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RESUMEN 

Introducción: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y síntomas proinflamatorios 

debido a una bacteriemia polimicrobiana presentada en los primeros 28 días de vida. 

Objetivo: Determinar el perfil microbiológico y el patrón de susceptibilidad antibiótica 

de los aislamientos bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnóstico de Sepsis 

Neonatal en el HNRPP - Huancayo 

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación de tipo observacional, descriptiva 

y de corte transversal para determinar el perfil microbiológico y el patrón de 

susceptibilidad antibiótica de los aislamientos bacterianos en base a reportes de 

hemocultivos de neonatos con sepsis neonatal. 

Resultados: El 55.56% del total de casos correspondieron a Sepsis Precoz (<72 horas) 

atribuyéndose y 44.44% del total de casos corresponden a Sepsis Tardía (>72 horas). 

El grupo fúngico con 100% del total de casos, está asociado a la presentación de Sepsis 

Neonatal Tardía (p=0.033) frente a los demás grupos bacterianos.La mayoría de casos 

de Sepsis Neonatal confirmada afectó más al sexo masculino (56.5%), cuya edad 

cronológica comprendía entre 0-7 días (72.7%), correspondiendo a recién nacidos a 

término en el 57.5%. Los microorganismos más 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%.  

Conclusión: El SCN es el agente causal aislado con mayor frecuencia en Sepsis 

Neonatal y el tratamiento antibacteriano empírico debe ser basado según la realidad de 

cada hospital. 

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

Staphylococcus Coagulasa Negativo. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis neonatal es un síndrome que se manifiesta debido a una infección severa pues 

se localizan agentes  bacterianos en torrente sanguíneo derivando posteriormente a una 

respuesta generalizada en el periodo neonatal (menores de 28 días). (1) 

Los factores de riesgo para sepsis neonatal han sido completamente identificados ya 

que condicionan e incrementan la posibilidad de desarrollar esta patología, y estas son: 

Infecciones de la madre, malnutrición, bajo peso al nacer, y uso de dispositivos en los 

neonatos, entre otros; así como infecciones intrahospitalarias, dado la estadía 

hospitalaria prolongada y procedimientos invasivos (hospitalización por encima de las 

72 horas, vías venosas, soporte ventilatorio y cirugías)(2). Entre los principales 

patógenos 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 

diagnóstico de sepsis neonatal y que posterior a su análisis permitirá determinar el 
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patrón de sensibilidad antimicrobiana del microorganismo específico en estudio, 

proporcionando así, valor pronóstico.(4) 

 

Mundialmente, la sepsis neonatal es la segunda causa de muerte y la tasa de incidencia 

es 5 por 1000 recién nacidos vivos.  Según la OMS, cerca de 5 millones de muertes 

neonatales se dan anualmente, de estas más del 90% ocurren en países 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 más que la tasa de Chile, de 23 por 100.000.  

En el Perú (2000), la sepsis se constituyó dentro de las 5 primeras causas de mortalidad 

y solo algunos centros de referencia realizan un control y monitoreo adecuado de los 

niños con diagnóstico de sepsis.(2) 

 

Actualmente, la sepsis neonatal sigue siendo un reto en ámbito de diagnóstico y 

tratamiento en los países en desarrollo, enfocados particularmente en estudios de zonas 

rurales. (6) Así mismo, constituye la causa más importante de mortalidad en las 

Unidades Neonatales de todo el mundo, pues las fuentes de infección son provenientes 

del aparato urinario, respiratorio (neumonías intrahospitalarias) y SNC 

(Meningoencefalitis) conllevando a un cuadro generalizado de sepsis neonatal. En los 

últimos 5 -10 años, se reportaron cambios en el perfil microbiológico y 

consecuentemente en su susceptibilidad (7) (8), por lo que el manejo se ha tornado 

mucho más complejo en el desarrollo del mismo y adicionado a esto, el uso irracional 
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de antibióticos derivando en una deficiente calidad de atención neonatal e 

incrementando las tasas de morbimortalidad. 

 

En estudios realizados en un hospital perteneciente a nuestra localidad durante los años 

2009 al 2011 se encontró 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 halló 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. Además, la gran mayoría de ellos mostró 

resistencia a Ampicilina, Oxacilina y Eritromicina. Sin  embargo, el cien por ciento de 

los gérmenes causantes de sepsis neonatal reportaron ser sensibles según el 

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

 

Así mismo, según 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 año(1) y en otra similar investigación realizada por Alvarado – Alcalá la tasa de 

incidencia fue de 4.1 por cada 1000 nacidos vivos. Y dentro de ellos los aislamientos 

más 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 Brasileño realizado en el año 2011 cuyos 

resultados determinan que  SCN, el S. aureus y en adición 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 Perú, justifican optimizar el diagnóstico precoz, acertado y la búsqueda de los 

patógenos en el hemocultivo (11). Conocer las características de estos gérmenes , 

facilitará al equipo de salud implementar estrategias para optimizar el manejo de 

antibióticos de tal manera que sea racional y efectivo cuando exista sepsis con 

identificación de gérmen.(12)  

 

Por lo expuesto, se identificará el perfil de los principales agentes causales de Sepsis 

Neonatal en el HNRPP y su patrón de susceptibilidad antimicrobiana. Así mismo, los 

resultados serán una herramienta útil que constituirán un aporte a la realidad investigada 

logrando así, reducir las tasas de morbimortalidad neonatal y principalmente un 

adecuado proceder en el diagnóstico precoz, tratamiento del agente etiológico usando 

racionalmente los antimicrobianos empleados en Sepsis Neonatal. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La sepsis neonatal actual desafío 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 decisión de 

utilizar antibacterianos empíricamente prescritos para el manejo de la sepsis 

depende altamente de factores epidemiológicos, sin embargo, se debe tener en 

cuenta que el microorganismo asociado con sepsis varía según la localidad. Según 

un estudio, se informó que las bacterias Gram (-) fueron el agente etiológico más 

frecuente para la sepsis en pacientes pediátricos en Colombia, (14) y en general 

estos organismos han sido reportados como agentes causales de Sepsis Neonatal 

pues la gran mayoría han desarrollado resistencia a múltiples fármacos en la última 

década y esto en consecuencia al mal uso de antimicrobianos, la venta de 

antibióticos sin receta médica y el control ineficaz de la infecciones como 

(Infección de vías urinarias, Corioamnionitis, etc) en centros de maternidad. (15) 
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Además, la incidencia de organismos fúngicos como etiología de sepsis neonatal 

ha aumentado velozmente en los últimos años. (16) 

 

La incidencia de Sepsis Neonatal en países de primer mundo es de 1-10/1000 

nacidos vivos, mientras que es aproximadamente tres veces mayor en países 

latinoamericanos como Perú 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 identificación oportuna 

sigue siendo un verdadero problema de gran envergadura y retador en el manejo 

de la infección neonatal de alto riesgo en las Unidades de Cuidado Intensivo 

Neonatal (UCIN) . (17)(15)  

A esto se acompaña el procesamiento lento de los hemocultivos por falta de 

insumos en muchas ocasiones, conllevando a la adquisición de resultados tardíos 

que forman parte importante del diagnóstico considerándose Gold estándar en la 

identificación de patógenos bacterianos involucrados en la Sepsis Neonatal.  

Por lo arriba expuesto, el presente trabajo se encargará de determinar el perfil 

microbiológico y el patrón de susceptibilidad antibiótica de los aislamientos 

bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnóstico de Sepsis Neonatal en el 

HNRPP 2014 - 2018, brindando así información de gran relevancia médica y tomar 

acciones adecuadas principalmente en el manejo y la disminución de la mortalidad 

neonatal. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La Formulación del problema tuvo como base directa el análisis del Proyecto de 

Tesis mediante el Algoritmo PECO que a continuación se detalla: 

16 



 

 

 

 

Población:       Recién nacidos con diagnóstico de Sepsis Neonatal 

hospitalizados en el Servicio de Neonatología del 

HNRPP – Huancayo. 

