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Abstract 

Introduction: Early neonatal sepsis is a clinical syndrome characterized by signs and symptoms associated with sys-temic infection; it occurs  in the first 72 hours after birth. This study aimed to determine the clinical -epidemiological profile of early neonatal sepsis in a neonatal intensive care unit of a region al reference center in Guayaquil, Ecuador. 

Methods: The present observational study, carried out at the "Teodoro Maldonado Carbo" Hospital from January 2017 

to December 2020, included neonates with early neonatal sepsis with a nonprobabilistic sample. The  variables were age, gestational age, sex, route of infection, presence of urinary tract infections, weight, genopathies, Apgar  at 1 mi-nute, Silverman scale, clinical stages, capillary  refill, urinary  output, clinical and laboratory  variables,  haem culture, and causative organism. The analysis is univariate and descriptive with frequencies and percentages. 

Results: A total of 278 patients with a mean gestational age of 33 weeks were included, and 59.4% were men. Maternal risk factors were UTI in pregnancy and transplacental infection. Among the factors associated with the newborn were low weight (56%) and  prematurity (67%). The most frequent symptoms were euthermia and tachypnea (54%). In the laboratory  profile, neutropenia predominated (49%), while the causative agents were  Staphylococcus hominis  (7%), Escherichia coli (4.3%), and Klebsiella pneumoniae (4%). 

Conclusion:  The direct relationship between the epidemiological characteristics  and the clinical stages of neonatal sepsis was  determined. 

Key words:  
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tación,  taquicardia  y  apatía.  A  medida  que  la  enfer-Introducción 

medad  evoluciona  se  genera  una  afectación  sisté-El  término  sepsis neonatal  temprana  se  define  como mica que  puede  llevar a falla orgánica total [2]. 

un cuadro clínico asociado a la invasión y proliferación La presente  investigación  fue realizada  en  el Hos-de  agentes  patógenos  a  nivel  sanguíneo  del  recién pital Teodoro Maldonado  Carbo cuyo objetivo fue de-nacido. La sintomatología se presenta  en las primeras terminar  el  perfil  clínico    epidemiológico  de  sepsis 72 horas de vida posterior al nacimiento  y según  la vía neonatal  temprana  en  recién  nacidos durante  el  pe-de transmisión, se clasifica en vertical y nosocomial. La riodo  2017-2020.  Los  resultados  determinaron  que  el etiología más frecuente  es de origen bacteriano, dada cuadro clínico más frecuente  se estableció  durante  la por  Streptococcus  agalactiae  o  estreptococo  del fase  inicial  en  un  intervalo  de  24  horas, mientras  que grupo B (EGB)  en  niños con peso mayor de 1.500 gr al los  factores  de  riesgo  más  comunes  fueron  antece-nacer  y  Escherichia  coli  (E.  coli)  en  peso  menor  de dentes  maternos  de  infecciones  de  vías urinarias  du-1.500  gr,  solo  el  1%  corresponde  a  sepsis  por  virus  y rante  la  gestación,  vía  de  infección  transplacentaria, hongos [1]. 

sexo masculino, edad gestacional entre  28 y 36 sema-Entre  los factores de  riesgo principales  se descri-nas,  bajo  peso  al  nacer,  leve  dificultad  respiratoria  y ben  la inmadurez  del sistema inmune  neonatal,  expo-APGAR dentro  de los parámetros normales. 

sición a microrganismos a novel del tracto genital ma-El  objetivo del  presente  estudio  fue  determinar  el terno,  factores asociados al parto, procedimientos  in-perfil  clínico-epidemiológico  de  sepsis  neonatal  tem-vasivos realizados  en  el  área  de  cuidados  intensiv os prana en  la unidad  de cuidados intensivos neonatales neonatales  que  aumentan  la  exposición  postnatal  y del  Hospital  Teodoro  Maldonado  Carbo  durante  el resistencia  antibiótica.    La  presentación  clínica  es  di-período enero  2017 a diciembre  2020 en  la ciudad  de versa e inespecífica, con frecuencia  en la fase inicial se Guayaquil-Ecuador. 

describen  hipotermia,  fiebre,  dificultad  en  la  alimen-Ramírez F, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatría. 2022:23(3)    Página 193 
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Materiales y métodos 

el  análisis  se  utilizó  el  paquete  estadístico  SPSS  v.25 

(Armonk,  NY: IBM  Corp.). 

Diseño de  la investigación 

Se  trata  de  un  estudio  observacional,  transversal  de corte retrospectivo. 

Resultados 

El estudio incluyó 278 pacientes, la incidencia  anual  se Escenario 

presenta  en la figura 1. El año de mayor incidencia fue El estudio fue  realizado  en el servicio de neonatología el 2019. 

