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Resumen

La sepsis neonatal es una de las principales causas de muerte en esta población y está relaciona-
da con factores gestacionales y perinatales además de características inherentes al recién nacido. 
Objetivo: Relacionar factores perinatales, neonatales y microbiológicos con letalidad por sepsis. 
Pacientes y Método: Estudio retrospectivo de casos y controles de recién nacidos hospitalizados 
con sepsis neonatal confirmada por hemocultivos, desde el 2013 al 2019; los casos fueron definidos 
como aquellos pacientes con sepsis confirmada que presentaron desenlace mortal y los controles 
fueron aquellos neonatos con sepsis confirmada sin desenlace fatal. Se compararon los casos y los 
controles respecto a factores maternos, perinatales, neonatales y microbiológicos para variables 
cuantitativas, y así identificar la tendencia y la concentración de las variables estudiadas. Resul-
tados: Se identificaron 11 casos y se asignaron aleatoriamente 3 controles por cada caso, estrati-
ficados por grupos de edad gestacional. Las medianas de peso al nacer y edad gestaciónal fueron 
1.004 g y 28 semanas respectivamente. Se aisló Escherichia coli en un 21%, Candida parapsilosis en 
16% y Staphylococcus aureus en 14%. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 
vía de parto vaginal (P = 0,023), infección antes de 7 días de vida (P = 0,025) y fungemia por 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La sepsis neonatal es una patología de alta prevalencia en las unida-
des neonatales, y una de las principales causas de muerte en esta po-
blación. Se han identificado múltiples factores de riesgo asociados a 
incremento en la letalidad de esta enfermedad.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En el presente estudio se identifican la prematuridad extrema, el 
aislamiento microbiológico en los 7 primeros días de vida, la in-
fección por Candida parapsilosis, y el antecedente de parto vaginal 
como factores de riesgo para letalidad por sepsis neonatal.
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(primeras 72 h de vida) y representa un mecanismo 
de transmisión vertical y en tardía (más de 72 h de 
vida) atribuida a un mecanismo de trasmisión hori-
zontal7. Su definición y criterios diagnósticos han sido 
elusivos a diferencia de otros grupos de edad, donde 
estrategias como surviving sepsis han delimitado pa-
rámetros y estadios claros; esto se debe a que muchos 
de los parámetros usados para definirla en otros gru-
pos etarios, en los neonatos se encuentran también 
presentes en un número importante de enfermedades 
no infecciosas8. Se han mencionado como predicto-
res de mortalidad por sepsis neonatal: Prematuridad, 
microorganismo causante, sexo masculino, bajo peso 
al nacer, ruptura prematura de membranas, infección 
materna de vías urinarias y asfixia9. En Suramérica 
existe poca literatura al respecto, limitada a describir 
las características de los pacientes con sepsis neonatal, 
por lo que hace necesario ahondar en el tema bus-
cando factores que puedan predecir desenlaces10. El 
objetivo de este estudio fue determinar la asociación 
entre factores, perinatales, neonatales y microbiológi-
cos con la letalidad por sepsis neonatal en el período 
comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el 30 de 
junio del año 2019.

Introducción

La mortalidad neonatal es el principal compo-
nente de la mortalidad infantil; en el año 2016 la 
UNICEF reportó 2.600.000 defunciones en recién 
nacidos, lo que representa el 46% de todos los falle-
cidos menores de un año1. La tendencia mundial de 
la mortalidad neonatal en las últimas décadas es a la 
baja, lográndose una disminución del 37% en los úl-
timos 30 años; en Latinoamérica la cifra es de 9,28 
muertes por cada 1000 nacidos vivos, con grandes 
variaciones regionales: desde 3,22 en Cuba y 3,94 en 
Chile a 23,56 en Haití; Colombia se encuentra en un 
punto medio con 9,75 muertes por cada 1000 naci-
dos vivos2,3.

