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RESUMEN

INTRODUCCION: La sepsis neonatal se define como un sindrome clinico distinguido por
sintomas y signos sistémicos de infeccion con un hemocultivo positivo en los primeros de
28 dias de vida, es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal; y el aumento
de la resistencia a los antibiéticos ha tomado una gran relevancia debido a que empeora el
pronostico del neonato. OBJETIVOS: Determinar la etiologia y perfil de resistencia
antimicrobiana en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2021-
2024. METODOLOGIA: El estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se obtuvieron los datos con una ficha de recoleccion, se estudiaron 72
neonatos del servicio de neonatologia en los afios 2021-2024. RESULTADOS: Segun los
datos obtenidos se tiene que el 29% de neonatos corresponden a sepsis neonatal de aparicién
temprana, de estos, las bacterias que se presentaron en mayor frecuencia fueron Escherichia
coli y Sthapylococcus epidermidis ambos con 24%. La sepsis neonatal de aparicion tardia
representd el 71%, y el agente etiolégico més frecuente fue Sthapylococcus haemolylicus
con un 31%. Sthapylococcus haemolylicus mostré un 94.7% de resistencia a eritromicina 'y
también a penicilina. En el caso de Sthapylococcus epidermidis presentd una resistencia del
100% tanto a ampicilina como a penicilina. Klepsiella pneumoniae exhibe un 100% de
resistencia a ampicilina, amoxicilina- ac. clavulanico, ceftazidima, a cefuroxima, y a
gentamicina. Escherichia coli revela resistencia a ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol
en un 42.8%. Sthapylococcus aureus muestra resistencia de un 100% ante la ampicilina y
penicilina. Segun la clasificacion segun la edad de gestacion al nacer, el 36% corresponde a
término, el 28% se clasifica muy prematuro, el 21% son prematuro tardio, el 14% se cataloga
como prematuro moderado y el 1% es prematuro extremo. CONCLUSIONES: La sepsis
neonatal de aparicion tardia fue mas frecuente. Los agentes etiologicos mas repetidos en
sepsis neonatal de aparicion temprana fueron Escherichia coli y Sthapylococcus
epidermidis; y para sepsis neonatal de aparicion tardia fue Sthapylococcus haemolylicus.

Palabras Clave: sepsis, neonato, etiologia, perfil de resistencia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Neonatal sepsis is defined as a clinical syndrome distinguished by
systemic symptoms and signs of infection with a positive blood culture within the first 28
days of life, it is one of the main causes of neonatal morbidity and mortality; and the increase
in antibiotic resistance has become very important because it worsens the prognosis of the
newborn. OBJECTIVES: To determine the etiology and antimicrobial resistance profile in
neonatal sepsis at the Cajamarca Regional Hospital in the period 2021-2024.
METHODOLOGY: The study is observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. The data was obtained with a collection form, 72 newborns from the
neonatology service were studied in the years 2021-2024. RESULTS: According to the data
obtained, 29% of neonates had early-onset neonatal sepsis. Of these, the bacteria that were
most frequently present were Escherichia coli and Sthapylococcus epidermidis, both with
24%. Late-onset neonatal sepsis represented 71%, and the most frequent etiologic agent was
Sthapylococcus haemolylicus with 31%. Sthapylococcus haemolylicus showed 94.7%
resistance to erythromycin and also to penicillin. In the case of Sthapylococcus epidermidis,
it presented 100% resistance to both ampicillin and penicillin. Klepsiella pneumoniae
exhibits 100% resistance to ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, ceftazidime,
cefuroxime, and gentamicin. Escherichia coli shows resistance to ampicillin and
trimethoprim-sulfamethoxazole in 42.8%. Sthapylococcus aureus shows 100% resistance to
ampicillin and penicillin. According to the classification according to gestational age at birth,
36% are full-term, 28% are classified as very premature, 21% are late premature, 14% are
classified as moderately premature and 1% are extremely premature. CONCLUSIONS:
Late-onset neonatal sepsis was more frequent. The most repeated etiological agents in early-
onset neonatal sepsis were Escherichia coli and Sthapylococcus epidermidis; and for late-
onset neonatal sepsis it was Sthapylococcus haemolylicus. Keywords: sepsis, neonate,

etiology, resistance profile.

Keywords: sepsis, neonate, etiology, resistance profile.



CAPITULO I: EL PROYECTO DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema:
Se define a la sepsis neonatal como un sindrome clinico distinguido por sintomas y
signos sistémicos de infeccidén que tiene un origen bacteriano, viral o fungico, y se
afiade el cultivo de la especie patdgena en recién nacidos de 28 dias 0 menos (1,2,3).
La sepsis neonatal se clasifica en 2 categorias fundamentales, segiin el momento que
aparece: sepsis de inicio temprano que ocurre dentro de las 72 horas de edad, y la
sepsis de inicio tardio, que se produce luego de las 72 horas de edad (4).
La Red Americana de Neonatologia informa que los agentes etioldgicos mas
frecuentes de sepsis neonatal de inicio temprano son los Gram positivos (62%), siendo
el mas frecuente el Streptococcus agalactiae, el 37% corresponde a los Gram
negativos, siendo el mas comun el Escherichia coli. Esta misma Red, reporta que, en
la sepsis neonatal tardia, los mas prevalentes son los Gram positivos (79%), siendo el
mas habitual el estafilococo coagulasa negativo, seguido de Staphylococcus aureus;
entre los Gram negativos (19%), el mas usual es Escherichia coli (5).
En neonatos, la sepsis neonatal es una causa significativa de morbimortalidad (6). Se
estima que la incidencia global de desarrollar sepsis neonatal es de 2000 por cada 100
000 recién nacidos vivos, los cuales presentan una mortalidad del 11 al 19% (7).
Se dificulta el diagndstico de sepsis neonatal debido a que se presenta con un cuadro
clinico inespecifico, ademas, el agente etioldgico es variable segun la edad del neonato
y la region o institucion donde se produce esta enfermedad; su aislamiento en un
cultivo puede requerir de varias horas, en consecuencia, el tratamiento empirico es la
piedra angular en la terapia, el cual puede aumentar la resistencia bacteriana, empeorar
el prondstico a antibidticos e incrementar la morbimortalidad (8).
Segun la OMS, la resistencia a los antibioticos amplia la estancia hospitalaria, aumenta
los gastos en la atencion médica e incrementa la mortalidad (9). Por lo que es crucial
identificar el agente etioldgico y qué antibidticos que se deben usar basados en
informacion especifica de cada institucion, al mismo tiempo, realizar una vigilancia de
la resistencia bacteriana (10).
En el caso del Perd, como poblacion en desarrollo, la resistencia a antibidticos sera un
impedimento para lograr avances en la salud neonatal, debido a que en este tipo de

paises muestran niveles de resistencia superiores a comparacion de paises
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industrializados y al mismo tiempo cuenta con recursos reducidos para estrategias de
solucion (11,12).

La sepsis neonatal se presenta como la segunda causa de mortalidad neonatal en el
Perd, por lo que es fundamental que cada institucion cuente con estudios de resistencia
microbioldgica que sirvan como guia para el tratamiento, evitando generar mayor
resistencia bacteriana, mejorando la toma de decisiones clinicas y disminuyendo la
morbimortalidad (13).

1.2. Formulacion del problema:
¢Cudl es la etiologia y el perfil de resistencia antimicrobiana en sepsis neonatal en el

Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2021-2024?

1.3. Justificacion del problema:
Se plantea el siguiente proyecto de investigacion debido a que en el Peru la sepsis
neonatal constituye una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad infantil, por
lo que es necesario que su tratamiento sea especifico, favoreciendo la toma de
decisiones por parte de los médicos. Debido a lo anterior, es fundamental tener estudios
con informacion sobre el agente etioldgico, y mas importante, el perfil de resistencia
antibidtica que aun no sé ha realizado en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en neonatos con sepsis neonatal bacteriana. Por
consiguiente, el estudio brindara nuevos conocimientos sobre qué antibidticos
presentan mayor resistencia, para mejorar el manejo y disminuir la morbimortalidad

en esta poblacion, ademas de evitar el incremento de costos.

1.4. Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo general:
= Determinar la etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana en sepsis neonatal
en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2021-2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

= Precisar los agentes etioldgicos en sepsis neonatal de aparicion temprana y sepsis
neonatal de aparicion tardia en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
2021-2024.
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= ldentificar el perfil de resistencia de los agentes bacterianos en sepsis neonatal
de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital
Regional de Cajamarca en el periodo 2021-2024.

= Especificar la distribucion y los agentes etioldgicos de sepsis neonatal segun
clasificacion de recién nacido por edad gestacional en el Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo 2021-2024.

1.5. Limitaciones de la investigacion:
Al ser un estudio retrospectivo se tendré acceso a datos en las historias clinicas por lo
que se considera que existe la posibilidad de registros inadecuados de informacién lo

que puede causar resultados no precisos o incorrectos.

1.6. Consideraciones éticas:

Es de tipo observacional por lo que no habra manipulacion de las variables estudiadas.

Se protegera la informacion de los pacientes, la base de datos sera confidencial y s6lo

serd utilizada por el investigador. Se tomaran en cuenta los 4 principios de la bioética:

A. Principio de beneficencia: esta tesis busca beneficiar a los neonatos con la
elaboracion de perfiles de resistencia antimicrobiana que apoyan en la eleccion
del tratamiento y asi disminuir la morbimortalidad.

B. Principio de no maleficencia: en la investigacion no se realizaron acciones que
dafien a los pacientes ni fisica, ni de manera psicoldgica, por el contrario, se
buscard mantener toda confidencialidad de los datos del paciente.

C. Principio de autonomia: se buscara proteger y mantener la privacidad de los datos
que son necesarios para la investigacion, en los cuales solo el investigador tendra
acceso, ademas en la ficha de recoleccion no sé usara nombres ni apellidos para
proteger la identidad del paciente.

D. Principio de justicia: se respetaran los derechos fundamentales de los pacientes, y

no se realizara ninguna arbitrariedad.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema:

12



2.1.1. A nivel internacional:

Majigo M, Makupa J, et al (14), en Tanzania, realizaron estudio descriptivo
transversal sobre etiologia bacteriana de sepsis neonatal y el patron de
resistencia a los antimicrobianos, publicada en 2023, se estudiaron 658
neonatos con un cuadro clinico de sepsis, de los cuales el 72% de muestras
fueron positivas al cultivo, siendo mas frecuente los Gram-positivos (81%),
donde el méas predominante fue el Staphylococcus coagulasa negativo, seguido
de Streptococcus agalactiae. La resistencia a antibiéticos en Gram-positivas
fue del 23% para el cloranfenicol y el 93% para la penicilina, y en bacterias
Gram-negativas fue del 24,7% para amikacina y 91% para penicilina.
Concluyen que se presenta una alta tasa de resistencias a antibioticos de uso

frecuente, y un 70% de bacterias son resistentes a multiples farmacos.

