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Marcadores diagnosticos de sepsis neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur 2023

Resumen

La sepsis neonatal constituyd un desafio significativo para la salud publica, dada su elevada
morbimortalidad en el periodo neonatal a nivel mundial y particularmente en el contexto
ecuatoriano, donde se ubicé entre las principales causas de muerte infantil. La complejidad del
diagnostico clinico precoz, debido a la sutileza e inespecificidad de su presentacion, motivé una
investigacion cuyo objetivo general fue analizar marcadores diagnosticos en la deteccion de sepsis
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur. Metodoldgicamente, se
implemento6 un disefio observacional, descriptivo-retrospectivo de corte transversal, mediante la
revision de datos de 116 neonatos ingresados durante el afio 2023. Se analizaron las
concentraciones de procalcitonina y los resultados de los hemocultivos como principales
marcadores. Los hallazgos més relevantes indicaron una prevalencia de niveles de procalcitonina
sugestivos de respuesta inflamatoria leve en la mayoria de la muestra, mientras que el
Staphylococcus coagulasa negativa emergié como el patdgeno predominante aislado en los
hemocultivos. No obstante, el andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado no evidencio
una asociacion significativa entre los niveles de procalcitoninay la positividad de los hemocultivos.
En conclusion, el estudio sugirio que la procalcitonina demostré ser un indicador util de la respuesta
inflamatoria en neonatos, pero su valor diagnostico en la confirmacion de sepsis neonatal requirio
una interpretacion integrada con el cuadro clinico y los resultados microbioldgicos, resaltando la
necesidad de un abordaje multimodal en la deteccion temprana de esta grave condicion.

Palabras clave: Hemocultivos; infeccidn bacteriana; procalcitonina.

Abstract

Neonatal sepsis constituted a significant public health challenge, given its high morbidity and
mortality during the neonatal period worldwide, and particularly in Ecuador, where it was among
the leading causes of infant death. The complexity of early clinical diagnosis, due to the subtlety
and nonspecificity of its presentation, motivated a study whose general objective was to analyze
diagnostic markers for the detection of neonatal sepsis in newborns treated at the Guasmo Sur
General Hospital. Methodologically, an observational, descriptive-retrospective, cross-sectional
design was implemented through the review of data from 116 newborns admitted during 2023.
Procalcitonin concentrations and blood culture results were analyzed as the main markers. The

most relevant findings indicated a prevalence of procalcitonin levels suggestive of a mild

Pol. Con. (Edicién nim. 105) Vol. 10, No 4, Abril 2025, pp. 1778-1790, ISSN: 2550 - 682X



Cesar Eduardo Lucas Rodriguez, Vicente Augusto Jaime Mora, Lidia Fernanda Jijon Cafarte, Rolando
Cristobal Barcia Menéndez

inflammatory response in the majority of the sample, while coagulase-negative Staphylococcus
emerged as the predominant pathogen isolated in blood cultures. However, statistical analysis using
the chi-square test did not show a significant association between procalcitonin levels and positive
blood cultures. In conclusion, the study suggested that procalcitonin proved to be a useful indicator
of the inflammatory response in neonates, but its diagnostic value in confirming neonatal sepsis
required an integrated interpretation with the clinical picture and microbiological results,
highlighting the need for a multimodal approach in the early detection of this serious condition.

Keywords: Blood cultures; bacterial infection; procalcitonin.

Resumo

A sépsis neonatal constitui um desafio significativo para a salude publica, dada a sua elevada
morbilidade e mortalidade no periodo neonatal em todo 0 mundo e particularmente no Equador,
onde esteve entre as principais causas de morte infantil. A complexidade do diagnéstico clinico
precoce, pela subtileza e inespecificidade da sua apresentacdo, motivou um estudo cujo objetivo
geral foi analisar marcadores de diagndstico na detecdo de sépsis neonatal em recém-nascidos
atendidos no Hospital Geral Guasmo Sur. Metodologicamente, foi implementado um desenho
observacional, descritivo-retrospetivo transversal, através da revisdo de dados de 116 recém-
nascidos internados durante o ano de 2023. As concentrac¢des de procalcitonina e os resultados da
hemocultura foram analisados como principais marcadores. Os achados mais relevantes indicaram
uma prevaléncia de niveis de procalcitonina sugestivos de uma resposta inflamatéria ligeira na
maioria da amostra, enquanto o Staphylococcus coagulase negativo surgiu como o0 agente
patogénico predominante isolado nas hemoculturas. No entanto, a analise estatistica atraves do
teste do qui-quadrado ndo mostrou associacao significativa entre os niveis de procalcitonina e as
hemoculturas positivas. Em conclusdo, o estudo sugeriu que a procalcitonina se mostrou um
indicador util da resposta inflamatoria em recém-nascidos, mas o seu valor diagnostico na
confirmacdo da sépsis neonatal exigiu uma interpretacdo integrada com o quadro clinico e os
resultados microbioldgicos, realcando a necessidade de uma abordagem multimodal na detecdo
precoce desta condicdo grave.

