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I NTRODUWUUGCCTIOWN

La septicemia neonatal contribuye significativemente
a la mortalidad perinatal, particularmente en paises sub

desarrollados.

Inmediatemente decpués del perfodo perinatal estd aso
oigdo con alta morbilided y mortalidad en cifras hasta

del TO% (1,11),

La frecuencia de sepsis neonatal (cuadro c¢lfnico de
sensis con baoteremia durante el primer mes de vida ¥
con patdgeno reconooido) varfa entre uno y ocho por cada

mil nacidos vivos.

Los recién nacidos que desarrollan sepsis bacteriana
generalmente tienen factores de riesgo como bajo peso,
ruptura prematura de membranas, parto séptico o traumd-
tico, hivoxia neonatal o infeccién materna. Despuds del
nacimiento el recién nacide se puede infectar por dife-
rentes vias, como materigl y equipo contaminado o porta-
dores humanos como versonsl médico, enfermeras, madres y

otros infantes. Las formas més frecuenter de transmisidm
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son viae resviratories altas de adultos y otros niflos,.
manos contaminadas del personal y lesiones sunurativas
como celulitis., Otra forma es a traves de execanguineo-
transfusiones, uso de catéteres centrales para alimenta-
cidén parentersl o aplicecidn de humedificadores frecuen=
temente contaminados con agentes gream negetivos como

Proudomona (8).

La septicemia noonatal se caracteriza nor cer un pade
cimiento secundario a procesos infecclosos, renortandose
una mortalidad pera Xlebsiella de 66%, pars Bstafilococo
coagulasa negati;ro de 424, Peseudomona de T8%K,, B, coli de
624, Salmonella de 100%, Estreptococo beta hemolftico de

100%, Proteus de 50€, Enterobacter 50% (2,5,13).

Frecuentemente se precente sepeis neonatal por mée de
un mioroorgenismoj con doe o més patégencs involucradoss
esto .ocurre sobre todo en infecciones neonatales de ini-
cio tardfo, adquiridas en cuneres y hospitales por conta

minacidn de equipo y meteriml utilizado en la asistencia
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del recién nacido; sin embargo es imvortante tener em

consideracifn la posibilidad de contaminacidn del culii~
vo. Ba imvortante también hacer cultivo para anaerobios
pues son otro grupo importante de patdgenos involucrados

en la sepsis polimicrobiana neonatal (6,9,13).

El diggné#tioo de eepticemim neonatal es hecho con el
cuadro clinico y el hemocultivo positivo, determinando
el agente etioclégico ya que permite dar un tratamiento

especi{fico,

La frecuencis revortada por autores extranjeroe de
trecientos seis pacientes con diagnéetico clfnico de sep
ticemia 59% tuvieron hemocultivo positivo y de estos, 61%
falleclerom. La bacteremis gram negativa estuve cn 724
de los casop, siendo el 28% reetante de germener gram vo
sitivos (1,4,6).

Le septicemia neonatal es un cuadro clinico caracteri

zado vor signos sistémicos de infeccidn, acomvafindos de

bacteremie durante el nrimer mea de vida. Las manifesta=-



cdones clfnicas pueden ser muy sutiles y seme jantes a
otras condiciones no infeccioeae, como hipoglucemia o hi
potermin; los signos més frecuentes e importanter rony
dificultad respiratoria, hiper o hipotermia, rechaszo a
los alimentos, irritebilidad que alterna con sopor y de-
caimiento, Otros datos menos frecuentes son vémitos y dka-
rrea, Dependiendo de la gravedad, se pueden agregar perio
dos de aonnea, ictericie, petequias, equimosis y esclere=
demas todos ellos datos de muy mal prondertico. Tambien
pueden existir manifestaciones clinicas de acuerdo al fo
co sfptico como meningitis, neumonia, otitis, onfalitis,
artritis y osteomielitie dentro de las més frecuentes.

La enfermedasd es multisistémica y casi siemore fulminante

durante los primercs dfas de vida (1,2,6,13),

Cuando el tratamiento es iniciedo a tiempo y en forme
borrecta. es de esperarse uvna evolucidn favorable de la

septicemia nsonatal (12).

8¢ refiere que la combinacién de antibidticos er la
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mejor terapfutica en la septicemis neonatal por la potem
cializacién de los mismos que cubren una gran variedad

de patégenos simultancamente. La eleccidn de los antibid
ticos & usarse es en razon de el microorganiemo causal
del padecimiento, por 1o comum siempre se inicia ampicie

1ina/gentamicing (3,7,8).