Entre de las principales causas de mortalidad neo-
natal están: Prematuridad, asfixia y sepsis neonatal1. La 
infección neonatal es grave problema de salud públi-
ca, siendo principal causa de complicaciones y falleci-
mientos en las unidades neonatales4. La letalidad de la 
sepsis neonatal oscila entre 9% y 65% variando según 
edad gestacional, factores maternos y microbiología 
local5,6.

La sepsis neonatal, se ha clasificado en temprana 
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Abstract

Neonatal sepsis is one of the leading causes of death in this population and is related to gestational 
and perinatal factors as well as factors inherent in the newborn. Objective: To associate perinatal, 
neonatal, and microbiological factors to sepsis mortality. Patients and Method: Retrospective ca-
se-control study of hospitalized newborns with confirmed neonatal sepsis through blood cultures, 
from 2013 to 2019. Cases were defined as those patients with confirmed sepsis that presented a fa-
tal outcome and controls as those newborns with confirmed sepsis without a fatal outcome. Cases 
and controls were compared regarding maternal, perinatal, neonatal, and microbiological factors 
for quantitative variables in order to identify the trend and concentration of the variables studied. 
Results: Eleven cases were identified and three controls were randomly assigned to each case, stra-
tified by gestational age groups. The median birth weight and gestational age were 1,004 grams and 
28 weeks, respectively. Escherichia coli was identified in 21% of the patients, Candida parapsilosis in 
16%, and Staphylococcus aureus in 14%. There was a statistically significant association between 
sepsis lethality and vaginal delivery (P = 0.023), infection before 7 days of life (P = 0.025), and Can-
dida parapsilosis infection (P = 0.049). The multivariate analysis determined a statistically significant 
association between neonatal sepsis lethality and vaginal delivery and microbiological identification 
of Candida parapsilosis. Conclusion: Neonatal sepsis lethality was more frequent in the group of 
extremely preterm infants, newborns with history of vaginal delivery, early microbiological isolation, 
and t infection with Candida parapsilosis 

Candida parapsilosis (P = 0,049) con letalidad por sepsis. El análisis multivariado determinó aso-
ciación estadísticamente significativa entre letalidad por sepsis neonatal con vía del parto vaginal y 
aislamiento microbiológico de Candida parapsilosis. Conclusión: La letalidad por sepsis neonatal 
se presentó más en el grupo de prematuros extremos y se identificaron, el antecedente de parto 
vaginal, aislamiento microbiológico temprano y la infección por Candida parapsilosis como las 
principales variables asociadas con desenlace mortal.

Sepsis Neonatal - O. J. López U. et al
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Pacientes y Método

Estudio trasversal, retrospectivo, nivel explicativo 
de casos y controles. 

Población y muestra
Recién nacidos hospitalizados en la unidad neona-

tal del SES Hospital de Caldas (Colombia) desde el 1 de 
enero del año 2013 hasta el 30 de junio del año 2019, 
con diagnóstico de sepsis neonatal confirmada por un 
hemocultivo positivo para patógenos o dos positivos 
para Staphylococcus coagulasa negativa, fueron exclui-
dos los cultivos positivos para gérmenes considerados 
contaminantes. Los hemocultivos se analizaron en el 
equipo de detección e identificación automatizado, 
BacTAlert® 3d Biomerieux. Los casos fueron neona-
tos fallecidos con diagnóstico de sepsis neonatal con-
firmada, hospitalizados en el período de estudio; se 
identificaron al cruzar la base de datos del comité de 
mortalidad del hospital y el registro único de afiliacio-
nes (RUAF, base de datos donde reposa la información 
oficial sobre las defunciones y nacimientos en Colom-
bia) con la base de datos institucional de hemocultivos 
positivos; los controles se seleccionaron de esta última 
base de datos con muestreo aleatorio simple con el 
generador de números aleatorios de excel, estratifica-
do según grupos de edad gestacional definidos por la 
organización mundial de la salud. Se seleccionaron 3 
controles por cada caso.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados en el software SPSS 

