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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor pronostico de la calculadora Kaiser Permanente en el
riesgo de sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en la unidad de neonatologia del

Hospital Bautista, Managua, Nicaragua de enero 2023 a abril de 2025.

Metodologia: Se disend un estudio observacional, cuantitativo de corte transversal y
descriptivo. Con una muestra no probabilistica por conveniencia de 41 en recién nacidos>34
semanas de gestacion. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion especificos, en cuanto a
la recoleccion de datos se realizd una revision documental, a través del expediente clinico. El
analisis de variables fue procesado por el software SPSS version 20, se realizdo mediante un

analisis univariado y bivariado con pruebas de Chi-cuadrado.

Resultados: El 65.9% de los recién nacidos eran a término, con un predominio del
sexo femenino 56.1% y de procedencia urbana un 65.9%. Predomino el parto por cesarea en
un 63.4%. Con relacién a la fiebre intraparto y el SGB materno, se evidencio una asociacion
significativa, con un valor de P=0.013. El 53.6% de los diagndsticos se establecieron

mediante criterios clinicos y de laboratorio.

Conclusiones: La calculadora Kaiser Permanente posee un alto valor prondstico para
la deteccion de riesgo en sepsis neonatal temprana, siempre que haya una documentacion de
los registros clinicos completos. Su uso contribuye a disminuir la mortalidad neonatal,
prevenir la resistencia antimicrobiana, las hospitalizaciones innecesarias y favorecer el
manejo oportuno y garantizar una atencion de calidad y calidez en los neonatos, sin

comprometer su salud.

Recomendaciones: Reforzar los protocolos de vigilancia para todos los recién
nacidos, garantizando una evaluacion individualizada y un diagnostico precoz, asi como
también mejorar la recoleccion de datos obstétricos y perinatales para identificar
oportunamente casos de riesgo, de la misma manera se recomienda fomentar el uso de la

calculadora como apoyo complementario al juicio clinico y a los signos de alarma.

Palabras claves: Sepsis neonatal temprana, Calculadora Kaiser Permanente,

Estreptococo del Grupo B.
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I. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un problema de salud publica a nivel mundial, de acuerdo con el
Ministerio de Salud [MINSA], (2022) (p. 523), representa el 40% de la mortalidad infantil, se
presenta en un 42% en la primera semana de vida en paises desarrollados. La incidencia de
sepsis neonatal temprana es 0.5 a 1.5/1000, y la tardia 3 a 3.7/1000, en los recién nacidos
(RN) prematuros varia segin la edad gestacional, de 3.7 a 11/1000 nacidos vivos, sin

embargo, en Nicaragua, se considera la segunda causa de mortalidad neonatal.

La sepsis neonatal consiste en una enfermedad sistémica cuyo origen puede ser
bacteriano, viral o fingico, los agentes microbiologicos se diseminan por via hematogena y
causan cambios hemodindmicos, manifestindose de manera inespecifica y son capaces de
desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica atipica (Vega & Zevallos, 2023). Se divide
segin el tiempo en que se presentan los sintomas, se manifiesta como sepsis neonatal
temprana o vertical los sintomas surgen en las primeras 72 horas de vida y es potencialmente
mortal, en cambio la tardia u horizontal se presenta después de las 72 horas de vida, el recién
nacido la adquiere durante la estancia intrahospitalaria o en la comunidad (MINSA, 2022).
Debido a las manifestaciones clinicas inespecificas que presentan es complejo realizar el
diagnostico clinico, requiere una minuciosa recoleccion de datos incluyendo antecedentes
maternos, perinatales e identificando factores de riesgo pertinentes, resultados del laboratorio
y de la aplicacion de la calculadora de riesgo. El grupo Kaiser inicio a recolectar datos desde
1993 al 2007 y cre6 la calculadora de riesgo con el fin de actuar de manera mas répida en el
diagnostico de sepsis neonatal temprana, asi disminuir el uso inadecuado de los antibidticos y

las muertes neonatales (Puopolo, 2023).

Por todo lo antes mencionado el presente estudio pretende determinar el valor
prondstico de la calculadora Kaiser permanente en el riesgo de sepsis neonatal temprana en
pacientes atendidos en la unidad de Neonatologia, del Hospital Bautista, Managua-Nicaragua,

en el periodo de enero 2023 a abril 2025.



II. ANTECEDENTES

Internacionales

Méndez Vargas, L., Morales Vélez., A, (2022) publicaron un estudio, que llevd por
titulo “concordancia de una calculadora de sepsis neonatal temprana y la guia de practica
clinica colombiana en tres instituciones en Bogota, Colombia” su objetivo fue determinar qué
tan efectiva es la calculadora para riesgo de sepsis neonatal para la reduccion de
antibioterapia innecesaria, fue un estudio cuantitativo, de tipo observacional analitico, con
460 recién nacidos mayores de 34 semanas, para evaluar la efectividad de la calculadora de
sepsis neonatal temprana en la reduccion de antibioterapia innecesaria. El 75,32% (354 RN)
recibio antibidtico profiladctico segin la guia colombiana. Al aplicar la calculadora, la
incidencia de sepsis fue de 0,5 por cada 1000 nacidos vivos, y se recomendaron antibidticos
empiricos en solo el 76/470 recién nacidos con sospecha de sepsis (16,17%). Si se seguian
unicamente las recomendaciones de la calculadora, el numero aumentaria a 248/470
(52,77%). Sin embargo, comparando con los 354 casos tratados segun la guia donde propone
antibiotico, solo 67 (18,9%) habrian recibido antibidtico segin la calculadora, dando como
resultado que utilizando la calculadora Kaiser Permanente se haria una reduccion del uso de

antibioticos en un (81.1%).

Rojas, P., (2023) llevé a cabo una investigacion de analisis comparativo entre la
calculadora de riesgos, frente a la exploracion clinica en el riesgo de sepsis neonatal precoz,
en Valladolid, Espana, este fue un estudio analitico, retrospectivo con una muestra de 59
recién nacidos, en este estudio se evalud tanto los recién nacidos abordados con el protocolo
nacional y como que hubiesen sido tratados con los resultados de la calculadora,
observandose asi que los 31 recién nacidos a término con estreptococo del grupo B (SGB)
positivo se han tratado con cuidados de rutina (52.5%), tal asi como lo indica el protocolo. Se
realizd observacion activa en 24 de los pacientes (40.7%), dentro de esta indicacion se
incluyen los recién nacidos a término con cultivo positivo y los recién nacidos pretérminos
con cultivo de SGB desconocido. Se analizaron las recomendaciones seglin protocolo del
hospital en comparacién con lo indicado en caso de implementacion de la calculadora, dando
como resultado una correlacion del 93.5% de los casos en que ambas herramientas indicarian

solo cuidados de rutina, porcentaje que asciende al 94.5% si consideramos la observacion



como cuidados sin exploraciones complementarias (dado que esta posibilidad no esta

contemplada en la calculadora).

Paraparambil Vellamgot A., et al.(2023) desarrollaron un estudio en el Hospital
AlWakra, Hamad Corporacion Médica, en Doha, Catar, en el afio 2023, que llevé por titulo
“Calculadora de sepsis de inicio temprano de Kaiser Permanente como herramienta segura
para reducir el uso de antibidticos entre neonatos a término expuestos a corioamnionitis” fue
una investigacion de estudio de mejora de calidad con enfoque cuantitativo observacional. Se
utilizé una muestra de 341 neonatos que fueron elegibles para el uso de la calculadora. De
estos, 270 (79%) no recibieron antibidticos. En bebés clasificados como de bajo riesgo, se
evitd el hemocultivo en el (97%) y se redujo la estancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) en el 92%. Ninguno de los neonatos observados sin antibidticos desarrollo
sepsis en la primera semana y solo el 1%) de los observados recibieron antibidticos mas alla
de 2 dias por sepsis sin cultivo positivo. Los tres casos confirmados de sepsis fueron
sintomaticos desde el nacimiento y tratados de inmediato. Asi que el estudio concluy6 que la
calculadora Kaiser permanente permitid reducir el uso de antibioticos de manera segura,

mejorar el flujo hospitalario y reducir costos sin aumentar el riesgo de sepsis no tratada.

Nacionales

Gutiérrez Vicente, M.(2019) llevo a cabo en el Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz,
un ensayo clinico aleatorio ciego, de tipo experimental analitico, con una poblacién de 252
pacientes y una muestra de 100 casos, para comparar la eficacia y seguridad de la calculadora
Kaiser frente al protocolo convencional en la estratificacion del riesgo de sepsis neonatal
temprana. En el grupo manejado con la calculadora, cuando se recomendd realizar
hemocultivo y administrar antibidticos, todos los casos desarrollaron sepsis; Cuando se indicd
solo hemocultivo, ninglin paciente presentd sepsis, y cuando no se indicé ninguna
intervencion, solo el (15%) la desarrolld, es decir el (85%) fue correctamente diagnosticado.
En el grupo convencional, donde todos los pacientes recibieron antibidtico empirico, la
frecuencia de sepsis fue similar, y en aquellos en los que la calculadora habria sugerido no
intervenir, solo el (16%) desarrolld sepsis. Este estudio dio como resultado que, aplicar la

calculadora no increment6 de forma significativa la ocurrencia de sepsis neonatal temprana.



Lopez Clero.,(2020) realiz6 un estudio que nombro, Implementacion de la calculadora
Kaiser en la deteccion de sepsis neonatal temprana en recién nacidos de 34 semanas o mas,
en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, fue un estudio descriptivo, de corte
transversal, con una poblacion de todos los recién nacidos tanto en el area de UCIN, como en
SCIN con una muestra por conveniencia de 90 neonatos. El (91.1%) fue clasificado como
“aparentemente bien” y no se les realizo cultivo; en los pocos casos en que se hizo, no hubo
crecimiento bacteriano, salvo uno con Staphylococcus aureus. Este estudio dio como
resultado que la aplicacion de la calculadora permitio evitar el uso empirico de antibidticos,
favorecer el alta temprana, reducir el tiempo de hospitalizacién y promover un uso racional

de antibidticos, contribuyendo a disminuir la resistencia bacteriana.

Pong K., (2023) realizdé un estudio, el cual fue titulado como Utilidad de la
calculadora Kaiser como herramienta para establecer el riesgo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos en el Hospital Bautista Managua, este fue un estudio observacional
descriptivo, con una temporalidad retrospectiva, el cual estuvo orientado a demostrar la
relacion de asociacion entre los factores de riesgo con las manifestaciones clinicas, asi como
también la calculadora de riesgo con los resultados de PCR. Consto de un universo de 526
casos y una muestra de 85 casos, dando como resultado el (77.6%) de nacimientos fue via
cesarea, el (22.4%) via vaginal, un (99.6%) nacieron a término y so6lo un (2.4%) fueron
pretérmino tardio. El (45.9%) eran hijos de madres con bacteriuria activa, el (41.2%) con
ruptura prematura de membranas > 18 horas. El (78.8%) de los pacientes no presentaron
sintomatologia y el (21.2 %) present6 sintomas como fiebre, dificultad respiratoria, vomitos y
alteracion en la alimentacion. El (60%) de los pacientes fueron manejados con antibioterapia
de primera linea desde las primeras 6 horas de vida. Fue asi, que concluyo con que la
calculadora Kaiser Permanente es una herramienta con alta capacidad para distinguir entre

enfermos y sanos por lo que se considerd que es confiable para apoyar decisiones clinicas.



III. JUSTIFICACION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las muertes que ocurren en los
primeros 5 afos de vida son el periodo neonatal, motivo por el cual requieren de una atencioén

especializada y de calidad desde el momento del parto (OMS, 2024).