Por otra parte, se ha notado aumento en las especlen
bacterianas gram negativas reecistentes a gentamioina pox
lo que actualmente se usa con mayor frecuencia la ami-

kacina (6)

La mortalidad en la septicemia neonatel continda siem
do muy elevada y em el preael:Ate estudio se trata de es—
tablecer por medio de un anflisie retrospectivo que o=
frezca una panordmica del padecimiento, en cuanto a la °
frecuencia del mismo y su mortalidad, y que al mismo

tiempo sirva como una orientacién para conocer la etio—

logia de le sepsis neonatal y el tratamiento empleado.



MATRRIAL ¥ METODO

Se reviraron los expedientes clfnicos de cien pacien=
tes neonatos con diagndstico de septicemia, confirmados
clinicamente y nor laboratorio, en el periodo comnrendi~
do de enero de 1981 a disiembre de 1985 en o) Hospital
Pediatrico Iztapalapae de Ia Direccidm General de Servi-

cios M€dicos del Departamento del Distrito Pederal.

A todos los pacientes se les estudld; signos y sinto=
maa, dfas de evolucidn, germen causel, tratamiento y mox

talided.

R B S UL T ADGOG S

Los pacientes incluidos en este estudio presentaronm
una edad media de 11.9 afas, con una desviacién esténdar
de X 4,1, slendo la edad minima de 7 dfar y la mixima de
16 dfas con un rango de 9 dfas, (tabla 1, gréfica 1), En
contrando que las edades mds frecuentes fueron a los 2,

lo,. 18.. 19, 20 Yy 24 dfas.

Hl sexc fue predominentemente masculinoe representando
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GRUPOS NUMERO

DE DE PROMFDIO

EDAD) CASOS

(dfas)

Q-7 34 3.7

g=14 1n 3,3

15-21 2 3.0

22-28 T4 1.9

TOTAL 100 X = 11.9
s=%4.2

TABLA 1 Neonatos con disgnéetico de sep
ticemia distribuidos por grupos

de edad:,



némero 22
de
ecarop 20

0-7 814 15-21 22-28 dfar

GRAPICA 1.~ Distribucidn de la frecuencia de
septicemia neonatal en los diferen-~

tes grupoe de edad,
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GRAFICA 2.~ Porcentaje de pacientes segun sexo.



GRUPOR

DE MASCULINOS FEMRNINCS
EDAD

(dfas)

0~T I3 « 5

814 21 12
15-21 20 13
32-28 9 T
TOTAL 63 o

TABLA 2 Distribucién de neonatoe por

86X0 ¥y por grupos de edad,
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PESO FRECUENCIA
{gremos)
1 001 5
a 13
1 500 ¥
1 501
& ! 10 1
2 000
2 001 10
a | 28
2 500 18
2 501
a 3 % 20
3 000
3 001 6
a 22
3 500 16
TOPAL 37/63 100
X=2418¢g
§=~16549 g

TABLA 3 Distribucién de pesos do los

neonatos con septicemia, segun

au seXo,

11~
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nimero
de
caroe

0 .

28 1

24 1

22 )

20 4

12

10

1 001 I 501 2 001 2 501 3 oor
a a a a a
1 500 2 000 2 500 3 000 3 500 &remos

GRAFICA 1.~ Distribucién de pesos de los neonatos

con septicemin.

=2



el 63% del total, Bl 7% restante correspondié al mrexo

femenino, (tabla 2, grffica 2).

El neso promedio de los nifios fue de 2,418 gramos, com
wna desviacidn estdndar de & 1,549 gramos, encontrando
que el peso mfnimo fuc de 8,69 gramos y el neso méximo
fue de 3,960 gramos, Los pesos mfe frecuentes encontrador

fueron de 1,100 y 1,200 gramos, (tabla 3, gréfica 3).

En cusnto a los dias de evolucidn, los pacienter pre-
sentaron una media de 4.5 dfas con una desviacidm eetdn=
dar de + 1.4 dfas, Bl mfnimo fue de tree dfas y el mdxi-

mo de cinco dfas, (tabla 4, grdfica 4).

De los hemocultivos el germen que con mayor freouem—
oia se detectdé fue Kleboiella 44%, continuandole en or-
den de frecuencia E. coli 27%, Enterobacter 15%, Bstafi-~
lococo coagulasa negativo 6%, Estreptococo beta hemolfti

co 3%, Salmonella 3%, Pseudomona 2%, {tabla 5, grdfica 5).

