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Resumen

Introduccion: la sepsis es una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal. La identificacion de los gérmenes
prevalentes sirve de pauta a la terapia empirica inicial para disminuir el
numero de complicaciones. Objetivo: caracterizar la sepsis asociada a
los cuidados sanitarios en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, de Guantanamo, en el
periodo enero 2023 — junio 2024. Método: se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal. El universo de estudio estuvo
conformado por 502 recién nacidos con diagndstico de sepsis asociada a
los cuidados sanitarios, se escogié una muestra al azar de 184 neonatos.
Las variables estudiadas fueron: edad al ingreso, edad gestacional; peso
al nacer, germen aislado, factores de riesgo asociados, terapéutica
empleada, estadia hospitalaria y estado al egreso. Resultados:
predominaron los neonatos con rango de peso entre 1 000 — 1 499 g con
54,89 % (101) y edad gestacional menor de 37 semanas con 51,63 % (95).
El factor de riesgo prevaleciente fue bajo peso al nacer con 93,48 %
(172). El microrganismo que prevalecid fue Staphylococcus epidermidis
con 17,39 % (32). Segun terapéutica empleada con antibidticos
predomind la aplicacion del esquema 1 de tratamiento en el 45,65 %
(84). El 100 % de los neonatos egresaron vivos. Conclusiones: el mayor
numero de casos de sepsis neonatal en Guantanamo son los neonatos
pretérminos y bajo pesos al nacer, los pacientes estudiados responden a
la terapéutica antimicrobiana de primera linea. El mayor numero
evoluciond sin complicaciones con una supervivencia elevada.
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Abstract

Introduction: sepsis is one of the leading causes of neonatal
morbidity and mortality. Identifying prevalent pathogens serves as a
guideline for initial empirical therapy and thus reduces the number
of complications. Objective: to characterize healthcare-associated
sepsis in the neonatal intensive care unit of the Hospital General
Docente Dr. Agostinho Neto in Guantanamo, from 2023 to 2024.
Method: an observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted. The study population consisted of 502 newborns
diagnosed with healthcare-associated sepsis. A sample of 184
neonates was selected. The variables studied were age at admission,
gestational age, birth weight, pathogen isolated, associated risk
factors, treatment used, hospital stay, and discharge status. Results:
neonates weighing 1,000-1,499 g predominated (54.89%) (101) and
gestational age less than 37 weeks (51.63%) (95). The predominant
risk factor was low birth weight (93.48%) (172). The predominant
microorganism was Staphylococcus epidermidis (17.39%) (32).
According to the antibiotic regimen used, treatment regimen 1
predominated in 45.65% (84). All neonates were discharged alive.
Conclusions: the highest number of cases of neonatal sepsis at
Guantanamo are preterm and low birth weight infants. The patients
studied responded to first-line antimicrobial therapy. The majority
of these patients developed uneventfully, with a high survival rate.

Keywords
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Introduccioén

Las infecciones relacionadas con los cuidados
sanitarios son causas principales de morbilidad y
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos.?

La sepsis neonatal se clasifica en temprana (<72 horas
de vida) y tardia (>72 horas de vida).??

Estas constituyen un problema de salud actual en los
servicios de Neonatologia. En los uUltimos tiempos su
complejidad ha aumentado debido a que la atencién
brindada a neonatos inmaduros, susceptibles a la
colonizacion  microbacteriana, se encuentra
mediada por el uso de procedimientos invasivos que
facilitan la entrada de las infecciones.?

La sepsis neonatal (SN) es el sindrome clinico con
manifestaciones de infeccidn sistémica causada por
bacterias, hongos o virus aislados en hemocultivos o
cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) en los 28
primeros dias de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) o infecciones nosocomiales como
infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario.
Algunos estudios han mencionado un limite de
tiempo de 48 a 72 horas después de ingresar a un
centro asistencial de salud.*>

Las sepsis de origen nosocomial o infecciones
asociadas a los cuidados sanitarios como
actualmente se les llama, son frecuentes en las
unidades de cuidados intensivos neonatales que
atienden a pacientes gravemente enfermos, con
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largas estancias hospitalarias y procedimientos
invasivos. Se asocian al incremento de la
morbimortalidad neonatal de los costos
sanitarios, tanto materiales como humanos.?*