versión 25.0, la fuerza de asociación entre la variable 
dependiente y las independientes se evaluó a través del 
cálculo de odds ratio. Se utilizaron métodos estadísti-
cos descriptivos: Mediana, desviación estándar y rango 
intercuartílico; se compararon factores maternos, pe-
rinatales, neonatales y microbiológicos entre los casos 
y los controles para variables cuantitativas y así iden-
tificar la tendencia y la concentración de las variables 
estudiadas, además se aplicó prueba de normalidad, 
análisis de homocedasticidad y Shapiro-Wilk, para de-
finir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas; 
cuándo no se cumplió con los supuestos de normali-
dad y homocedasticidad se utilizó la prueba de U. de 
Mann Whitney; cuando se cumplieron los supuestos 
de homocedasticidad y normalidad se utilizó la prueba 
T de Student para muestras independientes. Para las 
variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolu-
tas y relativas. Se realizó un análisis multivariante, tipo 
regresión logística entre las variables independientes y 
la variable dependiente (letalidad). Del análisis biva-
riado se seleccionaron las variables que se asociaron 
significativamente con la letalidad por sepsis; luego se 
detectaron variables confusoras para eliminarlas tem-
poralmente del análisis. 

Resultados

147 pacientes con hemocultivos positivos se ajusta-
ron al criterio de sepsis confirmada, 11 pacientes cum-
plieron la definición de caso; se escogieron al azar 3 
controles por cada caso: En total 44 pacientes, 11 casos 
y 33 controles. Respecto a edad materna el 68% tuvie-
ron entre 18 y 35 años, 11% eran menores de 18 años y 
21% mayores de 35 años, los demás aspectos generales 
maternos se encuentran en la tabla 1. El 22% (9 mater-
nas) tuvieron el antecedente de ruptura prematura de 
membranas y 9% (4 gestantes) el de infección urina-
ria; el 25% (11 pacientes) corioamnionitis, el 61% (27 
maternas) recibió antibióticos anteparto. En cuanto a 
la tamización para Streptococcus agalactiae, el 77% de 
las maternas no tenían indicación para su realización 
según las recomendaciones de la guía CDC 2010. 

En la maternidad se registró una media de 2687 
recién nacidos por año (17.572 durante el periodo de 
estudio), la unidad neonatal tuvo un promedio de 747 
egresos por año. De la población del presente estudio 
el 46% de los recién nacidos fueron prematuros extre-
mos, el 27% muy prematuros, 9% pretérminos tardíos 
y 18% recién nacidos a término. 38 neonatos (86%) 
tuvieron catéter umbilical venoso y 29 (66%) catéter 
umbilical arterial; 34 (77%), catéter central de inser-
ción periférica y 10 (23%) catéter central; 35 (80%) de 
los recién nacidos requirió tubo orotraqueal y recibie-

Tabla 1. Características generales de la población de estudio

Características generales Valores 

Edad Materna (mediana) 25,8 años

Procedencia Urbana: 28 (64%)
Rural: 16 (36%)

Escolaridad Primaria: 9 (21%)
Secundaria: 26 (59%)
Universitaria: 5 (12%)
Sin formación: 4 (8 %)

Aseguramiento Subsidiado: 28 (64%)
Contributivo: 16 (36%)

Paridad (mediana) 1 (rango 1-4)

Controles prenatales (mediana) 4

Vía parto Vaginal: 23 (52%)
Cesárea: 21 (48%)

Apgar 5 minutos (mediana)  7

Sexo Masculino: 27 (61%)
Femenino: 17 (39%)

Peso al nacer (mediana) 1.004 g (rango 600 a 3.500 g)

Edad gestacional (mediana) 28 semanas (rango 24 a 40)

Sepsis Neonatal - O. J. López U. et al
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Figura 1. Distribución de microorganismos aislados en neonatos con sepsis.

ron nutrición parenteral 38 recién nacidos (86%); se 
sometieron a intervenciones quirúrgicas el 30% de los 
neonatos (n = 13). El resto de las características gene-
rales de los recién nacidos estudiados se encuentran 
relacionadas en la tabla 1.