Ahmed O, Abdelaziz M, et al (15), en Sudan, realizaron un estudio transversal
prospectivo, sobre el perfil bacterioldgico y resistencia a los antibioticos en
recién nacidos con sepsis neonatal adquirida en la comunidad, publicado en
2021. Se estudiaron 170 neonatos con sepsis neonatal, el 31% presentaron
hemocultivo positivo. Los patégenos mas predominantes fueron los Gram-
positivos (58%), el mas frecuente fue Staphylococcus aureus, de estos Gltimos
el 72% fueron resistentes a meticilina. Por parte de los gramnegativos (38%),
Pseudomonas aeruginosa fue el mas comun. Concluyeron que las bacterias
aisladas fueron resistentes a bencilpenicilina y cefotaxima, que son

comunmente usado de forma empirica para tratar la sepsis neonatal.

Sherif M, Abera D, Desta K (16), en Etiopia, efectuaron estudio descriptivo
transversal publicado en 2023, sobre la prevalencia y patrén de resistencia a los
antibioticos de neonatos con sospecha de sepsis, se contd con 400 recién
nacidos con sospecha de sepsis neonatal, donde se realiza cultivo y método de
difusion en disco para los patrones de susceptibilidad. El 79.8% eran bacterias
Gram-negativas y 20.2% Gram-positivas. Se presentd resistencia a multiples
farmacos en 84% de los patogenos aislados. Se concluy6 que Klebsiella spp y
Escherichia coli fueron las bacterias mas frecuentes. La gran parte de bacterias
aisladas fueron resistentes a ampicilina, ceftazidima, cefotaxima vy

gentamicina.
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Yuan-Qiang Y, Xiao-Ri H, et al (17), publicada en 2021, realizaron en una
revision sistematica y metaanalisis sobre la etiologia, resistencia a los
antimicrobianos y factores de riesgo de la sepsis neonatal en China, se
incluyeron 29 estudios de sepsis neonatal publicados entre 2011 y 2020, con
164 750 neonatos con sepsis. En la sepsis de aparicion temprana el mas
predominante fue el estreptococo del grupo B (21%), y el Staphylococcus
coagulasa negativo fue el mas comuin en sepsis de aparicion tardia.
Concluyeron que las bacterias més frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa
negativo (33%), Escherichia coli (17%) y Klebsiella spp (14%). Encontraron
resistencia a la penicilina en el 95% de estafilococo coagulasa negativo y

resistencia de Klebsiella spp a la ampicilina en el 95%.

Zamora L, Gonzalez A, Cruz R, Cordovez M (18), en Ecuador, realizaron un
estudio descriptivo transversal publicado en 2022, se estudiaron 39 neonatos
con sepsis. Describieron que las bacterias mas frecuentes fueron
Staphylococcus epidermidis (51,3%), seguidos de Escherichia coli (17.9%) y
Staphylococcus aureus (15,4%). Tanto Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus aureus, mostraron elevados porcentajes de resistencia a
linezolid y vancomicina, superiores al 80%. La resistencia de las
enterobacterias para amoxicilina/acido clavulanico fue del 61,5%, 69,2% para
ampicilina/sulbactam y 61,5% para ciprofloxacino. Concluyeron la
importancia de la vigilancia de microbiologia local para determinar las

bacterias multirresistentes para mejorar los tratamientos empiricos.

2.1.2. A nivel nacional:

Flores G (19), en su tesis publicada en 2022, en Huancayo, realizd una
investigacion, de tipo transversal retrospectiva, sobre la caracterizacion
microbioldgica y farmacoldgica de la sepsis neonatal, estudié 301 historias
clinicas de neonatos con sepsis neonatal con hemocultivo positivo. Las
bacterias mas frecuentes fueron Gram-positivos (59,5%), entre estos, el mas
predominante fue Streptococcus pneumoniae (48,8%) el cual mostro
resistencia a gentamicina (25,7%) y ampicilina (13,2%); el segundo mas
comun fue Staphylococcus aureus (10,6%) el cual presenta resistencia a

vancomicina (3,8%). En caso de los Gram-negativos (40.5%), el mas comdn
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2.1.3.

fue Escherichia coli (36.5%), que muestra resistencia a ampicilina (1,6%); el
segundo mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae (3,7%). Concluye la
importancia de estudios 0 mapeos etiologicos periddicos, con el fin de realizar

un manejo eficaz de la sepsis neonatal.

Angulo F (20), en Iquitos, realizé una tesis publicada en 2021, realiz6 estudio
descriptivo transversal retrospectivo donde investigo el perfil microbioldgico
y el perfil de sensibilidad antimicrobiana en pacientes con sepsis neonatal
temprana. Los Gram negativos representaron el 52% y los Gram positivos
fueron 44,8%. Las bacterias més frecuentemente aisladas fueron Klebsiella
pneumoniae (27,6%), Staphylococcus epidermidis (13,8%), Klebsiella
pneumoniae productora de B-lactamasas de espectro extendido (KPN-BLEE)
(27,6%) y Staphylococcus aureus (6,9%). Entre las bacterias aisladas
mostraron resistencia a ampicilina (39%), a gentamicina (32%), a eritromicina
(25%), ceftriaxona (17%) y a oxacilina (21%). Recomienda un uso racional y
apropiado de tratamiento antibiotico empirico ademas de tener un perfil
microbioldgico actualizado con el fin de evitar el surgimiento de bacterias

multirresistentes.

A nivel regional:

Leal A (21), publico una tesis en 2021, sobre agentes infecciosos mas
frecuentes en sepsis intrahospitalaria con hemocultivo positivo del Hospital
Regional de Cajamarca, fue un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Tuvo una muestra compuesta por 195 neonatos con
hemocultivos positivos donde el patégeno mas frecuente aislado fue
Staphylococcus epidermidis (35.9%), el segundo fue Staphylococcus
haemolyticus (21.5%), seguido por Klebsiella pneumoniae (21.5%),
Staphylococcus aureus (7.2%) y Staphylococcus hominis (6.2%). Concluye
recomendando el uso racional de antibioticos lo cual previene morbimortalidad
neonatal y el aumento de la resistencia antibidtica. No ha realizado estudios de

perfil de resistencia antimicrobiana.
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2.2 Bases teoricas:

2.2.1. Sepsis neonatal:

Definicion:

Se define a la sepsis neonatal como un sindrome clinico caracterizado
por presentar sintomas y signos de infeccidn sistémica que tiene su punto
de partida un agente bacteriano, viral o fungico, los cuales se deben ser
aislados mediante cultivos (hemocultivo o cultivo de liquido
cefalorraquideo), en los 28 dias posteriores al nacimiento (22,23).

Se debe hacer una distincion con bacteriemia, la cual es la presencia de
patégenos en medios normalmente estériles (la sangre o el liquido
cefalorraquideo), o existe una invasion a tejidos por parte de estos, pero
sin sintomas o signos de infeccion (22).

Epidemiologia:

La incidencia de sepsis neonatal y otras infecciones fue de 1,3 millones
de casos anuales, que fue estimado por La Carga Mundial de Enfermedad
(24).

En 2021, un estudio de incidencia y mortalidad global describié 2824
casos de sepsis neonatal por cada 100 000 nacidos vivos, y un 17,6% de
mortalidad global (24).

Clasificacion:

Existe controversia con respecto a los dias para la clasificacion de la
sepsis neonatal, se tomaré en cuenta segin el momento de aparicion de
la enfermedad, la cual nos indica que se puede dividir en sepsis neonatal
de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia. La sepsis
neonatal de aparicion temprana se va a definir como la existencia de una
infeccion que debe ser confirmada por un cultivo, ya sea en sangre
(hemocultivo) o en liquido cefalorraquideo, en recién nacidos menores a
72 horas, y la sepsis neonatal de inicio tardio se entiende como la
infeccion que se produce en el neonato superior a las 72 horas hasta los
28 dias (25). Existe una excepcion a esta definicion, cuando se trata

Streptococcus agalactiae donde se considera como sepsis neonatal de
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aparicion temprana mas de las 72 horas, debido a que se puede producir
en los primeros 7 dias de vida (26).
La relevancia clinica de esta clasificacion se debe a que nos puede
aproximar a los agentes etioldgicos, en el caso de la sepsis neonatal de
aparicion temprana, se produce antes, durante, o brevemente después del
parto, y frecuentemente indica a una transmision vertical. Con respecto a
la sepsis de aparicion tardia es presumible que se trate de agentes
etioldgicos adquiridos en la comunidad o el ambiente hospitalario (27).
Etiologia:
iv.i. Sepsis neonatal de aparicion temprana:
Los patdgenos que generan sepsis neonatal de aparicion temprana
mayormente son los colonizadores del tracto genitourinario, los
cuales pueden ascender cuando las membranas amniéticas no estan
integras, lo que ocasiona una infeccidn intraamniética, la infeccion
se puede producir en el Utero o durante el patro. En su mayoria esta
producido por Estreptococos del grupo B y Escherichia coli, en
infecciones combinadas (28), cuando se trata de paises de altos
ingresos; en cuanto a los que se refiere a paises de bajos 0 medianos
ingresos, los méas frecuentes son las bacterias Gram-negativas (29).
(Enterobacter spp, Haemophilus influenzae). Otros agentes en
menor frecuencia son Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae y Listeria monocytogenes (28).
iv.ii. Sepsis neonatal de aparicién tardia:
La Red de Investigacion neonatal indica que los causantes del 70%
de la sepsis neonatal tardia son Gram-positivos, el 18% es
representado por Gram-negativos y el 12% son hongos (30).
Estafilococos coagulasa negativos, representa 53,2% a 77,9% en
paises industrializados y 25.5% a 47,4% en paises en vias de
desarrollo. Especialmente dentro de los Staphylococcus coagulasa
negativos, el Staphylococcus epidermidis, tiene ciertas
caracteristicas que lo hacen resistente a antimicrobianos como es la
capacidad de establecer biopeliculas. Menos habitual son los bacilos
gram negativos, entre los cuales se encuentran Escherichia coli,

Klebsiella spp, Enterobacter spp y Pseudomonas spp (31).
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V.

Diagnostico:

v.i. Clinico:

V.ii.

Parece razonable el uso de manifestaciones clinicas en el diagnostico
de sepsis neonatal, pero debido a que los primeros sintomas y signos
varian dependiendo de cada paciente y se pueden encontrar en algin
punto de un espectro entre muchas enfermedades neonatales, no es
posible hacer un diagnostico definitivo, sin embargo, se debe
conocer esta amplia variedad de clinica para poder diferenciarlo de

una bacteriemia (32).

En los protocolos diagndsticos terapéuticos de la asociacion

espafola de pediatria se nos describen los principales signos y

sintomas de sepsis neonatal:

- Clinica inicial: se presenta como cambios en la temperatura
(fiebre/hipotermia), apatia y/o taquicardia inexplicable.

- Fase de estado: se acrecienta la clinica inicial que se manifiesta
en sintomas digestivos (problemas en la alimentacion,
vomitos/diarrea, distensién abdominal), sintomas respiratorios
(quejido, respiracion irregular, fases de apnea) y/o sintomas
neurolégicos (hipotonia/hipertonia, apatia/irritabilidad).

