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RESUMEN 

 

Introducción. La sepsis neonatal es un problema complejo por su clínica inespecífica, 

que además varían según tiempo de vida, edad gestacional y severidad de la infección. 

Por estos factores, el reto es diagnosticar a tiempo, pues la enfermedad es letal si no se 

logra el diagnóstico y tratamiento oportuno. Sin embargo, muchos neonatos con 

factores de riesgo son diagnosticados erróneamente con sospecha de sepsis, abusando 

así de los antibióticos con serias consecuencias adversas. Por estos motivos, se han 

evaluado varios métodos diagnósticos tempranos de sepsis, entre ellos la hematological 

scoring system como prueba diagnóstica para excluir sepsis y evitar la terapia antibiótica 

innecesaria. Objetivo. Determinar la eficacia del hematological scoring system como 

prueba diagnóstica de sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en la unidad 

de intermedios de neonatología del Hospital San Bartolomé. Metodología. La 

investigación es de tipo descriptiva, observacional, transversal, no experimental. Los 

datos se recopilarán revisando el historial médico de pacientes neonatos con menos de 

72 horas de vida atendidos durante el año 2018 en el hospital San Bartolomé, entre 

sanos y enfermos, considerando sanos a aquellos que no tengan el diagnóstico de sepsis 

ni ningún factor de riesgo materno y enfermos aquellos con diagnóstico de sepsis 

basado en hemocultivo positivo y/o factores de riesgo materno para sepsis. Se obtuvo 

una muestra total de 346 neonatos, siendo el grupo de enfermos de 242 y sanos 104, 

con una sensibilidad esperada de 80.5% y especificidad de 92.7%, con un nivel de 

confianza de 95%. Palabras clave: Sepsis neonatal, diagnóstico temprano, 

hematological scoring system, marcadores hematológicos 

  