Palavras-chave: Hemoculturas; infe¢do bacteriana; procalcitonina.
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Introduccidn

La sepsis neonatal es una condicién clinica que surge a partir de la invasién y multiplicacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido. Aunque el término "sepsis" es
de uso comun en la practica hospitalaria diaria, en 2002, durante una conferencia internacional de
consenso en San Antonio, Estados Unidos, se ajustaron los criterios del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) y de sepsis para adaptarlos a la poblacion pediatrica, considerando
las caracteristicas fisioldgicas de los nifios (1).

Una de las principales enfermedades en las salas de cuidados intensivos neonatales es la sepsis
neonatal, su clinica es frecuentemente muy sutil, lo que supone un reto diagndstico y su tratamiento
precoz, teniendo en cuenta que el uso prolongado de antibidticos no justificado favorece a la
generacion de resistencias, alterando la flora normal del neonato y aumentando el riesgo de
enterocolitis necrotizante o infecciones fungicas (2).

En 2016, el tercer consenso internacional para la definicion de sepsis y choque séptico definio la
sepsis como una disfuncion organica que amenaza la vida, causada por una desregulacion de la
respuesta del hospedero frente a una infeccion. En los neonatos, la sepsis se clasifica dependiendo
del momento de su inicio: sepsis neonatal temprana es la que inicia durante las primeras 72 horas
de vida, como una infeccion placentaria o del tracto genital materno, es transmitida de manera
vertical al recién nacido (3).

Tradicionalmente, la sepsis neonatal se clasifica segin el tiempo que transcurre desde el nacimiento
hasta la aparicién de los sintomas clinicos. Se divide en sepsis de inicio temprano, cuando ocurre
en las primeras 72 horas, y sepsis de inicio tardio, cuando se presenta hasta los 28 dias de vida. Por
lo general, los recién nacidos que desarrollan sepsis neonatal presentan factores de riesgo
directamente relacionados con el embarazo y el parto, entre los cuales incluyen la edad gestacional,
el bajo peso al nacer, el sexo masculino y un puntaje de Apgar inferior a 7 a los cinco minutos de
vida (4).

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en todo el mundo fallecen casi 5 millones de
recién nacidos al afio y que el 98% ocurre en paises en desarrollo. Del 30 a 40% de las muertes
neonatales tienen relacion con las infecciones. En América Latina la incidencia de sepsis en recién
nacidos oscila entre el 3.5 al 8.9% del total de patologias (5).

A nivel mundial, se informa una incidencia de entre uno y cinco casos por cada 1,000 nacimientos

vivos, aunque las unidades de cuidados intensivos neonatales reportan cifras mas elevadas, entre

Pol. Con. (Edicién nim. 105) Vol. 10, No 4, Abril 2025, pp. 1778-1790, ISSN: 2550 - 682X



Cesar Eduardo Lucas Rodriguez, Vicente Augusto Jaime Mora, Lidia Fernanda Jijon Cafarte, Rolando
Cristobal Barcia Menéndez

15 y 35 casos, con una tasa de letalidad que varia del 20% al 60%, dependiendo de los factores
involucrados, el momento del diagnostico y la implementacion oportuna del tratamiento (6).

En el Ecuador en el afio 2020 se registraron un total de 1437 defunciones fetales debido a sepsis
neonatal. Reportes previos plantean que la incidencia de sepsis neonatal es de aproximadamente
2,4% misma que se ubica entre las tres principales causas de mortalidad (7).

