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Ya que este estudio se encamine e dieg-
ﬁoaficar tempranemente le infecciéhi neonstal y preve-
nir por lo tanto su evolucién & sepsis, considero ==
conveniente revisar las bases cientificas de los cul-
tivos de espirado géstrico del conducto auditivo ex -
terno y del cordén umbilicel. Asi mismo los concep -
tos actusles sobre sepsis neonatel en todos sus espeéc
tos haciendo énfesis en los métodos de diagnéé%ico---
disponibles.

EPIDEMIOLOGIA

Ia incidencie de infeccién neonatel ha-
variedo, siendo durante la déceda de 1940 de 1 8 2 =
por 1000 necimientos; He eumentedo en forme progresi-
va siendo actuelmente de 1 & 4 por ﬁil en diferentee-

acehtros de Estedos Unidos segin Alper; aunque &l mis-
mo tiempo he dieminufdo la mortslidad, ectualmente é—
del 13 él 45 en los més importantes hospitales de con -

centracién de Europa segin Eriksson (18); ademés el -

{ndice de secuelas en 1os casos que he hebido inva -- .
sién del sigtem& nervioso central permenece sin cem--
‘bios.
L ~ Benett (6)
‘.1oe agentes m4s frecuentes encontrando que durente --
v 1940 el principal fué el Estréptococo B hemoliticok -

del grupo A, siguiendo en segundo luger E. coli.

correlacioné las décades con
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. Posteriormente predominé E. coli y Pseudomona en for-
me respectiva probablemente por el inicio de mayor --
tecnologia: ventiladores, catéteres, etc; (18). Den-
tro de las principales causas empieza & surgir Estafi
lococo aureus por 1o que sé utiliza el hexaclorofeno

“~ como antiséptico.

En 1365 de . nuevo el estreptococo es el

,' principal agente, aunque no solo del tipo A, sino tam

k bién By C; persisten prevaleciendo dentro de los --

) ptincipales. los gérmenes gremnegativos tales como —-

E. coli y Klebsielle, éste dltime asociede con fre --

(11)' v

 surge Haemophilus influenzse en relacién con invasién

cuencia & procesos quimirgicos segin Black

del sistema nervioso centrzl.
En 1975 segin estedistices realizadas -

por Freedmen (22)

s 8e detecten mayor cantidad de ca--
808 por aneerodbios, principalmente Bacteroides por el
uéo de cateteriemos y el Peptococo en vroporcibn de 1
a 2 por mil casos; llama la etencién que proliferen -
gérmenes de escasa patogeniéidad secundario &l uso in
diseriminado de entibibticos. Se debe hacer énfasis
que varia la frecuencia de los diferentes gérmenes en
109 diversos hospiteles, dependiendo de las técnicas—b
. 'de asepsia 0 el grado de tecnologia.(s)
' Uno de los principeles factores que in-
fluyen en le presencie de determinados agentes en 1os

cultivos es-el inicio de 1la sepsis, ya que si es tem-
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prane predomine E. bcoli y Estreptococo, y 8i es de -
inicio tardio prevalecen los gérmenes gramnegativos -
tales como: Pseudomona y Klebsielle y én tercer lugar
gérmenes grampositivos tales como el estafilococo, to
dos ellos frecuentes en pacientes con respuesta inmu-
ne deficiente segin Schreiber (50).
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HIPOTESIS

Aungue se mencionard dentro del péArrafo
de exémenes de laboratorio més detelladamente, aborda
remos equi las bases cient{ficas de nuestro estudio -
en forme sucinta.

Le rute ascendente es 1la ceusa mas fre-
cuente del "“sindrome de infeccién amnibtice" (segiin -
investigaciones realizedas por Remos y Stern en 1968~
, 46) por lo que se proponen estos estudios:

\ El aspirado géstrico es muestra del 1{~
quido amnibético ya que por lo genersl es deglutido.

. Debe realizarse durante las primeras dos hores de ne-
cido ye que un pH menor de 6 puede negativizer el re-
sultado. Se investiga la celularided la cusl el ser
weyor de cinco y de tipo polimorfonuclear, se conside
’ ra frotis positivo.