Maldonado  

Características  generales 

de  Guayaquil,  Ecuador.  El  período  de  estudio  fue  del Las características clínicas de los pacientes se encuen-1ro de enero  del 2017 al 31 de diciembre  del 2020. 

tra  detallada  en  la  tabla  1.  Se  determinó  que  las características  epidemiológicas  más  frecuentes  de  los Criterios  de inclusión 

recién  nacidos  con  sepsis  neonatal  temprana  fuero n Ingresaron  al  estudio,  neonatos  de  ambos sexos,  con grupo  etario  28-36  semanas,  con  predominio  en  el diagnóstico de sepsis neonatal  temprana.  Se excluye-sexo  masculino.  Además  de  evidencia  que  los sínto-ron a aquellos participantes  con registros incompletos mas  se  presentan  durante  las  primeras  24  horas  de para el análisis. 

vida extrauterina. 

Entre  los factores  de  riesgo  maternos  encontra-Tamaño  del  estudio 

mos antecedentes  de infecciones de vías urinarias  du-El universo fue conformado por los pacientes ingresa-rante  el  embarazo  las fueron  tratadas  en  un  69.4% y dos a hospitalización  en  la unidad  de  cuidados inten-con vía de infección  transplacentaria  más frecuente. 

sivos  de  neonatología  de  la  institución.  El  cálculo muestral  fue  no probabilístico, tipo censo de todos los casos posibles. 

Variables 

Las  variables  fueron:  edad  de  inicio  de  los  síntomas, 6

100

9

edad gestacional, sexo, antecedentes  de la madre, vía 28

de  infección,  presencia  de  infecciones  de  del  tracto a

urinario , peso, genopatías, Apgar al 1er minuto, escala ic

7

n

de  Silverman,  etapas  clínicas,  llenado  capilar,  gasto 5

eu

3

urinario,  estado  de  conciencia,  .tono  muscular,  fre-50

c

4

e

cuencia  respiratoria,  frecuencia  cardíaca,  inestabili-rF

dad  térmica,  leucocitos,  neutrófilos,  plaquetas,  PCR, hemocultivo, organismo causal. 

0

Fuentes de datos  / medición 

2017 2018 2019 2020

Los datos fueron  recogidos de la historia clínica en  un Año

formulario diseñado  exclusivamente  para  ese propó-sito. Se  usó el  sistema electrónico institucional  para  la pesquisa de casos (AS400).La  base de datos fue  codi-Figura  1.  Prevalencia de sepsis temprana en el Hospital ficada con números seriados protegiendo  así la confide Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

dencialidad  de  la información  e  identidad  de  las pacientes. 



Método  estadístico 





En  una  fase  inicial,  el  análisis  de  los  datos  es  univa-riado, descriptivo con frecuencias  y porcentajes.  Para Ramírez F, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatría. 2022:23(3)    Página 194 
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historias clínicas y  en su gran  mayoría de  los organis-Variables 

n=278 (%) 

mos causales  fueron  aislados en  una  fase  tardía (Ta-Edad de inicio de síntomas (Horas) 

bla  2).cambios  leucocitarios,  caída  de  polimorfo  nu-

< 24 horas 

275 (98.9%) 

24 a 48 horas 

2 (0.7%) 

cleares con un  rango plaquetario  normal (77.3%),  PCR 

49 a 72 horas 

1 (0.4%) 

con elevado riesgo de  infección (43,2%)  al 60% de pa-Edad gestacional 

cientes  e le  realizo  hemocultivo, sin  embargo,  la gran 

<28 semanas 

20 (7.2%) 

mayoría de los resultados  no tuvieron registro. 

28 a 36 semanas 

187 (67.3%) 

>36 semanas 

71 (25.5%) 

Relación  entre  las  características  epidemiológic as Sexo 

Mujeres 

113 (40.6%) 

y evolución  de SNT 

Hombres 

165 (59.4%) 

Se  registra  mayor  frecuencia  de  neonatos  con  sepsis Antecedentes patológicos de la madre 

temprana  en fase inicial, con edad  gestacional de 28-Infección del tracto urinario 

220 (79.1%) 

36  semanas  y  predominio  masculino.  La  mortalidad Ruptura prematura de membranas 

52 (18.7%) 

esta  relaciona  a la fase  tardía,  todos los neonatos  en No registra 

6 (2.2%) 

Vía de infección 

esta fase fallecieron. 

Canal del parto 

32 (11.5%) 

Transplacentaria 

246 (88.5%) 

Tabla 2. Laboratorios en recién nacidos con sepsis neoantal Infección de vías urinarias en la madre 

temprana. 