Se han desarrollado diversos estudios con el fin de determinar los marcadores diagndsticos
asociados a sepsis neonatal en los recién nacidos, a fin de comprender a qué elementos deben de
estar atentos los médicos para lograr identificar de manera temprana y oportuna esta patologia de
alta mortalidad (8). Para esto se realiz6 un analisis descriptivo, observacional, retrospectivo, de
cohorte transversal, utilizando la base de datos de pacientes del Hospital General Guasmo Sur.

El diagnostico clinico de sepsis en el neonato es dificil, porque muchos de los signos son
inespecificos y pueden observarse en patologias no infecciosas. Puede manifestarse de forma aguda
con fallo multisistémico o de forma sutil, lo que dificulta ain mas el diagndstico. El distrés
respiratorio, aunque inespecifico, es el signo clinico mas frecuente. La mayoria de los neonatos
con sepsis desarrollaran sintomas en las primeras 12-24 horas de vida. Sélo un 1% no presentara

sintomas al nacimiento y presentard clinica posteriormente (9).

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion de estudio observacional, descriptivo-retrospectivo, de corte
transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron 116 neonatos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante
el afo 2023.

Estrategias de Busqueda:

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante un periodo de un afio en el Hospital General
Guasmo Sur, desde enero hasta diciembre de 2023. Para ello, se implementd una base de datos en
la que se registro la informacion utilizando codificaciones. EI género de los pacientes fue
identificado mediante cddigos, y se clasificaran segin su edad en grupos etarios. Posteriormente,

se selecciond aquellos pacientes que cumplieron con las variables establecidas para el estudio.
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Criterios de inclusion.

o Neonatos nacidos en el Hospital General Guasmo Sur.
o Recién nacidos con sospecha clinica de sepsis neonatal.
o Expediente completo.

Criterios de exclusion.
o Fallecimiento inmediato después del nacimiento.
o Recien nacidos con malformaciones congénitas graves que puedan afectar la
interpretacion de los resultados.
Consideraciones éticas y de género
Para asegurar la integridad ética y moral de los participantes en el estudio, se implementaran las
siguientes medidas durante la investigacion:
° Confidencialidad: Asegurar la confidencialidad de la informacidn de los participantes y el
manejo adecuado de los datos sensibles, garantizando que la identidad de los pacientes no sea
revelada en ningin informe o publicacion. Estos datos no serdn compartidos con terceros en
ninguna circunstancia a menos que sea por alguna orden judicial estricta.
° Equidad y Justicia: Asegurar que los datos se recopilen y analicen de manera equitativa,
sin sesgos de genero, y que se tengan en cuenta las posibles diferencias de género en la presentacion
y el manejo de la sepsis neonatal.
) Beneficencia y No Maleficencia: Velar por el bienestar de los neonatos participantes en el
estudio, asegurandose de que los procedimientos y tratamientos sean seguros y beneficiosos, y

minimizando cualquier posible dafio o riesgo.

Resultados
Tablal: Concentraciones de procalcitonina en recién nacidos.
Valores de referencia Frecuencia Porcentaje
<05 18 15,5
0.5-2ng/mL 92 79,3
2 - 10 ng/mL 6 5,2
Total 116 100,0
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*< 0.5 ng/mL: negativo
*0.5 - 2 ng/mL: bajo riesgo de sépsis severa

*2 - 10 ng/mL: moderado riesgo de sépsis severa

Analisis e interpretacion: La tabla 1 muestra las concentraciones de procalcitonina, donde se
observa que 92 neonatos presentan valores entre 0.5 a 2 ng/mL el cual indica un bajo riesgo de
sepsis severa o shock séptico, con un porcentaje del 79,3%. 18 neonatos presentaron un valor menor

a 0.5 ng/mL con un 15,5% y 6 obtuvieron un valor entre 2 a 10 ng/mL representado en un 5,2%.

Tabla2: Microorganismos presentes en los hemocultivos.

Microorganismos Frecuencia Porcentaje
Staphylococcus coagulasa negativa. 92 79,3
Acinetobacter baumannii complex 3 2,6
Serratia marcescens 9 7,8
Staphylococcus aureus 3 2,6
Staphylococcus haemolyticus 2 1,7
Candida albicans 1 0,9
Staphylococcus epidermidis 3 2,6
Enterococcus faecalis 1 0,9
Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae 2 1,7
Total 116 100,0

Analisis e interpretacion: En la tabla 2 se evidencia que el microorganismo con mayor relevancia
en los hemocultivos es el Staphylococcus coagulasa negativa, presentes en 92 neonatos dando un
valor del 79,3%. Seguida de la Serratia marcescens con un 7,8%. Ademas, Acinetobacter
baumannii complex, Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis obtuvieron un 2,6%.
Con un 1,7% encontramos a el Staphylococcus haemolyticus y Klebsiella pneumoniae ss.

