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RESUMEN 
Objetivo: Determinar si la estancia hospitalaria prolongada, la intubación endotraqueal, el uso de 
ventilación mecánica, presión de aire positiva continua (CPAP), nutrición parenteral total, catéter umbilical, 
catéter venoso periférico y sonda orogástrica son factores de riesgo para sepsis neonatal tardía en recién 
nacidos con menos de 1500g de peso al nacer.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico y retrospectivo, en recién nacidos 
con menos de 1500 gramos de peso al nacer del servicio de neonatología del Hospital Belén de Trujillo 
durante los años 2000-2012.  
Resultados: el promedio de edad gestacional y peso al nacer en el grupo de los casos fue de 30,9 semanas 
y de 1232g respectivamente; y en el grupo de controles fue de 31,4 semanas y de 1298g. La intubación 
endotraqueal, el uso de ventilación mecánica, CPAP, nutrición parenteral total, catéter umbilical y sonda 
orogástrica fueron asociados independientemente con el incremento de sepsis neonatal tardía con OR=7,0; 
OR=17,25; OR=7,36; OR=2,68; OR=3,43 y OR=10,18 respectivamente.
Conclusión: La intubación endotraqueal, el uso de ventilación mecánica, CPAP, nutrición parenteral total, 
catéter umbilical y sonda orogástrica son factores de riesgo asociados a sepsis neonatal tardía en recién 
nacidos con menos de 1500g de peso al nacer.
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SUMMARY 
Objective: To determine whether prolonged 
hospital stay, endotracheal intubation, use of 
mechanical ventilation, continuous positive 
airway pressure (CPAP), total parenteral nutrition, 
umbilical catheter, peripheral venous catheter and 
orogastric tube are risk factors for late onset sepsis 
in neonates less than 1500g birthweight.
Methods: An observational, analytic and 
retrospective study in infants less than 1500 
grams birth weight at neonatology service at Belen 
Hospital in Trujillo during the years 2000-2012.
Results: The mean gestational age and birth 
weight in the group of cases was 30.9 weeks and 
1232g respectively, and in the control group was 

31.4 weeks and 1298g. Endotracheal intubation, 
use mechanical ventilation, CPAP, total parenteral 
nutrition, umbilical catheter and orogastric tube 
were independently associated with increased late 
neonatal sepsis with OR = 7.0, OR = 17.25, OR 
= 7.36, OR = 2.68, OR = 3.43 and OR = 10.18, 
respectively.
Conclusions: endotracheal intubation, mechanical 
ventilation, CPAP, total parenteral nutrition, 
umbilical catheter and orogastric tube are risk 
factors associated with late neonatal sepsis in 
neonates less than 1500g birth weight.
Key Words: sepsis, very low birth weight, neonatal 
intensive care unit.
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INTRODUCCIóN
A nivel mundial, la tasa de mortalidad neonatal 
se ha fijado en 30/1000 nacidos vivos, resultando 
en 4 millones de muertes cada año y el 95 % de 
estas muertes ocurre en países en desarrollo;  las 
principales causas de mortalidad neonatal son 
las infecciones, seguido por asfixia y anomalías 
congénitas. La sepsis neonatal es un problema de 
salud pública y una de las principales causas de 
morbi-mortalidad neonatal (1).
La sepsis neonatal se define como el síndrome 
clínico caracterizado por signos y síntomas de 
infección sistémica, que se confirma al aislarse en 
hemocultivos o cultivo de líquido cefalorraquídeo 
bacterias, hongos o virus y que se manifiesta 
dentro de los primeros 28 días de vida (2,3,4). La 
sepsis neonatal tardía se manifiesta pasadas las 
72 horas de vida y refleja la transmisión horizontal  
de la comunidad o intrahospitalaria (4,5). 
La sepsis neonatal tardía es inversamente 
proporcional a la edad gestacional y al peso al 
nacer (6); a nivel internacional se reporta una 
incidencia de 25% en recién nacidos con muy bajo 
peso al nacer (1500g - 1000g; RNMBP) (7).

Tradicionalmente, los neonatólogos atribuyen 
la alta prevalencia de sepsis neonatal tardía en 
las unidades de cuidados intensivo neonatales 
a una combinación de factores ambientales y 
del huésped,  incluyendo, pero no limitado a 
la inmadurez del sistema inmune neonatal, de 
las funciones de barrera de la piel, del tracto 
respiratorio y gastrointestinal, sumado a ello la 
necesidad de procedimientos invasivos tales como 
la colocación de tubos endotraqueales, catéteres 
venosos centrales, ventilación mecánica, estancias 
hospitalarias prolongadas y el empleo de algunos 
medicamentos como corticoesteroides, hacen de 
los RNMBP un grupo altamente susceptible a las 
infecciones (8,9, 10). Por tanto el objetivo de este 
estudio fue determinar si la estancia hospitalaria 
prolongada, la intubación endotraqueal, el uso de 
ventilación mecánica, CPAP, nutrición parenteral 
total, catéter umbilical, catéter venoso periférico y 
sonda orogástrica como factores de riesgo para 
sepsis neonatal tardía en recién nacidos con 
menos de 1500g de peso al nacer.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, analítico, 
retrospectivo, casos y controles de los registros de 
pacientes egresados del Servicio de Neonatología 
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 
2000-2012.