En la figura 1 se observa la distribución de los mi-
croorganismos aislados, ocupando el primer lugar la 
Escherichia coli en un 20% de los pacientes y en segun-
do lugar Candida parapsilosis en un 16%; 37 recién 
nacidos cumplieron con criterio para sepsis tardía el 
(84%), siendo 8 días la mediana de edad de aislamiento 
con un rango intercuartílico de 18 días.

Análisis bivariado
La media de la edad materna de los casos fue 25 

años (DS: 6,16, RIC: 9) y la de los controles fue 26,12 
años (DS: 8,6, RIC: 14,5) sin asociación estadística con 
la variable dependiente (valor p: 0,683). La mediana de 
la paridad materna en los casos y los controles fue de 
1, la media del número de controles prenatales en los 
casos fue de 4,09 con una desviación estándar de 2,98 y 
en los controles fue de 4,33, con una desviación están-
dar de 2,4, no se observó asociación significativa entre 
esta variable y la letalidad por sepsis (P = 0,53). El 31 % 
de los casos, provenían de la zona urbana y 21% de la 
zona rural; el 69% de los controles eran del área rural 
y el 79% del área urbana (IC 0,12-2,4). En la tabla 2 se 
encuentran la comparación de las características peri-
natales entre casos y controles, evidenciándose una re-
lación estadísticamente significativa entre vía de parto 
y letalidad por sepsis. (P = 0,023).

El peso al nacer del grupo de casos, tenía mediana 

de 975 g (DS: 1115,83, RIC: 1680) y 1.010 g (DS:760,53, 
RIC: 1002.5) en los controles, sin encontrar asociación 
entre esta variable y letalidad (valor p = 0,4); la me-
diana de Apgar a los 5 minutos fue de 8 en los casos 
(DS:2,46 RIC:4) y en los controles 7 (DS:2,29 RIC:4) 
sin encontrar asociación (P = 0,68). la mediana de la 
edad gestacional los casos fueron 28 semanas (DS:5,92, 
RIC:10) e igual en los controles (DS:4,66, RIC: 7,5). 

En la tabla 3, se encuentra la comparación entre las 
variables neonatales cualitativas entre casos y contro-
les, sin encontrar diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ellas para el desenlace letalidad. 

La mediana de edad al aislamiento microbiológi-
co fue 6 días en los casos (DS: 9,79, RIC: 7), y 12 días 
en los controles (DS: 12,95, RIC: 17), hubo asociación 
estadísticamente significativa, entre esta variable y le-
talidad por sepsis neonatal (valor P = 0,025). En la ta-
bla 4 se muestra la comparación de aislamientos entre 
casos y controles, encontrándose una asociación entre 
el haber tenido aislamiento de Candida parapsilosis y 
aislamiento de cualquier microorganismo antes de 7 
días con letalidad por sepsis.

Se hizo el análisis multivariante, con un modelo de 
regresión logística binaria, se escogieron las variables 
con significancia estadística en el análisis bivariado y 
la variable Candida parapsilosis. Se corre una segunda 
regresión con las variables: Vía del parto, paciente re-
ferido de otra institución, edad aislamiento y Candida 
Parapsilosis, de esta lograron significancia las variables 
Candida Parapsilosis y vía del parto; lo que indica que 
su presencia en los recién nacidos con sepsis aumentó 
la probabilidad de letalidad.
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Tabla 2. Comparación de variables perinatales cualitativas 

