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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica muy comun siendo en Perd, la
segunda causa de mortalidad neonatal.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para
diagnosticar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del servicio de neonatologia
del Hospital 111 Yanahuara 2023.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion observacional, analitica retrospectiva.
La poblacion total comprendi6 81 recién nacidos a término con diagnostico de sepsis en el
servicio de neonatologia del Hospital 111 Yanahuara Essalud 2023. La informacién obtenida
se procesd en Microsoft Office Excel y en STATA. Para el analisis de resultado se usé
valores absolutos y porcentuales, y para el analisis bivariado se usé chi-cuadrado y wilcoxon.
Calculando la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, capacidad predictora con
curva ROC.

Resultados: De un total de 81 recién nacidos a término del servicio de neonatologia del
Hospital 111 Yanahuara en el 2023. Segun los parametros determinados revela que en el 51%
de veces los leucocitos predicen el desarrollo de sepsis neonatal precoz. EI 58% de veces las
plaquetas predicen el desarrollo de sepsis neonatal. En el 36% de veces el PCR predice el
desarrollo de sepsis neonatal precoz. El 62% de veces un valor de Procalcitonina positiva
predice el desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Conclusiones: La biométrica y hemograma completo no predicen sepsis neonatal precoz con
hemocultivo positivo en recién nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital 111
Yanahuara 2023
Palabras clave: Sepsis neonatal precoz, hemograma para sepsis neonatal, biomarcadores

para sepsis neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is a very common systemic disease and is the second cause of
neonatal mortality in Peru.

Objective: Determine the predictive value of biomarkers and complete blood count to
diagnose early neonatal sepsis in full-term newborns of the neonatology service of Hospital
111 Yanahuara 2023.

Materials and Methods: An observational, retrospective analytical research was carried
out. The total population included 81 full-term newborns with a diagnosis of sepsis in the
neonatology service of Hospital 111 Yanahuara Essalud 2023. The information obtained was
processed in Microsoft Office Excel and STATA. For the analysis of results, absolute and
percentage values were used, and for the bivariate analysis, chi-square and wilcoxon were
used. Calculating sensitivity, specificity, predictive values, predictive capacity with ROC
curve. Results: From a total of 81 full-term newborns from the neonatology service of
Hospital 111 Yanahuara in 2023. According to the determined parameters, it reveals that 51%
of the time leukocytes predict the development of early neonatal sepsis. 58% of the time
platelets predict the development of neonatal sepsis. In 36% of cases, CRP predicts the
development of early neonatal sepsis. 62% of the time a positive Procalcitonin value predicts
the development of early neonatal sepsis.

Conclusions: Biometrics and complete blood count do not predict early neonatal sepsis with
positive blood culture in term newborns from the neonatology service of Hospital 1l
Yanahuara 2023

Keywords: Early neonatal sepsis, blood count for neonatal sepsis, biomarkers for neonatal sepsis.
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INTRODUCCION
La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica ocasionada por la invasion y proliferacion de
bacterias, virus u hongos en el torrente sanguineo del recién nacido. Dicha patologia ocurre
dentro de los primeros 28 dias de vida, puede incluir el diagnostico después de esta edad solo
en recién nacidos de muy bajo peso. Asimismo, puede subdividirse en sepsis temprana cuando
se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida, y sepsis tardia cuando ocurre luego de este

periodo (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75% de las muertes neonatales
se presentan durante la primera semana de vida. Se estima que 4 millones de muertes neonatales
ocurren en el mundo cada afio y aproximadamente un tercio de estas se deben a enfermedades
infecciosas (2). En américa latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3,5 a 8,9
por cada 1000 nacidos vivos. En el Perd, esta enfermedad es la segunda causa de mortalidad
neonatal representando 21,77% en 2016. Y es el principal componente de la mortalidad general

en todos los nifios menores de 1 afio representando un 66,6% (3,4).

El correcto diagndstico representa un reto para las unidades neonatales; ya que, muchas veces
no se tiene un completo historial de los factores de riesgo relacionados con la madre vy el
neonato. Asociado a esto, se presenta la precision variable que tienen los examenes de
laboratorio cominmente usados al inicio (Hemograma, Proteina C reactiva, procalcitonina)
mientras se espera el resultado del hemocultivo, herramienta diagndstica de referencia actual
(5,6).

Los resultados de este estudio ayudan a determinar qué pruebas son las que tiene mayor valor
predictivo a la hora de establecer el diagnéstico, ser precisos es importante, nos enfrentamos a
dos caras de una moneda donde por un lado el retraso en el diagndstico puede conllevar a
secuelas graves incluso la muerte; y por otro, la subjetividad e ineficiencia contribuyen al uso

innecesario de antibioticos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema
¢Cual es el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para
determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara?

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana - Pediatria
Sub-Especialidad: Neonatologia

Linea: Sepsis Neonatal

1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala
Variables Hemograma Leucocitosis (>30 Cualitativo
independientes: 000/mm?3) o
Biometria Hematica Leucopenia
Alterada (<6000/mmd),
Trombocitopenia Cualitativo
(<100 000/mm3)
Proteina C reactiva PCR mayoral Cualitativa
mg/dL (rango del
laboratorio)
Procalcitonina Positiva Negativa Cualitativa
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Variable Cultivo Positivo Cualitativo
bacterioldgico de
sangre

dependiente: Recién Negativo

nacidos a término

con diagndstico de
sepsis neonatal
temprana con
hemocultivo

1.2.3. Interrogantes bésicas
¢ Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del recuento
de leucocitos para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término

en el servicio de Neonatologia del Hospital |11 Yanahuara 2023?

¢ Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del recuento
de plaquetas para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término

en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

¢Cuadl es sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la proteina
C reactiva para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el

servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

¢Cuél es sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
procalcitonina para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término

en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

1.2.4. Tipo de Investigacion:
Observacional

1.2.5. Nivel de Investigacion:
Retrospectivo

1.2.6. Disefio:

Analitico

El estudio es una investigacion de tipo observacional debido a que los datos fueron
obtenidos sin intervencion de los investigadores sobre ellos, retrospectivo pues fueron
tomados de casos ocurridos en el afio 2023 y analitico debido a que se trata de un estudio
de pruebas diagnosticas, comparando cada prueba con el hemocultivo, herramienta

diagndstica de referencia actual (7).
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1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacion cientifica:
Toda conducta siempre esta guiada de manera cientifica, y ello requiere siempre analisis
de resultados de la aplicacion del manejo y abordaje de los pacientes en series anteriores,
por ello la relevancia cientifica de los resultados encontrados en el presente estudio
permiten asociar adecuadamente los valores laboratoriales al juicio clinico para el

reconocimiento temprano de dicha patologia y su correcto manejo

1.3.2. Justificacion social:
El presente estudio busca mejorar la precision diagndstica del recién nacido a término
que padezca de sepsis neonatal precoz; en consecuencia, se opte por el mejor manejo en

beneficio del paciente y su entorno familiar

1.3.3. Factibilidad:

Para este estudio nos basamos de un disefio observacional, retrospectivo en este caso de
la poblacion neonatal con el diagnostico de sepsis. Ademas de que es una patologia muy
comun en nuestro medio. Ademas, se cuenta con disponibilidad de recursos, de tiempo,
de unidades documentales, literatura basada en evidencia sobre dicha patologia y

experiencia investigativa en el rubro.

1.3.4. Justificacion personal:
Por la conveniencia del investigador y la concordancia del tema con las politicas de

investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santa Maria.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para
diagnosticar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del servicio de

neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023.

2.2. Objetivos Especificos

» Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del
recuento de leucocitos para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién

nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023
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» Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del
recuento de plaquetas para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023

» Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
proteina c reactiva para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos
a término en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023

» Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
procalcitonina para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a
término en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023

3. MARCO TEORICO:

3.1. Sepsis Neonatal

3.1.1. Definicion
Sepsis neonatal es aquella situacién clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP).
Los microorganismos patdgenos inicialmente contaminan las barreras cutaneas y/o
mucosas llegando, siendo la inmadurez de las defensas del neonato incompetente para
dichos organismos en dicha etapa (8).
3.1.2. Incidencia
Se informa que la incidencia a nivel mundial de sepsis es de aproximadamente 1 caso
por cada 1.000 nacidos vivos, independientemente de la edad gestacional. Pero hay que
recalcar que la incidencia aumenta de forma indirecta con la edad gestacional y el peso
al nacer, con tasas reportadas que llegan a 18,5 casos por 1.000 nacidos vivos en recién
nacidos con < 28 semanas de gestacion y 11 casos por 1.000 nacidos vivos con un peso
al nacer < 1.500 gramos. Ademas, muchos estudios avalan que la incidencia relativa de
sepsis de aparicion temprana causada por Escherichia coli ha aumentado en
comparacion con la de Streptococcus pneumoniae entre los recién nacidos prematuros
menor o igual a 28 semanas de gestacion y los recién nacidos con muy bajo peso al nacer
menor o igual a 1500 gramos (9,10).
La incidencia de infeccion en paises subdesarrollados varia de 2-8% por cada mil
nacidos vivos; de ellos 27% en el periodo neonatal. Inclusive en el caso de prematuros

con menos de 1.500 g al nacer tienen mayor predisposicion ya sea por ejemplo por
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diversos motivos: ingresan: UCI neonatal, donde precisan procedimientos invasivos ya
sea para diagnostico y tratamiento(10).

Ademas, que los recién nacidos al nacer cuentan con las defensas de superficie tanto a
nivel de mucosas respiratoria y digestiva inmaduras, y también las defensas
inmunoldgicas para destruir las bacterias que invaden el torrente circulatorio, y ademas
estan mas tiempo hospitalizados y por tanto sometidos a mas dias de riesgo infeccioso
(12).

La mortalidad en Latinoamérica es de aproximadamente 8% y existen diferencias en
relacion con el peso del RN, ya que es mayor la mortalidad del recién nacidos con un
peso de menor a 1.500 gramos, frente a los que nacen con un peso mayor a 1.500 gramos.
En el Perd se ha visto que del total muerte en recién nacidos 20.8% es por sepsis y si lo
extrapolamos a nivel de Latinoamérica vemos que el porcentaje es considerablemente
alto. La mortalidad neonatal en Arequipa fue de 9,2 en el periodo de afios comprendidos
entre 2001 al 2011 (12).

3.1.3. Factores de Riesgo Materno

3.1.3.1. Corioamnionitis:

Caracterizado por infeccion e inflamacion de estructuras intrauterinas.