Exposición:  Perfil microbiológico de los aislamientos bacterianos. 

Comparación:  Reportes microbiológicos reportados en investigaciones 

de referencia. 

Outcome:  Aislamiento microbiológico y Resistencia Antibiótica. 

1.2.1 Justificación: 

La sepsis neonatal es una gran dificultad mundial, así mismo en países 

subdesarrollados como en el Perú 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 

infección 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 patología sigue siendo considerable.(4) 

Para diagnosticarla debemos tener presente la clínica, exámenes auxiliares 

(hemocultivo, antibiograma, PCR, etc.) y factores de riesgo. Los 

problemas fundamentales son las manifestaciones clínicas inespecíficas y 

el retraso en la obtención de los resultados del hemocultivo, este último a 

pesar de ser el Gold Standar (GS). Las manifestaciones específicas de la 

enfermedad, indican estadios avanzados, con empeoramiento ocasionando 

en muchas oportunidades secuelas graves y discapacidades en aquellos que 

logran salvar su vida.(18) 
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Un diagnóstico correcto favorecería el conocimiento de verídicos índices en 

sepsis neonatal, se optimizaría proactivamente el uso de antibióticos y 

evitando resultados deletéreos en el recién nacido, incidiendo de manera más 

realista su verdadero impacto en la salud pública. (19) 

Toda Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tiene un perfil 

microbiológico determinado en sepsis neonatal, y el amplio panorama sobre 

el mismo es un requisito básico que guiará correspondientemente el 

tratamiento. Siendo conocedores de que cada UCIN, son los servicios de más 

alta resistencia antibiótica 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 región Junín. Debemos tener en cuenta que el 

diagnóstico precoz y la actuación inmediata sobre ellos traerán como 

consecuencia una disminución de los altos índices de morbi-mortalidad, y 

ahorro de gastos institucionales e individuales.  

 

En este sentido la presente investigación aportará conocimiento sobre el 

perfil microbiológico y el patrón de susceptibilidad antibiótica de los 

aislamientos bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnóstico de 

Sepsis Neonatal en el HNRPP- Huancayo en los años 2014- 2018 y 

finalmente podemos señalar que a partir de los resultados los profesionales 

de la salud podrán optimizar el manejo antibiótico en Sepsis Neonatal, 
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organizando un protocolo para el proceder diagnóstico y terapéutico, 

tomando medidas para disminuir la resistencia antibiótica. 

 

1.2.2 Pregunta de Investigación 

1.2.1.1 General: 

- ¿Cuál será el perfil microbiológico de los aislamientos 

bacterianos y su patrón de susceptibilidad antibiótica en 

hemocultivos de neonatos con diagnóstico de Sepsis Neonatal 

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 

durante los años 2014- 2018?  

 

1.2.1.2 Específicos: 

- ¿Cuál es la incidencia de Sepsis neonatal en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante los años 2014-2018? 

- ¿Cuál es la frecuencia y susceptibilidad antibiótica de los 

gérmenes aislados en hemocultivos de neonatos con diagnóstico 

de Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

de Huancayo durante los años 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 años 2009 al 2011 se encontró que la 

tasa de incidencia de sepsis neonatal fue de 47.66 por 1000 nacidos 

vivos cuyos agentes aislados dentro del estudio correspondieron al 
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grupo de los Gram - positivos, SCN con 71,91%; a continuación  

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. Además, la gran mayoría de ellos mostró resistencia a 

Ampicilina, Oxacilina y Eritromicina. Sin embargo, la totalidad de 

gérmenes causantes de sepsis neonatal reportaron ser sensibles 

según el antibiograma a Ciprofloxacino para los Gram - negativos. 

(8)(20)  

 

Mientras que en otra publicación local realizada en el mismo 

nosocomio del estudio ya mencionado durante los años 2009-2013, 

se aislaron microorganismos similares a los hallados en el estudio 

previo, sin embargo, se aísla como tercer gérmen más frecuente a 

Klebsiella pneumoniae (4.23%) y se aprecia un porcentaje poco 

despreciable de aislamiento fúngico como es de Candida Albicans 

(1.41%). Los resultados del perfil de sensibilidad antibiótica 

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 año 2018, en tres Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales, con población neonatal nacida pre termino y 

con diagnóstico de Sepsis tardía se menciona que los RN prematuros 
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reciben antibióticos por períodos de tiempo más prolongados que 

los recomendados, siendo la Vancomicina el antibiótico más 

utilizado concluyendo en la necesidad urgente de desarrollar 

programas de administración de antibacterianos en dicho contexto. 

(22) 

 

En un Hospital de la ciudad de Lima – Peru se desarrolló un estudio 

por los años 2011-2012 donde se reportó 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 investigación desarrollada en un hospital de 

Chiclayo en el mismo periodo de tiempo, la incidencia de sepsis 

neonatal alcanzó valores mayores pues, en el año 2011 hubieron 34 

casos x 1000 NV y en el año 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 mayoría por Staphylococcus aureus, CandidaSp, S. 

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

Según un trabajo de investigación realizado por la agrupación de 

Unidades de Neonatología de los países del Cono Sur 

(NEOCOSUR) se registró una tasa de incidencia de Sepsis Neonatal 

Tardía en 22.2% en un periodo de 13 años dentro de los cuales SCN 

fue el principal agente aislado.(23) 

 

En Colombia se realizó una investigación en el 2001, donde reportó 

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 más frecuente con 26%, a continuación, 

Klebsiella pneumoniae con 12%, luego Escherichia coli (10%) y 

Pseudomonas aeruginosa (8%). Los microorganismos fúngicos se 

aislaron en un 7% de todas las infecciones y la Candida albicans la 

más frecuentemente aislada.(18) 

 

En un estudio al Sur Este de México durante el año 2012 se encontró 

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 tardío 

(> 72 h) (24,7%).(20). Y a continuación, en un estudio realizado un 

año después en la misma localidad mexicana se establece que E. 

Coli fue el patógeno más aislado de los hemocultivos positivos  

dentro de los cuales, era resistente a aminoglucósidos, ampicilina / 
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sulbactam, sensible a cefalosporinas de tercera generación y 

fluoroquinolonas, y completamente resistente a los antibióticos β-

lactámicos y trimetoprim / sulfametoxazol.(24) 

 

Finalmente, en un estudio llevado a cabo en Australia se encontró 

que el 35,8% tuvieron uno o más hemocultivos recogidos por 

sospecha de Sepsis Neonatal Tardía. La gran mayoría 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 

comparación 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 más común aislado, coincidiendo con el previo 

estudio de investigación, 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 patógenos, estafilococos coagulasa 

negativos (SCN), Pseudomonas, Acinetobacter y especies de 

Enterobacter. Los Gram - positivos, excepto los estreptococos, 

mostraron un alto grado de resistencia a la mayoría 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 

mayoría de los organismos gram-negativos, donde la cefepima, la 

23 



 

 

 

amikacina y el meropenem fueron efectivos en la mayoría de los 

casos.(26) 

 

1.2.4 Objetivos de la Tesis 

1.2.4.1 Objetivo General 

- Determinar el perfil microbiológico y patrón de susceptibilidad 

antibiótica según agente etiológico de los aislamientos 

bacterianos en hemocultivos de neonatos con diagnóstico de 

Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de 

Huancayo durante los años 2014 – 2018 

 

1.2.4.2 Objetivos Específicos 

- Determinar la incidencia de Sepsis neonatal confirmada en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante los 

años 2014-2018  

- Describir los gérmenes aislados, su frecuencia y susceptibilidad  

antibiótica en hemocultivos de neonatos con diagnóstico de 

Sepsis Neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de 

Huancayo durante los años 2014 - 2018. 

