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RESUMEN

La nutriciébn parenteral es un método de alimentacion que implica la entrega de
nutrientes directamente al torrente sanguineo, que generalmente se usa en recién
nacidos que no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades nutricionales a
través de medios enterales. La sepsis neonatal es un sindrome clinico que afecta a
menores de 28 dias de nacido, que se caracteriza por presentar signos y sintomas
causado por la invasion y el rapido crecimiento de bacterias en el torrente
sanguineo, si se presenta después de las 72 horas de nacido se conoce como
sepsis tardia. Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar si la
nutricion parenteral prolongada constituy6 un factor de riesgo para sepsis tardia en
recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2021. El tipo de investigacion
sera observacional, analitico y retrospectivo (cohorte retrospectiva o cohortes
historicas). La poblacion estard constituida por todos los recién nacidos que
recibieron o no, nutricion parenteral (NPT) y que presentaron sepsis tardia en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital San Bartolomé entre el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2021. El andlisis estadistico para este estudio se
realizara utilizando SPSS v22. Para analizar las variables cuantitativas se realizaran
gréficas y tablas de frecuencia. Ademas, se calcularan la media y la desviaciéon
estandar. Para examinar la relacion entre las variables de interés, realizaremos un
andlisis bivariado. Para variables cualitativas compararemos medias mediante la
prueba de chi-cuadrado, mientras que para variables cuantitativas utilizaremos la

prueba t de Student.

Palabras claves: Nutricion parenteral (NPT), sepsis neonatal tardia



ABSTRACT

Parenteral nutrition is a method of feeding that involves the delivery of nutrients
directly into the bloodstream, which is generally used in newborns who cannot
adequately meet their nutritional needs through enteral means. Neonatal sepsis is a
clinical syndrome that affects children under 28 days of age, characterized by signs
and symptoms caused by the invasion and rapid growth of bacteria in the
bloodstream if it occurs after 72 hours of birth is known as late sepsis. This research
project aims to determine whether prolonged parenteral nutrition is a risk factor for
late sepsis in newborns in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital Nacional
Docent Madre Nifio San Bartolomé during the year 2021. The type of research will
be observational, analytical, and retrospective (retrospective cohort or historical
cohorts). The population will be constituted by all newborns who received or not,
parenteral nutrition (TPN) and who presented late sepsis in the Neonatal Intensive
Care Unit of the Hospital San Bartolomé between January 1 to December 31, 2021.
Statistical analysis for this study will be performed using SPSS v22. To analyze
quantitative variables, graphs and frequency tables will be made. In addition, the
mean and standard deviation will be calculated. To examine the relationship
between the variables of interest, we will perform a bivariate analysis. For qualitative
variables we will compare means using the chi-square test, while for quantitative

variables we will use Student's t-test.

Key words: Parenteral nutrition (TPN), late neonatal sepsis.
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1 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

En las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), se manejan recién nacidos
de alto riesgo como recién nacidos prematuros y recién nacidos con problemas
quirdrgicos, en los cuales es imposible que la nutricién por via enteral pueda cubrir
los requerimientos nutricionales, por lo que la nutricion parenteral (NPT) ha
demostrado ser una herramienta valiosa, que salva la vida de estos recién nacidos
(1) y su empleo se ha incrementado en la practica cotidiana, en especial en los

recién nacidos pretérminos de muy bajo peso al nacer (2).

Gracias a los avances en cuidados intensivos neonatales, mas del 90% de los RN
prematuros sobreviven al periodo neonatal, de modo que la nutricion parenteral se

ha convertido en un determinante clave para esa supervivencia (3).

Si bien la nutricion parenteral es un recurso terapéutico indispensable en las
unidades de cuidados intensivos neonatal (UCIN), como todo procedimiento
médico, no estd exento de complicaciones, entre los principales problemas se
reportan hiperglicemia, disfuncion hepatica, alteraciones hidroelectroliticas,

complicaciones relacionadas al catéter y sepsis (4).



Un estudio realizado en el 2014 encontré que los avances en reanimacion neonatal
y atencion perinatal han llevado a una mejor supervivencia de los recién nacidos de
alto riesgo en UCIN, pero la sepsis de inicio tardio sigue siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad (5). Se sabe que los RN presentan una mayor
tasa de infeccion, lo que ocurre en virtud de los factores de riesgos intrinsecos que
son los relacionados a la inmadurez del sistema inmune e ineficiencia de piel y
mucosas y factores de riesgos extrinsecos caracterizados por exposicion al
ambiente hospitalario, a la manipulacion por parte del equipo de salud, el uso de

antibioticos, la nutricién parenteral y los dispositivos invasivos (6).

Un articulo de revisién realizado en Corea en el afio 2019, concluyd, que cerca de
25% de los recién nacidos de bajo peso al nacer presentan mas de un episodio de
sepsis tardia, lo que es una gran amenaza para los mismos, siendo los principales
factores de riesgo, el bajo peso al nacer, procedimientos invasivos, catéteres
vasculares permanentes, tubos endotraqueales, nutricién parenteral, alteraciones
de las barreras de membranas mucosas, antibiéticos de amplio espectro y

hospitalizacion prolongada (7).

Un articulo de revision realizado en la Universidade Federal de Vigosa Brazil en el
afno 2011, encontré que la utilizacion de leche materna en la nutricion enteral y el
inicio precoz de la nutacion parenteral en las primeras 24 horas de vida podrian
tener efectos protectores para la sepsis neonatal y la enterocolitis necrotizante, asi
como, ser esencial en el manejo de la misma sepsis neonatal, lo que se explicaria

por el estado hipermetabdlico, desencadenado por una combinacion de hormonas,
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resultando en una pérdida de los niveles de proteinas celulares y un agotamiento
de los nutrientes de los 6rganos, expresando asi la importancia de la nutricion en

esos pacientes (8).