3.1.3.2. Ruptura prolongada de Membranas:
Ya que se produce una solucion de continuidad espontanea de la
membrana corioamniotica antes del inicio de trabajo de parto siendo
también mayor riesgo cuando es pretérmino.
3.1.3.3. Grado de instruccion:
Madres con bajo grado de instruccion predispone que durante el
embarazo o durante el puerperio no lleven una buena informacion sobre
todos los cuidados para que el recién nacido no tenga complicaciones.
3.1.3.4.  Nivel socioeconémico:
El dificil acceso a un centro médico para llevar controles durante el
embarazo y controles después del parto puede dificultar el correcto

asesoramiento sobre los cuidados y signos de alarma

3.1.3.5. Infeccion del tracto urinario:
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En el tracto urinario de la madre gestante determina una probabilidad 6
veces mayor de desarrollo de sepsis neonatal, si se compara con las
madres embarazadas sanas (13).
3.1.3.6. Controles Prenatales:
Madres que durante el embarazo no han tenido sus controles prenatales
como se deben han tenido también mayor predisposicion de riesgo de
infeccion
3.1.3.7. Tipo de parto:
Se ha visto que sea tanto parto vaginal o parto por cesarea también es un
factor predisponente para infeccién neonatal
3.1.3.8. Edad:
Se intenta ver que, en el caso de edades extremas, asi como hay
complicaciones gineco obstétricas no es la excepcion que se pueda
encontrar riesgo de infeccion
3.1.4. Factores de Riesgo Neonatales
3.1.4.1. Peso al nacer:
Hay que tener en cuenta siempre la prematuridad y el bajo al nacer.
3.1.4.2. Sexo:
Puede verse siempre una predisposicion por un sexo indistintamente de
otros factores de riesgo.
3.1.4.3. Liquido amni6tico meconial:
Tiene asociacion de forma directamente proporcional incrementando la
morbilidad neonatal (14).
3.1.5. Factores de riesgo Hospitalarios
3.1.5.1. Procedimientos invasivos:
Es el caso de los cateterismos ya sea venoso o arterial, transfusiones
sanguineas y nutricion parenteral total. Produciendo invasion del torrente
sanguineo, haciendo que dichas bacterias que ingresen se multipliquen
logaritmicamente.
3.1.5.2. Dias de hospitalizacion:

El estar mayor tiempo expuestos a diversos factores de riesgo predispone
a tener infeccioén
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3.1.5.3. Dispositivos invasivos en via aérea:
La ventilacion mecénica implica intubacion endotraqueal y las
aspiraciones de secreciones.

3.1.6. Clasificacion Fisiopatologica

3.1.6.1.  Sepsis precoz
Es una enfermedad sistémica durante las primeras 72 horas de recién nacido. Los
cuales tienen factores de riesgo por parte materna, del mismo recién nacido y del
entorno en este caso, de la hospitalizacion. Los gérmenes patdgenos responsables
se adquieren mas frecuentemente a partir del canal del parto (15).

3.1.6.2. Sepsis Tardia
Aparicion de los sintomas a las >72 horas de vida. De manera similar a la sepsis
de aparicion temprana, existe variabilidad en su definicion, algunos autores
mencionan a las 48h después de nacer o inclusive otras bibliografias mayor de 7
dias de vida (16).

3.1.7. Etiologia

3.1.7.1. Sepsis Precoz

Histéricamente antes de 1965 Staphylococcus aureus y Escherichia coli solian
ser los organismos aislados con mayor frecuencia. A finales de los afios 1960 y
principios de los afios 1970, el estreptococo del grupo B surgié como el
microorganismo mas coman.

Hoy en dia el agente etiologico més reportado es el estreptococo del grupo B, a
pesar de que la incidencia ha disminuido considerablemente después de la
adopcion generalizada de la deteccion prenatal universal de la colonizacién por
estreptococo del grupo B entre las semanas 35 y 37 de gestacion y la profilaxis
antibidtica intraparto con penicilina o ampicilina para las mujeres colonizadas.
La segunda bacteria proviene de los gram negativos entéricos, escherichia coli.
Se ha observado un aumento en la incidencia de Escherichia Coli en lactantes de
muy bajo peso al nacer hasta el punto de que E coli es actualmente el
microorganismo predominante en este grupo de pacientes.

Otros agentes incluyen Listeria monocytogenes, S aureus, enterococos, otras
bacterias gramnegativas (Klebsiella, Citrobacter, Serratia y Enterobacter),
anaerobios (especialmente Bacteroides fraglis), Haemophilus influenzae y

Streptococcus pneumoniae (7).
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3.1.7.2. Sepsis Tardia
Tiende a variar segun cada servicio; sin embargo, los estafilococos coagulasa
negativos, especialmente Staphylococcus epidermidis, son los mas
predominantes.
Otros  microorganismos incluyen bacilos gramnegativos (incluidos
Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, E coli y Proteus), S aureus (tanto sensibles
como resistentes a la meticilina), GBS y microorganismos fungicos (7).
3.1.8. Diagndstico
3.1.8.1. Cultivo de sangre:
El aislamiento de microorganismos de un sitio normalmente estéril como es el
torrente sanguineo y hay que resaltar que es el estandar de oro tradicional para
el diagndstico definitivo de sepsis. Pero para que sea una toma correcta tener en
cuenta que se debe obtener 0,5-1 ml de sangre para cultivo; un volumen mas
pequefio puede no detectar bacteriemia. Y si es posible, obtener muestras de 2
sitios diferentes (2 sitios periféricos o 1 sitio periférico y 1 del catéter venoso
central, si esta presente) (18,19).
3.1.8.2. Hemograma completo diferencial:
Se tiene cuenta con el conteo final de leucocitos, conteo de neutréfilos,
proporcion final de neutrofilos inmaduros/totales, indice neutrofilos
inmaduros/totales y conteo final de plaquetas:
A. Se considera infeccion con leucocitos mayor a 30 x 10 9 /L o menor 6x 10 9
/L, hay que tener en cuenta que si es de forma seriada y siempre son valores
dentro del rango normal es poco probable que sea sepsis
Disminucion del recuento absoluto de neutrofilos < 1.750/mm

Aumento de la proporcion de neutrofilos inmaduros/totales >0.16

O O w

[ndice Neutrofilos Inmaduros/maduros >0.2
E. Disminucion del recuento de plaquetas <100 mil (18).
3.1.8.3. Biomarcadores
3.1.8.3.1. Proteina C Reactiva:
Los niveles seriados de PCR son utiles en la evaluacion diagnostica de recién
nacidos con sospecha de infeccion. Dos niveles de PCR menor de 1 mg/dL

obtenidos con 24 horas de diferencia, de 8 a 48 horas después de la presentacion,
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indican que la infeccion bacteriana es poco probable. La sensibilidad de una PCR
normal en la evaluacion inicial no es suficiente para justificar la suspensién del
tratamiento con antibidticos. El valor predictivo positivo de los niveles elevados
de PCR es bajo, especialmente para infecciones de aparicion temprana

comprobadas por cultivo (18,19).

3.1.8.3.2. Procalcitonina:

La medicion uUnica de procalcitonina después del nacimiento carece de
sensibilidad y especificidad para guiar el tratamiento de los recién nacidos con
riesgo de sepsis de aparicion temprana. Las determinaciones seriadas normales
de procalcitonina durante las primeras 48 horas de vida pueden descartar una
sepsis de aparicion temprana; sin embargo, las mediciones seriadas elevadas no
deben usarse para justificar el inicio del tratamiento con antibidticos en ausencia

de cultivos positivos (20).

Rangos de referencia: El mejor punto de corte de PCT es 2 ng/ml, y tomando
como mejor prueba de referencia la confirmacion de sepsis (32).
3.1.9. Tratamiento
El tratamiento suele iniciar antes de identificar el agente etioldgico. El esquema habitual
consiste en Ampicilina y Gentamicina. Este régimen cubre los gérmenes que mas
frecuente se encuentran, E. Coli y estreptococo grupo B, y han sido eficaces a través de

los afios.

Las cefalosporinas de tercera generacion deberian ser evitadas como tratamiento
empirico porque se asocian a un mayor riesgo de resistencia antibidtica e infecciones
fangicas invasivas. Sin embargo, pueden ser consideradas en lactantes con sospecha de

meningitis o insuficiencia renal (1).

El instituto nacional de salud materno perinatal recomienda como esquema de
tratamiento inicial en recién nacidos tanto pretérminos como a término para sepsis
neonatal temprana la combinacion de ampicilina y gentamicina, acompafiado de
monitorizacion del fracaso terapéutico y los perfiles de sensibilidad de cada unidad de

internamiento (21).

La adicion de otros antibioticos de amplio espectro deberia ser considerado en neonatos

criticamente enfermos que presentan deterioro clinico a pesar de recibir ampicilina y
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gentamicina, 0 en recién nacidos pretérmino expuestos a tratamiento antibiético materno

prolongado ante parto (1).

La duracion optima del tratamiento antibiotico va en relacion con la evolucidn clinica.
Cuando los hemocultivos son estériles, deberia suspenderse los antibidticos entre las 36
a 48 horas de incubacién, a menos que hay una clara evidencia de infeccién sitio
especifica o inestabilidad cardiorrespiratoria persistente (1). La guia de préctica clinica
nacional sugiere a suspender el tratamiento antibi6tico entre los 48 y 72 h con evolucién
clinica favorable, por el contrario, si el hemocultivo es positivo recomienda completar

7 dias de tratamiento antibidtico (21).

Examenes de laboratorio anormales por si solos raramente justifican prolongar el uso de

antibidticos empiricos, especialmente entre prematuros con bajo riesgo de sepsis precoz

3.1.10. Complicaciones y pronaostico

Es esencial asegurar adecuada oxigenacion a través de oxigenoterapia 0 soporte
ventilatorio si requiere. Administrar expansores de volumen para mantener buena
presion sanguinea. Si es necesario usar inotropicos. Puede presentarse coagulacion
intravascular diseminada en estos pacientes; esta se manifiesta con sangrado
generalizado en sitios de puncion, tracto gastrointestinal o SNC. En la piel puede generar
gangrena por la trombosis de grandes vasos. En la analitica sanguinea encontrariamos
trombocitopenia, aumento del tiempo de protrombina y aumento del tiempo parcial de

tromboplastina, aumento en los productos de division de fibrina o dimeros D (1).

Con un diagnostico y tratamiento tempranos, la mayoria de los bebés se recuperaran y
no tendran complicaciones a largo plazo, sin embargo, la tasa de mortalidad sigue siendo
significativa. En el Per( la sepsis neonatal es la segunda causa de mortalidad neonatal
en el Per( (21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%) (21).

3.2. Andlisis De Antecedentes Investigativos
3.2.1. A nivel local

Autor: Davila R, Jersson S

Titulo: “APLICACION DE LA CALCULADORA DE SEPSIS EN EL
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
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REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA EN EL PERIODO ENERO —
DICIEMBRE DEL ANO 2019”

Resumen: Métodos: El presente trabajo de Investigacion se realizo en las instalaciones
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa. Se realizé un estudio de
investigacion descriptiva, observacional, retrospectivo de corte transversal, de pacientes
que fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo enero-diciembre del afio
2019 que cumplieron con los criterios de inclusion siendo un total de 69 historias
clinicas de 107 revisadas. Las variables han sido investigadas y se utilizé como la técnica
la observacion y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Objetivo: Esta
investigacion tiene como objetivo general determinar la utilidad diagnoéstica de la
calculadora de sepsis de inicio precoz de los pacientes recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Resultados: Se
obtuvo una correlacién alta corroborada por prueba estadistica, el 59.4% de los recién
nacidos diagnosticados con sepsis precoz son de sexo masculino, el 52.2% tuvieron edad
gestacional menor o igual a 36 semanas, después de la aplicacion de la calculadora de
sepsis el 53.6% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis precoz necesitan
medicacion, mientras que el 46.4% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis no
necesitan medicacion. Conclusion: La calculadora de sepsis mostré una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 84.09%, 80.79%,
46.37% y 81.57% respectivamente, siendo el rango de edad més prevalente menor o
igual a 36 semanas de edad gestacional y en el sexo mas prevalente, el masculino (42).

Autor: Quispe J.

