Staphylococcus
Coagulase Negative (in greater percentage) are located within the bloodstream by
making use of a blood culture, to a systemic inflammatory response, which occurs in
the first month of life. (Under 28 days).

Objective: Determine the microbiological profile and antibiotic susceptibility pattern
of bacterial isolates in blood cultures of neonates diagnosed with Neonatal Sepsis in the
National Hospital Ramiro Prialé Prialé of Huancayo.

Materials and Methods: Was performed an observational, descriptive and cross-
sectional study to determine the microbiological profile and antibiotic susceptibility
pattern of bacterial isolates, based on reports of blood cultures of patients with neonatal
sepsis.

Results: 55.56% of the total cases corresponded to Early onset Sepsis (<72 hours)
attributing and 44.44% of the total cases correspond to Late onset Sepsis (> 72 hours).
The fungal group with 100% of the total cases, is associated with the presentation of
Late onset Sepsis (p = 0.033) compared to the other bacterial groups. The majority of
confirmed cases of Neonatal Sepsis affected more the male sex (56.5%), whose
chronological age comprised between 0-7 days (72.7%), corresponding to term
newborns in 57.5%. The most frequent microorganisms isolated were: SCN (71.72%),
Enterococcus faecium (5.05%), Klebsiella pneumoniae (4.04%), Pseudomonas
aeruginosa and Candidaalbicans (3.03%), followed by Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae and Escherichia coli with 2.02%.

Conclusion: SCN is the most frequently isolated causal agent in Neonatal Sepsis and

empirical antibacterial treatment should be based on the reality of each hospital.

Key Words: Neonatal Sepsis, Microbial Sensitivity Tests, newborn, coagulase-

negative Staphylococcus.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome que se manifiesta debido a una infeccion severa pues
se localizan agentes bacterianos en torrente sanguineo derivando posteriormente a una
respuesta generalizada en el periodo neonatal (menores de 28 dias). (1)

Los factores de riesgo para sepsis neonatal han sido completamente identificados ya
que condicionan e incrementan la posibilidad de desarrollar esta patologia, y estas son:
Infecciones de la madre, malnutricion, bajo peso al nacer, y uso de dispositivos en los
neonatos, entre otros; asi como infecciones intrahospitalarias, dado la estadia
hospitalaria prolongada y procedimientos invasivos (hospitalizacion por encima de las
72 horas, vias venosas, soporte ventilatorio y cirugias)(2). Entre los principales
patdgenos bacterianos se aislaron: Klebsiella pneumoniae, Escherichia Coli,
Pseudomonas spp, y Salmonella formando parte del grupo de los Gram negativos; y
Staphylococcus aureus, Staphylocuccus coagulasa negativo (SCN), Streptococcus

pneumoniae y Streptococcus pyogenes que son Gram positivos.(3)

El hemocultivo forma parte importante como herramienta esencial y necesaria en el

diagnostico de sepsis neonatal y que posterior a su analisis permitira determinar el
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Xii
patrén de sensibilidad antimicrobiana del microorganismo especifico en estudio,

proporcionando asi, valor prondstico.(4)

Mundialmente, la sepsis neonatal es la segunda causa de muerte y la tasa de incidencia
es 5 por 1000 recién nacidos vivos. Segun la OMS, cerca de 5 millones de muertes
neonatales se dan anualmente, de estas mas del 90% ocurren en paises en desarrollo y

el 40% son debido a sepsis, prematuridad y asfixia.(5)

En Latinoamérica hay marcadas diferencias en los indicadores de salud infantil;
Bolivia, tiene una tasa mortinato de 230 muertes por 100.000 nacidos Vivos,
correspondiendo a 10 més que la tasa de Chile, de 23 por 100.000.

En el Pert (2000), la sepsis se constituyd dentro de las 5 primeras causas de mortalidad
y solo algunos centros de referencia realizan un control y monitoreo adecuado de los

nifios con diagnastico de sepsis.(2)

Actualmente, la sepsis neonatal sigue siendo un reto en ambito de diagndstico y
tratamiento en los paises en desarrollo, enfocados particularmente en estudios de zonas
rurales. (6) Asi mismo, constituye la causa mas importante de mortalidad en las
Unidades Neonatales de todo el mundo, pues las fuentes de infeccién son provenientes
del aparato urinario, respiratorio (neumonias intrahospitalarias) y SNC
(Meningoencefalitis) conllevando a un cuadro generalizado de sepsis neonatal. En los
altimos 5 -10 afios, se reportaron cambios en el perfil microbioldgico vy
consecuentemente en su susceptibilidad (7) (8), por lo que el manejo se ha tornado

mucho mas complejo en el desarrollo del mismo y adicionado a esto, el uso irracional



de antibioticos derivando en una deficiente calidad de atencién neonatal e

incrementando las tasas de morbimortalidad.

En estudios realizados en un hospital perteneciente a nuestra localidad durante los afios
2009 al 2011 se encontrd que la incidencia de sepsis neonatal fue de 47.66 por 1000
nacidos vivos y los gérmenes aislados dentro del estudio corresponden al grupo de los
Gram - positivos, SCN se hall6 en el 71,91%; seguido de Staphylococcus aureus en el
12,36% y Burkholderia cepacia en un 4,49% de casos. En el 100% de los casos de sepsis
neonatal por Gram positivos el antibiograma dio como resultados la sensibilidad a
Vancomicina, Tigeciclina, y Linezolid. Ademas, la gran mayoria de ellos mostro
resistencia a Ampicilina, Oxacilina y Eritromicina. Sin embargo, el cien por ciento de
los gérmenes causantes de sepsis neonatal reportaron ser sensibles segin el

antibiograma a Ciprofloxacino para los Gram-negativos.(8)

Asi mismo, segun el estudio de Cabanillas - Castillo realizado en un hospital de
Chiclayo, refiere que de todos los neonatos, el 6,60% fueron diagnosticados con sepsis
en un afo(1) y en otra similar investigacion realizada por Alvarado — Alcalé la tasa de
incidencia fue de 4.1 por cada 1000 nacidos vivos. Y dentro de ellos los aislamientos
mas frecuentes fueron de SCN, seguido por el Staphylococcus aureus; ambos con
significativas tasas de resistencia a oxacilina (90 y 66,6%, respectivamente).(9) Dichos
resultados contrastan con un estudio Brasilefio realizado en el afio 2011 cuyos
resultados determinan que SCN, el S. aureus y en adicion a ello, Klebsiella Pneumoniae

fueron las bacterias aisladas con mayor prevalencia. (10)
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La sepsis como causa principal de muerte en neonatos principalmente en Latinoamérica
incluido Peru, justifican optimizar el diagndstico precoz, acertado y la busqueda de los
patdgenos en el hemocultivo (11). Conocer las caracteristicas de estos gérmenes ,
facilitard al equipo de salud implementar estrategias para optimizar el manejo de
antibioticos de tal manera que sea racional y efectivo cuando exista sepsis con

identificacion de gérmen.(12)

Por lo expuesto, se identificara el perfil de los principales agentes causales de Sepsis
Neonatal en el HNRPP y su patrén de susceptibilidad antimicrobiana. Asi mismo, los
resultados seran una herramienta Util que constituiran un aporte a la realidad investigada
logrando asi, reducir las tasas de morbimortalidad neonatal y principalmente un
adecuado proceder en el diagndéstico precoz, tratamiento del agente etioldgico usando

racionalmente los antimicrobianos empleados en Sepsis Neonatal.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal actual desafio mundial de la salud y que puede ser devastador,
derivando en alta morbilidad y mortalidad en los recién nacidos y su presencia
genera un costo significativo para el sistema de salud. (13)(14) La decision de
utilizar antibacterianos empiricamente prescritos para el manejo de la sepsis
depende altamente de factores epidemioldgicos, sin embargo, se debe tener en
cuenta que el microorganismo asociado con sepsis varia segun la localidad. Segln
un estudio, se informo que las bacterias Gram (-) fueron el agente etiol6gico mas
frecuente para la sepsis en pacientes pediatricos en Colombia, (14) y en general
estos organismos han sido reportados como agentes causales de Sepsis Neonatal
pues la gran mayoria han desarrollado resistencia a multiples farmacos en la tltima
década y esto en consecuencia al mal uso de antimicrobianos, la venta de
antibidticos sin receta médica y el control ineficaz de la infecciones como

(Infeccidn de vias urinarias, Corioamnionitis, etc) en centros de maternidad. (15)
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Ademas, la incidencia de organismos flngicos como etiologia de sepsis neonatal

ha aumentado velozmente en los Gltimos afios. (16)

La incidencia de Sepsis Neonatal en paises de primer mundo es de 1-10/1000
nacidos vivos, mientras que es aproximadamente tres veces mayor en paises
latinoamericanos como Per( pues con la evidencia reciente en el manejo de la
sepsis neonatal, desde el uso de antimicrobianos de amplio espectro y una gama de
biomarcadores sofisticados para diagnosticar la sepsis, la identificacion oportuna
sigue siendo un verdadero problema de gran envergadura y retador en el manejo
de la infeccion neonatal de alto riesgo en las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) . (17)(15)

A esto se acompafia el procesamiento lento de los hemocultivos por falta de
insumos en muchas ocasiones, conllevando a la adquisicion de resultados tardios
que forman parte importante del diagndstico considerdndose Gold estandar en la
identificacion de patdgenos bacterianos involucrados en la Sepsis Neonatal.