Pneumoniae y con un 0,9% estan Candida albicans y Enterococcus faecalis.
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Tabla3: Relacidn de la procalcitonina con el hemocultivo.

Valores de Procalcitonina

<0.5

0.5-2 2-10

2
ng/mL ng/mL ng/mL X p valor
SCN 12 76 4
ACB complex 2 1 0
Serratia 1 7 1
marcescens
Staphylococcus 1 5 0
aureus
Hemocultivos Staphyloc_occus 1 1 0 19,682 0,235
haemolyticus
Car'1d|da 0 1 0
albicans
Stgphylo_cgccus 1 9 0
epidermidis
Enterqcoccus 0 1 0
faecalis
Kleb5|eII§ 0 1 1
pneumoniae
Total 18 92 6

*Staphylococcus coagulasa negativa (SCN)

* Acinetobacter baumannii complex (ACB complex)

Analisis e interpretacion: En latabla 3 se evidencia al microorganismo Staphylococcus coagulasa

negativa que se presentd con el 82,6% en los neonatos que obtuvieron un resultado de

procalcitonina del 0,5 a 2 ng/mL. Por lo tanto, estadisticamente no hay relacion entre el

hemocultivo y la procalcitonina, es decir trabajan de manera independiente, segun la prueba de chi-

cuadrado.
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Discusion

El analisis de la sepsis neonatal es de gran relevancia ya que proporciona informacion importante,
debido a que es la principal causa de mortalidad en el neonato, los signos clinicos que se presentan
no son especificos (10).

En el presente estudio, la observacion de que un 79.3% de los neonatos presentd valores de
procalcitonina entre 0.5-2 ng/mL, indicando un bajo riesgo de sepsis severa, se alinea con hallazgos
previos, José Bejarano y otros actores (11) (2021), y Zambrano M. y Pachay J. (12) (2024), que
destacan la utilidad de la procalcitonina como predictor de la positividad en hemocultivos. Esta
concordancia refuerza la idea de que la procalcitonina, junto con el hemocultivo, constituye una
estrategia diagndstica valiosa en la sepsis neonatal.

La fiabilidad de la procalcitonina como biomarcador clave en la sepsis neonatal se ve alin mas
respaldada por el estudio de Vega y Zevallos B (13) (2023), quienes la sefialan como superior a la
proteina C reactiva debido a sus niveles indetectables en individuos sanos y su mayor exactitud
diagndstica. Este hallazgo enfatiza el papel crucial de la procalcitonina en la identificacion
temprana de la infeccion en neonatos.

La identificacion del Staphylococcus coagulasa negativa como el microorganismo predominante
en los neonatos del Hospital General Guasmo Sur representa un importante problema de salud
publica. Este resultado coincide con lo reportado por Zamora L. y otros autores (14) (2022) y con
diversas literaturas que consistentemente sefialan a esta bacteria grampositiva como el agente
etiologico mas frecuente en casos de sepsis neonatal. Sin embargo, es importante notar la variacion
geografica en la etiologia de la sepsis neonatal, como lo demuestra el estudio de Tixi Giron en
Riobamba (15) (2022), donde el Estreptococos del grupo B y la Escherichia coli fueron los
patdgenos mas comunes. Esta diferencia subraya la importancia de estudios locales para
comprender la epidemiologia especifica de la sepsis neonatal en distintas regiones del Ecuador.

A pesar de que Pérez y otros autores (16) (2021) concluyen que el hemocultivo sigue siendo el
estdndar de oro para el diagnéstico de sepsis neonatal, reconociendo su limitacion en la
confirmacidn tardia, nuestros datos revelan una falta de relacién estadistica significativa entre los
valores de procalcitonina y los resultados del hemocultivo (y* = 19,682, p = 0,235), sugiriendo que
operan de manera independiente en nuestra muestra. Esta observacion concuerda con la

investigacion de Martin Stocker y otros autores (17) (2024), quienes sefialan la baja precision de
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un solo biomarcador para distinguir inflamacion de infeccion en neonatos, resaltando la necesidad
de un enfoque multimodal en el diagnostico.

