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I N T R o D u e e I o w 

La septicemia neonatal contribuye significativamente 

a la mortalidad oerinatal, particularmente en paises su.!!, 

deearrolladoe. 

Inmediatamente deepu6s del período perinatal eetd ªª2. 

ciado con alta morbilidad y mortalidad en cifras hasta 

del 70fo (l,11), 

La frecuencia de sepsie neonatal (cuadro clínico de 

eensie oon baoteremia durante el primer mee de vida y 

con pat6geno reconocido) var!a entre uno y ocho por cada 

mil nacidos vivos, 

Los reci6n nacidoe que desarrollan eepsie bacteriana 

generalmente tienen factores de rieego como bajo peso, 

ruptura prematura de membranas, parto a&ptico o traumd­

tico, hiooxia neonatal o infecci6n materna. De~puie del 

nacimiento el reci6n nacido se puede infectar por dife­

rentes vías,. como material y equipo contaminado o porta­

dores humanoe como oersonal m6dioo, enfermerae, madree 7 

otros infantes. Las formae m~a frecuentee de tranemisi6a 
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son vías reeoiratorias altas de adultos y otroe nil\os,. 

manos contaminadas del tmreonal y lesiones euourativas 

como celulitis. Otra forma ea a traves de exeangllineo­

transfueionee, ueo de catéteres centrales para alimenta­

ci6n parenteral o aolicacidn de humedificadoree frecuen­

temente contaminados con agentes gram negativos oomo 

PASudomona (8), 

La aepticemia neonatal se caracteriza nor eer un padJL 

oimiento secundario a procesos infecciosos, renortandose 

una mortalidad para JClebsiella de 66"•· para Betafiloooco 

ooagulasa negativo de 42",. Pseudomona de 78"•· B. ooli de 

62", Salmonella de lOOlC, Betreptocooo beta hemol!tico de 

lO()lC, Proteus de 50,C, Bnterobaoter 5<>i' (2,5,13). 

l!'reouentemente se preeenta eepais neonatal oor m&e de 

un mioroorganiemo; con dos o m&s patdgenos involucrados; 

esto .oourre sobre todo en infecciones neonatales de ini­

cio tardío, adquiridas en cuneros y hospitales por oont!_ 

minaci6n de equipo y material utilizado en la asiotenoia 
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del reci~n nacido¡ sin embargo eA importante tener en 

coneideraoi6n la posibilidad de contruninaoi6n del culti­

vo, Ea imnortante tambi6n hacer cultivo para anaerobios 

pues aon otro grupo importante de pat6genoe involucrados 

en la eepeie polimiorobiena neonatal (6,9,13). 

El diagn6Fttoo de septicemia neonatal ea hecho con el 

cuadro cl!nioo y el hemocultivo positivo, determinando 

el agente etiol6gico ya que permite dar un tratamiento 

eepec!fico, 

La frecuenoia recortada por autores extrenjeroe de 

trecientos eeie pacientes con diagn6etico ol!nico de ne.!!. 

tioemia 59~ tuvieron hemocultivo positivo y de e•toe,. 61~ 

fallecieron-, La becteremia gram negativa e•tuvu en 72f. 

de loe ceeoe, siendo el 28~ restante de gennenep gram P.!!. 

eitivoe (1 1 41 6). 

La septicemia neonatal es un cuadro clínico oeraoter!, 

v.ado oor aignoa eist6micoe de infeooi6n, acomoal'ledoP. de 

baoteremia durante el nrimer mea de vida. Lea manifeFta-
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oionen cl!nioas pueden ser m\]lf sutiles y semejantes a 

otras condiciones no infeccioeae,. como hipoglucemia o h!, 

potermia; los signos más frecuenteo e importanteP Pon; 

dificultad respiratoria, hiper o hipotermia, recha7o a 

loe alimentos, irritabilidad que alterna con sopor y de­

caimiento. Otros datos menos frecuentes aon v6mitos y d:liB­

rrea, Dependiendo de la gravedad, se pueden agregar pP.rig_ 

dos de annea,. ictericia, petequias,. equimosis y esclere­

dema; todos ellos datos de muy mal pron6Ptico. Tambien 

pueden existir menifeetaoionee clínicas de acuerdo al fo 

co s6ptioo como meningitia, neumonía, otitis, onfalitie, 

artltitis y osteomielitis dentro de las más frecuentes. 