Por lo arriba expuesto, el presente trabajo se encargard de determinar el perfil
microbioldgico y el patron de susceptibilidad antibidtica de los aislamientos
bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnéstico de Sepsis Neonatal en el
HNRPP 2014 - 2018, brindando asi informacion de gran relevancia médica y tomar
acciones adecuadas principalmente en el manejo y la disminucion de la mortalidad

neonatal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La Formulacion del problema tuvo como base directa el analisis del Proyecto de

Tesis mediante el Algoritmo PECO que a continuacion se detalla:
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Poblacién:  Recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
HNRPP — Huancayo.
Exposicion:  Perfil microbiol6gico de los aislamientos bacterianos.
Comparacion: Reportes microbiol6gicos reportados en investigaciones
de referencia.

Outcome: Aislamiento microbiol6gico y Resistencia Antibiotica.

1.2.1 Justificacién:

La sepsis neonatal es una gran dificultad mundial, asi mismo en paises
subdesarrollados como en el Pert que presenta una tasa elevada de morbi-
mortalidad de 3-30/1000 recién nacidos vivos. A pesar de que a nivel
hospitalario puedan existir protocolos del cuidado para disminuir la
infeccion y las orientaciones adecuadas a la madre al momento del alta y
durante sus controles, sobre el cuidado en la higiene y los signos de alarma;

la incidencia de dicha patologia sigue siendo considerable.(4)

Para diagnosticarla debemos tener presente la clinica, exdmenes auxiliares
(hemocultivo, antibiograma, PCR, etc.) y factores de riesgo. Los
problemas fundamentales son las manifestaciones clinicas inespecificas y
el retraso en la obtencion de los resultados del hemocultivo, este Gltimo a
pesar de ser el Gold Standar (GS). Las manifestaciones especificas de la
enfermedad, indican estadios avanzados, con empeoramiento ocasionando
en muchas oportunidades secuelas graves y discapacidades en aquellos que

logran salvar su vida.(18)



Un diagnostico correcto favoreceria el conocimiento de veridicos indices en
sepsis neonatal, se optimizaria proactivamente el uso de antibiéticos y
evitando resultados deletéreos en el recién nacido, incidiendo de manera méas
realista su verdadero impacto en la salud pablica. (19)

Toda Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tiene un perfil
microbioldgico determinado en sepsis neonatal, y el amplio panorama sobre
el mismo es un requisito basico que guiara correspondientemente el
tratamiento. Siendo conocedores de que cada UCIN, son los servicios de mas
alta resistencia antibitica promovidos por el uso prolongado de
antibacterianos desencadenando perjudicialmente al incrementar la tasa de

mortalidad neonatal.(19)

La supervivencia del neonato es de vital importancia, por ello esta
enfermedad es investigada a nivel mundial y nacional, sin embargo hay
pocos estudios a nivel de la region Junin. Debemos tener en cuenta que el
diagnostico precoz y la actuacién inmediata sobre ellos traeran como
consecuencia una disminucion de los altos indices de morbi-mortalidad, y

ahorro de gastos institucionales e individuales.

En este sentido la presente investigacion aportara conocimiento sobre el
perfil microbioldgico y el patron de susceptibilidad antibidtica de los
aislamientos bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagndstico de
Sepsis Neonatal en el HNRPP- Huancayo en los afios 2014- 2018 y
finalmente podemos sefialar que a partir de los resultados los profesionales

de la salud podran optimizar el manejo antibidtico en Sepsis Neonatal,
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19
organizando un protocolo para el proceder diagnostico y terapéutico,

tomando medidas para disminuir la resistencia antibiotica.

1.2.2 Pregunta de Investigacion
1.2.1.1 General:

- ¢Cuél serd el perfil microbiolégico de los aislamientos
bacterianos y su patron de susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos con diagndéstico de Sepsis Neonatal
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo

durante los afios 2014- 2018?

1.2.1.2 Especificos:
- ¢Cuél es la incidencia de Sepsis neonatal en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante los afios 2014-2018?
- ¢Cudl es la frecuencia y susceptibilidad antibidtica de los
gérmenes aislados en hemocultivos de neonatos con diagnostico
de Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

de Huancayo durante los afios 2014 — 2018?

1.2.3 Trabajos Previos
1.2.3.1 Antecedentes Locales
En un estudio realizado en un hospital nacional perteneciente a
nuestra localidad durante los afios 2009 al 2011 se encontré que la
tasa de incidencia de sepsis neonatal fue de 47.66 por 1000 nacidos

Vivos cuyos agentes aislados dentro del estudio correspondieron al



grupo de los Gram - positivos, SCN con 71,91%; a continuacion
Staphylococcus aureus con 12,36%, finalmente Burkholderia
cepacia con el 4,49% de los casos totales. En el 100% de casos de
este tipo de bacteriemia por Gram - positivos el antibiograma dio
como resultados la sensibilidad a Vancomicina, Tigeciclina, y
Linezolid. Ademas, la gran mayoria de ellos mostré resistencia a
Ampicilina, Oxacilina y Eritromicina. Sin embargo, la totalidad de
gérmenes causantes de sepsis neonatal reportaron ser sensibles

segun el antibiograma a Ciprofloxacino para los Gram - negativos.

(8)(20)

Mientras que en otra publicacion local realizada en el mismo
nosocomio del estudio ya mencionado durante los afios 2009-2013,
se aislaron microorganismos similares a los hallados en el estudio
previo, sin embargo, se aisla como tercer gérmen mas frecuente a
Klebsiella pneumoniae (4.23%) y se aprecia un porcentaje poco
despreciable de aislamiento fingico como es de Candida Albicans
(1.41%). Los resultados del perfil de sensibilidad antibidtica

demuestran total concordancia con el estudio previo.(21)

1.2.3.2 Antecedentes Nacionales

Encontramos como antecedentes que, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afio 2018, en tres Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, con poblacion neonatal nacida pre termino y

con diagndstico de Sepsis tardia se menciona que los RN prematuros
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reciben antibioticos por periodos de tiempo mas prolongados que
los recomendados, siendo la Vancomicina el antibiético maés
utilizado concluyendo en la necesidad urgente de desarrollar
programas de administracion de antibacterianos en dicho contexto.

(22)

En un Hospital de la ciudad de Lima — Peru se desarroll6 un estudio
por los afios 2011-2012 donde se report6 una tasa de incidencia de
sepsis confirmada de 4,1 por cada 1000 Nacidos Vicos (NV) y cuyos
gérmenes frecuentes fueron SCN, luego Staphylococcus aureus;

ambos resistentes a oxacilina (90% y 66.6%, respectivamente). (9)

Mientras que, en otra investigacion desarrollada en un hospital de
Chiclayo en el mismo periodo de tiempo, la incidencia de sepsis
neonatal alcanz6 valores mayores pues, en el afio 2011 hubieron 34
casos x 1000 NV y en el afio 2012 disminuye la incidencia a 24 casos.
No obstante los aislamientos bacterianos fueron aquellos gérmenes
causales de sepsis nosocomial como E. coli, S. epidermidis, K.
pneumoniae, Candida spp, S. pneumoniae, S. hominis, S.
haemolitycus, haemophilus S., C. neoformans y Serratia liquefaciens
con 56.8% frente a un 51.6% de los casos de sepsis vertical causado
en su gran mayoria por Staphylococcus aureus, CandidaSp, S.

hominis y S. haemophylus.(1)
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1.2.3.3 Antecedentes Internacionales

Segln un trabajo de investigacion realizado por la agrupacién de
Unidades de Neonatologia de los paises del Cono Sur
(NEOCOSUR) se registro una tasa de incidencia de Sepsis Neonatal
Tardia en 22.2% en un periodo de 13 afios dentro de los cuales SCN

fue el principal agente aislado.(23)

En Colombia se realizé una investigacién en el 2001, donde reportd
que la incidencia de Sepsis Neonatal fue 6.2 por 1.000 NV y que el
porcentaje de los Gram — negativos (55%) fueron mayores a los
Gram - positivos (38%). A pesar de ello, el Staphylococcus
epidermidis fue el germen més frecuente con 26%, a continuacion,
Klebsiella pneumoniae con 12%, luego Escherichia coli (10%) y
Pseudomonas aeruginosa (8%). Los microorganismos flngicos se
aislaron en un 7% de todas las infecciones y la Candida albicans la

maés frecuentemente aislada.(18)

En un estudio al Sur Este de México durante el afio 2012 se encontrd
514 casos de Sepsis Neonatal confirmada por hemocultivo positivo
de 11.790 (4.3%) recién nacidos; 387 de estos casos se clasificaron
como de inicio precoz (<72 h) (75,3%) y 127, como de inicio tardio
(> 72 h) (24,7%).(20). Y a continuacion, en un estudio realizado un
afio después en la misma localidad mexicana se establece que E.
Coli fue el patégeno més aislado de los hemocultivos positivos

dentro de los cuales, era resistente a aminoglucosidos, ampicilina /
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sulbactam, sensible a cefalosporinas de tercera generacion y
fluoroquinolonas, y completamente resistente a los antibidticos B-

lactdmicos y trimetoprim / sulfametoxazol.(24)