Segun la OMS, en los paises de ingreso alto
actualmente 7 de cada 100 pacientes
ingresados en wuna unidad de cuidados
intensivos contraeran al menos una infeccién
nosocomial durante su hospitalizacién.’ En el
mundo fallecen casi 5 millones de neonatos al
afio y que un 98 % ocurren en paises en vias de
desarrollo. Del 30 % al 40 % de las muertes
neonatales tienen relacién con las infecciones.
Se estima que en los primeros 28 dias de vida,
entre 5y 10 de cada 1 000 recién nacidos vivos
contraen una infeccién, y la incidencia entre los
pacientes internados en unidades de terapia
intensiva neonatal es entre el 18 % y el 30 %. En
América Latina la incidencia se encuentra entre
3,5 a 8,9 por cada 1 000 nacidos vivos.?3

Por otro lado, en Cuba las infecciones han
ocasionado en los ultimos afios una morbilidad
reducible en el neonato y clasifican entre las
primeras causas de muerte, lo que repercute de
manera negativa en las tasas de mortalidad
infantil.2®

Las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) son dreas de atencién
dindmica que reciben pacientes con disimiles
factores de riesgo que predisponen a la sepsis
neonatal. Esta enfermedad representa un
desafio para los servicios de Neonatologia en
todo el mundo pues, a pesar de los avances en
la terapia antimicrobiana, cobra importancia el
conocimiento de los factores de riesgo que
llevan al desarrollo de una sepsis por su relacion
con altas tasas de morbilidad y mortalidad.”®

El tratamiento con antibidticos también se
complica cada vez mas por la aparicion de
resistencia bacteriana, que se ha convertido en
un verdadero reto en los centros hospitalarios;
por lo que, es importante reconocer los
patégenos comunes y la susceptibilidad
relacionada con los antimicrobianos para cada
hospital.”®
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La sepsis neonatal es una de las principales causas
de morbimortalidad en la UCIN del Hospital
General Docente Dr. Agostinho, de Guantdanamo,
por lo que se hace necesario la identificacién de los
gérmenes prevalentes en el servicio y los
principales factores de riesgos, ya que estos sirven
de pauta a la terapia empirica inicial para la
disminucion del ndmero de complicaciones vy
costos dias-camas por las estancias prolongadas en
el hospital.

De ahi, que el objetivo de esta investigacion fue
caracterizar la sepsis asociada a los cuidados
sanitarios en UCIN del Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto, de Guantdnamo, en el periodo
enero 2023- junio 2024.

Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con el objetivo de caracterizar la sepsis
asociada a los cuidados sanitarios en la UCIN del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, de
Guantdnamo, en el periodo de enero 2023- junio
2024.

El universo de estudio estuvo conformado por los
502 recién nacidos ingresados en dicha unidad con
el diagndstico de sepsis asociada a los cuidados
sanitarios en el periodo seiialado. De ellos se
seleccioné una muestra probabilistica al azar de
184 que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusién a
todos los pacientes con diagndstico de sepsis
asociada a cuidados sanitarios, con edades
comprendidas de 0 — 28 dias; ingresados en sala de
cuidados intensivos neonatal; paciente que a su
ingreso o durante su estancia hospitalaria se le
realice hemocultivo con resultado positivo. Se
excluyeron a todos los pacientes que no cumplian
con los criterios de inclusion.

Para la obtencion de la informacién primaria se
hicieron las coordinaciones necesarias con el
departamento de Registros Médicos del hospital.
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Se realizé la busqueda de la informacion en las
historias clinicas de los pacientes, el Libro de
Registro del servicio de Neonatologia, Cuaderno
de Registro de Bacteriologia, Libro de Ingresos -
Egresos de la sala de Neonatologia y datos
estadisticos del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”, que posteriormente fue
procesada a una hoja de cdlculo de Microsoft
Excel.

Las variables en estudio fueron: edad al ingreso,
edad gestacional; peso al nacer, estado al
ingreso, formas de presentacién del germen,
germen aislado, factores de riesgo asociados,
terapéutica de antibiéticos empleada, estadia
hospitalaria y estado al egreso.

La terapéutica de antibiéticos empleados en el
tratamiento empirico de sepsis neonatal se
realizd segun los protocolos del servicio de
Neonatologia del hospital objeto de estudio. Los
esquemas son los siguientes:

a) Primero: ampicillim + aminoglucédsido. De
eleccidon se utilizard amikacina porque es
menos téxico y tiene alta sensibilidad por
gérmenes Gram negativos y algunos
estafilococos, mayor espectro.

b) Segundo: ampicillim + cefotaxima: esta
infeccion estd indicada si sospecha infeccion
del Sistema Nervioso Central (SNC).

c) Tercero: cefotaxima + aminoglucésido: Esta
combinacidon estard indicada en recién
nacidos con clinica de sepsis severa.

