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RESUMEN

Introduccion: Sepsis neonatal es una infeccién sistémica, asociada a disfuncion
organica que pone en riesgo la vida de los recién nacidos y se manifiesta dentro de 28
dias de vida. En 2019 la sepsis bacteriana ocupa en neonatos el segundo lugar con un
10.0% de mortalidad. Los niveles séricos de los biomarcadores se alteran a lo largo del
curso de la patologia, por la cual son Utiles en el diagndstico etioldgico, el seguimiento
de la enfermedad y el monitoreo de la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de biomarcadores séricos al
ingreso y el prondstico de mortalidad de la sepsis neonatal en los pacientes del area de
UCIN Hospital “Francisco de Icaza Bustamante” en el periodo 2019 — 2020.
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Estudio : Investigacion es observacional, de enfoque cuantitativo, de corte transversal,
de tipo retrospectivo. Se recolecta los datos con la base de datos proporcionada por el
hospital. La muestra calculada es de 242 pacientes. Los resultados revelan que la
utilidad de la Procalcitonina es superior a la PCR para la evaluacién de la sepsis en la
poblacion neonatal que ingresé a la unidad critica del hospital, el 43% de los pacientes
que expreso una Procalcitonina mayor a 2,4ng/ml tuvo un desenlace fatal mientras que
no se pudo observar la misma relacién con los niveles de PCR. Los resultados muestran
que a pesar del mantenimiento normal de los niveles de PCR inferiores a 0,9mg/L, los
pacientes tuvieron una conclusion fatal.

Conclusion: La PCR en la mayoria de los casos se muestra normal al ingreso mientras
que la procalcitonina al ingreso hospitalario si se muestran ligeramente elevada. La
determinacion de los niveles de Procalcitonina es mas sensible respecto a la PCR asi
que su utilidad no es la misma para determinar el prondstico de sepsis neonatal en

pacientes menores de 72 horas de vida.

Palabras claves: sepsis neonatal; biomarcadores

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), marzo- abril, 2022, Volumen 6, NUmero 2.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.2127 p 3776



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.2127

Garcia Gonzalez y otros

Serum biomarkers and their relationship with prognosis
In neonatal sepsis, study conducted in the hospital

Dr. Francisco de Icaza Bustamante. Guayaquil, Ecuador

ABSTRACT

Introduction Neonatal sepsis is a systemic infection associated with organ dysfunction
that puts the life of newborns at risk and manifests within 28 days of life. In 2019,
bacterial sepsis ranks second in neonates with 10.0% mortality. The serum levels of the
biomarkers are altered throughout the course of the pathology, for which they are useful
in the etiological diagnosis, the follow-up of the disease and the monitoring of the
response to treatment.

Objective To determine the association between the levels of serum biomarkers at
admission and the mortality prognosis of neonatal sepsis in patients in the "Francisco de
Icaza Bustamante" Hospital NICU area in the period 2019 — 2020

Study Research is observational, with a quantitative approach, cross-sectional,
retrospective. The data is collected with the database provided by the hospital. The
calculated sample is 242 patients. The results reveal that the usefulness of Procalcitonin
is superior to PCR for the evaluation of sepsis in the neonatal population admitted to the
critical unit of the hospital, 43% of patients expressing Procalcitonin greater than
2.4ng/ml. had a fatal outcome while the same relationship could not be observed with
CRP levels. The results show that despite the normal maintenance of CRP levels below
0.9mg/L, the patients had a fatal outcome

Conclusion: CRP in most cases is normal at admission while procalcitonin at hospital
admission is slightly elevated. The determination of Procalcitonin levels is more
sensitive than CRP, so its usefulness is not the same to determine the prognosis of
neonatal sepsis in patients under 72 hours of life.
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INTRODUCCION

El significado de sepsis ha evolucionado con el tiempo, el primer uso del término
remonta a 400 A.C., por Hipocrates que lo describe con un proceso de deterioro
bioldgico, posteriormente, con el advenimiento de la teoria de los gérmenes
Semelweiss, es de los primeros en sugerir una asociacion entre gérmenes y sepsis. (18)
.En 1989, el médico Roger C. Bone define a la sepsis como "a la invasion de
microorganismos y/o sus toxinas al torrente sanguineo con la consiguiente respuesta del
organismo contra la invasion™. (20). En 2002 un comité de expertos en la International
Consensus Conference on Pediatric Sepsis crea la definicion clasica de esta enfermedad
y fue clasificadas en 3 categorias: sepsis, sepsis grave y shock séptico segun el grado de
gravedad de las manifestaciones clinicas (11).