Finalmente, en un estudio llevado a cabo en Australia se encontro6
que el 35,8% tuvieron uno o mas hemocultivos recogidos por
sospecha de Sepsis Neonatal Tardia. La gran mayoria de agentes
causales de dichas bacteriemias (73%) fueron causadas por
organismos  Gram-positivos, como estafilococos coagulasa
negativos que representan el 39,8% de las infecciones.(25) En
comparacion con un estudio de la India durante Noviembre del 2013
se recolectaron un total de 364 cultivos positivos y dentro de los
cuales el organismo méas comun aislado, coincidiendo con el previo
estudio de investigacion, fue Staphylococcus aureus (37,22%),
seguido de Klebsiella pneumoniae (27,01%) y Escherichia coli
(19,70%). Otros organismos ya no fueron muy frecuentes, los que
incluyen  Streptococcus patdgenos, estafilococos coagulasa
negativos (SCN), Pseudomonas, Acinetobacter y especies de
Enterobacter. Los Gram - positivos, excepto los estreptococos,
mostraron un alto grado de resistencia a la mayoria de las penicilinas
y la ciprofloxacina, pero eran sensibles a la vancomicina, la
amikacina y la cefepima. Hubo una alta incidencia de resistencia
observada con ampicilina, gentamicina y ciprofloxacino entre la

mayoria de los organismos gram-negativos, donde la cefepima, la
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amikacina y el meropenem fueron efectivos en la mayoria de los

€asos.(26)

1.2.4 Objetivos de la Tesis
1.2.4.1 Objetivo General
- Determinar el perfil microbioldgico y patron de susceptibilidad
antibiotica segin agente etiolégico de los aislamientos
bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnostico de
Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

Huancayo durante los afios 2014 — 2018

1.2.4.2 Obijetivos Especificos
- Determinar la incidencia de Sepsis neonatal confirmada en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante los
afios 2014-2018
- Describir los gérmenes aislados, su frecuencia y susceptibilidad
antibidtica en hemocultivos de neonatos con diagnostico de
Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

Huancayo durante los afios 2014 - 2018.

1.2.5 Hipotesis
1.2.5.1 Hipotesis Alterna General
- El perfil microbiologico y la susceptibilidad antibiotica en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2014-2018 es



similar a los resultados reportados en investigaciones de

referencia.

1.2.6  Organizacion de la Tesis (Ver Tabla 1)
1.2.6.1 Cronograma de Actividades (Ver Tabla 4)
1.2.6.2 Presupuesto
El estudio sera autofinanciado por la autora principal. Se tiene
previsto el siguiente presupuesto para la realizacion de la

investigacion (basado en el cronograma planteado) (Ver Tabla 5)

25



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Los procesos infecciosos pueden afectar al producto de una gestacion produciendo
diversas complicaciones directas o indirectamente. Las complicaciones directas pueden
ser de tipo parenquimatoso, de prematuridad o derivar a sepsis neonatal. Las
consecuencias de diferente grado de severidad como desde pasar inadvertidas sin ser
diagnosticadas en el periodo neonatal y manifestarse posteriormente o hasta la muerte
han sido los factores méas importantes para acceder a la pesquisa de infecciones y asi
desarrollar tratamientos de manera precoz para disminuir relativamente las
complicaciones.(27)

Las definiciones de sepsis y todo lo que conllevaba dicho término fue en primer lugar
acufiado a procesos relacionados en los adultos (28) ya que en 1992 el consenso de la
Escuela Americana de Medicina de Cuidado Criticos y Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos(ACCM-SCCM) aluden por primera vez definiciones tales como:
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis severa, shock séptico y

sindrome de disfuncién multiorganica para que sino hasta después de 9 afios se propone
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que dichas definiciones sean producto de resultados de bioquimica sanguinea, sin
obtener el impacto esperado. (29). Tras 3 afios, se reine el Foro Internacional de

infeccion, para crear una guia y asi concretar criterios de infeccion en los neonatos.

2.1 DEFINICION DE SEPSIS NEONATAL:
La Infeccion neonatal es entendida como una situacion clinica procedente de la
invasion y multiplicacion de gérmenes, hongos o virus en la sangre del recién

nacido (RN) durante los primeros 28 dias de vida. (30)

2.2 CLASIFICACION DE SEPSIS NEONATAL:

Se han encontrado controversias en lo que respecta a clasificacion ya que algunos
autores consideran a la sepsis de presentacion precoz cuando es evidenciada
clinicamente desde el nacimiento hasta los 3-7 dias de vida y sepsis de aparicion
tardia cuando se manifiesta mayor a los 3-7 primeros dias de vida. Por lo tanto, lo
cierto es que el tiempo de presentaciéon es fundamental para la clasificacion de
sepsis neonatal y dato clinico importante para la sospecha de microorganismos
causales.(31)

A continuacion, se detalla la clasificacion actual de Sepsis Neonatal:

2.2.1 Sepsis Neonatal Precoz: Se presenta hasta las 72 primeras horas de vida y
generalmente es de origen connatal pues en la mayor parte de casos esta
ocurre “in utero”.(32)

2.2.1 Sepsis Neonatal Tardia: Generalmente se presenta después de las 72 horas
de vida hasta los 28 dias de vida, y se podrian considerar como infecciones

intrahospitalarias.
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Es necesario resaltar que la informacion sobre sepsis en pediatria y mucho mas en

neonatologia es limitada. Asimismo, la informacion existente acerca de la
incidencia de sepsis no es muchas veces extrapolable en la gran parte de las

realidades mundiales. (33)(34)

2.3 ETIOLOGIA
Desde 1970 el Streptococcus del Grupo B (S. agalactiae) se ha considerado como
el agente méas importante en sepsis neonatal, relacionandose a una mortalidad entre
5y 20% Yy a secuelas en 30% en los que sobreviven.(35) La poblacion de mayor
riesgo para presentar infeccion por S. agalactiae es la de RN pretérminos, hijos de
madres con antecedentes de sepsis neonatal en embarazos anteriores, con infeccion
urinaria por S. agalactiae durante embarazo actual, rotura prematura de membranas
de mas de 18 horas o con fiebre intraparto. Los principales microorganismos
responsables de la infeccidn neonatal son: Estreptococo beta hemolitico del grupo
B, Escherichia coli y Listeria monocytogenes. Ultimamente, la epidemiologia esta
cambiando notablemente, especialmente después de la aplicacion de medidas
preventivas como la administracion de antibioticoterapia a la madre antes del

nacimiento del nifio.(35)

La bacteriologia de la sepsis en RN ha variado en forma considerable en las tltimas
décadas, tanto en infecciones connatales, como en infecciones nosocomiales, en
relacion con la bacteriologia de cada unidad neonatal, resistencia antimicrobiana,
procedimientos invasores, entre otros. Los patdgenos mas frecuentes en sepsis
temprana estan relacionados con los germenes colonizantes o contaminantes del

tracto genital de la madre y sobre todo Gram negativos del tipo enterobacterias



(Escherichia coli, Enterococos sp) y algunos Gram positivos (Streptococcus del

grupo B).(36)

2.4 FISIOPATOLOGIA

El RN puede adquirir la Sepsis Neonatal por contaminacion intraplacentaria, o por
via ascendente debido a exposicion al canal del parto. La pérdida del liquido, los
dispositivos invasivos, comorbilidades, y procedimientos quirtrgicos facilitan la
invasion de microorganismos. (30)

La sepsis precoz ocurre por contagio de la madre, durante el periodo perinatal
siendo ésta mas severa y tiene complicaciones con mayor compromiso respiratorio.
Los microorganimos causantes de sepsis precoz se encuentran ocupando el canal
vaginal y sobre todo Gram negativos (E. coli y Enterobacter) y en Gram positivos
(Streptococcus del grupo B). Dichos agentes pueden ser factores de riesgo de parto
pre termino, rotura de membranas amnidticas prolongadas y de corioamnionitis, y

por esta causa su investigacion .(37)

2.4.1 Corioamnionitis: es una condicion materna sistémica severa que es causante
de mas del 50% de los partos prematuros. La via mas frecuente es la
ascendente.

La inflamacion amnidtica precede al compromiso respiratorio neonatal por
sepsis y se relaciona con el primer gemelar. Las bacterias que se encuentran
en el canal vaginal se aislan en los RN con Sepsis precoz y en embarazos

gemelares.(37)
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2.5 FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo asociadas a sepsis precoz son:

2.5.1 Principales factores de riesgo maternos:
e Frecuencia cardiaca alterada, ya sea taquicardia, bradicardia, arritmia, etc.
e Fiebre materna en el periparto
e Rotura prematura de membrana prolongada (RPM > 18horas)
e Corioamnionitis
e Infeccidn urinaria materna en el tercer trimestre de gestacién
e Liquido meconial espeso o mal oliente.
e Infeccion del tracto respiratorio

2.5.2 Factores de riesgo de sepsis durante el nacimiento:
e Trabajo de parto prologado
e Tipo de parto

2.5.3 Factores de riesgo asociados al neonato:

e Prematuros

Bajo peso al nacer

Género

APGAR menos o igual a 3 a los 5 minutos

Asfixia neonatal, que requiera reanimacion (30)

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS
La clinica es variada y dificil de evaluar cuyos sintomas incluyen compromiso
respiratorio  (dificultad respiratoria), gastrointestinal (intolerancia oral),
neuroldgicos (trastorno del sensorio) y hemodinamicos (taquicardia y alteracion de

la perfusion), entre otros. La sepsis precoz puede presentarse de forma abrupta y



galopante (shock, necesidad de soporte ventilatorio, acidosis e hipoglicemia) a

diferencia de Sepsis Tardia. (19)