Variables neonatales cualitativas Categorías Casos Controles p valor OR IC

n % n %

Sexo Masculino 4 14,8 23 85,2 0,75 0,24 0,059;1,04

Femenino 7 41,2 10 58,8

Referido de otra institución Sí 3 60 2 40 0,091 5,81 0,82;40,88

No 8 20,5 31 79,5

Catéter umbilical venoso Sí 11 28,9 27 71,1 0,311 0,711 0,58;0,87

No 0 0 6 100

Catéter umbilical arterial Sí 9 31 20 69 0,28 2,92 0,543;15,75

No 2 13,3 13 86,7

Catéter percutaneo Sí 9 26,5 25 73,5 0,672 1,44 0,25;8,09

No 2 20 8 80

Catéter central Sí 2 20 8 80 1 0,69 0,12;3,90

No 9 26,5 25 73,5

Tubo orotraqueal Sí 11 31,8 24 68,6 0,085 0,68 0,54;0,85

No 0 0 9 100

Nutrición parenteral Sí 11 28,9 27 71,1 0,311 0,711 0,58;0,87

No 0 0 6 100

Cirugía Sí 4 30,8 9 69,2 0,70 1,52 0,35;6,48

No 7 22,6 24 77,4

Sepsis temprana Sí 3 42,9 4 57,1 0,34 2,17 0,50;14,72

No 8 21,6 29 78,4

Tabla 3. Comparación de las variables neonatales cualitativas

Variables perinatales 
cualitativas

Categorías Casos Controles p valor OR Intervalo de confianza 
para la media (95%)

n % n %

RPM

AB anteparto

ITU materna

Corioamnionitis

Vía de parto

Sí
No

Sí
No

Sí
No

Sí
No

Vaginal
Cesárea

3
8

7
4

2
9

4
7

9
2

30
23,5

25,9
23,5

50
22,5

36,4
21,2

39,1
9,5

  7
26

20
13

  2
31

  7
26

14
19

70
76,5

74,1
76,5

50
77,5

63,6
78,8

60,9
90,5

0,69

1

0,25

0,42

0,023***

1,39

1,13

3,44

2,12

6,17

0,29;6,67

0,27;4,67

0,42;28,00

0,481;9,37

1,13;32.785

RPM: Ruptura prematura de membranas, AB: Antibióticos, ITU: Infección del tracto urinario.

Sepsis Neonatal - O. J. López U. et al
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Tabla 4. Comparación de variables microbiológicas cualitativas

Variables microbiológicas 
cualitativas

Categorías Casos (11) Controles (33) p valor OR Intervalo de 
confianzan % n %

Candida parapsilosis Sí 4 57   3 43 0,049** 5,7 1,03;31,53

No 7 20 30 81

Sepsis por gram (+) Sí 3 13 20 87 0,083 0,24 0,054;1,092

No 8 38 13 62

Sepsis por gram (-) Sí 3 20 12 80 0,72 0,65 0,14;2,95

No 8 27 21 72

Sepsis por E. coli Sí 3 33   6 67 0,66 1,68 0,34;8,31

No 8 238 27 72

Sepsis fúngica Sí 4 50   4 50 0,09 4,14 0,826;20,79

No 7 19 29 81

Aislamiento antes de 7 días Sí 6 50   6 50 0,045*** 5,4 1,22;23,7

No 5 16 27 85

 Gram (+): Gram positivos, gram (-): Gram negativos.

Discusión

Se identificaron 44 pacientes con sepsis confirma-
da, con mediana de edad gestacional y peso de 28 se-
manas y 1.004 g respectivamente. Los recién nacidos 
prematuros tienen entre 3 a 10 veces mayor incidencia 
de infección que los neonatos a termino, esto debido 
en gran parte a la disfunción inmune asociada a la 
prematuridad; además esta población con frecuencia 
requiere requiere acceso vascular prolongado, intuba-
ción endotraqueal y otros procedimientos invasivos 
que representan puertas de entrada a microorganis-
mos, por lo tanto esta baja edad gestacional/bajo peso, 
es factor predictor de infección y se usa en las principa-
les calculadoras de riesgo de sepsis7,11. Estudios como el 
de Sanghvi, mostró entre 117 recién nacidos con sepsis 
neonatal una media peso de 1.233 g, de manera simi-
lar Samudio en Chile, describió en su estudio que el 
89% de recién nacidos con sepsis neonatal nosocomial 
eran prematuros con pesos que oscilaban entre 1.000 y 
1.500 g12,13. Estos resultados son similares a los descri-
tos en el presente estudio y reafirman que la prematu-
ridad y por ende el bajo peso generan sepsis neonatal, 
a la vez que son factor de riesgo independiente para 
mortalidad en el periodo neonatal. 