1.2  Formulacién del problema

¢, En qué medida la nutricién parenteral prolongad constituyé un factor de riesgo para
sepsis tardia en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 20217?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar sila nutricién parenteral prolongada constituyé un factor de riesgo
para sepsis tardia en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante

el aio 2021.

1.3.1 Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de sepsis tardia en recién nacidos con nutricion

parenteral prolongada.



e Determinar la incidencia de sepsis tardia en recién nacidos sin nutricion
parenteral prolongada.

e Determinar el riesgo relativo de la nutricion parenteral prolongada para sepsis
tardia de recién nacidos.

e Determinar los motivos mas frecuentes del uso de nutricibn parenteral
prolongada en recién nacidos.

e Determinar cudles son los agentes etiol6gicos mas frecuentes causantes de

sepsis tardia asociada a NPT prolongada.

1.1  Justificacién

1.4.1 Importancia

Esta investigacion reviste importancia cientifica, ya que no se encontré en la
literatura una relacion causa-efecto entre la nutricion parenteral prolongada y la
sepsis neonatal, la mayoria de los estudios relacionan los procedimientos invasivos,
como los catéteres umbilicales o catéter de insercién periférica al incremento en el
riesgo de sepsis tardia, los cuales son el medio de administracion de la nutricion

parenteral (NPT).

Reviste también importancia técnica ya que, si se comprueba que la nutricion
parenteral prolongada es factor de riesgo para sepsis neonatal tardia, permitira en

primer lugar ser mas cuidadoso en la indicacion de este recurso terapéutico y en
4



segundo lugar una vigilancia mas estrecha de los RN para un diagndstico y
tratamiento més oportuno, con la consiguiente disminucién de la mortalidad

neonatal e infantil.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se contara con la aprobacion por parte del jefe del Servicio de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal y del jefe del Departamento de Cuidados Criticos, lo cual le da viabilidad

al proyecto.

Ademas, el Hospital San Bartolomé cuenta con una Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal bien equipada en donde se hospitalizan RN de alto riesgo a quienes se
les administra NPT, lo cual hace que se cuente con el nimero apropiado de casos

y le da factibilidad.

1.2 Limitaciones

El presente sera un trabajo retrospectivo, por lo tanto, es probable que no se
encuentren registrados en las historias clinicas todos los datos buscados, lo cual
constituye una limitacion ya que dichos pacientes no podran ser incluidos en el

estudio.



2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Webbe, J. (48) publico un estudio en 2022 para evaluar si el uso de nutricion
parenteral en los primeros 7 dias de vida en comparacion con los que no recibieron
nutricion parenteral en recién nacidos prematuros se asocio con la supervivencia y
otras morbilidades importantes. Se compararon 16 292 recién nacidos en un analisis
de puntaje de propension. En comparacion con los lactantes emparejados que no
recibieron nutricién parenteral durante la primera semana de vida, los lactantes que
recibieron nutricion parenteral tuvieron una supervivencia mas prolongada hasta el
alta hospitalaria (tasa absoluta de aumento del 0,91 %, IC del 95 %: 0,53 % a 1,30
%), pero alta tasa de enterocolitis necrotizante (aumento absoluto de 4,6%),
displasia broncopulmonar (aumento absoluto de 3,9%), sepsis tardia (aumento

absoluto de 1,5%) y necesidad de cirugia (aumento absoluto de 0,92%).

De Sousa, C. (47) 2021 publicé un estudio sobre la asociacion de sepsis de inicio
tardio en recién nacidos de muy bajo peso con dias de nutricion parenteral recibida,
dias para alcanzar nutricion enteral completa y factores maternos y nutricion. Incluy6
un total de 97 bebés prematuros. De estos, 75 presentaron sepsis de inicio tardio,
clinicamente (n = 40) o diagnosticada por laboratorio (n = 35). La infeccion del tracto
urinario materno, la nutricion parenteral a largo plazo (>14 dias) y la restriccion del
crecimiento extrauterino se asociaron con probabilidades 4,24, 4,86 y 4,90 veces

mayores de sepsis tardia, respectivamente.



Blengio A et al (9) publicaron en 2021 un estudio de infecciones nosocomiales por
estafilococos coagulasa negativos en el servicio de neonatologia utilizando como
muestra 25 recién nacidos con cultivos positivos para estafilococos coagulasa
negativos entre 2018 y 2019. La causa mas comun es Staphylococcus epidermidis,
seguido por Staphylococcus haemolyticus. El riesgo individual mas importante para
la sepsis neonatal fue la prematuridad, seguido del peso al nacer por debajo de
1500 g. Este mayor riesgo se asocia con disbiosis intestinal en pacientes
prematuros y de muy bajo peso al nacer, lo que lleva a una mayor colonizacién con
microorganismos patdgenos, necesidad de mas ciclos de antibioticos, colocacion
de catéteres, soporte ventilatorio, necesidad de nutricion parenteral y dificultad para

iniciar la nutriciéon enteral.

Neta, B. (10) publicé un estudio en 2018 sobre sepsis avanzada y estafilococos
coagulasa negativos en comparacién con otras bacterias en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y su asociacion con la nutricion parenteral. Reviso la historia
clinica de 227 neonatos con cultivo positivo, de los cuales 123 (54,1%)
correspondian a estafilococos coagulasa negativos y 104 (45,8%) a otras bacterias,
confirmando que los estafilococos coagulasa negativos era el agente etioldgico mas
frecuente sepsis neonatal tardio. Solo la exposicion a la nutricion parenteral
permanecio significativamente asociada con la infeccion por estafilococos

coagulasa negativos en el analisis multivariado.