2.7 DIAGNOSTICO
El diagnostico requiere agrupar caracteristicas clinicas, laboratoriales y busqueda
de gérmenes mediante el cultivo. Hasta el momento no existe alguna prueba, ni
combinacidn de pruebas que confirmen el diagnostico al 100% o lo excluya por lo
que se continua esperando los resultados de los cultivos para iniciar el manejo con
antimicrobianos. ElI examen ideal deberia ser altamanete sensible y brindar
informacion sobre la evolucion de la enfermedad.(3)
2.7.1 Hemocultivo
Es la prueba ideal para la identificacion del germen causante de sepsis sin
embargo, en neonatologia la sensibilidad alcanza al 20 — 30% debido a
multiples condiciones (uso previo de antimicrobianos, tipo de obtencion de
muestra y procesamiento). Es frecuente encontrar mas episodios de sospecha
de sepsis con cultivo negativo. Si se sospecha que la sepsis se origina en el
dispositivo invasivo (catéter venoso) se debe obtener muestra de este y del
torrente sanguineo simultdneamente. En una investigacién se demostr6 que
tomar 1 ml de sangre aumenta la sensibilidad a 40%. (3)
Para la identificacion bacteriana se requieren un volumen minima necesaria
de Unidades Formadoras de Colonias (UFC). (14)
Comparando varios volumenes, los estudios sugieren que un 1,0 ml de sangre
es la cantidad ideal para obtener un cultivo positivo siendo la via ideal a

través del catéter arterial umbilical (38)(35)
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Los falsos positivos sugieren contaminacion por multiples causas. Ante esto,

se debe determinar si es una infeccion clinicamente signficativa que requiere
continuar o modificar el manejo. (39)
La interpretacion es individualizada e implica asociar a evolucién clinicay a

otros exdmenes auxiliares por el equipo tratante.(38)

2.8 RESISTENCIA BACTERIANA

Existen muchas causas de resistencia bacteriana entre ellas: Hacinamiento
hospitalario, ausencia de programas de manejo de antimicrobianos y el mas
importante es el mal empleo de antimicrobianos. (40)

La resistencia se ha convertido en un problema mundial segin la OMS como
respuesta al desarrollo de multiples mecanismos de resistencia bacteriana, esto se
da debido a que las cepas resistentes se seleccionan por el uso de antimicrobianos
disminuyendo la cantidad de cepas sensibles. La investigacion microbioldgica es

crucial para identificar la resistencia bacteriana.

2.9 PRONOSTICO

A diferencia de la era pre antibiética, el prondstico ha cambiado siendo favorable
teniendo mejor evolucion los a términos respecto a los prematuros (multiples
complicaciones, hospitalizacion prolongada. (40)

Es de vital importancia identificar compromiso neurol6gico debido a que el manejo
y el prondstico cambian por lo cual es imprescindible realizar puncion lumbar a
todos los neonatos con sospecha de sepsis.(37) Finalmente, se debe enfatizar que
identificar sepsis neonatal se hace considerando el historial prenatal, cuadro clinico

y resultado de pruebas bioquimicas y microbioldgicas.(41)



3.1

3.2

CAPITULO I1I

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Nuestro trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal para determinar la incidencia y el perfil microbiolégico de

Sepsis Neonatal en el HNRPP de Huancayo en los periodos del 2014-2018.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizo en el servicio de neonatologia del HNRPP- Huancayo,
en los periodos del 2014-2018 y se basé en la exploracion de una base de
datos proporcionada por el servicio de Microbiologia de dicho nosocomio en
la cual se consignaron los datos sociodemogréaficos y los resultados de
aislamiento bacteriano y el perfil de resistencia de los hemocultivos positivos
aplicados a neonatos (menores o iguales de 28 dias de vida) hospitalizados y
con diagnostico de Sepsis Neonatal por dicha prueba sanguinea, para

posteriormente ser contrastados mediante una revision sistematica de
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historias clinicas y de tal manera excluir hemocultivos con gérmenes

contaminantes.

El célculo del tamafio muestral seré realizado de acuerdo a conveniencia
segun la cantidad de hemocultivos positivos reportados por el area de
Microbiologia del HNRPP, de neonatos con diagnéstico de Infeccion
Neonatal con hemocultivo positivo que fueron internados en el area de
Neonatologia durante los afios 2014 — 2018 en contraste con la revision de

historias clinicas.

3.2.1 Criterios de Seleccion
3.2.1.1 Criterios de Inclusion:

- Pacientes neonatos con diagndstico de sepsis neonatal
confirmada precoz o tardia hospitalizados, de cualquier edad
gestacional, cuya edad cronolégica sea menor o igual a 28 dias
de vida con historia clinica completa en el periodo 2014 —
2018.

- Hemocultivos positivos reportados en los periodos 2014 al
2018.

- Contar con la identificacion de género y especie del
patdgeno

- Contar con el antibiograma y el patrén de susceptibilidad al

medicamento.
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3.2.1.2 Criterios de Exclusion:

- Neonatos hospitalizados con datos incompletos en base de
datos proporcionada e Historias Clinicas.

- Hemocultivos sin  reporte de sensibilidad y resistencia
antibidtica.

-Hemocultivos cuyo germen aislado sea catalogado como
contaminante en la historia clinica (Disociacion In vivo — In
vitro y/o germen descrito como no patégeno humano)

- Recién nacidos con hemocultivo positivo y tratamiento
antibidtico menor a 5 dias.

- Neonatos con enfermedades infecciosas provenientes de
foco meningeo, urinario y/o gastrointestinal sin hemocultivo

positivo.

3.3 VARIABLES DE INVESTIGACION (Ver Figura 1) (Ver tabla 2)
3.3.1 Variable Dependiente:  Sepsis Neonatal
3.3.2 Variable Independiente: Perfil Microbioldgico de los aislamientos

bacterianos

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
La toma de datos se llevd a cabo mediante dos procesos concatenados y
dependientes uno del otro:
Durante el primer proceso se recolectaron los datos mediante la revisioi og
una data proporcionada por el area de Microbiologia del HNRPP en la cual

se consignaron los datos sociodemogréaficos y los resultados de aislamiento
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3.5

bacteriano y el perfil de resistencia de los hemocultivos positivos aplicados
a neonatos.

Posteriormente, como parte del segundo proceso, se llevo a cabo la
contrastacion haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos (Ver figura
2), a través de la exploracion de las historias clinicas correspondientes a
dichos pacientes diagnosticados con Sepsis Neonatal, para determinar si los
aislamientos bacterianos resultantes del hemocultivo forman parte de las
muestras contaminantes basandonos en dos parametros: disociacion in vivo-
in vitro lo cual refiere a un reporte de resistencia a los antibiéticos en el
antibiograma habiendo sido utilizados como terapéutica para dicha patologia
con respuesta favorable en un ciclo de tratamiento completo (7 dias).

Y el segundo pardmetro delimita el hallazgo, segun los resultados del

Hemocultivo, a gérmenes no descritos como patdégenos humanos.

PROCEDIMIENTO

Por protocolo del servicio de neonatologia, se solicita hemocultivo | y 1l a
todo paciente con diagnostico de sepsis neonatal antes de iniciar
antibioticoterapia empirica, debiendo tomarse de dos puntos de puncién
diferentes y en dos muestras, con un volumen minimo de sangre de 1 ml por
cada muestra. Cuando el hemocultivo I y 1l aisla el mismo germen se reporta
un solo antibiograma, y en los casos en que un solo hemocultivo reporta el
aislamiento del germen se especifica en el reporte del antibiograma que
corresponde a una sola muestra.

La informacidn sera recolectada por medio de fuentes secundarias, haciendo

uso de una ficha de recoleccion de datos (Ver Figura 2) los que seran
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3.6

obtenidos de la data estadistica del Servicio de Microbiologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de neonatos (menores de 28 semanas de vida)
que hayan sido hospitalizados y cuenten con el diagndstico de Sepsis
Neonatal por hemocultivo positivo. Dicha ficha de recoleccion de datos

involucre a todas las variables a estudiar.

3.5.1 Aspectos Eticos
El presente Proyecto de Tesis no realiza algun tipo de intervencion
directa a la muestra establecida, por lo tanto, no se incluye dentro de
los procesos de realizacion de este Proyecto, la presentacion a un

Comité de Etica.

DISENO DE ANALISIS DE INFORMACION

Para el cotejo y codificado de la base de datos se usara el programa Excel
para MS Windows (licencia para uso en la computadora para el analisis),
posterior a esto se realizard el andlisis de los datos con el programa
estadistico STATA SE 13.

- Andlisis descriptivo de las variables cualitativas: Se analizaran y
describiran las variables cualitativas con las frecuencias y porcentajes
respectivos, los cuales serdn organizados en graficos idoneos y tablas de 2x2.
Se considerara un valor p <0,05 como estadisticamente significativo.
Después de analizar los datos de acuerdo con los objetivos planteados, se
elaborara el in extenso donde se presentaran los resultados, discusion y las

conclusiones del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

De los 213 hemocultivos positivos, se catalogaron como patégenos a 99 aislamientos, los cuales
pertenecen a 99 pacientes (Ver ANEXQOS Tabla 3). La tabla I, muestra la incidencia de sepsis
neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante los afios 2014 - 2018,
registrandose el total de nacidos vivos (NV) por afio, apreciando que la media de la incidencia
de sepsis neonatal fue de 7.2 por mil nacidos vivos (NV).

Tabla 1. Incidencia de sepsis neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo 2014-2018.

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018
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Tabla 2. Caracteristicas generales de neonatos con Sepsis Neonatal

En la Tabla 2 se muestran las principales caracteristicas de los recién nacidos (< 28 dias

de vida) hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Ramiro

Prialé P. ESSALUD- Huancayo con diagnostico de Sepsis Neonatal.

56 (56.5)

0.588
43 (43.4)

72 (72.7)

0.001
27 (27.2)

36.4, 28-41

42 (42.4)

0.756
57 (57.5)

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018
*Edad cronoldgica en dias.