Esta investigacion se rigid por los principios
éticos de la investigacion biomédica y los
aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

Resultados

Segun peso al nacer y edad gestacional (Tabla 1)
predominaron los neonatos con un rango de
peso entre 1000 — 1499 gramos con un 54,89 %
(101) y la edad gestacional de < 37 semanas con
un 51,63 % (95).
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Tabla 1. Recién nacidos con sepsis asociada a
cuidados sanitarios segun peso al nacer y edad
gestacional

Rangos Edad gestacional (semanas)

de peso

(8)

<37 37-39,6 240
% No. %

<1000 22 11,95 15 8,15 6 3,26 43 23,36

1000-1

61 33,15 38 20,65 2 1,09 101 54,89
499
1500 -

2 1,09 2 1,09 8 4,35 12 6,52
1999
2000 -

2 1,09 2 1,09 12 6,52 16 8,70
2499
Mas 2

8 4,35 3 1,63 1 0,54 12 6,52
500
Total 95 51,63 60 32,61 29 15,76 184 100,00

Fuente: Historia Clinica.

Segun factores de riesgos asociados con sepsis
asociada a cuidados sanitarios hubo un predominio
de los que tuvieron un bajo peso al nacer con un
93,48 % (172), seguidos por los que tuvieron un
cateterismo venoso con 79,35 % (146) vy
alimentacion enteral con un 77,17 % (142),
respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Recién nacidos con sepsis neonatal asociada
a cuidados sanitarios segun factores de riesgo

Factores de

No. %
riesgos asociados
Bajo peso al nacer 172 93, 48
Cateterismo venoso 146 79,35
Alimentacién enteral 142 77,17
Pretérminos 95 51,63
Ventilacién mecanica 51 27,72
Ventilacion prolongada 42 22,83

Fuente: Historia Clinica.

La forma de presentacion de gérmenes que
predomind en los neonatos, como aparece
reflejado en la Tabla 3, fue la neumonia asociada a
la ventilaciéon con el 58,70 % de los casos (108)
seguidos por los neonatos con enterocolitis
necrotizante en el 26,63 % (49) de los casos.
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Tabla 3. Recién nacidos con sepsis neonatal
asociada a cuidados sanitarios segun las formas
de presentacion de los gérmenes

Formas de No. %
presentacion de los

gérmenes
Neumo.ma.el\somada a 108 58,70
la ventilacion
Entero.colltls 49 26,63
necrotizante
Meningoencefalitis 4 217
Sepsis .rela’cmnada 4 217
con el epicutaneo
Sepsis de la herida ) )
Infeccion del tracto ) )
urinario
Otras 19 10,33
Total 184 100,00

Fuente: Historia Clinica.

El 59,24 % de los casos diagnosticados con
sepsis neonatal (109) resultaron positivos en el
hemocultivo. Se identificaron las bacterias que
circularon con mayor frecuencia en esta UCIN,
encontrandose predominio de Staphylococcus
epidermidis con 17,39 % (32) y Klebsiella
pneumoniae con 15,76 % (29), como aparece en
la Tabla 4.

Tabla 4. Recién nacidos con sepsis neonatal
asociada a cuidados sanitarios segun
resultados positivos en el hemocultivo

Microorganismos No. %
Staphylococcus epidermidis 32 17,39
Klebsiella pneumoniae 29 15,76
Escherichia coli 15 9,78
Staphylococcus aureus 13 8,15
Chlamydia Trachomatis 8 4,35
Candida albicans 5 2,72
Streptococcus Beta 4 2,17
Hemolitico
Pseudomona auruginosa 3 1,63
Total 109 59,24

Fuente: Historia Clinica.

Segun terapéutica empleada con antibidticos
predomind la aplicaciéon del esquema 1 de
tratamiento en el 45,65 % (84) cuyo protocolo
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consiste en el uso de ampicillin + amikacina (Tabla
5).

Tabla 5. Recién nacidos con sepsis neonatal
asociada a cuidados sanitarios segln terapéutica
empleada

Terapéutica empleada

No. %
antibidticos
Un esquema 84 45, 65
Dos esquemas 31 16,85
Tres o mas esquemas 25 13,58
Drogas vasoactivas 14 7,61
Total 184 100,00

Fuente: Historia Clinica.