 

1.2.5 Hipótesis 

1.2.5.1 Hipótesis Alterna General 

- El perfil microbiológico y la susceptibilidad antibiótica en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2014-2018 es 
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similar a los resultados reportados en investigaciones de 

referencia.  

 

1.2.6 Organización de la Tesis (Ver Tabla 1) 

1.2.6.1 Cronograma de Actividades (Ver Tabla 4) 

1.2.6.2    Presupuesto  

El estudio será autofinanciado por la autora principal. Se tiene 

previsto el siguiente presupuesto para la realización de la 

investigación (basado en el cronograma planteado) (Ver Tabla 5) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

Los procesos infecciosos pueden afectar al producto de una gestación 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 más importantes para acceder a la pesquisa de infecciones y así 

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 

acuñado a procesos relacionados en los adultos (28) ya que en 1992 el consenso de la 

Escuela Americana de Medicina de Cuidado Críticos y Sociedad de Medicina de 

Cuidados Críticos(ACCM-SCCM) aluden por primera vez definiciones tales como: 

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis severa, shock séptico y 

síndrome de disfunción multiorgánica para que sino hasta después de 9 años se propone 

26 



 

 

 

que dichas definiciones sean producto de resultados de bioquímica sanguínea, sin 

obtener el impacto esperado. (29). Tras 3 años, se reúne el Foro Internacional de 

infección, para crear una guía y así concretar criterios de infección en los neonatos. 

 

2.1 DEFINICIÓN DE SEPSIS NEONATAL: 

La Infección neonatal es entendida como una situación clínica procedente de la 

invasión y multiplicación de gérmenes, hongos o virus en la sangre del recién 

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

 

2.2 CLASIFICACIÓN DE SEPSIS NEONATAL: 

Se han encontrado controversias en lo que respecta a clasificación ya que algunos 

autores consideran a la sepsis de presentación precoz cuando es evidenciada 

clínicamente desde el nacimiento hasta los 3-7 días de vida y sepsis de aparición 

tardía cuando se manifiesta mayor a los 3-7 primeros días de vida. Por lo tanto, lo 

cierto es que el tiempo de presentación es fundamental para la clasificación de 

sepsis neonatal y dato clínico importante para la sospecha de microorganismos 

causales.(31)  

A continuación, se detalla la clasificación 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 útero”.(32) 

2.2.1 Sepsis Neonatal Tardía: Generalmente se presenta después de las 72 horas 

de vida hasta los 28 días de vida, y se podrían considerar como infecciones 

intrahospitalarias.  
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Es necesario resaltar que la información sobre sepsis en pediatría y mucho más en 

neonatología es limitada. Asimismo, la información existente acerca de la 

incidencia de sepsis no es muchas veces extrapolable en la gran parte de las 

realidades mundiales. (33)(34) 

 

2.3 ETIOLOGÍA 

Desde 1970 el Streptococcus del Grupo B (S. agalactiae) se ha considerado como 

el  agente más importante en sepsis neonatal, relacionándose a una mortalidad entre 

5 y 20% y a secuelas en 30% en los que sobreviven.(35) La población de mayor 

riesgo para presentar infección por S. agalactiae es la de RN pretérminos, hijos de 

madres con antecedentes de sepsis neonatal en embarazos anteriores, con infección 

urinaria por S. agalactiae durante embarazo actual, rotura prematura de membranas 

de más de 18 horas o con fiebre intraparto. Los principales microorganismos 

responsables de la infección neonatal son: Estreptococo beta hemolítico del grupo 

B, Escherichia coli y Listeria monocytogenes. Últimamente, la epidemiología está 

cambiando notablemente, especialmente después de la aplicación de medidas 

preventivas como la administración de antibioticoterapia a la madre antes del 

nacimiento del niño.(35)  

 

La bacteriología de la sepsis en RN ha variado en forma considerable en las últimas 

décadas, tanto en infecciones connatales, como en infecciones nosocomiales, en 

relación con la bacteriología de cada unidad neonatal, resistencia antimicrobiana, 

procedimientos invasores, entre otros. Los patógenos más frecuentes en sepsis 

temprana están relacionados con los gérmenes colonizantes o contaminantes del 

tracto genital de la madre y sobre todo Gram negativos del tipo enterobacterias  
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(Escherichia coli, Enterococos sp) y algunos Gram positivos (Streptococcus del 

grupo B).(36)  

 

2.4 FISIOPATOLOGÍA 

El RN puede adquirir la Sepsis Neonatal por contaminación intraplacentaria, o por 

vía ascendente debido a exposición al canal del parto. La pérdida del líquido, los 

dispositivos invasivos, comorbilidades, y procedimientos quirúrgicos  facilitan la 

invasión de microorganismos. (30) 

La sepsis precoz ocurre por contagio de la madre, durante el periodo perinatal 

siendo ésta más 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 amnióticas prolongadas y de corioamnionitis, y 

por esta causa su investigación .(37) 

 

2.4.1 Corioamnionitis: es una condición materna sistémica severa  que es causante 

de más del 50% de los partos prematuros. La vía más frecuente es la 

ascendente.  

La inflamación amniótica precede al compromiso respiratorio neonatal por 

sepsis y se relaciona con el primer gemelar. Las bacterias que se encuentran 

en el canal vaginal se aíslan 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: 

 Frecuencia cardiaca alterada, ya sea taquicardia, bradicardia, arritmia, etc. 

 Fiebre materna en el periparto 

 Rotura prematura de membrana prolongada (RPM > 18horas) 

 Corioamnionitis 

 Infección urinaria materna en el tercer trimestre de gestación 

 Líquido meconial espeso o mal oliente. 

 Infección del tracto respiratorio 

2.5.2 Factores de riesgo de sepsis durante el nacimiento: 

 Trabajo de parto prologado 

 Tipo de parto 

2.5.3 Factores de riesgo asociados al neonato: 

 Prematuros 

 Bajo peso al nacer 

 Género 

  APGAR menos o igual a 3 a los 5 minutos 

 Asfixia neonatal, que requiera reanimación (30) 

 

2.6 MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

La clínica es variada y difícil de evaluar cuyos síntomas incluyen compromiso 

respiratorio (dificultad respiratoria), gastrointestinal (intolerancia oral), 

neurológicos (trastorno del sensorio) y hemodinámicos (taquicardia y alteración de 

la perfusión), entre otros. La sepsis precoz puede presentarse de forma abrupta y 
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galopante (shock, necesidad de soporte ventilatorio, acidosis e hipoglicemia) a 

diferencia de Sepsis Tardía. (19) 

 

2.7 DIAGNÓSTICO  

El diagnóstico requiere agrupar características clínicas, laboratoriales y búsqueda 

de gérmenes mediante el cultivo. Hasta el momento no existe alguna prueba, ni 

combinación 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. El examen ideal debería ser altamanete sensible y brindar 

información sobre la evolución de la enfermedad.(3) 

2.7.1 Hemocultivo  

Es la prueba ideal para la identificación del germen causante de sepsis sin 

embargo, en neonatología la sensibilidad alcanza al 20 – 30% debido a 

múltiples condiciones (uso previo de antimicrobianos, tipo de obtención de 

muestra y procesamiento). Es frecuente encontrar más 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 sanguíneo simultáneamente. En una investigación se demostró que 

tomar 1 ml de sangre aumenta la sensibilidad a 40%. (3)  

Para la identificación bacteriana se requieren un volumen mínima necesaria 

de Unidades Formadoras de Colonias (UFC). (14) 

Comparando varios volúmenes, los estudios sugieren que un 1,0 ml de sangre 

es la cantidad ideal para obtener un cultivo positivo siendo la vía ideal a 

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

se debe determinar si es una infección clínicamente signficativa que requiere 

continuar o modificar el manejo. (39)  

La interpretación es individualizada e implica asociar a evolución clínica y a 

otros exámenes 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 más 

importante es el mal empleo de antimicrobianos. (40)  

La resistencia se ha convertido en un problema mundial según la OMS como 

respuesta al desarrollo de múltiples 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 investigación microbiológica es 

crucial para identificar la resistencia bacteriana. 