** Edad Gestacional en semanas.

UCIN: unidad de cuidados Intermedios neonatales

UCI: unidad de cuidados intensivos neonatales

En la Tabla 2 se muestran las principales caracteristicas de los recién nacidos
hospitalizados con diagnostico de Sepsis Neonatal, apreciando claramente la

preponderancia del sexo masculino sobre el femenino: 56.5% y 43.4%,



respectivamente. Asi mismo, se determina que el diagnostico de sepsis neonatal se
realiz6 con mayor porcentaje durante los 7 primeros dias de vida en un 72.7%. El dato
suministrado acerca de la edad gestacional con valores desde las 28 semanas hasta las
41 semanas, determina que la media de edad gestacional al nacer es de 36.4 semanas,
estableciendo que 42 de los recién nacidos fueron pretérmino (<37 semanas de Edad
gestacional) y 57 fueron a término (37-41 6/7 semanas de Edad gestacional). Definimos
también que, de las caracteristicas generales, la sepsis precoz se presenta con mayor
frecuencia, evidenciandose un valor p=0.01 (p<0.05); mientras que las demas variables

no resultaron significativas.
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Figura 1. Caracteristicas generales de neonatos con Sepsis Neonatal
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Tabla 3. Principales microorganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos

diagnosticados con Sepsis Neonatal

SCN 71 71.72%
Enterococcus faecium 5 5.05%
Staphylococcus aureus 2 2.02%

Streptococcus agalactiae 2 2.02%
Otros ** 1 1.01%
Klebsiella pneumoniae 4 4.04%
Pseudomonas aeruginosa 3 3.03%
Escherichia coli 2 2.02%
Otros *** 5 5.05%
Candida spp **** 4 4.04%

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018
SCN: Staphylococcus Coagulasa Negativo
Otros: **: Streptococo pneumoniae
***: Sphingomonas paucimobilis, Pseudomonas putida, Citrobacter freundii,
Shigella group, Acinetobacter baumanii
**x*: Candida spp: Candida albicans y Candida tropicalis
*De los aislamientos considerados no contaminantes, 95 de los 99 hemocultivos
correspondieron a microorganismos bacterianos, mientras que los cuatro restantes

correspondieron a hongos (Candida spp).



Como se muestra en la Tabla 3, el germen predominante fue el SCN como agente
bacteriano causal de Sepsis Neonatal en el 71.72% de los casos totales, en segundo
lugar Enterococcus faecium con 5.05%, seguido de Klebsiella pneumoniae (4.04%) y
por ultimo Candida spp y Pseudomonas aeruginosa, con el mismo resultado porcentual
de 3.03%.

Figura 2. Principales microorganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos

diagnosticados con Sepsis Neonatal
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Tabla 4. Principales microorganismos Gram positivos aislados en los Hemocultivos

de neonatos diagnosticados con Sepsis Neonatal

Principales Microorganismos Aislados

n %
SCN 71 87.65%
Enterococcus faecium 5 6.17%
Gram positivos
Staphylococcus aureus 2 2.47%
(n=81)

Streptococcus agalactiae 2 2.47%

Otros 1 1.24%

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018
SCN: Staphylococcus Coagulasa Negativo

Otros: Gram positivos: Streptococcus pneumoniae

Como se muestra en la Tabla 4, el germen predominante dentro del grupo de los Gram
positivos, fue el SCN como agente bacteriano causal de Sepsis Neonatal en el 87.65%
de los casos totales, en segundo lugar Enterococcus faecium con 6.17%, seguido de
Staphylococcus aureus con el mismo resultado porcentual al de Streptococcus

agalactiae (2.47%).




Figura 3. Principales microorganismos Gram positivos aislados en los Hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis
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Tabla 5. Principales microorganismos Gram negativos aislados en los

Hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis Neonatal

46

Principales Microorganismos Aislados

n %
Klebsiella
4 28.57%
pneumoniae
Pseudomonas
3 21.43%
Gram negativos (n= aeruginosa
14)
Escherichia coli 2 14.29%
Otros 5 35.71%

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

Otros: Sphingomonas paucimobilis, Pseudomonas putida, Citrobacter freundii,

Shigella group y Acinetobacter baumanii.

La Tabla 5 muestra el germen predominante dentro del grupo de los Gram negativos,

siendo Klebsiella pneumoniae el mas frecuente con un 28.57%, luego con un 21.43%

Pseudomonas aeruginosay 14.29% para Escherichia coli.




Figura 4. Principales microorganismos Gram negativos aislados en los

Hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis Neonatal
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Tabla 6. Principales Hongos aislados en los Hemocultivos de neonatos

diagnosticados con Sepsis Neonatal
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Principales Microorganismo Aislados

n %
Candida albicans 3 75%
Hongos
(n=4)
Candida tropicalis 1 25%

Fuente: Archivos de Informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

La Tabla 6 muestra que dentro del grupo Fungico, el hongo predominante con un 75%,

corresponde a Candida albicans, siendo la tercera parte Candida tropicalis (25%).




Figura 5. Principales Hongos aislados en los Hemocultivos de neonatos

diagnosticados con Sepsis Neonatal
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Tabla 7. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos con diagnoéstico de

Sepsis Neonatal Precoz

Gram Positivos (n = 48)

SCN 42 87.5%
Enterococcus faecium 4 8.33%
Streptococcus agalactiae 2 4.17%

Gram negativos (n = 7)

Klebsiella pneumoniae 4 57.13%
Escherichia coli 1 14.29%
Sphingomona paucimobilis 1 14.29%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el Cuadro 7, el germen predominante fue el SCN como agente bacteriano causal de
Sepsis Neonatal precoz para los Gram positivos con el 87.5% de los casos, en segundo
lugar Enterococcus faecium con 8.33%. Para los Gram negativos, el germen mas

predominante Klebsiella pneumoniae en el 57.13% de los casos.
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Figura 6. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos con Diagndstico de

Sepsis Neonatal Precoz
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Tabla 8. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos diagnostico con

Sepsis Neonatal tardia

SCN 29 90.64%
Enterococcus faecium 1 3.12%
Staphylococcus aureus 1 3.12%

Streptococcus pneumoniae 1 3.12%

Pseudomonas aeruginosa 3 42.84%
Escherichia coli 1 14.29%
Pseudomonas putida 1 14.29%
Shiguella group 1 14.29%
Acinetobacter baumanii 1 14.29%

Candida albicans 3 75%

Candida tropicalis 1 25%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el Cuadro 8 de sepsis tardia, el germen Gram positivo predominante fue el SCN con
un 90.64% de los casos. Mientras que en los Gram negativos, el microorganismo
frecuente fue Pseudomonas aeruginosa con el 42.84% de los casos. En el grupo fangico,

Candida albicans fue el mas predominante con 75%.
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Figura 7. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos con diagnostico

Sepsis Neonatal tardia
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Tabla 9. Principales Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos de recién

nacidos a Pretérminos

SCN 84.38%
Enterococcus faecium 2 6.25%
Staphylococcus aureus 2 6.25%

Pseudomonas aeruginosa 1 3.12%
Klebsiella pneumoniae 2 40%
Escherichia coli 2 40%
Citrobacter freundii 1 20%
Candida tropicalis 1 100%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

* Edad gestacional en semanas

** Menores de 37 semanas

En la Tabla 9 se evidencia el germen mas frecuente en relacion a los recién nacidos pre
término (<37 semanas), observando que el germen Gram positivo predominante fue el
SCN con un 84.38% de los casos. Mientras que en el grupo de los Gram negativos
fueron Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli son 40%. En el caso de los hongos,

la Candida tropicalis es el predominante del total de los casos.



Figura 8. Principales Microrganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos de recién nacidos a Pre términos.
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Tabla 10. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos recién nacidos a

término

SCN
Enterococcus faecium 3 6.1%
Streptococcus agalactiae 2 4.1%
Klebsiella pneumoniae 2 40%
Pseudomonas aeruginosa 2 40%
Sphingomona paucimobilis 1 20%
Candida albicans 3 100%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

* Edad gestacional en semanas

*** Mayor igual a 37 semanas a 41 6/7 semanas.

En la Tabla 10 se evidencia los gérmenes aislados en hemocultivos en relacion a los
recién nacidos a término (>37 semanas), donde el Gram positivo predominante fue el
SCN con un 89.8% de los casos, seguido por el Enterococcus faecium (6.1%). Mientras

que en los Gram negativos fueron Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa



representan el 40% cada uno. En el caso de los hongos, la Candida albicans fue el méas

frecuente, con 3 casos del total (100%).

Figura 9. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos recién nacidos a

término
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TABLA 11: Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) y su Perfil de Sensibilidad y

Resistencia antibidtica.