Asi también, expresa que desde 1990 se han logrado importantes avances en la
supervivencia infantil a nivel mundial. El nimero de muertes neonatales pas6 de 5 millones
en 1990 a 2,3 millones en 2022. No obstante, la reduccion de la mortalidad neonatal en ese
periodo ha sido mas lenta en comparacion con la disminucion de la mortalidad posneonatal
en menores de 5 afios. Ademads, desde el afio 2010, el progreso se ha desacelerado
considerablemente, y 64 paises no alcanzaran la meta de los objetivos de desarrollo sostenible

sobre mortalidad neonatal para 2030, a menos que se tomen medidas urgentes (OMS, 2024).

Por este motivo, se pretende en este estudio y sus respectivos resultados, establecer, el
valor pronostico de la calculadora Kaiser Permanente en el riesgo de sepsis neonatal
temprana, con el fin de disminuir el uso de terapias antimicrobianas innecesarias en el recién
nacido, los estudios diagndsticos invasivos y la mortalidad neonatal, asi también, contribuir a
minimizar las estancias intrahospitalarias y en consecuencia optimizar el uso de recursos

sanitarios.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una de las principales causas de la morbilidad y mortalidad
neonatal, a nivel mundial representa un 42% en la primera semana de vida, en paises
desarrollados la incidencia de sepsis temprana es 0.5 a 1.5/1000, y la tardia 3 a 3.7/1000, en
los recién nacidos prematuros varia segun la edad gestacional, de 3.7 a 11/1000 nacidos
vivos, en Nicaragua la sepsis temprana representa la segunda causa de mortalidad neonatal,
el diagnostico oportuno es un reto en el personal de la salud, a pesar de herramientas como la
calculadora kaiser Permanente, pueden haber restricciones en su uso por factores como el
desconocimiento de su utilidad, la exclusion de factores de riesgo como la corioamnionitis y

el examen fisico del recién nacido.

Por tal razon, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es el valor pronostico de la calculadora Kaiser permanente en el riesgo de

sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en la unidad de Neonatologia, del Hospital

Bautista, Managua-Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

e Determinar el valor prondstico de la calculadora Kaiser permanente en riesgo de
sepsis neonatal temprana, en pacientes atendidos en la Unidad de Neonatologia del

Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

5.2 Objetivos especificos

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal.

2. Identificar los factores relacionados con el valor prondstico de la calculadora de
riesgo para la deteccion de sepsis neonatal temprana.

3. Establecer el porcentaje de pacientes identificados con riesgo de sepsis neonatal
temprana aplicando la calculadora kaiser permanente.

4. Comparar las categorias de riesgos obtenidos con la calculadora Kaiser versus los
criterios clinicos y de laboratorio utilizados en el diagndstico de sepsis neonatal

temprana.



VI. MARCO TEORICO

6.1 Sepsis neonatal

6.1.1 Definicion

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida de todo
recién nacido, donde existe una serie de cambios clinicos que reflejan la adaptacion

fisiologica a la vida autobnoma. (Ministerio de salud, 2022).

La sepsis neonatal se define como una respuesta inflamatoria, descontrolada y
potencialmente letal provocada por una infeccion del torrente sanguineo del recién nacido, en
los primeros 28 dias de vida. Esta puede ser con o sin localizacion en diferentes sitios del

organismo o con hemocultivo positivo o no. (Singh, M., Alsaleem, M., & Gray, C. P. 2025).

6.1.2 Clasificacion

Clasificacion segun el tiempo de aparicion de los sintomas:

-Sepsis neonatal de aparicion temprana (Transmision vertical): Ocurre dentro de las
72 horas de vida. Esta manera de presentacion es la que tiene mas alto indice de mortalidad,

ya que predomina el compromiso pulmonar. (MINSA, 2022).

-Sepsis neonatal de aparicion tardia (Transmision horizontal): Se manifiesta después
de las 72 horas de vida y estd relacionada con una transmision postnatal, generalmente por
patdgenos provenientes del entorno hospitalario o comunitario. Su incidencia en recién
nacidos hospitalizados varia entre el 0.6% y el 14.2%. La evolucion clinica suele ser mas
lenta, con una mayor afectacion del sistema nervioso central. Entre los agentes causales mas
frecuentes de sepsis tardia se encuentran Klebsiella sp., Staphylococcus aureus, Escherichia

coli, Streptococcus del grupo B y Streptococcus pneumoniae. (MINSA, 2022).

-Sepsis tardia (Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud): Aparece a partir de las

72 horas de vida y estd asociada a patogenos adquiridos en el entorno hospitalario, como



Klebsiella sp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococcus coagulasa negativo,

Pseudomonas sp, Enterobacter y Candida sp. (MINSA, 2022).

6.1.3 Epidemiologia

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de mortalidad neonatal a
nivel mundial, segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud, alrededor del 20% de los recién
nacidos vivos en paises de desarrollo presentan alguna infeccion y aproximadamente el 1%

mueren a causa de sepsis neonatal (MINSA, 2022).

En Nicaragua la sepsis neonatal de inicio temprano representa la segunda causa de
muerte neonatal, segin datos del Ministerio de Salud la prevalencia de las infecciones
neonatales es de 0.5 a 1.5/1,000 nacidos vivos, y la tardia 3 a 3.7/1000, en los recién nacidos

prematuros varia segin la edad gestacional, de 3.7 a 11/1000 nacidos vivos. (Ministerio de

salud, 2022).

6.1.4 Factores de riesgo

Un factor de riesgo se define como una caracteristica o situacion que estd vinculada a
un riesgo elevado de presentar o desarrollar una enfermedad, en este caso la sepsis neonatal
es una inflamacion sistémica que puede estar dado por varios factores que podemos agrupar
en dos términos, como criterios mayores y criterios menores. La correcta identificacion de
estos prepara al personal médico para una identificacion temprana, un correcto abordaje

clinico y un tratamiento eficaz. (McGovern et al., 2022).

Seglin el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) y la Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN), existen varios factores que aumentan el riesgo de
sepsis neonatal, entre ellos, haber tenido previamente un infante con enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo B (EGB), la colonizacion materna por GBS, o la presencia de
bacteriuria durante el embarazo actual. También se consideran factores importantes el parto
prematuro y el bajo peso al nacer, asi como la ruptura prematura de membranas por mas de
18 horas y la fiebre intraparto mayor a 38 °C, que puede estar asociada a una infeccion
intraamniotica confirmada o sospechada. Ademas, la administracion inadecuada de profilaxis

antibidtica a la madre (menos de 4 horas antes del parto) y la sospecha o confirmacion de



infeccion en otro bebé, en casos de embarazo multiple, son circunstancias que deben ser

cuidadosamente consideradas. (Minsa, 2022).

Mientras que la Asociacion Espafiola de Pediatria, incluye dentro de los principales
factores de riesgo la inmadurez del sistema inmunolégico debido a un paso transplacentario
reducido de IgG materna, factores periparto como el traumatismo de piel, y vasos sanguineos
durante el parto, el incremento de la exposicidon postnatal que incluye la presencia de otros
neonatos colonizados, y las hospitalizaciones prolongadas.n(Asociacion Espafiola de

Pediatria. 2021).

6.1.5 Fisiopatologia

La sepsis se explica como una respuesta inmunoldgica local que no logra contener de
manera adecuada el proceso infeccioso, causando una actividad sistémica desregulada que
conduce a una respuesta inflamatoria sistémica, dando como resultado un sindrome de distrés

respiratorio SIRS. (Chakraborty & Burns, 2025).

En los neonatos, la respuesta inmunitaria presenta caracteristicas particulares que la
hacen mas vulnerable a la desregulacion, como una menor expresion de moléculas de
adhesion como L-selectina, que afecta el reclutamiento celular, asi como una capacidad
limitada para formar trampas extracelulares de neutrofilos. Esta deficiencia compromete la
capacidad de los neutrofilos para contener y eliminar los patdégenos en el sitio de infeccion,
favoreciendo su diseminacion y perpetuando la inflamacion sistémica. Una vez que las
barreras fisicas del hospedero han sido sobrepasadas, una endotoxina que esta presente en las
bacterias Gram negativas como el lipopolisacarido, este es considerado un patréon molecular
asociado a patdgeno que se une a un receptor tipo Toll 4 que estan localizados en las células
de linaje mieloide, esta interaccion desencadena una potente activacion de una cascada
proinflamatoria, la cual promueve la liberacion de citocinas como el factor de necrosis
tumoral alfa y la interleucina 6, aunque estos mediadores inflamatorios desempefia un papel
fundamental en la defensa frente a infecciones, esta hiperactividad conlleva a alteraciones
hemodindmicas, incluyendo una respuesta vasoactiva desproporcionada que contribuye a la

disfuncion multiorganica caracteristica de la sepsis. (Raturi & Chandran, 2024).

La permeabilidad de los vasos sanguineos es un cambio fundamental para el dafio

organico, ya que se genera una produccién excesiva de vasodilatadores como las
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prostaglandinas, leucotrienos y 6xido nitrico, este tltimo producido en mayor cantidad por la
activacion de enzimas inducibles llamadas o6xido nitrico sintasa, esta sobreproduccion
favorece la salida de liquidos desde el sistema circulatorio hacia los tejidos, lo que origina
una disminucion de la presion arterial, perfusion inadecuada de los drganos y como

consecuencia, lesiones organicas. (Raturi & Chandran, 2024)

En algunas literaturas indican que la intensidad de la respuesta inflamatoria se da
simultdnea a la fase proinflamatoria y no necesariamente posterior. En este sentido la
participacion simultanea mediadores tanto proinflamatorios como antiinflamatorios en el
desarrollo del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en el contexto de infeccion
representa un proceso altamente dindmico, donde el equilibrio de ambos sistemas es crucial y
depende en gran manera del momento en que ocurre esta respuesta. (Raturi & Chandran,

2024).

Asi como también determinados factores de virulencia bacteriana pueden facilitar la
evasion de la respuesta inmunitaria o favorecer la diseminacion hematdgena del patogeno. Un
ejemplo representativo es la beta-hemolisis producida por el estreptococo del grupo B, que
ocasiona la destruccion del epitelio alveolar, facilitando la entrada de las bacterias al torrente

sanguineo y agravando el cuadro clinico. (Raturi & Chandran, 2024)

La capacidad de las bacterias para evadir las defensas inmunitarias y llegar al torrente
sanguineo estd relacionada a la vulnerabilidad del sistema inmunologico en desarrollo del
neonato. En el caso del recién nacido prematuro, las alteraciones en su maduracion
inmunitaria explican su mayor susceptibilidad a infecciones tempranas y la gravedad de estas.

(Nursing guidelines, 2024).

El estrato corneo, que es la capa mas externa de la epidermis y es considerada la
primera barrera de la inmunidad innata, no alcanza su funcionalidad completa hasta
aproximadamente 10 dias después del nacimiento, en los neonatos a término cuenta con 10 a

20 capas, en cambio en los neonatos prematuros tiene solo 2 o 3 capas. (Nursing guidelines,

2024).

11



6.1.6 Etiologia

La etiologia de la sepsis neonatal es principalmente bacteriana, pero puede surgir por
hongos y virus en menor medida se consideran menos del 1% y depende del tiempo en que se
manifiestan los sintomas ya sea de manera precoz si se presentan en las primeras 72 horas de

vida o tardia si es posterior a las 72 horas del nacimiento (Vega & Zevallos, 2023).