La utilidad de los reactantes de fase aguda, como la procalcitonina, se mantiene relevante incluso
en casos con hemocultivos negativos, como lo evidencid el estudio de Alvarez L.y Torrico J. (18)
(2020). Aungue un hemocultivo negativo no confirma la sepsis, el apoyo de estos biomarcadores
sigue siendo valioso en la evaluacion y manejo de estos pacientes.

En conclusion, la sepsis neonatal persiste como un desafio clinico significativo. Nuestros hallazgos,
en conjunto con la literatura existente, resaltan la importancia de la procalcitonina como una
herramienta diagndstica valiosa, aungue su relacién con el hemocultivo en nuestra poblacion no
haya sido estadisticamente significativa. La identificacion del Staphylococcus coagulasa negativa
como el principal patégeno subraya la necesidad de estrategias de prevencién y tratamiento
dirigidas. Finalmente, el reconocimiento de los factores de riesgo, especialmente las infecciones
maternas, sigue siendo fundamental para proteger la salud de los recién nacidos. Futuras
investigaciones podrian enfocarse en la combinacion de multiples biomarcadores y la
implementacion de protocolos diagndsticos tempranos para mejorar los resultados en neonatos con

sospecha de sepsis.

Conclusion

Este estudio reveld que la mayoria de los recién nacidos en el Hospital General Guasmo Sur
mostraron niveles de procalcitonina indicativos de inflamacion leve 79.3%, mientras que un
pequefio porcentaje 5.2% presentd niveles elevados que sugieren la necesidad de atencion
intensiva, ademas un 15,5% presentaron resultados negativos. Estos hallazgos son esenciales para
mejorar la atencion neonatal en el hospital.

Los resultados de los hemocultivos revelan una predominancia significativa de Staphylococcus
coagulasa negativa como el principal microorganismo aislado en pacientes con sepsis,
representando el 79,3% de los casos. Aunque en menor proporcion, también se identificaron otros
patdgenos relevantes como Acinetobacter baumannii complex, Serratia marcescens y
Staphylococcus aureus, entre otros. La presencia de Candida albicans sugiere la importancia de
considerar también infecciones fungicas en el contexto de sepsis.

El estudio muestra una relacién entre los niveles de procalcitonina y los patégenos identificados en

los hemocultivos de neonatos. Si bien Staphylococcus coagulasa negativa fue el patdgeno
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predominante, su presencia se asocio con una variedad de niveles de procalcitonina, lo que sugiere
que puede ser util para diferenciar entre la contaminacion y la infeccion verdadera. La presencia
de otros patdgenos, como Acinetobacter baumannii complex y Serratia marcescens, también se
asocié con diferentes rangos de procalcitonina, lo que respalda la utilidad del marcador

complementario en el diagnostico de sepsis neonatal.

Recomendaciones

Se recomienda implementar un protocolo de monitoreo regular de procalcitonina en recién nacidos
para identificar infecciones, capacitar al personal médico en la interpretacion de resultados y
manejo segun los niveles. Ademas, se sugiere ampliar el estudio con mas pacientes y seguimiento
a largo plazo para evaluar la evolucion de los biomarcadores y su relacion con los resultados
clinicos, buscando optimizar la atencion y mejorar los pronosticos en neonatos.

De acuerdo con la alta prevalencia de Staphylococcus coagulasa negativa en hemocultivos de
sepsis, se recomienda priorizar estudios sobre sus factores de riesgo, resistencia antimicrobiana y
estrategias de prevencion. Ademas, se debe investigar la relevancia clinica de otros patdgenos
identificados y evaluar posibles contaminaciones en la toma de muestras.

Se recomienda que la procalcitonina se utilice como una herramienta complementaria en el
diagnostico de sepsis neonatal, junto con los hemocultivos y otros marcadores clinicos. La
interpretacion de los niveles de procalcitonina debe realizarse en el contexto clinico del neonato,
considerando otros factores como los signos y sintomas clinicos. Ademas, se debe prestar especial
atencion a la interpretacion de los resultados en casos de Staphylococcus coagulasa negativa,
considerando la posibilidad de contaminacion y la necesidad de repetir los hemocultivos en caso
de duda.
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