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Neonatal sepsis in patients from the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Abstract

Objetivo: Evaluar la incidencia y características clínicas de 
los pacientes con sepsis neonatal del Hospital General del 
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Materiales y méto-
dos: Se trató de un estudio descriptivo y retrospectivo en 
pacientes recién nacidos ingresados con el diagnóstico de 
sepsis neonatal a la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) del mencionado hospital, durante el periodo 
comprendido entre mayo de 2017 a agosto de 2018, se em-
plearon los datos clínicos de las historias que se encuentran 
en el departamento de registros médicos de la institución. 
Resultados: De los 7240 recién nacidos, 160 fueron ingre-
sados con diagnóstico de sepsis neonatal a la UCIN, eviden-
ciándose una incidencia acumulada de 2,2% en 15 meses. 
Se evidenció un predominio de afectados del sexo masculi-
no (80%; n=128), con peso al nacer >2500 gramos (73,1%; 
n=117). La mayoría tuvo 37 semanas de gestación o más 
(86,9%; n=139), la cesárea fue la vía de nacimiento más co-
mún (60%; n=96), así como < 3 consultas prenatales (75%; 
n=120), la ruptura prematura de membrana estuvo en 45% 
(n=72) y la infección del tracto urinario en 60% (n=96) de 
los casos. Los microorganismos, aislados en hemocultivos, 
más frecuentes fueron el estreptococo del grupo B (65,2%; 
n=104), seguido del Staphylococcus aureus (15,9%; n=26). 
Conclusión: Este análisis muestra una importante inciden-
cia de sepsis neonatal en nuestra región, especialmente en 
los neonatos masculinos y en aquellos con madres con rup-
tura prematura de membrana y/o infección del tracto urinario, 
cabe destacar el alto porcentaje en recién nacidos normope-
so y con edad gestacional a término.

Palabras clave: sepsis neonatal, recién nacido, complica-
ción, infección, microorganismo.

Objective: To evaluate the incidence and clinical character-
istics of patients with neonatal sepsis of the Hospital Gen-
eral del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Materials and 
Methods: This was a descriptive and retrospective study in 
newborn patients admitted with neonatal sepsis diagnosis to 
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of this hospital, dur-
ing the period from May 2017 to August 2018, the clinical data 
in medical records department of the institution were used. 
Results: Out of the 7240 newborns, 160 were admitted with 
neonatal sepsis diagnosis to the NICU, evidencing an accu-
mulated incidence of 2.2% in 15 months. There was a male 
predominance (80%; n=128), with birth weight >2500 grams 
(73.1%; n=117). The majority had 37 weeks of gestation or 
more (86.9%; n=139), caesarean section was the most com-
mon route of birth (60%; n=96), as well as <3 prenatal outpa-
tient visits (75%; n=120), premature membrane rupture was 
45% (n=72), and urinary tract infection in 60% (n=96) of the 
cases. The main microorganisms, isolated in blood cultures, 
were the group B streptococcus (65.2%; n=104), followed by 
Staphylococcus aureus (15.9%; n=26). Conclusion: This 
analysis shows an important incidence of neonatal sepsis 
in our region, especially in male neonates and in those with 
mothers with premature membrane rupture and / or urinary 
tract infection, it is worth highlighting the high percentage of 
normal-weight and normal term pregnancy

Keywords: Neonatal sepsis, newborn, complication, infec-
tion, microorganism.
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Introducción 

La sepsis neonatal se define como un síndrome clínico ca-
racterizado por signos sistémicos de infección que se acom-
paña de bacteriemia en el primer mes de vida, cuyo estándar 
de oro para el diagnóstico lo constituyen el hemocultivo y 
el cultivo de Líquido Cefalorraquídeo (LCR)1. Este síndrome 
representa un desafío para los servicios de neonatología a 
nivel mundial ya que a pesar de los avances en los cuidados 
intensivos y la terapia antimicrobiana, aún es causa de una 
alta morbilidad y mortalidad, especialmente en los países en 
vías de desarrollo1.

