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Factores de riesgo asociados al tipo de sepsis bacteriana en
neonatos prematuros de la UCIN del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Estudio relacional

Risk factors associated with the type of bacterial sepsis in
premature infants in the NICU of
Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Relational study

Madelaine Eloisa Solano Jacome', Maria Alejandra Huerta Coello®

RESUMEN

Introduccién: La sepsis bacteriana neonatfal es una infeccion sistémica grave que constituye una importante
causa de morbimortalidad neonatal. En Ecuador, segun el INEC (2019), ocupd la tercera causa de morbilidad
infantil y representd el 10% de la morfalidad neonatal. Objetive: Analizar los factores de riesgo asociados a
sepsis bacteriana en neonatos prematuros de la UCIN del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo (enero 2021-diciembre 2022). Métodos: Estudio observacional, refrospectivo, fransversal y relacional,
incluyendo 163 neonatos prematuros con sepsis bacteriana clinica o confirmada. Se evaluaron variables
neonatales y maternas, resultados de hemocultivos y desenlace al alta (vivo/fallecido). Resultados: En 128
casos (78,5%) no se aislo patogeno; la bacteria mas frecuente fue Klebsiella pneumonice (68,97%). La edad
gestacional (p=0,016), el Apgar al minuto 5 (p=0,035) y la eclampsia materna (p=0,022) se asociaron significa-
tivamente con la sepsis. La mortalidad global fue del 8,59%, siendo significativamente mayor en sepsis tardia
(26%). En estos casos, la infubacion orotragueal prolongadao, el uso de catéter venoso central y el sindrome de
distrés respiraforio se relacionaron con mayor mortalidad (p < 0,05). Conclusion: La sepsis neonatal se asocia
a factores de riesgo neonatales y maternos. En la sepsis fardio, la mortalidad estd influenciada por factores
de riesgo fardios especificos, destacando la importancia del manejo oportuno de soporte ventilatorio y dis-
positivos invasivos para mejorar la supervivencia de neonatfos prematuros.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal bacterial sepsis is a severe systemic infection and a major cause of neonatal morbidity
and mortality. In Ecuador, it ranked as the third leading cause of infant morbidity and accounted for 10% of
neonatal deaths according to INEC (2019). Methods: This study aimed to analyze risk factors associated with
bacterial sepsis in preterm neonates admitfed to the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital de Especiali-
dades Teodoro Maldonado Carbo between January 2021 and December 2022. A retrospective, cross-sectional,
observational, and relational study was conducted, including 163 preterm neonates with clinical or confirmed
bacterial sepsis. Neonafal and maternal variables, blood culture results, and hospital discharge outcomes
(dlive/deceased) were evaluated. Results: Blood cultures were negative in 128 cases (785%), and the most
frequent pathogen was Klebsiella pneumonice (6897%). Significant associations were found with gestational
age (p=0016), 5-minute Apgar score (p=0035), and maternal eclampsia (p=0022). Overall mortality was 859%,
with significantly higher mortality in late-onset sepsis (26%). In these cases, prolonged orotracheal infubation,
central venous catheter use, and respiratory distress syndrome was significantly associated with death (o < 0.05).
Conclusions: Bacterial sepsis is significantly associated with specific neonatal and maternal risk factors, and
in lafe-onset sepsis, mortality is influenced by lafe neonatal risk factors, highlighting the importance of timely

management of ventilatory support and invasive devices to improve survival in preterm neonates.

Keywords: neonatfal sepsis; preferm; risk factors; neonatal mortality; bacterial infections.

La sepsis neonatfal bacteriana es una res-
puesta inflamatoria sistémica causada por
la invasion de microorganismos patdgenos
en el torrente sanguineo del recien naci-
do, acompanada de signos clinicos y al-
teraciones de laboratorio que evidencian
infeccion. Se clasifica en sepsis femprana,
cuando ocurre dentro de las primeras 72
horas de vida y esta relacionada principal-
mente con la transmision vertical durante
el parto, y sepsis tardia, cuando aparece
después de las 72 horas, asociada a infec-
ciones nosocomiales o del entorno hospi-
talario. Su etiologia mas frecuente incluye
bacterias gramnegativas como  Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli, y gramposi-
tivas como Staphylococcus aureus y Strep-
fococcus del grupo B