La enfermedad ea multieiet,mioa y casi eiemore fulminento 

durante los primeros días de vida (1,2,6,13). 

Cuando el tratamiento ea iniciado a tiempo y en forme. 

correcta, ea de esperarse una evoluoi6n favorable de la 

septicemia neonatal: (12). 

Se refiere que la combinaci6n de antibi6ticoe ee la 
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mejor terap&utioa en la septicemia neonatal oor la poten 

cializaci6n de los miamoe que cubren wia gran variedad 

de pat6genoe eimultaneamente. La elecoi6n de loe antibilt 

ticoe a ueare1t ea en rav.on de el microorganismo causal .l· 

del padecimiento, por lo oomun siempre ae inicia runpioi­

line/gentamioina (3,.7~8). 

Por otra parte, ae ha notado aumento en lea eeoeciee 

baoterianae grem negativas reeietentea a gentamioina por 

lo que aotllalmente ae usa con mayor frecuencia la ami­

kaéina (6) 

La mortalidad en la septicemia neonatal continda eie!! 

do m~ elevada y en> el presente estudio se trata de es­

tablecer por medio de un anál.ieie retrospectivo que o­

frezca una panorámica del oadooimiento, en cuanto a la • 

frecuencia del miemo y e11 mortalidad,. y que al mismo 

tiempo sirva como una orientaoi6n para conocer la etio­

logía de la eepeie neonatal y el tratamiento emoleado, 
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HATFRIAL ~l!BTODO 

Se reviParon los expedientes clínicos de cien pacien­

tes neonatoa con diagndatico de septicemia, confinoadoa 

clínicamente y oor laboratorio, en el periodo comorendi­

do de enero de 1981 a dieiembre de 1965 en el Hospital 

Pediatrico Iztapalapa de la Direooid11> General de Scrvi­

oioe Kldioos del Departamento del Distrito Pede:iral. 

A todos los paoientee ee les eatudid; signos y ainto­

mae, días de evoluoidn-, ge:rmen callaal• tratamiento y mo! 

talidad. 

~ B S ~ L T A D O S 

Loa pacientes inoluidoe en este estudio presentaron> 

una edad media de ll.9 d!ae, con una deeviaoidn estándar 

de ! 4,1, siendo la edad m!nime de 7 d!an y la máxima de 

16 días con un rango de 9 días, (tabla l, gráfica l), B:!!, 

oontrando que las edades más frecuentes fueron a los 2~ 

10,, 16 ,. 19, 20 y 24 días. 

lll sexo fue predominantemente maeolll.ino representando 
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GRUPOS NUJlll!RO 
DE DE PROr.w.DIO 
RDADJ CASOS 

(d:!ae} 

0-7· 34 3.7 

6'-l!4 31 3.3 

15-21 2l: 3.0 

22-28 1:4 l.9 

TOTAL 100: i .. ll.9' 

s = :!: 4.l! 

TABLA l Neonatoe con diagndetico de eep 

tioemia distribuidos por gr11pos 

de edad', 
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34 . 
32 .. 
30 . 
28 • 
26 . 
24 ... 

ndmero 22 
de 

®POEI 20 

18 

16 .. 
lJ4 

lJ2 • 
10 • :!: 

0-7 8'-14 1:5.-21 22-28 d!ae 

GRAP'ICA 1.- Distribuci6n de la frecuencia de 

septicemia neonatal en los diferen-

tes grupos de edad, 



u37~ 

GRAPICA 2.- Porcentaje de pacientes segun eexo. 

-9.-



GRlJPO::: 
DE MA~CUf,INOS FEMRNlNOS 
EDAD 

(días) 

0-1 13 ' 5 

8-114 21 12 

15-21 20 13 

22-28. 9 7 

TOTAL 63 371 

TABLA 2 Dietribuci6n de neonatoe por 

sexo y por grupos de edad. 
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P E S O 

(grrunod 

l! 001 
a 

l 500 

1 501 
a. 

