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Resumen

La sepsis neonatal es una infeccion de la sangre que se presenta a partir de los 90 dias de
nacido. El objetivo de esta investigacion fue describir los factores de riesgo, sintomatologias
clinicas y marcadores diagnosticos de la sepsis neonatal. El disefio metodologico fue
documental con un tipo de estudio exploratorio, por medio de una revision bibliografica entre
los afios 2016 a 2023, se us6 como estrategia de busqueda las bases de datos de: National
Center For Biotechnology Information, SCIELO, PLOS ONE, Dialnet, Frontiers, Parto F
Springer Nature, MEDISAN, Springer link, Taylor y Francis Online. Los resultados de los
estudios se enfatizaron que los factores de riesgo para una sepsis neonatal son las infecciones
del tracto urinario de las mujeres embarazadas predominando las infecciones por bacterias
como Estreptococos del grupo By, otro factor es la ventilacion mecanica. Los sintomas
clinicos son dificultades respiratorias y fiebre mayor de 37 grados. Los Marcadores
diagnodsticos oportunos de sepsis neonatal son la Proteina C reactiva y a la biometria
hematica, otros marcadores son los niveles procalcitonina y citocinas. Ademas, la prueba
para la deteccion especifica es un hemocultivo para el reconocimiento de la infeccion
bacteriana. Concluyendo que la sepsis del recién nacido es una problematica de la salud
donde existen varios factores para la aparicion de la enfermedad, por otro lado, la descripcion
de esta patologia como la sintomatologia clinica y los marcadores de laboratorio es un aporte

para un diagnostico rapido y oportuno para un tratamiento seguro.

Palabras claves: dificultad respiratoria, fiebre, infecciones, procalcitonina, proteina C
reactiva, procalcitonina.
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Abstract

A blood infection known as neonatal sepsis happens more than 90 days after delivery. This
study was aimed to define the risk factors, clinical signs, and diagnostic indicators of
newborn sepsis. The methodological design was bibliographical review was used in a
documentary with an exploratory study style. As part of the search process, the following
databases were used: National Center for Biotechnology Information, SCIELO, PLOS ONE,
Dialnet, Frontiers, Parto F Springer Nature, MEDISAN, Springer link, Taylor and Francis
Online, from 2016 to 2023. Results: The studies emphasized that the risk factors for neonatal
sepsis are urinary tract infections in pregnant women, predominantly infections by bacteria
such as group B Streptococci, and another factor is mechanical ventilation. Respiratory issues
and fever above 37 degrees are the most typical clinical signs. C-reactive protein, blood
count, procalcitonin, and cytokine levels are further indications for a prompt identification
of newborn sepsis. In addition, the test for specific detection is a blood culture for recognition
of bacterial infection. Conclusion the description of this pathology as clinical symptoms and
laboratory markers is a contribution for a quick diagnosis and timely for safe therapy. Sepsis
of the newborn is a health concern where there are multiple variables for the manifestation

of the disease.

Keywords: respiratory distress, fever, infections, procalcitonin, C-reactive protein,
procalcitonin.
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Introduccion

La sepsis neonatal es una complicacion clinica provocada por microorganismos patdgenos
como bacterias, virus y hongos, el recién nacido presenta esta infeccion durante sus primeros
tres dias a semanas de vida, dentro de aquel tiempo los recién nacidos son propensos a
padecer dicha enfermedad, puesto que son vulnerables mas atn si no se cuentan con medida
preventivas, un area estéril o cuidado especiales después del parto o durante el mismo.
Actualmente, esta enfermedad es el causante del aumento a nivel mundial de morbilidad y
mortalidad en recién nacidos que han padecido esta enfermedad y no ha sido diagnosticada
o tratada a tiempo (Chavarro Tello et al., 2020).

Segtn la Organizacion mundial de la salud, las infecciones neonatales son principalmente de
origen bacteriano e incluyen neumonia, sepsis y meningitis. Las infecciones neonatales
provocan mas de 550.000 muertes neonatales cada afno. La mayoria de estas muertes se
pueden evitar con medidas preventivas, diagndstico temprano, busqueda de atencion
oportuna, tratamiento con antibioticos apropiados y seguimiento. El diagnostico precoz
requiere el reconocimiento temprano de los signos, sintomas y sindromes clinicos. La posible
infeccion bacteriana grave (PSBI) es el sindrome clinico mas importante en los paises de
ingresos bajos y medios (LMIC). Se estima que cada afio se producen 6,9 millones de
episodios de PSBI en bebés pequenos de 0 a 59 dias de edad en los LMIC (Salud Del Reciéen
Nacido, n.d.).