A nivel mundial, la sepsis neonatal represen-
ta una de las principales causas de morbi-
mortalidad perinatal. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) estima que cada
ano gproximadamente 2,5 millones de re-
ciéen nacidos fallecen, y que las infecciones,
incluida la sepsis, son responsables de casi
una cuarta parte de estas muertes®. Su in-
cidencia global oscila entre 1y 10 casos por
cada 1000 nacidos vivos, con tasas mas
elevadas en paises de ingresos medios vy
bajos, donde la mortalidad puede superar
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el 15%“°. En América Lating, la prevalen-
cia se situa entre 6,5 vy 8,7 por cada 1000
nacidos vivos, mientras que, en Ecuador,
segun el INEC (2019), la sepsis bacteriana
neonatal fue la fercera causa de morbili-
dad infantfil con 7164 casos registrados, vy
la segunda causa de mortalidad neonatal,
representando el 10% de los decesos®.

Entre las variables neonatfales asociadas al
riesgo de sepsis destacan la edad gesta-
cional, el bajo peso al nacer, el sexo mas-
culino, el puntaje de Apgar bajo, la presen-
cia de sufrimiento fetal, el liquido amnidtico
meconial, el uso de ventilacion mecdnica vy
la hospitalizacion prolongada. Estos facto-
res incrementan la vulnerabilidad del neo-
nafo debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico vy la deficiente respuesta in-
flamatoria’™”.

Por ofro lado, las variables maternas in-
cluyen la roftura prematura de membranas
(RPM), infecciones del tracto urinario (ITU/
IVU), corioamnionitis (CAM), preeclampsia,
eclampsia y parto pretérmino, las cuales
predisponen a la fransmision vertical de mi-
croorganismos patdégenos al feto. Estudios
recienfes han evidenciado una asociacion
significativa entre eclampsia y sepsis tem-
prang, asi como entre la ITU matferna vy la
sepsis tardia, resalfando la importancia del
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contfrol prenatal y del manejo oporfuno de
infecciones durante el embarazo [10-12].

En este estudio, las variables dependientes
comprenden la presencia o ausencia de
sepsis bacteriana, mientras que las variables
independienfes incluyen edad gestacional,
peso al nacer, sexo, Apgar, sufrimiento fe-
tal, presencia de meconio, diagnostico de
preeclampsia, eclampsia, ITU y corioamnio-
nitis. Estas fueron seleccionadas en funcion
de la evidencia cientifica disponible vy su
relevancia clinica en la poblacion neonatal
prematura.

En este contexto, y considerando la alta
vulnerabilidad de los recién nacidos pre-
maturos frente a las infecciones sistémicas,
asli como la necesidad de identificar opor-
tunamente los factores predisponentes que
influyen en su evolucion clinica, se planted
la presente investigacion con el objetivo de
recién nacidos prematuros atendidos en |a
Unidad de Cuidados Intensivos Neonato-
les del Hospital de Especialidades Teodo-
ro Maldonado Carbo, durante el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciem-
bre de 2022.

La hipotesis del estudio establece que la
presencia de factores de riesgo perinatales
y neonatfales se asocia de manera signifi-
cativa con el desarrollo de sepsis bacterio-
na en recien nacidos prematuros.

Poblacion y Métodos
Diseno del estudio y Escenario

Se realizd un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo, transversal y analiti-
co en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, considerando
la poblacion neonatal desde enero 2021 @
diciembre 2022

Participantes

Se tomo como poblacion a los recién naci-
dos con diagnostico clinico y/o microbiold-
gico de sepsis bacteriana, admitidos en Ia
Unidad de Cuidados Intensivos Neonato-

Pagina 23

les del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, desde enero de 2021
hasta diciembre de 2022. Se excluyeron los
neonatos a férmino (237 semanas de ges-
tacion) vy agquellos pacientes transferidos @
ofros establecimientos anfes de completar
la evaluacion diagnostica o sin posibilidad
de seguimiento.

Para la identificacion de los casos se consi-
deraron los siguientes codigos CIE-10: PO/0,
PQ71, PO72, PO73, P360, P36l, P362, P363,
P364, P365, P368, P369, ALIS v ALIQ.

Variables

A todos los pacientes se les evaluaron los
factores de riesgo segun el tipo de sepsis
diagnosticada.