Lopez, I. (11) Publico un estudio sobre el efecto de la sepsis neonatal tardia en la

morbimortalidad. El estudio, que utilizo 30 recién nacidos diagnosticados con sepsis
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avanzada, encontrd que Staphylococcus aureus fue el principal agente causal en el
60% de los casos, seguido de Candida spp. Ademas, encontrd que la sepsis tardia
tiene una incidencia baja y una tasa de mortalidad casi nula, con la mayor incidencia
en recién nacidos a término con buen peso al nacer y productos de parto vaginal.
Consider6 como principales factores de riesgo asociados a sepsis tardia el uso de

catéteres centrales, el uso previo de antibiéticos y la nutricion parenteral.

Galeano et al (12) publicaron un estudio en 2018 sobre las complicaciones
asociadas a nutricion parenteral neonatal en un hospital de la ciudad de San
Lorenzo, Paraguay. Estudiaron a 59 recién nacidos que requirieron nutricion
parenteral, el 73% de los cuales naci6 prematuramente y el 51% pes6 menos de
1500 gramos. Se encontré que la principal indicacion para la nutricion parenteral
total era el peso al nacer <1500 g, seguida de la gastrosquisis y la enterocolitis
necrotizante. La principal complicacion metabdlica fue la colestasis (27,12%),
seguida de la hiperglucemia (11,9%). La infeccion fue la complicacion mas
frecuente, representando el 71,1% de los recién nacidos. Segun se informe, el
estudio no encontrd una asociacion directa entre la infeccion y el uso de nutricién
parenteral, o que la infeccion se deba a procedimientos asociados a ella, como la
colocacion de diferentes tipos de catéteres. Concluyé que la mayoria de los
neonatos que requirieron nutricion parenteral nacieron prematuramente y con muy

bajo peso al nacer, y que la infeccion no solo fue bacteriana sino también fungica.

Troger et al (13) publicaron en el 2014 una investigacion sobre el riesgo de sepsis

tardia en recién nacidos de muy bajo peso al nacer y pequefios para la edad
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gestacional (PEG). Incluyeron 5886 recién nacidos de muy bajo peso al nacer, 692
fueron pequefios para edad gestacional y una mayor incidencia de sepsis tardia en
comparacion con los de APN (peso adecuado al nacer) (20,1 % frente a 14,3 %, p
< 0,001). Concluy6 que los factores de riesgo para la sepsis de inicio tardio eran
una mayor duracion de la nutricion parenteral y PEG. Pequefio para la edad
gestacional podria considerarse un factor de confusion, ya que esta variable por si
sola hace referencia a mayores complicaciones y mayor estancia hospitalaria, lo

gue puede ser un factor de riesgo aislado de sepsis.

Villegas et al. (14). Publicaron un estudio sobre el diagnéstico etiologico de la sepsis
neonatal, centrandose en los factores de riesgo y los indicadores hematolégicos. Su
estudio se llevé a cabo en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y
utilizé un disefio transversal. Los pacientes con infecciones bacterianas detectadas
mediante hemocultivos se clasificaron en tres grupos: 70 pacientes con aislamientos
de estafilococos, 62 pacientes con aislamientos de bacilos gramnegativos y 10
pacientes con aislamientos de Candida. Los factores de riesgo para las infecciones
por grampositivos incluyeron edad gestacional pequeia, bajo peso al nacer,
colocacion de catéter venoso central, intubacién endotraqueal, cirugia previa y
nutricion parenteral. Las infecciones por bacterias gramnegativas se asociaron con
factores como la duracion de la estancia hospitalaria, el uso previo de antibidticos,
el cateterismo venoso central, la intubacion endotraqueal, la acidosis metabdlica, la
relacion banda-neutréfilos superior a 0,2 y el recuento de plaquetas inferior a

100.000. El grupo de Candida abarc6 factores como la edad posparto, la estancia



hospitalaria previa, el uso de antimicrobianos, el cateterismo, la intubacion, los tubos

toracicos, la cirugia previa y la nutricion parenteral.

You, T. (50) Public6 en el 2020 un estudio sobre las diferencias en las
caracteristicas clinicas de la sepsis de inicio temprano y tardio causada por
Klebsiella pneumoniae y describio la infeccion por Klebsiella pneumoniae
multirresistente. Se analizaron 180 bebés. (66 con sepsis tempranay 114 con sepsis
tardia), representando el 36,8% de los casos de sepsis por Klebsiella pneumoniae
multirresistente. La incidencia de insuficiencia respiratoria, displasia
broncopulmonar y hemorragia intraventricular fue mayor en el grupo de sepsis
tardia, y la incidencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda fue mayor en el
grupo de sepsis temprana (p<0,05). El analisis univariante mostré6 que el parto
prematuro, el bajo peso al nacer, la exposicién prolongada a antibioticos, el
cateterismo periférico prolongado, la ventilacién mecanica prolongada y la nutricién
parenteral prolongada se asociaron con tasas mas altas de infeccion por Klebsiella

pneumoniae multirresistente (P < 0,05).

Bermeo A. (36) publicé en el 2019 un estudio centrado en la prevalencia y factores
de riesgo asociados con sepsis neonatal, en un hospital ubicado en Cuenca,
Ecuador. El estudio reveld que la sepsis neonatal tenia una tasa de prevalencia del
12,3%. Ademas, los hallazgos indicaron una correlacion significativa entre la sepsis
neonatal y ciertos factores como la prematuridad (OR: 5,3, IC 95% 1,77-16,0, valor

de p: 0,001), bajo peso al nacer (OR: 3,33, IC 95% 1,014-10,955 , valor p: 0,038),
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ventilacion mecéanica (OR: 8,4, IC 95% 2,7-25,1, valor p: 0,00) y nutricion parenteral

(OR: 7,1, 1C 95% 2,3-22,0, valor p: 0,00) .

