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RESUMEN 

El presente proyecto investigativo tiene como objetivo, analizar los datos de 

Procalcitonina (PCT) y Proteína C Reactiva (PCR), como indicador de Sepsis Neonatal 

(SN) en recién nacidos del Hospital General Docente Ambato en el período mayo 2017 

– junio 2018. La SN se caracteriza por un Síndrome de Respuesta Inflamatoria 

Sistémica (SRIS) o Fetal (SRIF), siendo una infección grave que afecta a cualquier edad 

del Recién Nacido (RN). Para el diagnostico patológico existe una gamma de pruebas 

que permiten la evaluación temprana de sepsis: PCT, PCR más la suma de su prueba de 

oro, el Hemocultivo, e incluyendo la revisión clínica del paciente. Se realizó un estudio 

de tipo descriptivo de cohorte transversal con enfoque mixto de investigación no 

experimental, la población utilizada fue de 250 neonatos donde se aplicó criterios de 

inclusión y exclusión, obteniendo así 20 recién nacidos para estudio. De 20 resultados 

estudiados, 7 fueron positivas y 13 negativos para sepsis neonatal. Los hemocultivos en 

comparación con los analitos en estudio presentaron valores promedios elevados 

respectivamente, la sepsis neonatal según la edad gestacional se presentó en pacientes 

recién nacidos pre término con un porcentaje de 85.7%. El género en adquirir la 

patología es el género masculino con un porcentaje 71.4%. Finalmente se evidenció una 

mayor afectación en los pacientes de bajo peso con un porcentaje de 57.1%. La 

Procalcitonina y Proteína C Reactiva deben ser usadas como indicadores de sepsis 

neonatal, mientras que el hemocultivo ayudará a la confirmación de dicha patología. 

 Palabras Claves: Sepsis Neonatal, Proteína C Reactiva, Procalcitonina 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The objective of this research project is to analyze the data of Procalcitonin (PCT) and 

C Reactive Protein (CRP), as an indicator of Neonatal Sepsis (SN) in newborns of the 

Ambato General Teaching Hospital in the period May 2017 - June 2018. Neonatal 

Sepsis is characterized by a Systemic Inflammatory Response Syndrome (SRIS) or 

Fetal Syndrome (SRIF), being a serious infection that affects any age of the Newborn 

(RN). For the pathological diagnosis there is a gamma of tests that allow the early 

evaluation of sepsis: Procalcitonin, Potrein C reactive plus the sum of its gold test, the 

blood culture, and including the clinical review of the patient. A descriptive study of a 

cross-sectional cohort with a mixed non-experimental research approach was carried 

out. The population used was 250 neonates, where inclusion and exclusion criteria were 

applied, thus obtaining 20 newborns for study. Of 20 results studied, 7 were positive 

and 13 negative for neonatal sepsis. The blood cultures in comparison with the analytes 

under study showed high average values, respectively, neonatal sepsis according to 

gestational age was presented in preterm newborns with a percentage of 85.7%. The 

gender in acquiring the pathology is the male gender with a percentage of 71.4%. 

Finally, a greater affectation was observed in the patients of low weight with a 

percentage of 57.1%. Procalcitonin and C-reactive protein should be used as indicators 

of neonatal sepsis, while blood culture will help to confirm this pathology. 

 Key Words: Neonatal Sepsis, C-Reactive Protein, Procalcitonina
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis neonatal es una patología frecuente y potencialmente grave en los recién 

nacidos, constituyendo en la actualidad una de las mayores preocupaciones en las 

unidades pediátricas, está patología es una de las situaciones más difíciles de manejar en 

la práctica diaria, debido a que es una urgencia que desafía al médico, poniendo a 

prueba sus conocimientos y criterio clínico.  El diagnóstico de infección por sepsis en el 

Recién Nacido (RN), se presenta dentro de sus primeros 28 días de vida, determinado 

como una de las principales causas de muerte en el periodo neonatal (1); los neonatos 

presentan signos clínicos muy inespecíficos y no muy graves, aunque hay casos 

fulminantes por lo cual se infiere que su diagnóstico es un gran desafío; de ahí resalta la 

importancia del reconocimiento temprano, para iniciar con un tratamiento específico y 

rápido que contrarresté la enfermedad en el recién nacido, debido a que su evaluación 

puede  desencadenar en un choque séptico siendo un estado grave del organismo 

comprometiendo así la vida del recién nacido (2). La clínica sepsis neonatal se 

caracteriza por la manifestación invasiva y proliferación de bacterias en el torrente 

sanguíneo del neonato. Se trata de una patología frecuente y potencialmente grave 

debido a que sus patógenos invaden la piel, mucosa y posteriormente coloniza los 

aparatos gastrointestinales, respiratorio, hasta llegar a la sangre presentando un mayor 

riesgo de infecciones, ya que los recién nacidos carecen de madurez inmunológica, 

mientras más prematuro sea él RN más grave será el cuadro de sepsis (3). La prueba 

determinada como Gold estándar para el diagnóstico de sepsis neonatal o meningitis es 

el hemocultivo el cual ayuda al aislamiento del microorganismo de la sangre y del 

líquido Cefalorraquídeo, aunque hay que reconocer que los resultados de los cultivos no 

son inmediatos sometiendo al recién nacido a la administración de antibiótico y la 

hospitalización de larga estancia innecesaria para el RN. Los parámetros más utilizados 

en nuestro medio por su práctico procesamiento son la formula leucocitaria y la PCR. 