Existio predominio de los neonatos con una estadia
hospitalaria entre los 8 — 21 dias en el 40,22 % (74),
seguidos por los que tuvieron una estadia de mas
de 21 dias con el 32,61 % (60) de los casos y el 100
% de los mismos egresaron vivos (Tabla 6).

Tabla 6. Recién nacidos con sepsis neonatal asociada
a cuidados sanitarios segun la estadia hospitalaria y
estado al egreso

Estado al egreso

Estadia
5 ) Vivos Fallecidos
hospitalaria
% b %
Menos de 7 dias 50 27,17 - - 50 27,17
8 —21 dias 74 40,22 - - 74 40,22
Mas de 21 dias 60 32,61 - - 60 32,61
Total 184 100,00 - - 184 100,00

Fuente: Historia Clinica.

Discusion

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios son
la condicion sistémica o localizada, observada
durante la hospitalizaciéon, resultado de una
reaccion adversa a un agente infeccioso o sus
toxinas, sin evidencia que la infeccidn estuviese
presente o en periodo de incubacién en el
momento del ingreso.

Estas son frecuentes en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) que atienden a
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pacientes gravemente enfermos, con largas
estancias  hospitalarias 'y procedimientos
invasivos.?

Poveda-Paredes et al.l® afirman que las
infecciones intrahospitalarias representan un
problema de salud a nivel mundial que no
podran ser eliminadas por completo; es
importante considerar que la razén radica en
que, a pesar de la aplicacion de medidas de
desinfeccion y esterilizacidn estricta tanto de las
instalaciones 'y equipamientos meédicos,
también interviene el personal médico y la
condicién epidemioldgica de las instituciones de
salud que, en cierta medida, contribuyen a la
generacién de una infeccion nosocomial.

Las sepsis neonatales son causas de
morbimortalidad preocupante para el sistema
de Salud Publica y en las unidades de cuidados
intensivo es un problema latente. En la sepsis
nosocomial cuando estos pacientes son
prematuros o bajo pesos, eleva el indice de
mortalidad.

Segin Altamirano Ulloa et al.'' en su
investigacion plantean que la poblacién de
estudio mas afectada por sepsis fueron los
neonatos prematuros y bajo pesos. Mendoza
Reyes et al.}? y Pagano Rivera et al.” plantean los
mismos resultados en sus investigaciones, lo
que coincide con los resultados del presente
estudio; demuestra la relevancia de la estricta
vigilancia en neonatos pretérmino y bajo peso al
nacer.

Estas poblaciones de riesgo son susceptibles a
sepsis debido a que los mecanismos de defensa
en los neonatos se fundamentan en el sistema
inmune innato, valga la redundancia, ya que los
recién nacidos pretérmino con menos de 32
semanas de edad gestacional tienen su sistema
inmune innato inmaduro, lo que los hace aln
mds vulnerables frente a procesos infecciosos.?

En el caso de los neonatos bajo peso se debe a
la disminucién de la funcidn de los neutréfilos y
las bajas concentraciones de
inmunoglobulinas.!314
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Menéndez-Placeres et al.? afirman que |la
identificacion de los factores de riesgo tiene gran
importancia para disminuir la morbilidad vy
mortalidad neonatal. Los factores de riesgo mas
relevantes son el grado de prematuridad, la
presencia de catéteres endovenosos o arteriales
centrales, la mala integridad cutdnea vy Ia
desnutricion. Por su parte, Vega-Fernandez!
plantea en su estudio que el uso prolongado de
catéteres centrales, la nutricion parenteral,
multiples procedimientos invasivos, la ventilacidn
mecdanica prolongada constituyen factores de
riesgos de sepsis de origen nosocomial, lo que
coincide con el resultado de Ila presente
investigacion.

Acorde a Ortiz de Zaratea et al.® en su
investigacion, una de las formas de presentacién de
los gérmenes fue la neumonia asociada a la
ventilacién, al igual que Martinez Rodriguez et al.!;
ambos muestran resultados similares al presente
estudio donde prevalecieron los casos de pacientes
con neumonia asociada a la ventilacién. Lo
contrario a los resultados de Mendoza Reyes et
al.'2, ya el mayor nimero de casos encontrado fue
de neumonia asociada a la atencidn sanitaria.