En los casos de sepsis neonatfal tempro-
no, se consideraron 7/ factores de riesgo
neonatales (sexo, edad gestacional estra-
tiicada por grado de prematurez y deter-
minada por el metodo de Ballard, fipo de
parto, clasificacion del peso al nacer, Ap-
gar al 5° minuto, presencia de sufrimiento
fetal y liquido meconial) y cinco factores
de riesgo maternos (infeccion de vias uri-
narias, corioamnionitis, ruptura prematura
de membranas >18 horas, preeclampsia vy
eclampsia). En los casos de sepsis neonatal
tfardia, ademds de los factores previomente
mencionados, se evaluaron cinco factores
de riesgo neonatales tfardios adicionales,
los cuales fueron relacionados con el esta-
do al alta: estancia hospitalaria prolonga-
dg, sindrome de distrés respiratorio, infuba-
cion orotraqueal (IOT), presencia de catéter
venoso central y nutricion parenteral.

Como parte de las variables evaluadas, se
incluyeron los resultados de hemocultivos
de los neonatfos con sepsis confirmada. A
partir de estos, se identificd el agente bac-
teriano mds frecuente y se analizd su aso-
ciacion con el fipo de sepsis

Fuentes de datos / medicion

Los datos secundarios fueron obtenidos del
software institucional AS400, que recopila la
informacion clinica de la Unidad de Cuida-
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dos Intensivos Neonatfales del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
incluyendo historias clinicas electronicas y
resultados de exdmenes complementarios.
Los datos recopilados fueron verificados
y consolidados en una hoja electronica
(Microsoft Excel), para posteriormente ser
transferidos al software estadistico corres-
pondiente para su andlisis.

Control de las fuentes de sesgo.

Para minimizar el sesgo de informacion, se
realizd un doble registro y verificacion de
los dafos por dos revisores de forma in-
dependiente, contrastando los valores con
las fuentes originales. No se efectud impu-
tacion de datos perdidos, manteniendo la
infegridad de la base de datfos.

Tamano del estudio

La poblacion de pacientes fueron 612 neo-
natos con diagnostico de sepsis neonatal,
de esta poblacion se calculo el tamano de
la muestra probabilistica con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error
del 5% teniendo un resulfado de 237 neo-
naftos. El metodo de muestreo empleado
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para seleccionar los pacientes fue mues-
treo probabilistico sistemdtico (cada 3 per-
sonas). Aplicando los criterios de exclusion
los pacientes que eran objetos de estudio
finalmente fueron 163 pacientes

Meétodos Estadisticos

Para el andlisis estadistico se realizaron
pruebas de estadistica descriptiva. Para la
Unica variable numeérica de nuestro estudio
se usd medidas de tendencia centfral (me-
dio, mediana y moda), ademds de medidas
de dispersion (varianza y desviacion estdn-
dar) y para las variables categoéricas se
calcularon frecuencias y porcentajes. Para
evaluar la correlacion entre variables se
usaron fablas cruzadas vy la prueba exacta
de Fisher donde consideramos como es-
tadisticamente significativo el valor P <005
usando el software SPSS.

Participantes

Describa el numero de pacientes incluidos
al final del estudio, en lo posible use un
diagrama de flujo. Ejemplo: En el estudio se
incluyeron 14 casos. Los casos no incluidos
en el estudio se presentan en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de Flujo de los participantes del estudio.

Caracteristicas de la poblaciéon estudiada

Pacientes con diagnostico de
sepsis 2021-2022
Universo (N=612)

Muestreo aleatorio probabilistico

Participantes seleccionados en la
muestra aleatforia que inician el
estudio. Muestra (n=237)

Pacientes excluidos:
Pacientes transferidos: 20

l

Pacientes a término: b4

Pacientes que ferminan
en el estudio n=163
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Resultados principales

Se analizaron un total de 163 neonatos con
diagndstico confirmado de sepsis, de los
cuales 136 casos (83.4%) correspondieron a
sepsis temprana y 27 (16.6%) a sepsis tardia
[Tabla 1].

En relacion con los factores neonatales, No
se evidenciaron diferencias significafivas en
cuanto al sexo (p = 0547), predominan-
do en ambos grupos el sexo masculino. El
punfaje Apgar a los cinco minutos Mostro
una diferencia estadisticamente significativa
entre 1os grupos, con valores mas eleva-

dos en los neonatos con sepsis femprana
(92% con Apgar de 7-10) frente a aque-
llos con sepsis tardia (81%; p = 0035). Este
hallozgo sugiere que una mejor condicion
perinatal inicial se asocia con la aparicion
de sepsis tempranag, mientras que valores
bajos de Apgar podrian constituir un factor
predisponente para sepsis de inicio tardio.
Asimismo, la edad gestacional segun Bao-
llard fue significativamente mas alta en los
neonatos con sepsis temprana (93% con
32-36 semanas) en contraste con la sepsis
tfardia, donde predomind la prematuridad

extrema (p = 0016).