En China se identific6 como principal factor de riesgo a las infecciones asociadas a los
cuidados de pacientes neonatales siendo el patdgenos mas frecuentes la Escherichia coli, y
los sintomas clinicos fueron el peso al nacer muy bajo, dificultad respiratoria y las
convulsiones, para un diagnostico es un cultivo bacteriano (Pan et al., 2020).

En Canadé se logro demostrar que la rotura prematura de membranas prolongado ocurre en
las 26 semanas de gestacion debido a infecciones vaginales por las bacterias de Escherichia
coli y Estreptococo del grupo B donde se asocia a una sepsis neonatal, los sintomas mas
frecuentes que se muestra es un peso al nacer es menor de 2000 g, dificultad respiratoria,
vomito, letargia e inestabilidad térmica, ademas las caracteristicas para un diagnostico son
un hemocultivo, hemograma, VSG y la proteina C reactiva (Sgro et al., 2019).

En un estudio realizado en 2019 en el Ecuador se presentaron los factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal realizado en una unidad de neonatologia donde son las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud, peso al nacimiento, edad gestacional y tipo de parto
presentado una sintomatologia desequilibrio termodinamico, la taquicardia y fiebre (Factores
de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Tardia, n.d.).
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En la ciudad de Manta en la provincia de Manabi en el afio 2021 se demostrd que los pacientes

ingresados en la unidad cuidado intensivo neonatal del hospital general IESS en el principal
factor de riesgo de una sepsis neonatal es la infeccion del tracto urinario seguido con un
hipotiroidismo ademas se encuentra relacionado con los controles inadecuados durante de la
etapa gestacional y con un cuadro clinico de problema respiratorio (Zambrano Arroyo, Frank
Adriano; Mera Ortega, Daryl Micole; Zambrano Rivera, 2021).

Entre de las principales causas de mortalidad neonatal estan: Prematuridad, asfixia y sepsis
neonatal. La infeccion neonatal es un grave problema de salud publica, siendo principal causa
de complicaciones y fallecimientos en las unidades neonatales. La letalidad de la sepsis
neonatal oscila entre 9% y 65% variando segin edad gestacional, factores maternos y
microbiologia local (Lopez U. et al., 2021).

El diagndstico de la sepsis neonatal como las manifestaciones clinicas son una de las
principales causas de debate y principal punto a determinar de los médicos para al iniciar el
tratamiento de la infeccion, el diagnostico se torna complejo por causa de la baja sensibilidad
y especificidad de las pruebas llevadas a cabo, junto con las manifestaciones clinicas y los
factores de riesgo se lleva a cabo un andlisis y a través de resultados positivos de pruebas se
conduce al tratamiento y control de la infeccidén en los recién nacidos. Todo se reduce a
determinar tanto factores de riesgos, como manifestaciones clinicas para un buen diagnostico
oportuno (Pérez Morales, Ledys Cruz Hernandez, Aymara Piovet Monzoén, Lidervis Alberto
Jiménez Pérez, 2021).

El objetivo de este estudio fue describir los factores de riesgo, sintomatologias clinicas y
marcadores diagnosticos de la sepsis neonatal. Ademas, por ser un tema de actualidad e
impacto que busca la proteccion del neonato desde el inicio de su concepcion hasta el término
del embarazo y la debida precaucion que se debe tener al momento de nacer, por tal razon
esta indagacion es de relevancia en el ambito de la ciencia de la salud.

Es meritorio que se dé¢ la debida atencidon a este grupo vulnerable y hallar la respuesta a,

(cudles son los factores de riesgos, sintomatologias clinicas y marcadores de diagnostico que
incurren en la sepsis neonatal?
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Material y métodos
Diseiio y tipo de estudio.

Se aplico el disefio documental y el tipo de estudio exploratorio para la recopilacion de los
articulos cientificos con las bases de datos relacionados con los objetivos.

Estrategias de busquedas.