El cultivo de aspirado géstrico, segin-
Bihari(lo), presenta una sensibilidad del 78% lo cual
lo hace una prueba sumemente efective.

v Otro método de diagnbstico es el estu~-
dio del material localizado a nivel del conducto eudi
tivo externo, ya que refleja un medio contaminado de-
bido e la persistencia en ese lugar del li{quido emnif
" tico y pof 1o tento un método confiable, répido y pre
bciso,eegdn Scanlon(49), B éste puede realizaree‘--
frotis de Gramm donde se investiga la celularided, en
forma similar e la del aspirado g&strico, as{ como --
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cultivo de dicha muestra; Este exesmen ha mostrado -
una sencibilidad de %0 2 70% segin lo informedo por -
DeSe (15) y presenta una correlacién con los reportes
de hemocultivo parz el mismo germen en 50%.

Con respecto al cultivo de cordén umbi-
licel, puede tomerse de la porcibén mas cercena &l cor
te y en forme répide. Dicho cultivo da informacidn-
sobre el germen petégeno en un 65 de los casos segin-

Polin t44)

con la ventaja de ser no invasivo, ni trau:
mético y fécil de realizar.
Tomendo en cuente lo elentador de los -
"~ resultaedos de los estudios realizados en diversas par
tes del mundo, consideramos conveniente investigar en
nuestro medio la utilidad de dichas técnicas por pre-
sentar nuqstra poblacién carscteristicas muy peculie-

"~ res.
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FACTORES PREDISPONENTES

a) Pactores neonatales: el ser vroducto pretérmi
no y de bajo peso al nacer, ya gque le funcién de los-
leucocitos polimorfonucleares es deficiente tanto en-
cantidad como celidad. La deficiencie de inmunidad-
celuler se menifiesta como menor capacided de opsoni-
2zacibn, fagocitosis y quimiotexis. En cuanto a 18 -
humoral hay deficiencia en especial de la Inmunoglobgi
lina A, hecho consignado por Santos (48). La presen
cia de hivoxia neonatal se ha preconizado por Lanier-
(36>, probablemente predispone por lea posibilided de-

broncoaspiracién de liquido amniético contaminado.

b) Pactores iatrégenos: Résultado de mayores --
" tecnolégicos y medidas invasives tales como onfalocli
bis. cafoterismo, ventiladores de presién positiva, -
cirugfa, etc, Datos confirmedos por Waskerwitz.
(16,19,5)
’ c) Pactores Obstétricos: Se encuentran la infec-.
cién materné, la cesdrea en un 30%, la extraccidn‘por
’ fércepi-en un 10% eegdn Eriksson (27’28'29), ¥y como -
- antecedente.en el 40% de los casos lo constituye 1& -
"ruptura preﬁatura de membranaé, secundaria a contami-
: necién por ruta'gecéndente. Ademés aumenta la morbi

e iidad pues se asocia en un 30% a prematurez y en un -

10% a prolapeo de cordén segin Lebherz y Lanier (3,-

:3 teniendo frecuentemente que terminar el parto por-

ceadrea.
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CUADRO CLINICO

Bn viste de que mfltiples condiciones pueden simu
lar su sintometologfa se ha preconizedo el uso de di-
versas puntuaciones de las cusles mencionaremos le de

ot Tollner por basarse principalmente en datos clfnicos

(57,58,59,60):

COLORACIONs 0= N  2=pflide 3=terrose

MICROCIRC: 0= N 2=defic. 3=muy deficiente
. HIPOTONIA: 0= N 1=hipot. =muy hipoténico
' BRADICARDIA: 0= N  l=menor de 100 -

APNEA¢ 0= N 1= of

DIPICULTAD _

RESPIRATORIA; O- N 1= sf

HEPATOMEGALIAs O= N  ,5= 2-4 cm 1= mayor de 4 cm

SINTOMAS

X , DIGESTIVOS® 0=N 1= sf

ACIDOSIS
, METABOLICAs O=N 1= pH 7.2 2= pH 7.1
LEUCOCITOSs 0= N 1=leucoci- 2= leucop_enia

tosis

- DESVIACION A .
LA IZQIERDAs O= N l=moderada . 2= severa -

- TROMBOCITOPENIA O= N  l=presente

o caurrroacrons 0O - 45= No sepsis
L o . 45 - 10= Observacién ;
(R ' ' Mfs de 10 = Prob., sepeis
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LABORATORIO

En la biometris hemdtica se pueden eve-
luar los leucocitosis indice une primera fase contra-
la infeccién y si se presenta leucopnenia indica mal -
§ron6$tico por falta de respuesta de la médula 6bsea.
Es necesario determiner el tipo de celularided predo-
minante ya que si son polimorfonucleares y hay desvig
cién & la izquierda, esto refleja un probable proceso
- ‘bacteriano.

