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Factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal nosocomial
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RESUMEN
Introducción: la sepsis neonatal nosocomial es la
principal causa de mortalidad y morbilidad en uni-
dades de cuidados intensivos neonatales. El objeti-
vo de esta investigación fue determinar factores de
riesgo neonatales y ambientales asociados a sep-
sis neonatal nosocomial en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Civil de Guada-
lajara “Dr. Juan I. Menchaca”.

Métodos: se estudiaron 114 neonatos, 38 casos y
76 controles. Los factores de riesgo fueron evalua-
dos con razón de momios (RM) e intervalo de con-
fianza (IC) a 95 %.

Resultados: Los factores asociados a sepsis neona-
tal nosocomial fueron nutrición parenteral total (RM =
16.54, IC = 6.30-43.39, p < 0.001), peso < 1000 g (RM =
7.33, IC = 2.15-25.1, p = 0.001), cateterismo
intravascular (RM = 6.79, IC = 2.65-17.39, p < 0.001),
edad gestacional < 30 semanas (RM = 4.54, IC =
1.61-12.81, p = 0.003), intubación endotraqueal y
ventilación mecánica (RM = 6.98, IC = 2.94-16.57, p
< 0.001).

Conclusiones: los factores de riesgo con mayor
asociación a sepsis neonatal nosocomial fueron
nutrición parenteral total y peso < 1000 g.

Introducción

La sepsis neonatal es un síndrome clínico caracteri-
zado por signos sistémicos de infección acompañado
de bacteriemia durante el primer mes de vida. Existen
dos formas de sepsis neonatal: la temprana, que ocu-
rre en los tres primeros días de vida extrauterina y
está asociada con microorganismos adquiridos a su
paso por el canal vaginal, útero o en la sala de partos,
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siendo su presentación clínica más común la neumo-
nía; la tardía presenta dos variedades: la nosocomial
y la de adquisición perinatal.1,2

La sepsis neonatal nosocomial requiere un cul-
tivo positivo después de las 48 horas de vida con
signos y síntomas clínicos de infección.3

Los factores de riesgo para sepsis neonatal noso-
comial se clasifican en neonatales y ambientales.
Dentro de los neonatales se encuentran el sexo mas-
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SUMMARY
Background: late-onset sepsis (occurring after 3
days of age) either cross infection (CI) or perina-
tal is the first cause of morbidity and mortality in
neonatal intensive care units (NICU) around the
world. Our objective was to determine the cur-
rent incidence of CI risk factors in neonates ad-
mitted to the NICU of the Hospital Civil de
Guadalajara during a 9-month period.

Methods: a case-control study with 114 newborns;
38 with CI and 76 controls. Odds ratio with 95 %
confidence interval were calculated.

Results: associated risk factors were total paren-
teral nutrition (OR = 16.54, CI = 6.30-43.39, p < 0.001);
weight < 1000 g (OR = 7.33, CI = 2.15-25.01, p <
0.001); intravascular catheter (OR = 6.79, CI =
2.68-17.00, p < 0.001); gestational age < 30 weeks
(OR = 4.54, CI = 1.61-12.81, p < 0.003); intratra-
cheal intubation and mechanical ventilation with
(OR = 6.98, CI = 2.94-16.5, p < 0.001).

Conclusions: total parenteral nutrition and weight
< 1000 g showed the greatest association with
cross infection; in this study, male gender was
not a risk factor.



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (5): 489-492490

Ramírez-Valdivia JM
et al.

Sepsis neonatal
nosocomial

Se evaluó la presencia de factores de riesgo
neonatales y ambientales durante el mismo periodo
de estudio. Para el cálculo del tamaño de la muestra
se tomó en cuenta un error alfa de 0.05 y un error beta
de 0.20, con una magnitud de efecto de razón de
momios de 3.0 y una razón enfermo/no enfermo de
1:2.

Se excluyeron los recién nacidos con malforma-
ciones congénitas mayores y cuando el resultado del
hemocultivo mostró aislamiento de Staphylococcus
epidermidis en un solo hemocultivo o alguna bacte-
ria considerada como contaminante.

Las muestras sanguíneas (1 mL) para hemo-
cultivo fueron obtenidas con técnica aséptica y por
punción venosa de dos sitios diferentes de manera
simultánea. Los hemocultivos con indicadores de
positividad fueron resembrados en medios sólidos
para el aislamiento e identificación de las bacte-
rias por métodos convencionales.

Para descartar una infección presente o en
incubación al momento del ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, se tomaron dos
hemocultivos y cultivo de líquido cefalorraquídeo
en caso necesario al momento del nacimiento en
aquellos con ruptura de membranas mayor de 24
horas, prematurez con peso igual o menor a 1250 g,
edad gestacional menor de 32 semanas, reanimación
neonatal, o aquellos con morbilidad elevada que
ameritaron manejo en terapia intensiva neonatal.

El análisis estadístico se llevó a cabo con el
programa SPSS versión 10.0.