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
RECIEN NACIDOS CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL 11l YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - PERU 2013-2016

Resumen: Antecedentes: La Sepsis Neonatal es una patologia muy frecuente en
Arequipa, y tiene una alta tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de recién nacidos con sepsis en el Servicio de Neonatologia
del Hospital 111 Yanahuara 2013 — 2016. Métodos: Revision de historias clinicas de los
recién nacidos durante el periodo del 2013 al 2016, se aplico una ficha de recopilacion

de datos y se usé el programa Excel 2007 en una computadora portatil para tabular la
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informacion. Resultados: De 13210 nacimientos en el hospital se encontraron 90 casos
de sepsis en este periodo, lo que representa una frecuencia de 6.8 por 1000 recién
nacidos con sepsis. Se evalud las siguientes caracteristicas: Peso, talla, sexo, edad
gestacional, peso para la EG, nimero de controles prenatales y APGAR. El sintoma mas
frecuente de inicio y sugestivo de sepsis fue la taquipnea y dificultad respiratoria
(36.66%), el tipo de sepsis que mas predomino fue la sepsis temprana (87.6%), los
factores de riesgo mas predominantes para sepsis temprana fue: ITU (26.08%),
depresion neonatal (19.56%) y RPM (17.39%); en la sepsis tardia el factor de riesgo que
predomind fue la prematurez (66.67%), la bacteria mas comdn que se aislo6 en el hospital
fue el Staphylococcus Epidermidis (62.5%), siendo la Vancomicina el tratamiento
antibiotico mejor indicado para esta bacteria. Conclusiones: La Sepsis Neonatal tiene
alta frecuencia en el hospital (0.68%). EI S. Epidermidis fue la bacteria que se aisl6 con
mayor frecuencia. La Vancomicina es el tratamiento de eleccion para este agente.
Palabras clave: Sepsis neonatal — Caracteristicas clinicas — Caracteristicas

epidemioldgicas (43).

3.2.2. A nivel nacional

Autor: Trevejo D.

Titulo: PREDICTORES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS ATENDIDOS EN HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, 2016 — 2020

Resumen: La sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros es un gran desafio
en el servicio de neonatologia, debido a su asociacién con la mortalidad neonatal y
morbilidad (afeccion auditiva, visual y cognitiva) en los recién nacidos. En ese sentido,
es importante contar con caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementen la
ocurrencia de sepsis neonatal temprana. En base a ello, se propone un estudio donde se
pretende determinar los predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
prematuros. Es una investigacion de disefio observacional, analitica (de caso-control) y
retrospectiva. La poblacién la conformaran todos los neonatos prematuros atendidos en
el Hospital San juan de Lurigancho entre enero 2016 a diciembre de 2020. De acuerdo
con ello, se tomara una muestra representativa que sera distribuida en dos grupos: Grupo
caso: recién nacidos prematuros que si presentaron sepsis neonatal temprana y Grupo

control: recién nacidos prematuros que no presentaron dicha condicion o recién nacidos
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sanos. La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion, y el instrumento la
ficha de recoleccion. Para determinar los factores asociados se aplicara la prueba Chi
cuadrado, y para determinar si estos factores son de riesgo se calculara la Odds Ratio
(OR), finalmente para determinar los predictores se realizara el andlisis de regresion
logistica (44).

Autor: Davila C. et al

Titulo: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SEPSIS
NEONATAL: GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DEL PERU

Resumen: Introduccion: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y sintomas clinicos
causados por una infeccion sistémica, asociada a factores de riesgo de tipo materno,
neonatal u hospitalario. Objetivo: Brindar recomendaciones informadas por la mejor
evidencia disponible para la prevencién, diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal.
Métodos: Se desarrollé una guia de préactica clinica (GPC) basada en evidencias,
mediante un proceso de adaptacién, a cargo de un equipo de metoddlogos y médicos
neonatologos expertos en el manejo clinico de la sepsis neonatal. Se realizé la blsqueda
y preseleccion de GPC que respondan al alcance y objetivos planteados, utilizando el
instrumento AGREE-II se evallo la calidad metodologica de las guias para decidir su
adaptacion. Se realiz6 una busqueda sistematica en multiples bases de datos:
Medline/PubMed, Embase/Ovid, Cochrane Library y LILACS, para identificar la
evidencia que responda a las preguntas de la guia. Estas fueron seleccionadas y
analizadas criticamente por pares clinicos y metodoldgicos, las recomendaciones fueron
elaboradas usando el enfoque GRADE. Resultados: Se formularon 16 preguntas clinicas
y recomendaciones basadas en evidencia a las que se llegd, mediante un didlogo
deliberativo de expertos clinicos de diferentes hospitales de referencia para el manejo
de la sepsis neonatal en el Per(. Las recomendaciones abordan la identificacion de
factores de riesgo, el uso de métodos confirmatorios y el tratamiento antibi6tico como
profilaxis y durante manejo de la enfermedad. Conclusiones: La GPC permite
estandarizar el manejo clinico de la sepsis neonatal, asi como la identificacion de
necesidades de investigacion a realizarse en el contexto peruano. Palabras clave:
Neonato; Sepsis Neonatal; Guia de Préctica Clinica; Medicina Basada en la Evidencia;
Enfoque GRADE; Per0 (45).
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3.2.3. A nivel internacional
Autor: Cantey J, Lee J.

Titulo: “Biomarcadores para el diagnostico de sepsis neonatal”

Resumen: La sepsis neonatal es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
recién nacidos y es un desafio de diagnosticar. Los lactantes manifiestan signos clinicos
inespecificos en respuesta a la sepsis; Estos signos pueden ser causados por condiciones
no infecciosas. El tiempo hasta el tratamiento con antibiéticos afecta el resultado de la
sepsis neonatal, por lo que los médicos deben identificar y tratar a los recién nacidos con
sepsis con rapidez. Los médicos utilizan biomarcadores séricos para medir la
inflamacién y la infeccion y evaluar el riesgo de sepsis del bebé. Sin embargo, los
biomarcadores actuales carecen de suficiente sensibilidad o especificidad para ser
considerados herramientas de diagnostico Gtiles. ES muy necesaria una investigacion
continua para identificar nuevos biomarcadores, asi como nuevas formas de medirlos.
Palabras clave: Biomarcador; Proteina C-reactiva; Hemograma completo; Recién
nacido; Procalcitonina; Septicemia (46).

Autor: Benjamin D, Becker K, Clark R, Cohen-Wolkowiez M, Li J.

Titulo: Use of the Complete Blood Cell Count in Early-Onset Neonatal Sepsis
Background: Early-onset sepsis is an important cause of morbidity and mortality in
neonates, and its diagnosis remains challenging. The complete blood cell count and
differential have been previously evaluated as diagnostic tools for early-onset sepsis in
small, single-center reports. We evaluated the diagnostic accuracy of the complete
blood count and differential in early-onset sepsis in a large, multicenter population of
neonates admitted to the neonatal intensive care unit. Methods—Using a cohort of
166,092 neonates with suspected early-onset sepsis with cultures admitted to 293
neonatal intensive care units, we calculated odds ratios and receiver operating
characteristic curves for complete blood cell count indices and prediction of a positive
culture. We determined sensitivity, specificity, and likelihood ratios for various
commonly used cutoff values from the complete blood cell count. Results—Low white
blood cell counts, low absolute neutrophil counts, and high immature-to total
neutrophil ratios were associated with increasing odds of infection (highest odds ratios:

5.38, 6.84, and 7.97, respectively). Specificity and negative predictive values were
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high (73.7-99.9% and >99.8%). However, sensitivities were low (0.3-54.5%) for all
complete blood cell count indices analyzed. Conclusion—Low white blood cell count,
absolute neutrophil count, and high immature-to-total neutrophil ratio were associated
with increasing odds of infection, but no complete blood cell count-derived index
possesses the sensitivity to rule out reliably early-onset sepsis in neonates. Keywords
neonatal; early-onset sepsis; blood cell count (47).

4. HIPOTESIS

- H1: Dado que el hemograma y biomarcadores son examenes auxiliares que se
utilizan en la practica clinica para sepsis neonatal precoz no tienen utilidad necesaria
para el diagnostico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatologia
del Hospital 111 Yanahuara 2023

- Ho: Dado que el hemograma y biomarcadores son exdmenes auxiliares que se
utilizan en la préctica clinica para sepsis neonatal precoz si tienen utilidad necesaria
para el diagnostico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatologia
del Hospital 111 Yanahuara 2023
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica:
Revision de historias clinicas y de base de datos de hemocultivos del servicio de

neonatologia del Hospital 111 Yanahuara
1.2. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

1.3. Materiales:

Historias clinicas, Computadora portéatil con programa office, material de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
Servicio de Neonatologia del Hospital Il Yanahuara El estudio se realizd con
informacion del Hospital 111 Yanahuara ubicado en el distrito de Yanahuara provincia

de Arequipa.

2.2. Unidades de estudio:
Historia clinica de recién nacidos a término con diagnostico de sepsis neonatal precoz
en el servicio durante el periodo de estudio
2.2.1. Universo:
Totalidad de historias clinicas de recién nacidos a término con diagnostico de sepsis
neonatal precoz en el Hospital 111 Yanahuara Essalud de enero 2023 a diciembre de 2023
2.2.2. Criterios de seleccion:

Criterio de inclusion

* Recién nacidos a término con diagnostico de sepsis neonatal precoz en el
Hospital 111 Yanahuara

* Recién nacido con historia clinica completa.

* Recién nacidos en Hospital 111 Yanahuara y referidos de otro centro de salud
+ Recién nacidos que cuentan con hemocultivo, hemograma y biomarcadores

tomados.

Criterios de exclusién
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» Recién nacidos con malformaciones congeénitas.
» Recién nacidos con tratamiento antibiotico previo a toma de examenes de

laboratorio

» Recién nacidos fallecidos sin los examenes completos.

2.2.3. Tamafio de la muestra
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia de un total de 166 historias
clinicas, que tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se recopilaron

finalmente 81 historias clinicas.

2.3. Temporalidad
Se recopilaron historias clinicas en el periodo correspondiente de 01 enero de 2023 y

31 de diciembre de 2023

2.4. Ubicacion espacial
El presente estudio se desarrolld con informacion recopilada de base de datos de

Hemocultivos del servicio de Neonatologia e historias clinicas electronicas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

3.1. Organizacién

Una vez aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Etica de la Universidad Catolica
de Santa Maria, se solicitd la autorizacion y los permisos correspondientes para la
realizacion del trabajo de investigacion a la oficina de investigacion de la Red

Asistencial EsSalud Arequipa y al responsable del area de Neonatologia del Hospital 111
Yanahuara para acceder a la base de datos de hemocultivos e historias clinicas. Luego
se recolectaron los datos obtenidos en una base de datos electrénica que posteriormente
fueron analizados estadisticamente. Se identificé la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de cada examen laboratorial. Finalmente, los resultados
obtenidos fueron comparados con estudios previos similares realizados a nivel local,

nacional e internacional.

3.1.1. Aspectos éticos
Para esta investigacion se protegié la confidencialidad de los datos recopilados y

garantizando que solo se usaran con fines investigativos académicos.
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3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

o Investigadores o

Asesor

3.2.2. Materiales
o Historia Clinica o Base de datos de Hemocultivos del servicio de
Neonatologia o Ficha de recoleccion de datos
o Computadora con programa Microsoft Office Excel y Programa
STATA V17 para analisis estadistico de los datos obtenidos.

3.2.3. Financieros
o Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados:
3.4.1. Recoleccion
La recoleccion de datos se realizé de la base de datos de hemocultivos del

servicio de neonatologia e historias clinicas.

3.4.2. Procesamiento
Los datos adquiridos se transcribieron en una matriz de sistematizacion para

facilitar su uso

3.4.3. Codificacion

Se codificaron los datos para facilitar el ingreso de datos.