La duracién prolongada de la ventilacién aumenta
las probabilidades de desarrollar neumonia
asociada a ventilacion debido a la colonizacién
bacteriana. La intubacién y el uso de tubos
endotraqueales pueden facilitar la entrada de
gérmenes a los pulmones, estos condicionados por
la inmadurez del sistema inmune en la mayoria de
los casos en pacientes pretérmino y bajo peso,
como prevalecié en la poblacidon de estudio de la
presente investigacion.

Al abordar el tema de los agentes etioldgicos, estos
varian en cada institucidn y en distintas regiones de
un mismo pais debido a factores demograficos,
colonizacién bacteriana del binomio,
procedimientos invasivos asociados a la atencién y
politicas adoptadas en el uso de antibidticos.*®

Segin Zamora Paucar et al.” en su estudio
prevalece dentro de las principales causas
etiolégicas de la sepsis nosocomial el
Staphylococcus epidermidis, asi como en el estudio
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de Mendoza Reyes et al.** se destacan Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus epidermidis, lo
gue coincide con los resultados obtenidos en la
presente investigacién. Sin embargo, no
coincide con los resultados planteados por Ortiz
de Zdaratea et al.'> y Menéndez-Placeres et al.2
en el que predomina Staphylococcus aureus y
Enterobacter gergoviae, respectivamente.

El  Staphylococcus  epidermidis es el
microorganismo mas comun en la sepsis
neonatal nosocomial, es un tipo de estafilococo
que forma parte de la piel, pero en neonatos
tiene consecuencias debido al wuso de
procedimientos  invasores que  causan
disrupcion en la barrera cutdnea, asi como a la
inmadurez inmunolégica del neonato y la
estancia prolongada en UCIN.

El inicio temprano de la terapia antibidtica
empirica esta asociado con una reduccion
significativa en la mortalidad neonatal, ya que la
sepsis en neonatos puede progresar
rapidamente y este tratamiento permite cubrir
una amplia gama de posibles agentes causales
mientras se esperan resultados de cultivos.

En la UCIN del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantdnamo el uso de
terapia antibidtica empirica esta regido por los
protocolos nacionales e institucionales, los
cuales son antibidticos de amplio espectro. La
mayoria de los pacientes evolucionaron
considerablemente con el primer esquema de
tratamiento que consistid en ampicillim +
aminoglucésido, de eleccion se utilizara
amikacina porque es menos toéxico y tiene alta
sensibilidad por gérmenes Gram negativos vy
algunos estafilococos, mayor espectro. Dichos
resultados coincidieron con los de Altamirano
Ulloa et al.'' y Rosario Romero et al.® en sus
respectivas investigaciones, donde la mayoria
de neonatos con sepsis neonatal evolucionaron
satisfactoriamente con el uso ampicillim y
amikacina.

En otro orden, la mortalidad infantil constituye
uno de los principales indicadores de calidad de
la atencién en salud.

Su vigilancia continua es una herramienta util para
evaluar resultados, intervenir oportunamente,
corregir desviaciones indeseadas, establecer
prioridades y adecuar técnicas y procedimientos.
Se relaciona con el nivel general de desarrollo de un
pais.

En la presente investigaciéon el 100 % de los
pacientes en el periodo de estudio el estado de
egreso fue de paciente vivo, no se reportd ningun
caso de muerte. Este resultado es contradictorio
con la investigacion Martinez Romero et al.**donde
el 2,6 % de la poblacion en estudio fue fallecida, al
igual que en la de Poveda-Paredes et al.'° En cuanto
la estadia hospitalaria el mayor numero de egresos
fueron entre los 8 y 21 dias, lo que coincide con los
resultados de las investigaciones de Martinez
Romero et al.'® y Martinez Rodriguez et al.?

El estudio de las variables de estadia hospitalaria 'y
estado al egreso nos indicaron que los neonatos
han respondido bien al tratamiento, lo que sugiere
una recuperaciéon mas rapida y menos riesgos de
desarrollar complicaciones con hospitalizacién
prolongada, menos dias de ingreso pueden
traducirse en menos gastos para las familias y el
sistema de salud. Estos resultados se deben a la
labor realizada por el servicio de Neonatologia del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en
cuanto a la atencién integral de estos pacientes y
las medidas de asepsia y antisepsia aplicadas.

Conclusiones

El mayor nimero de casos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de Guantanamo
son neonatos pretérmino y bajo peso al nacer, los
pacientes estudiados respondieron a la terapéutica
antimicrobiana de primera linea. El mayor nimero
de neonatos evoluciond sin complicaciones con
una supervivencia elevada.
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