- Fase tardia: aumenta la clinica de la fase de estado y se puede
afiadir: signos cardiovasculares (palidez/cianosis, pulso débil,
llenado capilar lento) y/o signos hematoldgicos (ictericia,
palidez, hemorragias) (33).

Meétodos de cultivo microbioldgico:

Se considera el estandar de oro en el diagnostico, y debido a la

introduccion de sistemas automatizados han disminuido el tiempo de

deteccion de los patdgenos de 24 hasta 48 horas. Se debe tener en
cuenta que existen ciertos aspectos que disminuyen la sensibilidad
de los hemocultivos, como puede ser en el neonato una bacteriemia
baja o intermitente, asi como el uso de antibioticos por parte de la
madre (34). El cultivo mejora el diagnostico debido a la baja
especificidad de la presentacion clinica de la sepsis neonatal (35).
La variable més valiosa para el aislamiento de patdgenos en los

hemocultivos es el volumen de la sangre, pero se dificulta debido a
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lo complicado de la extraccibn en neonatos prematuros a
extremadamente prematuros (34)
v.ii.i Hemocultivo:
El hemocultivo o cultivo microbioldgico de la sangre se puede
clasificar segin la metodologia: sistemas convencionales,
semiautomatizados o automatizados.
En el caso de los sistemas convencionales se dificulta debido
a que se necesita un subcultivo para el aislamiento
bacteriano/fingico, lo que provoca el aumento del tiempo para
los resultados, asi también posibles complicaciones como un
aumento en la contaminacion.
Los sistemas semiautomatizados también se muestran
laboriosos, y de elevado costo, pero no muestran beneficios
respecto a los sistemas automatizados.
Los sistemas automatizados se basan en frascos con diversos
medios de cultivo, los cuales se incuban en equipos que
permiten detectar productos de metabolismo bacteriano
(C0O2), por lo que ha disminuido el tiempo de respuesta e
incrementado la sensibilidad de los hemocultivos, asi también
disminuye la contaminacion (36).
v.iii Parametros hematologicos:
Estos valores tradicionalmente han apoyado al diagnostico de sepsis
neonatal como son la cantidad de leucocitos, que pueden ser valores
inferiores a 5000/mm3 o superiores a 20.000/mm3; neutrofilos
totales, cuando son menores a 1000/mm3 o mayores a 5000/mm3;
neutréfilos inmaduros >2% y hallazgos en frotis de sangre periférica

(granulacion téxica, vacuolizacion o cuerpos de Dohle) (34).

2.2.2. Perfil de resistencia antimicrobiana:

I. Resistencia bacteriana en sepsis neonatal:

Se define como facultad que presenta una bacteria de perdurar a un

antibiotico a las que otras bacterias de su misma especie no sobreviven
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o0 se inhiben. Si bien con el uso de los antibiéticos ha logrado salvar
millones de vidas, el uso indiscriminado condujo a la generacién de
un problema silencioso, que cada vez tiene mayores repercusiones en
el aumento de la morbilidad y mortalidad, ademéas de incrementar los
costos en el tratamiento. Esto trajo a que los farmacos usados con
bastante frecuencia hace unos afios, ahora son escasamente empleados
debido a su reducida eficacia (37).

Las bacterias causantes de sepsis en los neonatos estan generando
resistencia a antibidticos de uso habitual, lo que presenta la
importancia de conocer la flora microbiana en las unidades de
cuidados intensivos, porque las infecciones resistentes son provocadas
en su mayoria por estos patégenos. El uso abrumador de los
antibioticos para tratar con infecciones en el neonato, ha causado con
el paso del tiempo que la resistencia a antibidticos se siga propagando
(38).

El porqué del uso indiscriminado de antibioticos es debido a que la
terapia empirica es la terapia angular para el tratamiento de sepsis
neonatal. La seleccién empirica del mejor antibidtico se fundamenta
en el conocimiento de los posibles patégenos. Aproximadamente
cerca del 50% de patdgenos gue generan sepsis neonatal presentan una
elevada resistencia a antibiéticos de primera linea, mas ain, las
bacterias Gram-negativas manifiestan un fenotipo resistente a
maultiples farmacos (MDR), lo que aumenta el interés de este problema
en la poblacion neonatal, que en los dltimos afios ha aumentado su
aislamiento en comparacién de los Gram-positivos MDR que
anteriormente predominaban en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (39).

Antibiograma:

La razon del antibiograma es evaluar la respuesta del patégeno a uno
0 varios antimicrobianos, y nos permite conocer, un valor predictivo
para la eficacia clinica (40). La actividad bactericida de los
antimicrobianos se halla al determinar la concentracion minima
inhibitoria o investigar la actividad cinética bactericida, donde la

concentracion minima inhibitoria se define como la concentracién
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mas baja que evita el crecimiento visible de bacterias en un tiempo

determinado que se debe dar bajo condiciones definidas in vitro (41).

Hace unos afios la organizacion internacional de estandarizacion ha

redefinido las categorias que van de acuerdo a la probabilidad de éxito

0 de fracaso en la terapia antimicrobiana (42).

- Susceptible (término anterior “Sensible”): es el aislamiento
bacteriano que es inhibido in vitro por una concentracion de un
antibidtico especifico y se relaciona a elevada probabilidad de
éxito en la terapia.

- Intermedio: es cuando una cepa bacteriana es inhibida in vitro
por una concentracion de un antibidtico especifico y se relaciona
con una probabilidad incierta en la terapia.

- Resistente: es cuando una cepa bacteriana es inhibida in vitro
por una concentracion de un antibidtico especifico y se relaciona
con una gran probabilidad de fracaso en la terapia (41).

Estos resultados se informan en el antibiograma que en el caso del

Hospital Regional de Cajamarca es producto de un sistema

semiautomatizado llamado Sistema MicroScan autoSCAN-4 (43).

Este es un dispositivo que identifica patogenos e identifica la

susceptibilidad a antimicrobianos, cuenta con un sistema de lectura

automatizado (autoSCAN-4) con la competencia de gestion de datos

(44).

2.3 Marco conceptual:

Agente etioldgico: se define como cualquier microorganismo que puede provocar una
enfermedad (45).

Sepsis probada: Es el aislamiento del patdgeno en un medio de cultivo y/o un resultado
positivo en la reaccion en cadena de la polimerasa con signos/sintomas de infeccion
(22).

Sepsis probable: manifestaciones clinicas de infeccidn con presencia de dos resultados
de laboratorio anémalos, con resultados de cultivos negativos (22).

Sepsis posible: manifestaciones clinicas de infeccion junto a valores incrementados de

IL 6/IL 8 o proteina C reactiva, con resultados de cultivos negativos (22).
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Sepsis descartada: ausencia de manifestaciones clinicas de infeccion con resultados de

laboratorio alterados (22).

Hemocultivo positivo: Significa el crecimiento bacteriano en el cultivo de una muestra

extraida de la sangre (45).

Perfil de resistencia antimicrobiana: aparicion de cepas refractarias al efecto

bacteriostatico y bactericida de los antibidticos (48).

CAPITULO I1l: FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion e hipotesis nula:

No se plantearon hipdtesis al ser un estudio descriptivo.

3.2 Cuadro de operacionalizacién de variables:
Al ser un estudio descriptivo no hace diferencia entre variable dependiente e

independiente (Ver Anexo N°2)

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de la investigacion:

- Tipo: Observacional
- Enfoque: Descriptivo

- Disefio: Transversal y retrospectivo.

4.2 Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: Criterios de inclusion y
de exclusion.

4.2.1 Universo y poblacion a estudiar

La poblacién estd conformada por neonatos diagnosticados con sepsis
probada con hemocultivos positivos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2021-2024, teniendo un

total de 126 neonatos.
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4.2.2 Muestra

Cada neonato diagnosticado con sepsis probada con hemocultivos positivos
del servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
periodo 2021-2024, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,

haciendo un total de 72 neonatos.

4.3 Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion
- Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal probada con hemocultivo

positivo.

- Neonatos con historia clinica que incluya antibiograma.
b. Criterios de exclusion
- Neonatos con registros incompletos

- Hemocultivos positivos a patégenos no bacterianos como hongos.

4.4 Fuentes e instrumentos de recolecciéon de datos.

4.4.1 Fuente de recoleccién de datos

Se solicité permiso para el ingreso al laboratorio central de microbiologia y para
la revision de historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, de
la provincia de Cajamarca. Se buscd en el registro de cultivos del laboratorio de
microbiologia, donde se selecciond los hemocultivos positivos provenientes del
servicio de neonatologia procesados durante el periodo de enero del 2021 a
diciembre del 2024.

De esta manera se identifico a los pacientes con hemocultivos seleccionados y asi
se obtuvo el nimero de historia clinica. Se buscé en las historias clinicas las
variables a estudiar, y la informacion para obtener el antibiograma mediante los

registros del sistema de microbiologia.

4.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para anotar las variables al momento
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de la revision de historias clinicas y antibiograma en pacientes con sepsis neonatal,
con hemocultivo positivo, del servicio de neonatologia durante el periodo de enero
del 2021 a diciembre del 2024. (Ver Anexo N°1)

Para garantizar la validez del instrumento de recoleccion de datos, se llevo a cabo
un proceso de validacion utilizando el método V de Akeins. Se define claramente
el constructo a medir y se consulté a un panel de expertos en el &rea tematica,
quienes evaluaron la relevancia y pertinencia de cada item de la ficha. A través de
esta evaluacion, se asignd puntuaciones a los items, los cuales reflejaron la

adecuacion del contenido del instrumento.

4.5 Técnicas de procesamiento de la informacion y anélisis de datos.

4.5.1 Procesamiento del trabajo

Los datos obtenidos se codificaron en una base de datos de Excel Office,
luego se utiliz6 un programa de procesamiento estadistico el cual es el SPSS

version 27.0 para el analisis.

4.5.2 Andlisis estadistico

Se utiliz6é Excel Office con los resultados de las variables para la realizacion
de gréaficos frecuencia/porcentaje y tablas. Y se realiz6 el analisis de datos de

acuerdo a los resultados.

4.6 Consideraciones éticas

Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion de los neonatos involucrados,
utilizando exclusivamente su codigo de hemocultivo para el anélisis de los datos,
de manera que no fuera posible identificar a los participantes de forma individual.
Ademas, se asegurd el cumplimiento de los principios de beneficencia y no
maleficencia, priorizando el bienestar de los neonatos y evitando cualquier tipo
de dafio derivado del uso de la informacion. La recopilacién y analisis de los datos
se realiz6 respetando los lineamientos éticos y las normativas de proteccién de
datos, con el objetivo de preservar la privacidad y seguridad de los pacientes en

todo momento.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se consideraron 72 neonatos que presentaban el diagnostico de sepsis neonatal
que presentaban hemocultivo y que contaban con antibiograma, ademas de que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion

En la tabla 1, de los 72 agentes etioldgicos aislados que cuentan con antibiograma
durante los periodos 2021-2024, en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, se observa la distribucién de los patdgenos
aislados de acuerdo a la frecuencia, la bacteria mas aislada fue Sthapylococcus
haemolylicus con 26% (19 bacterias aisladas), seguida de Sthapylococcus
epidermidis con 14% (10 bacterias aisladas), le continua Klepsiella pneumoniae

gue cuenta con el 13% (9 bacterias aisladas).