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, las 
defunciones en los primeros 28 días de vida se deben a di-
versos trastornos y enfermedades asociados a la falta de 
atención de calidad durante el parto, o de atención por parte 
de personal cualificado y tratamiento inmediatamente des-
pués del parto y/o en los primeros días de vida. Para el año 
2017, unos 2,5 millones de niños murieron en su primer mes 
de vida; aproximadamente 7000 recién nacidos cada día, 1 
millón en el primer día de vida y cerca de 1 millón en los 6 
días siguientes; siendo las infecciones neonatales una de las 
principales causas2.

En el caso del Ecuador, reportes previos plantean que la in-
cidencia de sepsis neonatal es de aproximadamente 2,4%, 
ubicándose entre las 3 principales causas de mortalidad en 
este grupo etario3. En vista de que la reducción de la mortali-
dad infantil es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, 
el primer paso para lograr este gran propósito es identificar 
la cantidad de sujetos afectados y los factores asociados a 
su aparición. Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar 
la incidencia y características clínicas de los pacientes con 
sepsis neonatal del Hospital General del Norte de Guayaquil 
IESS Los Ceibos.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes 
recién nacidos ingresados con el diagnóstico de sepsis neo-
natal a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Cei-
bos, durante el periodo comprendido entre mayo de 2017 a 
agosto de 2018.

Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los da-
tos clínicos de las historias que se encuentran en el departa-
mento de registros médicos del mencionado hospital. Fueron 
excluidos los datos de pacientes con datos incompletos en 
la historia clínica, pacientes con más de 28 días de vida, pa-
cientes ingresados con diagnóstico diferente a sepsis neona-
tal  y pacientes ingresados en un servicio diferente a la UCIN.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Cei-
bos, bajo el número de codificación: HGNLC-201811, los 
datos obtenidos específicamente para este estudio fueron: 

sexo, peso al nacer, APGAR a los 5 minutos, necesidad de 
reanimación, donde ocurrió el nacimiento, semanas de ges-
tación, vía de nacimiento, número de consultas prenatales, 
presencia de ruptura prematura de membranas, infección del 
tracto urinario y microorganismo aislado en hemocultivos. 

Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas 
fueron expresadas en media ± desviación estándar. La inci-
dencia acumulada se calculó mediante la fórmula:

Resultados

De los 7240 recién nacidos, 160 fueron ingresados con diag-
nóstico de sepsis neonatal a la UCIN, evidenciándose una 
incidencia acumulada de 2,2% en 15 meses (Figura 1). Las 
características clínicas de los neonatos con sepsis neonatal 
se muestran en la Tabla 1, con un predominio de afectados 
del sexo masculino (80%; n=128), con peso al nacer >2500 
gramos (73,1%; n=117), con APGAR a los 5 minutos de 6 
puntos o más  y necesidad de reanimación en 86,9% n=139 
de los casos ingresados, el nacimiento en un centro de salud 
fue lo más frecuente (93,1%; n=149).

Entre las características maternas, la mayoría tuvo 37 se-
manas de gestación o más (86,9%; n=139), la cesárea fue 
la vía de nacimiento más común (60%; n=96), así como < 
3 consultas prenatales (75%; n=120), la ruptura prematura 
de membrana estuvo en 45% (n=72) y la infección del tracto 
urinario en 60% (n=96) de los casos, Tabla 2. Los microorga-
nismos, aislados en hemocultivos, más frecuentes fueron el 
estreptococo del grupo B (65,2%; n=104), seguido del Sta-
phylococcus aureus (15,9%; n=26), Tabla 3.

Figura 1. Incidencia acumulada de sepsis neonatal. Hospital 
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos.
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Discusión

La sepsis neonatal se ubica en la actualidad como una de 
las principales causas de morbi-mortalidad en la población 
infantil, afectando tanto a recién nacidos a término como pre-
término. Ante la poca especificidad de los síntomas y signos 
de este síndrome, el diagnóstico y tratamiento continúa sien-
do un reto para el médico de atención primaria y el pediatra4. 
Este reporte retrospectivo muestra la incidencia y las carac-
terísticas clínicas de los pacientes con sepsis neonatal del 
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. 