2 ººº 
2 001 

a 
2 500 

2 501 
a. 

3 000 

3 001! 
a. 

3 500 

TOTAL 37/63 

FRECUENCIA 

13 

17 

28' 

20 

22 

llOO 

x = ~ 418 g 
s = - 1 549 g 

TABLA 3 Dietribuoi6n de pesos do los 

neonatos con septioemia, segun 

eu sexo, 
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30 

28 

26 

24 

22 

20 

18 

ni1mero 16 de 
Caf'OP 14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

ll 001 
a 

l: 500 

ll 501 
a 

2 000 

2 001 
a 

2 500 

2 501 
a 

3 000 

--

3 OOl! 
a 

3 500 gramos 

GRAFICA 3.- Dietribuci6n de poeoe de lo~ naonatos 

con eepticemia. 



el 63~ del total, El 37" re~tante correspondid al Rexo 

femenino, (tabla 2, gráfica 2), 

El nepo promedio de loe ni!'iOR fue de 21 418 e;ramos, con· 

una desviacidn o~tándar de ! 1.549 gr(llllor., encontrando 

que el peso mínimo fuo de 8,69 grrunos y- el neeo máximo 

fue de 319ó0 gramos, ton pesos má~ frecuentes encontradoF 

fueron de 1 1100 y 1 1 200 gramo:i, (tabla 3, gráfica 3), 

En cuanto a loP dían de evolución, los pacientep pre­

sentaron una media de 4,5 días con una deeviacidn eetiín­

dnr de ! 1.4 d:l'.ae. El m:l'.nimo fue de treE' d:l'.aa y el mruci­

mo de cinco d:l'.as• (tabla 4, grdfica 4), 

De loe homocultivos el germen que con mayor froouel!>­

oia se detectd fue Klebe~ella 44%, continuandole en or­

den de frecuencia R, coli 27"' Enterobttcter 15"•· Estafi­

lococo coagulasa negativo 61(, Estreptococo beta hemolít!. 

oo 3%, Salmonella 3%, Peeutlomona 2)(, (tabla 5,. grnfica 5), 

Se preRentaron 44 caso!" de pacienteA con hemocultivo 

positivo para Klebeiella, 23 de los cuales fallecieron y 
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NUMERO DE CA~OS DIA~ DR EVOtUCIO~ 

a ll 

33 2 

15 3 

8 4 

4 5 

6 6 

6 7, 

7 8 

1: 9 

3 10 

2 lll. 

7 1:2 

100 i = 4,5 

s = :!: 1.4 

TABLA 4 D!ne de evoluci6n de los pacien-

tes en estudio. 
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36 

34 

32 

30 

16 

14 

n6mero 12 
de 

OB.BOB 10 

8 

6 

4 

2 

1 2 jl 4 5' 6 7 8 9 10 11 12 d:lae 

GRAFICA 4.- Tiempo de evoluci6n prcVio al 

dia¡.;n6stico, 
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GERMEN PRECITENOIA 

K:Cebeiella 44 

B. coti 271 

Enterobacter l5 

Eetnfilococo 6 

Estreptococo 3 

Salmcnelln 3 

Peeudomona 2 

!ro TIA L 1100 

TABLA 5 Germenee reportados en ln septi­

cemia neonatal de este eetudio, 

ordenados de mayor a menor fr!, 

cuenoia de caeos. 
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l 2 3 4 5 6 7 gennm 

GRAPICA 5 .• - Correlaoi6n de germenee pat6genos encon-

tradoe en el eatudio y mortalidad prer,en-

tada, 
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21 lograron t<obrevivir. Bn "egundo lugar se preFent6 B. 

coli con 27 caeos donde 15 fallecieron y 12 eobrevivie­

ron. En tercer lugar eetuvd Enterobacter con 15 canop, 

donde fallecieron 10 y ~obreviVieron 5, continuandole Bf. 

tafilococo coagulaea negativo con 6 caAoe, donde 3 fallJ!. 

cieron y 3 lograron sobrevivill',. Estreptococo con 3 caeos 

falleciendo dos de ellos y sobreviviendo uno solo. Salm~ 

nella con 3 casos donde los 3 fallecieron y al final PeeR 

domona con 2 caeos loe cuales falleoieron,~gráfica 5). 