Perfil de Sensibilidad
SCN
Sensible Intermedio Resistente NC
Antibiotico

N° % N° % N° % N° %
Oxacilina 11 15% 0 0% 60 85% 0 0%
Gentamicina 20 28% 0 0% 50 70% 1 1%
Ciprofloxacino 25 35% | 10 14% 36 51% 0 0%
Ampicilina 3 4% 0 0% 68 96% 0 0%
Cefazolina 10 14% 0 0% 60 85% 1 1%
Ceftriaxona 10 14% 0 0% 61 86% 0 0%
Imipenem 10 14% | O 0% 61 86% 0 0%
Vancomicina 69 97% 1 1% 1 1% 0 0%

Piperacilina/
10 14% 0 0% 61 86% 0 0%

tazobactam
Linezolid 70 99% 0 0% 0 0% 1 1%
Quinupristina/

68 96% 0 0% 3 4% 0 0%

dalfopristina
Clindamicina 22 31% 0 0% 49 69% 0 0%
Cotrimoxazol 42 59% 0 0% 29 41% 0 0%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018
SCN: Staphylococcus coagulasa negativo

NC: No consigna



En latabla 11, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica de SCN frente
a los principales medicamentos empleados. Donde el SCN es sensible en un 99% a
Linezolid, 97% a Vancomicina, 96% a Quinupristina/ dalfopristina. Frente a la
sensibilidad intermedia, con 14% a ciprofloxacino. Muestra resistencia en 96% a

Ampicilina, 86% Ceftriaxona e Imipenem, 85% a Oxacilina y a cefazolina.
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Figura 10: SCNy su Perfil de Sensibilidad y Resistencia antibiotica
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TABLA 12: Enterococcus faecium y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia

Antibidtica

61

Perfil De Sensibilidad

Enterococcus faecium

Sensible Intermedio Resistente NC

n° % n° % n° % n° %
1 20% 0 0% 4 80% 0 0%
1 20% 0 0% 3 60% 1 | 20%
4 80% 0 0% 1 20% 0 0%
2 40% 0 0% 3 60% 0 0%
0 0% 0 0% 5 100% | O 0%
0 0% 0 0% 5 100% | O 0%
2 40% 0 0% 3 60% 0 0%
5 100% 0 0% 0 0% 0 0%
1 20% 0 0% 3 60% 1 | 20%
5 100% 0 0% 0 0% 0 0%
4 80% 0 0% 1 20% 0 0%
1 20% 0 0% 0 0% 4 | 80%
1 20% 0 0% 0 0% 4 | 80%

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 12, se desarrolla el perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica de

Enterococcus faecium frente a los principales medicamentos empleados. Donde se

observa que el 100% es sensible a Vancomicina y Linezolid, 80% a ciprofloxacino y a




Quinupristina/ dalfopristina. No existen antibiéticos con sensibilidad intermedia. En
cuanto a la resistencia antibiotica 100% a Cefazolina y ceftriaxona, en un 80% a
penicilina, en un 60% a Gentamicina, Ampicilina, Imipenem vy a
Piperacilina/tazobactam. No se consigna en 80% resultados a clindamicina y

cotrimoxazol.
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Figura 11: Enterococcus faecium y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiotica
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TABLA 13: Streptococcus agalactiae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia

Antibidtica

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 13, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica de
Streptococcus agalactiae frente a los principales medicamentos empleados en el

servicio de Neonatologia. Donde el 100% es sensible a Oxacilina, Ampicilina,
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Cefazolina, Ceftriaxona, Vancomicina, Piperacilina/tazobactam y Linezolid, 50% a

Ciprofloxacino, Imipenem y a Quinupristina/dalfopristina. No hay antibidticos con
sensibilidad intermedia. En cuanto a la resistencia antibiotica 100% a Clindamicina y

50% a Imipenem. No se consigna: En un 100% Gentamicina y a Cotrimoxazol.



Figura 12: Streptococcus agalactiae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiotica
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Tabla 14: Staphylococcus aureus y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia

Antibidtica

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018



En el Cuadro 14, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica de
Staphylococcus aureus frente a los principales medicamentos empleados en el servicio
de Neonatologia. Donde el 100% es sensible a Vancomicina, Linezolid,
Quinupristina/dalfopristina. No hay antibioticos con sensibilidad intermedia. En cuanto
a la resistencia antibiética 100% a oxacilina, ampicilina, cefazolina, ceftriaxona, y a

cotrimoxazol.
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Figura 13: Staphylococcus aureus y Perfil de Sensibilidad y Resistencia antibidtica
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TABLA 15: Klebsiella pneumoniae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia

antibiotica

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 14, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiética de
Klebsiella pneumoniae frente a los principales medicamentos empleados en el servicio
de Neonatologia. Donde el 100% es sensible a Imipenem, 75% a Amikacina y
Ciprofloxacino, 25% a Piperacilina/ tazobactam. En cuanto a la resistencia antibiética
100% a Ceftriaxona y Cotrimoxazol, 25% a Ciprofloxacino y a

Piperacilina/tazobactam. No se consigna en un 50% a Piperacilina/tazobactam.
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Figura 12: Klebsiella pneumoniae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiotica
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Fuente: MS Excel 2013
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TABLA 16: Pseudomonas aeruginosa y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia

antibiotica

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 16, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica de
Pseudomonas aeruginosa en relacion a los principales medicamentos empleados en el
servicio de Neonatologia. Dentro de ello se encuentra que el 100% es sensible a
Ciprofloxacino, 67% a Amikacina, Imipinem y 33% Cotrimoxazol. En cuanto a la
resistencia antibidtica es 100% a Ceftriaxona, 67% a Cotrimoxazol y Amikacina,
Imipenem y a Piperacilina/tazobactam. No se consigna en un 67%

Piperacilina/tazobactam.



Figura 15: Pseudomonas aeruginosa y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibidtica
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TABLA 17: Escherichia coli y su Perfil de Sensibilidad y resistencia antibiotica

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 17, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica de
Escherichia coli en relacion a los principales Medicamentos empleados en el servicio
de Neonatologia. Donde el 100% es sensible a Amikacina, Ceftriaxona, e Imipinem.
No se registra ningun antibidtico con sensibilidad intermedia. En cuanto a la resistencia
antibidtica es 50% a Ciprofloxacino, Piperacilina/Tazobactam y a Cotrimoxazol. No se

consigna: En un 50% a Piperacilina/Tazobactam.



Figura 16: Escherichia coli y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia antibidtica
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Tabla 18: Candida spp y su Perfil de Sensibilidad y resistencia antimicética

Fuente: Archivos de informes clinicos del HNRPP, 2014-2018

En el cuadro 18, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antimicética de
Candida spp en relacion a los principales medicamentos empleados en el servicio de
Neonatologia. Donde el 100% es sensible a Caspofungina, 67% a Anfotericina B,
Fluconazol, y Voriconazol. Con sensibilidad intermedia en un 33% Anfotericina B,

Fluconazol, y Voriconazol. No se registra resistencia antifungica.



Figura 17: Candida albicans y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibidtica
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CAPITULO V

DISCUSION

La sepsis neonatal estd intrinsecamente relacionada a una mayor tasa de
morbimortalidad neonatal. En el Per(, se ha reportado una disminucién en la tasa de
mortalidad neonatal en los ultimos afios. (42) (9). El establecimiento de guias de manejo
y uso racional de antibidticos en sepsis neonatal basadas en la evidencia, junto con la
administracién de profilaxis antibidtica, ha contribuido en la reduccién significativa de

la mortalidad e incidencia tanto de sepsis neonatal precoz como tardia. (35)

La incidencia para sepsis neonatal confirmada de acuerdo a la recoleccion de datos
provenientes de dos procesos concatenados llevados a cabo en el Hospital Nacional
EsSalud de la Region Junin fue de 7.2 x 1000 Nacidos vivos (NV), significando una
tasa de incidencia menor en comparacién con un estudio local durante los afios 2009 —
2011 llevado a cabo en el mismo hospital de este estudio, cuyo resultado fue de 47.66

por 1000 NV(8), evidenciando una significativa disminucion de la incidencia de casos
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en 3 afos. En contraste con un trabajo de investigacion realizado en el hospital

Arzobispo Loayza, donde la incidencia fue de 4.1 x 1000NV.(9)

En el grupo de estudio destaca la presencia de mayor poblacion neonatal masculina y
con edad gestacional mayor a 37 semanas, presentando similitud con un estudio
peruano realizado en el Hospital Arzobispo Loayza durante los afios 2011 y 2012 en la
ciudad de Lima con un 55% de neonatos de sexo masculino cercanamente relacionado
al hallado en el nuestro (56%). A diferencia de la mayor frecuencia en Prematuridad
(61%) en comparacion a nuestra investigacion (42.4%). (9) Ambos resultados no fueron
estadisticamente significativos (p>0.05) coincidiendo con un trabajo de investigacion
realizado en dicho hospital en el que establecian la relacion de la presentacion de casos
de Sepsis Neonatal frente a diversos factores de riesgo. (43)

En nuestro estudio, la mayoria de episodios de sepsis neonatal fueron documer 66
durante los primeros 7 dias con un valor p =0.001 estimando que existe mayor
frecuencia de presentacion del evento durante los primeros 7 dias de vida; relacién que
se encontrd también significativa en un estudio del sureste de México, en el que se
consider6 incluso la sepsis neonatal precoz como aquella ocurrida en los 3 primeros
dias de vida. (20) Por el contrario, un estudio realizado en la Universidad de Pensilvania
no evidencio diferencias estadisticamente significativa en la frecuencia de episodios de

Sepsis Neonatal segun la edad al diagnostico.(16)

Se puede evidenciar que los agentes microbianos causales mas frecuentemente aislados
en nuestra investigacion fueron predominantemente Gram positivos con 81% del total

de casos frente a Gram negativos y hongos, descrito también por dos estudios llevados
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a cabo en Huancayo en los periodos 2009 -2014 en el mismo Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé (8)(3). Las especies aisladas méas frecuentes para nuestro estudio fueron
SCN (71.7%), Enterococcus faecium (5%), Klebsiella pneumoniae (4%), Pseudomonas
aeruginosa (3%) seguido de Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae y
Escherichia coli con igual porcentaje (2%). Estos tres ultimos, por el contrario, fueron
las bacterias aisladas con mayor frecuencia en una investigacion realizada en un
hospital de Chiclayo — Per0. (9)(1) (44)(45). Una revision no sistematica colombiana
reporta que SCN es la bacteria mas frecuentemente aislada para neonatos de muy bajo
peso al nacimiento con sepsis neonatal tardia, considerando que los gérmenes gram
positivos causan un 55,4-75% de la sepsis neonatal tardia (18) coincidentemente con
una investigacion realizada en Turquia con un 51% del total de aislamientos (77 casos).
Sin embargo, en dicho estudio se establece que el segundo germen mas frecuente es de
tipo fangico con 16 casos de Candida no albicans (Candida parapsilosis.) seguido de