Balta B. (37) En 2010 realiz6 un estudio que examina los factores que contribuyen
al riesgo de muerte por sepsis neonatal tardia bacteriana en bebés prematuros.
Mediante analisis bivariado, determiné que el uso de ventilacibn mecanica
(OR=4.27; <2.56-7.11>; p<0.001), sonda orogastrica (OR=4.74; <1.63-13.79>;
p<0.05), catéter urinario ( OR=3,86; <1,26-1,84>; p<0,05), catéter de vena umbilical
(OR=6,90; <3,72-12,79>; p<0,001), nutricibn parenteral total (OR=2,23; <1,21-
4,11>; p< 0,01), antecedentes de cirugia mayor (OR=2,25; <1,15-4,41>; p<0,05) y
hospitalizacion prolongada (OR=0,2; <0,12-0,35>; p<0,001) se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de muerte por sepsis neonatal tardia. Sin
embargo, estos hallazgos no se aplican a los catéteres intravenosos percutaneos o

periféricos.

Lemus G. (38) Publicé un estudio en 2019 sobre el uso de nutricién parenteral en el
servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital de Trujillo. Se
encontré que del total de recién nacidos que recibieron nutricion parenteral, el 89.1
% fueron prematuros, de los cuales el 21% utilizo terapia nutricional solo en los
prematuros, el 18% en prematuros con sepsis y el 15% en prematuros extremos, el
10,9% eran recién nacidos a término, de los cuales el 50% utilizaba nutricion
parenteral por sepsis, seguido de atresia intestinal y malformaciéon anorrectal,

representando el 25% respectivamente.
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Vera D. (39) realizé un estudio en 2013 que se centrd en la prevalencia de la sepsis
neonatal tardia. Los hallazgos demostraron que entre los recién nacidos ingresados
en el departamento de neonatologia, la incidencia de sepsis fue del 11,5%. Dentro
de este grupo, la sepsis temprana representd el 3% mientras que la sepsis tardia
represento el 8,5%. La edad gestacional promedio fue de 36,9 semanas y el peso
promedio fue de 2155,58 gramos. El estudio identific6 varios factores de riesgo,
incluida la nutricion parenteral total (RP: 4,48, IC 2,25-8,90, valor p: 0,00002),
prematuridad (RP: 3,07, IC: 1,67-5,64, valor p: 0,000015) y procedimientos

invasivos ( RP: 2, IC 1,07-3,73, valor p: 0,03).

Ruiz E. (40) realiz6 un estudio realizado en 2019 en el servicio de Neonatologia del
Hospital Amazonas de Yarinacocha-Ucayali, examind los factores de riesgo
asociados a la sepsis neonatal. El estudio encontrd que la prematuridad (p=0,000),
la cesarea (p=0,000) y la nutricion parenteral (p=0,033) influyeron significativamente
en la necesidad de procedimientos invasivos. Sin embargo, no se observé
correlacion significativa entre el sexo masculino (p=0,539), el trauma obstétrico
(p=0,447), la asfixia neonatal (p=0,567), el puntaje de Apgar <7 (p=0,770) y la

ventilacion mecénica (p=0,118).

Colindres C. (41) realiz6 un estudio en 2018 que se centro en la aparicion de sepsis
neonatal en la unidad de cuidados intensivos entre recién nacidos que recibian
nutricion parenteral total. Los hallazgos revelaron que el 61% (43) de los recién
nacidos que experimentaron sepsis eran varones, mientras que el 71,8% (51) fueron

clasificados como pequeiios para la edad gestacional. En promedio, los recién
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nacidos recibieron nutricion parenteral total durante 9 + 4,8 dias. Se determin6 que
la prevalencia de sepsis neonatal en la nutricion parenteral total era del 36 % (71)
con un intervalo de confianza del 95 % de 0,29 a 0,43. En cuanto a los patégenos,
se detectaron estafilococos coagulasa negativos en el 55% de los hemocultivos.
Ademas, entre los recién nacidos con sepsis en nutricién parenteral total, 6 de cada

10 eran varones y 7 de cada 10 eran pequefios para la edad gestacional.

Arias S. (42) en 2019 realizé un estudio centrado en los factores de riesgo
relacionados con la sepsis neonatal. Su investigacion revel6 que varios factores
clave contribuyen a la aparicion temprana de la sepsis, incluido el desequilibrio
termodinamico, la taquicardia y la fiebre materna. Ademas, se encontraron
asociaciones significativas entre la sepsis tardia y el desequilibrio termodinamico, el
cateterismo umbilical, la ventilacion mecanica y la atencion prenatal inadecuada.
Con respecto a la nutricion parenteral no encontraron asociacion significativa para
la aparicion de sepsis neonatal. El estudio concluyé que la sepsis neonatal puede
verse influenciada por varios factores de riesgo, como el desequilibrio
termodinamico, la taquicardia, la ventilacion mecanica, el cateterismo umbilical, la

fiebre materna y la atencion prenatal inadecuada.

Hernandez O. (43) realiz6 un estudio en 2015, donde examind los factores de riesgo
asociados con la sepsis nosocomial en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Infantil de Pachuca, México. El estudio identifico varios factores de riesgo
estadisticamente significativos para la sepsis neonatal, incluida la administracion de

alimentacion parenteral, drenaje posoperatorio y hospitalizacion que exceda los 3
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dias. Por el contrario, factores como la ventilacién mecanica, el cateterismo venoso
central, el uso de sonda nasogéstrica y el uso de sonda Foley no demostraron

ninguna significacion estadistica.