Tabla 1 Frecuencia de los agentes etioldgicos aislados en sepsis neonatal, en
el servicio de neonatologia, del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo, 2021-2024.

Agente etiolégico n %
Sthapylococcus haemolylicus 19 26%
Sthapylococcus epidermidis 10 14%
Klepsiella pneumoniae 9 13%
Escherichia coli 7 10%
Sthapylococcus aureus 7 10%
Acitenobacter baumanni 4 6%
Enterobacter cloacae 2 3%
Klepsiella oxytoca 2 3%
Sthapylococcus xylosus 2 3%
Enterococcus faecalis 1 1%
Pantoea agglomerans 1 1%
Serratia marcescens 1 1%
Staphylococcus capitis 1 1%
Staphylococcus saprophyticus 1 1%
Sthapylococcus simulans 1 1%
Sthapylococcus auricularis 1 1%
Sthapylococcus capitis 1 1%
Sthapylococcus simulans 1 1%
Sthapylococcus warneri 1 1%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 2, de un total de 72 agentes etioldgicos aislados que cuentan con
antibiograma durante los periodos 2021-2024, en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, se observa la distribucién bacterias
segun la clasificacién de Gram, donde el mayor porcentaje fueron Gram positivos
en un 64% (46 bacterias aisladas) y 36% (26 de las bacterias aisladas) fueron Gram

negativos.

Tabla 2 Frecuencia de la clasificacion Gram de los agentes etiologicos
aislados en sepsis neonatal, en el servicio de neonatologia, del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024

Clasificacion Gram n Porcentaje
Gram positivo 46 64%
Gram negativo 26 36%

Fuente: elaboracion propia

En el Gréfico 1, se presenta la que de los 72 neonatos estudiados, el 29% (21
neonatos) se ha clasifica dentro del criterio de sepsis neonatal temprana y el 71%
(51 neonatos) entra en el marco de sepsis neonatal de aparicion tardia.
Grafico 1. Frecuencia de bacterias aisladas segun clasificacion de sepsis neonatal
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo, 2021-2024.

= Sepsis neonatal de aparicion tardia = Sepsis neonatal de aparicion temprana
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3, de los 72 agentes etioldgicos aislados que cuentan con antibiograma
durante los periodos 2021-2024, en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, se observa la distribucién de los patdgenos
aisladas de acuerdo a la clasificacion de Sepsis neonatal. En sepsis neonatal de
aparicion temprana las bacterias abarcaron el 29% (21 bacterias aisladas), de
estos, los que se presentaron en mayor frecuencia fueron Escherichia coli con un
24% (5 bacterias aisladas) y Sthapylococcus epidermidis también con 24% (5
bacterias aisladas), le sigue Sthapylococcus haemolylicus con un 14% (3 bacterias
aisladas) y Sthapylococcus aureus con un 10% (2 bacterias aisladas). La sepsis
neonatal de aparicion tardia representa 71% (51 bacterias aisladas), y el agente
etioldgico mas comun fue Sthapylococcus haemolylicus con un 31% (16 bacterias
aisladas), seguido de Klepsiella pneumoniae 18% (9 bacterias aisladas),
Sthapylococcus aureus 10% (5 bacterias aisladas) y Sthapylococcus epidermidis
con un 10% (5 bacterias aisladas).

Tabla 3. Frecuencia de los agentes etioldgicos aislados en sepsis neonatal

segun clasificacion de sepsis neonatal, en el servicio de neonatologia, del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.

Sepsis neonatal de aparicién 21 100%

temprana
Escherichia coli 5 24%
Sthapylococcus epidermidis 5 24%
Sthapylococcus haemolylicus 3 14%
Sthapylococcus aureus 2 10%
Enterococcus faecalis 1 5%
Staphylococcus capitis 1 5%
Staphylococcus saprophyticus 1 5%
Sthapylococcus simulans 1 5%
Sthapylococcus auricularis 1 5%
Sthapylococcus xylosus 1 5%

Sepsis neonatal de aparicion tardia 51 100%
Sthapylococcus haemolylicus 16 31%
Klepsiella pneumoniae 9 18%
Sthapylococcus aureus 5 10%
Sthapylococcus epidermidis 5 10%
Acitenobacter baumanni 4 8%
Enterobacter cloacae 2 4%
Escherichia coli 2 4%
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Klepsiella oxytoca 2 4%
Pantoea agglomerans 1 2%
Serratia marcescens 1 2%
Sthapylococcus capitis 1 2%
Sthapylococcus simulans 1 2%
Sthapylococcus warneri 1 2%
Sthapylococcus xylosus 1 2%

Fuente: elaboracion propia

En el Grafico 2, se presenta la distribucién de los 72 neonatos estudiados segun
las areas que se divide el servicio de neonatologia al momento del hemocultivo,
el 44% (32 neonatos) pertenecen a UCI NEO, el 38% (27 neonatos) estuvieron
hospitalizados en Patoldgicos, el 15% (11 neonatos) en Neointermedios y el 3%
(2 neonatos) en Neoinmediatos.
Grafico 2. Frecuencia de neonates estudiados con sepsis neonatal con hemocultivo
positivo segun la division del servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.
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Fuente: elaboracion propia

En el gréfico 3 se presenta la distribucion de los 72 neonatos estudiados segun la
clasificacion de acuerdo al peso al nacer, el 36% (26 neonatos) corresponde a peso

adecuado, el 29% (21 neonatos) se clasifica en muy bajo peso, el 25% (18
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neonatos) son de bajo peso, el 8% (6 neonatos) se cataloga como bajo peso
extremo y el 1% (1 neonato) es alto peso 0 macrosémico.
Gréfico 3. Frecuencia de neonates estudiados con sepsis neonatal segun la
clasificacion del peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.
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Fuente: elaboracion propia

En el Tabla 4 se presenta la distribucién de los agentes etiolégicos encontrados
segun la clasificacion de acuerdo al peso al nacer, la bacteria mas frecuente en
alto peso fue Sthapylococcus haemolylicus en un 100% (1 bacteria asilada), para
peso adecuado también fue Sthapylococcus epidermidis que corresponde al 26.9%
(7 bacterias asiladas), para bajo peso los mas frecuentes son Sthapylococcus
haemolylicus y Klepsiella pneumoniae cada uno con 16.7 % (3 bacterias asiladas),
para muy bajo peso el mas numeroso fue Sthapylococcus haemolylicus con 38.1%
(8 bacterias asiladas) y para bajo peso extremo tanto Sthapylococcus haemolylicus

y Acitenobacter baumanni fue 33.3% (2 bacterias asiladas) (Ver anexos tabla 4).

En el gréafico 4 se presenta la distribucion de los 72 neonatos estudiados segun la
clasificacion segun la edad de gestacion al nacer, el 36% (26 neonatos)
corresponde a término, el 28% (20 neonatos) se clasifica muy prematuro, el 21%
(15 neonatos) son prematuro tardio, el 14% (10 neonatos) se cataloga como

prematuro moderado y el 1% (1 neonato) es prematuro extremo.
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Grafico 4. Frecuencia de neonates con sepsis neonatal segun la clasificacion de la
edad de gestacion al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se presenta la distribucion de bacterias segun la clasificacion de edad
de gestacion al nacer, los mas frecuentes en los neonatos a término fue
Sthapylococcus epidermidis y Sthapylococcus haemolylicus ambos con 23.1% (6
bacterias asiladas), el que se presentd en mayor medida en prematuro tardio fue
Sthapylococcus aureus 26.7% (4 bacterias asiladas), en prematuro modera es
Sthapylococcus haemolylicus 50% (5 bacterias asiladas), en muy prematuro el
maés repetido fue Sthapylococcus simulans con 25% (5 bacterias asiladas) y solo
se presento Sthapylococcus haemolylicus en prematuro extremo con un caso (Ver
anexo tabla 5).

En el gréfico 5 se presenta a la Escherichia coli, se encontrd en sepsis neonatal de
apariciéon temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia, con 24% (5 bacterias
aisladas) y 4% (2 bacterias aisladas) respectivamente. En Sepsis neonatal de
aparicion temprana exhibio mas resistencia a la amoxicilina- ac. clavulanico,
ampicilina, ciprofloxacina y trimetoprima-sulfametoxazol con un 40% (2

bacterias aisladas). En sepsis neonatal de aparicion tardia la mayor resistencia se
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da en un 50% (1 bacteria aislada) a la ampicilina, cefepime, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona y trimetoprima-sulfametoxazol.
Gréfico 5 Perfil de resistencia del Escherichia coli aislados en neonatos con sepsis
neonatal segun la clasificacion de sepsis neonatal, en el servicio de
neonatologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2021-
2024
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En el gréfico 6 se presenta a la Escherichia coli, donde se manifiesta mayor
resistencia en un 42.9% (3 bacterias aisladas) a ampicilina y piperacilina-
tazobactam, le contintan con un 28.6% (2 bacterias aisladas) a amoxicilina-ac.

clavulanico, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacina.
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Grafico 6. Perfil de resistencia del Escherichia coli aislados en neonatos con sepsis

neonatal, en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo 2021-2024
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En el gréafico 7 se manifiesta al Sthapylococcus epidermidis, se encontrd tanto en
sepsis neonatal de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia, con
24% (5) y 10% (5) respectivamente. En Sepsis neonatal de aparicion temprana
mostrd mas resistencia a la ampicilina con un 100% (5 bacterias aisladas), de la
misma manera a eritromicina en 100% (5 bacterias aisladas), con un 80% (4
bacterias aisladas) de resistencia presenta tanto amoxicilina- ac. clavulanico,

ciprofloxacina, clindamicina, gentamicina, levofloxacina y oxacilina. En sepsis
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neonatal de aparicion tardia la mayor resistencia se da en un 100% (5 bacterias

aisladas) a la amoxicilina- ac. clavulanico, ampicilina, gentamicina, oxacilina y

penicilina. Con 80% (4 bacterias aisladas) de resistencia se presenta ante

ciprofloxacina, clindamicina,

sulfametoxazol.