Se incluyeron las historias clínicas los de recién 
nacidos con menos de 1500g de peso al nacer 
hospitalizados en  las Unidades de Cuidados 
Intermedios e Intensivos del Servicio de 
Neonatología que fueron dados de alta o fallecidos 
con (casos) y sin (controles) diagnóstico de sepsis 
neonatal tardía seleccionados aleatoriamente. 
De ellos, se excluyeron las historias clínicas de 
los neonatos con malformaciones congénitas 
incompatibles con la vida, con diagnóstico de 
sepsis neonatal temprana y con datos incompletos.

Se definió sepsis neonatal tardía como el 
aislamiento de microorganismos patógenos en 
hemocultivo obtenido después de las 72 horas de 
vida, acompañado de signos clínicos de sepsis y/o 
exámenes de laboratorio anormales, además con 
tratamiento antibiótico obligatorio por lo menos 
durante siete días (8, 11).
Para el cálculo del tamaño de la muestra se tomó 
en cuenta un alfa de 0.01 y un beta de 0.10  a 
una razón de 2 controles por caso. Se registró la 
edad gestacional según el método Capurro, sexo, 
peso al nacer y la presencia o no de las variables 
en estudio, así como los días de permanencia 
de estas. La estancia hospitalaria prolongada se 
consideró mayor a 14 días (12). 
El análisis estadístico se llevó a cabo con el 
programa SPSS versión 20.0. Para determinar 
la asociación entre las variables en estudio y 
sepsis se hizo un análisis bivariado empleando 
la distribución Chi cuadrado con un nivel de 
significancia de 5% y para determinar si son 
factores de riesgo se calculó los odds ratios (OR) 
y los intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se registraron un total 
de 898 recién nacidos con menos de 1500 gramos 
de peso al nacer. Se estudiaron 210 historias 
clínicas, 70 casos y 140 controles.
La edad gestacional media en el grupo de casos 
fue de 30,9 ± 1,71 mientras que en los controles fue 
31,44 ± 1,91. Con respecto al peso al nacer, el grupo 
de casos tuvo un peso medio de 1232,49 ± 168,04g  
mientras que en los controles fue de 1298,12 ± 161,31g.

En cuanto a los factores de riesgo (Tabla 1), el 93,3% 
del total de la muestra presentó estancia hospitalaria 
prolongada, siendo su frecuencia de 97,1% para 
los casos y 91,4% para los controles (OR=3,188; 
IC 95%: 0,693–14,655) y en relación a la ventilación 
mecánica su frecuencia fue de 20,0%  para los casos 
y 1,4% para los controles.
El 79,0%  (166 recién nacidos) del total de la muestra 
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presentó nutrición parenteral total. La frecuencia 
de nutrición parenteral total fue de 88,6% para los 
casos y 74,3% para los controles (OR=2,683; IC 
95%: 1,172 – 6,141). Con respecto a la duración de 

TABLA 1: FACTORES DE RIESGO PARA SEPSIS NEONATAL TARDÍA EN RECIÉN NACIDOS CON 
MENOS DE 1500 GRAMOS DE PESO AL NACER

SEPSIS NEONATAL TARDÍA 

VARIABLE CASOS 

70 

CONTROLES 

140 

TOTAL 

210 

PRUEBA  

( X2 ) 

ODDS  RATIO 

( OR ) 

N % N % N %   

 

EHP 

SI 68 97,1 128 91,4 196 93,3 2,449 3,188 

NO 2 2,9 12 8,6 14 6,7 P = 0,118 IC: (0,693 – 14,655) 

  

IT 

SI 19 27,1 7 5,0 26 12,4 21,092 7,078 

NO 51 72,9 133 95,0 184 87,6 P < 0.001 IC: (2,808 – 17,846) 

 

VM 

SI 14 20,0 2 1,4 16 7,6 22,867 17,250 

NO 56 80,0 138 98,6 194 92,4 P < 0.001 IC: (3,796 – 78,382) 

 

CPAP 

SI 59 84,3 59 42,1 118 56,2 33,668 7,364 

NO 11 15,7 81 57,9 92 43,8 P < 0.001 IC: (3,563 – 15,217) 

 