Dentro de la familia de la pentraxinas se encuentra inmiscuida la Proteína C Reactiva 

denominada como un reactante de la fase aguda, esta proteína es sintetizada por el 

hígado, establecida como un marcador de la sepsis neonatal. Otro marcador relacionado 

con la severidad de la sepsis es la determinación del analito de la Procalcitonina 

propuesta como un biomarcador específico. Los niveles séricos de la Proclacitonina son 

muy específicos, es decir, que cuando se presente valores menores a < 0,5 ng/ml la 

sospecha de una infección local o viral son casi nulas, pero cuando el analito presenta 
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valores mayores a los 2 ng/ml es signo que posea un riego de infección severo lo que 

podría desarrollarse a un choque séptico donde los valores séricos son aún más mayores 

(4). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2016, el 46% de las 

muertes correspondieron a recién nacidos, es decir, se produjeron en los primeros 28 

días de vida o también llamado periodo neonatal, donde las principales causas de muerte 

fueron complicaciones del parto prematuro, neumonía, la sepsis neonatal y el paludismo 

(5). En el Ecuador la sepsis neonatal tiene una incidencia anual de aproximadamente 6 

por cada 1000 nacidos vivos (6). Debido a la incidencia anual de sepsis en los recién 

nacidos, el presente trabajo investigativo se desarrolla para conocer si las dos pruebas en 

estudio Procalcitonina y Proteína C Reactiva son indicadores específicos para la 

determinación de esta patología, ayudándonos con la revisión de la clínica del paciente 

y la suma de la prueba Gold como prueba confirmatoria ante la sospecha de sepsis 

neonatal. 

Año tras año existen grandes progresos y actualizaciones dentro lo que concierne en el 

cuidado intensivo neonatal, pero a pesar de estas grandes actualizaciones la infección 

por sepsis sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad; la sepsis 

neonatal se caracteriza por ser una infección de la sangre que se presenta en los recién 

nacidos durante sus primeros 90 días de edad (7). El diagnostico de sepsis neonatal se 

sustenta bajo cuatro criterios importantes, la investigación de los factores de riesgo de la 

infección por los cuales el neonato es sospechoso de adquirir esta patología 

(anamnesis), el conocimiento de la historia clínica del paciente, la solicitud de las 

pruebas complementarias para su determinación y el estudio o aislamiento del patógeno 

que causa dicha infección (Hemocultivo). Dentro de las pruebas complementarias más 

solicitadas para su evaluación es la solicitud de Procalcitonina, Proteína C Reactiva, 

Interleuquina 6 y Interleuquina 8 (5). En el Ecuador la sepsis neonatal fue la sexta causa 

de morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad neonatal, presentando una tasa de 

6 por cada 1 000 nacidos vivos, datos presentados por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) 2010 (6). Por lo que el diagnostico precoz de sepsis 

neonatal es muy importante para dar inicio a un tratamiento de forma inmediata y 

mejorar, de esa forma, el pronóstico. Existen estudios que demuestran que la 

Procalcitonina y la Proteína C Reactiva satisfacen estas exigencias, debido a que la 

Procalcitonina ha sido denominada como un biomarcador de infección bacteriana severa 

y sepsis, mientras que la PCR es otro marcador que ha sido utilizado para diferenciar 
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específicamente infección bacteriana de otras causas de reacción inflamatoria (8). En la 

provincia de Tungurahua, en el cantón Ambato, dentro del Hospital General Docente 

Ambato se puedo conocer la falta de información acerca del tema en estudio, por lo que 

se decidió realizar este tipo de proyecto investigativo, para conocer la importancia de la 

evaluación de los analitos en estudio Procalcitonina y Proteína C Reactiva como 

indicadores de sepsis neonatal, además de determinar el porcentaje de neonatos que 

presenten diagnóstico de sepsis según su edad gestacional, género y peso (9). 

Tomando en cuenta la incertidumbre que aún existen para establecer el diagnóstico 

precoz de sepsis en recién nacidos y la importancia de reconocer temprano esta 

infección para aplicar el tratamiento adecuado oportunamente, se realizó este estudio 

para analizar los resultados de las pruebas de PCT y PCR frente al Hemocultivo además 

de determinar el porcentaje de sepsis neonatal que presenten los pacientes según la edad 

gestacional, género y peso de los neonatos, quienes son más propensos a adquirir esta 

patología y así poder emitir recomendaciones con certeza sobre cuál de estos 

marcadores de infección son más útiles para el diagnóstico de SN (7). 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar los resultados de la Procalcitonina y Proteína C Reactiva como indicador de 

sepsis neonatal en el Hospital General Docente Ambato mayo 2017 – junio 2018. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comparar la Proclacitonina y Proteína C Reactiva frente al Hemocultivo como 

indicadores de sepsis neonatal en el Hospital General Docente Ambato.  

 Identificar según la edad gestacional de los neonatos que grupo presenta un 

mayor porcentaje de sepsis neonatal. 

 Determinar el porcentaje de neonatos que presentan diagnóstico de sepsis según 

el género y peso. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA O MARCO 

TEÓRICO 

RECIÉN NACIDO 

Definición 

Es aquel ser vivo que tiene menos de 27 días de nacido ya sea por parto normal o 

cesárea (10) (5).  

Clasificación  

El recién nacido según su edad gestacional se clasifica en (11):  

Recién nacido inmaduro: es aquel que tiene de 21 a 27 semanas de gestación.  

Recién nacido pre término: es aquel que tiene de 28 a 37 semanas de gestación.  

Recién nacido a término: es aquel que tiene de 37 a 41 semanas de gestación.  

Recién nacido pos término: es aquel que posee una edad gestacional de 42 o más 

semanas. 

El recién nacido según su peso se clasifica en (10):  

De bajo peso (hipotrófico): es aquel recién nacido que presenta un peso menos a < 2 

500 y > 1 500 gramos. 

De peso adecuado (eutrófico): es aquel recién nacido que presenta un peso de 2 500 a 

3 999 gramos. 

De peso alto (hipertrófico): es aquel recién nacido que presenta un peso > 4 000 

gramos. 