La sepsis neonatal temprana o de transmision vertical se transmite por los
microorganismos que se encuentran en el sistema genitourinario de la madre, estos patdégenos
ascienden desde la vagina, al cuello del utero hasta llegar al utero e infectar al liquido
amnidtico o durante el periodo periparto. También se considera como una transmision
transplacentaria o diseminacion hematogena en madres con bacteriemia o viremia (Singh,
Alsaleem & Gray, 2025). Los patogenos mas frecuentes son los gram positivas con un 62%,
los estreptococos del grupo B o Streptococcus agalactiae y los gramnegativos en un 37%
como la Escherichia coli (E.coli), entre otros gérmenes menos frecuentes pertenecen los
streptococcus viridans, Enterococos, Stafilocococos aureus, Listeria monocitogenos (Vega &

Zevallos, 2023).

La causa de la sepsis ha sufrido cambios relativos en los ultimos afos, para los afios
80 y 90 los patdgenos gram positivos tenian una alta incidencia de un 75% y eran los
promotores de las infecciones verticales, en cambio actualmente a disminuido,
aproximadamente en un 50% y entre los principales gérmenes estan los Streptococcus del
grupo B (agalactiae) y Escherichia coli (Colomer, Lépez, Coto, Ramos & Ibafiez, 2025
p.192).

La sepsis neonatal tardia en neonatos es ocasionada por hospitalizaciones prolongadas
y procedimientos invasivos, estos patdogenos son adquiridos en el ambiente hospitalario, su
incidencia varia entre 0.6% a 14.2% en los recién nacidos hospitalizados, su evolucion es mas
lenta en consideracion a la precoz. Afecta el compromiso del sistema nervioso central y los
gérmenes mas comunes son: Klebsiella stafilococos aureus, E. coli, Estreptococo, Grupo B,
S. pneumonia (MINSA, 2022), en la tardia es mas frecuente la meningitis que en la precoz y
el patdégeno que la ocasiona es el S. aureus, con una alta tasa de mortalidad de un 25%; las

infecciones fungicas son cominmente ocasionadas por Candida spp siendo las mas frecuentes
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son los C. albicans y C. parapsilosis gg (Vega & Zevallos, 2023). También puede ser

adquirida en la comunidad, por los patdégenos Staphylococcus aureus y Escherichia coli.

El agente causal de la sepsis neonatal depende segun el periodo de tiempo en que se
manifiesten los sintomas, ya que los microorganismos difieren tanto en la sepsis neonatal
precoz como en la tardia y de los factores de riesgos, son los principales determinantes para

el manejo, el diagnostico oportuno y el uso de antibioticos.

6.1.7 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal temprana son inespecificos y se
relacionan con otras patologias, se puede presentar con manifestaciones respiratorias como
apnea o taquipnea, hipoxia, letargia, irritabilidad y a su vez acompafiado de alteraciones en el
comportamiento, signos de encefalopatia, alteracion de la alimentacion, intolerancia, vomitos,
distension abdominal, inestabilidad térmica, menos de 36 °C o mayor a 37,8 °C, llenado
capilar lento menor a dos segundos, taquicardia o bradicardia, también puede presentar
signos cardiovasculares cianosis, pulso débil, hipotension y signos hematologicos como
ictericia con bilirrubina mixta, hepatoesplenomegalia, pirpura y hemorragia entre otros (Vega

& Zevallos, 2023).

Para la deteccion del diagnostico los signos clinicos que poseen una mayor
probabilidad de sepsis son los respiratorios como la dificultad respiratoria 4 horas posterior al
nacimiento y los bebé que requieran de ventilacidon mecanica ya sea en un recién nacido a
término o en caso de que presente convulsiones u otro signo de choque (Vega & Zevallos,

2023).

En la sepsis neonatal tardia los signos son de manera subita e inespecifica, se suelen
manifestar con un cuadro clinico similar en la sepsis neonatal temprana, lo que varia es el
tiempo en que se presenten; también puede acompanarse de hiperglicemia, acidosis lactica,
cianosis, choque, los ruidos intestinales disminuidos debido a un ileo funcional como
consecuencia de la sepsis. El llanto suele ser agudo, con movimientos anormales, opistotonos,
y las fontanelas tensas, que suelen ser caracteristicas clinicas de meningitis neonatal (Vega &

Zevallos, 2023).
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6.1.8 Diagnostico:

El diagnostico en la sepsis neonatal precoz y tardia, es dificil debido a que los signos
y sintomas se presentan de manera inespecifica o asintomaticos, se relacionan con otras
patologias por su cuadro clinico. Para el diagnéstico se necesita de un buen razonamiento
clinico, evaluacion de los factores de riesgo, ademas del uso de la calculadora de riesgo ya
que es un instrumento complementario para el intervencion inmediata en el manejo de la
sepsis temprana y a su vez de los medios diagnosticos que favorecen la confirmacion en
conjunto con la clinica, aunque no siempre un resultado negativo no descarta el diagnostico,

sin embargo si se refleja positivo es de utilidad para el respaldo diagnoéstico (MINSA, 2022).

Pruebas diagnésticas no especificas:
La leucocitosis ofrece baja sensibilidad y especificidad para confirmar sepsis. El
recuento leucocitario no se puede estimar de manera aislada, como un valor absoluto en las

primeras 48 horas de vida (MINSA, 2022).

La cantidad total de leucocitos son considerados una sefal de respuesta inflamatoria,
los leucocitos >25,000 a 30,000 mm?3 relacionados a la clinica, se establecen mas
significativos cuando se encuentran leucocitos <50,000 mm3, y neutropenia <1500
neutrofilos x mm?® (contienen una sensibilidad 85% para estimar sepsis temprana signo
ominoso). Basado en la relacion de neutrofilos inmaduros y la relacion con el total de
neutrofilos (BN) >0.2, la sensibilidad es de 80% a 85% en la sepsis temprana en cambio en
la sepsis tardia 60%. El valor para considerar negativo es de 95% a 99% en la sepsis
temprana y de 50% a 55% en la sepsis tardia. No se considera de utilidad en los casos de

sospechosos de sepsis (MINSA, 2022).

Las plaquetas <100,000 x mm?: No se consideran un marcador temprano de infeccion,
por la baja sensibilidad y especificidad que poseen, su utilidad es relativa, en cambio la
presencia de vacuolas y las granulaciones toxicas de los neutrdfilos, sugieren infeccion

bacteriana (MINSA, 2022).

Proteina C reactiva (PCR): Poseen un valor predictivo negativo del 99% para el
diagnostico de sepsis temprana. Segliin la normativa 108 del (MINSA, 2022), considera que,

con un valor de PCR inicial normal, se puede decir casi con el 100% de seguridad que el
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recién nacido no tiene sepsis. No se considera como una prueba de utilidad diagnostica en

casos de sospecha de sepsis debido a su mala especificidad.

Las pruebas que marcan alguna respuesta inflamatoria (BHC + plaquetas, indice de
bandas/neutrofilos y PCR) deben de ser tomadas en sangre venosa, después de las 8 a 12
horas de vida, en RN sintomaticos, o que desarrollen sintomatologia durante su observacion

(MINSA, 2022).

Procalcitonina (PCT): No se considera como un biomarcador de sepsis temprana, no
es especifico en recién nacidos sanos en las primeras 72 horas de vida. Se puede encontrar
aumentada no solamente en los procesos infecciosos, si no en hemorragias intracraneal,
asfixia al nacer, traumas, infecciones virales, hipoxia, en cambio en la sepsis neonatal tardia
se puede utilizar de manera preventiva cuando se encuentre disponible en la unidad de salud,

con fines de valorar la duracion de la terapia antimicrobiana (MINSA, 2022).

Las Interleuquinas IL-8 >70 pg/mL (en la unidad de salud disponible), la IL-8
resultan por diversas células que son las encargadas de la respuesta inflamatoria, como son
los monocitos y las células endoteliales y pertenecen al grupo de las citocinas y quimiocinas,
basicamente estos actuan como mediadores de la quimiotaxis y la activacion de los
neutrofilos en las areas de inflamacion, estimulan la produccion y diferenciacion de

macréfagos mononucleares (MINSA, 2022).

Rayos X torax, se realiza para observar los o6rganos internos como el corazon, los
pulmones y a su vez los vasos sanguineos, huesos del térax y la columna vertebral, con el fin
de descartar otras patologias asociadas, debido que las primeras manifestaciones son

respiratorias y son las mas frecuentes (MINSA, 2022).

Pruebas diagnésticas especificas:

Hemocultivo: Es un método diagnostico que se realiza para evaluar la deteccion de
patdgenos en el torrente sanguineo y la susceptibilidad antimicrobiana. Es considerado el
estandar oro en la determinacidon diagnoéstica, se deben de tomar 2 muestras de hemocultivo
periférico de diferente sitio de puncion antes del inicio de antibioticos, la cantidad de sangres

requerida para la muestra es de 0.5 a 1 mL de sangre en un frasco de 5 mL. En casos de que
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se sospecha de endocarditis, se debe obtener 2 hemocultivos iniciales, si en éstos no hay
crecimiento en las primeras 24 horas, se toma una segunda toma de 2 hemocultivos mas

(MINSA, 2022).

Urocultivo: Es un anélisis de orina capaz de deteccion de patégenos como bacterias u
hongos presentes en las vias urinarias. No es un medio diagnostico recomendado en caso de
sepsis temprana, tampoco se debe recomendar en sospechas continuas de sepsis, debido que
la probabilidad diagndstica es extremadamente baja en neonatos que no presenten un cuadro

clinico (MINSA, 2022).

Puncién lumbar: Es un procedimiento médico con el fin de extraer una muestra de
liquido cefalorraquideo, es el estdndar de oro en el diagnostico de la sepsis tardia, debido que
la meningitis es infrecuente en la sepsis precoz y se asocia a la mortalidad elevada y
discapacidad a largo plazo. No se recomienda el uso en sospecha de sepsis o sepsis temprana
con muy buena evolucion, se debe realizar siempre y cuando el recién nacido presente un
cuadro clinico posterior a las 72 horas de vida, con diagndstico de sepsis tardia, con
hemocultivos positivos y en casos de recién nacidos menor a las 72 horas de vida si presenta

sospechas elevadas de meningitis (MINSA, 2022).

La tincion de Gram del frotis de leucocitos (buffy coat [BC]): Es un frotis de las
c€lulas blancas tefiidas con naranja de acridina, es un buen valor de precision positivo y es
considerado positivo si se logran encontrar bacterias intracelulares, pero posee una baja

sensibilidad (MINSA, 2022).

Los examenes complementarios no siempre son un método seguro, poseen bajas
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos o negativos para la confirmacion
diagnostica, se necesita de la observacion y el razonamiento clinico frecuente y detallado en
las primeras 36 horas de vida, ademas uso de la calculadora de riesgo favorece como un
método de apoyo para el diagnostico precoz, el uso inadecuado de antibioticos,
hospitalizaciones innecesarias y el manejo adecuado de la sepsis neonatal temprana (MINSA,

2022).
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6.1.9 Tratamiento:

El tratamiento de sepsis neonatal precoz: El manejo en los recién nacidos debe ser
de manera oportuna e iniciar terapia de antibioticos precozmente, previa toma de muestras,
hemocultivos, si los sintomas desaparecen, los hemocultivos y examen complementarios son
negativos, se descontinian los antibioticos en un periodo de 48 a 72 horas. En caso de que
presenten factores de riesgo y son asintomaticos se deben de vigilar cada 2 o 4 horas y
permanecer en hospitalizacion conjunta con la madre por 24 o 48 horas, se considera que el
95% se presentan en este periodo de tiempo e iniciar antibidticos y laboratorios (MINSA,

2022).