Se presentaron 44 casos de pacientes con hemocultive

positivo para Klebsiella, 23} de los cuales fallecieron y

-13-



NUMERO DE CASOS DIAS DR EVOLUCION

g 1

33 2

15 3
8 4
4 5
6 6
6 7
7 8
T . g
3 10
2 12
7 12

100 X =4.5

§=4+1.4

TABLA 4 Dfae de evolucién de los pacien-

ten en estudio.

~14=



ntmero 12
de
casos ;.

[+)]

N A

ﬂﬂ

|1234567 10 11 12 dfan

GRAFICA 4,~ Tiempo de evolucidn previo al

diagnéstico,
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GERKEN FRECUBNCI A
Klebeiells 44
B. coli 27
Bnterobacter x5
Betafilococo 6
Bstreptoococo 3
Salmonella 3
Pseudomona 2
TOTAL 100

TABLA 5§ Germenes reportados en la septi-
cemia neonatal de este eetudio,
ordenados de mayor a menor fre

cuencin de casos,
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1.~ Betreptococo beta

D vivos )
40 hemolftico
muertos

ya
B 2.,= Klebsiella
3.~ B, coli

30 1
) 4.~ Bnterobacter

ndmero
de 5.~ Salmonella

caeos

20 4 6.~ Pseudomona

7.~ Batafilococo coa-

gulase negativo
10

7/
% L

4 5 6 7  gern:

s

A
wk\\

ORAFICA 5,- Correlascidn de germones patégenos encon-
tradoe en el estudio y mortalidad precen=

tada.
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21 lograron sobrevivir, En vegundo lugnr se prerenté B,
coli con 27 casos donde 15 fallecieron y 12 robrevivie~
ron. En tercer lugar estuvé Entercbacter con 15 casos,
donde fallecieron 10 y sobrevivieron 5, continuandole Bg
tafilococo coagulaesa negativo con 6 casoe, donde 3 falle
cieron y 3 ltograron sobrevivir, BEstraptococo con 3 cesos
falleciendo dos de ellos ¥ sobreviviendo uno solo. Salmo
nella con 3 casoe donde los 3} fallecieron y al final Pseu

domone con 2 casos los cuales fallecleron,{gréfics 5).

Tos signos olinicoe presentamdos por los neonatos com
diagnéstico de septicemia fueron en orden de frecuenciat
irritabilidad 80 casos, rechazo a los alimentor 80 cason
mal estado general 86 onson, eacleredema 62 casosy hiper
termia 50 casos, insuficiencia resviratorie 35 casos, he
patomegelia 3% caros, ictericia 35 casos, patequias 3%
casos, clanosis 25 cares, sopor 25 casos, hipotermia 15
oasos, diarreas 15 casos, dictensién ebdominal 15 casos

(grafica &).
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TRATAMIENTO NUMEROQ NUKRERQ

EMPLEADO DE DE
CASOS PALLECIDOS

ampleilina

gentemicine 90 53

dicloxaecilina

gentamicina 3 2

ampicilina

cloranfenicol 3 2

carbenicilina

gentamicina 2 2

dicloxacilina

cloranfenicol 2 0

TOTAL 100 59

TABLA 6 PMrecuenocia de antimicrobianes em

pleados en el tratamiento, corre=-

lacionedos con mortalidad,

-9~




muertos

vivoa

41%

\ 5 /
. 3% ]
\ J
/
N V4
/

\@/

GRAFICA 6.~ Porcentaje de mortalidad de la senticemin

neonatal.
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némero
de
casoa

1.~ Ampicilina~gentamicina

2.~ Dicloxacilina-gentamicina

90 3.~ Ampicilina-cloranfenicol
89 4,= Carbenicilina-gentamicina
88 5.= Dicloxacilina-cloranfenicol
53
17
5% / V74 wuertos
50 % 3 vivos
3 7 |
100
1 A%%01

1 2 3 4 5 tratamiento

GRAPICA 7.~

Correlacidn entre trsdemiento
emnleado y la mortalidad encon
trade de acuerdo al tipo de an-

tividticos utilizades.
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mal estedo general

Eé

rechezo a los alimentor

LS L Al srritabiiidad

[l ) escleredoma
hiocertermia
insuficiencia resviratoria

manifestaciones sz petequiae
clinicas hepatomegelia
jctericia
(L L LY clanosie
ZZZZ vonitos
7777 sopor
77 hipotermia
Zm ' diarrea
m distenzién abdominal

" Iy
+ ¥

25% 50% 75% 100%

GHAPICA & Torcentaje de los signos mds
frecuenten de sensis neonatal

de los pacientes estudiados.
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De los 100 pacienter neonatos diagnosticados con cun-
dro clfnico de septicemia 59 fallecieron y 41 lograron

sobrevivir (gréfica 6).