Tratadas 

193 (69.4%) 

Variables 

n=278 (%) 

No tratadas 

85 (30.6) 

Leucocitos 

Peso al nacer 

Normal 

158 (56.8%) 

Grande para EG 

14 (5.0%) 

Leucocitosis 

111 (39.9%) 

Recién nacido de bajo peso 

155 (55.8%) 

Leucopenia 

8 (2.94%) 

Recién nacido de peso adecuado 

109 (39.2%) 

Recuento de neutrófilos 

Genopatías 

Normal 

113 (40.62%) 

Presentes 

19 (6.8%) 

Neutrofilia 

27 (9.7%) 

Ausentes 

259 (93.2%) 

Neutropenia 

137 (49.3%) 

APGAR al 1er minuto 

Plaquetas 

Normal 

189 (68.0%) 

Normal 

215 (77.3%) 

Dificultad moderada 

74 (26.6%) 

Trombocitosis 

12 (4.3%) 

Dificultad severa 

15 (5.4%) 

Trombocitopenia 

50 (18.0%) 

Valoración de Silverman 

Proteína C reactiva 

No dificultad  

26 (9.4%) 

Menor riesgo de infección 

113 (40.6%) 

Leve 

157 (56.5%) 

Mayor riesgo de infección 

120 (43.2%) 

Moderada 

73 (26.3%) 

No registrado 

45 (16.2%) 

Severa 

22 (7.9%) 

Hemocultivo 

Realizado 

200 (71.9%) 

No realizado 

78 (28.1%) 

Los factores de riesgo neonatal  identificados son edad Organismo causal 

gestacional 28-36 semanas, prevalencia  en sexo mas-No registrado 

240 (86.4%) 

culino, bajo peso al nacer, APGAR de rangos normales Staphylococcus hominis 

19 (6.8%) 

y test de Silverman  leve (Tabla  1). 

Escherichia coli 

12 (4.3%9 

Enterococcus faecalis 

7 (2.5%) 

Características  clínicas 



De  las etapas  de la sepsis neonatal  temprana,  30 casos (10.8%)  fueron  de  fase  tardía, 94  casos (33.8%)  tuvieron signos de agravamiento y, 154 casos (55.4%)  tuvieron  una  etapa  clínica  inicial.  Las  frecuencias  de normalidad,  de  la  frecuencia  cardíaca,  respiratoria, temperatura,  tono, actividad, diuresis y llenado capilar se presentan  en  la figura 2. 
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Temperatura

88.81%  Normal

82.37%  Normal

5.05%  Alta

5.04%  Alta

6.14%  Baja

12.59%  Baja

Frecuencia respiratoria

Tono

39.93%  Normal

51.08%  Normal

53.96%  Alta

48.92%  Alta

6.12%  Baja

Actividad

Diuresis

50.36%  Normal

70.86%  Normal

49.64%  Baja

16.55%  Alta

4.32%  Baja

8.27%  Sin datos

Llenado capilar

43.17%  Normal

49.64%  Alta

7.19%  Sin datos

Total=278



Figura 1. Frecuencias clínicas del grupo de estudio. 
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más frecuente  con  un  88%. Entre  los factores  asocia-Clínica 

Fase 

Signos de 

dos al neonato el bajo peso al nacer, la prematuridad, inicial 

tardía 

agravamiento 

P 

y  ser  de  sexo  masculino  fueron  los  de  mayor  riesgo n=154 

n=30 

n=94 

para desarrollar una  SNT.  Estos resultados  se aseme-Edad Gestacional 

jan  a  los  de  Ulloa  y  colaboradores  (México  2019), 28 a 36 SG 

104 

17 

66 (70.2%) 

<0.0001 

donde  la  incidencia  de  infecciones  urinarias  y  vía (67.5%) 

(56.7%) 

transplacentaria  fue  del  60%  en  recién  nacidos  con 

>36 SG 

45 

3 

23 (24.5%) 

0.083 

SNT. 

(29.2%) 

(10.0%) 

Las características clínicas observadas en el estu-

<28 SG 

5 (3.2%) 

10 

5 (5.3%) 

<0.0001 

dio indican  que la media de inicio de síntomas es de 4 

(33.3%) 

horas,  estos resultados  son similares  a  los detallados Sexo 

por Odabasi  (Turquía  2020)  donde  señala  que  la  clí-Mujer 

61 

13 

39 

nica  inicial se presenta  durante  las primeras  18 horas 0.9219 

en el mayor número de casos. Por otra parte las la clí-Hombre 

93 

17 

56 

nica identificada  no tuvo mayores  cambios ya  que  un Peso 



gran porcentaje presentó eutermia  (82.4%), frecuencia GPEG 

9 

1 

4 

0.7742 

cardiaca  normal  (88.5%),  tono  muscular  no  alterado RN  de  bajo 

89 

21 

45 

0.0783 

(61.1%),  activo/reactivo (60.4%),  gasto urinario  normal peso 

(70.8%), pero si presentaron  taquipnea  (64%), y llenado RN  de  peso 

56 

8 

45 

0.06512 

capilar aumentado  (49.6%),   estos datos son similares adecuado 

a  los  establecidos  por  Fernández  y  colaboradores Muerte 



(Brasil  2021)  donde  detalla  una  mayor  frecuencia  de No 

154 

0 

94 

<0.0001 

sepsis  temprana  con  sintomatología  caracterizada Si 

0 

30 

0 

por eutermia  (70%),  frecuencia  cardíaca dentro  de los SG: Semanas de gestación, RN: recién nacido. GPEG: grande parámetros  normales  (90%),  taquipnea  (89.1%),  tono para la edad gestacional. 