Tollner enfatiza la importancia de la -
velocidad de sedimentacién globuler ya que se ha en--
,dontrado como {ndice temprano y sensible en un 60% de
los césos [} eé mayor de 15, Si disminuye posterior
mehte obliga & descartar coegulacién intravasculer dai
seminada en fase avanzada lo cual es {ndice de mal --
' ﬁronéatico. (7,8)

_' Por ltimo las plequetas presentan dis-
ninucién importante durante sepsis ya que la endotoxe

- miaVOtigina adhesifén plaquetaria al endotelio.

‘ - ~ Otros exémenes que se informan con rapi

1,dez3Son~1os reactantes de fase aguda; alfa-l-entitrip

(2,5)

~ sina, PCR y la VSG ya comenteda. Le protefna C

“rggétivn,tiqne.una sensibilided y especificidud adn -

. i dglisoﬁyon ei neonato, Debe de realizarse de prefe-

'ﬂ»iehgii por’m6todo de inmunodifusién radisl ya que por

n‘zrfﬁpfocipifina'o aglutinacién puede dar falses negativas °

' por exceso de antigeno.
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Hay que recor&ar que en este etape de de

. sarrollo le respueste inmune es deficiente, por lo --

que puede evadirse por determinacién de complemento -

(13'14'30)'en especiel €3, factor B de properdins, y-
niveles de inmunoglobulinas.

Un método dtil, aungue sofisticado, es -
1a'contra inmunoelectroforesis que permite la detec--
cién cualitafiva de diferentes antigenos bacteriands.
Como no depende de la presencie de orgenismos vivos -
puede dar resultados positivos aunque se heya inicia-
do antibioticoterapia. (33,38). ‘

‘ Otra prueva es el Lisado del 1imulo que-
se basa en la sensibilided del comgulégeno pars acti-
varse por lipo polisacéridos becterianos. = En caso =
~ de haber ruptura prematura de membrenes, disminuye su

especificidad, ya que se libera uné substancia pareci
dae endotOxina.(4°'41'42)

Los estudios histolégicos de la placenta
en 1la infeccién neonatal ascendente han mostrado la -

" siguiente correlaciéns

. Cambio histopatolégico Origen
- Deciduitis e intervillositis -materno--- - -
: corion materno-fetael

A'coriovasculitia y funisitise fetal.

. Placzek considera que estos cambios se
pueden mal interpretar debido & la presencia de meco-
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nio, perc en este ceso se encuentren las células de -
- Hofbauer o bien cuando hay prolepso de cordéq. wani--
festéndose en esta situacibén unicemente como funisi--
tis. (39.43)

’ Durente le infeceidn amnibtice debido &
la reaccién inflematoria de le placente se produce mi

gracifén de leucocitos los cuales pueden encontrarse - .

en el Aspirado géstrico independientemente de que su-

origen see la deglucién del 1{quido amniético (51,52) .

o ls sspiracién del mismo secundario e hipoxie.

Otra explicaci6n factible es que los neonatos son in-
capaces de expecforar por 1o que degluten las secre--
ciones bronquiales y contribuyen a la presencie de --
leucocitos. (53,54) Vasen ha probado su origen en -

caso de neonatos masculinos mediante bisqueda del crg

mosome y por técnica de fluorescencia, (55’56).

, La muestra del Aspirado géstrico se toma
durante las primeras dos horas de nacimiento ys que -
- el pH posterior a este lapso es écido actda como me--~
‘ dio antiséptico y buede ocasionar falsas negativas.
En el frotis de Gramm la celularided mayor de 3 poli-
morfonucleares es sugestiva de infeccién. Si: es me-
-~ yor de 6 polimorfonuclesres es compatible con infec--
- eibn (1’2’3'12), con seneibilidad del 70% sl 90% simi

laer al hémocultivo y 8l cultivo del aspirado géstrico

‘-(17f2°’23§24). A su vez un dato de meyor precisibn-

Aés la presencie de macréfagos con hacteriae;fagocita-
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das segin Herries y Hosmer (25’26).

En 20% de los aspirados géstricos, la ce
lularidad positiva no se acompafia de infeccién postna
tal, 1o cuel quizé esté en relecibén con el estado in
munolégico del huésped y su respueste individual.
(33, 34,35)

k El cultivo y frotis del material del con
ducto auditivo externo tienen las mismes bases gque el
anterior: la contaminacién del 1{quido amniético.
Debe realizerse tincién de Gramm y si le celularidad-
por cempo de alto poder es mayor de 5 leucocitos se -
considera positivo y con sensibilided del 45%. - Aun-
que es menos preciso y em ocesiones de diferente fuen
te que el Aspirado géstrico.