En el presente estudio se encuentra una media de 
edad materna de 25,84 años, el 68% de madres están 
en el grupo conformado entre los 18 y 35 años, y el 
11% en el grupo de menores de 18 años y 21% en el 
grupo de mayores de 35 años; al comparar estos datos 

con un estudio realizado en Caldas, Colombia entre 
los años 2003 a 2008, se encontró que la proporción 
de embarazo adolescente ha disminuido a lo largo de 
los años, encontrando en este estudio una proporción 
del 16,1%, sin embargo, la tendencia respecto al gru-
po de edad constituido por las madres mayores de 35 
años es la contraria, duplicándose pues en esa época 
era el 9,7%14. La tendencia al incremento en embara-
zos en edades superiores a 35 años supone un riesgo 
aumentado de desenlaces perinatales adversos, dado el 
incremento en el riesgo de aneuploidias fetales y pre-
maturidad. Esta postergación del embarazo a edades 
avanzadas es un fenómeno demográfico característico 
de algunas sociedades con mayores niveles educativos 
maternos15. Se encuentra que la mediana de controles 
prenatales fue de 4 controles prenatales, cifra que cum-
ple con las recomendaciones de la OMS para reducir 
desenlaces maternos y neonatales; aunque dado el am-
plio cubrimiento en aseguramiento de la población 
estudiada, esa cifra parece baja y hay estudios como 
el de Mizumoto en Rio de Janeiro, que evidenció que 
la asistencia a menos de 6 controles prenatales se aso-
cia con incremento en la incidencia de sepsis neonatal 
temprana16,17.

En la literatura, Streptococcus agalactiae es el mi-
croorganismo aislado con más frecuencia en sepsis 
neonatal temprana, su identificación se hace con culti-
vo recto vaginal entre la semana 35 a 37 de gestación18. 
En el presente estudio, debido a que la población esta-
ba conformada en su mayoría por madres con gesta-
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ciones menores de 35 semanas, el 77% no cumplía con 
la indicación para la realización de esta tamización, 
además en el periodo de estudio, esta bacteria se aisló 
en 2 controles y en ninguno de los casos. Esta baja pre-
valencia puede estar relacionada con el amplio uso de 
antibióticos anteparto, que alcanza el 62%.

El 86% de los neonatos requiere invasión vascular, 
el 80% intubación orotraqueal, hallazgos explicables 
dada la baja edad gestacional de la población: Estas 
intervenciones médicas, junto con la nutrición pa-
renteral y la cirugía son factores de riesgo plenamente 
identificados en la génesis de la infección neonatal. En 
otros estudios como el de Ramírez-Valdivia en México 
y Giannoni en Suiza, encontraron resultados similares 
al del presente estudio7,19,20. 

Se aisla Escherichia coli en un 21% de los pacientes, 
esta es la bacteria más frecuente reportada en la lite-
ratura como causante de sepsis, este hallazgo es simi-
lar al de Giannoni que encontró en los casos de sepsis 
probada un 22% de aislamientos de Escherichia coli, En 
segundo lugar, se aisló Candida parapsilosis, relaciona-
da con la baja edad gestacional de la población estu-
diada7,21,22. En muchos centros neonatales la Candida 
albicans se mantiene como aislamiento más frecuente, 
sin embargo, en otros la Candida parapsilosis ha venido 
emergiendo como la Candida no albicans predominan-
te en la infección neonatal: En Unidades como la del 
Hospital Universitario de Nápoles, Italia, este hongo 
fue el más aislado entre 2006 a 2010, resultados simi-
lares al del presente estudio. Esta Candida forma parte 
de la flora endógena y habita con frecuencia en la piel 
ingresando al torrente sanguíneo a través de lesiones 
cutáneas: este microorganismo habita las manos del 
personal sanitario, produce una película adhiriéndose 
a catéteres con nutrición parenteral, la cual fue usada 
en todos los pacientes del estudio con aislamiento de 
Candida parapsilosis22. Así mismo el estudio de Garzi-
llo, realizado en Nápoles Italia, encontró que la baja 
edad gestacional, tiempo de permanencia de catéteres 
y ventilación mecánica fueron las condiciones más 
asociadas a las infecciones del torrente sanguíneo por 
dicho hongo21. En el presente estudio se demuestra la 
asociación entre letalidad y aislamiento de Candida pa-
rapsilosis, P = 0,049 con intervalo de confianza del 95% 
de 1,03 a 31,53 y al integrarla en el modelo de regresión 
logística, junto con la vía del parto, logran predecir 
mortalidad por sepsis neonatal. 