 

2.9 PRONÓSTICO 

A diferencia de la era pre antibiótica, el pronóstico ha cambiado siendo favorable 

teniendo mejor evolución los a términos respecto a los prematuros (múltiples 

complicaciones, hospitalización prolongada. (40) 

Es de vital importancia identificar compromiso neurológico debido a que el manejo 

y el pronóstico 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 clínico 

y resultado de pruebas bioquímicas y microbiológicas.(41) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestro trabajo de investigación es de tipo observacional, descriptivo y de 

corte transversal para determinar la incidencia y el  perfil microbiológico de 

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

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se realizó en el servicio de neonatología del HNRPP– Huancayo, 

en los periodos del 2014-2018 y se basó en la exploración de una base de 

datos proporcionada por el servicio de Microbiología de dicho nosocomio en 

la cual se consignaron los datos sociodemográficos 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 diagnóstico de Sepsis Neonatal por dicha prueba sanguínea, para 

posteriormente ser contrastados mediante una revisión sistemática de 
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historias clínicas y de tal manera excluir hemocultivos con gérmenes 

contaminantes. 

 

El cálculo del tamaño muestral será realizado de acuerdo a conveniencia 

según la cantidad de hemocultivos positivos reportados por el área de 

Microbiología del HNRPP, de neonatos con diagnóstico de Infección 

Neonatal con hemocultivo positivo que fueron internados en el área de 

Neonatología durante los años 2014 – 2018 en contraste con la revisión de 

historias clínicas. 

 

3.2.1 Criterios de Selección 

3.2.1.1  Criterios de Inclusión: 

- Pacientes neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal 

confirmada precoz o tardía hospitalizados, de cualquier edad 

gestacional, cuya edad cronológica sea menor o igual a 28 días 

de vida con historia clínica completa en el periodo 2014 – 

2018. 

- Hemocultivos positivos reportados en los periodos 2014 al 

2018.  

- Contar con la identificación de género y especie del 

patógeno 

- Contar con el antibiograma y el patrón de susceptibilidad al 

medicamento. 
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3.2.1.2 Criterios de Exclusión:  

- Neonatos hospitalizados con datos incompletos en base de 

datos proporcionada e Historias Clínicas. 

- Hemocultivos sin  reporte de sensibilidad y resistencia 

antibiótica. 

-Hemocultivos cuyo germen aislado sea catalogado como 

contaminante en la historia clínica (Disociación In vivo – In 

vitro y/o germen descrito como no patógeno humano) 

- Recién nacidos con hemocultivo positivo y tratamiento 

antibiótico menor a 5 días. 

- Neonatos con enfermedades infecciosas provenientes de 

foco meníngeo, urinario y/o gastrointestinal sin hemocultivo 

positivo. 

 

3.3  VARIABLES DE INVESTIGACIÓN (Ver Figura 1) (Ver tabla 2) 

3.3.1 Variable Dependiente:      Sepsis Neonatal 

3.3.2 Variable Independiente: Perfil Microbiológico de los aislamientos       

bacterianos 

 

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

La toma de datos se llevó a cabo mediante dos procesos concatenados y 

dependientes uno del otro: 

Durante el primer proceso se recolectaron los datos mediante la revisión de 

una data proporcionada por el área de Microbiología del HNRPP en la cual 

se consignaron los datos sociodemográficos y los resultados de aislamiento 
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bacteriano y el perfil de resistencia de los hemocultivos positivos aplicados 

a neonatos.  

Posteriormente, como parte del segundo proceso, se llevó a cabo la 

contrastación haciendo uso de una ficha de recolección de datos (Ver figura 

2), a través de la exploración de las historias clínicas correspondientes a 

dichos pacientes diagnosticados con Sepsis Neonatal, para determinar si los 

aislamientos bacterianos resultantes del hemocultivo forman parte de las 

muestras contaminantes basándonos en dos parámetros: disociación in vivo- 

in vitro lo cual refiere a un reporte de resistencia a los antibióticos en el 

antibiograma habiendo sido utilizados como terapéutica para dicha patología 

con respuesta favorable en un ciclo de tratamiento completo (7 días). 

Y el segundo parámetro delimita el hallazgo, según los resultados del 

Hemocultivo, a gérmenes no descritos como patógenos humanos. 

 

3.5 PROCEDIMIENTO 

Por protocolo del servicio de neonatología, se solicita hemocultivo I y II a 

todo paciente con diagnóstico de sepsis neonatal antes de iniciar 

antibioticoterapia empírica, debiendo tomarse de dos puntos de punción 

diferentes y en dos muestras, con un volumen mínimo de sangre de 1 ml por 

cada muestra. Cuando el hemocultivo I y II aísla 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 información será recolectada por medio de fuentes secundarias, haciendo 

uso de una ficha de recolección de datos (Ver Figura 2) los que serán 
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obtenidos de la data estadística del Servicio de Microbiología del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé de neonatos (menores de 28 semanas de vida) 

que hayan sido hospitalizados y cuenten con el diagnóstico de Sepsis 

Neonatal por hemocultivo positivo. Dicha ficha de recolección de datos 

involucre a todas las variables a estudiar. 

 

3.5.1 Aspectos Éticos 

El presente Proyecto de Tesis no realiza algún tipo de intervención 

directa a la muestra establecida, por lo tanto, no se incluye dentro de 

los procesos de realización de este Proyecto, la presentación a un 

Comité de Ética. 

 

3.6 DISEÑO DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

Para el cotejo y codificado de la base de datos se usará el programa Excel 

para MS Windows (licencia para uso en la computadora para el análisis), 

posterior a esto se realizará el análisis de los datos con el programa 

estadístico STATA SE 13. 

- Análisis descriptivo de las variables cualitativas: Se analizarán y 

describirán las variables cualitativas con las frecuencias y porcentajes 

respectivos, los cuales serán organizados en gráficos idóneos y tablas de 2x2. 

Se considerará un valor p <0,05 como estadísticamente significativo. 

Después de analizar los datos de acuerdo con los objetivos planteados, se 

elaborará el in extenso donde se presentarán los resultados, discusión y las 

conclusiones del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

De los 213 hemocultivos positivos, se catalogaron como patógenos a 99 aislamientos, los cuales 

pertenecen a 99 pacientes (Ver ANEXOS Tabla 3). La tabla I, muestra la incidencia de sepsis 

neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante los años 2014 - 2018, 

registrándose el total de nacidos vivos (NV) por año, 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. 

Año 
Nacidos Vivos 

(n) 

Incidencia de Sepsis 

Neonatal 

 (x 1000 nv) 

2014 2680 

7.2 

2015 2865 

2016 2670 

2017 2734 

2018 2788 

Total 13 737 

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

En la Tabla 2 se muestran las principales características de los recién nacidos (≤ 28 días 

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

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

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

*Edad cronológica en días. 