Molina, P. (44) en 2018 public6 un estudio sobre la incidencia de sepsis en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario Autbnomo de Los
Andes, Venezuela. La incidencia de sepsis neonatal fue del 55.7% de los ingresos
a UCIN, mientras que la incidencia de sepsis tardia fue del 12.2%. Realizaron 54
cultivos, 25 cultivos fueron positivos. El organismo mas comun fue Klebsiella
pneumoniae. El foco infeccioso mas comun asociado con la sepsis fue la neumonia.
El uso de catéteres centrales y umbilicales y el uso de nutricion parenteral se
asociaron con mayor riesgo de sepsis. La tasa de mortalidad en pacientes con
sepsis fue del 40,8%. Los pacientes con sepsis tienen estancias hospitalarias mas

prolongadas.

Tijerina, T. (51) realiz6 un estudio en 2011 que se centrd en la prevalencia y los
factores primarios asociados con la sepsis nosocomial en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Se encontré que la incidencia de sepsis nosocomial en recién
nacidos era del 3,7%. Los factores de riesgo observados con mayor frecuencia
incluyen peso corporal entre 1501 y 2500 g, desnutricion, uso de acceso venoso
central, administracion de ranitidina y esteroides, nutricion parenteral, intubacion
endotraqueal, utilizacion de sondas orogastricas y vesicales, presencia de
enfermedades cardiacas y Enfermedad de la membrana hialina. La tasa de

mortalidad por sepsis nosocomial neonatal se sitta en el 24,4%.
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Berlak, N. (46) publicé un estudio en 2018 que compara las caracteristicas
demograficas y clinicas de los recién nacidos con sepsis de aparicion tardia por
estafilococos coagulasa negativos con las causadas por otros patdogenos
bacterianos. ldentificO 216 casos de sepsis, de estos se encontré estafilococos
coagulasa negativos en 113 (52,3%) y otros patégenos en 103 (47,7%). En
comparacién con los pacientes con sepsis causada por otros patdgenos, los
pacientes con sepsis por estafilococos coagulasa negativos tenian menor edad
gestacional, tasas mas altas de mayor exposicion a nutricion parenteral, y tasas mas
bajas de enterocolitis necrotizante, meningitis y neutropenia. En el analisis
multivariado, la nutricion parenteral fue el Unico factor de riesgo independiente para

la sepsis por estafilococos coagulasa negativos (OR: 3,5, IC del 95%: 1,4-8,6).

2.2 Bases tedricas

Nutricion parenteral en el recién nacido

La nutricién parenteral es un método de alimentacion que implica la entrega de
nutrientes directamente al torrente sanguineo, que generalmente se usa en recién
nacidos que no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades nutricionales a
través de medios enterales o que no pueden utilizar su sistema gastrointestinal de

manera segura (16).
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El objetivo principal de la nutricion parenteral es proporcionar aminoacidos y calorias
necesarias para evitar un balance negativo de nitrdgeno y energia. Los objetivos

secundarios son la ganancia ponderal y el crecimiento adecuado (17).

Composicion de la nutricion parenteral

La nutricibn parenteral ofrece una combinacion de macronutrientes (como
aminoacidos, carbohidratos y lipidos) que contribuyen al aporte calérico y proteico,
junto con micronutrientes (entre ellos electrolitos, vitaminas y oligoelementos) que

complementan la dieta y previenen la desnutricion (18).

La cantidad de cada componente debe ser adecuado al peso, edad gestacional,
condicion clinica y resultados de laboratorio del RN (2). Estas recomendaciones
son basadas en estudios en los que se demuestra una asociacion entre el aporte

proteico y energético precoz, y el desarrollo neurolégico a los 18 meses (19).

Indicaciones de nutricién parenteral

La nutricion parenteral esta indicada en todo recién nacido cuya nutricion enteral

esta contraindicada o provee menos del 75% de los requerimientos energéticos y

proteicos (20).
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Una de las principales indicaciones de la nutricion parenteral en pediatria es su
aplicacion al recién nacido pretérmino (21), lo que se debe a la inmadurez intestinal

con hipomotilidad y escasa capacidad gastrica de esos RN (2).

Vias de administraciéon

e Via periférica: los nutrientes se infunden al torrente circulatorio a través de
una vena periférica. La Asociacion Americana de Pediatria (AAP)
recomienda que la osmolaridad de las soluciones administradas por esa via
sea de 300-900 mOsm/l. Debido a esta limitacion, cuando se utiliza la via

periférica con frecuencia no se logra un adecuado crecimiento (17).

e Viacentral: Se realiza fundamentalmente por catéter percutaneo, localizado
en la cava superior y excepcionalmente en cava inferior. Se puede realizar
por catéter venoso umbilical si este se encuentra localizado en la vena cava
inferior (22). Los catéteres centrales de insercion periférica son insertados a

través de la vena cefalica o basilica, o por via femoral (23).

Complicaciones:

No se debe pasar por alto la administracion de nutricion parenteral, ya que conlleva
riesgos potenciales que requieren un seguimiento cuidadoso. Estos riesgos incluyen
principalmente complicaciones mecanicas, metabolicas e infecciosas, que pueden
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surgir desde el momento en que se inserta el catéter hasta que se completa la

administracion de esta. Es importante sefialar que estos riesgos también se aplican

a los recién nacidos (12).

Complicaciones mecanicas. Las complicaciones surgen de la insercion,
posicionamiento inadecuado, bloqueo o extraccion inadvertida del catéter.
Estos problemas se pueden prevenir empleando técnicas meticulosas para
la insercién y manipulacion del catéter, junto con un conocimiento profundo

del acceso venoso especifico que se utiliza (24).

Complicaciones metabdlicas: Estos incluyen cambios en el agua y
electrolitos debido a exceso y deficiencia, sindrome de realimentacion,
hiperglucemia o hipoglucemia, deficiencias de &acidos grasos esenciales o
micronutrientes, eliminacién inadecuada de lipidos, enfermedad hepética y

complicaciones 6seas (24).