Tabla 1. Relacion entre variables vy tipo de sepsis bacteriana

Sepsis Temprana

Sepsis tardia n=27

@5 4]43;3) (16,56%) P
Factores neonatales fempranos

Sexo
Masculino 72 (53%) 16 (59%) 0673
Femenino 64 (L7%) 1 (41%)
Apgar5’
(10-7) 125 (92%) 22 (81%) 0.064*
) 11 (8%) 5 (19%)
Ballard
<28 SG 4 (3%) 4 (15%)
28 - 31 SG 6 (L%) 5 (19%) 0,001*
32 - 36 SG 126 (93%) 18 (67%)
Peso al nacer
Normopeso (22500g) 13 (10%) 1 (4%)
Bajo Peso al Nacer (<2.500 g) 100 (74%) 16 (59%) 0076
Muy Bajo al Nacer (<1500 g) 20 (20%) 8 (30%)
Peso Extremadamente Bajo al Nacimiento (< 1.000 g) |3 (3%) 2 (7%)
Tipo de parto
Cesdrea 130 (96%) 25 (93%) 0620
Parto vaginal 6 (L%) 2 (7%)
Sufrimiento fetal 87 (64%) 21 (78%) 0188
Liquido Meconial 14 (16%) 5 (19%) 0.320
Factores maternos
RPM >18h 81 (60%) 13 (67%) 0.293
Corioamnionitis 14 (10%) 4 (67%) 0.509
Preeclamsia 50 (37%) 8 (30%) 0.504
Eclampsia 0 (0%) 1 (4%) 0166
VU 1l 84 (62%) 16 (59%) 0.831
Leucorrea Il 64 (L7%) 17 (63%) 0145
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Estado del alta

Vivo 129 (95%) 20 (74%)
- 0.0022*
Fallecido 7 (5%) 7 (26%)
Hemocultivo n (%) 29 (18.47)
n=4 n= (25)
- 0,5682
Klebsiella spp 2 (50%) 18 (2%)

En cuanto al peso al nacer, los neonatos
con sepsis temprana  presenfaron mayor
frecuencia de bagjo peso, mientras que |os
casos de sepsis tardia concenfraron una
mayor proporcion de muy bajo y extremo
bajo peso al nacer; no obstante, esta dife-
rencia no alcanzo significancia estadistica
(o = 0092).

El fipo de parto fue predominantemente
por cesdrea fanfo en la sepsis tfemprana
(96%) como en la tfardia (93%), sin diferen-
cias relevantes (p = 0.510). Tampoco se ob-
servaron diferencias significativas respecto
al sufrimiento fetal (p = 0166) ni la presencia
de liquido meconial (p = 0.224).

En los factores maternos, la ruptura premao-
tura de membranas mayor de 18 horas, la
corioamnionitis, la preeclampsio, las infec-
ciones urinarias y la leucorrea mostraron
distribuciones comparables enfre ambos
grupos. Sin embargo, la eclampsia materna
fue mas frecuente en los casos asociados
a sepsis tardia, alcanzando significancia es-
tadistica (o = 0024), lo que sugiere una pPo-
sible relacion indirecta entre la inestabilidad
hemodindmica materna vy la predisposicion
a infeccion neonatal de inicio tardio.

En cuanto al el desenlace clinico al alta
hospitalaria mostrd una diferencia significa-
tiva en la supervivencia neonatfal: el 95%
de los casos de sepsis femprana egresaron
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Vivos, mientras que la sepsis tardia presento
una mayor proporcion de fallecimientos (p
= 0002), lo que evidencia una evolucion
mas desfavorable en los neonatos con
sepsis de aparicion fardia.