Ademés de estudio histolégico se puede -
realizar cultivo del extremo proximal del cordén umbi
lical 1o cual tiene una sensibilidad del 55% segin --
Overbech (34).\

TRATAMIENTO
Polin considera que se deben administrar
fduténte la primera semana de vide, peniciline més aq; :
" noglucésido pare proveer amplio espectro contra bacte
ries grempositivas (especialmente Estreptococo del —-

grﬂpb B)‘y microorganismoe gramnegativos(2'4).

Des~
pués dérle primera semena o sepsis terdie deben reci-
bir entibiéticos con cobertura pere gérmenes gremnegs

. tivos tales como. Pseudomons, Klebsielle y anaerobios-
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que son flore hospitalarisa.
Une vez que se cuente con los cultivos y

su antibiograma debe modificarse el menejo pare obte~'

ner el més seguro y efectivo. Le duracién depende -
del sitio de entreda, la respueste iniciel al trata--
miento y el estado clinico del paciente, debiendo ser
‘por‘lo menos de 14 dfas. En caso de acompafiarse de-
meniﬁgoencefalitis se edministrard por 21 dias(g_’al).
, _ Entre los entibibticos relacionados con-
la penicilina se dispone de las cefalosporings que =-
gon resistentes & betalactemasas. Tienen la venteja
de éuméntar su espectro contra gérmenes gramnegetivos
incluyéndose entre ellos e muchas cepas resistentes e
aminoglucécidos.

‘ An esté en contraversie si slcenzen ade-
cuadaes concentraciones en 1l{quido cefalorraquideo co-
moei Moxelactam. Este Yltimo con menor eficecie --
‘ confra g‘;menes grempositivos por lo que no debe user
se en forme aislada.

Se acoplardn las dosie de acuerdo e la - ’

edad; pues los aminoglucocidoﬁ en dosis inadecuades -
ocasionan déficit tanto de la funcién renal glomeru--

:‘lar-'como en la tubuler; y alteran la meduracién del -

(37,47).

AVANCES EN TRATAMIENTO

Se he utilizedo ultimémente le exsengui--

neotransfusién en sepsis neonatal con buenos resulte-

dos, en virtud e su capecided pare corregir la ecido-

!
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sis metabdlica, controlar el estado de choque, reﬁo-—
cién de bacterias y endotoxines, sumento de actiﬁidad
fegoc{tica, aporte de opsonines, neutréfilos funciona
les y linfocitos T ayudantes.

Une de las principales desventajes pare-
el neonato es la neutropenia y los defectos funciona-
les de los granulocitos tales como quimiotexis y fago
citosis deficiente lo que he sido usado como argumen-
to para tratarlos con infusiones de gramilocitos o --
bien transfundirles plasmae rico en opsoninas. Con -
ello se he presentado disminucién de le mortelidad a-
un 25% en comparacién a un 50% de 1os no transfundi--
dos, En vista de que son muy sofisticedos se apoya-
la exsanguineotransfusién en nuestro medio.

Por dltimo une de las principales innova
cioneq es le inmunoglobuline para uso intravenoso, --
que ademis cuenta con 400 miliosmoles lo cuel le adap
ta para su uso en el neonato. Sin embargo tiene sus
limitaciones en viste de la resistencia mostrada por- -

diferentes cepas del Estreptococo del grupo B.




(14).

OBJETIVO

Ya que la infeccién neonatal constituye
‘el 65% de morbilidad en nuestro medio, y que su
. méxiﬁa exprési6n, la sepsis neonatal, presenta '
una mortalidad del 78%, considero de transcenden'
tal importancia evaluar varias técnicas,teles co
. 'mos frotis de aspirado gdstrico y cultivo del mis
mo, ademés de cultivo de conducto auditivo y de
cbz‘ddn umbilical; en cuanto a sensibilided, deter
‘minar 8i pérmiten realizar diegnéstico temprano -
- de esta pétolo‘gia y dentro de las posibilidades
i"econémicas'en nuestro medio.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se hizo de manera prospecti
ve, trensversel, comparetive y observacional en todos
los neonetos ingresados durente los meses de septiem
bre, octubre y noviembre en el Hospitel General de Me
xicali.

Se dividieron en 3 grupos principeless

I) El primer grupo estuvo constituido por recién
nacidos, sin importar edsd gestecional, pero
sin evidencie de infeccién perinatal y senos,

II)  El segundo grupo incluyé recién nacidos, sin
evidencia de infeceién verinatsl, pero con pre
sencie de otrae vatologies.