SEPSIS NEONATAL 

Definición  

La sepsis neonatal es una infección invasiva de la sangre que se presenta en un bebé con 

90 días de nacido. En general se trata de una infección bacteriana, presentando múltiples 

signos inespecíficos como dificultad al respira, baja succión de pecho, bradicardia, 

temperatura inestable, vómitos, diarrea, convulsiones e ictericia (13). 
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Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

Este síndrome se presente en pacientes adultos, debido a que, está enfermedad responde 

de forma diferente ante los procesos de infección. El recién nacido menor a 72 horas de 

vida presenta un Síndrome de Respuesta Inflamatoria Fetal (SRIF). Este síndrome 

presente varios síntomas. Taquipnea (FR > 60 rpm), temperatura inestable (< 36º o > 

37. 9º) más la presencia o no de bacteriemia (8). 

Síndrome de Respuesta Inflamatoria Fetal (SRIF) 

Es definido con valores de interleucina 6 (IL6) mayores de 11 pg/ml (15). La invasión 

microbiana fetal provoca un SRIF que puede generar shock séptico, disfunción 

multiorgánica y muerte en ausencia de parto oportuno. En esta situación se produce 

incremento en las concentraciones plasmáticas de matriz metaloproteinasa, y enzimas 

involucradas en la digestión de colágeno tipo IV. Presentan neutrofilia, un alto número 

de glóbulos rojos nucleados y elevados niveles plasmáticos de factor estimulante 

colonias de granulocitos (15). 

Según su mecanismo de transmisión, se deben diferencian dos tipos fundamentales de 

sepsis neonatal (10): 

Sepsis Neonatal de Transmisión Vertical 

Se debe a la transmisión de gérmenes de la madre al bebé, es decir, estos pueden ser 

adquiridos en el canal vaginal de la madre al estar en contando directo con secreciones 

al momento del parto, también es considerado como infección temprana ya que esta 

suele presentarse en las 72 horas de vida en el recién nacido (1).  

Etiología 

La etiología es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus 

suponen menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las más frecuentemente 

implicadas son Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Eschericha 

coli (E. coli). En relación con el peso al nacimiento, el EGB es más frecuente en niños 

de más de 1500 gr. y E. coli en niños menores de 1500 gr. Otros gérmenes implicados 

en las sepsis verticales, aunque más infrecuentes, son E. faecalis, otros Streptococcus y 

Lysteria monocytogenes, dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae y 

Enterobacter dentro de los Gram negativos (8). 
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Clínica 

Las manifestaciones clínicas de la sepsis neonatal pueden ser muy variadas y por ello 

muy inespecíficas, siendo compatibles con múltiples entidades morbosas frecuentes en 

el periodo neonatal (14). 

Manifestaciones Clínicas  

La clínica inicial de la sepsis neonatal se caracteriza por una mala regulación de la 

temperatura (fiebre/hipotermia), dificultad para la alimentación, apatía y taquicardia 

inexplicable.  

Fase de estado. - se acentúa la clínica inicial y además: 

Síntomas digestivos: rechazo de tomas, vómitos/diarrea, distensión abdominal, 

hepatomegalia, ictericia. 

Síntomas respiratorios: quejido, aleteo, retracciones, respiración irregular, taquipnea, 

cianosis, fases de apnea. 

Signos neurológicos: apatía/irritabilidad, Hipotonía/hipertonía, temblores/convulsiones 

y fontanela tensa. 

Fase tardía. – se acentúa la clínica anterior, además: 

Signos cardiocirculatorios: Palidez/cianosis/moteado, Hipotermia, pulso débil, 

respiración irregular, relleno capilar lento, hipotensión. 

Signos hematológicos: ictericia a bilirrubina mixta, hepatoesplenomegalia, palidez, 

purpura, hemorragias (9). 

Diagnostico 

Puesto que la clínica de la sepsis neonatal es inespecífica y en ocasiones, sobre todo los 

niños prematuros, pueden permanecer inicialmente asintomáticos, la sospecha 

diagnóstica se puede fundamentar en la presencia de factores riesgo de infección de 

transmisión vertical. El principal factor de riesgo lo constituye la presencia de bacterias 

patógenas en el canal genital materno (10- 18% de gestantes portadoras de EGB en 

nuestro país) y de forma indirecta se consideran factores riesgo la objetivación de 

aquellas circunstancias derivadas de la presencia de estas bacterias patógenas en el canal 

genital, como son el parto prematuro espontáneo, la rotura prematura y/o prolongada de 
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membranas (más de 18 horas antes del parto) y/o la presencia de corioamnionitis que 

puede ser sospechada por la aparición de fiebre materna, dolor abdominal bajo y/o 

líquido amniótico maloliente. Además, el antecedente de bacteriuria materna 

(sintomática o asintomática) por EGB durante la gestación (probablemente como 

expresión de una intensa colonización materna), así como el diagnóstico previo de un 

hermano con sepsis por EGB, son considerados también factores riesgo de transmisión 

© Asociación Española de Pediatría. Prohibida la reproducción de los contenidos sin la 

autorización correspondiente. Protocolos actualizados al año 2008. Consulte 

condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/ 194 

Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología vertical, pues en ambas 

situaciones se interpreta que existe en la madre un déficit de anticuerpos específicos 

frente a este germen y que por tanto el RN va a tener menos defensas específicas 

heredadas y va a ser más sensible a este tipo de infecciones (8). 

Para la confirmación diagnóstica (Sepsis Probada) de sepsis vertical han de concurrir los 

siguientes criterios: clínica de sepsis, hemograma alterado (leucocitosis o leucopenia, 

índice de neutrófilos inmaduros/maduros > 0,2 o inmaduros/totales > 0,16, 

trombocitopenia, etc.), alteración de reactantes de fase aguda (proteína C Reactiva 

(PCR) > 10-15 mg/L, Procalcitonina (PCT) > 3 ng/ml) y hemocultivo positivo a germen 

patógeno (15). 

Dentro del estudio diagnóstico de la sepsis neonatal, se debe incluir el análisis del 

líquido cefalorraquídeo, pues hasta un 20- 25% de las sepsis neonatales pueden asociar 

meningitis, sobre todo las de transmisión vertical (especialmente por EGB y L. 

monocytogenes). Está exploración se puede retrasar si existe inestabilidad 

hemodinámica o diátesis hemorrágica, si bien es importante determinar, cuando sea 

posible, si existe o no afectación meníngea, pues el tipo de antibiótico, dosis y duración 

del tratamiento difiere si hay meningitis asociada (16). 