NPT 

SI 62 88,6 104 74,3 166 79,0 5,750 

P = 0,016 

2,683 

IC: (1,172 – 6,141) NO 8 11,4 36 25,7 44 21,0 

 

CU 

SI 50 71,4 59 42,1 109 51,9 16,033 

P < 0.001 

3,432 

IC: (1,851 – 6,365) NO 20 28,6 81 57,9 101 48,1 

CVP 

SI 70 100 123 87,9 193 91,9 9,249 

P = 0,002 

0,637 

IC: (0,573 – 0,709) NO 0 0,0 17 12,1 17 8,1 

 

SO 

SI 69 98,6 122 87,1 191 91,0 7,407 

P = 0,006 

10,180 

NO 1 1,4 18 12,9 19 9,0 IC:(1,330 – 77,918) 

 EHP: Estancia Hospitalaria Prolongada, IT: Intubación Endotraqueal, VM: Ventilación 
Mecánica, CPAP: continuous positive airway pressure, NPT: Nutrición Parenteral Total, CU: 
Catéter Umbilical, CVP: Catéter Venoso Periférico, SO: Sonda Orogástrica 

las variables en estudio, como se observa en la tabla 
2, es mayor en el grupo de casos con respecto al 
grupo de controles.
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TABLA 2: DURACIóN DE LAS VARIABLES SELECCIONADAS EN EL GRUPO DE CASOS Y 
CONTROLES

 DURACIÓN (días)   

VARIABLE CASOS (70) CONTROLES (140) 

 Mínimo Máximo Media ± DE Mínimo Máximo Media ± DE 

EHP 7 82 52,37 ± 17,484 6 79 30,86 ± 12,318 

Intubación Endotraqueal 0 32 1,13 ± 4,156 0 4 0,07 ± 0,391 

VM 0 32 1,06 ± 4,166 0 4 0,04 ± 0,348 

CPAP 0 27 5,16 ± 5,496 0 6 1,01 ± 1,399 

NPT 0 30 4,37 ± 4,563 0 7 1,59 ± 1,493 

Catéter Umbilical 0 20 5,61 ± 5,229 0 14 2,80 ± 3,732 

CVP 4 65 29,37 ± 13,795 0 37 9,00 ± 5,935 

Sonda Orogástrica 0 74 37,46 ± 18,770 0 72 16,57 ± 13,477 

DISCUSIóN
El Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP) 
ha demostrado que en Latinoamérica el 78% de las 
muertes perinatales ocurre en los recién nacidos de 
bajo peso y que el 48% corresponde a los RNMBP, 
siendo una causa importante de morbimortali-
dad en este grupo la sepsis neonatal tardía (7, 13).

La duración de la estancia hospitalaria es significati-
vamente mayor en los recién nacidos que desarrollan 
sepsis neonatal en comparación con aquellos que no 
desarrollan sepsis (14),  esto concuerda con el estudio 
realizado por Perlman y col. (15), quienes reportaron 
mayor longitud media de estancia hospitalaria en 
los RN con sepsis neonatal tardía en comparación 
con los RN que no desarrollaron sepsis (62,3 vs 
14,3 días respectivamente; P < 0,001); menor a 
lo reportado por Makhoul y col.(16) (81 ± 45 vs 54 ± 
28 días; P < 0,001). Sin embargo, en esta inves-
tigación la estancia hospitalaria prolongada no se 
asoció significativamente con la aparición de sep-
sis neonatal tardía (X2 de 2,449; P = 0,118), esta 
variante puede estar determinada por el diseño del 
estudio y tamaño de la muestra o por protocolos 
en el cuidado de neonatos pretérmino y sobre todo 
de los RNMBP; quienes suelen requerir mayor es-
tancia hospitalaria para llegar a la madurez que 
les permita su adaptación al ambiente familiar (17).

En cuanto a los factores, intubación endotraqueal, 
uso de ventilación mecánica y CPAP, se encontró 
una asociación altamente significativa con la fre-
cuencia de sepsis neonatal tardía, con odds ratios 