** Edad Gestacional en semanas. 

UCIN: unidad de cuidados Intermedios neonatales 

UCI: unidad de cuidados intensivos neonatales 

 

En la Tabla 2 se muestran las principales características de los recién nacidos 

hospitalizados con diagnóstico de Sepsis Neonatal, apreciando claramente la 

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

 

RN con Sepsis Neonatal 

(n=99) (%) 

p 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

56 (56.5) 

43 (43.4) 

 

0.588 

Edad* 

0 – 7 

7 - 28 

 

              72 (72.7) 

27 (27.2) 

 

0.001 

Edad gestacional (media; rango) 

** 

Pre término 

A término 

36.4,  28-41 

42 (42.4) 

57 (57.5) 

 

0.756 
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respectivamente. Así mismo, se determina que el diagnostico de sepsis neonatal se 

realizó con mayor porcentaje durante los 7 primeros días 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 características generales, la sepsis precoz se presenta con mayor 

frecuencia, evidenciándose un valor p=0.01 (p<0.05); mientras que las demás variables 

no resultaron significativas.  
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Figura 1. Características generales de neonatos con Sepsis Neonatal 

Fuente: Ms Excel 2013 
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Tabla 3. Principales microorganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos 

diagnosticados con Sepsis Neonatal 

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

SCN: Staphylococcus Coagulasa Negativo 

Otros: **: Streptococo pneumoniae 

           ***: Sphingomonas paucimobilis, Pseudomonas putida, Citrobacter freundii, 

Shigella group, Acinetobacter baumanii 

           ****: 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). 

Microorganismos n = 99 %  

Gram Positivos    

SCN 71 71.72%  

Enterococcus faecium 5 5.05%  

Staphylococcus aureus 2 2.02%  

Streptococcus agalactiae 2 2.02%  

Otros ** 1 1.01%  

Gram Negativos    

Klebsiella pneumoniae 4 4.04%  

Pseudomonas aeruginosa 3 3.03%  

Escherichia coli 2 2.02%  

Otros *** 5 5.05%  

Hongos*    

Candida spp **** 4 4.04%  
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ms Excel 2013 
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Tabla 4. Principales microorganismos Gram positivos aislados en los Hemocultivos 

de neonatos diagnosticados con Sepsis Neonatal 

Fuente: Archivos de Informes clínicos 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%). 

 

 

Principales Microorganismos Aislados  

 n % 

Gram positivos      

(n = 81) 

SCN 71 87.65% 

Enterococcus faecium 5 6.17% 

Staphylococcus aureus 2 2.47% 

Streptococcus agalactiae 2 2.47% 

Otros 1 1.24% 
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Figura 3. Principales microorganismos Gram positivos aislados en los Hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis 

Neonatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCN

87.65%

Enterococcus faecium

6.17%

Staphylococcus aureus

2.47%

Streptococcus 

agalactiae

2.47%
Otros

1.24%

SCN Enterococcus faecium Staphylococcus aureus Streptococcus agalactiae Otros

Fuente: MS Excel 2013 

45 



 

 

 

Tabla 5. Principales microorganismos Gram negativos aislados en los 

Hemocultivos de neonatos diagnosticados con Sepsis Neonatal 

 

Fuente: Archivos de Informes clínicos 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 más frecuente  con un 28.57%, luego con un 21.43% 

Pseudomonas  aeruginosa y 14.29% para Escherichia coli.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

Principales Microorganismos Aislados 

 n % 

Gram negativos  (n = 

14) 

Klebsiella                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

pneumoniae 

4 28.57% 

Pseudomonas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

aeruginosa 

3 21.43% 

Escherichia coli 2 14.29% 

Otros 5 35.71% 
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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 

 

 

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

 

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

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

 

 

 

 

 

 

Principales Microorganismo Aislados 

 n % 

Hongos          

 (n = 4) 

Candida albicans 3 75% 

Candida tropicalis 1 25% 
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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 diagnóstico de  

Sepsis Neonatal Precoz 

Fuente: Archivos de informes clínicos 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 más 

predominante Klebsiella pneumoniae en el 57.13% de los casos.  

 

 

 

 

 

Microorganismo aislado 

Sepsis Precoz 

n %  

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% 
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Figura 6. Gérmenes aislados en los Hemocultivos de neonatos con Diagnóstico de 

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

Sepsis Neonatal tardía 

Microorganismo aislado Sepsis Tardía 

 n % 

Gram Positivos (n = 32) 

SCN 29 90.64% 

Enterococcus faecium 1 3.12% 

Staphylococcus aureus 1 3.12% 

Streptococcus pneumoniae 1 3.12% 

Gram negativos (n = 7) 

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% 

Hongos n= 4 

Candida albicans 3 75% 

Candida tropicalis 1 25% 

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

 

En el Cuadro 8 de sepsis tardía, 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 fúngico, 

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

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

nacidos a Pretérminos 

 

Microorganismo aislado 

Edad Gestacional* 

Pre término**  

 n % 

Gram 

Positivos (n 

= 32) 

SCN 27 84.38% 

Enterococcus faecium 2 6.25% 

Staphylococcus aureus 2 6.25% 

Pseudomonas aeruginosa 1 3.12% 

Gram 

Negativos 

(n = 5) 

Klebsiella pneumoniae 2 40% 

Escherichia coli 2 40% 

Citrobacter freundii 1 20% 

Hongos  

(n = 1) 

Candida tropicalis 1 100% 

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

* Edad gestacional en semanas 

** Menores de 37 semanas 

En la Tabla 9 se evidencia el germen más frecuente en relación 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. 
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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 

 

Fuente: Archivos de informes clínicos 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 relación 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 

Microorganismo aislado 

Edad Gestacional* 

A término*** 

 Gram Positivos n % 

Gram positivos   

(n = 49) 

SCN 44 89.8% 

Enterococcus faecium 3 6.1% 

Streptococcus agalactiae 2 4.1% 

Gram 

Negativos  

(n = 5) 

Klebsiella pneumoniae 2 40% 

Pseudomonas aeruginosa 2 40% 

Sphingomona paucimobilis 1 20% 

Hongos     

 (n =  3) 

Candida albicans 3 100% 
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representan el 40% cada uno. En el caso de los hongos, la Candida albicans fue el más 

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 antibiótica. 

 

Perfil de Sensibilidad 

SCN 

Antibiótico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

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% 0 0% 61 86% 0 0% 

Vancomicina 69 97% 1 1% 1 1% 0 0% 

Piperacilina/ 

tazobactam 

10 14% 0 0% 61 86% 0 0% 

Linezolid 70 99% 0 0% 0 0% 1 1% 

Quinupristina/ 

dalfopristina 

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

Clindamicina 22 31% 0 0% 49 69% 0 0% 

Cotrimoxazol 42 59% 0 0% 29 41% 0 0% 

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

SCN: Staphylococcus coagulasa negativo 

NC: No consigna 
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En la tabla 11, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica 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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TABLA 12: Enterococcus faecium y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia 

Antibiótica  

 

Perfil De Sensibilidad 

Enterococcus faecium 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % n° % 

Oxacilina 1 20% 0 0% 4 80% 0 0% 

Gentamicina 1 20% 0 0% 3 60% 1 20% 

Ciprofloxacino 4 80% 0 0% 1 20% 0 0% 

Ampicilina 2 40% 0 0% 3 60% 0 0% 

Cefazolina 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 

Ceftriaxona 0 0% 0 0% 5 100% 0 0% 

Imipenem 2 40% 0 0% 3 60% 0 0% 

Vancomicina 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Piperacilina/ 

tazobactam 

1 20% 0 0% 3 60% 1 20% 

Linezolid 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Quinupristina/ 

dalfopristina 

4 80% 0 0% 1 20% 0 0% 

Clindamicina 1 20% 0 0% 0 0% 4 80% 

cotrimoxazol 1 20% 0 0% 0 0% 4 80% 

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

En el cuadro 12, se desarrolla el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica 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 
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Quinupristina/ dalfopristina. No existen antibióticos con sensibilidad intermedia. En 

cuanto a la resistencia antibiótica 100% a Cefazolina y ceftriaxona, en un 80% a 

penicilina, en un 60% a Gentamicina, Ampicilina, Imipenem y 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 Antibiótica  

 

  

 

20% 20% 80% 40%

0% 0%

40% 100% 20% 100% 80% 20% 20%80% 60% 20% 60% 100% 100% 60%

0%

60%

0%

20%

0% 0% 0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

SENSIBLE % RESISTENTE %

Fuente: MS Excel 2013 

63 



 