Tratamiento 

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical (terapéutica empírica) 

con ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales gérmenes implicados 

en estas infecciones. Si se sospecha la existencia de meningitis asociada, se iniciará el 

tratamiento con ampicilina y cefotaxima. El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha 

de sepsis vertical (terapéutica empírica) con ampicilina y gentamicina cuyo espectro 
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cubre los principales gérmenes implicados en estas infecciones. Si se sospecha la 

existencia de meningitis asociada, se iniciará el tratamiento con ampicilina y 

cefotaxima.  

La duración del tratamiento no debe ser inferior a 10 días para la sepsis sin infección 

focal, y de 14 días para casos con meningitis asociada. No obstante, en nuestra 

experiencia este tiempo podría acortarse basándose en la monitorización seriada de la 

PCR, de manera que podrían suspenderse los antibióticos, cuando se obtienen dos 

valores normales (< 10 mg/L) separados al menos 48 horas (15). 

Sepsis Neonatal de Transmisión Nosocomial 

Esta transmisión nosocomial se debe a la presencia de patógenos procedentes del 

entorno hospitalario, específicamente del área de Neonatología. Una vez contaminado el 

recién nacido estos patógenos empiezan a invadir el torrente sanguíneo. El uso de agujas 

pediátricas vacutainer, catéteres entre otras pueden ser las vías de acceso para que estos 

patógenos causen infecciones al neonato (3). 

Etiología 

La etiología de la sepsis fue destacanda por los Estafilococos coagulasa negativos 

(SCoN), especialmente el S. epidermidis. Siguen en frecuencia, Candida spp, E. coli, 

Enterococcus y Klebsiella. Los RN de ≥ 1500 gr. tenían mayor frecuencia de sepsis 

causadas por E. coli y Enterobacter (p< 1500 gr. de Candida spp (p<0,01). 

Clínica 

Es similar a la descrita para las sepsis de transmisión vertical, si bien suelen evolucionar 

de forma más solapada (sobre todo las debidas a S. Epidermidis y Candida spp), siendo 

a menudo difíciles de diagnosticar por producirse coincidiendo con enfermedades 

subyacentes graves que requieren terapia intensiva y estando con frecuencia el neonato 

bajo tratamiento antibiótico. Son signos clínicos orientadores la presencia de taquicardia 

inexplicable, el aumento de los requerimientos ventilatorios o la necesidad de 

reintroducir la ventilación mecánica sin causa respiratoria aparente. Un dato que se 

observa frecuentemente en las candidiasis invasivas, es la presencia de intolerancia a los 

hidratos de carbono (hiperglucemia/glucosuria), aunque también puede acompañar a 

otras etiologías. Debe sospecharse candidiasis sistémica ante un RNMBP séptico, con 

deterioro clínico progresivo a pesar de tratamiento antibiótico, en presencia de factores 

riesgo (sobre todo antibioterapia de amplio espectro prolongada). Las sepsis por S. 
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epidermidis son más frecuentes en RN prematuros que tienen colocado un catéter 

invasivo (13). 

Diagnostico 

El diagnóstico (Figura 3) se fundamenta en la presencia de sintomatología, hemograma 

alterado (leucopenia 0,2, neutrófilos inmaduros/totales > 0,16), reactantes de fase aguda 

alterados (PCR > 10 mg/L, PCT > 0,5 ng/ml) y hemocultivo positivo (se recomienda 

extraer un mínimo de 1 cc de sangre) (10). 

En caso de S. epidermidis, por ser un germen ubicuo y comensal en la piel del RN, 

puede contaminar la sangre en el momento de la extracción y por ello para considerarlo 

como causante de infección se requieren dos extracciones periféricas diferentes con 

positividad en ambas o en una extracción periférica y en punta de catéter invasivo al 

retirarlo. Para el diagnóstico de Sepsis nosocomial relacionada con catéter, se requiere 

el aislamiento del mismo germen (mismo tipo y antibiograma) en hemocultivo y punta 

de catéter (método de Maki) con ausencia de otro foco evidente responsable de 

bacteriemia. Para completar el estudio diagnóstico de la sepsis nosocomial, es necesario 

realizar análisis de LCR (si el estado clínico del paciente lo permite) y urinocultivo 

obtenido por punción suprapúbica o cateterización uretral, es pecialmente en las sepsis 

fúngicas que con más frecuencia que otros gérmenes asocian meningitis e infección 

urinaria (17). 

Tratamiento 

A diferencia de la sepsis vertical, no existe un tratamiento antibiótico empírico 

consensuado para la sepsis nosocomial y los regímenes de antibioterapia difieren mucho 

entre hospitales. Generalmente se recomienda la asociación de un antibiótico frente a 

SCoN y otro frente a Gram-negativos, siendo la combinación más empleada, 

vancomicina o teicoplanina y un aminoglicósido (gentamicina o amikacina). Cuando se 

trata de candidiasis invasiva el fármaco de elección es la anfotericina B que presenta 

escasa toxicidad en neonatos si bien en los RN de peso extremadamente bajo (< 1.000 

g) pueden emplearse de entrada las nuevas formulaciones de anfotericina B (liposomal o 

complejo lipídico), que han mostrado menor toxicidad e igual efectividad (7). 
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FACTORES DE RIEGO 

Los neonatos se encuentran expuestos a factores maternos, ambientales y del huésped 

donde existe un alto desarrollo de infecciones severas causadas por microorganismos 

potencialmente patógenos (8). 

Prematurez 

La sepsis neonatal afecta a 19 de cada mil prematuros que nacen. Debido a que los 

bebes prematuros presentan un sistema inmunológico inmaduro, aumentando el riesgo 

de infección. Ya que la transferencia de anticuerpos IgG maternos comienza a las 32 

semanas de gestación (11). 