Streptococcus agalactiae con 10 casos en total. (46)

El hallazgo mas frecuente de SCN establecido en esta investigacion posiblemente pueda
derivar de las caracteristicas distintivas de la poblacion y del hospital en el que se
desarroll6 el presente estudio, asociado a un indice de bajo peso pretérmino en zona de
alarma (Comunicacion personal de la Jefatura del Servicio de Neonatologia HNRPP);
pero especialmente al mayor porcentaje de colonizacion del SCN en las UCIN como
microrganismo causal de sepsis neonatal, por las caracteristicas intrinsecas de facil
adhesion a material plastico de los catéteres intravasculares y por consiguiente el
ingenio de crear una capsula entre paciente y el catéter, impidiendo la activacion del

sistema de complemento y asi, el proceso de fagocitosis. (3)(8) (47)
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Dentro de los Gram negativos, se establece que Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa seguido de Escherichia coli fueron las bacterias que se aislaron mas
frecuentemente, presentandose mas en sepsis neonatal precoz que en la tardia (8% vs.
6%); lo que difiere con los reportes de un estudio llevado a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales(UCIN) de un hospital general en México durante el
afo 2013 en el que el grupo de los Gram negativos son los mas importantes organismos
responsables de Sepsis Precoz, siendo Escherichia coli el segundo germen maés
importante aislado en hemocultivos relacionado a la manipulacion por el personal de

salud. (21)

En lo que respecta a los microorganismos fangicos, nuestro estudio encontrd relacion
significativa con una p = 0.033 en su frecuencia de presentacién como Sepsis Tardia,
coincidentemente con un estudio realizado por una Universidad de Turquia con 24
casos de 151 en total, asociado a alta mortalidad neonatal. (46). De forma similar, un
estudio descriptivo-observacional llevado a cabo en UCIN mexicana, un 9.6% de
aislamientos correspondia a hongos. (48). Esto en parte, obedeceria a la existencia de
problemas relacionados a la inobservancia de las medidas generales de bioseguridad en
el ambiente intrahospitalario asi como a la deficiencia en la identificacion oportuna de

los aislamientos y pruebas de sensibilidad hacia los anti flngicos.(49)

En dos estudios realizados en el Hospital Ramiro Prialé Prialé , en los que se describid
el perfil microbiologico y de sensibilidad durante los afios 2009 — 2013 se objetivaron
casos de Listeria monocytogenes con un 2.38% de todos los eventos de sepsis neonatal
y cuyo medio directo fue la transmision vertical.(8)(3) En estudios similares

predominantemente extranjeros también se observaron dichos resultados, por lo cual en
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una investigacion colombiana se observaron casos correspondientes a 12.5% del total
de episodios y probablemente esto se deba a la dificultad de un medio de cultivo para
dicho germen.(40)(50) En nuestro estudio, no se obtuvo algun caso correspondiente a
cualquier variedad de presentacion de Sepsis Neonatal teniendo como agente

microbioldgico a la bacteria en mencion.

Por otra parte, cuando observamos el perfil de sensibilidad y resistencia de la
antibioticoterapia de nuestro grupo de estudio, se evidencia que la mayoria de los
cuadros de sepsis causados por gérmenes Gram Positivos fueron sensibles a
Vancomicina, Linezolid y Quinupristina/Dalfopristina. Esto probablemente se debe a
que, siendo antibidticos de ultima generacion y de uso restringido, no se indujo
resistencia bacteriana en ningin caso. Dichos resultados coinciden con estudios
similares latinoamericanos (3)(35) y con un estudio realizado en Australia donde el

93.4% de Staphylococcus aureus fueron Vancomicina sensibles. (25)

Para los gérmenes Gram positivos, la resistencia a Oxacilina, Beta lactamicos,
Cefalosporinas de tercera generacion en mas de un 80% para cada caso. En contraste
con un estudio del Reino Unido realizado en el afio 2015 donde refieren que el 57 %
del total de aislamientos bacterianos fueron susceptibles a Bencilpenicilina,
Ampicilina, Gentamicina y a Cefalosporinas del tercer grupo. La necesidad de
prolongar el tratamiento antibidtico debido a dicha resistencia puede acarrear
devastadoras consecuencias en la evolucion clinica del recién nacido pues en un estudio
Canadiense se encontré que un aumento del uso de antibioticos en 10% se asociaba
significativamente a mayor mortalidad e incremento de comorbilidades

importantes.(22)(51)
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Dentro del grupo de los Gram negativos, que representaron un 12.72% de casos de
sepsis precoz, se evidencio alta sensibilidad para Imipenem y Ciprofloxacino, siendo
menor para Amikacina (50%). La resistencia a Cotrimoxazol fue 100%, acorde al
trabajo anteriormente descrito llevado a cabo en el hospital de referencia de este estudio

(3) y coincidentes con un estudio de Reino Unido. (6)

Para el caso de Candida albicans, gérmen relacionado més a sepsis de aparicion tardia
con 4 casos establecidos, la sensibilidad a Anfotericina B, Fluconazol y Voriconazol

fue de 100%, concordando con una investigacion china. (52)

El presente estudio es la evaluacion mas actualizada del perfil microbioldgico y
sensibilidad antibidtica que existe en nuestro medio local. Sin embargo, una limitacion
importante de este estudio es la naturaleza retrospectiva de la informacion recopilada,
puesto que los agentes etiol6gicos cambian con el tiempo y varian notablemente de una

region a otra, condicionando resistencia a antibidticos de uso frecuente.

Investigaciones similares a la nuestra, en la que se puede determinar con precision el
perfil microbioldgico y patron de susceptibilidad antimicrobiana de los gérmenes,
quienes permiten establecer esquemas para tratamiento empirico especifico para cada
institucion, region o pais segun el caso, ya que la prontitud en instaurar un esquema
antimicrobiano apropiado es el objetivo primordial cuando una infeccion es

confirmada. (46)(25)
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CONCLUSIONES

En el HNRPP — EsSalud de la Region Junin durante los afios 2014 al 2018, se
encontraron 99 casos de Sepsis Neonatal confirmada por hemocultivo dentro de los
cuales la incidencia de sepsis neonatal fue de 7.2% por cada 1000 nacidos Vvivos,
habiendo disminuido con respecto a estudios similares anteriores (47.66%) en el
mismo hospital.

El 55.56% del total de casos correspondieron a Sepsis Precoz (<72 horas)
atribuyéndose y 44.44% del total de casos corresponden a Sepsis Tardia (>72
horas). El grupo fangico con 100% del total de casos, estd asociado a la presentacion
de Sepsis Neonatal Tardia (p=0.033) frente a los demas grupos bacterianos.

La mayoria de casos de Sepsis Neonatal confirmada afect6 méas al sexo masculino
(56.5%), cuya edad cronologica comprendia entre 0-7 dias (72.7%),
correspondiendo a recién nacidos a término en el 57.5%.

Los microorganismos mas frecuentes aislados fueron: SCN (71.72%), Enterococcus
faecium (5.05%), Klebsiella pneumoniae (4.04%), Pseudomonas aeruginosa y
Candidaalbicans (3.03%), seguidos de Staphylococcus aureus, Streptococcus

agalactiae y Escherichia coli con 2.02%.

84



Los microorganismos Gram positivos aislados por hemocultivo més frecuentes
causantes de sepsis neonatal son: SCN (71.72%), Enterococcus faecium (5.05%),
2.02% para Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae. En los Gram
negativos encontramos a Kilebsiella pneumoniae (28.57%), Pseudomonas
aeruginosa(21.43%) y Escherichia coli(14.29%).

Los Hongos aislados en los hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis
Neonatal (n = 4) fueron 75% Candida albicans, y 25% Candida tropicalis.

Dentro de las principales bacterias aisladas en los hemocultivos de neonatos
diagnosticados con Sepsis Neonatal Precoz, el germen mas frecuente fue SCN: 42
pacientes (87,5%), Enterococcus faecium corresponde al 8.33% de los casos, se
puede notar que el Streptococcus agalactie solo se asocia a sepsis precoz. Los
gérmenes Gram negativos exclusivos para sepsis precoz son: Kilebsiella
pneumoniae, Sphingomona paucimobilis, Citrobacter freundii, quienes respresentan
el 100% del total de los casos.

En sepsis tardia, los microorganismos més frecuentes son SCN con 29 casos
(90.64%), Pseudomonas aeruginosa con 3 casos (42.84%). Cabe resaltar
streptococcus pnemoniae, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida, Shiguella
group, Acinetobacter baumanii, estos microorganismos son exclusivos solo para
sepsis neonatal tardia.

Para el caso de los hongos, la Candida spp también es exclusivo de sepsis neonatal
tardia.

Dentro Principales Microrganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos de
recién nacidos a Pre término, el SCN sigue siendo el més frecuente. Las bacterias

que solamente se encontraron en recién nacidos pre términos son: Staphylococcus
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aureus, Citrobacter freundii, Candida tropicalis, Escherichia coli, representando
cada uno el 100% de los casos.