Complicaciones infecciosas: El origen de la infeccién puede remontarse a
microorganismos presentes en la piel o extra luminal. Las infecciones
también pueden surgir de la propagacion de una infeccion de otra fuente a
través del torrente sanguineo o de la contaminacion por soluciones de NPT
(25). Entre las complicaciones asociadas con el uso del catéter, la infeccion
relacionada con el catéter es la mas grave y afecta tanto la morbilidad como

la mortalidad. Las infecciones relacionadas con los catéteres insertados
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periféricamente se deben principalmente a la colonizacion en el sitio de
insercioén, aunque la contaminacion de la punta del catéter es el problema
mas comun con los dispositivos de accion prolongada. La bacteriemia se
confirma cuando el inicio de la fiebre se acompafa de dos hemocultivos
positivos y los microorganismos encontrados en los hemocultivos coinciden

con los aislados del cultivo de la punta del catéter.

Sepsis neonatal

Es un sindrome clinico que afecta a menores de 28 dias de nacido, que se
caracteriza por presentar signos y sintomas causado por la invasion y el rapido

crecimiento de bacterias en el torrente sanguineo (28).

La sepsis neonatal se puede clasificar segun la edad en la que ocurre. Si se
manifiesta dentro de las 48-72 horas posteriores al hacimiento, se denomina sepsis
temprana, generalmente causada por microorganismos transmitidos por la madre.
En cambio, si se presenta después de las 72 horas de nacido se conoce como
sepsis tardia. La sepsis tardia comunmente es causada por microorganismos
adquiridos después del nacimiento, que pueden provenir de fuentes hospitalarias o

comunitarias (29).

Establecer el diagnostico de sepsis neonatal no es facil, ya que los signos y

sintomas son inespecificos y normalmente se confunden con el del periodo de
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adaptacién a la vida extrauterina. Esta es la razén por la que muchas veces se
asume el diagndstico y se institui el tratamiento con base en hallazgos clinicos y

examenes de laboratorio inespecificos (29).

La prematuridad es la principal causa de mortalidad neonatal en nuestro pais y la
sepsis neonatal es la segunda causa mas importante de mortalidad en esa etapa

de la vida correspondiendo a 21.77% de la mortalidad en el afio 2016 (30).

Los principales factores de riesgo maternos que estan asociados al diagndstico de
sepsis temprana en el recién nacido, en particular a la infeccion ocasionada por el
estreptococo del grupo B (GBS), incluyen la fiebre materna intraparto,
corioamnionitis, colonizacion materna por el GBS, trabajo de parto prematuro y

ruptura de membranas mayor a 18 horas (27).

Las bacterias que causan sepsis tardia generalmente estan ubicadas en los
servicios de Neonatbloga, especialmente en las unidades de cuidado intensivo
neonatal, entre los més frecuentes se encuentran las bacterias Gram positivas: con
predominio del Estafilococos coagulasa negativos (SCoN) en especial el
Estafilococos epidermidis, seguido del Enterococos, Estafilococos aureus y con
menor frecuencia el Streptococcus viridans. Entre las bacterias Gram negativas se

destaca la Echerichia coli, seguido de Klebsiella, Pseudomonas y Serratia (31) (32).

Los principales factores de riesgo para la sepsis neonatal tardia son: la

prematuridad, debido a que los RN prematuros tienen una menor inmunidad
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celular, una disminucion de inmunoglobulinas y bajos niveles de complemento. La
rotura de barreras naturales caracterizadas por lesiones de mucosas y piel pueden
ser el punto de partida para la invasion bacteriana. Los catéteres de larga
permanencia por presentarse como puerta de entrada para agentes infecciosos. Los
procedimientos invasivos como la intubacion traqueal caracterizan posibles focos
de infeccion, ya que se desvia de todos los mecanismos de defensa del tracto
respiratorio. Los bloqueadores H2 desequilibran los mecanismos de defensa por
disminuir la acidez géstrica que actia como una barrera para la proliferacién e

invasion bacteriana (33).

Se sugirié durante mucho tiempo que la nutricién parenteral es un importante factor
de riesgo para la sepsis neonatal, sin embargo, los estudios fueron retrospectivos y
no han tenido en cuenta la inmadurez en los andlisis. Sigue siendo incierto si la
nutricion parenteral es factor causal de sepsis 0 si la sepsis estd asociada con la

presencia de un catéter venoso (34).
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2.3 Definicion de términos basicos

Edad gestacional: Duracion de la gestacion a partir del primer dia del ultimo

periodo menstrual. Generalmente se expresa en semanas (35).

Recién nacido a término: Nace con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas

y menos de 42 semanas completas (27).

Prematuro tardio: Son los recién nacido con edad gestacional al nacimiento entre

34 y 36 semanas completas (27).

Postérmino: Recién nacido que presenta al nacimiento 42 semanas completas o

mas (35).

Bajo peso al nacer: Recién nacido con peso de nacimiento menor de 2500 gr (35).

Muy bajo peso al nacer: Cuando el recién nacido presenta menos de 15009 al

nacimiento (35).

Extremo bajo peso al nacer: RN que presenta menos de 1000g al nacimiento (35).

Sepsis neonatal: Sindrome clinico que afecta a menores de 28 dias de nacido,
caracterizado por signos y sintomas de infeccion sistémica derivada de la invasion

y proliferacion de gérmenes en el torrente sanguineo del recién nacido (27).
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Sepsis neonatal precoz: Se manifiesta en las primeras 72 horas de nacido (27).

Sepsis neonatal tardia: Se manifiesta después de las 72 horas de nacido (27).

Nutricién parenteral (NPT): Administracién de proteinas, carbohidratos, lipidos y

micronutrientes directamente al torrente circulatorio a través de una vena ya sea

periférica o central (20).