de: (OR = 7,078; OR = 17,250 y OR = 7,364) re-
spectivamente. Ramírez y col. (18) reportaron una 
asociación similar a nuestro estudio entre la intu-
bación endotraqueal y sepsis nosocomial (OR = 
6.98; IC 95%: 2.94 - 16.57, P < 0.001). Por otro 
lado Perlman y col.(15) reportaron que los RN que 
estuvieron conectados a ventilador mecánico fuer-
on 3,7 veces más propensos a presentar sepsis 
(IC 95%: 1.87 - 7.48); mayor a lo observado por 
Makhoul y col. (16) (OR = 1.69; IC: 1,37 – 2,08; P < 
001), quienes además informaron que los RNMBP 
con sepsis neonatal tardía tenían mayor duración 
de ventilación mecánica en comparación con los 
que no presentaron sepsis (19,8 ± 29,3 vs 9,6 ± 
15,4 días p < 0.001). En otro estudio realizado 
por Graham y col.(19) encontraron asociación sig-
nificativa entre el uso de CPAP y sepsis neona-
tal tardía por Gram negativos en RNMBP (OR = 
6,2; IC 95% 1,6 - 24,5; P = 0,009). Respecto a la 
duración del CPAP, Perlman y col.(15) informaron 
que los recién nacidos con sepsis neonatal tardía 
tienen mayor duración de CPAP en comparación 
con los que no presentan sepsis (8,0 ± 9,5 vs 
3,5 ± 9,0 días); mayor a lo reportado en el pre-
sente estudio (5,16 ± 5,496 vs 1,01 ± 1,399 días)

La nutrición parenteral total presentó una aso-
ciación significativa con la frecuencia de sepsis 
neonatal tardía (OR = 2,683; IC 95%: 1,172 – 
6,141; P < 0.05), al igual que con el uso de sonda 
orogástrica (OR = 10,18; IC 95%: 1,330 – 77,918; 
P < 0.05). En el trabajo realizado por Perlman y 
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col.(15) reportaron que los recién nacidos que reci-
bieron nutrición parenteral total fueron 4,7 veces 
más susceptibles a presentar sepsis neonatal tar-
día que los que no recibieron nutrición parenteral 
total (IC 95%: 2,22 - 9,87), menor a lo observado 
por Ramírez y col.(18) (OR = 16.54; IC 95 %: 6.30 - 
43.39; P < 0.001). Con respecto a la duración de 
la nutrición parenteral total se encontró una du-
ración media mayor en los recién nacidos que 
desarrollaron sepsis neonatal tardía (4,37 ± 4,563 
vs 1,59 ±1,493 días), menor a lo reportado por
Perlman  y col.(15) (16,1 ± 13,8 vs 4,7 ± 14,4 días). 
En otro estudio, Stoll et al (20) informaron que el ries-
go de infección incrementa al aumentar los días de 
duración de nutrición parenteral total: de 8 a14 días 
(OR = 2,8; IC 95 %: 2,2 – 3,6; P < 0.001) vs más de 
29 días (OR = 5,6; IC 95 %: 4,2 – 7,5; P < 0.001).

Disponer de un acceso vascular en el recién
nacido ingresado a una UCIN es de gran impor-
tancia (10). El cateterismo umbilical, ya sea arterial 
o venoso, es más utilizado en los prematuros, la 
frecuencia de su empleo es por la relativa facilidad 
de canalizarlos (21). El cateterismo umbilical pre-
sentó una asociación altamente significativa y un 
OR de 3,432 (IC 95%: 1,851 – 6,365; P < 0.001), 
similar a lo reportado por Stoll y col.(20), quienes 
además observaron que el riesgo de presentar 
sepsis incrementa con el aumento del número de 
días de permanencia del catéter umbilical; mul-
tiplicándose por 1,7 luego de los 7 días, por 2,1 
después de 14 días y por 2,8 luego de 21 días.

En cuanto al catéter venoso periférico, tras reali-
zar el análisis estadístico se determinó que existe 

una asociación significativa (P < 0,05) entre el uso 
de catéter venoso periférico y sepsis neonatal 
tardía en recién nacidos con menos de 1500g de 
peso al nacer; pero el OR = 0,637 no es significa-
tivo, debido a que el 100% de los casos usaron 
catéter venoso periférico. En el estudio realizado 
por Ríos y col (22) no encontraron asociación sig-
nificativa entre el uso de catéter venoso periféri-
co y sepsis, contrario a lo reportado por Stoll y 
col.(20) quienes informaron que los RNMBP con 
catéter venoso periférico por más de 15 días son 
2,7 veces más susceptibles de desarrollar sepsis.

Respecto a la distribución de microorganis-
mos patógenos reportados en los hemocultivos 
positivos las bacterias Gram positivas represen-
taron el 72,5% de los episodios de sepsis tardía.

Por todo lo mencionado, es importante consid-
erar la prevención de infecciones mediante el 
incremento de medidas de vigilancia de infec-
ciones, esterilización de equipos, educación del 
personal promoviendo el lavado de manos, la 
mínima manipulación del paciente, el uso pruden-
te de los antibióticos y procedimientos invasivos, 
valorando el riesgo/beneficio respecto a su uso.

CONCLUSIONES
La intubación endotraqueal, el uso de ventilación 
mecánica, CPAP, nutrición parenteral total, catéter 
umbilical y sonda orogástrica son factores de ries-
go asociados a sepsis neonatal tardía en recién 
nacidos con menos de 1500g de peso al nacer.
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