La incidencia observada en este estudio fue menor a la mos-
trada por Alvarado et al.5, quienes en un análisis retrospec-
tivo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2011 al 
2012, Lima, Perú; evidenciaron una incidencia acumulada 
de sepsis confirmada de 4,1 por cada 1000 nacidos vivos. 
Asimismo, Pérez et al.6 mostró una incidencia similar de sep-
sis neonatal precoz de 4,7 eventos por cada 1000 nacidos 
vivos en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I 
Menchaca”, México. De manera similar a nuestro reporte, en 
ambos estudios se observó un predominio de afectados en 
el sexo masculino.

En cuanto al peso al nacer de los pacientes evaluados,  nues-
tros hallazgos demuestran que en su mayoría se trataba de 
recién nacidos normopeso, lo cual difiere de los resultados 
de Clemades et al.7, quienes en un estudio llevado a cabo en 
neonatos del Hospital Universitario Gineco-obstétrico “Maria-
na Grajales” de Villa Clara, Cuba; evidenciaron un menor pro-
medio de peso al nacer en aquellos con sepsis. De igual for-
ma, en el estudio realizado en México, el peso <2500 gramos 
fue un factor estrechamente asociado a sepsis neonatal6.

Al igual que en el reporte realizado en la ciudad de Lima, 
Perú, donde la mayoría de los recién nacidos diagnosticados 
con sepsis nacieron en un centro de salud (88,5%)5, nues-
tros resultados muestran porcentajes similares. Esto es de 
relevancia ya que demuestra la necesidad de identificar de 

Tabla 1. Características de los pacientes con sepsis neonatal. 
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos.

Tabla 2. Características maternas de los recién nacidos con 
sepsis neonatal. Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 
los Ceibos.

Tabla 3. Microorganismos aislados en los pacientes con sepsis 
neonatal. Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los 
Ceibos.
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manera oportuna a este grupo de pacientes que suelen ser 
subdiagnosticados y que en una alta proporción no presen-
tan depresión durante los cuidados iniciales ni necesidad de 
reanimación inmediata. 

En relación a las características clínicas maternas, contrario 
a la mayoría de antecedentes que plantean un alto riesgo 
para la aparición de esta complicación en embarazos pre-
términos6, nuestros resultados muestran una frecuencia ele-
vada de sepsis en embarazos a término, aspecto que puede 
estar relacionado a un mayor porcentaje de estos casos. No 
obstante, es importante resaltar el pobre control prenatal evi-
denciado, incluso peor al mostrado en análisis previos8, lo 
cual hace necesaria la concientización y educación de las 
madres acerca de las consecuencias maternas y fetales que 
pueden originarse sin un control adecuado.

El mayor porcentaje de cesáreas es un hallazgo común en 
las últimas décadas en Latinoamérica9 y puede estar asocia-
da en nuestro estudio a la alta frecuencia de ruptura prematu-
ra de membranas, que en conjunto con la infección del tracto 
urinario representan los principales factores etiopatogénicos 
involucrados en la aparición de sepsis neonatal y que deben 
ser valoradas en toda embarazada en el último trimestre de 
la gestación8. Finalmente, en cuanto al perfil microbiológico, 
el comportamiento difiere entre latitudes y según el momento 
de aparición del cuadro séptico. El predominio del estrepto-
coco del grupo B observado en esta población coincide con 
el inicio temprano del cuadro séptico4; mientras que el predo-
minio de staphylococcus coagulasa negativo observado en 
otros reportes10,11 probablemente esté asociado a un inicio 
más tardío de la sepsis.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta 
de evaluación del perfil de susceptibilidad antimicrobiana, así 
como la evolución y complicaciones intrahospitalarias desa-
rrolladas por los neonatos. Sin embargo, este análisis retros-
pectivo muestra una importante incidencia de sepsis neonatal 
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Cei-
bos, especialmente en los neonatos masculinos y en aquellos 
con madres con ruptura prematura de membrana y/o infec-
ción del tracto urinario, cabe destacar el alto porcentaje en 
recién nacidos normopeso y con edad gestacional a término.
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