Es de importancia mencionar que el presente trabajo fue realizado en base a la blisqueda
bibliografica y de informacion relevante, con uso de operadores boléanos, tales como; or,
and, y not, los sitios y paginas web como la OMS y OPS de donde se obtuvo la informacion
pertinente y a su vez eliminar los sitios o paginas que no cumplian con la informacion
requerida para realizar el trabajo investigativo. Los buscadores cientificos como National
center for Biotechnology Information, SCIELO, PLOS ONE, Dialnet, Frontiers, Parto f
springer Nature, MEDISAN, Springer link, Taylor y francis Online cumplieron un rol de
ayuda para asegurar la informacion y no hacer uso de datos erroneos o ligados a plagios;
entre los filtros o palabras clave utilizadas estan: dificultad respiratoria, fiebre, infecciones,
procalcitonina, proteina C reactiva, procalcitonina.

Tiempo de estudio.

El trabajo de investigacion bibliografica se realiz6 con revistas cientificas publicados desde
hace 7 afios atrés a la actualidad en relacion a los antecedentes, conceptos basicos, resultados
y discusion.

Seleccion de estudios: criterios de inclusion.

— Articulos publicados en inglés y espafiol en relacion con el tema

— Articulos publicados desde hace 7 afios

— Articulos cientificos originales obtenidos en las siguientes bases de datos como
Pubmed, National center for Biotechnology Information, SCIELO, entre otras.

Seleccion de estudios: criterios de exclusion.

— Articulos cientificos con la informacion incompleta.
— Informacion de ensayo, tesis, informe, paginas web no confiables.

Consideraciones éticas.

Dentro de los documentos tanto nacionales e internacionales se utilizaron aquellos que
contaran con los permisos legales necesarios como el derecho de autor de cada uno de las
revistas consultada en este proyecto, realizandose una adecuada aplicacion de las citas de
acuerdo a las normas Vancouver (Palma Palma et al., 2020).
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Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo para una sepsis neonatal.

Autor/ Ref Pais/Afio :TlpO Qe . Factores de riesgo
investigacion
Tibanquiza Antecedentes Materno: Ruptura prematura
y col. Ecuador/2019 Estudio documental ~ d¢ membranas  mayor a 18 h 'y
(Tibanquiza corioamnionitis.
et al., 2019)
Arias y
col.(Arias- México/ 2019 Estudio de casos y La ventilacion mecanica.
Arellano et controles
al., 2019)
Chavarro y
col. Colombia/ Estudio de corte Antecedentes maternos: corioamnionitis e
(Chavarro . < , L
2020 transversal infeccion de vias urinarias
Tello et al.,
2020)
Ocampo 'y
col. . o .
(Ocampo Caribe/ 2020 Estudio de corte Los’ peonatos, Ventllac1qn asistida o
o transversal mecanica desarrollaron sepsis.
Willis et al.,
2020)
Abdur y col. Rajshahi/ Estudio de casos y Antecedt?nte? maternos de infeccion del
(Rafi et al,, tracto urinario, parto por ruptura prematura
2020 controles
2020) de membranas.
Barasa vy
col.
(Masaba & Subsahara/ Estudio de busqueda Infeccion de tracto urinario
Mmusi- 2020 bibliografica ’
Phetoe,
2020)
Belachewy
y col. . L . . . .
(Belachew  Etiopia/ 2020 Estudio s1’s‘.cemat1ca Las infecciones asociadas a los cuidados de
y metaanalisis la salud
& Tewabe,
2020)
Barreto y
col. Venezuela/ Estudio descriptivo  Infeccion materna en el 3er trimestre de la
(Gonzalez 2020 y prospectivo via urinaria
et al., 2020)
Baquero 'y
col. Colombia/ Estudio de caso y Infecciones urinario por estreptococo del
(Baquero et 2020 controles grupo B
al., 2020)
Sudar y col. .
(Budhathoki Nepal/ 2022 ErS:;d:; tciljocohorte Infecciones urinario no tratadas.
et al., 2020) prosp
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Vizcarra-
Jimenez y . Infecciones hospitalarias por la ventilacion
col. , Estudio de cohortes L. : )

. Perti/ 2022 . mecanica por la bacteria de Klebsiella
(Vizcarra- retrospectivo .
Jiménez et prieumoniae
al., 2022)
&ﬁﬁlny CO; Ttalia/ 2022 Estudio Prospectivo  Catéteres vasculares y su asociaciéon con
al., 2022) multicéntrico sepsis bacteriana de un neonato
Ostia y col.
(Ostia- México/ 2022 Estudio descriptivo Lg g51st.e’n01a cqn ventilacion mecanica y la
Garza et al., utilizacion de vias centrales.
2021)
fglm (g’aauca}r] Ecuador/ Estudio descriptivo,  Infecciones hospitalarias
of a.1 2022) 2022 transversal por Staphylococcus epidermidis
lcvcl)alm(llgléchg; 21%15212111ariana / Estudio sistematica ~ Parto prolongado, rotura prematura de
al '2022) 2022 y metaanalisis membranas.