3.4.4. Recuento
Se realiz6 el recuento de datos por medio de los programas estadisticos

mencionados

3.4.5. Plan de anélisis
La informacion obtenida se proces6 mediante los programas Microsoft Office
Excel 2019 y el paquete estadistico STATA V 17. Para el andlisis estadistico se

usé nameros absolutos y porcentuales y para el analisis bivariado se uso
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chicuadrado para las variables categéricas y wilcoxon para las variables
numéricas por su distribucion no paramétrica. Posteriormente calculando la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, AUC y curva ROC con los programas

mencionados al inicio

CAPITULO Il RESULTADOS
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N°1 Caracteristicas laboratoriales de la poblacion de acuerdo con la presencia de
sepsis neonatal precoz con hemocultivo positivo en el servicio de Neonatologia del

Hospital 111 Yanahuara

Sepsis neonatal precoz (Hemocultivo)

- . Negativo Positivo valor p
Analitica laboratorial
N (%) N (%)
69 (85.2) 12 (14.8)
Leucocitos* 14.1 (11.6 - 19.8) 8.8(7.3-124) 0.004
Normal (6000-30000/mm?) 66 (85.7) 11 (14.3) 0.556
Anormal (<6000 o >30000/mm-) 3 (75.0) 1(25.0)
Plaquetas* 248 (204 - 289) 171 (122 - 205) 0.002
Anormal (<100000/mm?) 68 (87.2) 10 (12.8) 0.056
Normal (>100000/mm?) 1(33.3) 2 (66.7)
PCR* 0.67 (0.1 -1.41) 0.46(0.11-0.84) 0.599
Negativo (<1 mg/dL) 38 (79.2) 10 (20.8) 0.082
Positivo (>1 mg/dL) 29 (93.6) 2(6.5)
PCT* 1.9(1.2-3.9) 12(1.2-12) 0.438
Negativo (<2 ng/mL) 6 (85.7) 1(14.2) 1.000
Positivo (>2 ng/mL) 2 (66.7) 1(33.3)

*Mediana (rango intercuartilico)
PCR: Proteina C Reactiva; PCT: Procalcitonina

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas laboratoriales de los recién nacidos a término con
diagndstico de sepsis neonatal precoz. Se encontré hemocultivo positivo en 12 recién nacidos
que representaba 14.8%. Mientras que el 85.2% corresponde a recién nacidos con sepsis
neonatal clinica. De los 81 pacientes solo 10 contaban con prueba de procalcitonina solicitada.
Se evidencia que niveles mas bajos de leucocitos y plaquetas fueron significativamente mas

frecuentes en aquellos recién nacidos con un resultado de hemocultivo positivo.
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Tabla N°2 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del recuento de leucocitos
para determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de

neonatologia del hospital 111 Yanahuara

N (%)
Sensibilidad 8.33
Especificidad 95.65
Valor Predictivo positivo 25
Valor Predictivo Negativo 85

Se observa de la Tabla N° 2 que el recuento de leucocitos tiene una sensibilidad baja de 8.33%

y una especificidad alta de 95.65%. El valor predictivo positivo fue 25% y valor predictivo
negativo de 85%

Gréfico N°1 Curva ROC. Capacidad discriminativa del recuento de leucocitos
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La grafica N°1 revela que en el 52% de veces los leucocitos menores de 6000/mm? o mayores

de 30000/mm? predicen el desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Tabla N°3 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del recuento de plaquetas

para determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de

neonatologia del hospital 111 Yanahuara

N (%)

Sensibilidad 16.67
Especificidad 98.55

Valor Predictivo positivo 66.67
Valor Predictivo Negativo 87.18

Se observa de la Tabla N° 3 que el recuento de plaquetas tiene una sensibilidad baja del
16.67% y una especificidad alta del 98.55%. El valor predictivo positivo fue 66.67% y valor

predictivo negativo alto de 87.18%

Gréfico N°2 Curva ROC. Capacidad discriminativa del recuento de plaquetas

8
AUC (95%
wn
™~
o
2
>
£8
2o
»
Cl)=0.58
7o)
&
o
3|
Q T T T T T
0.00 0.25 1 0.50Iﬂ " 0.75 1.00
- specificity )
Area under ROC curve = 0.5761 (0.47-0.69)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE
TESIS UCSM

. UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

La grafica N°2 revela que en el 58% de veces plaquetas menores de 100000/mm? predicen el
desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Tabla N°4 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Proteina C reactiva para

determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de

neonatologia del hospital 111 Yanahuara

N (%)
Sensibilidad 16.66
Especificidad 56.71
Valor Predictivo positivo 6.45

Valor Predictivo Negativo 79.16

Se observa en la Tabla N° 4 que la proteina C reactiva tiene una sensibilidad baja del 16.66% y

una especificidad de 56.71%. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo
de 79.16%

Gréfico N°3 Curva ROC. Capacidad discriminativa de la Proteina C reactiva
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La grafica N°3 revela que en el 37% de veces valor de PCR >1 mg/dL predice el desarrollo de

sepsis neonatal precoz.

Tabla N°5 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Procalcitonina para
determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de
neonatologia del hospital 111 Yanahuara

N (%)
Sensibilidad 50%
Especificidad 75%
Valor Predictivo positivo 33.33%
Valor Predictivo Negativo 85.71%

Se observa de la Tabla N° 5 que la procalcitonina tiene una sensibilidad baja del 50% y una
especificidad de 75%. EI valor predictivo positivo fue 33.33% y valor predictivo negativo alto
de 85.71%

Gréfico N°4 Curva ROC. Capacidad discriminativa de la Procalcitonina
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La gréafica N°4 revela que en el 63% de veces la Procalcitonina predice el desarrollo de sepsis

neonatal precoz

CAPITULO IV: DISCUSION
DISCUSION

Debido a la gran importancia de poder detectar la sepsis neonatal temprana de forma rapida, es
ideal contar con un método de diagnostico que facilite esto considerando que muchas veces el
aspecto clinico laboratorial es variable.
En la tabla N°1 se evidencia de un total de 81 recién nacidos a término con el diagnostico de
sepsis neonatal en el Hospital 111 Yanahuara, que cumplieron los criterios de inclusién, 14.8%
representan aquellos con sepsis neonatal comprobada por hemocultivo, dicho valor se asemeja
al encontrado por Russel N et al donde de un total de 3196 neonatos, 564 (17,7%) tuvieron
hemocultivo positivo (31). A pesar de esta baja sensibilidad, que se debe a factores como
organismos exigentes, antecedente de uso de antibioticos maternos o la recoleccion de muestras
pequefias, el hemocultivo sigue siendo el estandar de Oro para la confirmacion de sepsis (32).
Se ha descrito una alta mortalidad entre los neonatos con sepsis con cultivo positivo (casi 1 de
cada 5) ademas de una carga significativa de resistencia a los antibiéticos por lo que este tipo
de pacientes ameritan un seguimiento mas minucioso (31).
Con respecto al recuento de leucocitos se puede apreciar que valores mas bajo de leucocitos
fueron significativamente mas frecuente en aquellos recién nacidos con un resultado de
hemocultivo positivo, resultado similar al presentado por Newman T et al (36). El recuento se
ve afectado por factores distintos a los de infecciébn como son edad del bebé, via de parto,
hipertensién materna e incluso el sexo del bebé (37). Palta M et al presenta que la leucopenia
se asocid con tasas mas altas de hipertensién inducia por el embarazo, corioamnionitis materna
y rotura prolongada de membranas (38). Se plantea que neutréfilos circulantes bajos podrian
resultar de la migracién de neutrofilos a 6rganos inflamados afectados; o que pueden haber
permanecido en depoésitos de almacenamiento en el higado y el bazo del feto. Sin embargo,
determinar si la leucopenia y la neutropenia son causa de infeccion o efecto de la infeccion,
representa un gran reto (42).
En la tabla N°2 se evidencia que el recuento de leucocitos tiene una sensibilidad de 8.33% y
una especificidad de 95.65%. El valor predictivo positivo fue 25% y valor predictivo negativo
de 85%, estos resultados se asemejan con el estudio de Ottolini M et al donde hallaron una

sensibilidad de 41%, especificidad de 73% para un punto de corte del conteo total de glébulos
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blancos mayor a 30000/mm? y menor de 5000/mm? demostrando la escasa utilidad del recuento
de leucocitos para identificar sepsis (34).

El grafico N°1 se observa la capacidad discriminativa de recuento de leucocitos con curva ROC,
brindando un area bajo la curva de 0.52 (IC 95% 0.43 - 0.61), dicho valor indica que esta prueba

es mala por su bajo valor discriminativo, ademas, el intervalo de confianza incluye el valor de

0.5 por lo no podemaos considerar que el test que evaluamos sea discriminativo. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Mesquita M et al donde se obtuvo con el recuento de
leucocitos un area bajo la curva de 0,50 (IC 95% 0,36; 0,65) (35).

La trombocitopenia si tuvo correlacion con la sepsis neonatal pero que a pesar de eso no pasaron
el punto de corte para ser una prueba diagnostica certera para distinguir entre sanos y enfermos
ya que se obtuvo en la curva ROC un AUC bajo (AUC= 0.58%; IC 95% 0.47-0.69; p = 0.002)
observados en el grafico N°2, estos resultados contrastan con los obtenidos por Mesquita M et
al donde se obtuvo las plaquetas un area bajo la curva de 0,76 (IC 95% 0,64; 0,88) (35). En la
tabla N°3 se observa que la trombocitopenia tuvo una sensibilidad 16.67%, especificidad de
98.55%, valor predictivo positivo 66.67% Yy un valor predictivo negativo de 87.18% bajo el
contexto de confirmar la sepsis con el hemocultivo. Estos resultados se asemejan con el estudio
de Mesquita M. et al donde la sensibilidad también fue bajo 36% es decir alta tasa de falsos
negativos, una especificad de 75%, valor predictivo positivo de 78% y valor predictivo negativo
de 66% principalmente con la especificidad y valor predictivo negativo se ha visto valores
cercanos a los de este estudio, pero igual siguen siendo bajos. Hay que mencionar que las
plaquetas descienden precozmente a inicio de los sintomas. Sin embargo, en varios estudios
retrospectivo se pone en duda la utilidad del recuento de plaquetas como marcador de sepsis,
debido a que existen otros factores que influyen en el contaje y plantean que no es Gtil como
predictor de sepsis. Otro estudio reporta una incidencia significativamente mayor de
trombocitopenia, en las sepsis nosocomiales y en neonatos prematuros y se lo ha asociado a
mayor morbimortalidad. Esto debido a que el proceso inflamatorio incluye una reaccién en
cadena los cuales activan la cascada de coagulacion y de inhibir la fibrinolisis, haciendo que la
trombina sea el principal procoagulante que activa mdaltiples vias, interactuando con la
trombomodulina para activar la proteina C (39).