Al analizar los factores de riesgo asociados
a la condicion al alta hospitalaria en neo-
naftos con sepsis tardia, se observd que la
inftubacion orofraqueal, el uso de cateter
venoso central y la presencia de sindrome
de distreés respiraforio se relacionaron sig-
nificativamente con una mayor mortalidad
(o = 0029 p = 0004 y p = 0016, respec-
tivamente). Los neonatos que requirieron
ventilacion mecdnica 0 permanecieron in-
tubados por mas de 14 dias presentaron
una tasa de fallecimiento considerablemen-
te superior (571%), en comparacidn con
aquellos sin soporte ventilatorio (0%). Asi-
mismo, la estancia hospitalaria prolongada
(>14 dias) fue mds frecuente entre los casos
fallecidos (71,4%), aungue sin alcanzar sig-
nificancia estadistica (o = 0.477). El uso de
nutricion parenteral Nno Mostro  asociacion
significativa con la mortalidad (o = 0155).

Finalmente, respecto a los hallozgos micro-
biologicos, se obfuvieron 29 hemoculfivos
positivos (185% del total), con predominio
de Klebsiella spp. tanto en la sepsis tem-
prana como en la tardia, sin diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos (p = 0.783).
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Tabla 2. Relacion entfre factores neonatales tardios y tipo de sepsis bacteriana °
Vivo Fallecido °E
n: 20 (74.07%) n: 7 (2593) =
Estadio Hospitalario (o]
<7 5 (25%) 0 (0%) (o)
7-14 4 (20%) 2 (28.6%) 0.477* §
> 14 dias 11 (55%) 5 (71.4%) :E
Intubacion Orotraqueal <
0 7 (35%) 0 (0%)
<7 8 (40%) 1 (14.3%) .
7-14 1 (5%) 2 (28.6%) 0029
> 14 dias 4 (20%) 4 (571%)
Cateéter Central
0 10 (50%) 0 (0%)
<7 0 (0%) 0 (0%) 0004
7-14 0 (0%) 2 (28.6%)
> 14 dias 10 (50%) 5 (71.4%)
Sindrome de Distrés Respiraforio
<7 6 (30%) 1 (14.3%)
7-14 12 (60%) 1 (14.3%) 0016
> 14 dias 2 (10%) 5 (71.4%)
Nutricion Parenteral
Si 6 (30%) 0 (0%)
No 14 (70%) 7 (100%) 0155

En los neonaftos con sepsis tardio, se eva-
lud la relacion entre factores de riesgo tar-
dios vy el estado al alta hospitalaria (vivo/
fallecido), observandose asociaciones sig-
nificativas para varias variables [Tabla 2].
La intubacion  orotraqueal  prolongada
se relaciond con mayor mortalidad (p =
0,029), ya que el 571% de los neonatos
fallecidos requirieron ventilacion mecdanica
por mas de 14 dias, mienfras que ninguno
de los neonafos vivos permanecio intuba-
do sin complicaciones. De manera similar,
el uso de catéfter venoso central mostro
asociacion significativa con el desenlace (p
= 0,004), predominando en los neonatos
fallecidos que permanecieron con catetfer
por mds de 14 dias (71,4%). El sindrome de
distrés respiraforio fambien se vinculo con
mayor mortalidad (o = 0,016), siendo mds
frecuenfe en neonatos fallecidos con es-
tancia hospitalaria prolongada (314 dias).
Por ofro lado, la estancia hospitalaria como
tal no alcanzd significancia estadistica (p =
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0,477), ni la nutricion parenteral (p = 0,155),
aungue se observo mayor uso en los neo-
natos sobrevivientes.

Estos hallozgos indican que la mortalidad
en sepsis fardia estd significativamente in-
fluenciada por la presencia de intubacion
orofraqueal, catéter venoso cenfral y sin-
drome de distrés respiratorio, reflejando la
importancia de estos factores de riesgo tar-
dios en la evolucion clinica de los neonatos.

En el presente estudio, de un fofal de 163
neonatos con diagnostico confirmado de
sepsis, predomind la sepsis de inicio tem-
prano (83,4%), mientras que la sepsis tardia
represento el 16,6%.

Este hallazgo difiere del estudio realizado
por Cohen-Wolkowiez et al, donde la ma-
yoria de los casos en prematuros corres-
pondid a sepsis fardia (5594%). Esta dis-
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crepancia podria explicarse por el famano
del universo muestral y las caracteristicas
poblacionales incluidas en cada estudio®.