muscular  normal  (76.1%),  sin  alteraciones  de  la  conciencia (89%), gasto urinario  normal (92.4%)  y sin alte-Discusión 

raciones  de  la perfusión  (87%),  determinando  así que Según  el perfil epidemiológico de la SNT  se estableció el  cuadro  clínico  puede  presentarse  inicialmente  de que  la  edad  gestacional  promedio para  el  desarrollo forma  leve,  confundiéndose  con  distrés  respiratorio de  la  patología  fue  de  33  semanas,  con un  aumento transitorio y agravarse al pasar las horas en ausencia de  casos en  el  año  2019 (35%),  donde  el  grupo  etario de  tratamiento.  La  mortalidad  estuvo  estrechamente de  mayor  prevalencia  fue  el comprendido  entre  28 a asociada a sepsis neonatal  en fase tardía con prema-36 S (67%),  y un  predominio  del  sexo masculino ( 59%) turidad y sexo masculino, donde se identificó un 13% de resultados  similares encontrados  en  el estudio  elabo-fallecimientos  siendo todos de fase tardía. 

rado por Borja (Ecuador 2019) que  describe un mayor Respecto  al  perfil  de  laboratorio  se  comprueba número  de casos de  SN en  recién  nacidos masculinos que  el  68.2% presentó  leucocitos en  rangos  normales (80%), prematuros  (60%) con bajo peso (73.1%). 

pero con disminución de polimorfonucleares o neutro -

Los  factores  de  riesgos  tanto  neonatales  como penia  (49.3%),  sin  alteración  en  las plaquetas  (77.2%), maternos  tuvieron  un  resultado  significativo,  las  de PCT bajo (52.6%) pero con PCR que  demuestra  mayor mayor prevalencia  en  cuanto a la madre  fue  el ante-riesgo de  infección (43.2%),  estos resultados  coinciden cedente  de  Infecciones  de  vías  urinarias  durante  el con  el  estudio  realizado  por  Almudeer  (KSA  2020) embarazo  (79%)  donde  la  mayoría  son identificadas , donde  se determinó  mayor  presencia de  cifras leuco-tratadas, pero no curadas lo que aumenta  el riesgo de citarias normales (76.7%)  y plaquetas en rango normal infección  ascendente  comprometiendo  a  las  mem-

(86.7%), pero difiere en los valores de PCR y PCT con el branas placentarias y al feto. En el presente  estudio se 90%  asociado  a  un  mayor  riesgo  de  infección.  Una determinó  que  la  infección  transplacentaria  fue  la Ramírez F, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatría. 2022:23(3)    Página 197 

                                                                                                                                                                                           Infectología | Pediatría gran parte de los neonatos estudiados tuvieron  mues-La  mortalidad  fue  mayor  y  absoluta  en  niños  que tras de  hemocultivo y  aspirado traqueal  sin embargo ingresaron  en  la  fase  tardía.  Existe  una  relación el porcentaje de notificación de resultados fue mínimo, estadísticamente 

significativa 

entre 

la 

edad 

entre  estos  se  identificaron  los siguientes  microorga-gestacional  de  28  a  36  S  y  el  desarrollo  de  sepsis nismos: Staphylococcus  hominis se presentó  en 7% se-neonatal. 

guido de Escherichia  coli 4.3% y Klebsiella pneumoniae 4%. Datos que  se contrastan con los de Almudeer  et al, Abreviaturas 

HTMC:  Hospital Teodoro  Maldonado Carbo. 

que identificó el agente E. coli como el organismo cau-GPEG:  grande para la edad gestacional. 

sal de  sepsis temprana  más  frecuente  en  un  29%, así RN: recién nacido. 

como Ulloa-Ricárdez y Salazar-Espino  donde  el 53.2% 

SG: Semanas de gestación. 

SNT:  Sepsis neonatal  temprana. 

refería  sepsis  temprana  con  predominio  de  Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae  como agentes  cau-Información suplementaria 

sales,  y  por  su  parte  Borja  (Ecuador  2019)  determinó No se declara materiales  suplementarios. 

que  el organismo causal más frecuente  fue Staphylo -

coccus aureus  (15.9%). 
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