La sepsis neonatal (SN) es una infeccion sistémica de etiologia bacteriana, viral,
parasitaria o fungica, en el torrente sanguineo, asociada a disfuncién organica que pone
en riesgo la vida de los recién nacidos (RN) (8), que se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida (2). Se clasifica en temprana o tardia si aparece dentro de las
primeras 72 horas o después. La OMS estima que en el mundo mueren alrededor de 4
millones de recién nacidos por afio, de ellos el 75% no supera la primera semana de vida
y del 25 a 45 % lo hace durante el primer dia de vida, demostrando la capacidad letal de

la infeccion neonatal (15).

DESARROLLO

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque descriptivo, no experimental,
exploratorio, ya que mediante recoleccion de datos, obtencion de variables y
discriminacion estadistica trata de demostrar el uso de los biomarcadores séricos en la
sepsis neonatal : PCR procalcitonina , interleucina, Lactato , para asi definir criterios
de supervivencia y letalidad basados en el nivel sanguineo de los biomarcadores en la
sepsis neonatal y su utilidad ante un diagnostico oportuno .

PCR: En etapas iniciales de la infeccion, la sensibilidad es baja, pudiendo llegar al 79%
entre las primeras 8 a 24 horas y un 89% después de las 48 horas, de esta manera
podemos decir que la sensibilidad se incrementa a partir de las 48 horas después de
haber iniciado los sintomas. (14).
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PROCALCITONINA ( PCT ) se eleva més répidamente durante la inflamacién de
origen infeccioso que la PCR, lo que la hace un predictor precoz de gravedad y
mortalidad después de las 72 horas de vida . Si existe una exposicion a endotoxinas
bacterianas, las concentraciones de PCT se elevan posterior a las 4 horas, alcanzando su
pico mé&ximo entre las 6 a 8 horas y permaneciendo elevadas hasta al menos 48 horas.
INTERLEUCINA 6: es la citocina con mas estudio en los neonatos (7) y ell mejor
indicador diagnostico de sepsis temprano dentro de las 24 horas, posee una vida media
corta, disminuyendo su sensibilidad después de 12 a 24 horas de infeccion induciendo
falsos negativos (2).

LACTATO: EI desequilibrio metabdlico que produce el estado séptico altera la
produccién por una glucolisis acelerada, debido al aumento de la actividad de la bomba
Na/K ATPasa en el musculo esquelético y el aumento en el consumo de ATP. (17) El
consenso de Sepsis-3 recomienda que si el lactato tiene un valor mayor a 2 mmol/L que
persiste después de una reanimacion correcta con liquidos, debe considerarse como otro
criterio para definir clinicamente como shock séptico

El estudio de investigacion es observacional, de enfogque cuantitativo, de corte
transversal, de tipo retrospectivo en el area de UCIN DEL HOSPITAL FRANCISCO
ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO 2019 — 2020. El universo esta constituido
por 471 recién nacidos de hasta 28 dias de vida que presentaron sepsis neonatal y que
fueron atendidos en el area de hospitalizacion del servicio de UCIN del Hospital
Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2019 - 2020. La muestra calculada para
este estudio es de 242 neonatos; esta es una muestra tiene los siguientes criterios de
inclusion : neonatos ingresados en el rea de UCIN , con registro de factores de riesgo

y con registro de exdmenes de PCR, PCT, 11-6

DISCUSION y RESULTADOS

La sepsis neonatal tiene un impacto directo en la morbimortalidad y en el pronostico del
recién nacido, se considera que los factores de riesgos maternos son la causa mas
importante; Por tal motivo, el presente trabajo de investigacién cuenta con una
poblacion de 471 neonatos atendidos en el area de UCIN del Hospital Francisco Icaza
Bustamante durante el periodo 2019 — 2020 , cuya muestra fue de 242 pacientes

menores de 28 dias con diagndstico de sepsis, especificamente .
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En esta investigacion podemos observar la edad que méas expuesta, los neonatos
menores a 72 horas de vida , con predominio de afectacion al sexo masculino. Dentro
de este hospital se atendié en su mayoria a pacientes residentes de la provincia del
Guayas, tomando como punto de méas afectacién el canton Guayaquil; a su vez la edad
gestacional en donde mayor afectacion se vio fue en neonatos de 36 a 39 semanas y que
tienen un peso con 2,5 a 3,5 kg, es decir, que a diferencia de otros estudios donde hacen
énfasis en que la mayor afectacion se presenta en prematuros y de bajo peso , en esta
investigacion cambia un poco la perspectiva, considerando que el hospital es un centro
de referencia Provincial y regional y no una maternidad, dénde probablemente la
estadistica si se inclina a los prematuros .