Loa signos clínicor presentados por loe neonatoo co~ 

diagndatico de septicemia fueron en orden de frecuencial 

irritabilidad 80 casos, recha70 a loe alimentoF 80 caso!\ 

mal estado general 80 oneos, escleredema 62 oa.ioe, hipe_!: 

termia 50 caeos, insuficiencia respiratoria 35 caeos, hJ!. 

patomegalia 35 caeos, ictericia 35 casos, petequias 35 

caeos, cianosis 25 capo e,. sopor 25 caso a, hi ootermia 15 

oasce, diarrea 15 oaece, di~teneidn abdominal 15 casos 

(grafica &) • 
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TRA'fAMillNTO NUMERO NUr.ERO 

EMPLEADO DE DE 

CASOS PALLEOIDO::O 

ampioilina 
goentamicina 90 53 

dicloxacilina 
gentarnicina 3 2 

arnpioilina 
cloranfenicol 3 2 

carbenioilina 
gentarnicina 2 2 

dioloxacilina 
cloranfenicol 2 o 

TO TA ]j, llOO 59 

TABiiA 6 Preouenoia de antimiorobianos ª!!!. 

pleado~ en el tratamiento, corre-

lacione.doe con mortalidad. 
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41~ 

59,: 

GRAFICA 6.- Porcentaje de mortalidad do la aentioelllie 

neonatal. 
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1,- Ampicilina-gentamicina 

90 ¡ 89 

88 

2.- Dicloxacilina-gentrunioina 

),- Ampicilina-oloranfenicol 

4.- Carbenioilinn-gentrunicina 

5.- Dioloxacilina-cloronfenicol 

53 

ndmero 
52 

de 51 
08SOA 

~ muertoP 

50 D vi.VOi' 

•3 

2 

l 

tratamiento 

GRAFICA 7 ,- Correlaoi6n entre trsl!llmiento 

emoleado y la mortalidad encon 

trada de acuerdo al tipo de an-

tibi6tiooe util17.adoP, 
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ma.nifestacioneio 

clínicas 

25% 75% 

mal entado general 

rechazo a los alimentoe 

irritnbilidad 

eecleredcma 

hi oertermia 

insuficiencia reeoiratoria 

petequia~ 

hepatomegalia 

iotericia 

eianoaie 

vomitoe 

sopor 

hipotennia 

diarrea 

disten;i6n abdominal 

1007' 

GRAPIOA & "Porcentaje de los si6llo~ más 

frecuenten de eensie neonatal 

de loe pacientes estudiados, 
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De loe 100 pacienteP neonato~ diagnosticados con cua­

dro clínico de septicemia 59 fallecieron y 41 lograron 

sobrevivir (gráfica 6), 

El tratamiento empleado más frecuentemente u~ado fue 

amoicilina-gentamicina en 90 casos, dicloxacilina-genta­

micina en 3 casos, amoicilina-cloranfenicol en 3 casos~ 

carbenioilina-gentamicina en 2 cason, dicloxacilina-clo­

ranfeniool en dos caeoe.(gráfica 7) 
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DISOUSION 

Y! 

COMENTARIOS 

El presente estudio mostr6 que ta frecuencia de nept!. 

cemia en recién nacidos eF alta y la morbilid11d del pad~ 

cimiento contin~a aiendo también muy elevada, encontran­

dose que la edad promedio fue de 11.4 días~ predominando 

la eepsis en el sexo maeculino ha~ta 63~ del total de C!!,. 

sos. El peso promedio fue de 2,416 grrunos. Oaracterben­

doeo todos los pacientes por presentar cuadroe de enfer­

medad en su evoluci6n por ser promedio de 4.5 días~ aie!! 

do generalmente cuadroP de sindrome diarreico, deshidra­

taci6n, bronconeumonia1 in~ufioiencia reepirntoria, etc·. 