IIT) El tercer grupo lo comstituyeron recién nacidos
con sospeche de infeccién verinetal, o ses con
siderados potencialmente infectados.

' ' Se tomaron los perédmetros siguientes pe
ra su eveluecién finels sexo, péso, tella, eded gesta
cioﬂal, estedo nutricionael, Apger el minutp y. einco
minutos. Con respecto a antecedentes maternos Be‘ih

~cluyeron le presencie de patoiogia durante el embara
z0, perinatal y postnetel, edad materna y estado so
cioeconémico.

En caso de ser potencialmente 1n£ectado,

'se consignb la ceuse condicionente del miemos pgrto"

fortuito,uso de féreceps, 8i amerité laringoscopie di
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recta o intubacién, trabejo de parto prolongado; si
hubo rupture de membrenas suduracién y si se manejé
antibibdtico-terania,

Se reelizé toma de azspirado gédstrico,
cultivo de conducto auditivo externo y de cordén umbi
lical.

El aspirsdo géstrico se realizé utilizan

© do guentes estériles, previae medicién pera esegurarse
de que se estaba en cémare géstrieca; tomando como pun

- to de partide la punta de la nariz vpssendo por el én
gulo superior de le oreja hasta el apéndice xifoides.
Une vez hecho esto se introdujo una sonda French nime
ro 5uB estéril, Se corroboré que no se encontrara
en vias aérees introduciéndose en solucién ssline es
teril y verificendo la esusencia de burbujas.,

Une vez tomeda la muestrz se realizé
labstix pare descertar le presencie de sangre meterna.

Este procedimiento se realizé durante

" les dos primeres horas de vide pare evitar que el pH

posterior a este lapso négativizara el resultedo por
ser écidp. ,

Se envié el leboretorio donde le misme
persona revisé la muestra desechando aquellas meyores
- de 3 horas después del parto; se evaluo el pH'y~se
; ;realizd tincién de Wrighf para determinar la presen
‘ cia de celulerided tento en forme cuantitativa como
cuelitetiva. Se anoté el ndmero de células y el ti

po, dejando finelmente muestre pare cultivo.
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Ademds se tomé muestra de cordén umbili
cel; en el extremo méds proximal &l corte (aproximadé
mente 1 cm.) y se mandé para realizarse cultivo, in
troducido en una jeringe.

Por dltimo se tomd mediente hisopo mues
tra de la secrecién en conducto suditivo externo, el
cual se introdujo en un tubo de ensayo soliciténdosek
cultivo. ‘

En el caso de pacientes gque ingresaron a
lé Unided de Cuidedos Intensivos de neonatos infectsa

dqs se recebd evaluecibn as{ como manejo establecido.
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RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes de los cueles 17 co-
rrespondieron al I grupo, 10 pacientes el IT y 35 pa-
cientes el III grupo. Su distribucién en cuento & sexo

y edad gestacional se muestra en el cuadro 1,

Cuadro 1 PREVALENCIA TOTAL DE SEXO Y EDAD GESTACIONAL

Masc Femenino Porcentaje
sexo 40 22 65% 358
pretérmino 10 5 24%
e término 4 3 12%

postérmino 26 14 : 64%

: Evolucionaron con. infeccién subsecuente 28 pa#
cientes, encontréndose un predominio franco del sexo

. mesculino qgivcémo de productos & término en cusnto &

'gdad‘geﬁtacional. (Cuedro 2)

Cuedro. 2 PREVALENCIA DE ELAD GESTAGIONAL Y SEXO EN
£ PACIENTES INFECTADOS.

; ~~ Masculino Femenino ‘ '»i
pretérmino 4 2 1%
& téruino 12 1 68%

Postérmino 2 1 1%

motal 6% 6%
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El grado de prematurez més frecuente fué el mode
rado con 60%. FEl fieso promedio de todos los pacientes
fué de 3.4 kgs y el de los pacientes infectados fué 3.

la valoracién de Apger el minuto en pacientes in-
fectsdos fué meyor de 7 en 80% y menor de 7 en 20%. De
éste grupo de pacientes aon asfixia perinetal severe el
34% presenté evolucibn a sepsis.