Carioamnionitis 

Se caracteriza por ser una infección del líquido amniótico y de las membranas 

placentarias (corion y amnios). Se encuentra asociada a una mayor mortalidad del recién 

nacido siendo causante de partos prematuros donde las complicaciones son más 

frecuentes como consecuencia la inmadurez del recién nacido (10). 

Existen varios factores que se relacionan con mayor riesgo para el desarrollo de 

carioamnionitis: 

Membranas placentarias de ruptura prolongada (mayor de 12 horas) 

Parto prolongado 

Nuliparidad 

Después de la ruptura de la membrana, más de 7 tactos vaginales. 

Líquido amniótico meconiado 

Fumar, alcohol y drogas 

Colonización por gérmenes patógenos (12)(14). 

REACTANTES DE LA FASE AGUDA 

A la primera señal de una infección o daño tisular, existe de inmediato una respuesta 

inflamatoria, liberando así citosinas en el lugar que ocurrió dicha afectación. Donde el 

hígado responde a esta señal sintetizando así proteínas de fase aguda ya que estas 
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pueden elevarse ante cualquier proceso de infección, traumatismos, quemaduras, entre 

otros (4).  

Hemograma 

Es el análisis de la sangre que nos ayuda a conocer la cantidad de células sanguíneas, 

glóbulos rojos (eritrocitos), glóbulos blancos (leucocitos) y plaquetas. Por lo que el 

recuento de leucocitos ayuda al diagnóstico directo de una infección bacteriana. 

El conteo de leucocitos y neutrófilos absolutos, la relación de neutrófilos inmaduros/ 

maduros, cambios en la morfología o degeneración como la vacualización, bacterias 

intracelulares, granulaciones tóxicas, deben ser estudiados y analizados 

individualmente, y en conjunto (15). 

Proteína C Reactiva 

Es producida por el hígado, una de las sustancias más empleada para la determinación 

de varias patologías. Esta sustancia se eleva frente a estímulos de inflamación., también 

ante infecciones víricas y bacterianas e incluso ante infecciones crónicas por ejemplo 

presenta altos niveles cuando se trata de artritis reumatoide. 

La vida media de esta sustancia es contante, en las primeras 48 horas los valores 

normales de PCR llegan a 1.5 mg/dl (1). La PCR aparece en la sangre en casos de 

inflación, aparentemente es la primera barrera de defensa inmunológica, siendo un 

marcador sensible de inflamación aguda. Ante la sospecha de una infección ya sea de 

origen bacteriano o viral, la PCR ha sido considera como una prueba de rutina para la 

evaluación de la misma  (3).  

Sin embargo, una única determinación de PCR al inicio de la clínica es, normalmente, 

incapaz de determinar a los pacientes sanos de aquellos con sepsis. Por lo que es 

necesario realizar determinaciones seriadas de PCR o estudiarle junto con otros 

marcadores más sensibles como la Interleucina – 6 o procalcitonina (9). 

Existe también otros factores por los cuales la PCR se ve comprometida a elevarse, 

factores que se encuentran asociados a la ruptura de membranas placentarias, aumento 

de temperatura materna, falta de oxígeno del recién nacido, diabetes gestacional, 

hipertensión arterial inducida por la gestación, hemorragia, entre otras  (9). 
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Valores de Referencia 

El equipo automatizado Cobas – c 501, Cobas c 301 presenta valores establecidos por la 

casa comercial para este marcador serológico, el cual es determinado a través del 

método de Inmunoturbidimetría. (Anexo 1). 

Positivo: >0.5mg/dl 

COBAS c 501, COBAS c 301 (Equipo Automatizado) 

 

Ilustración 1: Equipo Automatizado COBAS c 501, COBAS c 301 

Fuente: http://www.dadialmedica.mx/cobas-c-501/ (Consultado Agosto del 2018) 

 

Método Inmunoturbidimetría 

Mide la disminución de la intensidad de la luz transmitida I a 180º debida a la difracción 

producida por los complejos inmunes formados. La disminución de la intensidad de luz 

(aumento de Absorbancia) es proporcional a la concentración de analito presente. La 

inmunoturbidimetria permite cuantificar proteínas plasmáticas, mediante la lectura 

espectrofotométrica de la Absorbancia producida en la reacción Ag-Acpo, bajo 

condiciones establecidas por el test (16). 

Principio del Test 

Este método se da gracias a la potencia de partículas. Donde la PCR humana se aglutina 

con las partículas de látex recubiertas con anticuerpos monoclonales (17). 

Procalcitonina 

La vida media de la procalcitonina, en suero es de 24 a 30 horas, teniendo una elevación 

fisiológica en las primeras 48 horas de vida. Los niveles de esta sustancia aumentan en 

la respuesta inflamatoria infecciosa, y en respuestas no inflamatorias está no aumenta 

(1).  

http://www.dadialmedica.mx/cobas-c-501/


14 
 

Cuando la procalcitonina da valores inferiores a 0.5 ng/ml descartan la presencia de 

sepsis.  Al momento de la infección esta sustancia aumenta de manera más rápida que la 

PCR, por lo que la procalcitonina es utilizada como un marcador precoz de infección 

neonatal, tanto de sepsis de transmisión vertical, aquella que se produce dentro de los 3 

primero días de vida, como en las de transmisión nosocomial aquella que se produce 

después de los 3 días de vida y menos de 28 días (18). 

Valores de Referencia 

El inserto del equipo automatizado Cobas e – 801 presenta rangos de referencia para 

este marcador serológico, donde el analito es determinado a través del método de 

Electroquimioluminiscencia (Anexo 2).  

< 0.5 ng/ml representan un bajo riesgo de sepsis severa y/o choque séptico. 

>2.0 ng/ml representan un alto riesgo de sepsis severa y/o choque séptico.  