Grafico 7. Perfil de resistencia del Sthapylococcus epidermidis aislados en neonatos

eritromicina,

levofloxacina y trimetoprima-

con sepsis neonatal segun la clasificacion de sepsis neonatal, en el servicio de

neonatologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2021-2024
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En el grafico 8 se da la resistencia al Sthapylococcus epidermidis, donde se

presentd la méas elevada resistencia en un 100% (10 bacterias aisladas) a la

ampicilina y penicilina, con 90% (9 bacterias aisladas) a amoxicilina- ac.

clavulanico, eritromicina y oxacilina. Le sigue en un 80% (8 bacterias aisladas) a

ciprofloxacina, clindamicina y levofloxacina.
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Graéfico 8. Perfil de resistencia del Sthapylococcus epidermidis aislados en neonatos

con sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional Docente
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En el grafico 9 se evidencia al Sthapylococcus haemolylicus que se aislé en sepsis

neonatal de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia, con 14% (3

bacterias asiladas) y 31% (16 bacterias asiladas) respectivamente. En Sepsis

neonatal de aparicién temprana presento mas resistencia a la penicilina con un

100% (3 bacterias aisladas), de igual manera a trimetoprima-sulfametoxazol en

100% (3 bacterias aisladas), le sigue con un 66.7% (2 bacterias aisladas) a

amoxicilina - &c. clavulanico, ampicilina. En sepsis neonatal de aparicion tardia

la mayor resistencia se presentd ante la eritromicina con un 100% (16 bacterias

aisladas), le continua con un 93.8% (15 bacterias aisladas) a la penicilina, un

87.5% (14 bacterias aisladas) a la oxacilina, para trimetoprima-sulfametoxazol y

ampicilina resulta un 75% (12 bacterias aisladas) de resistencia.
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Grafico 9. Perfil de resistencia del Sthapylococcus haemolylicus aislados en

neonatos con sepsis neonatal en el servicio de neonatologia, segun la clasificacion

de sepsis neonatal, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2021-

2024
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En el grafico 10 se presenta Sthapylococcus haemolylicus segin la resistencia de
manera general, donde presentd mayor resistencia a penicilina y eritromicina,
ambos con un 94.7% (18 bacterias aisladas), le sigue a trimetoprima-

sulfametoxazol con un 78.9% (15 bacterias aisladas) y a ampicilina se da una
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resistencia del 73.7% (14 bacterias aisladas).

Graéfico 10. Perfil de resistencia del Sthapylococcus haemolylicus aislados en

neonatos con sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo 2021-2024
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En el grafico 11 se muestra a Klepsiella pneumoniae, Unicamente se encontrd en
sepsis neonatal de aparicién tardia, donde representa el 18% (9 bacterias aisladas).
Los resultados indican que manifesté un 100% (9 bacterias aisladas) de resistencia
a ampicilina, ampicilina-sulbactam, ceftazidima, cefazolina, cefuroxima,

gentamicina y a piperacilina-tazobactam. Con 88.95% (8 bacterias aisladas) de
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resistencia se presenta ante el aztreonam, ertapenem, imipenem y trimetoprima-
sulfametoxazol.
Gréfico 11. Perfil de resistencia del Klepsiella pneumoniae aislados en neonatos con
sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, periodo 2021-2024
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En el grafico 12 se deja ver al Sthapylococcus aureus, que se hallé en sepsis
neonatal de aparicion temprana con 10% (2 bacterias aisladas) y sepsis neonatal
de aparicion tardia con 10% (5 bacterias aisladas) respectivamente. En Sepsis
neonatal de aparicion temprana se manifestd mas resistencia a la ampicilina,
penicilina y trimetoprima-sulfametoxazol en un 100% (2 bacterias aisladas), le
contintan con un 50% (1 bacteria aislada) amoxicilina-ac. clavulanico,

clindamicina, mupirocina y oxacilina. En sepsis neonatal de aparicion tardia la
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mayor resistencia con un 100% (5 bacterias aisladas) a la ampicilina, eritromicina
y penicilina. Con un 80% (4 bacterias aisladas) se da a amoxicilina- ac.
clavulanico, clindamicina, gentamicina, oxacilina, tobramicina y trimetoprima-

sulfametoxazol.

Grafico 12. Perfil de resistencia del Sthapylococcus aureus aislados en neonatos con

sepsis neonatal segun clasificacion de sepsis neonatal en el servicio de neonatologia

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2021-2024
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En el gréafico 13 se presenta al Sthapylococcus aureus, la resistencia que se da en
mayor frecuencia a ampicilina y penicilina, ambos con 100% (7 bacterias
aisladas); le sigue a trimetoprima-sulfametoxazol con 85.7% (6 bacterias aisladas)

de resistencia, 71.4% (5 bacterias aisladas) a amoxicilina- ac. clavulanico,
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clindamicina y a oxacilina.

Graéfico 13. Perfil de resistencia del Sthapylococcus aureus aislados en neonatos con

sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo 2021-2024

120

100

80

6

TRESISTENCIA %
K
S) S

N
[=)

(=]

AMC | AMP CPT CRO @ CLI
® RESISTENCIA %  71.4 100 | 28.6 | 429 714 85.7 57.1 429 714 100 14.3 143 57.1 857 0

Fuente: elaboracion propia

ERI GEN LEV OXA PCN TEI TET TOB TMS VAN

LEYENDA
AMC | Amoxicilina-4c. clavulanico | CLI | Clindamicina | OXA | Oxacilina TOB | Tobramicina
AMP | Ampicilina ERI | Eritromicina | PCN | Penicilina TMS | Trimetoprima-sulfametoxazol
CPT | Ceftarolina GEN | Gentamicina | TEI | Teicoplanina VAN | vancomicina
CRO | Ceftriaxona LEV | Levofloxacina | TET | Tetraciclina

En el grafico 14 se deja ver al Acitenobacter Baumanni, se hall6 solo en sepsis

neonatal de aparicion de aparicion tardia con 8% (4 bacterias aisladas)

respectivamente. Present0 total resistencia con un 100% (4 bacterias aisladas) a la

amikacina, ampicilina-sulbactam y cefepima. Le continua con un 75% (3 bacterias

aisladas) a la cefotaxima, gentamicina, oxacilina, imipenem y meropenem.

Grafico 14. Perfil de resistencia del Acitenobacter Baumanni aislados en neonatos

con sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo 2021-2024
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5.2 Discusién

La sepsis neonatal constituye uno de los principales problemas en la mortalidad y
morbilidad de un recién nacido, la organizacion mundial de la salud recalca este
hecho al indicar que es uno de los motivos fundamentales de las 2.4 millones de
muertes de neonatos. Debido al cuadro clinico variado y muy inespecifico, la
complejidad de su diagndstico incrementa, lo que condiciona a la utilizacion de
antibioticos desproporcionada, lo que conlleva a hospitalizaciones no necesarias,
a un incremento de la generacion de resistencia a los antimicrobianos y arriesga
al neonato a otras infecciones, propiciado por ambiente intrahospitalario. Por esto,
la importancia del hemocultivo, con ello nos permite saber el patégeno se esta
enfrentando, y con ayuda del antibiograma pone en manifiesto que antibidticos
presentan mayor resistencia y deben ser evitados. (53).

Esta investigacion que se desarrolla en el Hospital Regional Docente de
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Cajamarca incrementa el conocimiento sobre los agentes etioldgicos mas
frecuentes y a que presentan mayor resistencia, de esta manera se intenta apoyar
la toma de decisiones al momento de la eleccién de antibiéticos empiricos, lo que
mejoria la eleccién de tratamiento y disminuyendo la morbimortalidad (13).

Se registro un total de 72 casos de sepsis neonatal con hemocultivo positivo que
contaban con antibiograma. 15 en el 2021, 12 en el 2022, 21 en 2023 y 24 en el
afio 2024, los cuales indican un incremento de los casos con los afios, donde se
duplica los valores del afio 2021, en el afio 2024. Se debe tener presente que cada
caso es un gran riesgo para el neonato, debido a la transmision horizontal que se
presenta en el ambiente hospitalario.

Las bacterias Gram positivas se presentaron en mayor frecuencia en la sepsis
neonatal de aparicion temprana con un 76.19%, lo que concuerda con la red
americana de neonatologia que los Gram positivos representan el 62%, indican
que la bacteria que se presenta en mayor medida es Streptococcus agalactiae, lo
cual difiere con lo hallado en la investigacién, debido a que no se encontr6 a
Streptococcus agalactiae en los neonatos estudiados, esto se puede deber a la que
las bacterias no se encontraron en una adecuada cantidad para su deteccion en los
hemocultivos, no se conservo o se transportd la muestra adecuadamente o no se
realizd en un medio de cultivo especifico, lo que pudo conllevar a muchos falsos
negativos (5) (54).

Segun la literatura presentada por Majigo M, Makupa J, et al (14), las bacterias
mas frecuentes fueron las Gram positivas, el mas representativo fueron los
estafilococos coagulasa negativos, lo que concuerda con esta investigacion,
debido a que el 64% pertenece a esta clasificacion, de estos el 82.61% son
estafilococos coagulasa negativos, una de las razones posibles es que el riesgo se
incrementa con la prematuros, la utilizacion de catéteres venosos, ventilacion
mecanica y la implementacion de nutricion parenteral (55). Estos datos coinciden
con los reportado en otras investigaciones, donde reportan a este grupo de
patdgenos como la principal etiologia, esto incluye una revision sistematica
realizada en el Pert (17, 56). Ahmed O, Abdelaziz M, et al (15) difieren del agente
etioldgico mas frecuente, en su estudio es Staphylococcus aureus, esto se puede
deber a la diferencia de las regiones y de las poblaciones estudiadas. Se opone a
los estudios de Sherif M, Abera D, Desta K (16), donde la bacteria mas frecuente

fue Klepsiella spp.
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La bacteria que presentd mayor frecuencia en Sepsis neonatal de aparicion
temprana fue Escherichia coli que corresponde al 24% de los 21 casos. El
porcentaje es inferior, pero concuerdan con datos de American Neonatology
Network, los cuales indican que, en Gram negativos, que representan el 37%, la
bacteria mas frecuente es Escherichia Coli donde abarcé el 29% (26). Se repiten
los resultados como bacteria Gram negativa en el estudio de Flores G (19), donde
el 57% fueron prematuros en este estudio, esto se puede presentar por diversos
factores, entre ellos la fiebre intraparto y la ruptura prematura de membranas son
los que presentan mayores probabilidades (57).

La bacteria que se presenta en mayor cantidad en sepsis neonatal tardia es
Staphylococcus haemolyticus en un 16% de 51 neonatos, seguido de Klepsiella
pneumoniae en 18%. Concuerda con los datos obtenidos en una revisién
sistematica en china donde presentan que el mas predominante fueron
estafilococos coagulasa negativo en un 33%, y con respecto a Klepsiella spp son
menores los porcentajes encontrados por Yuan-Qiang Y, Xiao-Ri H, et al (17),
una de las razones porque Sthapylococcus haemolyticus es de los mas frecuentes
se debe a su facultad de crear biopeliculas, lo que propicia su colonizacién en
implantes médicos, como lo son los catéteres, esto conlleva un aumento en
pacientes que adquieran la infeccion al estar hospitalizados por otras causas (58).
El aumento del porcentaje de Klepsiella pneumoniae, se da por que ataca a grupos
en riesgo, los cuales son neonatos que presentan insuficiencia respiratoria,
displasia broncopulmonar y hemorragia intraventricular, ademas de su aumento a
la resistencia de multiples farmacos (59).