En base a la investigacion, se puede observar que el principal factor de riesgo para una sepsis
neonatal son las infecciones del tracto urinario, estas pueden ser por infecciones no tratadas
de la mujer antes del embarazo y que ocurre una reinfeccion durante su etapa gestacional
predominando las infecciones por bacterias como Enterobacterias, Strepptococcus del grupo
B, Stafilococo Epidermidis. Otro factor de riesgo es la ventilacion mecénica o asistida
desarrollada por los neonatos, y como tltimo, se menciona la ruptura prematura de membrana
y ruptura de placenta.

Tabla 2. Sintomatologia clinica de una sepsis neonatal.

Autor/ Ref  Pais/Afio t[‘lpo . ”de Sintomatologia clinica
investigacion
Tilahum y Noroeste de .

.. Estudio . . D
col.(Tewabe Etiopia/ . Fiebre, taquipnea, apnea, hipoxia, diarrea
etal,2017) 2017 retrospectivo
Xiaoxia y
col. (Xiaoxia China/ 2019 Estudio Fiebre, intolerancia alimentaria, distension
Li et al, Retrospectiva  abdominal e ictericia neonatal
2019)

Arias y col Ecuador/ Estudio

(Elizabeth et 2019 descriptivo Dificultad respiratoria

al., 2019)

g}{ar‘t]s)ﬁo};tcaﬁl' Butén/ 2020 Estudio Convulsiones, la dificultad respiratoria,
2020) " prospectivo hipotermia e ictericia neonatal.

Ferrer y col. Cuba/ 2020 Estudio Taquicardia, taquipnea, apnea o signos de
(Ferrer descriptivo dificultad respiratoria.
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Montoya et
al., 2020)

Moni y col. Estudio La dificultad respiratoria, la taquicardia y el
. Dhaka/ . .
(Moni et al., transversal letargo fueron los sintomas predominantes

2020 . .
2020) observacional tanto en la sepsis.
Soibelmann
y col. Estudio de
(Procianoy  Brasil/ 2020 revision Apnea, dificultad para respirar, cianosis
& Silveira, sistematica
2020)
Davilay col.

. . : S 3g0 . . .
(ngﬂa Pert/ 2020 Estud19 ‘ Fiebre . 38°C, apnea, hipotermia, taquipnea
Aliaga et al., sistematico y letargia.

2020)
Berhane y .
col. Etiopia  / Fstu'dlo : Respiracion acelerada, fiebre, alimentacion
ongitudinal
(Berhane et 2021 de cohortes acelerada.
al., 2021)
Mohammed .
. Estudio de .. . . . .
y col. Etiopia / seeuimiento Hipotermia, dificultad respiratoria,
(Oumer et 2021 & : irritabilidad, fiebre, vomitos, taquicardia
al., 2022) prospectivo
Ting y col. . : ., .
(You et al, China/2022 Estudio . Hlpertens.lm‘l pulrponar persistente,
retrospectivo  hemorragia intraventricular.

2022)
Velasco vy
col. ~ Estud.lo‘ Fiebre, dificultad respiratoria,  tos,
(Velasco Espana/ descriptivo . . .,

. . dificultades nuevas en la alimentacion y
Rodriguez- 2022 observacional .

, NN rinorrea.
Belvis et al., multicéntrico
2022)
CGOelbreheat Y Norte de Estudio
(Gebreheat 58120%)1?1/ ‘;reaglsgfeézzlvo Dificultad respiratoria.
etal., 2022) p

Entre los sintomas clinicos que padecen los pacientes con sepsis, en diez estudios aparecen
las dificultades respiratorias, en segundo lugar, fiebre y otros sintomas no tan frecuentes,
pero por el avance de la enfermedad podrian afectar a la salud del recién nacidos, entre los
que tenemos: vomito, tos, alimentacion acelerada, hipotermia, hipertension, entre otras.

Tabla 3. Marcadores de diagnostico para una sepsis neonatal.