La combinacion de ampicilina y gentamicina/amikacina es la terapia empirica de
primera eleccion, en los Gltimos afios y en la actualidad se contintia con el mismo esquema,
aunque se ha desconfiado por la resistencia a la ampicilina encontrada en la Escherichia coli
y los crecientes inicios a la resistencia de los aminoglucosidos. En patdégenos que causan
meningitis por gérmenes gram negativo en recién nacidos con insuficiencia renal o que
presente antecedentes maternos de infeccion por gonococo, se usa cefalosporinas de tercera
generacion (cefotaxima), el uso de ceftriaxona estd contraindicado en los bebés. La duracion
del tratamiento depende de la evolucion clinica, de los resultados de los hemocultivos y a su
vez de la respuesta inicial del antibidtico, si el hemocultivo es positivo la duracion del

tratamiento puede durar de 7 a 10 dias (MINSA, 2022).

Cuando los resultados de los hemocultivos son negativos en el recién nacido y
presenta manifestaciones clinicas evaluar y continuar con la terapia antimicrobiana por 7 dias
o descontinuar segun el criterio clinico del médico tratante, también depende de la evolucion
clinica. En recién nacidos > 35 semanas que presenten dificultad respiratoria pero no poseen
factores de riesgos mantener vigilancia, si es mayor >35 semanas, con dificultad respiratoria
> 6 horas, iniciar antibioterapia, descontinuar hasta obtener resultados de cultivos negativos,
en cambio si presenta signos moderados a severos de sepsis iniciar terapia antimicrobiana,
realizar exdmenes complementarios y si los resultados son positivos realizar puncion lumbar

(MINSA, 2022).

En recién nacidos < 35 semanas asintomadticos y presenta factores de riesgo como los

antecedentes maternos de infeccion, sin profilaxis de antibidtico, ruptura prematura de
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membrana >18 horas, nacimiento por cesarea o parto después de una induccion de trabajo de
parto, se deberd iniciar el manejo con terapia antimicrobiana, realizar hemocultivo y
examenes complementarios. Descontinuar terapia si los resultados son negativos a las 48 o 72
horas de vida. En menores de < 34 semanas sin manifestaciones clinicas, ya sea que no
presente factores de riesgos o sean menores, se recomienda vigilancia obligatoria cada 2
horas en caso de que presente sintomas, iniciar antibioterapia y examenes de laboratorio y
segun resultados y evolucion clinica se suspenden a las 48 o 72 horas o ya sea se continuan

(MINSA, 2022).

Seglin la normativa 108 (MINSA, 2022), el esquema de antibioterapia empirico de
primera eleccion para el manejo de la sepsis neonatal de transmision vertical y sepsis de
transmision en la comunidad es Ampicilina + gentamicina o P cristalina + gentamicina,
solamente en la sepsis de transmisién en la comunidad se puede utilizar antibioticos de
segunda eleccion como la Cefotaxima + amikacina, si hay evidencia clinica de meningitis y

en la sepsis tardia Oxacilina + gentamicina/amikacina (MINSA, 2022).

6.2 Calculadora de riesgo

6.2.1 Definicion

Es un instrumento electronico con el fin de evaluar al recién nacido mayor a > 34
semanas de gestacion el riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana, reducir de manera
segura el uso inadecuado de antibidticos y hospitalizaciones. Se evalua de forma
individualizada al recién nacido segin los factores de riesgo que se manifiesten y la
evolucion en las primeras 6 o 12 horas de vida para un manejo oportuno y personalizado

(Puopolo, 2023).

6.2.2 Historia y desarrollo de la calculadora de riesgo de Kaiser

La calculadora de riesgo de Kaiser fue creada por este grupo de expertos, entre ellos
el Dr.Gabriel Escobar y la Dra. Karen, recolectaron datos a partir de los afios 1993 y 2007 de
los bebés recién nacidos durante ese periodo y surgié como una necesidad de reducir de
manera segura el uso de antibioticos inadecuados, desde entonces y hasta la actualidad la

practica obstétrica estadounidense ha utilizado el cribado universal preparto para los
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streptococcus del grupo B y han modificado las pautas profilacticas de los antibiotico durante

el parto (Puopolo, 2023).

6.2.3 Modelo actual

La calculadora de sepsis neonatal temprana (EOS) permanente une 2 modelos de
pronosticos multivariable que integran los factores de riesgos perinatal, el uso de antibidticos
maternos intraparto y la evolucion clinica del recién nacido de forma individual para predecir

de manera individual el riesgo de desarrollar EOS (Puopolo, 2023).

El modelo perinatal se basa en la repercusion de EOS en recién nacidos a términos e
incluyendo los factores que se consideran detonante para el desarrollo entre ellos Ila
incidencia de sepsis temprana (I a 2/1000), la edad gestacional, duracion de ruptura de
membrana antes del parto, temperatura materna mas alta durante el trabajo de parto y el tipo
antibioticos durante el trabajo de parto y el estado materno de Streptococcus del grupo B,
para dar la viabilidad de sepsis neonatal temprana al momento del nacimiento del bebe y los
modelos no utilizan resultados de muestras de laboratorio para predecir el riesgo de sepsis €

iniciar manejo de manera empirica (Puopolo, 2021).

6.2.4 Clasificacion de la presentacion clinica
La clasificacion del examen clinico neonatal, segiin el modelo de Kaiser Permanente

para evaluar el riesgo de sepsis neonatal temprana, se divide en tres categorias:

En la categoria de enfermedad clinica, se incluyen aquellos recién nacidos que
presentan signos graves, como la necesidad persistente de soporte respiratorio fuera de la sala
de partos (ya sea mediante canula nasal de alto flujo, o ventilacion mecénica), inestabilidad
hemodindmica que requiere el uso de firmacos vasoactivos, encefalopatia neonatal o
depresion perinatal (manifestada con convulsiones o una puntuacion de Apgar menor de 5 al
quinto minuto de vida), asi como la necesidad de oxigeno suplementario por mas de 2 horas
para mantener una saturacion mayor al 90% fuera del entorno inmediato del parto. Kaiser

Permanente. (s.f.).

La segunda categoria es el estado equivoco, el cual incluye signos clinicos menos

severos pero que pueden indicar un compromiso fisioldgico. Este se define por la presencia
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de anormalidades fisiologicas persistentes por al menos 4 horas, como taquicardia (frecuencia
cardiaca mayor de 160 latidos por minuto), taquipnea (frecuencia respiratoria mayor o igual a
60 por minuto), inestabilidad térmica (temperatura mayor o igual a 100.4 °F o menor de 97.5
°F), o dificultad respiratoria leve (como gruiiidos, aleteo nasal o retracciones), siempre que
no se requiere oxigeno suplementario. Alternativamente, también se considera equivoco
cuando dos o mas de estas anormalidades se presentan por mas de 2 horas, incluso si son

intermitentes. Kaiser Permanente. (s.f.).

Finalmente, la categoria de buena apariencia se reserva para los recién nacidos que no
muestran ninguna anormalidad fisioldgica persistente, lo que sugiere un bajo riesgo clinico

inmediato. Kaiser Permanente. (s.f.). (Anexo 4).

6.2.5 Estratificacion de la puntuacion de riesgo compuesta y recomendaciones clinicas
En relacion con la estratificacion de la puntuacion de riesgo compuesta y las
recomendaciones clinicas, el modelo de Kaiser Permanente para la evaluacion del riesgo de
sepsis neonatal temprana propone una clasificacion basada en la probabilidad estimada de
infeccion por cada 1,000 nacimientos. Cuando la incidencia de sepsis estimada es inferior a 1
por cada 1,000 nacidos vivos, se considera un riesgo bajo y se puntua de <I, por lo que no se
recomiendan antibidticos ni examenes de laboratorio, indicindose unicamente observacion
clinica de rutina. Si la puntuacion se encuentra entre 1 - de 3 por cada 1,000, se recomienda
realizar un hemocultivo y monitoreo estricto de signos vitales cada 4 horas durante al menos
24 horas, sin iniciar antibioticos de forma inmediata. En los casos en que la puntuacion sea
igual o superior a 3 por cada 1,000 nacidos vivos, se clasifica como alto riesgo, por lo que se
aconseja iniciar antibioticoterapia empirica y una vigilancia intensiva del neonato en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Kaiser Permanente. (s.f.)

Ademas, la herramienta contempla que, aunque el riesgo calculado sea inferior a 3 por
1,000, la presencia de signos o sintomas clinicos compatibles con infeccion neonatal debe
llevar al inicio inmediato de antibioticos empiricos y la vigilancia estrecha en UCIN,

independientemente del valor estimado.Kaiser Permanente. (s.f.) (Anexo 3)
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6.2.6 Ventajas en su aplicacion

El uso de la calculadora de riesgo para deteccion EOS ha demostrado ser una
herramienta util, practica y de facil acceso para disminuir de manera segura el uso
innecesario de antibioticos u hospitalizaciones inadecuadas en recién nacidos mayores de 34
semanas de gestacion en riesgo y a su vez las recomendaciones del manejo segun el riesgo de
integra datos epidemioldgicos y la disminucion del uso inadecuadas de pruebas invasivas

(Puopolo, 2023).

6.2.7 Desventajas en su aplicacion

Al ser un instrumento electronico va a depender de las destrezas del personal médico
en el uso, de la calidad de la informacién recopilada, no se considera como una herramienta
Unica para la precision diagndstica, posibles infra diagnosticos que pueden demorar el manejo

adecuado de sepsis precoz (Puopolo, 2023).

6.3 Valor pronostico en sepsis neonatal

Segtn la Academia Americana de Pediatria, la calculadora Kaiser Permanente ha sido
una herramienta eficaz para la estratificacion del riesgo y el manejo de sepsis neonatal,

cumpliendo con su objetivo principal que es la disminucion de la antibioterapia innecesaria.

En la calculadora Kaiser permanente se incluyen, seis parametros de entrada (riesgo
basal de EOS, edad gestacional, temperatura maxima intraparto, estado de GBS, duracion de
la ruptura de membranas y momento de los antibidticos intraparto), la calculadora puede
predecir el riesgo (por cada 1000 nacidos vivos) al nacer y hasta las 12 horas de edad, segin
el estado clinico. Sin embargo, algunos investigadores han cuestionado su precision, ya que
hay factores no son tomados en cuenta, el cual son de gran relevancia para el diagnostico y
abordaje terapéutico de la sepsis neonatal. Uno de ellos y siendo de los principales factores de

riesgo, es la corioamnionitis.
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6.3.1 Riesgos de sobre diagnostico y uso innecesario de antibidticos

La exposicion prolongada e innecesaria de antibidticos durante el periodo neonatal se
ha asociado con diversas morbilidades como, candidiasis sistémica, enterocolitis necrosante,
sepsis tardia, displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, apariciéon de
microorganismos multirresistentes y alteraciones en el microbioma intestinal. (Sloane et al.,
2019).

Las directrices de muchos paises a nivel mundial manejan con antibidtico intravenoso
a todo recién nacido con factores de riesgo para sepsis neonatal temprana, incluyendo
factores maternos como la corioamnionitis. La calculadora Kaiser Permanente ha
demostrado reducir el uso de antibidticos en varios entornos internacionales, como también el

uso de métodos diagnodsticos invasivos para el recién nacido. (Sloane et al., 2019).