Resultados

Se estudiaron 114 recién nacidos, 38 casos y 76
controles. La relación hombre/mujer en los casos
(23/15) fue de 1.5. En los casos, la edad gestacio-
nal en semanas estuvo en un rango de 24 a 41,
(media  32.4 ± 5.2), mientras que en los controles
estuvo en un rango de 28 a 42 semanas (media 34.5
± 3.6) (p = 0.21).

Respecto al peso, el de los casos tuvo un rango
de 740 a 4230 g (media 1983 ± 1216 g). En los
controles, el rango fue de 780 a 4290 g (media 1940
± 0.892 g) (p = 0.83).

De los factores de riesgo estudiados se encontró
que haber recibido nutrición parenteral total (OR =
16.54, IC 95 % = 6.30-43.39, p < 0.001), tener un
peso menor de 1000 g (OR = 7.33, IC 95 % =2.15-
25.01, p < 0.001), haber sido sometido a procedi-
mientos invasivos como intubación endotraqueal
prolongada con ventilación mecánica (OR = 6.98,
IC 95 % = 2.94-16.57, p < 0.001), la realización de

culino, deficiencia en la inmunidad celular y humo-
ral, peso al nacer menor de 1000 g y menos de 30
semanas de edad gestacional, entre otros.4-7

Dentro de los ambientales se encuentran el in-
adecuado lavado de manos, la contaminación del
equipo de apoyo ventilatorio, la intubación endo-
traqueal, la ventilación asistida prolongada (mayor
de siete días), el uso de nutrición parenteral y el uso
de catéteres centrales venosos o arteriales.8-12

En México, la información sobre los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal nosocomial es es-
casa. El Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca” de
Guadalajara proporciona servicios de salud a pobla-
ción abierta de escasos recursos económicos, en él
ocurren alrededor 10 mil nacimientos por año y se
desconoce la incidencia de este problema. El propó-
sito del presente estudio fue identificar los factores
de riesgo neonatal y ambiental para sepsis neonatal
nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de ese hospital.

Métodos

Se realizó un estudio de casos y controles no pa-
reado. La población de estudio fueron todos los
recién nacidos ≥ 24 semanas, entre junio de 2004
y marzo de 2005. La muestra de estudio fueron to-
dos los recién nacidos ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales con diagnóstico
de sepsis neonatal nosocomial y sus controles. Se
definió como caso con sepsis neonatal nosocomial
aquel neonato que presentaba coloración terrosa,
piel marmórea, hipotermia, hipertermia, hipoacti-
vidad, hiporreactividad, intolerancia a la vía oral,
distensión abdominal, dificultad respiratoria o ap-
nea, asociados a hallazgos de laboratorio positivos
para infección (leucocitosis mayor a 30 mil o leuco-
penia menor a 10 mil), trombocitopenia (menor de
100 mil) y un hemocultivo positivo para bacterias
patógenas tomado después de las 48 horas de vida.

El aislamiento de Staphylococcus aureus u otro
patógeno en un solo hemocultivo fue considerado
asociado a sepsis neonatal nosocomial. Para el caso
de Staphylococcus epidermidis, su aislamiento en un
solo cultivo se tomó como contaminación; su aisla-
miento en dos hemocultivos tomados de manera si-
multánea fue clasificado como patógeno asociado a
sepsis neonatal nosocomial. Se consideró intubación
prolongada cuando un neonato tuvo cánula endotra-
queal por al menos siete días consecutivos. Los con-
troles fueron elegidos del universo de todos los neonatos
aparentemente sanos al momento de detectar cada
caso, mediante una tabla de números aleatorios.
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cateterización vascular (OR = 6.79, IC 95 % = 2.65-
17.39, p < 0.001) y ser un recién nacido pretérmino
menor de 30 semanas (OR = 4.54, IC 95 % = 1.61-
12.81, p < 0.01), se asociaron a mayor frecuencia de
sepsis neonatal nosocomial (cuadro I).

Discusión

La sepsis neonatal nosocomial es un problema cre-
ciente en el ámbito mundial debido a diversos facto-
res de riesgo asociados a mayor tecnificación de la
atención de los neonatos de bajo peso. Aunque son
conocidos diversos factores de riesgo, es poca la in-
formación de los mismos en hospitales de nuestro
país.

La nutrición parenteral total fue un factor de ries-
go importante en esta investigación para sepsis neo-
natal nosocomial (RM = 16.54, IC = 6.30-43.39),
mayor a lo informado por Kawagoe4 en Brasil (RM
= 4.04, IC = 2.61-6.25), Moro6 en Italia (RM = 4.9,
IC 95 % = 3.6-6.7), Beck13 en Estados Unidos (RR
=2.7, IC = 3-31) y menor que lo señalado por Suara14

en Estados Unidos (RM = 21, IC 95 % = 5.5-77.2).
Debido a que en nuestro hospital, la alimentación
parenteral es preparada y manejada con riguroso
control de calidad, el riesgo incrementado pudo es-
tar asociado con el manejo de las líneas vasculares.