, .~ Tipo de Marcadores de Pruebas Resultados
Autor/ Ref Pais/A . L, R .
utors Ke AISIANO investigacion diagnostico confirmatorias
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Ying y col. Estados Hemocultivo Escherichia coli

Iroh Tam & . Estudio no Proteina C reactiva

Unidos/
Bendel, 2017 experimental y hemograma
2017)
Sharma 'y India/ Estudio Proteina C reactiva Hemocultivo Estreptococo
col. (Sharma 2018 exploratorio la procalcitonina grupo B
etal., 2017) P ylap
Tziallay col. Nivel Estudio Hemocultivo Estreptococo
(Tzialla et mundial/ . Proteina C reactiva grupo B
al., 2018) 2018 exploratorio
Fleischmann Hemocultivo Escherichia coli
y col. Alemania/ Estudio Hemo
) grama y
leleI:hmZ? 2019 descriptivo Citocinas
2021)
Kambale y Hemocultivo Escherichia coli
col.
(Bunduki & Subsahari Estudio Proteinas ¢ reactivas
Adu- ana/ 2020  experimental
Sarkodie,
2020)
Wang y col. China/ Estudio Citocinas, proteina ~ Hemocultivo Estreptococo
(Wang et al., 2020 sistematica Creactivay grupo B
2020) metaanalisis hemograma
Cantey y col. Nivel Estudio Hemograma, Hemocultivo Klebsiella spp. y
(Cantey & mundial/ exploratorio proteina C reactiva, Estreptococo
Lee, 2021) 2021 P procalcitonina grupo B
Ll. y COII China/ Estudio Los niveles de Hemocultivo Estreptococo
g(:lmj; 8; 11;1 2021 experimental procalcitonina. grupo B
Burstein y Nivel Hemocultivo Escherichia coli
col. . Estudio . .
. mundial/ . Proteina C reactiva

(Burstein et 2021 exploratorio
al., 2021)
Yochpaz vy Hemocultivo Estreptococo del
col. Israel/ Estudio . . grupo B
(Friedman et 2021 experimental Proteina C reactiva
al., 2021)
Eichberger y Hemocultivo Estreptococo
col. Austria/ Estudio Citocinas: CD11b, grupo B y
(Eichberger 2022 descriptivo CD64, IL-6, IL-8, Escherichia coli
et al., 2022)
Nguyen vy Hemocultivo Klebsiella spp. y
col. (Duc Vietnam/  Estudio Hemograma y Escherichia coli
Toan et al.,, 2022 observacional  proteina C reactiva
2022)
Salsabila y Hemocultivo Klebsiella
col. Indonesia/ Estudio Hemoerama pneumoniae

Salsabila et 2022 descriptivo &

p
al., 2022)
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Kumar Y Nivel Hemocultivo Escherichia coli
col.(Chaudh . Estudio Proteina C reactiva

. mundial/ .
uri et al, 2022 descriptivo y hemograma
2022)
Yochpaz vy Hemocultivo Estreptococo
col. Israel/ Estudio , . grupo B
(Yochpaz et 2022 retrospectivo Proteina C reactiva
al., 2020)
Minichil
Worku y Gondar/2  Estudio Hemograma Hemocultivo Estreptococo
col.(Worku 022 Transversal completo grupo B
et al., 2022)

Los marcadores de diagnosticos para sepsis de recién nacidos mas utilizados en once estudios
es el Proteina C reactiva considerando que su resultado de confirmacion es rapido, segun la
literatura revisada. En segundo lugar, presente en siete estudios, Biometria hematica y, en
tercer lugar, estan los marcadores de Citocinas y Niveles procalcitonina. En otros estudios
mencionan Marcadores de creatinina. Para la confirmacion de la infeccion se utiliza la prueba
de >Hemocultivo, informacion que ha sido considerada relevante por su precision para poder
determinar el agente causal de la sepsis, en este caso es Estreptococo del grupo By,
Escherichia coli.