COBAS e 801 

 

Ilustración 2: Equipo Automatizado COBAS e 801 

Fuente: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7869/1/T-UCE-0006-035.pdf (Consultado 

Agosto del 2018) 

Electroquimioluminiscencia 

es un método de investigación diagnostica el cual nos arroja resultados con un alto 

porcentaje de confiabilidad. Se caracteriza por ser un método sensible, este proceso se a 

través de la reacción del analito con una corriente eléctrica produciendo una luz tras la 

oxidación del mismo. Este método ha sido de gran utilidad dentro del laboratorio siendo 

el sustrato quelato de rutenio uno de los más utilizado (19). 

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7869/1/T-UCE-0006-035.pdf
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Interleucinas 6 

Es una prueba complementaria que ayuda al diagnóstico preventivo de sepsis neonatal, 

varios estudios presentan que la determinación de esta prueba en recién nacidos arroja 

valores altos en RN menores de 48 horas de vida. Pero también nos mencionan que 

dentro del primer día de vida del neonato la elevación de esta prueba no diferencia a un 

paciente con sepsis neonatal de otro severamente enfermo. La interleucina 6 es un 

marcador de inflamación, el cual se eleva ante la presencia de bacterias y toxinas esta 

tiende a elevarse rapidamate más que la Porteína C Reactiva (16). 

Hemocultivos 

Está considerado como la prueba de oro para la confirmación de sepsis neonatal, tras la 

evaluación a través de pruebas complementarias como las anteriores mencionadas más 

la revisión de la clínica del paciente. El hemocultivo es una prueba donde se requiere la 

extracción de sangre de la paciente, recolectada en frascos netamente específicos y el 

correcto empleo de las normas de bioseguridad y evitando su contaminación, estas 

muestras se trasladarán al laboratorio para su evaluación, donde se determinará la 

presencia del agente causal de la infección (20). 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de Investigación 

El proyecto de investigación se caracteriza por ser de diseño No – experimental ya que 

no existe la manipulación intencional de ninguna de las variables. Se trabajará con 

resultados de las pruebas realizadas en el Hospital General Docente Ambato, obtenidas 

a través del Sistema Informático del Laboratorio Clínico, tales pruebas como la 

Procalcitonina y Proteína C Reactiva las cuales tras un proceso de observación serán 

analizadas para obtener resultados acordes a los objetivos planteados en cuanto al 

proyecto de investigación. 

Alcance 

Esta investigación es de tipo descriptivo ya que se detallará las características y rasgos 

importantes de la sepsis neonatal a través de una revisión bibliográfica, se analizará los 

datos recolectados de los resultados obtenidos de Procalcitonina y Proteína C Reactiva, 

se procesará e interpretará estadísticamente, con el fin de correlacionar y establecer que 

son útiles en un diagnóstico preventivo de sepsis neonatal. También, este proyecto 

aportará como base para la realización de futuras investigaciones. 

Cohorte 

La investigación es de cohorte transversal ya que el proyecto investigativo tuvo un 

período de tiempo comprendido entre mayo 2017 – junio 2018. 

Enfoque 

Esta investigación se guio en un enfoque cuantitativo debido a que se trabajó con 

magnitudes numéricas de los resultados de los análisis de Procalcitonina y Proteína C 

Reactiva, las mismas que fueron analizadas a través de procesos estadísticos para 

analizar la PCT y PCR como indicadores de sepsis neonatal. Y de enfoque cualitativo 

ya que los resultados de los hemocultivos presentan magnitudes no cuantificables. 

Determinación de la población y muestra 

Población: la población estuvo formada por 250 neonatos a los cuales se les realizo las 

pruebas de Procalcitonina y Proteína C Reactiva en el Laboratorio Clínico del Hospital 

General Docente Ambato, durante el período de mayo 2017 – junio 2018, tomadas del 

sistema informático del Laboratorio.    



17 
 

Muestra: el muestreo aplicado para el presente estudio fue un total de 20 neonatos con 

las 2 pruebas de estudio, más la revisión de cada una de las historias clínicas 

respectivamente. 

Criterios de exclusión: aquellos neonatos que solo presentaban una prueba de estudio. 

Criterios de inclusión: aquellos neonatos que presentaban la realización de las dos 

pruebas en estudio Procalcitonina más Proteína C Reactiva. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumentos  

Matriz de datos estadísticos: con los datos obtenidos se establecerá una relación entre 

los resultados de laboratorio de Procalcitonina y Proteína C Reactiva.  (Anexo 3). 

Programa estadístico digital (Excel): procesamiento de datos obtenidos, para demostrar 

mediante tablas y gráficos los resultados de la investigación. 

Procedimientos 

 Visita al Hospital General Docente Ambato para la entrega del oficio con el 

tema del Proyecto de Investigación. (Anexo 4) 

 Autorización del HGDA: se gestionó todos los documentos con ayuda de la 

directora de la carrera, para ser entregados al HGDA obteniendo la autorización 

de la Institución para proceder con el proyecto de Investigación (Anexo 5). 

 Obtención de resultados de laboratorio: serán recolectados del Sistema 

Informático del Laboratorio Clínico del HGDA (Anexo 6 - 7). 

 Elaboración de una base estadística: se realizará en base a los resultados de 

laboratorio de procalcitonina, proteína C reactiva y otros datos que se encuentren 

relacionados con la investigación (Anexo 8). 

 Interpretación de datos: los cuales serán recolectados de la obtención de 

resultados de laboratorio. 