 

 

TABLA 13: Streptococcus agalactiae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia 

Antibiótica  

 

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

 

En el cuadro 13, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica de 

Streptococcus agalactiae frente a los principales medicamentos empleados en el 

servicio de Neonatología. Donde el 100% es sensible a Oxacilina, Ampicilina, 

 

Perfil de Sensibilidad  

Streptococcus agalactiae 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % n° % 

Oxacilina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacino 1 50% 0 0% 0 0% 1 50% 

Ampicilina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Cefazolina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Ceftriaxona 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Imipenem 1 50% 0 0% 1 50% 0 0% 

Vancomicina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Piperacilina/ 

tazobactam 

2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Linezolid 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Quinupristina/ 

dalfopristina 

1 50% 0 0% 0 0% 1 50% 

Clindamicina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 
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Cefazolina, Ceftriaxona, Vancomicina, Piperacilina/tazobactam y Linezolid, 50% a 

Ciprofloxacino, Imipenem y a Quinupristina/dalfopristina. No hay antibióticos con 

sensibilidad intermedia. En cuanto a la resistencia antibiótica 100% a Clindamicina y 

50% a Imipenem. No se consigna: En un 100% Gentamicina y a Cotrimoxazol. 
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Figura 12: Streptococcus agalactiae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiótica 
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Tabla 14: Staphylococcus aureus y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia 

Antibiótica 

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

 

 

Perfil de Sensibilidad 

Staphylococcus aureus 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

N° % N° % N° % N° % 

Oxacilina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Gentamicina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Ciprofloxacino 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Ampicilina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Cefazolina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Ceftriaxona 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Imipenem 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Vancomicina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Piperacilina/ 

tazobactam 

0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Linezolid 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Quinupristina/ 

Dalfopristina 

2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Clindamicina 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Cotrimoxazol 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 
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En el Cuadro 14, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica de 

Staphylococcus aureus frente a los principales medicamentos empleados en el servicio 

de Neonatología. Donde el 100% es sensible a Vancomicina, Linezolid, 

Quinupristina/dalfopristina. No hay antibióticos con sensibilidad intermedia. En cuanto 

a la resistencia antibiótica 100% a oxacilina, ampicilina, cefazolina, ceftriaxona, y a 

cotrimoxazol.  
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Figura 13: Staphylococcus aureus y Perfil de Sensibilidad y Resistencia antibiótica  

Fuente: MS Excel 2013 
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TABLA 15: Klebsiella pneumoniae y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia 

antibiótica 

 

 

Perfil de Sensibilidad 

Klebsiella pneumonae 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % n° % 

Amikacina 3 75% 1 25% 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacino 3 75% 0 0% 1 25% 0 0% 

Ceftriaxona 0 0% 0 0% 4 100% 0 0% 

Imipenem 4 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Piperacilina/tazobactam 1 25% 0 0% 1 25% 2 50% 

cotrimoxazol 0 0% 0 0% 4 100% 0 0% 

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

 

En el cuadro 14, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica de 

Klebsiella pneumoniae frente a los principales medicamentos empleados en el servicio 

de Neonatología. Donde el 100% es sensible  a Imipenem, 75% a Amikacina y 

Ciprofloxacino, 25% a Piperacilina/ tazobactam. En cuanto a la resistencia antibiótica 

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 Antibiótica 
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TABLA 16: Pseudomonas aeruginosa y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia 

antibiótica 

 

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

En el cuadro 16, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica de 

Pseudomonas aeruginosa en relación a los principales medicamentos empleados en el 

servicio de Neonatología. Dentro de ello se encuentra que el 100% es sensible a 

Ciprofloxacino, 67% a Amikacina, Imipinem y 33% Cotrimoxazol. En cuanto a la 

resistencia antibiótica es 100% a Ceftriaxona, 67% a Cotrimoxazol y Amikacina, 

Imipenem y a Piperacilina/tazobactam. No se consigna en un 67% 

Piperacilina/tazobactam.

 

Perfil de Sensibilidad 

Pseudomonas aeruginosa 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % n° % 

Amikacina 2 67% 0 0% 1 33% 0 0% 

Ciprofloxacino 3 

100

% 

0 0% 0 0% 0 0% 

Ceftriaxona 0 0% 0 0% 3 

100

% 

0 0% 

Imipenem 2 67% 0 0% 1 33% 0 0% 

Piperacilina  

/tazobactam 

0 0% 0 0% 1 33% 2 

67

% 

Cotrimoxazol 1 33% 0 0% 2 67% 0 0% 
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Figura 15: Pseudomonas aeruginosa y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiótica  
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TABLA 17: Escherichia coli y su Perfil de Sensibilidad y resistencia antibiótica 

 

 

Perfil de Sensibilidad 

Escherichia coli 

Antibiotico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % 

n

° 

% 

Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacino 1 50% 0 0% 1 50% 0 0% 

Ceftriaxona 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Imipenem 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Piperacilina  

/tazobactam 

0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 

Cotrimoxazol 1 50% 0 0% 1 50% 0 0% 

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

 

En el cuadro 17, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica de 

Escherichia coli en relación a los principales Medicamentos empleados en el servicio 

de Neonatología. Donde el 100% es sensible a Amikacina, Ceftriaxona, e Imipinem. 

No se registra ningún antibiótico con sensibilidad intermedia. En cuanto a la resistencia 

antibiótica es 50% a Ciprofloxacino, Piperacilina/Tazobactam y a Cotrimoxazol. No se 

consigna: En un 50% a Piperacilina/Tazobactam. 
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Figura 16: Escherichia coli y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia antibiótica  
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Tabla 18: Candida spp y su Perfil de Sensibilidad y resistencia antimicótica 

 

 

Perfil de Sensibilidad 

Candida spp 

Antimicótico 

Sensible Intermedio Resistente NC 

n° % n° % n° % n° % 

Anfotericina B 2 67% 1 33% 0 0% 0 0% 

Caspofungina 3 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Fluconazol 2 67% 1 33% 0 0% 0 0% 

Voriconazol 2 67% 1 33% 0 0% 0 0% 

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

 

En el cuadro 18, se observa el perfil de sensibilidad y resistencia antimicótica de 

Candida spp en relación a los principales medicamentos empleados en el servicio de 

Neonatología. 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 antifúngica.  
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Figura 17: Candida albicans y su Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antibiótica  
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

 

La sepsis neonatal está intrínsecamente relacionada a una mayor tasa de 

morbimortalidad neonatal. En el Perú, se ha reportado una disminución en la tasa de 

mortalidad neonatal en los últimos años. (42) (9). El establecimiento de guías de manejo 

y uso racional de antibióticos en  sepsis neonatal basadas en la evidencia, junto con la 

administración de profilaxis antibiótica, ha contribuido en la  reducción significativa de 

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

 

La incidencia para sepsis neonatal confirmada de acuerdo a la recolección de datos 

provenientes de dos procesos concatenados llevados a cabo en el Hospital Nacional 

EsSalud de la Región Junín fue de 7.2 x 1000 Nacidos vivos (NV), significando una 

tasa de incidencia menor en comparación con un estudio local durante los años 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 disminución de la incidencia de casos 
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en 3 años. En contraste con un trabajo de investigación 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 población neonatal masculina y 

con edad gestacional mayor a 37 semanas, presentando similitud con un estudio 

peruano realizado en el Hospital Arzobispo Loayza durante los años 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 comparación a nuestra investigación (42.4%). (9) Ambos resultados no fueron 

estadísticamente significativos (p>0.05) coincidiendo con un trabajo de investigación 

realizado en dicho hospital en el que establecían la relación de la presentación de casos 

de Sepsis Neonatal frente a diversos factores de riesgo. (43)  