Discusion

La importancia del estudio de sepsis neonatal: los factores de riesgo, sintomatologia clinica
y marcadores de oportuno es fundamental para la deteccién temprana de la sepsis neonatal,
debido a la alta tasa de mortalidad de los recién nacidos. Por lo tanto, para esta revision
bibliografica se selecciond 44 articulos cientificos para el andlisis y la elaboracion de los
resultados:

Chavarro (Associated factors to neonatal sepsis development in a third-level children’s
hospital in Colombia., 2020), Abdur (Rafi et al., 2020), Barasa (Masaba & Mmusi-Phetoe,
2020), Barreto (Gonzalez et al., 2020), Baquero (Baquero et al., 2020), Sudar (Budhathoki et
al., 2020), en sus investigacion en relacion a los factores de riesgo implicado con la sepsis
neonatal, concuerdan que los principales riesgos son las infecciones urinarias de la mujer
durante la etapa de gestacion. Segun la literatura las infecciones se dan mas en los recién
nacidos prematuros que en los recién nacidos a término. En ambos grupos, la incidencia de
ITU aumenta con la edad postnatal, variando del 1 al 2% en las primeras 72 h después del
nacimiento hasta el 25% mas tarde, por lo que es necesario que la madre esté en constante
control para evitar estos cuadros de infeccion. Mientras que, autores como Arias (Arias-
Arellano et al., 2019), Ocampo (Ocampo Willis et al., 2020), Belachewy (Belachew &
Tewabe, 2020), Vizcarra-Jiménez (Vizcarra-Jiménez et al., 2022), Ostia (Ostia-Garza et al.,
2021), argumentan que el riesgo que padece el neonato es por Ventilacion mecdanica,
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preocupacion constante porque al momento que se contamina el ambiente del paciente, este

estd expuesto a enfermedades que afectaran su salud, llevandolo a un cuadro clinico crénico.
Finalmente, Tibanquiza (Tibanquiza et al., 2019), Abdur (Rafi et al., 2020)Manich (Bech et
al., 2022), indican que ni las infecciones ni la ventilacion mecénicas son los factores de
riesgos principales para que el neonato viva, en este caso ellos consideran que la ruptura
prematura de la membrana es uno de los principales factores que conlleva al neonato a la
muerte si no se actia con rapidez. Por lo tanto, es necesario que la madre mantenga un control
médico permanente durante la etapa de gestacion y evitar riesgos descritos en los resultados
de este estudio.

Con respecto a las sintomatologia clinica en la sepsis neonatal en este estudio los autores
Arias (Elizabeth et al., 2019), Jimba (Jatsho et al., 2020), Ferrer (Ferrer Montoya et al.,
2020), Moni (Moni et al., 2020), Soibelmann (Procianoy & Silveira, 2020), Berhane
(Berhane et al., 2021), Mohammed (Oumer et al., 2022), Velasco (Velasco Rodriguez-Belvis
et al., 2022), Gebreheat (Gebreheat et al., 2022), sefialaron que la dificultad respiratoria es
un sintomas comun en los bebés prematuros porque el desarrollo y el crecimientos de los
pulmones no estd completo siendo una problematica para cumplir su funcién con una
respiracion acelerada y lenta. Este sintoma se desarrolla durante las 24 horas después del
nacimiento, ademas al padecerlo y, sufrir complicaciones serias puede llevar al nifio a las
salas de UCI neonatal, donde la tasa de mortalidad es muy alta. Desde otro analisis los autores
Tilahum (Tewabe et al., 2017), Xiaoxia (Xiaoxia Li et al., 2019), Davila (Dévila Aliaga et
al., 2020), Berhane (Berhane et al., 2021), Mohammed (Oumer et al., 2022), Velasco
(Velasco Rodriguez-Belvis et al., 2022), argumentar que el sintomas més frecuente que se
manifiesta entre los recién nacidos con una sepsis es la fiebre mayor a 18 grado centigrado,
signo principal de una posible infeccion que se transmitid entre madre a hijo durante su etapa
gestacional. Por ultimo, otros autores se manifiestan que dependiendo de como va
evolucionando la enfermedad, aparecen otros sintomas que pueden ser tos, diarrea,
taquicardia, vomitos, intolerancia alimentaria, entre otros.