Los germenea que fueron m~P frecuentes en los neoll!!, 

toa fueron; Klebaiella,. en bogundo lugar E. coli 1 en te!: 

cer lugar Enterobacter,. notando~e el nrodominio de germe 

nea gram negativoe, Tambicn ~e reportaron germene~ gram 

positivos como ERtreptocooo beta hemol!tico y EntafilOC.!!, 

co albus, 
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El tratamiento aun contind.a siendo el combinado de 

amnicilina-aminogluc6Aido y dr. cstoP en nuestro trnbnjo 

cnractArizado por el uso total de gentamicina. EncontrEI!!, 

do que le combinaci6n como tales uti tii6 en el 90'!¡ d<> 

los casos de lon nncientos neonuto:F con diegn6~tico de 

scnticemie neonatal, La mortalidad re~orteda fue de 59~ 

de loe ceno8 1 siendo esta aun muy elevada, 

Yow et al, reporta mortalidad hasta del 72~ en neona.., 

toe, asimismo tambián la alta incidencia de gram negati­

vos en la seoticemie neonatal en comoaraci6n con la baje 

incidencia de septicemia cor gram QOsitivos ha sido obs!!: 

veda posterior e la introducoi6n de antibi6ticoa en.lea 

don ultimas d6cedae (2), 

En el preAente trabajo, al igual que diAtintos auto­

res se encuentre une mortalidad muy elevada neonatal, 

siendo con mayor frecuencia loe germenee gram negativos 

loe causales de eate padecimiento. 
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Al momento actual se cont1nlia uti linuido la combina­

ci6n de emnicilina-gentemicina para el tratamiento de 

eepoie naonata];, Haciendo rec&lcar que eo necesario enta.­

blecer normae o cri tcri os para la utili 1.ecicSn de los an­

timicrobinnos en neonatoo con diagndatico de senticemie, 

Otroo autores prefieren el uso de emnicilina-amikaci­

na~por el gran aumento en el n~l!O de enterobacterias 

gram negativau resistentes a la gentamioina (8,9), 

En nuestra inveetigacidn clínica encontramos que la 

mortalidad de los oacienteo manejados con amnicilina-ge!l 

tamicina fue mayor que la de la asooiacidn llJllpioilina­

cloranfenicol, no reportandose mortalidad para la utili­

zaci6n de dicloxacilina-oloranfenicol, r~lacionandoee ª"" 

ta ultima eventualidad en que el agente etiologico reno,t 

tado se trataba de Eilta~ilococo ooagulasa negativo muy 

sensible a la dicloxacílina. 
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O O N O L U S I O N B S 

1,- Suoonemos que la incidencia de septicemia y la mor­

talidad olevadaF pueden ser debidas a re~nueetae al­

teradas en su maduraci6n inmunologioa que aun no eB 

comoleta dando como resultado facil predisoooici6n a 

los procesos infecciosos, determinando m~a mortali -

dad. 

2,- La septicemia predominó en el sexo masculino, 

3.- Predominaron loa germenee gram negativos y entre e­

l~oa loa más frecuentes fueron Klebaiella y E, coli, 

4,- F.ntre más temprano sea iniciado el tratamiento anti­

miorobiano en forma combinada, menor ser~ la mortal! 

dad de la aeoaie neonatal, 

5.- Ampioilina- gontamicina son y siguen siendo los an­

tibi6tioop de primera linea ounndo so sospecha ~epais 

neonatal. 

6,- Hay que considerar la posibilidad de aparición de C.!l, 

paa de germanes gram negativos resistentes, para el 
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empleo de otroB entimicrobiano• como tratwniento e~ 

pec!fico en la "e ~ticemia neona1lal. 

7.- Se requieren nuevoe trabajar, de inveRtigaci6n clíni­

ca sobre la trensfur;i6n de grenulociton y administr!!,_ 

oi6n de inmunoglobulinas espec!ficae que oarucen eer 

una alternativa a futuro pPxa el tratamiento de eRte 

padecimiento que nreoenta una alta mortalidad, 
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