Un metaanalisis realizado por (Klingerber, et al., 2019) de 13 estudios donde se
incluyeron a 175,752 recién nacidos, tuvo como resultado que el uso de la calculadora se
asocid a una reduccion del 56% de la administracion de antibioterapia empirica en la
sospecha de sepsis neonatal de inicio temprano. Sin embargo, el nimero de casos en los que

se ha probado la calculadora no son suficientes para alcanzar el umbral para una validacion

eficaz. (Sloane et al., 2019).

Ya que en un estudio realizado por la Revista de Pediatria en el afio 2018 se observo
que usando un riesgo basal del 4/1000 en lactantes expuestos a corioamnionitis, la
calculadora permite captar a un numero de neonatos con cultivo positivo, sin embargo, esto
también conllevo a que hubiese un aumento de casi tres veces el uso de antibioticos. (Sloane

etal., 2019).

6.3.2 Consecuencias del subdiagnostico y retraso en el tratamiento

En una investigacion realizada por (Pettinger et al., 2020) en Reino Unido, se
concluyd en que en un subgrupo de recién nacidos expuestos a corioamnionitis, la
calculadora parece tener mayor probabilidad de no detectar casos de sepsis neonatal
temprana, ya que es un criterio excluido de los datos que se analizan en la calculadora Kaiser
Permanente. Un retraso en la administracion del antibidtico estd estrechamente relacionado

con mayor riesgo de mortalidad y disfuncion cardiovascular en recién nacidos con sepsis.
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VIL. DISENO METODOLOGICO

a)

b)
¢)

d)

f)
)

Area y periodo de estudio: Servicio de Neonatologia del Hospital Bautista en el
periodo de enero 2023 a abril 2025.

Tipo de estudio: Observacional, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Poblacion general: 1,909 recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonatologia en
el periodo de enero 2023 a abril 2025.

Universo: 88 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal temprana en el
periodo de estudio.

Muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la calculadora para
poblaciones finitas con el programa de Openepi, considerando un universo conocido
de 88 recién nacido ingresados con diagnostico de sepsis neonatal, con un 5% de
frecuencia anticipada, un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del
5%, como resultado se obtuvo un tamafio muestral de 41 recién nacidos > 34 semanas
de gestacion.

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?*1-a/2*(N-1)+p*(I-p)].

Tamafio muestral para % de frecuencia en una Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion
poblacion (muestras aleatorias)
. » Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):88
Tamafio de la poblacién S g?r?::'llg:]ela =t frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 5%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Escriba entre 0 y 99.99. Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
Frecuencia (p) anticipada % Si no lo conoce, utilice
S IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
5 95% 41
Limites de confianza como +/- Broceasn bt os EDDA:) 24
porcentaje de 100 90% 33
97% 45
o - 99% 53
Efecto de disefio (para estudios con 1.0 para muestras 99 99; 62
muestras complejas—EDFF) aleatorias 99 9'90"“,’ pos
5 70

Estrategia muestral: No probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: Recién nacidos mayor o igual a 34 semanas de gestacion
ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Bautista de Managua,
Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril del 2025, diagnosticados con sepsis
neonatal temprana aplicando la calculadora Kaiser permanente para riesgo de sepsis

neonatal temprana y basados en criterios clinicos y resultados de laboratorios.
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h) Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e FEdad gestacional > 34 semanas.

e Recién nacidos hospitalizados en el periodo de estudio.

e Disponibilidad de los datos clinicos y de laboratorio.

Criterios de exclusion:

e FEdad gestacional < 34 semanas.

e Recién nacidos con infecciones confirmadas de otro origen.

e Expediente incompleto.

e Datos no disponibles.

e Pacientes de nacimiento extrahospitalario.

e Pacientes que reciben atencion en filiales.

i) VARIABLES POR OBJETIVOS

Objetivo

Variables

Mencionar las caracteristicas
sociodemograficas de los recién nacidos

diagnosticados con sepsis neonatal.

e Edad gestacional
Sexo
e Procedencia

Identificar los factores relacionados con el

valor prondstico de la calculadora de riesgo

e Fiebre intraparto
e Ruptura de membranas >18 hrs
e [Estado materno de Estreptococo del

identificados con riesgo de sepsis neonatal
temprana aplicando la calculadora kaiser

permanente.

para la deteccion de sepsis neonatal grupo B (SGB)
temprana e Uso de antibidticos
prana. e Tipo de parto
Establecer el porcentaje de pacientes e Riesgo de sepsis neonatal temprano
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Comparar las

obtenidos con la calculadora Kaiser versus
los criterios clinicos y de laboratorio

utilizados en el diagnostico de sepsis

neonatal temprana

categorias de

riesgos

e C(Criterios clinicos.

e C(Criterios de laboratorios.

i) MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal.
Variable Definicion Indicador Valor Escala

operacional

Edad Tiempo de vida | Semana de | 34-36 SG Cuantitativa

gestacional transcurrido en | nacimiento 37-395G continua

40-44 SG

semanas hasta
el momento de
concluido el
embarazo.

Sexo Son las | Caracteristicas | Masculino Cualitativa
caracteristicas bioldgicas Femenino nominal
biologicas y
fisiologicas que
definen a una
persona.

Procedencia Es considerado | Zona de | Urbano Cualitativa
el origen de |residencia Rural nominal
donde naci6 o
habita.

25



2. Identificar los factores relacionados con el valor prondstico de la calculadora de riesgo

de sepsis neonatal temprana.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Fiebre intraparto Aumento de la | Temperatura 37.5-38.5 Cuantitativa
temperatura corporal 38.6-39.5 continuas
corporal de la 39.6-40.5
madre durante 40.6-41.5
el periodo del
parto.
Ruptura prematura | Es la pérdida de | Ruptura de | Si Cualitativa
de membranas la integridad de | membrana >18 | No nominal
las membranas, | horas No se registro
se produce antes
del trabajo de
parto.
Estado materno de | Es la presencia | Resultado  del | Positivo Cualitativa
Estreptococo  del | de bacterias que | cultivo Negativo nominal
grupo B (SGB) se encuentran Desconocido
en los genitales
femeninos.
Uso de antibioticos | Son Uso de | Si Cualitativa
intraparto medicamentos | antibidticos No nominal
utilizados para | intraparto Desconocido
combatir un
proceso
infeccioso
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causado por

bacterias.
Tipo de parto Es el proceso de | Via del parto Vaginal Cualitativa
nacimiento por Cesarea nominal

el cual se da a

luz ¢l bebe.

Corioamnionitis Infeccion  que | Diagnostico Si Cualitativa
afecta el liquido | confirmado No nominal
amnidtico y las Desconocido

membranas que

rodean al feto.

3. Determinar el porcentaje de pacientes identificados con riesgo de sepsis neonatal

temprana aplicando la calculadora Kaiser Permanente.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Riesgo de sepsis | Pacientes con | Resultado de | Bajo (<1) Cualitativa
neonatal riesgo bajo segun | la calculadora | Moderado  (1- | nominal
el puntaje de la | KP. <3)
calculadora. Alto >3

4. Comparar los resultados obtenidos a través de la calculadora Kaiser versus los criterios

clinicos y de laboratorio utilizados en el diagndstico.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Criterios de | Pruebas de | -Hemocultivo Positivo Cualitativa
) ) ) inal
laboratorio laboratorio que son | -PCR alterado Negativo nf)mlr,la‘
dicotémica
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marcadores de

respuesta
inflamatoria
sistémica.

Criterios clinicos | Manifestaciones Taquipnea Frecuencia Cuantitativa
clinicas que indican | Inestabilidad Respiratoria: continuas
una infeccion o | térmica. >60 rpm
inflamaciéon en el | Llenado capilar 55- 50 rpm
neonato. Apgar 50- 45 rpm

Peso Temperatura:
36.0C-36.5C
36.6C-37.1C
372-37.7C
>37.8C
Llenado capilar:
<2seg
>? seg.

Apgar:
ler minuto
5to minuto

-Peso: Bajo peso

<2,500 g

Peso adecuado:
2,500 - 3,999 ¢
Macrosomico: >
4,000 g.

k) Técnicas de recoleccion de datos: Se llevo a cabo mediante fuentes secundarias a través

de revision sistematica documental, de los

expedientes clinicos de los recién nacidos

ingresados en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista en el periodo comprendido de

enero 2023 a abril 2025. Se cred una ficha como

instrumento de recoleccién de datos
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adecuada a dicho estudio, con el fin obtener la informacion planteada en los objetivos, posee
acapites para el registro de variables sociodemograficas, factores de riesgo perinatales,
resultados clinicos y clasificacion de riesgo segin la calculadora Kaiser Permanente,
realizada de forma digital y se rellend por los investigadores garantizando la

confidencialidad, objetividad y claridad de los datos.

1) Plan de anadlisis de datos: Cruce de variables, andlisis estadistico (descriptivo e
inferencial). Para el andlisis se llevo a cabo el andlisis univariado y bivariado. En el analisis
univariado se aplicO para describir las caracteristicas sociodemograficas, factores
relacionados en el valor pronostico de la calculadora, el porcentaje de pacientes con riesgo de
sepsis y los resultados obtenidos a través de los criterios clinicos y de laboratorios utilizados

en el diagndstico de sepsis neonatal temprana .

Se emple6 el andlisis bivariado de la fiebre intraparto, el estado materno de SGB,
corioamnionitis, peso, edad gestacional, criterios de laboratorio, criterios clinicos y las

categorias de riesgo segun la calculadora Kaiser permanente.

Para el cruce de variables, se utilizaron tablas de contingencias, para establecer la
relacion de los factores obstétricos como la fiebre intraparto y el estado materno de SGB,
estado materno y corioamnionitis y los factores neonatales como el peso y edad gestacional,
criterios de laboratorio y los criterios de la calculadora Kaiser Permanente y los criterios

clinicos y las categorias de riesgo segun la calculadora Kaiser permanente.
Se utilizd6 la prueba de chi-cuadrado o exacta de Fisher en las tablas de

contingencias. Se estimé un intervalo de confianza del 95% y con un nivel de significancia

de P <0.05, el analisis estadistico se realizo a través del software SPSS version 20.
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VIII. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion cumple con los principios €ticos establecidos en la
declaracion de Helsinki, Codigo de Nuremberg y los principios de la bioética basados en la

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Debido a que dicho estudio es de corte transversal y observacional, enfocado en la
revision de expedientes clinicos, no hay intervencion directa con los pacientes, ni
modificaciones en su manejo, que comprometan la vida de la persona, ni implicaciones a
dafios fisicos y psicolégicos. Se preservard la informacion en estricta confidencialidad y
anonimato de los datos registrados sin implicar a terceros. Esta informacion se utilizara

exclusivamente con fines cientificos y académicos.

Dicha investigacion cuenta con la carta de aprobacion por parte del subdirector
docente del Hospital Bautista para realizar dicho estudio, no se requiere de consentimiento
informado basado en las normativas éticas, debido a que no hay contacto directo con el

paciente.
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IX. RESULTADOS

El estudio incluyd una muestra total de 41 recién nacidos diagnosticados con sepsis
neonatal temprana, atendidos en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista, Managua -
Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025. A continuacion, se presentan los
resultados obtenidos, distribuidos segun las variables sociodemograficas, obstétricas, clinicas,

de laboratorio y el uso de la calculadora Kaiser Permanente como herramienta predictiva.