Autores como: Ying (Iroh Tam & Bendel, 2017), Sharma (Sharma et al., 2017), Tzialla
(Tzialla et al., 2018), Kambale (Bunduki & Adu-Sarkodie, 2020), Wang (Wang et al., 2020),
Cantey (Cantey & Lee, 2021), Burstein (Burstein et al., 2021), Yochpaz (Friedman et al.,
2021), Nguyen (Duc Toan et al., 2022), Kumar (Chaudhuri et al., 2022), Yochpaz (Yochpaz
et al., 2020), indican que la prueba de proteina C reactiva > 2 veces el valor normal, tiene
una utilidad a nivel mundial muy alta para un diagnostico oportuno y rapido de sepsis
neonatal por la sensibilidad y especificidad de la prueba (76,92% y 53,49%), mientras que
por la precision de diagnostico es 70,07%. Otros estudios realizados por Fleischmann
(Fleischmann et al., 2021), Wang (Wang et al., 2020), Cantey (Cantey & Lee, 2021), Nguyen
(Duc Toan et al., 2022), Salsabila (Salsabila et al., 2022), Kumar (Chaudhuri et al., 2022),
Minichil Worku (Worku et al., 2022), atribuyen que la importancia de los parametros del
hemograma completo en el diagndstico de la sepsis neonatal es por la sensibilidad de
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recuento total de leucocitos, hemoglobina, recuentos de linfocitos y recuento absoluto de

neutrofilos de 64,8; 68; 33,6 y 49,6% y la especificidad 64,8, 53,6, 83,2 y 90,4 %. En el
analisis de la informacion autores como Li (Xiaojuan Li et al., 2021), Eichberger (Eichberger
et al., 2022), resaltan el uso de marcadores de citocinas (TNF, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10)
especificamente el IL -6 como marcador de sepsis porque hay un rapido aumento en la
concentracion justo antes de a determinacion del PCR, aumentan principalmente en respuesta
a infecciones bacterianas y los niveles de procalcitonina > 2 veces el valor normal, este
marcador aumenta rapidamente de 2 a 4 horas después de la exposicion de una infeccion.

Ademas, en los 16 estudios revisados se considerd la fase de confirmacion de la sepsis
neonatal mediante la prueba de Hemocultivo porque a nivel de literatura se la reconoce como
“la prueba de oro”, debido a que se detecta el agente causal de la infeccion, en 9 revisiones
determiné presencia de Estreptococo grupo B,y en 6 estudios hacen énfasis en la presencia
de Escherichia coli en 3 estudio presenta a la Klebsiella pneumoniae agente poco comun.

Es pertinente que la presente revision bibliografica donde se han tocado puntos sensibles
como los factores de riesgos, sintomas, marcadores y examenes complementarios para sepsis
neonatal, se continue revisando, especificamente cuando el neonato ya tiene la infeccion y
que tipos de marcadores o exdmenes clinicos se necesitarian para su seguimiento, la revision
factible para seguir indagando en esta problematica de fases critica a los prematuros o recién
nacido.

Conclusiones

El proyecto de investigacion con el tema “Sepsis neonatal: factores de riesgo,
sintomatologia clinica y marcadores diagnosticos”, se concluye en lo siguiente:

En base a la investigacion, se demostrd que los principales factores de riesgo para el inicio
de una sepsis neonatal son las infecciones del tracto urinario de la madre, éstas pueden ser
por infecciones no tratadas antes del embarazo y que pueden generar una reinfeccion durante
la etapa gestacional; infecciones hospitalarias causadas principalmente por las bacterias
Estreptococo grupo B, Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae y uso de ventilacion
mecanica o asistida en los neonatos; antecedentes maternos como ruptura prematura.

Las principales manifestaciones clinicas presentes en una sepsis neonatal fue la dificultad
respiratoria en los neonatos que es un sintoma comun en los bebés prematuros porque el
desarrollo y el crecimiento de los pulmones, el aumento de la temperatura con picos de mas
de 38° C es un signo principal de una posible infeccion que se transmitié entre madre a hijo
durante su etapa gestacional o infecciones asociadas a la atencion de la salud, taquicardias y
dificultades alimenticias que pueden llevar a neonato a padecer de otros sintomas
dependiendo del avance de la infeccion.
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Queda detallado que el uso de la proteina C reactiva durante la respuesta inflamatoria a la

infeccion reduce su sensibilidad durante las primeras fases de la sepsis, ademas tiene la mejor
precision diagndstica cuando se combina con otro marcador de infeccion que compensa su
debilidad diagnostica y proporciona una sensibilidad confiable como un hemograma,
procalcitonina se ha propuesto como marcador de sepsis bacteriana en pacientes
criticos. PCT es un precursor de la calcitonina y una proteina de 116 aminoacidos,
hemocultivo como prueba confirmatoria precisa para el diagndstico especifico de esta
patologia.
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