Al evaluar las asociaciones relacionadas con fac-
tores perinatales, se encuentra que entre tener el an-
tecedente de parto vaginal y presentar letalidad por 
sepsis neonatal, hay asociación estadísticamente sig-
nificativa P = 0,023 con un Odds ratio de 6,16 con 
intervalo de confianza del 95% de 1,13 a 32. Estudios 
como el de Pérez en México, no encontraron dicha 
asociación5. Black et al, describió que la mayoría de 

sepsis neonatales por gram negativos tenían el ante-
cedente de haber nacido por cesárea, mientras que los 
que tenían sepsis por gram positivos habían nacido 
por parto vaginal24. Esta diferencia se fundamenta en 
diferentes modos de colonización microbiana según 
el modo de parto. En las semanas iniciales de vida, 
los recién nacidos muestran microflora similar a flora 
vaginal materna y aquellos nacidos por cesárea ilus-
tran un perfil similar al de piel adulta; esta coloniza-
ción diferente puede explicar las diferencias en sepsis 
neonatal según la vía del parto y se esperaría que na-
cer por ser vía vaginal sería un factor protector25. Sin 
embargo, Olivier et al, estudió 20.038 recién nacidos 
entre 22 y 32 semanas de edad gestacional, y no de-
mostró diferencia entre sepsis tardía entre los nacidos 
por cesárea y por parto vaginal26. Una hipótesis que 
pudiera explicar este incremento en la mortalidad en 
los pacientes con el antecedente de parto vaginal, es-
taría relacionada con la presencia de infección vagi-
nal y/o urinaria materna subclínicas en el momento 
del parto, en el contexto de una población con una 
baja edad gestacional susceptibles a adquirir estos 
gérmenes durante el canal del parto y desarrollar este 
fenómeno infeccioso. Esta hipótesis estaría también 
apoyada por la asociación encontrada en el presente 
estudio, con respecto a la edad al momento de ais-
lamiento, la cual tuvo una mediana de 6 días en los 
casos y de 12 en los controles con una significancia 
estadística de P = 0,025. Este resultado también está 
acorde con la distribución descrita de manera clásica 
de muerte en el periodo neonatal, en la cual a menor 
edad cronológica y menor edad gestacional, mayor es 
la probabilidad de desenlace fatal3.

Entre las limitaciones del estudio están su carácter 
retrospectivo, el cual limita la recuperación de datos. 
Para mitigar esta condición la gran mayoría de varia-
bles se tomaron de bases de datos solidas tales como 
el registro de defunciones y nacimientos que fueron 
cruzadas con la base de datos de cultivos positivos de la 
institución; los escasos datos faltantes se tomaron tan-
to de la historia clínica materna como neonatal. 

Otra limitación importante está relacionada con 
el bajo rendimiento diagnóstico de los hemocultivos 
para diagnosticar sepsis neonatal, el cual es el gold 
estándar para esta patología, éste bajo rendimiento 
pudiera explicar la baja prevalencia de la enfermedad 
que hizo difícil recolectar un mayor número de casos 
a pesar de realizar revisión de historias de un periodo 
de 6,5 años ; lo que nos lleva a otra limitación del estu-
dio relacionado con la baja población que cumplieron 
con los criterios de inclusión (11 casos) y 33 controles 
escogidos de manera aleatoria, dato que explica la di-
ficultad en encontrar significancia estadística, y en los 
casos en los que se halló los intervalos de confianza 
fueron muy amplios, Además debido a la prematu-
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