Nutricién parenteral prolongada: NPT que tiene una duracién mayor a 7 dias (16).
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3 CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

H: La nutricion parenteral prolongada es factor de riesgo de sepsis tardia en recién

nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

HO: La nutricion parenteral prolongada no es factor de riesgo de sepsis tardia en

recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

3.2 Variable y su definicion operacional

Independiente

e NPT prolongada.

Dependiente

e Sepsis tardia, Agente etioldgico.

Intervinientes

e Edad Gestacional, Sexo, Peso de nacimiento, Reanimacion cardiopulmonar,
Apgar al minuto y 5 minutos, Intubacion endotraqueal, Ventilacion mecanica,
Cateterismo de vasos umbilicales, Catéter percutaneo, Patologia quirtrgica

neonatal, Operacion realizada, Infeccion de herida operatoria.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Indicador Escala Categoriay sus | Medio de
variable de valores medicién
medicién

Nutricion Administracion | Cualitativa | Nutricion Nominal Sl Historia

parenteral de proteinas, parenteral NO clinica

prolongada | carbohidratos, Mayor a 7
lipidos y dias
micronutrientes
directamente al
torrente
circulatorio a
través de una
venaya sea
periférica o
central.

Sepsis Sepsis que se Cualitativa | Sepsis Nominal Sl Historia

tardia manifiesta neonatal NO clinica
después de las que se
72 horas de presenta
vida. Después de

72 horas de
nacido

Agente Microrganismo | Cualitativa | Resultado Nominal Microrganismo Historia

etiologico aislado de una positivo en encontrado en clinica
muestra de hemocultivo hemocultivo
cultivo de
sangre.

Sexo Conjunto de Cualitativa | Sexo Nominal Masculino Historia
caracteristicas asignado al Femenino clinica
genotipicas y recién
fenotipicas que nacido al
definen a los momento
seres humanos de su
en hombre y primera
mujer evaluacién

Peso al Peso que Cuantitativa | Peso Ordinal EBPN:<1000g Historia

nacer tomado registrado MBPN:1000- clinica
inmediatamente ensu 15009
después de primera BPN:1500-25009g
nacer evaluacién APN:2500-3999¢g

en gramos
Edad Edad en Cuantitativa | Edad Ordinal RNPT: <37ss Historia
gestacional | semanas al gestacional RNT:37- 40ss clinica
al nacer nacer registrado RNPOT: >42 ss
en su
primera
evaluacion
en
semanas
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APGAR Prueba para Cuantitativa | Evaluacion | Ordinal Normal: 7-10 Historia

evaluar al obtenida al Moderada: 4-6 clinica

recién nacido primery Severa: 0-3

poco después quinto

del nacimiento, minuto de

evalla vida

apariencia,

pulso,

gesticulacion,

actividad y

respiracion.
Ventilacion Procedimiento Cualitativa Necesidad Nominal Sl Historia
mecanica de respiracion de NO clinica

artificial que ventilador

emplea una mecanico

maquina para

suplir o

colaborar la

respiracion de

una persona
Cateterismo | Catéter que se | Cualitativa | Necesidad Nominal Sl Historia
umbilical cocola en vena de catéter NO clinica

o arteria umbilical

umbilical.
Catéter Catéter que se | Cualitativa | Necesidad Nominal Sl Historia
percutaneo | coloca en vena de catéter NO clinica

periférica hasta percutaneo

llegar a una

posicién central
Patologias Patologia Cualitativa Registro de | Nominal Registro de Historia
quirdrgicas | congénita que enfermedad enfermedad clinica
neonatales | requiere congénita congénita

correccion quirdrgica quirdrgica

quirdrgica
Operacion Intervencion Cualitativa Registro de | Nominal Registro de Historia
realizada quirdrgica intervencion intervencion clinica

realizada quirdrgica quirdrgica

realizada

Infeccion de | Infeccion del Cualitativa Registro de | Nominal Sl Historia
herida sitio operatorio infeccion de NO clinica
operatoria de rapida herida

instalacion operatoria
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4 CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion: Observacional, analitico y retrospectivo(cohorte retrospectiva

o cohortes historicas)

4.2 Diseio muestral

4.2.1 Universo:

Estara constituida por todos los recién nacido hospitalizados en la Unidad de

Cuidado intensivo Neonatal del Hospital San Bartolomé entre el 1 de enero al 31 de

diciembre 2021.

4.2.2 Poblacion de estudio:

Estara constituida por todos los recién nacidos que recibieron o no, nutricion

parenteral (NPT) y que presentaron sepsis tardia en la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal del Hospital San Bartolomé entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2021.
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4.2.3 Criterios de elegibilidad

4.2.3.1 Criterios de inclusién de expuestos

¢ Recién nacidos pretérmino, a término o postérmino hospitalizados en la UCIN del
Hospital San Bartolomé de enero a diciembre del 2021.

e Haber recibido NPT por mas de 7 dias consecutivos.

4.2.3.1 Criterios de exclusiéon de expuestos:

¢ Informacién incompleta

4.2.3.3 Criterios de inclusidon de no expuestos:

¢ Recién nacidos pretérmino, a término o postérmino hospitalizados en la UCIN del
Hospital San Bartolomé de enero a diciembre del 2021.

e Haber recibido NPT por un tiempo menor o igual a 7 dia.

4.2.3.4 Criterios de exclusion de no expuestos:

¢ Informacion incompleta.
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4.2.4 Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra seré calculado utilizando el programa estadistico Epi — info

7 de acceso gratuito ( http://wwwn.cdc.gov/epiinfo/) para estudios de cohorte.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se revisaran las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en la unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital San Bartolomé entre el 1 de enero al 31

de diciembre de 2021.

Con la lista de recién nacidos, en archivo del hospital se solicitara las historias
clinicas neonatales de las cuales se tomaran los datos con las cuales se llenara la
hoja de recoleccion de datos (anexo 2). Con la hoja de recoleccion se llenara la

base de datos confeccionada en el programa estadistico SPSS V22.