En la tabla N°4 se observa que la proteina C reactiva tiene una sensibilidad baja del 16.66% y
una especificidad de 56.71%. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo
de 79.16%. Dichos resultados contrastan con el estudio de Puello A y Castafio V, donde
obtuvieron valores de sensibilidad de 72,2% especificidad de 82,4% VPP 45,2% y VPN 93.7%
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(36). El gréafico N°3 se observa la capacidad discriminativa de Proteina C reactiva con curva
ROC, brindando un area bajo la curva de 0.37 (IC 95% 0.24 - 0.49), dicho valor indica que esta
prueba es mala por su bajo valor discriminativo, ademas, el intervalo de confianza incluye el
valor de 0.5 por lo no podemos considerar que la prueba que evaluamos sea discriminativa.
Estos resultados contrastan con el estudio antes mencionado donde obtuvieron un area bajo la
curva de 0.78 (1C95% 0,71-0,83) valor que indicaria ser un test bueno; sin embargo, sefialan
que la sensibilidad obtenida confiere un porcentaje alto de falsos positivos (36). Hay que sefialar
entonces que el valor de la proteina C reactiva aumenta en respuesta a inflamacion, trauma,
asfixia, dafo tisular y no solo infeccidn, ademas que son diversos los factores maternos y fetales
que influyen en el valor de PCR por lo que hay que ser cuidadosos al interpretarla como
indicador de sepsis. Las concentraciones séricas de PCR aumentan en 10 a 12 horas en respuesta
a infecciones bacterianas y alcanzan su punto maximo después de 36 a 48 horas, con
concentraciones que se correlacionan con la gravedad de la enfermedad. Debido al retraso en
la elevacion, no es confiable para el diagndstico temprano de sepsis neonatal (44).

En el caso de la PCT la principal limitacion fue el reducido tamafio muestral se observo que de
un total de 10 recién nacidos se obtuvo un AUC bajo (AUC= 0.63%; IC 95% 0.11-1.00; p =
0.438) observados en el grafico N°4, demostrando la baja capacidad que tiene esta prueba para
distinguir entre sanos y enfermos, los cuales se contrastan con el estudio publicado por Pérez D
y Lépez J donde la PCT tiene un area bajo la curva de 0,84 (IC 95% 0,71-0,98) (37). En la tabla
N°5 se evidenci6 una sensibilidad 50%, especificidad de 75%, valor predictivo positivo 33.33%
y un valor predictivo negativo de 85.71% bajo el contexto de confirmar la sepsis con el
hemocultivo. Estos resultados se asemejan con el estudio publicado Pastor J y Gonzéles J (38).
principalmente con la especificidad y valor predictivo negativo ya que se ha visto valores
cercanos a los de este estudio mencionado donde tiene una especificidad del 82% y un valor
predictivo negativo del 100%. Hay que mencionar que un aumento fisiolégico de la PCT los
primeros dias de vida se relaciona con un estado de estrés producto del mismo parto y la propia
adaptacion al ambiente extrauterino, ademas de la misma colonizacion por bacterias sobre
superficies tanto piel y mucosas no siendo concluyente en el caso de sepsis neonatal temprana
(38).

Para un calculo mas exacto de sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Se necesita
valores de mayor validez en periodos mayores a un afio, donde se logra una correlacién mas
exacta. A pesar de estas limitaciones, los valores de sensibilidad y especificidad producto de la

correlacion en periodos no mayores a un afio se encuentran dentro del rango de valores
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publicados en el extranjero, como los presentados por Cantey J y Lee J. donde muestran que la
especificidad y los valores predictivos negativos fueron altos (73,7-99,9% y >99,8%) (33).
Aqui destacan los valores de especificidad que superan el 85% tanto el recuento de leucocitos
y de plaguetas, estando en el rango de los resultados publicados a nivel internacional para dichas
pruebas diagnosticas. EI comportamiento de las pruebas predictivas se ha visto, reflejadas en
toda una disminucién de la sensibilidad, lo cual estarian dados por la baja cantidad de recién
nacidos con hemocultivo positivo, lo que significa una disminucion de los valores predictivos,
y aumento en la especificidad por mayor cantidad de valores negativos.

Mencionar que la gran diversidad en el disefio de los estudios, sobre todo porque no hay un
criterio de referencia ideal para el diagndstico de sepsis neonatal, dificulta una comparacion
entre estudios.

Finalmente, medicina basada en la evidencia como enfoque del actuar medico implica integrar
la mejor evidencia disponible con la pericia clinica y el respeto de los pacientes para la toma de
decisiones (40). Bajo este topico los aspectos a tomar en cuenta son diversos; el uso de
antibidticos en neonatos puede promover la aparicion de patdgenos resistentes y alterar el
desarrollo del microbioma intestinal, las evaluaciones laboratoriales representan un costo
econdmico, el ingreso a las unidades neonatales significa también separar a los bebés de sus
madres (41). Por lo que tomar decisiones basado en resultados de pruebas de laboratorio

aisladas resulta incorrecto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El recuento méas bajo de leucocitos fue significativamente mas frecuente en
aquellos recién nacidos con un resultado de hemocultivo positivo. Mostrando una
sensibilidad baja, especificidad alta, valor predictivo positivo bajo 25% Yy valor predictivo
negativo alto 85%. Con una capacidad discriminativa mala evidenciada en curva ROC.
TERCERA: El recuento plaquetario mostré una sensibilidad baja del 16.67% y una
especificidad alta del 98.55%. El valor predictivo positivo fue 66.67% Yy valor predictivo
negativo alto de 87.18%. Ademas, fue significativamente més frecuentes en aquellos recién
nacidos con un resultado de hemocultivo positivo. Y tuvo una capacidad discriminativa
evidenciada en la curva ROC mala.

CUARTA: La proteina C reactiva mostrd una sensibilidad y especificidad baja 16.66% Yy
56.71% respectivamente. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo
de 79.16% No fue significativamente mas frecuente en recién nacidos con hemocultivo
positivo, ni tiene capacidad discriminativa evidenciado en curva ROC

QUINTA: La procalcitonina mostré una sensibilidad baja del 50% y una especificidad de
75%. El valor predictivo positivo fue 33.33% Yy valor predictivo negativo alto de 85.71%.
Ademas, no fue significativamente mas frecuentes en aquellos recién nacidos con un
resultado de hemocultivo positivo. Y tuvo una capacidad discriminativa evidenciada en la

curva ROC mala.

RECOMENDACION
El diagndstico de sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del hospital 111
Yanahuara no debe estar basado Unicamente en las pruebas de laboratorio analizadas en
el presente estudio debido a que no presentan una adecuada precision diagndstica,
biomarcadores como la proteina C reactiva y/o Procalcitonina podrian demostrar mayor
utilidad al tomarse de forma seriada para observar evolucién del paciente. Recalcando
que una buena anamnesis y adecuado examen fisico son pilares esenciales en el abordaje

de estos pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Historia clinica:

Ex&menes de laboratorio:
Leucocitos:

= Leucocitosis

= Leucopenia

= Trombocitopenia
Proteina C reactiva:

= Positiva

= Negativa
Procalcitonina:

= Positiva

- Negativa
Hemocultivo

= Positivo

= Negativo
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ANEXO 2 MATRIZ DE DATOS

LEUCOOTOS  PLAQUETAS | INMADUROS) MISEGMENTADOS) PCR PCT CULTIVO
24.63 198 0.492 196 0.04 Staphylococcus epidermidis
132 163 0.146 549 284 Staphylococcus epidermidis
6.8 113 0 41 0.7 Staphylococcus epidermidis
869 131 0173 47 0112 Staphylococcus epidermidis
[ 162 205 0 19 0.23 Staptwylococcus epidermidis
14.67 287 0 6.8 013 NEGATIVO
1184 227 0.2368 g4 164 NEGATIVO
865 246 0 43 0.06 NEGATIVO
11 150 0.11 56 NEGATIVO
984 24 0 78 0.02 NEGATIVO
13.44 292 0 95 0.06 NEGATIVO
2 256 128 231 1.95 NEGATIVO
26.46 150 0 204 0.29 NEGATIVO
9.76 279 0 517 013 NEGATIVO
14N 249 0 &5 0.054 NEGATIVO
1281 310 0 9.1 0.0 NEGATIVO
26.12 314 0.783 53 246 NEGATIVO
116 250 0 66 02 NEGATIVO
14.13 262 0 “ 138 NEGATIVO
10.25 202 0 65 0.07 NEGATIVO
539 113 00539 24 058 NEGATIVO
14.36 237 0 10 003 NEGATIVO
1328 m (] 86 135 NEGATIVO
1089 02 0.217 54 0.16 NEGATIVO
12,44 360 0.124 78 129 NEGATIVO
25.55 254 0 212 285 NEGATIVO
11.41 300 0 3 001 NEGATIVO
20,33 376 02 14.7 1.3 NEGATIVO
16.34 270 0 98 127 NEGATIVO
1413 146 0 91 0.06 NEGATIVO
1021 11 0 71 107 NEGATIVO
26.13 314 0.7839 212 246 NEGATIVO
17.27 21 0 10 0.67 NEGATIVO
13.28 100 0132 92 0.088 NEGATIVO
132 308 0.264 85 0516 NEGATIVO
15.43 281 0 12 0.01 NEGATIVO
14.1 218 0.282 9.7 645 NEGATIVO
1363 160 027 8.01 116 NEGATIVO
6.83 248 0 31 0.133 0.808 NEGATIVO
1155 155 0.231 76 2 1.95 NEGATIVO
18,61 235 0372 75 232 1.68 NEGATIVO
20.76 m 0 15.7 0.047 0.727 NEGATIVO
23.45 176 0.469 173 141 NEGATIVO
27.37 289 0 21 0.02 NEGATIVO
16 274 ()} 114 0N NEGATIVO
1 255 0 87 22 NEGATIVO
19.46 298 116 132 213 NEGATIVO
12,04 187 0.12 87 125 NEGATIVO
122 284 0 89 173 NEGATIVO
16.18 179 0.647 12 01 NEGATIVO
3453 232 241 279 0,146 5.86 NEGATIVO
2.03 29 0 165 12 NEGATIVO
15.28 196 ) 104 137 1.93 NEGATIVO
2332 207 0.466 185 106 NEGATIVO
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1. PREAMBULO

La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica ocasionada por la invasion y proliferacion de
bacterias, virus u hongos en el torrente sanguineo del recién nacido. Dicha patologia ocurre
dentro de los primeros 28 dias de vida, puede incluir el diagnodstico después de esta edad solo
en recién nacidos de muy bajo peso. Asimismo, puede subdividirse en sepsis temprana cuando
se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida, y sepsis tardia cuando ocurre luego de este

periodo (1).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud Salud (OMS), el 75% de las muertes
neonatales se presentan durante la primera semana de vida. Se estima que 4 millones de muertes
neonatales ocurren en el mundo cada afio y aproximadamente un tercio de estas se deben a
enfermedades infecciosas (2). En américa latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra
entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos. En el Perd, esta enfermedad es la segunda causa
de mortalidad neonatal representando 21,77% en 2016. Y es el principal componente de la

mortalidad general en todos los nifios menores de 1 afio representando un 66,6%. (3,4).

El correcto diagndstico representa un reto para las unidades neonatales; ya que, muchas veces
no se tiene un completo historial de los factores de riesgo relacionados con la madre y el
neonato. Asociado a esto, se presenta la precision variable que tienen los examenes de
laboratorio comdnmente usados al inicio (Hemograma, Proteina C reactiva, procalcitonina)
mientras se espera el resultado del hemocultivo, herramienta diagndstica de referencia actual
(5,6).

Particularmente, durante el internado médico en el servicio de neonatologia, hemos sido testigos
de casos de sepsis neonatal, acompafiando a nuestros maestros en el diagnostico, y tratamiento
de nuestros pacientes. Entendimos que una adecuada anamnesis y examen fisico son vitales;
sin embargo, naci6 la duda de ¢(Qué tanta importancia se puede atribuir a los exdmenes de

laboratorio?, finalmente son examenes que apoyan al diagnostico.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar qué pruebas son las que tiene mayor valor
predictivo a la hora de establecer el diagndstico, ser precisos es importante, nos enfrentamos a

dos caras de una moneda donde por un lado el retraso en el diagnéstico puede conllevar a
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secuelas graves incluso la muerte; y por otro, la subjetividad e ineficiencia contribuyen al uso

innecesario de antibioticos.

1. PLANTEMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema
¢Cual es el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para
determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara?

1.2. Descripcion del Problema

1.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana - Pediatria
Sub-Especialidad: Neonatologia

Linea: Sepsis Neonatal

1.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala
Variables Hemograma Leucocitosis (>30 Cualitativo
independientes: 000) o Leucopenia
Biometria Hematica (<6000),
Alterada Trombocitopenia Cualitativo
(<100 000)
Proteina C reactiva PCR mayoral Cualitativa
mg/dL (rango del
laboratorio)
Procalcitonina Positiva Negativa Cualitativa
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Variable Cultivo Positivo Cualitativo
dependiente: Recién bacterioldgico de Negativo
nacidos a término sangre

con diagndstico de

sepsis neonatal
temprana con
hemocultivo

1.3. Interrogantes basicas
¢Cual es la sensibilidad de los biomarcadores y hemograma completo para
determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

¢Cudl es la especificidad de los biomarcadores y hemograma completo para
determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital 11 Yanahuara 2023?

¢Cual es el valor predictivo positivo de los biomarcadores y hemograma
completo para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el

servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

¢Cudl es el valor predictivo negativo de los biomarcadores y hemograma
completo para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el

servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023?

1.2.1. Tipo de Investigacion: Observacional
1.2.2. Nivel de Investigacion: Retrospectivo

1.2.3. Disefio: Analitico

El estudio es una investigacion de tipo observacional debido a que los datos fueron
obtenidos sin intervencion de los investigadores sobre ellos, retrospectivo pues fueron

tomados de casos ocurridos en el afio 2023 y analitico debido a que se trata de un estudio
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de pruebas diagnosticas, comparando cada prueba con el hemocultivo, herramienta

diagnostica de referencia actual (7).

1.3. Justificacion
Originalidad: No se ha encontrado estudios previos o analisis que aborden la analitica
laboratorial en recién nacidos a término con el diagnostico de sepsis precoz, ademas de
que esto ayudara a poder guiarnos al diagnostico con mayor certeza, ya que la analitica

laboratorial de sepsis neonatal en la mayoria de los casos es inespecifica

Relevancia cientifica: Toda conducta siempre esta guiada de manera cientifica, y ello
requiere siempre analisis de resultados de la aplicacion del manejo y abordaje de los
pacientes en series anteriores, por ello la relevancia cientifica de los resultados
encontrados en el presente estudio es ver como la clinica y resultados laboratoriales se
correlacionan ayudando a un reconocimiento temprano de dicha patologia y su correcto

abordaje

Relevancia social: El presente estudio busca mejorar la precision diagndstica del recién
nacido a término que padezca de sepsis neonatal precoz; en consecuencia, se opte por el

mejor manejo en beneficio del paciente y su entorno familiar

Factibilidad: Para este estudio nos basamos de un disefio observacional, retrospectivo
en este caso de la poblacion neonatal con el diagnostico de sepsis. Ademas de que es
una patologia muy comun en nuestro medio y que cada afio se ve que ha existido un
aumento de los casos. Ademas, se cuenta con disponibilidad de recursos, de tiempo, de
unidades documentales, literatura basada en evidencia sobre dicha patologia y

experiencia investigativa en el rubro.

Importancia académica y profesional: Por la conveniencia del investigador y la
concordancia del tema con las politicas de investigacién de la Facultad de Medicina de

la Universidad Catdlica Santa Maria.

1. MARCO CONCEPTUAL.:
2.1.Sepsis Neonatal
2.2.Definicion
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Sepsis neonatal es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP).
Los microorganismos patogenos inicialmente contaminan las barreras cutaneas y/o
mucosas llegando, siendo la inmadurez de las defensas del neonato incompetente para
dichos organismos en dicha etapa (8).

2.3.Incidencia

Se informa que la incidencia a nivel mundial de sepsis es de aproximadamente 1 caso
por cada 1.000 nacidos vivos, independientemente de la edad gestacional. Pero hay que
recalcar que la incidencia aumenta de forma indirecta con la edad gestacional y el peso
al nacer, con tasas reportadas que llegan a 18,5 casos por 1.000 nacidos vivos en recién
nacidos con < 28 semanas de gestacion y 11 casos por 1.000 nacidos vivos con un peso
al nacer < 1.500 g. Ademas, muchos estudios avalan que la incidencia relativa de sepsis
de aparicién temprana causada por Escherichia coli ha aumentado en comparacién con
la de Streptococcus pneumoniae entre los recién nacidos prematuros menor o igual a 28
semanas de gestacion y los recién nacidos con muy bajo peso al nacer menor o igual
al500 g. (9,10).

La incidencia de infeccion en paises subdesarrollados varia de 2-8% por cada mil
nacidos vivos; de ellos 27% en el periodo neonatal. Inclusive en el caso de prematuros
con menos de 1.500 g al nacer tienen mayor predisposicion ya sea por ejemplo por
diversos motivos: ingresan: UCI neonatal, donde precisan procedimientos invasivos ya
sea para diagnostico y tratamiento. (10)

Ademas, recordar que los recién nacidos al nacer cuenta con todas las defensas de
superficie tanto a nivel de mucosas respiratoria y digestiva inmaduras, y también las
defensas inmunolodgicas para destruir las bacterias que invaden el torrente circulatorio,
y ademas estdn mas tiempo hospitalizados y por tanto sometidos a mas dias de riesgo
infeccioso (11).

La mortalidad en Latinoamérica es de aproximadamente 8% Yy existen diferencias en
relacion con el peso del RN, ya que es mayor la mortalidad del recién nacidos con un
peso de menor a 1.500 gramos, frente a los que nacen con un peso mayor a 1.500 gramos.
En el Perd se ha visto que del total muerte en recién nacidos 20.8% es por sepsis y si lo

extrapolamos a nivel de Latinoamérica vemos que el porcentaje es considerablemente
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alto. La mortalidad neonatal en Arequipa fue de 9,2 en el periodo de afios comprendidos
entre 2001 al 2011 (12).
2.4. Factores de Riesgo Materno

2.4.1. Corioamnionitis: Caracterizado por infeccion e inflamacion de
estructuras intrauterinas.

2.4.2. Ruptura prolongada de Membranas: Ya que se produce una solucion
de continuidad espontanea de la membrana corioamniotica antes del
inicio de trabajo de parto siendo también mayor riesgo cuando es
pretérmino.

2.4.3. Grado de instruccion: Madres con bajo grado de instruccién predispone
que durante el embarazo o durante el puerperio no lleven una buena
informacion sobre todos los cuidados para que el recien nacido no tenga
complicaciones.

2.4.4. Nivel socioeconomico: El dificil acceso a un centro médico para llevar
controles durante el embarazo y controles después del parto puede
dificultar el correcto asesoramiento sobre los cuidados y signos de
alarma

2.4.5. Infeccion del tracto urinario: En el tracto urinario de la madre gestante
determina una probabilidad 6 veces mayor de desarrollo de sepsis
neonatal, si se compara con las madres embarazadas sanas

2.4.6. Controles Prenatales: Madres que durante el embarazo no han tenido sus
controles prenatales como se deben han tenido también mayor
predisposicion de riesgo de infeccion

2.4.7. Tipo de parto: Se ha visto que sea tanto parto vaginal o parto por cesarea
también es un factor predisponente para infeccion neonatal

2.4.8. Edad: Se intenta ver que, en el caso de edades extremas, asi como hay
complicaciones gineco obstétricas no es la excepcién que se pueda
encontrar riesgo de infeccion (13).

2.5.Factores de Riesgo Neonatales

2.5.1. Peso al nacer: Hay que tener en cuenta siempre la prematuridad y el bajo
al nacer.

2.5.2. Sexo: Puede verse siempre una predisposicion por un sexo indistintamente

de otros factores de riesgo.
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2.5.3. Liquido amnidtico meconial: Tiene asociacion de forma directamente

proporcional incrementando la morbilidad neonatal (14) .

2.6.Factores de riesgo Hospitalarios
2.6.1. Procedimientos invasivos: Es el caso de los cateterismos ya sea venoso
o arterial, transfusiones sanguineas y nutricion parenteral total.
Produciendo invasién del torrente sanguineo, haciendo que dichas

bacterias que ingresen se multipliquen logaritmicamente.

2.6.2. Dias de hospitalizacion: El estar mayor tiempo expuestos a diversos
factores de riesgo predispone a tener infeccion
2.6.3. Dispositivos invasivos en via aérea: La ventilacion mecénica implica
intubacién endotraqueal y las aspiraciones de secreciones.

2.7. Clasificacion Fisiopatoldgica
2.7.1. Sepsis precoz
Es una enfermedad sistémica durante las primeras 72 horas de recién nacido. Los
cuales tienen factores de riesgo por parte materna, del mismo recién nacido y del
entorno en este caso, de la hospitalizacion. Los gérmenes patégenos responsables
se adquieren mas frecuentemente a partir del canal del parto (15).
2.7.2. Sepsis Tardia
Aparicion de los sintomas a las >72 horas de vida. De manera similar a la sepsis
de aparicion temprana, existe variabilidad en su definicion, algunos autores
mencionan a las 48h después de nacer o inclusive otras bibliografias mayor de 7
dias de vida (16).

2.8.Etiologia
2.8.1. Sepsis Precoz
Histéricamente antes de 1965 Staphylococcus aureus y Escherichia coli solian
ser los organismos aislados con mayor frecuencia. A finales de los afios 1960 y
principios de los afios 1970, el estreptococo del grupo B surgié como el
microorganismo mas comdan.
Hoy en dia el agente etiol6gico mas reportado es el estreptococo del grupo B, a
pesar de que la incidencia ha disminuido considerablemente después de la
adopcidn generalizada de la deteccion prenatal universal de la colonizacién por

estreptococo del grupo B entre las semanas 35 y 37 de gestacion y la profilaxis
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antibiotica intraparto con penicilina o ampicilina para las mujeres colonizadas.

La segunda bacteria proviene de los gram negativos entéricos, escherichia coli.

Se ha observado un aumento en la incidencia de Escherichia Coli en lactantes de

muy bajo peso al nacer hasta el punto de que E coli es actualmente el

microorganismo predominante en este grupo de pacientes.

Otros agentes incluyen Listeria monocytogenes, S aureus, enterococos, otras

bacterias gramnegativas (Klebsiella, Citrobacter, Serratia y Enterobacter),

anaerobios (especialmente Bacteroides fraglis), Haemophilus influenzae y

Streptococcus pneumoniae (7).

2.8.2. Sepsis Tardia

Tiende a variar segun cada servicio; sin embargo, los estafilococos coagulasa

negativos, especialmente Staphylococcus epidermidis, son los mas

predominantes.

Otros microorganismos incluyen bacilos gramnegativos  (incluidos

Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, E coli y Proteus), S aureus (tanto sensibles

como resistentes a la meticilina), GBS y microorganismos fungicos (7).

2.9.Diagnostico

2.9.1. Cultivo de sangre:

El aislamiento de microorganismos de un sitio normalmente estéril como es el

torrente sanguineo y hay que resaltar que es el estandar de oro tradicional para

el diagnostico definitivo de sepsis. Pero para que sea una toma correcta tener en

cuenta que se debe obtener 0,5-1 ml de sangre para cultivo; un volumen mas

pequefio puede no detectar bacteriemia. Y si es posible, obtener muestras de 2

sitios diferentes (2 sitios periféricos o 1 sitio periférico y 1 del catéter venoso

central, si esta presente) (18,19) .