En base a las caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal temprana, en la edad gestacional, se observd que la mayoria de los
neonatos se encontraban en el grupo de recién nacidos a término (37-39 semanas),
representando el 65.9% (27 casos). En segundo lugar, los recién nacidos pretérmino (34-36
semanas) con un 29.3% (12 casos), y en menor tamafio, los postérmino (40-44 semanas) con
un 4.9% (2 casos). Respecto al sexo, el 56.1% (23 casos) de los neonatos fueron de sexo
femenino y el 43.9% (18 casos) masculino. La procedencia geografica revel6 que la mayoria
de los casos procedian de zonas urbanas 65.9% (27 casos), frente a un 34.1% (14 casos)

provenientes de areas rurales. (Anexo 5, tabla 1)

En cuanto a los factores relacionados en el valor prondstico de riesgo para sepsis
neonatal temprana, el tipo de parto, se encontré un predominio del parto por cesarea con un
63.4% (26 casos), en relacion con el 36.6% (15 casos) de partos vaginales. En base a los
neonatos que se diagnosticaron con sepsis neonatal temprana el 73.2% (30 casos) no
presentaron ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, en cambio 26.8% (11 casos)
presentd dicha condicidén. En cuanto al uso de antibidticos intraparto, el 56.1% (23 casos) de
los registros clinicos no poseian esta informacion, un 34.1% (14 casos) no la recibieron y s6lo

el 9.8% (4 casos) recibieron profilaxis antibidtica, y (Anexo 5, tabla 2)

Referente a la fiebre intraparto parto en el rango 37.5 °C y 38.5 °C fue poco frecuente,
presentandose en 4.9% (2 casos) de 41 madres, ambas estuvieron relacionadas con madres
portadoras de SGB positivo. Al analizar esta variable en relacion con el estado materno frente
al estreptococo del grupo B (SGB). En cambio, el 95.1% (39 casos) de los recién nacidos con
sepsis neonatal temprana eran de madres que no presentaron fiebre intraparto. De los 41
pacientes en relacion con del estado materno SGB, se encontraron el 100% (32 madres) con

estado de SGB desconocido y ninguna presentd fiebre, en cambio se reportaron 75 % (6
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casos) de madres con SGB positivas y no presentaron fiebre, el 25% (2 casos) manifestaron
fiebre intraparto y por ultimo 100% (1 caso) negativo a SGB y no presento fiebre. Se obtuvo

una prueba de Chi-cuadrado con valor de p = 0.013 (Anexo 5, tabla 3).

En relacién de la corioamnionitis y el estado materno de SGB en el periodo intraparto,
el 78% (32 casos) era desconocido para SGB, el 79.2 % (19 casos) desconocido a
corioamnionitis, 81.2% (13 casos) negativos a corioamnionitis. El 19.5% (8 casos) positivos a
SGB, de los cuales el 20.8% (5 casos) desconocidos a corioamnionitis, el 12.5% (2 casos)
negativos 'y 100% (1 caso) positivo a corioamnionitis. El 2.4% (1 caso) negativo SGB,
negativo a corioamnionitis 6.2% (1 caso), encontrandose un Chi-cuadrado de Pearson de

P=0.19. (Anexo 5, tabla 4)

Respecto al porcentaje de pacientes con riesgo de sepsis neonatal temprana aplicando
la calculadora Kaiser permanente el 63.7 % (26 casos) fueron clasificados como bajo riesgo <
1, en segundo lugar, el 24.1% (10 casos) como moderado riesgo 1 - <3, y unicamente el 12.2

% con (5 casos) como alto riesgo > 3. (Anexo 5, tabla 5)

Respecto a los resultados obtenidos a través de los criterios clinicos y de laboratorio
utilizados en el diagndstico de sepsis neonatal temprana, los recién nacidos fueron
diagnosticados por criterios clinicos y de laboratorios reflejando un 53.6 % (22 casos), el
39.1% (16 casos) fueron diagnosticados mediante hallazgos clinicos y por ultimo en un

pequetio grupo, el 7.3% (3 casos) mediante criterios de laboratorios. (Anexo 5, tabla 6)

En base a la relacion del peso y la edad gestacional en los recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana, el 36.6% (15 casos) con un peso de 3,200 -
3,700 g de los cuales el 48.1% (13 casos) de 37 - 39 SG, el 50% (1 caso) de 40 - 44 SG, el
8.3% (1 caso) de 34-36 SG, en segundo lugar el 31.7% (13 casos) con un peso de 2,000 -
2,500 gr, el 75% (9 casos) de 34-36 SG y el 14.8% (4 casos) de 37- 39 SG, en tercer lugar el
29.3% (12 casos), el 33.3% (9 casos) de 37 - 39 SG, el 16.7% (2 casos) de 34 - 36 SG y el
50% (1 caso) de 40 - 44SG y en menor medida el 2.4% (1 caso) de 37 - 39 SG. Al unificar
ambas variables se encontr6 una prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un valor de p =

0.017. (Anexo 5, tabla 7).
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En relacién de los resultados de laboratorios y el riesgo de sepsis en base a la
calculadora Kaiser Permanente, el 73.20% (30 casos) se expresaron negativos a PCR, de los
cuales 91.80% (18 casos) fueron clasificados en bajo riesgo, seguido del 83.30% (8 casos) en
moderado riesgo y por ultimo del 100% (4 casos) en alto riesgo, en segundo lugar el 14.60 %
(6 casos), dieron positivo a PCR, en base a la clasificacion, el 28.50 % (5 casos) estaban en el
grupo de bajo riesgo y el 11.10% (1 caso) en moderado riesgo, y para concluir el 12.20% (5
casos) no se les realiz6 PCR, el 13% (3 casos) en bajo riesgo y el 16.70% (2 casos) en

moderado riesgo.

En base al hemocultivo y el riesgo de sepsis, el 58.50% (24 casos) no se les realizo
hemocultivo, de los cuales del 52.20% (15 casos) estaban clasificados en bajo riesgo, del
100% (8 casos) en moderado riesgo y del 33.30% (1 caso) en alto riesgo, seguido del 29.30%
(12 casos), se expresaron negativos a hemocultivo, el 30.40% (10 casos) en bajo riesgo,
seguido el 33.30% (2 casos ) clasificados en moderado riesgo y para concluir el 12.20% (5
casos) dieron hemocultivo positivo, el 17.40% (4 casos) en moderado riesgo y el 33.30 % (1

caso) en alto riesgo, encontrandose un valor de p=0.63. (Anexo 5, tabla 8)

Respecto a los criterios clinicos y el riesgo de sepsis seglin la calculadora se observo
que el rango entre 45-50 rpm fue la mas frecuente en un 61% (25 casos), concentrados en
bajo riesgo el 39% (16 casos), riesgo moderado con 12.3% (5 casos) y en riesgo alto 9.7% (4
casos), en el rango de 51-56 rpm se encontrd un 34.2%, el 24.4% (10 casos) en bajo riesgo y
un 9.8% (4 casos) en riesgo moderado, en la frecuencia respiratoria >60 rpm se encontrd

4.8% (2 casos) en riesgo bajo segun la calculadora Kaiser Permanente.

En cuanto, a la inestabilidad térmica, el rango de 37.0 - 37.5 C obtuvo la mayor
frecuencia 48.8% (20 casos) estuvieron distribuidos especialmente en los neonatos con bajo
riesgo 24.5% (10 casos), riesgo moderado un 14.6% (6 casos), y en alto riesgo 9.7% (4
casos), los que estaban dentro del rango 36.0 - 37.5 C representaron un 29.2% (12 casos) de
los cuales 24.4% (10 casos) se encontraban en bajo riesgo, y 2.4% (1 caso) tanto en
moderado como en alto riesgo, los que presentaron temperatura >37.6 C fueron el 22% (9
casos), encontrandose 14.8% (6 casos) en bajo riesgo, 4.8% (2 casos) en moderado riesgo y

2.4% (1 caso) en alto riesgo.
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En la caracteristica clinica del llenado capilar, el 95.1% (39 casos) de los neonatos
presentd un llenado capilar normal <2 segundos, estos estuvieron distribuidos en 60.9 % (25
casos) en bajo riesgo, 21.9% (9 casos) en moderado riesgo y 12.3% (5 casos) en alto riesgo,
mientras tanto el llenado capilar >2 segundos se presentd en 4.9% (2 casos) encontrados en

bajo riesgo por la calculadora Kaiser Permanente. (Anexo 5, tabla 9)

El peso que predomind fue dentro del rango de 3,200-3,700 g representado por el
36.5% (15 casos) que estuvieron en 29.2 % (12 casos) encontrados en bajo riesgo, 7.3 % (3
casos) en moderado riesgo, seguido por el rango de 2,000 - 2,500 g con el 31.5% (13 casos),
la mayoria de los neonatos fueron clasificados como bajo riesgo en 24.3% (10 casos), 4.8%
(2 casos) en moderado riesgo, 2.4% (1 caso) en alto riesgo. En el rango de 2,600 - 3,100 g se
encontrd 29.1% (12 casos), distribuidos en 14.6% (6 casos) en bajo riesgo, 12.1% (5 casos)

en moderado riesgo y 2.4% (1 caso) en alto riesgo.

En cuanto al apgar el 95.0% (39 casos) de los recién nacidos presentd un puntaje de
8/9 estos fueron encontrados en el grupo de bajo riesgo en un 65.8% (27 casos) mientras que
en moderado riesgo 21.9% (9 casos) y alto riesgo 7.3% (3 casos). Mientras que el 4.8% (2
casos) tuvo apgar de 10/10, distribuidos en 2.4% (1 caso) tanto en bajo como en moderado

riesgo, sin relevancia para el riesgo alto. (Anexo 5, tabla 10)

34



X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Respecto a los hallazgos encontrados en el presente estudio, se logré determinar el
valor pronostico de la calculadora Kaiser Permanente para identificar el riesgo de sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidos en la unidad de Neonatologia, del Hospital Bautista
en el periodo de enero 2023 a abril 2025, se realizd un estudio descriptivo, observacional,
cuantitativo en los. Los analisis estadisticos realizados fueron: Tablas de frecuencias, con un

intervalo de confianza del 95% y prueba de Chi - Cuadrado de Pearson.

En relacion con los resultados obtenidos de los 41 pacientes a estudio, se logrd
identificar que el grupo etario diagnosticado con sepsis neonatal temprana, fueron los recién
nacidos a términos (37 - 39 SG), representando el 65.9 %, y como segundo lugar en un 29.3
% los pretérminos tardios (34 - 36 SG). Considerandose relevante, basado en estudios los
neonatos prematuros poseen mayor riesgo de sepsis, lo que se correlaciona, segun el estudio
de Loépez Clero (2022) quien reveld que, aunque los recién nacidos estén aparentemente
sanos y a términos pueden llegar a desarrollar sepsis neonatal, quien considera que se debe
brindar una atencion de manera individualizada, no solamente basarse en los hallazgos

perinatales.

En base al sexo, se encontré una ligera incidencia de neonatos femeninos de 56.1 %,
en comparacion con el sexo masculino de 43.9% (18 RN), aunque basado en estudios previos

no demuestran una significancia en el riesgo de sepsis neonatal temprana.

La mayor parte de los casos fueron de procedencia urbano representando un 65.9%, lo
que podria considerarse como una mayor atencion y captacion hospitalaria en estas zonas, sin
obviar que se debe reforzar los servicios de salud en las areas rurales, donde se carece de
atencion y el diagnostico es tardio, lo cual conlleva a mayor complicaciones y riesgo de

muerte neonatal.