Los microrganismos que solo se aislaron en recién nacidos a término son:
Streptococcus agalactiae, Sphingomona paucimobilis, Candida albicans.

El grupo de Gram positivos fueron mas frecuentemente sensibles a Vancomicina y
Linezolid y mostraron resistencia a Oxacilina, Beta lactamicos y cefalosporinas de
3era generacion.

El grupo de los Gram negativos fue sensible a Imipenem, Ciprofloxacino y
Amikacina (50%) y resistentes en 100% para Cotrimoxazol.

Candida spp, exclusivo de sepsis neonatal tardia mostro 100% de sensibilidad a

todos los antimicoticos.
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RECOMENDACIONES

Considerando que, para el presente estudio, la bacteria mas frecuente aislado tanto
en infeccién neonatal precoz como tardia es el SCN, saprofito de piel cuya
invasividad se relaciona con el incumplimiento de las normas de bioseguridad, las
estrategias de reduccidn de sepsis neonatal deberan incluir la promocion del lavado
de manos de manera adecuada asi como los cuidados protocolizados de los
dispositivos intravasculares y técnicas apropiadas de realizaciéon de los
procedimientos invasivos; al disminuir estas deficiencias, aseguraremos una mejor

calidad de atencion a los Neonatos.

Debido a que el hemocultivo tiene baja sensibilidad para diagnosticar los casos de
infeccion neonatal, se sugiere el empleo de criterios clinicos objetivos para asegurar
un diagnoéstico méas certero, evitando la variacion interobservador y el anélisis
inespecifico de reactantes de fase aguda. Este esquema permitiria una reduccion
relevante en la cantidad de casos de sospecha de sepsis neonatal que reciben

inicialmente antimicrobianos y que luego son descartados.
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- El médico tratante debe tomar conciencia sobre la importancia del uso racional y
apropiado de los antimicrobianos (incluyendo dosis correctas), a fin de evitar
tratamiento de amplio espectro prolongados e innecesarios, lo que ocasiona

finalmente resistencia antimicrobiana.
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TESIS:

“Incidencia y Perfil Microbioldgico en Sepsis Neonatal en el HNRPP- ESSALUD

—Huancayo durante el periodo 2014-2018”

1. N°de FICHA:

2. Nombre: 3. Género: 4. Edad
5. Hemocultivo Positivo: Contaminante.... 6. Microorganismo Aislado: 6.1 Gram (+): Si  No
No Contaminante... 6.2 Gram (-): Si  No
7. Fecha de Cultivo: 7.1 Sepsis Precoz 8. E.G Nacimiento:
7.2 Sepsis Tardia
-Observaciones:
9. PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD:
S | R S I R
Penicilina Eritromicina
Oxacilina Anfotericina B
Amikacina Linezolid
Gentamicina Meticilina
. . Quinupristina/
Ciprofloxacino Dalfopristina
Ampicilina Clindamicina
Cefazolina Cotrimoxazol
Ceftriaxona Moxifloxacino
Cefepime Nitrofurantoina
Imipenem Ceftazidima
Amoxicilina/ Ac.
Meropenem .
Clavulanico
Vancomicina Fluconazol
Piperacilina/ Tazobactam Voriconazol

Figura 2. Ficha de Recoleccion de Datos
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Tabla 1. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Estudio de tipo:
observacional, descriptivo.
Disefio de la investigacion:
Transversal
Poblacion y  muestra:
Variable
Neonatos (<= a 28 semanas
Determinar el perfil | Hip6tesis General: | Dependiente:
de vida) hospitalizados y con
microbioldgico y | El perfil | Sepsis Neonatal
diagndstico de infeccion
¢(Cudl es el perfil | patron de | microbiolégico y la
Neonatal con hemocultivo
microbiologico y patron | susceptibilidad susceptibilidad
positivo en el Servicio de
de susceptibilidad | antibiética segun | antibiética en el

Neonatologia del HNRPP.
antibiotica segin agente | agente etioldgico de | HNRPP entre 2014-
Recoleccion de datos: Se

etiologico en | los aislamientos | 2018 es similar a los
revisd la base de datos con
hemocultivos de neonatos | bacterianos en | resultados reportados | Variable
resultados de hemocultivos
con diagnostico de Sepsis | hemocultivos de | en investigaciones de | Independiente:
positivos y la contrastacion
Neonatal en el HNRPP de | neonatos con | referencia. Perfil
con historias clinicas de
Huancayo? diagnéstico de Sepsis Microbiol4gico
neonatos con infeccion
Neonatal en el de los
Neonatal proporcionada por
HNRPP de Huancayo. aislamientos

el servicio de Microbiologia y
bacterianos.
archivos clinicos del Hospital
NRPP

Procesamiento de datos
Estadistica descriptiva en Ms.

EXCEL 13 y apoyo de

STATA SE 13.




Tabla 2. Operacionalizacion de Variables
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Sepsis Neonatal

VARIABLE DEPENDIENTE:

Si No

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Perfil microbioldgico

de los aislamientos

bacterianos

Si

100%

No

100%

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Indicadores Naturaleza Tipo

Escala de

Medicion

Valores

Infeccion

Neonatal

Infeccion
aguda  con
manifestacion
es toxico-
sistémicas

por invasion
sanguinea de
gérmenes Yy
que se
presenta

<=28 dias de

vida.

Aislamiento
de un germen
en el

hemocultivo.

Positivo

Cualitativa
Dicotomi

ca
Negativo

Contaminant

e

Nominal

No

Contaminant

®

Sepsis

confirmada

Signos y

sintomas de

Aislamiento

de un germen

Dicotomi
Positivo Cualitativo

ca

Nominal

Si
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infeccion en el
positiva con | hemocultivo.
Negativo No
hemocultivo
positivo
Clinica de
Seosi Clinica
EpsIS infeccion, Positi Si
babl positiva, con OSItvO !
probable mas dos
dos examenes
pruebas Dicotomi
laboratoriales Cualitativa Nominal
laboratoriales ca
positivos y
positivos con )
hemocultivo Negativo No
hemocultivon
negativo.
egativo
Signos y
Sepsis sintomas . .
_ Clinica Positivo Si
posible clinicos de
positiva, con
infeccion
un examen de
positiva, una Dicotomi
laboratorio Cualitativa Nominal
prueba de ca
positivo y
laboratorio, .
hemocultivo Negativo No
con
negativo.

hemocultivos

negativos
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Perfil
microbiolégi
co de los
aislamientos

bacterianos

Asociacién
entre  flora
microbiana
propia y flora
microbiana
responsable
de Sepsis

Neonatal.

Género y
especie  del
patégeno
bacteriano
aislado

Sl

NO

Cualitativa

Politémic

Nominal

Gram
Positivos:
SCN
Staphilococc
us aureus
Enterococuss
faecium
Streptococcu
s
pneumoniae
Stafilococo

85

y
Gram
Negativos:
Pseudomona
S
aeuroginosa
Pseudomona
s putida
Escherichia
coli
Klebsiella
pneumoniae
Citrobacter
freundii
Sphingomon
as
paucimobilis
Shiguella

group
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Acinetobacte

r baumanii
Hongos
Candida
albicans
Candida
tropicalis
Indicadores
Sensible
que son
resultados de | Clasificado SI
Patron de | antibiograma | segun el perfil
susceptibilid | sy que miden | sensible,
Policotd Intermedio
ad la intermedio o Cualitativa Nominal
mica
antimicrobia | sensibilidad resistente a
na de una cepa | determinado
bacteriana a | antibacteriano
diversos NO
Resistente
antibidticos.
Situacion
clinica Edad
Precoz
presentada en | cronolégica Si
Tipo de neonatos con | del neonato en
Dicotomi
Sepsis < 72 horas de | el momento de Cualitativa Nominal 86
ca R —
Neonatal vida (Sepsis | la toma de la
Temprana) o | muestra para
Tardia
mas de 72 | hemocultivo
horas tras el No
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nacimiento
(Sepsis
Tardia)
Pretérmino
Edad de un
Edad
embrién 0
Edad cronoldgica
neonato a A Término Policotd
Gestacional del R,N desde Cuantitativa Ordinal
partir del mica
al Parto el primer de
primer dia de
FUR al parto.
la FUR.

Post Término

R.N: Recién nacido

FUR: Fecha de la ultima regla
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Tabla 3. Esquema de Inclusion y Exclusion de pacientes

R.N internados en el area de
Neonatologia del Hospital ESSALUD-
Huancayo con Diagnostico de Infeccién

Neonatal con Hemocultivo Positivo:

213

Hemocultivos Contaminantes:

—> 67

Tratamiento antibiético
incompleto:

37

Historias clinicas Incompletas:

—> 10

R.N internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital ESSALUD-

Huancayo con Diagnéstico de Infeccién
Neonatal con Hemocultivo Positivo y con
datos Completos:

99
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Tabla 4. Cronograma de Actividades

Actividad Enero 19 Febrero 19 Marzo 19

Busqueda bibliografica X

Elaboracidn y presentacion

X
del Proyecto de Tesis
Recoleccion de datos X X
Presentacién de resultados X X

Informe final X




Tabla 5. Presupuesto

PRECIO PRECIO
CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 Ad honoren 01
Recolector de datos Ad honoren 01
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de escritorio S/ 50 S/. 50
Material informatico S/ 200 S/. 200
Impresiones S/ 0.50 300 S/. 150
Fotocopias S/0.10 500 S/50
Transporte S/1.00 100 S/. 100
TOTAL
Total S/ 550.00
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