2.9.2. Hemograma completo diferencial:

Se tiene cuenta con el conteo final de leucocitos, conteo de neutrofilos,

proporcion final de neutrofilos inmaduros/totales, indice neutrofilos

inmaduros/totales y conteo final de plaquetas:

F. Se considera infeccién con leucocitos mayor a 30 x 10 9 /L o menor 6x 10 9
/L, hay que tener en cuenta que si es de forma seriada y siempre son valores
dentro del rango normal es poco probable que sea sepsis

G. Disminucidn del recuento absoluto de neutréfilos < 1.750/mm
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H. Aumento de la proporcion de neutréfilos inmaduros/totales >0.16

I. Indice Neutréfilos Inmaduros/maduros >0.2

J.  Disminucion del recuento de plaquetas <100 mil (18).

2.9.3. Biomarcadores

2.9.3.1.Proteina C Reactiva: Los niveles seriados de PCR son Utiles en
la evaluacion diagndstica de recién nacidos con sospecha de
infeccion. Dos niveles de PCR menor de 1 mg/dL obtenidos con
24 horas de diferencia, de 8 a 48 horas después de la presentacion,
indican que la infeccion bacteriana es poco probable. La
sensibilidad de una PCR normal en la evaluacion inicial no es
suficiente para justificar la suspension del tratamiento con
antibiéticos. El valor predictivo positivo de los niveles elevados
de PCR es bajo, especialmente para infecciones de aparicion
temprana comprobadas por cultivo (18,19).
2.9.3.2.Procalcitonina: La medicién Unica de procalcitonina después

del nacimiento carece de sensibilidad y especificidad para guiar
el tratamiento de los recién nacidos con riesgo de sepsis de
aparicion temprana. Las determinaciones seriadas normales de
procalcitonina durante las primeras 48 horas de vida pueden
descartar una sepsis de aparicién temprana; sin embargo, las
mediciones seriadas elevadas no deben usarse para justificar el
inicio del tratamiento con antibidticos en ausencia de cultivos
positivos (20).

Rangos de referencia:

A. Procalcitonina (a término). Nacimiento: 0,08 mcg/L (0,01-0,55
mcg/L); 24 horas: 2,9 mcg/l (0,4 a 18,7 mcg/l); 80 horas: 0,3
(0,04-1,8 mcg/L).

B. Procalcitonina (prematuro). Nacimiento: 0,07 mcg/l (0,01 a 0,56
mcg/l); 21 a 22 horas: 6,5 mcg/L (0,9 a 48,4 mcg/L); 5 dias: 0,10
mcg/L (0,01-0,8 mcg/L) (1).

2.10. Tratamiento
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El tratamiento suele iniciar antes de identificar el agente etioldgico. El esquema habitual
consiste en Ampicilina y Gentamicina. Este régimen cubre los gérmenes que mas
frecuente se encuentran, E. Coli y estreptococo grupo B, y han sido eficaces a través de

los afios.

Las cefalosporinas de tercera generacion deberian ser evitadas como tratamiento
empirico porque se asocian a un mayor riesgo de resistencia antibidtica e infecciones
fangicas invasivas. Sin embargo, pueden ser consideradas en lactantes con sospecha de

meningitis o insuficiencia renal (1).

El instituto nacional de salud materno perinatal recomienda como esquema de
tratamiento inicial en recién nacidos tanto pretérminos como a término para sepsis
neonatal temprana la combinacion de ampicilina y gentamicina, acompafiado de
monitorizacion del fracaso terapéutico y los perfiles de sensibilidad de cada unidad de

internamiento (21).

La adicién de otros antibioticos de amplio espectro deberia ser considerado en neonatos
criticamente enfermos que presentan deterioro clinico a pesar de recibir ampicilina y
gentamicina, o en recién nacidos pretérmino expuestos a tratamiento antibidtico materno

prolongado ante parto (1).

La duracion optima del tratamiento antibiotico va en relacién con la evolucion clinica.
Cuando los hemocultivos son estériles, deberia suspenderse los antibidticos entre las 36
a 48 horas de incubacién, a menos que hay una clara evidencia de infeccién sitio
especifica o inestabilidad cardiorrespiratoria persistente (1). La guia de préctica clinica
nacional sugiere a suspender el tratamiento antibiotico entre los 48 y 72 h con evolucion
clinica favorable, por el contrario, si el hemocultivo es positivo recomienda completar

7 dias de tratamiento antibidtico (21).

Examenes de laboratorio anormales por si solos raramente justifican prolongar el uso de

antibioticos empiricos, especialmente entre prematuros con bajo riesgo de sepsis precoz

2.11. Complicaciones y pronostico

Es esencial asegurar adecuada oxigenacion a través de oxigenoterapia 0 soporte
ventilatorio si requiere. Administrar expansores de volumen para mantener buena
presion sanguinea. Si es necesario usar inotrépicos. Puede presentarse coagulacion

intravascular diseminada en estos pacientes; esta se manifiesta con sangrado
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generalizado en sitios de puncion, tracto gastrointestinal o SNC. En la piel puede generar
gangrena por la trombosis de grandes vasos. En la analitica sanguinea encontrariamos
trombocitopenia, aumento del tiempo de protrombina y aumento del tiempo parcial de

tromboplastina, aumento en los productos de division de fibrina o dimeros D (1).

Con un diagndstico y tratamiento tempranos, la mayoria de los bebés se recuperaran y
no tendran complicaciones a largo plazo, sin embargo, la tasa de mortalidad sigue siendo
significativa. En el Per0 la sepsis neonatal es la segunda causa de mortalidad neonatal
en el Peru (21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%) (21).

1. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1 Autor: Davila Rodriguez, Jersson Saul

Titulo: “APLICACION DE LA CALCULADORA DE SEPSIS EN EL
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA EN EL PERIODO ENERO —

DICIEMBRE DEL ANO 2019”

Resumen: Métodos: El presente trabajo de Investigacion se realizo en las instalaciones
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa. Se realizé un estudio de
investigacion descriptiva, observacional, retrospectivo de corte transversal, de pacientes
que fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo enero-diciembre del afio
2019 que cumplieron con los criterios de inclusion siendo un total de 69 historias
clinicas de 107 revisadas. Las variables han sido investigadas y se utilizé como la técnica
la observacion y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Objetivo: Esta
investigacién tiene como objetivo general determinar la utilidad diagnostica de la
calculadora de sepsis de inicio precoz de los pacientes recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Resultados: Se
obtuvo una correlacion alta corroborada por prueba estadistica, el 59.4% de los recién
nacidos diagnosticados con sepsis precoz son de sexo masculino, el 52.2% tuvieron edad
gestacional menor o igual a 36 semanas, después de la aplicacién de la calculadora de

sepsis el 53.6% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis precoz necesitan
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medicacion, mientras que el 46.4% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis no
necesitan medicacion. Conclusion: La calculadora de sepsis mostrd una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 84.09%, 80.79%,
46.37% y 81.57% respectivamente, siendo el rango de edad maés prevalente menor o

igual a 36 semanas de edad gestacional y en el sexo més prevalente, el masculino (30).

3.2 Autor: José Carlos Quispe Marquez

Titulo; CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE RECIEN
NACIDOS CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

111 YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - PERU 2013-2016
Resumen: Antecedentes: La Sepsis Neonatal es una patologia muy frecuente en

Arequipa, y tiene una alta tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de recién nacidos con sepsis en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Il Yanahuara 2013 — 2016. Métodos: Revision de historias clinicas de los
recién nacidos durante el periodo del 2013 al 2016, se aplico una ficha de recopilacion
de datos y se usé el programa Excel 2007 en una computadora portatil para tabular la
informacion. Resultados: De 13210 nacimientos en el hospital se encontraron 90 casos
de sepsis en este periodo, lo que representa una frecuencia de 6.8 por 1000 recién
nacidos con sepsis. Se evalu6 las siguientes caracteristicas: Peso, talla, sexo, edad
gestacional, peso para la EG, nimero de controles prenatales y APGAR. El sintoma mas
frecuente de inicio y sugestivo de sepsis fue la taquipnea y dificultad respiratoria
(36.66%), el tipo de sepsis que mas predomino fue la sepsis temprana (87.6%), los
factores de riesgo mas predominantes para sepsis temprana fue: ITU (26.08%),
depresién neonatal (19.56%) y RPM (17.39%); en la sepsis tardia el factor de riesgo que
predomind fue la prematurez (66.67%), la bacteria mas comun que se aisl6 en el hospital
fue el Staphylococcus Epidermidis (62.5%), siendo la Vancomicina el tratamiento
antibiético mejor indicado para esta bacteria. Conclusiones: La Sepsis Neonatal tiene
alta frecuencia en el hospital (0.68%). El S. Epidermidis fue la bacteria que se aislo con
mayor frecuencia. La Vancomicina es el tratamiento de eleccion para este agente.
Palabras clave: Sepsis neonatal — Caracteristicas clinicas — Caracteristicas

epidemioldgicas (31).

A nivel nacional
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3.3 Autor: Trevejo Charqui Daysy Jennifer

Titulo: PREDICTORES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS ATENDIDOS EN HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, 2016 — 2020

Resumen: La sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros es un gran desafio
en el servicio de neonatologia, debido a su asociacion con la mortalidad neonatal y
morbilidad (afeccion auditiva, visual y cognitiva) en los recién nacidos. En ese sentido,
es importante contar con caracteristicas o0 rasgos de exposicion gque incrementen la
ocurrencia de sepsis neonatal temprana. En base a ello, se propone un estudio donde se
pretende determinar los predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
prematuros. Es una investigacion de disefio observacional, analitica (de caso-control) y
retrospectiva. La poblacion la conformaran todos los neonatos prematuros atendidos en
el Hospital San juan de Lurigancho entre enero 2016 a diciembre de 2020. De acuerdo
con ello, se tomara una muestra representativa que sera distribuida en dos grupos: Grupo
caso: recién nacidos prematuros que si presentaron sepsis neonatal temprana y Grupo
control: recién nacidos prematuros que no presentaron dicha condicion o recién nacidos
sanos. La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion, y el instrumento la
ficha de recoleccion. Para determinar los factores asociados se aplicara la prueba Chi
cuadrado, y para determinar si estos factores son de riesgo se calculara la Odds Ratio
(OR), finalmente para determinar los predictores se realizara el analisis de regresion
logistica (32).

3.4 Autor: Davila Aliaga Carmen, Hinojosa Pérez Rosemary, Mendoza Ibafiez

Elina, Gdmez Galiano Walter, Espinoza Vivas Ylia, Torres Marcos Elsa

Titulo: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SEPSIS
NEONATAL: GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DEL PERU

Resumen: Introduccion: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y sintomas clinicos
causados por una infeccion sistémica, asociada a factores de riesgo de tipo materno,
neonatal u hospitalario. Objetivo: Brindar recomendaciones informadas por la mejor
evidencia disponible para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la sepsis neonatal.