Análisis de datos 

Dentro del análisis de datos se comparó los valores obtenidos por medio de la base 

datos con los valores de referencia preestablecidos por la casa comercial COBAS y se 

continuó con los análisis de recopilación de datos adicionales obtenidos de las historias 

clínicas para este caso se utilizó el programa de hoja de cálculo de Microsoft Excel 
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2016, para determinar el porcentual de las pruebas en comparación de otra variable; 

también se aplicó el uso de medidas aritméticas como la media y desviación estándar de 

los analitos en estudio. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1: Valores de PCT y PCR según el género de los pacientes 

Variables 

(N=20) 

Femenino  Masculino 

Media Desviación 

estándar  

Media Desviación 

estándar 

Peso 

PCT 

PCR 

2499 

0,73 

21,22 

±508,4 

±1,00 

±23,72 

2693 

1,25 

42,03 

±233,6 

±1,26 

±73,61 

Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico del HGDA 

Análisis e Interpretación 

Los valores relacionados con el peso del género femenino nos da un promedio de 2499 

g,  con una desviación estándar de ±508,4 g; y para el género masculino nos arroja una 

media de 2693 g, con una desviación estándar de ±233,6 g. Datos que se asemejan a la 

investigación realizada por Namiha Chávez (2017). Mientras que los valores para el 

analito de PCT en el género femenino se encuentra dentro de los rangos normales 

presenta una media de 0,73 ng/ml con una desviación estándar de ±1,00 ng/ml y para el 

género masculino presenta una media de 1,25 ng/ml con una desviación estándar de 

±1,26 ng/ml lo que demuestra que los pacientes estarían dentro de un alto riesgo de 

sepsis neonatal según los rangos de referencia del test.. Por último el analito de PCR se 

encuentra con valores elevados para ambos géneros, donde el género femenino nos da 

una media de 21,22 mg/dl con una desviación estándar de  ±23,72 mg/dl y para el 

género masculino una media de 42.03 mg/dl con una desviación estándar de 

±73,61mg/dl. Datos que concuerdan con la publicación realizada por Gualpa Jácome – 

B.C (2015) (21) (22). 
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Tabla 2: Comparación de medias de PCT y PCR en relación con el Hemocultivo 

Hemocultivo 

(N= 20) 

PCT PCR 

Media  Media 

Positivo  7 2.39 60.63  

Negativo  13 0.24  16.009 

                            Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico del HGDA 

Análisis e Interpretación 

El hemocultivo en comparación con la PCT y PCR podemos apreciar que existe una 

positividad alta en cuanto a las dos pruebas arrojándonos valores altos de la media en 

comparación con la media de los resultados negativos. Para PCT se obtuvo una media 

de 2.39 ng/ml superando el valor de referencia de la PCT (0.5 a 2.0 ng/dl) lo que nos 

indica que existe la sospecha de sepsis neonatal de tal modo que los 7 resultados fueron 

confirmados con el hemocultivo positivo; mientras que el hemocultivo negativo nos 

arroja una media del 0.24 ng/ml manifestando que se encuentra por debajo de los 

valores de referencia de la PCT descartando una sepsis neonatal. Lo que ocurre de igual 

manera con la PCR se obtuvo una media de 60.63 mg/dl superando los valores de 

referencia (0.5 mg/dl) lo cual nos indica la positividad del hemocultivo.  
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Tabla 3: Sepsis Neonatal según la edad gestacional 

Variables 

(N= 20) 

Paciente con sepsis 

neonatal 

Paciente sin sepsis 

neonatal 

Frecuencia  % Frecuencia  % 

Pre término 

(< 37 semanas) 
6 85.7 % 7 53.9 % 

A término 

(37 a 42 semanas) 
1 14.3 % 6 46.1 % 

Total  7 35% 13 75% 

Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico del HGDA 

Análisis e Interpretación 

En la tabla podemos apreciar que, del total de 20 pacientes estudiados nos arrojó un 

valor de 85.7% correspondientes a 6 recién nacidos pre término (menor a las 37 

semanas de gestación) con sepsis neonatal y solo un 14.3 % correspondientes 1 recién 

nacido a término (igual o mayor a 37 semanas de gestación) con sepsis neonatal, sin 

embargo, estos resultados no concuerdan con lo reportado por Namiha Chávez (2017), 

donde la edad gestacional de los neonatos evaluados  presentaron un valor de 35.2% de 

recién nacidos pre término y un 64.8% de recién nacidos a término, indicando que el 

Hospital General Docente Ambato los RN pre término es la población con más alto 

porcentaje de adquirir dicha patología (21). 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Tabla 4: Sepsis Neonatal según el género 

Variables 

(N= 20) 

Pacientes con sepsis 

neonatal 

Pacientes sin sepsis 

neonatal 

Frecuencia  % Frecuencia  % 

Femenino 2 28.6 % 8 61.5 % 

Masculino 5 71.4 % 5 38.5 % 

Total  7 35% 13 75% 

Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico del HGDA 

Análisis e Interpretación 

En la tabla Nº 4 se encuentre el análisis de 20 resultados guiados según el género de los 

pacientes que fueron diagnosticados con sepsis neonatal y los que no tuvieron esta 

patología. Teniendo como resultado que 28.6% (2 RN) de género femenino tienen SN y 

71.4% (5RN) de género masculino tienen SN, dándonos como resultado un total de 7 

(35%) pacientes con dicha patología con un incremento de porcentaje en el género 

masculino siendo los más propensos en adquirir la patología. Mientras que los 13 (75%) 

pacientes restantes existe un mayor porcentaje en el género femenino siendo 8 (61.5%) 

que no poseen SN y 5 (38.5%) pacientes de género masculino que no tienen SN. 

Conociendo así que el género masculino presente el mayor porcentaje de sepsis neonatal 

datos que se correlacionan con la investigación realizada por Cáceres Machado (2018) 

en el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” de la ciudad 

de Quito, que demostró que existe una mayor afectación al género masculino con un 

57.3%, además manifestando que se desconoce la razón del porque los hombres son los 

más afectados (14). 
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Tabla 5: Sepsis Neonatal según el peso 

Variables 

(N= 20) 

Pacientes con sepsis 

neonatal 

Pacientes sin sepsis 

neonatal 

Frecuencia  % Frecuencia  % 

Peso normal 

(2 500 a 3 999 g) 
3 42.9 % 6 46.2 % 

Bajo peso 

(< 2 500 y >1 500 g) 
4 57.1 % 7 53.8 % 

Total  7 35% 13 75% 

Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico del HGDA 

Análisis e Interpretación 

En la tabla podemos apreciar que del total de 20 pacientes estudiados nos arrojó un 

valor de 57.1% correspondientes a 4 recién nacidos con bajo peso (< 2 500 y > 1 500 g) 

con sepsis neonatal y un 42.9 % correspondiente a 3 recién nacidos con peso normal (2 