Bl tratemiento emnleado més frecuentemente usado fue
ampicitina-~-gentamicina en 90 casos, dicloxacilina-genta-
micina en 3 cesos, ampiciline-cloranfenicol en 3 oasos,,
carbenicilina~gentamicina en 2 casos, dicloxacilina=clo=

ranfenicol en dos casos.(grdfica 7)
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DI § CU s I 0N
Y

¢C OMBENTAMRTIOS

El presente estudio mostré que la frecuencia de septi
cemia en recidn nacidos er alta y la worbilidad del pade
cimiento continda ciendo también muy elevada, encontran—
dose que la edad promedio fue de 11.4 dfas, predominando
1la pepsis en el sexo macculino hasta 63% del total de ca
808, Bl peso promedio fue de 2,418 gramos. Caracterizam—
dose todos los pacientes por presentar cuadroe de enfexr—
medad en su evolucidn por ser promedio de 4,5 dfas, slen
do generalmente cuadros de sindrome diarreico, deshidra-

tacidn, bronconeumonia, incuficiencia respiratoria, etc.

Loz germenes que fueron mfe frecuentes en 1los neona
tos fueron; Klebsiella, en scgundo luger E. coli, en ter
cer lugar Enterobacter, notandose el nredominio de germe
ﬁes gram negativos, Tambicn se reportaron germenee gram
positivos como Betreptococo beta hemolftico y Estafilocg

¢o albus,.
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El tratamiento aun continda siendo el combinudo de
amnicilina~aminoglucésido y de estos en nucstro trabajo
caracterizado por el uso total de gentamicina. Encontran
do que la combinacién como tales utilizd en el 90% de
los caros de los pacientes neonatar con diagnéstico de
senticemia neonatal., La mortalidad renortada fue de 59%

de los canog, riendo esta aun muy elevada,

Yow et al, reporta mortalidad hasta del 72% en neons-e
tos, asimismo también la alta incidencia de gram negoti-
vos en la senticemis neonatal en comnaracién con la baja
incidencia de septicemia por gram oositivos ha sido obsg
vada posterior a la introducoién de antibidticos en las

don ultimas décadas (2).

BEn el presente trabajo, al igual que distintos auto-
ree se encuentra una mortalidad muy elevada neonatal,
siendo con meyor frecuencia los germenas grsm negativoe

los causalen de este padecimiento.

=25~



Al momento actusl se continda utilivande la combine-
¢ién de umpicilina-gentamicing para €l tratamiento de
gepois neonatal. Haciendo reculcar gque es necesario estae
blecer normas o criterios para la utilirzacidn de los an=

timicrobianes en necnatos con diagndstico de senticemia.

Otrop aulores prefieren ¢l uso de amnicilina-amikaci-
nazpor el gran aumento en ¢l numano de enterobacterias

gram negatives resistentes a la gentamicina (8,9).

Bn nuestra inveetigacidn clinica encontramos que la
mortalidad de los pacientes mane jadoe con smnicilina~gen
tamicina fue mayor que la de la aaoéiacidn enpicilina~
cloranfenicol, no revortandose mortalidad vara la utili-
zacidn de dicloxacilina~cloranfenicol, relscionandoee ep
ta ultima eventualidad en que el agente etiologico remncr
tado se trataba de Bstafilococo coagulmsa negativoe muy

sensible a la dicloxacilina.
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30-

Sem
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¢ 0ONCL USTIONTES

Sunonemos que la incidencia de septicemia y la mor~
talidad elevadar pueden ser debidas a resuuestas al-
teradas en su maduracidn inmunologioa que gun no es
comoleta dando como resultado facil predisoosicién &
los procesos infecciosos, determinendo més mortali -~

dad.
La septicemia predominé en el sexo masculino,

Predominaron los germenes gram negativoe y entre e-

1los los més frecuentes fueron Klebsiella y B. coli,

Entre més temprano sea inioiado el tratamiento anti-
microbiano en forma combinada, menor serd la mortali

dad de la sepsis neonatal,

Ampicilina- gentamicina son y siguen siendo los an-
tividticor de primera linea ouando se sospechs sepsis

neonatel.

Hay que considerar la posibilidad de aparicién de cg

pas de germenes gram negativos resistentes, para el

w2



empleo de otros entimicrobianor come tratamiento es

pec{fico en la senticemia neenatal.

T.- 8e requieren nuevoe trabajos de investigacién clini-
ca sobre la transfusién de granulocitos y administre
oidn de inmunoglobulinas especfficas que parecen rer
ung alternativa a futuro pera el tratamianto de ente

padecimiento que nresenta una slta mortalidad,
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