Loa pacientes del estudio se dividiran en 2 grupos segun estuvieron o no expuestas

al factor de interés (NPT prolongada)

Grupo 1. Grupo expuestos. Recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal del HONADOMANI San Bartolomé entre el 1° de enero
al 31 de diciembre de 2021 que recibieron NPT prolongada (NPT con duracién

mayor a 7 dias).
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Grupo 2: Grupo no expuestos. Recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal del HONADOMANI San Bartolomé entre el 1 de enero

al 31 diciembre 2021 que no recibieron NPT prolongada.

Ambos grupos seréan seguidos hasta 1 semana posterior a la suspension de la NPT,
en busca de sepsis. Se calculara la incidencia de sepsis en ambos grupos y el riesgo

relativo global.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El analisis estadistico para este estudio se realizara utilizando SPSS version 22, un
programa estadistico ampliamente utilizado. Para analizar las variables
cuantitativas se realizaran graficas y tablas de frecuencia. Ademas, se calcularan la
media y la desviacion estandar. Para examinar la relacion entre las variables de
interés, realizaremos un andlisis bivariado. Para variables cualitativas
compararemos medias mediante la prueba de chi-cuadrado, mientras que para
variables cuantitativas utilizaremos la prueba t de Student. En ambos casos el nivel
de significancia se fijara en 0,05. Por ultimo, se calculara la incidencia y el riesgo

relativo de sepsis tardia como parte de nuestro analisis.
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4.5

Aspectos éticos

El presente proyecto serd presentado a la oficina de investigacion y docencia del
Hospital nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para su aprobacion y
ejecucion.

Sera presentado al comité de ética del hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé para su aprobacion.

El presente proyecto de investigacion no contiene ningun conflicto de interés.

Por ser un trabajo retrospectivo, no es necesario consentimiento informado.
De acuerdo con los principios de respeto a las personas, benevolencia y
rectitud, se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos, por lo que

seran destruidos una vez finalizada el presente estudio.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

AHOMES

2022

2023

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

marzo

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion

Correccion del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecta

Recoleccion de datos

Procesamiento v analisis

Interpretacion de resultados

Elaboracion de informe final
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6 PRESUPUESTO

CATEGORIA DESCRIPCION COSTO (8/) COSTO TOTAL
PERSONAL
Digitador 500
Corrector 600
Analisis estadistico 800
Subtotal S/.1900
SERVICIOS
Movilidad 300
Alimentacion 200
Fotocopias, 200
anillado,
empastado
Internet 150
Autorizacion del 100
hospital
Subtotal S/. 950
SUMINISTROS

Folder, archivador, 100
sobres manila

CD, USB 50
Subtotal S/1.150
OTROS 200 51200
TOTAL 8/. 3200
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8 ANEXOS

Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacién de Instrumento
investigacion de estudio y de
investigacion | procesamiento de recoleccién
datos de datos

General: Tipo de Ver anexo 2

¢En qué medida H: La nutricién investigacion: Poblacién:

la nutricién Determinar si la parenteral Estudio

parenteral nutricion parenteral prolongada esta observacional, | Estara constituida

prolongada prolongada constituye relacionada con el | analitico, por todos los recién

constituyo un un factor de riesgo para | desarrollo de retrospectivo nacidos que

factor de riesgo sepsis tardia en recién | sepsis tardia en (Estudio de recibieron o no,

para sepsis nacidos de la unidad de | recién nacidos cohorte nutricién parenteral

tardia en recién cuidado Intensivo hospitalizados en retrospectivao | (NPT)y que

nacidos de la Neonatal del Hospital la Unidad de cohortes presentaron sepsis

Unidad de Nacional Docente Cuidado Intensivo histéricas). tardia en la Unidad

Cuidado Madre Nifio San Neonatal. de Cuidado Intensivo

Intensivo Bartolomé, 2021? Neonatal del Hospital

Neonatal del HO: La nutricion San Bartolomé entre

Hospital parenteral el 1° de enero al 31

Nacional Especificos: prolongada no de diciembre de

Docente Madre -Determinar la esta relacionada 2021.

Nifio San incidencia de sepsis con el desarrollo

Bartolomé tardia en recién de sepsis tardia en Procesamiento de

durante el nacidos con nutricion recién nacidos datos:

2021? parenteral prolongada. hospitalizados en

-Determinar la
incidencia de sepsis
tardia en recién
nacidos sin nutriciéon
parenteral prolongada,

-Determinar el riesgo
relativo de la nutricion
parenteral prolongada
para sepsis tardia de
recién nacidos.

-Determinar las causas
mas frecuentes del uso

de nutricion parenteral
prolongada.

-Determinar cuales son

los agentes etioldgicos
mas frecuentes
causantes de sepsis
tardia asociada a NPT
prolongada.

la unidad de
Cuidado Intensivo
Neonatal

Se utilizara el
programa estadistico
SPSS version 22
para realizar el
andlisis estadistico.
Se generaran tablas
de frecuencia 'y
gréficos para analizar
las variables
cualitativas, mientras
gue para las
variables
cuantitativas se
calculara la media 'y
la desviacion
estandar
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Fecha:

N° historia clinica:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Masculino () Femenino ()

Peso al nacer(gr):

Edad gestacional al nacer(semanas):

APGAR

1 min.

5 min.

Nutricién parenteral prolongada:

e Motivo de NPT:

st 3

sepsis neonatal tardia:

e Agente etioldgico:

st 3

Nno 3

NO [

Sl

NO

Intubacién endotraqueal

Ventilaciéon mecéanica

Cateterismo umbilical

Catéter percutaneo

Patologia quirdrgica neonatal

Mencionar:

Operacion realizada

Mencionar:

Herida operatoria
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