En la presente investigacion segun la clasificacion por peso, los que presentan un
peso inferior a 2500 gr representan el 62%, seguidos de peso adecuado representan
el porcentaje 36%. Estos resultados son inferiores a los presentados en otras
investigaciones donde los menores de 2500 gr representan el 94.8% (18). En los
neonatos menores de 2500 gr, se da un riesgo de 1.4 veces a comparacion de los
nacidos con mas de 2500 gr, las razones se fundamentan debido al presentar un
sistema inmunoldgico no desarrollado, la incapacidad de alimentarse, presentan
pocas cantidades de glucosa, lo que aumenta la posibilidad de desarrollar
hipoglicemia, lo que en conjunto incrementa el riesgo de desarrollar sepsis
neonatal (60)
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Segun a la clasificacion por edad gestacional los prematuros representan un 64%
de los neonatos con sepsis neonatal en la presente investigacion, estos datos son
ligeramente inferiores a los presentados por Zamora L, Gonzélez A, et al (18),
donde los menores de 37 semanas representan el 66.6%. La literatura indica que
los recién nacidos prematuros presentan un 3.36 veces mas de posibilidades de
presentar sepsis neonatal con respecto a los neonatos a término. Una de las
posibles explicaciones se debe a que los neonatos prematuros presentan sistemas
inmunes inmaduros, se manifiesta en la poca reserva de neutrdfilos, que son
fundamentales al momento de la defensa contra las infecciones. En un entorno
hospitalario, los neonatos estan sometidos a procedimientos invasivos, lo que
aumenta sus chances de desarrollar sepsis, lo que produce un agotamiento
acelerado del almacenamiento de la médula 6sea durante esta infeccion (30).
Sthapylococcus haemolylicus en la presente investigacion presenta un 94.7% de
resistencia a eritromicina y a penicilina, un 84.2 % a oxacilina. Un resultado
similar fue encontrado en una revision sistematica china, donde para los
estafilococos coagulasa negativos se encontr6 una resistencia a la penicilina de un
95% (17). Esto se relaciona posiblemente a la presencia de gen mecA, el cual
confiere resistencia a las penicilinas, interfiriendo con su union en la pared celular
de este antibidtico, muchos de los aislamientos presentan multiresistencia (61). La
posible resistencia a los macrélidos, en este caso de la eritromicina, se da por
prevalencia de genes erm, estos se dan especialmente en cepas resistentes a
penicilinas (62).

En la investigacion se presenta Sthapylococcus epidermidis donde presenta mas
resistencia a ampicilina en un 100% y penicilina en un 100%, 90% a amoxicilina-
ac. clavulanico, eritromicina, gentamicina, oxacilina. Estas cifras superan a un
estudio ecuatoriano, donde presenta una resistencia a oxacilina de 80%, un 40% a
eritromicina (18). Otra investigacion concuerda con un 100% de resistencia a la
penicilina, pero solo un 50% a ampicilina, de igual manera a la gentamicina y la
oxacilina con 63% (63).

Los resultados de resistencia a Klepsiella pneumoniae, nos muestra que presenta
100% de resistencia a ampicilina, amoxicilina- ac. clavulanico, ceftazidima, a
cefuroxima, y a gentamicina. Un 88.9% de resistencia a cefoxitina, también a
ertapenem, imipenem y meropenem, para ciprofloxacino fue de 66.7%. En un

metaandlisis se indica una inferior resistencia a la ampicilina con 95%. En el
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estudio se indican cifras mayores con respecto a las encontradas por Majigo M,
Makupa J, et al (14), donde la resistencia a la ampicilina fue de 95.8%, a
gentamicina fue de 50%, a meropenem del 41.7%. En el estudio realizado por
Ahmed O, Abdelaziz M, et al (15) encontraron también resistencias mucho
menores, describen para ceftazidima 50%, pero ain no llegamos a su resistencia
que se presenta de mayor preocupacion con ciprofloxacino 100%, imipenem y
meropenem del 100%. Sherif M, Abera D, Desta K (16), muestran resistencia
ligeramente mas reducida a la gentamicina con 95%.

Escherichia coli presenta mayor resistencia a ampicilina y trimetoprima-
sulfametoxazol en un 42.8%, y un 28.6% a amoxicilina - ac. clavulanico,
cefepime, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacina. Resistencias
inferiores a las presentadas por Majigo M, Makupa J, et al (14), donde indican
resistencia a la ampicilina en un 86.0%, trimetoprima-sulfametoxazol en un 39%,
amoxicilina - &c. clavulanico se da en 88.1%, ciprofloxacina 47.6%. Asi como los
datos mostrados por Ahmed O, Abdelaziz M, et al (15) donde presentaba la
cetazidima un 67% de resistencia y el ciprofloxacino un 100%. Superamos en la
resistencia de la ampicilina de los datos presentados por Flores G (19), donde
presenta una resistencia a la ampicilina de solo el 1.6%.

Con respecto a las cifras que se encontraron para la resistencia de Sthapylococcus
aureus la mayor resistencia la presento con un 100% ante la ampicilina y
penicilina, le sigue un 85.7% de resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol,
presentd un 71.4% a oxacilina y a clindamicina. Presentamos resistencias muy
elevadas con respecto al estudio de Majigo M, Makupa J, et al (14), donde indica
resistencia a penicilina en un 56.5%, clindamicina 53.3%, trimetoprima-
sulfametoxazol con un 74%. Se refuerza la alta frecuencia de resistencia con los
datos de Ahmed O, Abdelaziz M, et al (15), donde indican una resistencia a
penicilina del 50%, pero presenta mayor resistencia con respecto a la clindamicina
en un 75%. Zamora L, Gonzalez A, Cruz R, Cordovez M (18), presentan mayor
resistencia oxacilina con un 83.3%. Las cifras presentadas por un estudio de
Iquitos muestran mayor resistencia a oxacilina, gentamicina y eritromicina en un
100% (19).

Los resultados de Acitenobacter baumannii, presentdé un 100% de resistencia a
amikacina y ampicilina-sulbactam, un 75% a gentamicina y un 50% a

trimetoprima-sulfametoxazol. Los resultados difieren con el estudio de Sherif M,
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Abera D, Desta K (16), donde se presenta un 100% de resistencia a gentamicina
y trimetoprima-sulfametoxazol.

Segun la guia de practica clinica del MINSA para el tratamiento inicial para sepsis
neonatal de manera empirica se recomienda el uso de ampicilina y un
aminoglucosido, o de similar manera penicilina mas un aminoglucosido, segun
los resultados obtenidos Escherichia coli muestra una resistencia a ampicilina del
40% y no presenta resistencia a gentamicina, por lo que el uso de este tratamiento
es aun es viable. Pero en bacterias como Sthapylococcus haemolylicus la
resistencia de ampicilina y penicilina es de 66.7% y 100%, para gentamicina toma
un 33.3%, lo que baja en gran medida las posibilidades de efectividad del
tratamiento. En el caso de Sthapylococcus epidermidis se muestra resistencias del
100% tanto para ampicilina como penicilina, para gentamicina del 80%, lo cual
indica una poca probabilidad de la efectividad del tratamiento en la instruccion
que es el Hospital Regional Docente de Cajamarca, por lo que se deberia intentar
con otros antibioticos (64).

Para sepsis neonatal de aparicion tardia segun el manual MSD se empezaria tanto
con ampicilina y gentamicina o ampicilina y cefotaxima. Para Escherichia coli
presenta una resistencia a ampicilina del 75%, a penicilina del 93.8% y a
gentamicina un 62.5%, entendiendo la poca eficacia del tratamiento empirico.
Sthapylococcus epidermidis indican los resultados una resitencia de ampicilina y
penicilina del 100% y para gentamicina del 90%, y para Klepsiella pneumoniae
mostrd una resistencia del 100% a ampicilina y a gentamicina, lo que nos indica
que se podria considerar ir a una segunda linea de potencia antibidtica y no
empezar con el tratamiento empirico recomendado, debido a la casi nula
probabilidad de eficacia (65).

CONCLUSIONES

1.  Los agentes etioldégicos mas frecuentes en sepsis neonatal de aparicidén temprana,
corresponden al 29% de neonatos estudiados, fueron Escherichia coli y Sthapylococcus
epidermidis ambos con 24%, le sigue Sthapylococcus haemolylicus con un 14% y un
10% pertenece a Sthapylococcus aureus. En sepsis neonatal de aparicién tardia, que
representa 71%, el agente etioldgico mas frecuente fue Sthapylococcus haemolylicus

con un 31%, seguido de Klepsiella pneumoniae 18%, un 10% es Sthapylococcus aureus
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y también con un 10% Sthapylococcus epidermidis.

2. EIl perfil de resistencia antibidtica para Sthapylococcus haemolylicus en la
presente investigacion muestra un 94.7% de resistencia a eritromicina y a penicilina, un
84.2% a oxacilina. En el caso de Sthapylococcus epidermidis los resultados indican una
resistencia del 100% tanto a ampicilina como a penicilina, 90% a amoxicilina-ac.
clavulanico, eritromicina, gentamicina, oxacilina. Klepsiella pneumoniae exhibe un
100% de resistencia a ampicilina, amoxicilina- ac. clavulanico, ceftazidima, a
cefuroxima, y a gentamicina. Un 88.9% de resistencia a cefoxitina, ertapenem,
imipenem y meropenem, y para ciprofloxacino fue de 66.7%. Escherichia coli revela
resistencia a ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol en un 42.8%, y un 28.6% a
amoxicilina - &c. Clavulanico, cefepime, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona y
ciprofloxacina. Sthapylococcus aureus muestra resistencia de un 100% ante la
ampicilinay penicilina, le sigue un 85.7% de resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol,
y un 71.4% a oxacilina y a clindamicina.

3. Ladistribucion de neonatos segun la clasificacion segun la edad de gestacion al
nacer, de los 72 neonatos estudiados, el 36% corresponde a término, el 28% se clasifica
muy prematuro, el 21% son prematuro tardio, el 14% se cataloga como prematuro
moderado y el 1% es prematuro extremo.

4.  Ladistribucién de bacterias segun la clasificacion segun la edad de gestacion al
nacer, los mas frecuentes en los neonatos a término fue Sthapylococcus epidermidis y
Sthapylococcus haemolylicus ambos con 23.1%, el que se present6 en mayor medida en
prematuro tardio fue Sthapylococcus aureus con un 26.7%, para prematuro moderado
fue Sthapylococcus haemolylicus con un 50%, en muy prematuro el mas repetido fue
Sthapylococcus simulans con un 25% y solo se present0 Sthapylococcus haemolylicus

en prematuro extremo con un caso.

RECOMENDACIONES

1. A todo el personal de salud del servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, recordar el desempefio apropiado de las normas de bioseguridad,
y el cuidado apropiado de los dispositivos intravasculares, con ello proteger la integridad
y disminuir los riesgos de infecciones intrahospitalarias.

2. Al médico tratante que siempre tenga en cuenta el uso apropiado de los

antibioticos, utilizar la informacion proporcionada conjuntamente con los estudios
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nacionales e internacionales en la toma de la eleccidn de estos ultimos, si se mantiene un
uso irracional aumentard la resistencia, induciendo a mayores costos e incrementando la
morbimortalidad en un neonato, de esta manera se debe intentar evitar la generacién de
mas bacterias multirresistentes a diversos farmacos.