La ruptura prematura de membranas (30%) por mas de 18 horas es un factor importante
de afeccion sin embargo la mayoria de las madres en el tiempo que se realizo este
estudio mencionaron no estar seguras de haber pérdido liquido. (en los centros de
donde son derivadas carecen del test de ruptura de membranas AMNISURE), pero
concluimos que el denominador comdn que afectd al grupo de estudio fue la
presentacion de infeccién de vias urinarias ya que los neonatos pudieron haberse
contaminado al momento del parto ,la exposicién prolongada al patdgeno causante de la
sepsis, pues el 69% menciona que tuvo infeccion de las vias urinarias tratadas pero no
curadas, y recurrentes .

La PCR en la mayoria de los casos se muestra normal al ingreso de los pacientes en el
area de UCIN del hospital Francisco Icaza Bustamante, mientras la procalcitonina al
ingreso hospitalario se muestra elevada en los pacientes con diagndstico de sepsis
neonatal ingresados al Hospital Francisco Icaza Bustamante. La determinacién de
Procalcitonina unido a factores de riesgo, es mas sensible respecto a la PCR ,
recordando que la procalcitonina se puede elevar también por trauma, hipoxia
perinatal, aspiracion de meconio , por lo que su utilidad no es la misma para determinar

el prondstico de sepsis neonatal en pacientes menores de 72 horas de vida.
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Distribucion de casos de sepsis neonatal
segun Nivel de PCT al ingreso 2019-2020

Neonatos 2019-2020
0-0,49 ng/ml 72 30%
05-239ng/ml| 66 27%
PROCALCITONINA | 24-9,99 ng/ml | 64 26%
>10 ng/ml 42 17%
TOTAL 244 100%

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante.

CONDICION DE EGRESO
Vivo Muerto >48h TOTAL
0 - 0,49 ng/ml 59,61 12,39 72
PCT 0.5 - 2,39 ng/ml 54,64 11,36 66
2,4 -9,99 ng/ml 52,98 11,02 64
>10 ng/ml 34,77 7,23 42
Total 202 42 244

No existe relacion entre los

Valorde | 0,022011917 Hi%tztlea SIS | riveles altos de procalcitonina y
P la condicion de egreso
Si existe relacion entre el nivel
Valor
prueba 9.627603066 H;?tc:trensais alto de procalcitonina al ingreso y
x2 la condicion de egreso

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
La sepsis neonatal es una infeccion aguda producida por la invasion y proliferacion de
microorganismos gue se encuentran en el torrente sanguineo del recién nacido debido a
factores de riesgos materno, produciendo asi una inflamacion generalizada en el neonato
y aumentando la tasa de incidencia y morbilidad.
Es necesario dar a conocer a madres embarazadas en las diferentes comunidades
urbanas y rurales la importancia de los controles prenatales (en nimero mayor de 5)
para prevenir los factores de riesgos maternos que pueden intervenir en las
complicaciones neonatales como es la sepsis neonatal.
A todo recién nacido que presente manifestaciones clinicas de sepsis 0 con
antecedentes infecciosos maternos como infeccion de vias urinarias , pérdida de
liquido de mas de 18 horas de evolucion se debe realizar exdmenes de laboratorio
incluyendo los biomarcadores séricos para analizar probable riesgo de infeccion y dar
un tratamiento oportuno.
Todo recién nacido que ingresa a area de cuidados intensivos con los antecedentes
descritos se deben tomar policultivos (Hemocultivo- cultivo LCR- cultivo de orina —
hifas en orina ) y al menos 2 biomarcadores para orientarnos con el diagndstico y
determinar su pronostico . Ademas de utilizar la conciliacién de examenes y
medicamentos para aquellos pacientes que son derivados de otros hospitales de la red de
salud o centros de salud tipo C ,en donde reflejen datos de laboratorios que se les haya
tomado en la otra institucion.
Los biomarcadores nos aportan informacién til sobre el pronéstico del recién nacido,
por lo tanto, seria recomendable tomar estas muestras a las 24 horas del ingreso , 72
horas , relacionandolos con la evolucion clinica del paciente y los cultivos para
iniciar el tratamiento adecuado 0 en caso de que requiere rotar el esquema terapéutico.
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