Respecto a los factores perinatales relacionados con el valor pronostico, se identificd
un alto indice de partos por cesarea reflejando un 63.4%, lo que concuerda con el estudio
realizado por (Pong, 2023), en el Hospital Bautista, la cual reportd una prevalencia de 77.6%

de los partos fueron por cesarea.
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La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas se manifestd en un 26.8 % de
los casos con sepsis neonatal, sin embargo la mayoria de los neonatos ingresados no
estuvieron afectados, basado en evidencias, refieren que la ruptura prolongada de membranas
es un factor importante en el riesgo de sepsis, comunmente si se asocia a fiebre intraparto o
SGB positivo, segin Vellamgot. y colaboradores (2023), la combinacion de dichos factores

incrementa el uso de antibidticos en pacientes asintomaticos.

Se encontré6 una alta tasa con desconocimiento de uso de antibidtico intraparto,
representa un 56.1%, encontrandose un vinculo, segin el estudio de Vargas y colaborador
(2022), una buena recoleccion de antecedentes maternos garantiza la reduccion del uso
innecesarios de los antibidticos hasta en un 81.1%, y permite el uso adecuado de la

calculadora.

Con relacion al cruce de variable de la fiebre intraparto y el SGB materno, se encontré
una relevancia estadistica significativa, con un valor de P=0.013, donde el 4.9% de las
madres presentaron fiebre y dieron positivas al SGB, los datos se correlacionan con el estudio
de (Rojas, 2023), quien indica que debido al estado materno de SGB positivo, en madres con
fiebre, es uno de los criterios para vigilancia y uso de antibidtico de manera empirica en los

neonatos.

En base al uso de la calculadora Kaiser Permanente en los neonatos de la muestra
incluida en el estudio, se logré determinar que el grupo con mayor predominio fue el de bajo
riesgo con un 63.7%, en segundo lugar los de moderado riesgo con un 24.1 % y como tercer
grupo los de alto riesgo con menor incidencia de 12.2%, dichos resultados coinciden con el
estudio de Vellamgot y colaboradores (2023), el 79% fueron clasificados como bajo riesgo y
a su vez se redujo el uso de antibioterapia, hemocultivos en un 97% y las hospitalizaciones

Innecesarias.

Se logro identificar que el 53.6% de los neonatos diagnosticados con sepsis neonatal
temprana fueron a través de una combinacién de criterios clinicos y de laboratorios y un
39.1% fue meramente clinico y en menor medida pero no menos relevante un 7.3%
exclusivamente fue por laboratorio, lo que permite sustentar que el criterio clinico tiene un
aporte fundamental en el diagndstico inicial y como sustenta Gutiérrez Vicente (2019), que

el grupo donde todos los pacientes recibieron antibioterapia empirica la frecuencia de sepsis
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fue similar, en aquellos donde la calculadora sugiridé no intervenir, sin embargo si se usa la
calculadora la capacidad diagnostica se mantiene siempre y cuando se respeten las

indicaciones clinicas.

En base al peso al nacer y la edad gestacional en neonatos con sepsis neonatal
temprana se encontrd una asociacion significativa (p = 0.017), predominando el bajo peso en
pretérminos. Se relaciona con el estudio de Pong (2023) realizado en el mismo hospital, que

reportd mayor sepsis en hijos de madres con factores de riesgo perinatal y bajo peso.

Asi mismo, Gutiérrez Vicente (2019) demostrd que la calculadora Kaiser permite
estratificar adecuadamente el riesgo en neonatos de bajo peso, evitando tratamientos
innecesarios. Ademads, Lopez Clero (2020) evidencié que, incluso en neonatos con peso
adecuado, la sepsis puede estar presente, reforzando la necesidad de valoracion clinica

individualizada.

Estos hallazgos respaldan el valor pronostico de la calculadora Kaiser como
herramienta 1til para integrar peso, edad gestacional y riesgo clinico en la toma de decisiones

neonatales.

En el cruce de los criterios de laboratorios y riesgos de sepsis segun la calculadora, la
mayoria se clasificaron en el grupo de bajo y moderado riesgo un 28.5% dieron positivo para
PCR y un 17.40 % para hemocultivos, con un valor de P=0.63, y en la relacion de los
criterios clinicos y riesgo de sepsis, los pacientes que fueron categorizados como bajo riesgo,
presentaron manifestaciones clinicas y se confirmé el diagndstico bajo criterios de laboratorio
positivos, lo datos encontrados sustenta que la calculadora se debe emplear como una
herramienta complementaria en el diagndstico y en el manejo precoz, no reemplaza el criterio
médico en la toma de decisiones. Estos hallazgos se relacionan con el estudio realizado
segin Vargas y colaborador en el (2022), quienes recomendaron que, solo siguiendo las
recomendaciones de la calculadora, el niimero aumentaria y se podrian obviar casos

clinicamente relevantes.

Los resultados demuestran que la calculadora Kaiser permanente posee un valor
pronostico coherente, cuando se usa bajo el contexto de atencion perinatal coordinado y datos

clinicos completos. La calculadora es una herramienta que le brinda al personal de salud
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pautas a seguir en la toma decisiones, de forma precoz e inmediata, y a su vez reducir el
nimero de muertes neonatales, uso inadecuado de antibidticos y hospitalizaciones
innecesarias. El uso diario en la practica clinica en la unidad de Neonatologia del Hospital
Bautista demuestra que se rigen bajo normas y protocolos, garantizando una atencidon
individualizada, vigilancia continua, brindando servicios de calidad y calidez a la poblacién

neonatal.
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XI. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos diagnosticados con
sepsis neonatal temprana, permitieron identificar que la mayoria fueron neonatos a términos,

de sexo femenino y de procedencia urbana.

2. En base a la relacion de los factores obstétricos incluidos en la calculadora de
riesgo, asociados en el desarrollo de sepsis neonatal temprana, se encontrd una alta frecuencia
en los partos via cesarea, sin embargo se logrd encontrar en menor cantidad ruptura
prematura de membrana > 18 horas y fiebre intraparto en madres que eran positivas SGB,
logrando encontrar muy poca evidencia en el uso de antibidtico intraparto y estado SGB, lo
que disminuye el valor predictivo de la calculadora en la prediccion de riesgo en los

neonatos, al no haber registros de los datos clinicos detallados en los expedientes.

3. La mayoria de los neonatos de la muestra a los cuales se les realizé el calculo
de riesgo para sepsis, se clasificaron en riesgo bajo en un 63.7%, sin embargo, se pudo
identificar en el grupo de bajo riesgo resultados positivos de PCR y hemocultivos, la
calculadora es una herramienta clinica que ayuda en un manejo precoz, pero se debe usar de

la mano con el criterio médico, para un mejor abordaje.

4. Al comparar los resultados obtenidos a través de calculadora Kaiser
permanente, los criterios clinicos y de laboratorios, reveld que ciertos neonatos clasificados
en bajo riesgo presentaron manifestaciones clinicas y dieron positivos a criterios de
laboratorio, el diagndstico confirmatorio se realiz6 a través de una combinacion de criterios
clinicos y de laboratorios, en casos donde la herramienta presenta limitaciones en la deteccion

de riesgo, el juicio clinico y la atencion individualizada contribuye en el diagnostico.

La calculadora Kaiser Permanente posee una alto valor prondstico para la deteccion
de riesgo en sepsis neonatal temprana, siempre y cuando haya una documentacion de los
registros clinicos completos, el uso de la calculadora contribuye a la disminucion de muertes
neonatales, optimizacion del uso adecuado de los antibioticos, hospitalizaciones innecesarias
y un manejo precoz, garantiza una atencion de calidad y calidez en los neonatos, sin poner en

riesgo la salud.
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XII. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los protocolos de vigilancia, para todos los recién nacidos,
independendientemente de su edad, sexo o procedencia, asegurando una evaluacion

individualizada para la deteccion temprana de sepsis neonatal.

2. Implementar estrategias para mejorar la recoleccion de los datos clinicos
obstétricos y perinatales, ya que la informacion puede ser usada para detectar a tiempo la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos con buena apariencia clinica, pero con factores de

riesgo por estado materno de SGB o fiebre intraparto.

3. Promover el uso de la calculadora Kaiser Permanente no como unico criterio
diagnostico, sino que debe de ser integrada siempre con el juicio clinico, signos de alarma 'y

examenes de laboratorio complementario.

4. Impulsar el seguimiento continuo de protocolos que integran tanto la
evaluacion clinica, la aplicacion de la calculadora Kaiser Permanente y la confirmacion
diagnoéstica mediante examenes de laboratorio, asegurando la toma oportuna de hemocultivos

y marcadores inflamatorios, para asegurar la deteccion y tratamiento precoz.
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ANEXOS

Anexo 1:

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

3 1A HOSPITAL
Ficha de recoleccion de datos BAUTISTA

CédlgO del paciente: FUNDADO EN 1930

Fecha de recoleccion:

Fecha de nacimiento:

El objetivo de nuestro proyecto de investigacion es evaluar el valor pronéstico de la
calculadora Kaiser en riesgo de sepsis neonatal temprana, en pacientes atendidos en la
unidad de neonatologia del Hospital Bautista, Managua Nicaragua, en el periodo de enero
2023 a abril 2025, se cred la ficha con el fin de recaudar la informacion y cumplir con los

objetivos planteados.

I.  Variable sociodemograficas
1. Edad gestacional al nacer.
[J 34-36 SG
(J 37-39SG
(] 40-44 SG

2. Sexo
[J Masculino

[J Femenino

3. Procedencia
[J Urbana
(] Rural

II. Factores relacionados con el valor pronostico
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4. Fiebre intraparto
[J 37.5-38.5
[J 38.6-39.5
[J 39.6-40.5
[J 40.6-41.5

5. Ruptura de membrana >18 horas
J si
J No

6. Estado materno de Estreptococo del grupo B (SGB)
[J Positivo
[J Negativo

[J Desconocido

7. Uso de antibidticos administrado a la madre intraparto
OJ Si
J No

8. Tipo de parto
[J Vaginal
[J Cesarea

9. Corioamnionitis
(J Si
[J No

III. Pacientes identificados con riesgo de sepsis neonatal temprana segun la calculadora

Kaiser Permanente.
10. Riesgo de sepsis neonatal usando la calculadora kaiser permanente

[J Bajo riesgo < 1
[J Moderado riego 1 - <3
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[J Alto riesgo = 3

I'V. Resultados obtenidos a través de la calculadora Kaiser versus los criterios clinicos y de

laboratorio utilizados para el diagnostico.

11. Criterios de laboratorio

Hemocultivo:
[J Positivo
[J Negativo

[J No se realizod

PCR:
[J Positivo
[J Negativo

[J No se realizod

12. Criterios clinicos
Taquipnea:

[J >60 Ipm

[J 55- 50 Ipm

[J 50 - 45 Ipm
Inestabilidad térmica:

[J 36.0C-365C

J 36.6-37.1C

J372-377C

0 >37.8C
Llenado capilar:

[J <2 segundos.

[J >2 segundos.
Apgar:

ler minuto:

5to minuto:
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13. ;Cual es el peso del recién nacido al nacer?