3. A los encargados del registro de datos de los neonatos en el servicio de
neonatologia, siempre tener presente el correcto llenado al momento del diagnoéstico y del
registro en la hoja de epicrisis, de esa manera apoyaran a que futuros estudios.

4. A los futuros investigadores que continten en la investigacion de la etiologia y el
perfil de resistencia, de esa manera conseguir que cada centro de salud tenga un mapa
microbiologico y de resistencia en la sepsis neonatal, apoyando de esta manera el

tratamiento empirico.
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ANEXOS

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION SOBRE LA ETIOLOGIA Y PERFIL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN SEPSIS NEONATAL

N° de ficha:
N° de historia clinica:
Edad al momento del hemocultivo:
Sexo: Masculino ( )/ Femenino ( )
Edad gestacional al nacer:
Peso al nacer:
Sepsis neonatal de aparicion temprana <72h () / Sepsis neonatal de aparicion tardia > 72h ()
Servicio:
- UCI-Neo ( )
- NEO-Patolégicos ( )

- NEO-Intermedios ( )
- NEO-Inmediatos ( )

Agente etioldgico bacteriano aislado:

Antibiotico: .................. S( ) () R( )
Antibidtico: .................. S( ) () R( )
Antibiotico: .................. S( ) () R( )
Antibiético: .................. S( ) () R( )
Antibiotico: .................. S( ) 1( ) R( )
Antibiético: .................. S( ) () R( )
Antibiotico: .................. S( ) 1( ) R( )
Antibiético: .................. S( ) () R( )
Antibiotico: .................. S( ) 1( ) R( )
Antibiético: .................. S( ) () R( )
Antibiotico: .................. S( ) 1( ) R( )
Antibiético: .................. S( ) () R( )
Antibidtico: .................. S( ) () R( )
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Anexo N° 2

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR CATEGORIA FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDIDA
Sepsis Es el aislamiento del Diagnéstico de Cualitativa Nominal Numero de 1. Sepsis de aparicion temprana Respuesta en ficha de
neonatal patégeno en un medio | sepsis neonatal en la | Dicotomica pacientes con |2. Sepsis de aparicidn tardia recoleccion
probada de cultivo con sintomas | hoja de epicrisis con diagnostico de
0 signos de infeccién CIE 10 sepsis neonatal
Agente Microorganismo que Microorganismo Cualitativa Nominal Resultado de  [1. Escherichia coli Respuesta en ficha de
etioldgico puede provocar una aislado en Politdmica hemocultivo |2, Estreptococos del grupo B recoleccion
enfermedad hemocultivo que se 3. Staphylococcus aureus
er_mue.ntra,er) la 4. Streptococcus pneumoniae
historia clinica . -
5. Staphylococcus epidermidis
6. Klebsiella pneumoniae
Otros
Hemocultivo | Es el cultivo Resultado de Cualitativa Nominal Resultado de  [1. Hemocultivo positivo Respuesta en ficha de
microbioldgico de la hemocultivo que se hemocultivo recoleccion
sangre encuentra en la
historia clinica
Resistencia Capacidad del Resultado de cada Cualitativa Ordinal Resultado del [1. Susceptible Respuesta a en ficha de
antimicrobian | patdgeno que no inhibe | agente etioldgico Politdmica antibiograma  [2. Intermedio recoleccion

a

su crecimiento frente a
tratamiento antibiotico

presente en los
resultados del
antibiograma que se
encuentra en la
historia clinica

3. Resistente

(Antibiograma)

55




Recién nacido | Clasificacion: Edad gestacional Cualitativa Ordinal Historia clinica [1. RN Extremadamente prematuro Respuesta a encuesta
segln edad Recién nacido con la que naci6 Politdmica 2. RN Muy prematuro en ficha de recoleccion
gestacional prematuro: < 37 de que se encuentra en 3. RN Prematuro moderado
gestacion la historia clinica 4. RN Prematuro tardio
- Extremadamente 5. Recién nacido a término
prematuro: <28 ss 6. Recién nacido postérmino
- Muy prematuro:
28-<32 ss
- Prematuro
moderado: 32ss-
<34ss
- Prematuro tardio:
32s5-<37ss
Recién nacido a
término: De 37
semanas a 41 semanas
de gestacion
Recién nacido
postérmino: De 42
semanas 0 mas de
gestacion (48, 49, 50).
Sexo Condicioén orgénica que | Masculino o Cualitativa Nominal Historia clinica |1. Masculino Respuesta a encuesta
clasifica en masculino | femenino referido Dicotdmica 2. Femenino en ficha de recoleccion
o femenina en la historia clinica
Peso al nacer | RN de extremadamente | Peso en kilogramos | Cualitativa Ordinal Historia clinica [1. RN de extremadamente bajo peso | Respuesta a encuesta
bajo peso: <1000 gr al | referido en la Politémica 2. RN de muy bajo peso en ficha de recoleccion
nacimiento historia clinica 3. RN de bajo peso
RN de muy bajo peso: 4. RN de peso normal
1000-<1500 gr al 5. Macrosomia

nacimiento

RN de bajo peso: 1500-
<2500 gr al nacimiento
RN de peso normal:
2500-4000 gr al
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nacimiento

Macrosomia: >4000 gr
al nacimiento (51,52)

Edad al Tiempo que havivido | Edad en dias Cuantitativa | Discreta Historia clinica [2. 1 dia Respuesta a encuesta
diagndstico una persona desde su referido en la 3. 2dias en ficha de recoleccion
nacimiento historia clinica 4. 3dias
Otros
Anexo N°3

Tabla 4. Frecuencia de los agentes etioldgicos segun clasificacién por peso al momento de nacer, del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.

s Alto | Alto peso| Peso Peso Bajo Bajo Muy bajo . Bajo peso Bajo peso
Agente etiologico peso 0/5 adecuado aggr,;;)a peéo pesg % plcgsoJ Muy bajo peso % ethreF;no ext:en?o %
Acitenobacter baumanni 1 5.6 4.86 33.3
Enterobacter cloacae 9.5
Enterococcus faecalis 1 5.6
Escherichia coli 4 22.2 9.5 16.7
Klepsiella oxytoca 1 3.8 1 5.6 0
Klepsiella pneumoniae 4 154 3 16.7 9.5
Pantoea agglomerans 4.8
Serratia marcescens 1 5.6 0
Staphylococcus capitis 1 3.8 0
Staphylococcus
saprophyticus 1 3.8 0
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Sthapylococcus simulans 1 3.8 0

Sthapylococcus aureus 2 7.7 2 11.1 3 14.3

Sthapylococcus auricularis 0 1 4.8

Sthapylococcus capitis 1 3.8 0 0

Sthapylococcus epidermidis 7 26.9 1 5.6 1 4.8 1 16.7
Sthapylococcus

haemolylicus 100 5 19.2 3 16.7 8 38.1 2 33.3
Sthapylococcus simulans 1 3.8 0 0

Sthapylococcus warneri 1 3.8 0 0

Sthapylococcus xylosus 1 3.8 1 5.6 0

Total 100 26 100 18 100 21 100 6 100

Anexo N° 4

Tabla 5. Frecuencia de los agentes etioldgicos segun clasificacién por edad gestacional al momento de nacer, del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo, 2021-2024.

Agente etiolégico , A_ A término Prema:[uro Prem,aturo Prematuro | Prematuro Muy pre'\r::l;%/uro Prematuro | Prematuro
término % tardio tardio % moderado | moderado % | prematuro % extremo | extremo %
Acitenobacter baumanni 1 10 3 15
Enterobacter cloacae 2 10
Enterococcus faecalis 1 6.7
Escherichia coli 11.5 1 6.7 3 15
Klepsiella oxytoca 2 10
Klepsiella pneumoniae 115 2 13.3 1 10 3 15
Pantoea agglomerans 0 1 5

58




Serratia marcescens 0 1 10

Staphylococcus capitis 1 3.8 0

Staphylococcus

saprophyticus 1 3.8 0

Sthapylococcus simulans 1 6.7

Sthapylococcus aureus 3 115 4 26.7

Sthapylococcus

auricularis 1 6.7

Sthapylococcus capitis 1 3.8 0

Sthapylococcus

epidermidis 6 23.1 2 13.3 1 10 1 5

Sthapylococcus

haemolylicus 6 23.1 2 13.3 5 50 5 25 100
Sthapylococcus simulans 0 1 10

Sthapylococcus warneri 1 3.8 0

Sthapylococcus xylosus 1 3.8 1 6.7

Total 26 100 15 100 10 100 20 100 100
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Anexo N° 5
Validacion de hoja de recoleccion

PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Dr. o Dra.: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

denominado: ficha de recoleccion sobre la etiologia y perfil de resistencia

antimicrobi en tal, que hace parte de la investigacion: etiologia y el

P
perfil de resistencia antimicrobiana en sepsis neonatal en el Hospital Regional de
Cajamarca en ei periodo Z022-2023, que se realizara en ei centro médico de apoyo:
Hospital Regional Docente de Cajamarca, por ¢l estudiante de pregrado, Carlos

€gra

Manuel Narro Saldafa.

La evaluacion de les instrumentos es de gran importancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al 4rea de la salud como a sus aplicaciones. Su sinceridad y participaciéon
voluntaria nos permitird encontrar posibles fallas en el instrumento en revision. Desde
ya, agradecemos su vaiiosa colaboracion.

Apellidos del

y
Juez: Chnuey gmmsfoc: S\mamﬁl Quanzz,

Grado Académico:........... /...?P.T.@T.‘.LP. s Neowsgeeso
Areas y afios de Experiencia
PrOBRIONAL: c.vc. vercrried Gaitey Meornbloss /8205 Pecticha

Cargo Actual:............. Aﬁm’““—le‘"““T‘x D e s s
Institucion:......... 00086 Reciover, Docton pe | Casnranca,

Objetive de la investigacion:

ORJETIVQO GENERAI; Determinar la etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana

en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

@ Determinar los agentes etiologicos en sepsis neonatal de aparicién temprana y
sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital Regional de Cajamarca en el
periodo 2022-2023.

e [dentificar el perfil de resistencia de los agentes bacterianos en sepsis neonatal
de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital

Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
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e Determinar la distribucién y los agentes etiologicos de sepsis neonatal segiin

clasificacion de recién nacido por edad gestacional en el Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo 2022-2023.

Objetivo del juicio de expertos:

De acuerdo con los siguienies indicadores califique cada uno de ios items segin

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
L. N? c1'lmple con el Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio dimensi(}n.
Los items que pertenecen a o Los items miden algin aspecto de la
una misma  dimension 2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la
bastan para obtener la dimension total.
medicion de esta. 3. Moderado nivel Se dcben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimensién completamente.
4. Alto nivel

Los items son suficientes.

s

. No cumple con el

El item no es claro.