 

En  nuestro estudio, la mayoría de episodios de sepsis neonatal fueron documentados 

durante los primeros 7 días con un valor p =0.001 estimando que existe mayor 

frecuencia de presentación del evento durante los primeros 7 días de vida; relación que 

se encontró también significativa en un estudio del sureste de México, en el que se 

consideró incluso la sepsis neonatal precoz como aquella ocurrida en los 3 primeros 

días de vida. (20) Por el contrario, un estudio realizado en la Universidad de Pensilvania 

no evidenció diferencias estadísticamente significativa en la frecuencia de episodios de 

Sepsis Neonatal según la edad al diagnóstico.(16) 

 

Se puede evidenciar que los agentes microbianos causales más frecuentemente aislados 

en nuestra investigación 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 más 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 últimos, por el contrario, fueron 

las bacterias aisladas con mayor frecuencia en una investigación realizada en un 

hospital de Chiclayo – Perú. (9)(1) (44)(45). Una revisión no sistemática colombiana 

reporta que SCN es la bacteria más frecuentemente aislada  para neonatos de muy bajo 

peso al nacimiento con sepsis neonatal tardía, considerando que los gérmenes gram 

positivos causan un 55,4-75% de la sepsis neonatal tardía (18) coincidentemente con 

una investigación realizada en Turquía con un 51% del total de aislamientos (77 casos). 

Sin embargo, en dicho estudio se establece que el segundo germen más frecuente es de 

tipo fúngico con 16 casos de Candida no albicans (Candida parapsilosis.) seguido de 

Streptococcus agalactiae con 10 casos en total. (46)  

 

El hallazgo más frecuente de SCN establecido en esta investigación posiblemente pueda 

derivar de las características distintivas de la población y del hospital en el que se 

desarrolló el presente estudio, asociado a un índice de bajo peso pretérmino en zona de 

alarma (Comunicación personal de la Jefatura del Servicio de Neonatología HNRPP); 

pero especialmente al mayor porcentaje de colonización del SCN en las UCIN como 

microrganismo causal de sepsis neonatal, por las características intrínsecas de fácil 

adhesión a material plástico de los catéteres intravasculares y por consiguiente el 

ingenio de crear una cápsula entre paciente y el catéter, impidiendo la activación del 

sistema de complemento y así, 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 más 

frecuentemente, presentándose más en sepsis neonatal precoz que en la tardía (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 

año 2013 en el que el grupo de los Gram negativos son los más importantes organismos 

responsables de Sepsis Precoz, siendo Escherichia coli el segundo germen más 

importante aislado en hemocultivos relacionado a la manipulación por el personal de 

salud. (21) 

 

En lo que respecta a los microorganismos fúngicos, nuestro estudio encontró relación 

significativa con una p = 0.033 en su frecuencia de presentación como Sepsis Tardía, 

coincidentemente con un estudio realizado por una Universidad de Turquía 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 correspondía a hongos. (48). Esto en parte, obedecería a la existencia de 

problemas relacionados a la inobservancia de las medidas generales de bioseguridad en 

el ambiente intrahospitalario así como a la deficiencia en la identificación oportuna de 

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

 

En dos estudios realizados en el Hospital Ramiro Prialé Prialé , en los que se describió 

el perfil microbiológico y de sensibilidad durante los años 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 transmisión vertical.(8)(3) En estudios similares 

predominantemente extranjeros también se observaron dichos resultados, por lo cual en 
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una investigación 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 algún caso correspondiente a 

cualquier variedad de presentación de Sepsis Neonatal teniendo como agente 

microbiológico a la bacteria en mención. 

 

Por otra parte, cuando observamos el perfil de sensibilidad y resistencia de la 

antibioticoterapia de nuestro grupo de estudio, se evidencia que la mayoría 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 antibióticos de última generación y de uso restringido, no se indujo 

resistencia bacteriana en ningún 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 generación en más de un 80% para cada caso.  En contraste 

con un estudio del Reino Unido realizado en el año 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 antibiótico debido a dicha resistencia puede acarrear 

devastadoras consecuencias en la evolución clínica del recién nacido pues en un estudio 

Canadiense se encontró que un aumento del uso de antibióticos 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 evidenció 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 más a sepsis de aparición tardía 

con 4 casos establecidos, la sensibilidad a Anfotericina B, Fluconazol y Voriconazol 

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

 

El presente estudio es la evaluación más actualizada del perfil microbiológico y 

sensibilidad antibiótica que existe en nuestro medio local. Sin embargo, una limitación 

importante de este estudio es la naturaleza retrospectiva de la información recopilada, 

puesto que los agentes etiológicos cambian con el tiempo y varían notablemente de una 

región a otra, condicionando resistencia a antibióticos de uso frecuente.  

 

Investigaciones similares a la nuestra, en la que se puede determinar con precisión el 

perfil microbiológico y patrón de susceptibilidad antimicrobiana de los gérmenes, 

quienes permiten establecer esquemas para tratamiento empírico  específico para cada 

institución, región o país según el caso, ya que la prontitud en instaurar un esquema 

antimicrobiano apropiado es el objetivo primordial cuando una infección es 

confirmada. (46)(25) 
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CONCLUSIONES 

- En el HNRPP – EsSalud de la Región Junín durante los años 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 vivos, 

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 Tardía (>72 

horas). El grupo fúngico con 100% del total de casos, está asociado a la presentación 

de Sepsis Neonatal Tardía (p=0.033) frente a los demás grupos bacterianos. 

- La mayoría de casos de Sepsis Neonatal confirmada afectó más al sexo masculino 

(56.5%), cuya edad cronológica comprendía entre 0-7 días (72.7%), 

correspondiendo a recién nacidos a término en el 57.5%. 

- Los microorganismos más 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%.  
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- Los microorganismos Gram positivos aislados por hemocultivo más 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 Klebsiella 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 más 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: Klebsiella 

pneumoniae, Sphingomona paucimobilis, Citrobacter freundii, quienes respresentan 

el 100% del total de los casos. 

- En sepsis tardía, los  microorganismos más 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 tardía.  

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

tardía. 

- Dentro Principales Microrganismos aislados en los Hemocultivos de neonatos de 

recién nacidos a Pre término, el SCN sigue siendo el más frecuente. Las bacterias 

que solamente se encontraron en recién nacidos pre términos son: Staphylococcus 

85 



 

 

 

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 más frecuentemente sensibles a Vancomicina y 

Linezolid y mostraron resistencia a Oxacilina, Beta lactamicos y cefalosporinas de 

3era generación. 

- 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 tardía mostró 100% de sensibilidad a 

todos los antimicóticos. 
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RECOMENDACIONES 

- Considerando que, para el presente estudio, la bacteria más frecuente aislado tanto 

en infección neonatal precoz como tardía es el SCN, saprófito de piel cuya 

invasividad se relaciona con el incumplimiento de las normas de bioseguridad, las 

estrategias de reducción de sepsis neonatal deberán incluir la promoción del lavado 

de manos de manera adecuada así como los cuidados protocolizados de los 

dispositivos intravasculares y técnicas apropiadas de realización de los 

procedimientos invasivos; al disminuir estas deficiencias, aseguraremos una mejor 

calidad de atención a los Neonatos. 