0 >2500g

J 2,500 -3,999 g

[J >4,000 g

14. Diagndstico de sepsis
[J Clinico

[J Laboratorio

[J Ambos

Anexo 2:

Calculadora Kaiser Permanente

N

j

Incid E':SI ﬂ..’ﬁ” ,M
1 P' L

INICIo temprano a Cuidados de rutina

Edad gestacional © = 0.5/1,000|

SEManas
Control clinico/d h (24h)

dias > 1/1,000

HC + control clinico/d b {24h)

Temperatura materna

Fahrenheit

mas alta antes del = 31,000
parto © Ingreso y antibioticos
ROM (Horas) ©

— Anexo 3:
Estado materno de SGB () Negativo
=]

) Positivo

) Desconocido

Tipos de antibidticos
intraparto €

Antibidticos de amplio espectro >
4 horas antes del nacimiento

i

r

Antibidticos de amplio espectro 2
a 3,9 horas antes del nacmiento

L

[

Antibidticos especificos para el
SGE > 2 horas antes del
nacimiento

L

Sin antibigticos ni ningln
antibidtico < 2 horas antes del
nacimiento

1

r



Tabla 3: Estratificacion de la puntuacion de riesgo compuesta y recomendacion
clinica

Composite EOS Risk

(EOS Risk at birth + Giinical Exam) Clinical Recommendation Vitals

Routine
Vitals

No culture +
no antibiotics

s
& a\‘g\f\
€0

<1

Vitals every 4
at b, No culture +
2 no antibiotics hclisilon2s
hours
Vitals every 4
1 -< 3 Blood Culture hours for 24
hours
Empiric Vitals per
Z 3 antibiotics NICU

** |f Clinical Exam = Clinical illness and composite risk < 3

<3 with Strongly
Clinical consider
illness = starting V-:illéﬂer
h empiric
yes antibiotics
Anexo 4:

Examen clinico Descripci

Enfermedad 1. Necesidad persistente de NCPAP/HFNC/ventilacién mecénica (fuera de la sala de
clinica partos)
2. Inestabilidad hemodinédmica que requiere farmacos vasoactivos
3. Encefalopatia neonatal/Depresion perinatal
= Convulsioén
= Puntuacioén de Apgar a los 5 minutos < 5
4. Necesidad de 02 suplementario , 2 horas para mantener saturaciones de oxigeno >
90% (fuera de la sala de partos)
Equivoco 1. Anormalidad fisioldgica persistente > 4 horas
= Taquicardia (FC > 160)
= Taquipnea (FR > 60)
= Inestabilidad de temperatura (> 100,4 °F 0 < 97,5 °F)
= Dificultad respiratoria (grufiidos, aleteo o retraccién) que no requiere O
suplementario
2. Dos 0 més anomalias fisioldgicas que duran més de 2 horas
= Taquicardia (FC > 160)
= Taquipnea (FR > 60)
= Inestabilidad de temperatura (> 100,4 °F 0 < 97,5 °F)
= Dificultad respiratoria (grufiidos, aleteo o retraccion) que no requiere O ,
suplementario
Nota: la anomalia puede ser intermitente.
De buena No hay anomalias fisiolégicas persistentes
apariencia
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Anexo 5:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas de los recién nacidos diagnosticados con sepsis

neonatal en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista, Managua - Nicaragua, en el

periodo de enero 2023 a abril 2025.

Edad - Semanas de gestacion

34-36 SG 12 29.3 %
37-39 SG 27 65.9 %
40- 44 SG 2 4.9 %
Total 41 100
Sexo

Femenino 23 56.1 %
Masculino 18 43.9 %
Total 41 100
Procedencia

Urbano 27 65.9 %
Rural 14 34.1%
Total 41 100

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 2 : Factores relacionados en el valor prondstico de la calculadora de riesgo para

sepsis neonatal temprana, en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista, Managua -

Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

Tipo de parto
Vaginal
15

Cesarea 26 36.6 %

63.4 %
Total 41 100 %
Ruptura prematura de
membrana > 18 horas
Si 11 26.8 %
No 30 73.2 %
Total 41 100 %
Uso de antibiotico
intraparto
Si 4 9.8 %
No 14 34.1 %
Desconocido 23 56.1 %
Total 41 100 %

Fuente: Expediente clinico.
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Distribucién de Factores de Riesgo

Antibiético - Desconocido
23 (56.1%)

Antibidtico - No
14 (34.1%)

Antibiético - Si

4 (9.8%)

Tipo de parto - Vaginal
15 (36.6%)

RPM > 18h - No
30 (73.2%)

Tipo de parto - Ceséarea
26 (63.4%)

RPM > 18h - Si
11 (26.8%)
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Tabla 3: Relacion de los factores en el valor prondstico de la calculadora de riesgo para

sepsis neonatal temprana entre fiebre intraparto y estado materno del SGB, en la unidad de

Neonatologia del Hospital Bautista, Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a

abril 2025.

Estado Materno de SGB Total
Positivo Negativo | Desconocido

Fiebre

Intra

Parto 37.5-38.5 °C | Frecuencia 2 0 0 2
Porcentaje 25.00% 0.00% 0.00% 4.90%

No presento | Frecuencia 6 1 32 39

Porcentaje 75.00% 100.00% 100.00% 95.10%

Total Recuento 8 1 32 41
Porcentaje 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson 0. 013

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla de contingencia Fiebre Intra Parto * Estado Materno de SGB
35

30

25

20

15

10

100.00%,
25.00%, 1
. N PR
Positivo MNegativo Desconocido

N 375385 W No presentd

Tabla 4: Relacion de los factores en el valor prondstico de la calculadora de riesgo para
sepsis neonatal temprana entre el Estado Materno de SGB y Corioamnionitis, en la unidad

de Neonatologia del Hospital Bautista, Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023

a abril 2025.
e
Corioamnionitis Total
si No Desconocido

Estado

Materno de

SGB Positivo Frecuencia 1 2 5 8
Porcentaje 100.00% 12.50% 20.80% 19.50%

Negativo Recuento 0 1 0 1

Porcentaje 0.00% 6.20% 0.00% 2.40%
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Desconocid
0 Frecuencia 0 13 19 32
Porcentaje 0.00% 81.20% 79.20% 78.00%
Total Recuento 1 16 24 41
Porcentaje de
Corioamnioniti
S 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson 0.191

Fuente: Expediente clinico.

Distribucién de Estado Materno de SGB segun Corioamnionitis

19

17.5 1

15.0 A

12.5 4

10.0 4

Frecuencia

7.5 4

5.0 A

2.5

B Positivo
w Negativo
Bl Desconocido

1
100.0%

0.0 -

0

0
0.0%

No
Corioamnionitis

13
81.2%

5
20.8%

79.2%

0
0.0%

T
Desconocido
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Tabla 5: El porcentaje de pacientes con riesgos de sepsis neonatal temprana aplicando la

calculadora Kaiser Permanente, en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista,

Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

Alto riesgo = 3 5 12.2%
Moderado riesgo 1 -<3 10 24.1%
Bajo riesgo <1 26 63.7%
Total 41 100%

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 6: Resultados obtenidos a través de los criterios clinicos y de laboratorio utilizados en

el diagnostico de sepsis neonatal temprana, en la unidad de Neonatologia del Hospital

Bautista, Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

Ambos 22 53.6 %
Clinico 16 39.1%
Laboratorio 3 7.3 %

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 7: Tabla de contingencia Peso y Edad gestacional al nacer en los recién nacidos con

sepsis neonatal temprana, en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista, Managua -

Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

Edad gestacional al nacer Total
34-36 SG |37-39SG | 40-44 SG
2,000 - 2,500
Peso gr Frecuencia 9 4 0 13
Porcentaje 75.00% 14.80% 0.00% 31.70%
2,600 - 3,100
gr Recuento 2 9 1 12
Porcentaje 16.70% 33.30% 50.00% 29.30%
3,200 - 3,700
gr Recuento 1 13 1 15
Porcentaje 8.30% 48.10% 50.00% 36.60%
>3,800 gr Frecuencia 0 1 0 1
Porcentaje 0.00% 3.70% 0.00% 2.40%
Total Recuento 12 27 2 41
Porcentaje 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00%
Chi-cuadrado de Pearson 0.017

Fuente: Expediente clinico.
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Distribucion del Peso al Nacer segun Edad Gestacional

12 A

—-
o
L

©
L

Numero de Recién Nacidos

2,000-2,500 gr

2,600-3,100 gr

Peso al Nacer

48.1%

mm 34-36 SG
mm 37-39 5G
mm 40-44 SG

3,200-3,700 gr

>3,800 gr

Tabla 8: Resultados obtenidos a través de los criterios de laboratorio versus criterios de la

calculadora Kaiser permanente,

Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista,

Resultado de
laboratorio Riesgo de Sepsis calculadora KP Total
Alto Moderado | Bajo
PCR Positivo Frecuencia 0 1 5 6
Porcentaje 0.00% 11.10% 28.50% 14.60%
Negativo Frecuencia 4 8 18 30
Porcentaje 100.00% 83.30% 91.80% 73.20%
No se
realizo Frecuencia 0 2 3 5
% dentro de
Riesgo de
Sepsis
calculadora KP | 0.00% 16.70% 13.00% 12.20%
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Total Recuento 4 11 26 41
Porcentaje 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Hemocultivo | Positivo Frecuencia 1 4 0 5
Porcentaje 33.30% 17.40% 0.00% 12.20%
Negativo Frecuencia 0 2 10 12
Porcentaje 0.00% 33.30% 30.40% 29.30%
No se
realizo Frecuencia 1 8 15 24
Porcentaje 33.30% 100.00% 52.20% 58.50%
Total Recuento 2 14 25 41
Porcentaje 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson 0.63

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 9: Resultados obtenidos a través de los criterios clinicos versus criterios de la

calculadora Kaiser permanente,

Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista,

Criterios
clinicos Riesgo de Sepsis calculadora KP Total
Alto Moderado Bajo
Taquipnea >60 rpm Frecuencia |0 0 2 2
Porcentaje | 0.00% 0.00% 4.8% 4.8%
51-56 lpm | Frecuencia |0 4 10 14
Porcentaje | 0.0% 9.8% 24.4% 34.2%
45-50 Ipm | Frecuencia |4 5 16 25
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Porcentaje | 9.7% 12.3% 39.0% 61%
Total 4 9 28 41
Inestabilida
d térmica >37.6 C Frecuencia |1 2 6 9
Porcentaje | 2.4% 4.8% 14.8% 22%
370 C
375C Frecuencia |4 6 10 20
Porcentaje | 9.7% 14.6% 24.5% 48.8%
360 C
365C 1 1 10 12
Porcentaje | 2.4% 2.4% 24.4% 29.2%
Total 6 9 26 41
Llenado
capilar >2 seg Frecuencia |0 0 2 2
Porcentaje | 0.0% 0.0% 4.9% 4.9%
<2 seg Frecuencia |5 9 25 39
Porcentaje | 12.3% 21.9% 60.9% 95.1%
Total 5 9 27 41

Chi-cuadrado de Pearson 0.207

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 10: Resultados obtenidos a través de los criterios clinicos versus criterios de la

calculadora Kaiser permanente,

Managua - Nicaragua, en el periodo de enero 2023 a abril 2025.

en la unidad de Neonatologia del Hospital Bautista,

Criterios
clinicos Riesgo de Sepsis calculadora KP Total
Alto Moderado Bajo
2,000 gr - 2,500
Peso gr Frecuencia 1 2 10 13
Porcentaje 2.4% 4.8% 24.3% 31.5%
2,600 gr - 3,100
gr Frecuencia 1 5 6 12
Porcentaje 2.4% 12.1% 14.6% 29.1%
3,200 gr- 3,700
gr Frecuencia 0 3 12 15
Porcentaje 0.0% 7.3% 29.2% 36.5%
>3,800 gr Frecuencia 1 0 0 1
Porcentaje 2.4% 0.0% 0.0% 2.4%
Total 3 10 28 41
Apgar 8/9 Frecuencia 3 9 27 39
Porcentaje 7.3% 21.9% 65.8% 95.0%
10/10 Frecuencia 0 1 1 2
Porcentaje 0.0% 2.4% 2.4% 4.8%
Total 3 7 23 41
Fuente: Expediente clinico.
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