Métodos: Se desarroll6 una guia de préactica clinica (GPC) basada en evidencias,
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mediante un proceso de adaptacion, a cargo de un equipo de metoddlogos y médicos
neonatologos expertos en el manejo clinico de la sepsis neonatal. Se realizé la basqueda
y preseleccion de GPC que respondan al alcance y objetivos planteados, utilizando el
instrumento AGREE-II se evallo la calidad metodologica de las guias para decidir su
adaptacion. Se realizd una busqueda sistematica en multiples bases de datos:
Medline/PubMed, Embase/Ovid, Cochrane Library y LILACS, para identificar la
evidencia que responda a las preguntas de la guia. Estas fueron seleccionadas y
analizadas criticamente por pares clinicos y metodolégicos, las recomendaciones fueron
elaboradas usando el enfoque GRADE. Resultados: Se formularon 16 preguntas clinicas
y recomendaciones basadas en evidencia a las que se llegd, mediante un didlogo
deliberativo de expertos clinicos de diferentes hospitales de referencia para el manejo
de la sepsis neonatal en el Per(. Las recomendaciones abordan la identificacion de
factores de riesgo, el uso de métodos confirmatorios y el tratamiento antibiético como
profilaxis y durante manejo de la enfermedad. Conclusiones: La GPC permite
estandarizar el manejo clinico de la sepsis neonatal, asi como la identificacién de
necesidades de investigacion a realizarse en el contexto peruano. Palabras clave:
Neonato; Sepsis Neonatal; Guia de Préactica Clinica; Medicina Basada en la Evidencia;
Enfoque GRADE; Pert (33).

A nivel internacional
3.5 Autor: Joseph B Cantey, John Lee

Titulo: “Biomarcadores para el diagnostico de sepsis neonatal”

Resumen: La sepsis neonatal es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
recién nacidos y es un desafio de diagnosticar. Los lactantes manifiestan signos clinicos
inespecificos en respuesta a la sepsis; Estos signos pueden ser causados por condiciones
no infecciosas. El tiempo hasta el tratamiento con antibidticos afecta el resultado de la
sepsis neonatal, por lo que los médicos deben identificar y tratar a los recién nacidos con
sepsis con rapidez. Los médicos utilizan biomarcadores séricos para medir la
inflamacion y la infeccion y evaluar el riesgo de sepsis del bebé. Sin embargo, los
biomarcadores actuales carecen de suficiente sensibilidad o especificidad para ser
considerados herramientas de diagnoéstico Utiles. Es muy necesaria una investigacion

continua para identificar nuevos biomarcadores, asi como nuevas formas de medirlos.
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Palabras clave: Biomarcador; Proteina C-reactiva; Hemograma completo; Recién
nacido; Procalcitonina; Septicemia (34).

3.6 Autor: Daniel K. Benjamin, Kristian C. Becker, Reese H. Clark, Jennifer Li
Titulo: Use of the Complete Blood Cell Count in Early-Onset Neonatal Sepsis

Background: Early-onset sepsis is an important cause of morbidity and mortality in
neonates, and its diagnosis remains challenging. The complete blood cell count, and
differential have been previously evaluated as diagnostic tools for early-onset sepsis in
small, single-center reports. We evaluated the diagnostic accuracy of the complete blood
count and differential in early-onset sepsis in a large, multicenter population of neonates
admitted to the neonatal intensive care unit. Methods—Using a cohort of 166,092
neonates with suspected early-onset sepsis with cultures admitted to 293 neonatal
intensive care units, we calculated odds ratios and receiver operating characteristic
curves for complete blood cell count indices and prediction of a positive culture. We
determined sensitivity, specificity, and likelihood ratios for various commonly used
cutoff values from the complete blood cell count. Results—Low white blood cell counts,
low absolute neutrophil counts, and high immature-to total neutrophil ratios were
associated with increasing odds of infection (highest odds ratios: 5.38, 6.84, and 7.97,
respectively). Specificity and negative predictive values were high (73.7-99.9% and
>99.8%). However, sensitivities were low (0.3-54.5%) for all complete blood cell count
indices analyzed. Conclusion—Low white blood cell count, absolute neutrophil count,
and high immature-to-total neutrophil ratio were associated with increasing odds of
infection, but no complete blood cell count-derived index possesses the sensitivity to
rule out reliably early-onset sepsis in neonates. Keywords neonatal; early-onset sepsis;
blood cell count (35).

I. OBJETIVOS
1. Objetivo General

Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo en
determinar sepsis neonatal precoz en Recién nacidos a término del servicio de

neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023.

2. Obijetivos Especificos
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» Determinar la sensibilidad de los biomarcadores y hemograma completo para
diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio
de Neonatologia del Hospital Il Yanahuara 2023

» Determinar la especificidad de los biomarcadores y hemograma completo para
diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio

de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023

» Determinar el valor predictivo positivo de los biomarcadores y hemograma
completo para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término
en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023

« Determinar el valor predictivo negativo de los biomarcadores y hemograma
completo para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término

en el servicio de Neonatologia del Hospital I11 Yanahuara 2023

V. HIPOTESIS
H1: Dado que el hemograma y biomarcadores son examenes auxiliares que se utilizan
en la préactica clinica para sepsis neonatal precoz no tienen utilidad necesaria para el
diagnostico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital
111 Yanahuara 2023

Ho: Dado que el hemograma y biomarcadores son examenes auxiliares que se utilizan
en la practica clinica para sepsis neonatal precoz si tienen utilidad necesaria para el
diagnostico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital
111 Yanahuara 2023

VI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, Instrumentos Y Materiales De Verificacion

1.1. Técnica:
Revision de historias clinicas y de base de datos de hemocultivos del servicio de

neonatologia del Hospital 111 Yanahuara
1.2. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

1.3. Materiales:
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Historias clinicas, Computadora portéatil con programa office, material de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

2.1 Ubicacion espacial: Servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara

2.2 Ubicacion temporal: Periodo comprendido 01 enero de 2023 y 31 de
diciembre de 2023

2.2. Unidades de estudio:
Historia clinica de recién nacidos a término con diagndstico de sepsis neonatal precoz

en el servicio durante el periodo de estudio

2.2.1. Universo:
Totalidad de historias clinicas de recién nacidos a término con diagndstico de sepsis

neonatal precoz en el Hospital 111 Yanahuara Essalud de enero 2023 a diciembre de 2023

2.3. Criterios de seleccién:

Criterio de inclusion

Recien nacidos a término con diagnostico de sepsis neonatal precoz en el Hospital 111
Yanahuara

Recién nacido con historia clinica completa.

Recién nacidos en Hospital |11 Yanahuara y referidos de otro centro de salud

Recién nacidos que cuentan con hemocultivo, hemograma y biomarcadores tomados.
Criterios de exclusion

Recién nacidos con malformaciones congeénitas.
Recién nacidos con tratamiento antibidtico previo a toma de examenes de laboratorio

Recién nacidos fallecidos sin los examenes completos.

2.4. Tamano de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.5. Temporalidad

Se recopilaran historias clinicas en el periodo correspondiente de 01 enero de 2023 y

31 de diciembre de 2023

2.6. Ubicacion espacial
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El presente estudio se desarrollara con informacion recopilada de base de datos de

Hemocultivos del servicio de Neonatologia e historias clinicas electronicas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1. Organizacion
3.1.1. Solicitar los permisos correspondientes para la revision de las historias
clinicas de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara.
3.1.2. Revision de las historias clinicas con el diagnostico de sepsis neonatal, que
cumplan con los criterios de seleccion

3.1.3. Se recolectaran todos los datos obtenidos en una base de datos electrénica y
posteriormente seran analizados estadisticamente

3.14. Se identificara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de cada examen laboratorial

3.15. Los resultados obtenidos serdn comparados con estudios previos similares

realizados a nivel local, nacional e internacional.

3.2. Aspectos éticos
Para esta investigacion se protegerd la confidencialidad de los datos recopilados y

garantizando que solo se usaran con fines investigativos académicos.
3.3. Recursos

3.3.1. Humanos Investigadores Asesor

3.3.2. Materiales Historia Clinica
Base de datos de Hemocultivos del servicio de Neonatologia

Ficha de recoleccion de datos
Computadora con programa Microsoft Office Excel y Programa STATA V17 para

analisis estadistico de los datos obtenidos.
3.3.3. Financieros Autofinanciado
3.4. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

3.5. Criterios para manejo de resultados:

3.5.1. Recoleccion
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La recoleccion de datos se realizara de la base de datos de hemocultivos del

servicio de neonatologia e historias clinicas.

3.5.2. Procesamiento
Los datos adquiridos se transcribiran en una matriz de sistematizacion para

facilitar su uso

3.5.3. Codificacion

Se codificaran los datos para facilitar el ingreso de datos.

3.5.4. Recuento
Se realizara el recuento de datos por medio de los programas estadisticos

mencionados

3.5.5. Plan de anélisis
La informacion obtenida se procesara mediante los programas Microsoft

Office Excel 2019 y el paquete estadistico STATA V 17. Para el analisis
estadistico se usara numeros absolutos y porcentuales y para el analisis bivariado

se usara chi- cuadrado y wilcoxon. Calculando la sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN, AUC y curva ROC.

VIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO:
ENERO FEBRERO

1 2 3 4 1 2 3 4

Peticion de los permisos | X X
correspondientes  para
elaboracion del trabajo

Recoleccion de datos X X X
Establecer base de datos X X
Comparacién de los X X

resultados, y elaboracion
del borrador de tesis

Presentacion de X

resultados
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Fecha de inicio: 01 de enero del 2024

Fecha probable de término: 31 de febrero 2024 o primeros dias del mes de marzo
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Historia clinica:

Ex&menes de laboratorio:
Leucocitos:

> Leucocitosis

> Leucopenia

> Trombocitopenia

Proteina C reactiva:

> Positiva
> Negativa
Procalcitonina:
> Positiva
> Negativa Hemocultivo
> Positivo: _ (germen aislado:
> Negativo
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ANEXO 2: CARTA DE ACEPTACION DE JEFE DE SERVICIO

RED ASISTENCIAL AREQUIPA — ESSALUD

ANEXO

CARTA DE ACEPTACIGN DEL IEFE DE DEPARTAMENTO/SERVICIQ/AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Arequipa, 07 de febrero de 2024

de la Red i A

De mi consideracion:

E( o, lcfe del Departamento/Servicio/Area de
Hospital Van:huam e la Red Asistencial Arequipa - EsSalud.

Donde se ejecutara el estudio titulado:

“UTILIDAD DE BIOMARCADORES Y HEMOGRAMA COMPLETO EN EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS
NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS A TERMING DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA, 2023

Este proyecto deberd contar, ademas, con la eval 5n del Comité de Etica en
Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente,

(Firma y seilo del Jefe Dpto./Servicic/Area)
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ANEXO 3: DICTAMEN COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arcquipa. 1 de febrero de 2024

Investigadores Renato Alonso Larico Nina
Leonardo Josue Flores Gallegos

Presente. -
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “UTILIDAD DE BIOMARCADORES Y HEMOGRAMA COMPLETO EN EL
DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO, DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 11l YANAHUARA
ESSALUD AREQUIPA, 2023™,

Investigadores a cargo de la investigacion: Renato Alonso Larico Nina y Leonardo Josue
Flores Gallegos

TIPO Y DISENO: Obscrvacional, descriptivo, retrospectivo.

OBJETIVO: La investigacion tienc como objetivo: Determinar la utilidad de los
biomarcadores y hemograma completo en el diagnéstico de sepsis neonatal precoz en Recién
nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital 111 Yanahuara 2023.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Totalidad de recién nacidos a término con diagnostico de sepsis en ¢l Hospital 111 Yanahuara
EsSalud de Encro 2023 a diciembre de 2023.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
009 -2024

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica dc la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmi@gmail.com
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