 

- Debido a que el hemocultivo tiene baja sensibilidad para diagnosticar los casos de  

infección neonatal, se sugiere el empleo de criterios clínicos objetivos para asegurar 

un diagnóstico más certero, evitando la variación interobservador y el análisis 

inespecífico de reactantes de fase aguda.  Este esquema permitiría una reducción 

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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Figura 1. Direccional de Variables Asociadas (DAG)

- Gérmenes aislados y su 

Perfil Microbiológico 

EDAD 

Infección  Neonatal 

SEXO 

Tiempo de  toma de 

Hemocultivo 

Edad Gestacional 

Variable 

Independiente 
Variable Dependiente 
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TESIS: 

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

–Huancayo durante el periodo 2014-2018” 

 

 

FICHA: RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Ficha de Recolección de Datos

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 Tardía 

            

-Observaciones: 
 

9. PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD: 

 

 

S I R  S I R 

Penicilina    Eritromicina    

Oxacilina    Anfotericina B    

Amikacina    Linezolid    

Gentamicina    Meticilina    

Ciprofloxacino    
Quinupristina/ 

Dalfopristina 
   

Ampicilina    Clindamicina    

Cefazolina    Cotrimoxazol    

Ceftriaxona    Moxifloxacino    

Cefepime    Nitrofurantoina    

Imipenem    Ceftazidima    

Meropenem    
Amoxicilina/ Ac. 

Clavulanico 
   

Vancomicina    Fluconazol    

Piperacilina/ Tazobactam    Voriconazol    
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Tabla 1. Matriz de Consistencia

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es el perfil 

microbiológico y patrón 

de susceptibilidad 

antibiótica según agente 

etiológico en 

hemocultivos de neonatos 

con diagnóstico de Sepsis 

Neonatal en el HNRPP de 

Huancayo? 

 

- Determinar el perfil 

microbiológico y 

patrón de 

susceptibilidad 

antibiótica según 

agente etiológico de 

los aislamientos 

bacterianos en 

hemocultivos de 

neonatos con 

diagnóstico de Sepsis 

Neonatal en el 

HNRPP de Huancayo. 

 

Hipótesis General: 

El perfil 

microbiológico y la 

susceptibilidad 

antibiótica en el 

HNRPP entre 2014-

2018 es similar a los 

resultados reportados 

en investigaciones de 

referencia. 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente: 

Sepsis Neonatal 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

Perfil 

Microbiológico 

de los 

aislamientos 

bacterianos. 

 

Estudio de tipo: 

observacional, descriptivo. 

Diseño de la investigación: 

Transversal 

Población y muestra: 

Neonatos (<= a 28 semanas 

de vida) hospitalizados y con 

diagnóstico de infección 

Neonatal con hemocultivo 

positivo en el Servicio de 

Neonatología del HNRPP. 

Recolección de datos: Se 

revisó la base de datos con 

resultados de hemocultivos 

positivos y la contrastación 

con historias clínicas de 

neonatos con infección 

Neonatal proporcionada por 

el servicio de Microbiología y 

archivos clínicos del Hospital 

NRPP 

Procesamiento de datos 

Estadística descriptiva en Ms. 

EXCEL 13 y apoyo de 

STATA SE 13. 
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Tabla 2. Operacionalización de Variables 

  VARIABLE DEPENDIENTE:  

Sepsis Neonatal 

 

  Si No  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Perfil microbiológico 

de los aislamientos 

bacterianos 

Si   100% 

No   100% 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Naturaleza Tipo 

Escala de 

Medición 

Valores 

Infección 

Neonatal 

Infección 

aguda con 

manifestacion

es tóxico- 

sistémicas 

por invasión 

sanguínea de 

gérmenes y 

que se 

presenta 

<=28 días de 

vida. 

Aislamiento 

de un germen 

en el 

hemocultivo. 

Positivo 

Cualitativa 

 

 

Dicotómi

ca 

Nominal 

Contaminant

e 

Negativo 

 

No 

Contaminant

e 

 

Sepsis 

confirmada 

Signos y 

síntomas de 

Aislamiento 

de un germen 

Positivo Cualitativo 

Dicotómi

ca 

Nominal Si 
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infección 

positiva con 

hemocultivo 

positivo 

en el 

hemocultivo. 

 

Negativo No 

Sepsis 

probable 

Clínica de 

infección, 

más dos 

pruebas 

laboratoriales 

positivos con 

hemocultivon

egativo 

Clínica 

positiva, con 

dos exámenes 

laboratoriales 

positivos y 

hemocultivo 

negativo. 

  Positivo 

Cualitativa 

Dicotómi

ca 

Nominal 

Si 

 Negativo No 

Sepsis 

posible 

Signos y 

síntomas 

clínicos de 

infección 

positiva, una 

prueba de 

laboratorio, 

con 

hemocultivos 

negativos 

Clínica 

positiva, con 

un examen de 

laboratorio 

positivo y 

hemocultivo 

negativo. 

Positivo 

Cualitativa 

Dicotómi

ca 

Nominal 

Si 

 Negativo No 
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Perfil 

microbiológi

co de los 

aislamientos 

bacterianos 

Asociación 

entre flora 

microbiana 

propia y flora 

microbiana 

responsable 

de Sepsis 

Neonatal. 

Género y 

especie del 

patógeno 

bacteriano 

aislado 

 

SI 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómic

a 

Nominal 

Gram 

Positivos: 

SCN 

Staphilococc

us aureus 

Enterococuss 

faecium 

Streptococcu

s 

pneumoniae 

Stafilococo 

Aureus 

Gram 

Negativos: 

Pseudomona

s 

aeuroginosa

Pseudomona

s putida 

Escherichia 

coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Citrobacter 

freundii 

Sphingomon

as 

paucimobilis 

Shiguella 

group 

 

 

NO 

 

85 

103 



 

 

 

Acinetobacte

r baumanii 

Hongos  

Candida 

albicans 

Candida 

tropicalis  

Patron de 

susceptibilid

ad 

antimicrobia

na 

Indicadores 

que son 

resultados de 

antibiograma

s y que miden 

la 

sensibilidad 

de una cepa 

bacteriana a 

diversos 

antibióticos. 

Clasificado 

según el perfil 

sensible, 

intermedio o 

resistente a 

determinado 

antibacteriano 

 

SI 

 

 

 

 

 

 

NO 

Cualitativa 

Policotó

mica 

Nominal 

Sensible 

 

 

 

Intermedio 

 

 

 

 

Resistente 

Tipo de 

Sepsis 

Neonatal 

Situación 

clínica 

presentada en 

neonatos con 

< 72 horas de 

vida (Sepsis 

Temprana) o 

más de 72 

horas tras el 

Edad 

cronológica 

del neonato en 

el momento de 

la toma de la 

muestra para 

hemocultivo 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

No 

Cualitativa 

Dicotómi

ca 

Nominal 

Precoz 

 

 

 

 

Tardía 

86
85 
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nacimiento 

(Sepsis 

Tardía) 

 

 

Edad 

Gestacional 

al Parto 

Edad de un 

embrión o 

neonato a 

partir del 

primer día  de 

la FUR. 

Edad 

cronológica 

del R,N desde 

el primer de 

FUR al parto. 

Pretérmino 

 

 

 

A Término 

 

 

 

 

Post Término 

Cuantitativa 

Policotó

mica 

Ordinal  

R.N: Recién nacido 

FUR: Fecha de la última regla
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Tabla 3. Esquema de Inclusión y Exclusión de pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R.N internados en el área de  

Neonatología del Hospital ESSALUD- 

Huancayo con Diagnóstico de Infección 

Neonatal con Hemocultivo Positivo: 

213 

R.N internados en el Servicio de 

Neonatología del Hospital ESSALUD- 

Huancayo con Diagnóstico de Infección 

Neonatal con Hemocultivo Positivo y con 

datos Completos: 

99 

Hemocultivos Contaminantes: 

67 

Historias clínicas Incompletas: 

10 

Tratamiento antibiótico 

incompleto: 

37 
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Tabla 4. Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

Actividad Enero 19 Febrero 19  Marzo 19 

Búsqueda bibliográfica X   

Elaboración y presentación 

del Proyecto de Tesis 

X   

Recolección de datos X X  

Presentación de resultados  X X 

Informe final   X 
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Tabla 5. Presupuesto 

 

 

PRECIO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

PRECIO 

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 informático 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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