CLARIDAD criterio
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel una modificacion muy grande en el uso de las
sintactica y seméntica son palabras de acuerdo con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
= Tl L. Nf’ ct..tmple con el El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA criterio dimension.
El item tiene relacion | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la
logica con la dimension o dimension,
indicador que esta | 3. Moderado nivel El item tiene una relaciéon moderada con la
midiendo. dimension que esta midiendo.
. El item se encuentra completamente
4. Alto nivel relacionado con la dimension que cstd
midiendo.
L. N(.’ cqmple SRisel El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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1. Agente etiologico bacteriano aislado

CATEGORIA CATIFICACION ORSERVACION
Suficiencia L/
Claridad L[
Coherencia H
Relevancia 17
2. Edad al momento del hemocultivo
CATEGORIA CALIFICACION ORBSERVACION

Suficiencia

hd

Claridad

Coherencia

4
3

Relevancia

4

3. Probabilidad de éxito o de fracaso en la terapia antimicrobiana (Susceptible/

Intermedio/Resistente)

CATEGORIA CALIFICACION OBSERVACION
Suficiencia L/
Claridad 17
Coherencia L/
Relevancia L1
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RNE. 32210 - 37710

Firma del experto
DN.L...%0124323

FICHA DE RECOLECCION SOBRE LA ETIOLOGIA Y PERFIL DE RESISTENCIA
~ ANTIMICROBIANA EN SEPSIS NEONATAL

N° de ficha:
N° de historia clinica:
Edad al momento del hemocultivo:
Sexo: Masculino ( )/ Femenino ()
Edad gestacional al nacer:
Peso al nacei:
Sepsis neonatai de aparicion temprana <7Zi () / Sepsis neonatai de aparicion tardia > 72h ()
Servicio:
- UCI-Neo ( )
- NEO-Patologicos ( )

- NEO-Intermedios ( )
- NEO-Inmediatos ()

Agente etioldgico bacteriano aislado:

Antibiotico: ) LG R( ')
Antibidtico: ) (=) R{ )
Antibiético: ) L0 9 R( )
Antibiotico: ) I( ) B}
Antibiético: ) L) R( )
Antibibtico: ) L) REC)
Antibiotico: ) L) R( )
Antibiético: ) B 9 R( )
Antibiético: i) BGL) R( )
Antibiético: ) ) R( )
Antibiético: ) ¢ ) R )
Antibiotico: ) E{E) RS
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PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Dr. o Dra.: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
denominado: ficha de recoleccion sobre la etiologia y perfil de resistencia
antimicrobiana en sepsis neonatal, que hace parte de la investigacion: etiologia y el

W

perfil de resistencia antimicr en sepsis neonatal en el Hospital Regional de

Cajamarca en ei periodo 2022-2023, que se realizara en el centro médico de apoyo:
Hogpital Regional Docente de Cajamarca, por ¢l estudiante de pregrado, Carlos

Manuel Narro Saldafia.

La evaluacion de los instrumentos es de gran importancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al drea de la salud como a sus aplicaciones. Su sinceridad y participacion
voluntaria nos permitird encontrar posibles fallas en el instrumento en revision. Desde

ya, agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos del
Juez:...... \Ilw'w° Ldasser.. Ko Aleve.z. (‘2 i

Grado Académico:........ H@’ow’ ..... VBToroee, GHmiee
Areas y afios de Experiencia
Profesional:....... 0.3...adw.. M. .. fotise. (v e

Cargo Actual:........ Heore  ABSTEMTR ..o

Objetive de la investigacion:

OBJETIVO GENERAL: Determinar la etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana

en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los agentes etiolégicos en sepsis neonatal de aparicién temprana y
sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital Regional de Cajamarca en el
periodo 2022-2023.

e Identificar el perfil de resistencia de los agentes bacterianos en sepsis neonatal
de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital

Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
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e Determinar la distribucion y los agentes etiologicos de sepsis neonatal segin

clasificacion de recién nacido por edad gestacional en el Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo 2022-2023.

Objetivo del juicio de expertos:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
E N‘? cgmple con el Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio dimensién.
Los items que pertenecen a Py Los items miden algin aspecto de Ila
: : .. | 2. Bajo nivel i 5 ¥
una misma dimension imension, pero no corresponden con la
bastan para obtener la dimension total.
medicion de esta. 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimensién completamente.
4. Alto nivel Los items son suficientes.
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.
El item sc¢ comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel una modificaciéon muy grande en el uso de las
sintdctica y semantica son palabras de acuerdo con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semadntica y sintaxis
adecuada.
g e 1. N? cgmple con el El item no tiene relacion logica con la
CORERBNCEA criterio dimension.
El item tiene relacion | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la
16gica con la dimension o dimension.
indicador que esta | 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. dimension gue estd midiendo.
4 El item se encuentra completamente
4. Alto nivel relacionado con la dimensién que esté
midiendo.
RELE L. N(,) lemple FORSE El item puede ser eliminado sin que se vea
VANCIA criterio afectada la medicion de la dimensi6n.
El item es esencial o | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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L.

Agente etiologico bacteriano aislado

CATEGORIA CATIFICACION OBSERVACION
Suficiencia [{
Claridad L,
Coherencia L(
Relevancia L{

2. Edad al momento del hemocultivo

CATEGORIA CALIFICACION ORSERVACION
Suficiencia
5
Claridad y
Coherencia ‘_(
Relevancia L[

3. Probabilidad de éxito o de fracaso en la terapia antimicrobiana (Susceptible/

Intermedio/Resistente)

CATEGORIA

CALIFICACION

OBSERVACION

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

B e
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Cajamarca, 18 de octubre del 2024

DOCEAE CAIAMARC
HOSPITA T ol i1L0CIA

“Viviand EiRodel yes
e i s

FiCHA DE RECOLECCION SOBRE LA ETIOLOGIA Y PERFIL DE RESISTENCIA
_ANTIMICROBIANA EN SEPSIS NEONATAL

N° de ficha:
N° de histéria clinica:
Edad al momento del hemocultivo:
Sexo: Masculino ( )/ Femenino ( )
Edad gestacional al nacer:
Peso al nacer:
Sepsis neonatai de aparicion temprana <7Zh () / Sepsis neonatal de aparicion tardia > 72h ( )
Servicio:
- UCI-Neo ( )
- NEO-Patologicos ()

- NEO-Intermedios ( )
- NEO-Inmediatos ()

Agente etioldgico bacteriano aislado:

Antibidtico: S(C) LE ) Ri( )
Antibidtico: SC ) €D R
Antibidtico: St ) ) R( )
Aniibidtico: S( ) It ) R
Antibidtico: S( ) LE ) Ri()
Antibiotico: S( ) L) RI(T)
Antibiotico: S( ) LE) RO
Antibiético: SiC ) I() Ri(S)
Antibidtico: S( ) e RAN)
Antibidtico: i) LE ) R( )
Antibidtico: S( ) IC ) R( )
Antibidtico: S( ) 1) R
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PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Dr. o Dra.: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
denominado: ficha de recoleccion sobre la etiologia y perfil de resistencia
antimicrobiana en sepsis neonatal, que hace parte de la investigacion: etiologia y el
perfil de resistencia antimicrobiana en sepsis neonatal en el Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo 2022-2023, que se realizard en ¢l centro médico de apoyo:
Hospital Regional Docente de Cajamarca, por el estudiante de pregrado, Carlos

Manuei Narro Saldana.

La evaluacion de los instrumentos es de gran importancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al é4rea de la salud como a sus aplicaciones. Su sinceridad y participacion
voluntaria nos permitird encontrar posibles fallas en el instrumento en revision. Desde

ya, agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombres y
Tz Kb Dlrio A varado rRovorAJo

Grado Académico: Madico . Pediaire

Apellidos del

Areas y aflos

a
Profesional:.... 3-2.... AnoS Medico Pedtre

Objetivo de la investigacion:

OBJETIVO GENERAL: Determinar ia etiologia y perfil de resisiencia antimicrobiana

en sepsis neonatal en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
ORJETIVOS ESPECIFICOS:

e Deierminar los agentes etiologicos en sepsis neonatai de aparicion temprana y
sepsis neonatal de aparicion tardia en el Hospital Regional de Cajamarca en el
periodo 2022-2023.

e Identificar el perfil de resistencia de los agentes bacterianos en sepsis neonatal
de aparicion temprana y sepsis neonatal de aparicién tardia en el Hospital

Regional de Cajamarca en el periodo 2022-2023.
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e Determinar la distribucion y los agentes etiologicos de sepsis neonatal segin

clasificacion de recién nacido por edad gestacional en el Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo 2022-2023.

Objetivo del juicio de expertos:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
B : I. Nocumple conel |10 jtems no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio dimension.
Los items que pertenecen a o Los items miden algun aspecto de la
. ; ; 2. Bajo nivel di 6
pna  misma  dimensién imensién, pero no corresponden con la
bastan para obtener la dimensién total.
medicién de esta. 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.
4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

Ei item sc comprende
facilmente, es decir, su
sintictica y semantica son
adecnadas.

. No cumple con el

El item no es claro.

criterio

El item requiere bastantes modificaciones o

2. Bajo nivel una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
de alounos de log términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis

adecuada.

—

. No cumple con el

El item no tiene relacién légica con la

COHERENCIA criterio HHonefision.
El item tiene relacion | 2. Bajo nivel | EI item tiene una relacién tangencial con la
logica con la dimension o dimensién.
indicador que estd | 3. Moderado nivel El item ticne una relacion moderada con la
midiendo. dimension que esta midiendo.
’ El item se encucntra completamente
4. Alto nivel relacionado con la dimensién que esta
midiendo.
ELEVANCI L N? Cl.lmple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir dehe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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1. Agente etiologico bacteriano aislado

CATEGORIA CALIFICACION ORSERVACION
Suficiencia Y
Claridad 9|
Coherencia 4
Relevancia
c{
2. Edad al momento del hemocultivo
CATEGORIA CALIFICACION OBSERVACION
Suficiencia 4
Claridad y
Coh i
oherencia 4
Relevancia
Y

3. Probabilidad de éxito o de fracaso en la terapia antimicrobiana (Susceptible/

Intermedio/Resistente)

CATEGORIA

CALIFICACION

OBSERVACION

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

y
i
Y
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FiCHA DE RECOLECCION SOBRE LA ETIOLOGIA Y PERFIL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN SEPSIS NEONATAL

N° de ficha:
N° de historia clinica:
Edad al momento del hemocultivo:
Sexo: Masculino ( )/ Femenino ()
Edad gestacional al nacer:
Peso al nacei:
Sepsis neonatal de aparicion temprana <72h () / Sepsis neonatal de aparicion tardia > 7Zh ( )
Servicio:
- UCI-Neo ( )
- NEO-Patologicos ( )

- NEO-Intermedios ( )
- NEO-Inmediatos ( )

Agente etioldgico bacteriano aislado:

Antibidtico: S L) R( )
Antibiético: S() B ) R{ )
Antibiético: S( ) EC ) R( )
Antibidtico: S( ) IC ) R( )
Antibidtico: 8( ) LE) R( )
Antibiético: S( ) ) RY(ES)
Antibiético: 6 Ji(Ce) R( )
Antibidtico: S ) ) R( )
Aantibidtico: 8¢ ) ) R4
Antibi6tico: S( ) FE) R()
Antibidtico: 5 ) ) R( )
Antibiético: S( ) )] R )
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