500 a 3 999 g) con sepsis neonatal, sin embargo, estos resultados se asemejan a los de 

Pazmiño Ponce (2015) realizados en La Clínica de la Mujer en Quito, donde obtuvo un 

48% de recién nacidos con peso normal y un 51.4 % de recién nacidos con peso bajo 

(23). 
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CONCLUSIONES 

 Se analizó las variables peso, Procalcitonina y Proteína C Reactiva a través de  

la media y desviación estándar según el género de los pacientes, donde se pudo 

conocer que el peso promedio entre la población femenina y masculina no 

difiere mucho, mientras que la variable PCT en la población masculina presente 

una media de  1,25 ng/ml con una desviación estándar  ±1,26 ng/ml, 

presentando alto riesgo de sepsis neonatal, la variable PCR tanto en el género 

femenino y masculino presenta valores elevados en comparación con los rangos 

establecidos del test. 

 De acuerdo con los datos obtenidos por el Sistema Informático del Laboratorio 

del HGDA, de Proteína C Reactiva y Procalcitonina estudiadas, se pudo 

determinar que las dos pruebas denominadas como complementarias son de gran 

ayuda ante la sospecha clínica de sepsis neonatal y conjuntamente sumada al 

Hemocultivo se demuestra, que la PCT presento una media de 2.39 ng/ml y la 

PCR una media de 60. 63 mg/dl en los 7 resultados de hemocultivos positivos.  

 La sepsis neonatal puede presentarse a cualquier edad gestacional, de acuerdo a 

la investigación realizada se determinó que los recién nacidos pre término 

correspondientes al 85.7 % son los más frecuentes en adquirir sepsis neonatal. Y 

tan solo un porcentaje bajo del 14.3 % de recién nacidos a término adquiere 

dicha patología. 

 En cuanto al género de los pacientes se pudo determinar que el género 

masculino es el más propenso en tener sepsis neonatal con un porcentaje de 71.4 

% a diferencia del género femenino con un porcentaje de 28.6% datos 

confirmados con otras publicaciones. 

 El peso del RN también es considerado como un factor de riego para adquirir 

sepsis neonatal en el presente trabajo se pudo determinar que de los 7 RN 

diagnosticados con dicha patología el 57.1% (4 RN) presentaron bajo peso, 

mientras que el 42.9 % (3 RN) se encontraban dentro de los valores de peso 

normal. 

 

 



25 
 

RECOMENDACIONES 

 Realización de pruebas complementarias como Proteína C Reactiva, 

Procalcitonina para aquellos neonatos que presenten un cuadro clínico con 

sospecha de sepsis más la suma del Gold estándar (Hemocultivo) lo cual 

ayudara al diagnóstico temprano de dicha patología. 

 Difundir el uso del Hemocultivo y emplearla con mayor frecuencia en los 

pacientes con sospecha de sepsis neonatal ya que está considerada como la 

prueba de oro para su diagnóstico.  

 Es necesario realizar más estudios para encontrar un biomarcador con mayor 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de sepsis neonatal. 

 Dado el pequeño tamaño de muestra, se recomienda a la comunidad de 

estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Chimborazo continuar con la investigación de trabajos más grandes con 

suficiente potencia estadística para poder delimitar con mayor precisión el 

rendimiento diagnóstico de los marcadores de infecciones neonatales estudiados. 
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Anexo 1: Inserto del equipo 

Cobas e 801 



 

 

 

 

 



 

 

 

Fuente:https://pimeservices.roche.com/eLD_SF/es/es/Documents/GetDocument?documentId=5f95e72a-

fa47-e611-d894-00215a9b3428. 

 



 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Inserto del equipo 

Cobas c 311 
 



 

 

 



 

 

 

Fuente:https://pimeservices.roche.com/eLD_SF/es/es/Documents/GetDocument?documentId=9f3ad4d6-

b7f2-e311-98a1-00215a9b0ba8. 



 

 

 

 

 

Anexo 3: Formulario para 

la recolección de Datos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Formato de recolección de datos de los resultados de las pruebas de Procalcitonina y Proteína C 

Reactiva proporcionados por el departamento de Laboratorio Clínico e Histopatológico del HGDA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 4: Lugar de trabajo 

para el desarrollo del 

Proyecto de Investigación. 

Hospital General Docente 

Ambato (HGDA). 

 

 

 



 

 

 

Fuente: Fotografía obtenida de la página oficial del Hospital General Docente Ambato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Autorización del 

Hospital General Docente 

Ambato. 



 

 

 

Autorización del Distrito Zonal 3 Hospital General Docente Ambato para el desarrollo del proyecto de 

investigación. 



 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Sistema 

Informático del 

Laboratorio Clínico. 

 

 



 

 

 

 

Base de datos del Laboratorio Clínico del HGDA, proporcionados por la jefa encargada para la 

clasificación de los resultados para estudio. 

Fuente: Sistema Informático del Laboratorio Clínico 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 7: Recolección de 

datos del Sistema 

Informático del 

Laboratorio con las 

Pruebas de PCR y PCT 

 

 

 

 

 



 

 

 

Toma de datos del Sistema Informático bajo la supervisión de la jefa de área.  

 
Fuente: Fotografía tomado por los investigadores. 

 



 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Tabla de datos 

estudiados. 

 

 

 



 

 

 

Base de datos en Microsoft Excel con los resultados de Procalcitonina Y proteína C Reactiva 

Fuente: Mishell Aguagallo Chuquimarca 

 



 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9: Bitácora cobas 

infinity IT solutions 

 

 



 

 

 
Navegadores utilizados por el Laboratorio Clínico del HGDA para el registro de 

resultados de todas las pruebas realizadas en los pacientes que acuden a dicha 

institución. 

 

 



 

 

 
Registro Informático de Laboratorio Clínico del Hospital General Docente 

Ambato  

 

Fuente: Registro Informático del Laboratorio Clínico 