En cuanto al agenfe etiologico, la Klebsiella
pneumoniae fue el patdgeno mdas frecuen-
te (68,97%), resultado que contrasta con el
estudio de Ostia y Salazar, donde predo-
mind Escherichia coli (22,3%), seguida de
Klebsiella (19,9%)"™.

Respecto al sexo, el masculino predomind
(53,98%) en ambos tipos de sepsis, en con-
cordancia con el estudio de Herndndez et
al, que reportd 775% de varones®. Sin em-
bargo, estos resultados difieren de los de
Ostia y Salazar, quienes observaron mayor
frecuencia del sexo femenino en ambos ti-
pos de sepsis (46,2%)".

En relacion con la edad gestacional, la
mayoria de los neonaftos con sepsis fem-
prana se ubicod entre las 32 y 36 semanas
(93%), lo que coincide con el estudio de
Borbor, quien reportd predominio de sep-
sis femprana en recién nacidos de 35-36
semanas (55%). De manera similar, Ostia
y Salazar hallaron mayor proporcion de
prematuros entre 34 semanas (46%), rango
comparable al obtenido en este estudio
(56,44L%)".

El peso al nacer mds frecuente fue bagjo
peso al nacimiento 1500 y 2500 gramos
(71,17%), resultado semejante al de Trixi-Gi-
ron, quienes reporfaron 65,1%".

En cuanto al Apgar al minuto 5, el 90,12%
de los casos presentd puntajes entre 7 vy
10, lo cual refleja una adecuada condicion
neonatal inicial. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Trelles, donde se obtuvo
un Apgar de 8-10 en el 86,7/% de los ca-
S0os®.

En los facftores maternos, la infeccion de
vias urinarias fue la mads frecuente (89,57%),
porcentaje muy superior al reportado por
Borbor, quien encontrd un 28%. En cambio,
la corioamnionitis se presentd en el 11,04%
de las madres, cifra similar a la del mismo
autfor'®,

En relacion con los trastornos hipertensivos
del embarazo, en este estudio se identifi-
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cO preeclampsia en el 35,58% vy eclampsia
en el 0,61% de las madres, contfrastando
con los resultados de Vargas, quien reporto
78,8% de preeclampsia y 2,7% de eclamp-
sia"”. Estos hallozgos podrian sugerir que en
esta poblacion la prematurez se asocia en
mayor medida a complicaciones infeccio-
sas que a frastornos hipertensivos.

La ruptura prematura de membranas (RPM)
mayor de 18 horas se observo en el 57,67%
de los casos, resultado similar al de Ostia vy
Salazar, quienes reportaron 60,1% en sepsis
femprana y 399% en sepsis tardia™.

La mortalidad global de la cohorte neo-
nafal fue del 8,59%, cifra mayor a la re-
portada por Lonag, quien describid una
mortalidad de 1,34%. Esta diferencia puede
afribuirse al menor tamano muestral y a la
mayor proporcion de neonatos prematuros
exfremos incluidos en este estudio?®.

Al evaluar los factores asociados al desen-
lace al alta hospitalaria, se evidencid que
la infubacion  orofraqueal prolongada, el
uso de catfeter central y la presencia de
sindrome de distrés respiratorio se relacio-
naron significativamente con la mortalidad
neonatal. Estos hallazgos coinciden con |os
reportes de Lona et al, quien describe que
las infecciones nosocomiales y el soporte
ventilatorio invasivo incrementan el riesgo
de desenlace faftal en neonatos con sepsis
fardia. La necesidad de ventilacion mecao-
nica prolongada podria reflejar un mayor
grado de compromiso pulmonar vy sistemi-
co, lo que condiciona una evolucion Mmas
desfavorable?.

Conclusiones

La sepsis neonatal de inicio temprano pre-
domin® en esta poblacion, mientras que la
sepsis fardia se asocio a mayor gravedad
y mortalidad. Factores como edad gesto-
cional, puntgje Apgar y eclampsia mater-
na mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de identificar tempranamente
factores de riesgo matfernos y neonatfales
para mejorar la supervivencia de los recien
nacidos prematuros.
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Ademads, en los casos de sepsis tardio, la
mortalidad se asocio principalmente con
la necesidad de infubacion orotraqueadl, el
uso de catéter venoso central y la pre-
sencia de sindrome de distrés respiratorio,
lo que resalta la importancia del control
estricto de infecciones asociadas a dispo-
sitivos invasivos 'y del soporte ventilatorio
oportuno en unidades neonatales.
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