Otro factor de riesgo fue el peso menor de 1000 g
o tener menos de 30 semanas de gestación. Esto po-
dría estar condicionado por la inmadurez inmunoló-
gica debida a la reducción de la reserva de precursores
de granulocitos en la médula ósea, reducción de la
actividad del complemento sérico, disminución de la
habilidad para producir anticuerpos contra antígenos
polisacarídicos e incremento en el porcentaje de lin-
focitos T y células de superficie antigénica y feno-
típicamente ineficaces.

La edad gestacional < 30 semanas se asoció
más de cuatro veces con el riesgo de sepsis (4.54,
IC = 1.61-12.81), mayor que lo observado por
Makhoul9 en Israel (RM = 1.21, IC = 1.17-1.25),
Suara14 en Estados Unidos (RM = 3, IC = 1.5-6.1),
y Fanaroff15 en Estados Unidos (RM = 0.86, IC =
0.80-0.92). La asociación de peso < 1000 g con
sepsis neonatal nosocomial en esta investigación
(RM = 7.33, IC = 2.94-16.5) fue menor a la infor-
mada por Moro5 (RM = 8.42, IC = 5.23-13.6) y
mayor a lo señalado por Carrieri6 en Italia (RR
=3.79, IC = 1.09-16.5)  y Suara14 (RM =4.1, IC =
2.2-7.5).  Este incremento en el riesgo de sepsis
nosocomial se asocia a un mayor tiempo de estan-
cia intrahospitalaria y a los factores inmunológi-
cos propios de pacientes con esa edad gestacional.

La intubación endotraqueal con ventilación
mecánica por más de siete días se asoció con casi
siete veces más la frecuencia de sepsis neonatal
(RM = 6.98, IC = 2.94-16.57), siendo menor a la
descrita por Suara14 (RM = 17.2, IC = 7.4-40.1) y
mayor a la informada por Kawagoe4 en Brasil (HR
= 2.43, IC = 1.67-3.53), Moro5 (RM = 5.1, IC =
3.9-6.8), Makhoul9 (RM = 1.69, IC = 1.37-2.08),
Stoll11 en Estados Unidos (RM = 1.52, IC = 1.31-
1.78) y Beck-Sague13 en Estados Unidos (RR = 3.7,
IC =1.9-7.2). Esta asociación está relacionada con
el incremento del riesgo asociado a la duración de
la intubación que facilita la colonización y subse-
cuente infección asociada al procedimiento.

Los catéteres vasculares son elementos indispen-
sables en la atención del neonato en situación crítica,
sin embargo, su utilización se acompaña de compli-
caciones relacionadas con la ruptura de las barreras
naturales y la entrada de gérmenes intrahospitalarios
resistentes a diversos antimicrobianos. La contribu-
ción del catéter vascular en la aparición de sepsis neo-
natal nosocomial es difícil de cuantificar debido a la
concurrencia de factores de riesgo como nutrición
parenteral y ventilación mecánica, entre otros.

 El cateterismo vascular en este trabajo se aso-
ció con más de seis veces la frecuencia de sepsis
neonatal (RM = 6.79, IC = 2.65-17), menor a la
informada por Moro5 (RM = 21.2, IC = 10.6-42.2),

Cuadro I
Factores de riesgo, razón de momios, intervalo de confianza entre casos
con sepsis neonatal nosocomial y controles

Factor de riesgo Casos Controles RM IC 95 % p

Nutrición parenteral 28/38 11/76 16.54 6.30-43.39 < 0.001
(74 %) (14 %)

Peso menor de 1000 g 11/38 4/76 7.33 2.15-25.01 < 0.001
(29 %) (5 %)

Ventilación endotraqueal 26/38 18/76 6.98 2.94-16.57 < 0.001
prolongada (68 %) (23 %)
Cateterismo 31/38 30/76 6.79 2.65-17.39 < 0.001

(82 %) (40 %)
Prematurez extrema 12/38 7/76 4.54 1.61-12.81 < 0.01
(< 30 semanas) (31 %) (9 %)
Peso menor de 1500 g 19/38 30/76 1.53 0.70-3.36 0.29

(50 %) (39 %)
Sexo masculino 23/38 38/76 1.53 0.69-3.38 0.29

(60 %) (50 %)
Prematurez 20/38 36/76 1.23 0.56-2.69 0.59
(< 34 semanas) (52 %) (47 %)
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Suara14 (RM = 41.9, IC = 5.5-320),  Beck-Sague13

(RR = 9.7, IC = 3-31), y mayor a la de Kawagoe4

(HR = 1.70, IC = 1.21-2.41).
Fanaroff15 encontró que el sexo masculino es

factor de riesgo para sepsis neonatal nosocomial
(RM = 1.48, IC =1.17-1.88), sin embargo, en esta
investigación no ocurrió así (RM = 1.53, IC = 0.69-
3.38) como también lo informo Stoll11 (RM = 1.07,
IC = 0.96-1.21).

Por lo anterior se puede concluir que de manera
similar a otros informes de la literatura mundial, la
nutrición parenteral total, un peso menor de 1000 g,
ser menor de 30 semanas de gestación, el cateteris-
mo vascular y la intubación endotraqueal con venti-
lación mecánica por más de siete días, se asocian
con mayor frecuencia de sepsis neonatal nosocomial.
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