Los pacientes infectados corresvondieron el Igrupo
4, @l II grupo 4, y al IIT 20, Sus antecedentes se mues

tran en el cuedro No, 3

~Cuadro No.3 ANTECEDENTES EN PACIENTES INFECTADOS

Total %
Rupture- premetura de membranas 12 42%°
meniobras de reenimacién 4 14%
parto fortuito 4 14%
extraceién por féreceps 2 %
trabejo de parto prolongado 2 %
pretérmino seno. 2 T%
‘& téroino seno 2 %

Total o 28 100%

' En el cuedro 4 se muestre le correlacién de lg po-.
sitivided del espirado géstrico con la presencié de in

‘,feeci6n Permite ver le positivided en elevado porcenta S

fde en los pecientes infectados.
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Cuedro Nos. 4 FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE FROTIS
DE ASPIRADO GASTRICO EN PACIENTES
INFECTADOS Y NO INFECTADOS,

. Infectados No infecteados
Frotis + 22 78% k) 9%
Frotis - 6 22% 3l 91%
Total 28 34

En el siguiente cuedro se correlaciona la frecuen
~ cia ‘de positividad y negatividad de los frotis de espi
rado géstrico en pacientes infectedos y no infectados

'~ divididos de scuerdo & 1los 3 grupos princivpales,
Cuedro No. 5 FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE FROTIS
’ DE ASPIRADO GASTRICO EN LOS 3 GRUPOS

CORRELACIONADO CON INFECCION.

_Infectados 1 11 111 Total

 frotis + 2 2 18 22

frotis - 2 2 2 6

- No infectados o
Protis + o 2 1 3
S ?rot;é - 13 4 14 \31

o total - . 17 - 10 SR U O 62
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Con estos detos se determiné mediente le pruebe
de )(:I.2 P 0.01, sensibilidad de 73% y especificidad
de 91% para el frotis de espirado géstrico. En el cue
- dro No. 6 e muestra la sensibilidad y especificidad

en cada grupos

Cuadro No. 6 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN
CADA GRUPO DE PACIENTES.

1 I III
~ Sendbilided 50% 50% 90%
Especificided 100% 70% 93¢

la principal ceusa productora de infeccién fué
la rupture prematura de membranas, Por 1o que se corre
lacioné la celularided (polimorfonucleares) en el fro-

tis con el tiempo de ruptura de membrenas, Fig. No, 1.

Pig. Ro 1 CORRELACION DE LA CELULARIDAD CON
EL TIEMPO DE RUPTURA ‘DE MEMBRANAS -

po],ihorfonucleares
‘ 5

) \
3

6 12 24 72
tiempo de ruptura de me_mbranae
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BEn los 28 pacientes infectedos el examen dieg

néstico con mayor frecuencia de positividad fué el fro

tis de aspirado gdstrico en 78% de los casos.

El cultivo de aspirado géstrico se correlecio

né con infeccién en el 35% y el cultivo de secrecibn

de conducto suditivo externo se correlacion$ con infec

cién en 10% delos casos. Bl cultivo de cordén umbili-

" cel mostré ser indicetivo de onfalitis, no correlecio-

nendose con 1los cultivos enteriores. siendo vositivo

en 30% (Fig No 2)

- Mg. No. 2 FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE LOS EXA
MENES EN LOS PACIENTES INFECTADOS.

% de pgciehtes

100 ¢
: 18%
%7
S50 |
5%
' 0% SRR
= | I. I s '.;
Protis de Cultivo  Cultivo . Cultivo s
Aspirado aspirado cordén conducto
 Géstrico

gistrico upbilical euditivo i
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El germen aislado con mayor frecuencie fué Pseu
domona en un 45%, posteriormente Proteus Mirebilis en
30%, E Coli en un 18% y Estafilococo Aureus en 7% (Fig.
No, 3

Fig No. 3 CORRELACION DE GERMENES AISLADOS EN
CULTIVOS DE ASPIRADO GASTRICO Y CON
DUCTO AUDITIVO EXTERNO,.

Porcentaje

Pseudomona  Proteus E,Coli Estafiloeoco -
(M cultivo de espirado géstrico
% cultivo de conducto suditivo extermno.

El cultivo de cordén umbilical correspondié
en 60% & Pseudomone y en 40% e Estefilococo Aureus.
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. Se correlecioné clinicamente con onfalitié en un
80%.

Tomendo en cuenta el tipo de gérmenes aislados se

determind el lapso desde el nacimiento hasta el inicio

de sintomatologfa. (Cuadro 7)

Cuadro 7 LAPSO DESDE EL NACIMIENTO HASTA EL
INICIO DE SINTOMATOLOGIA

‘ ‘ 24 hrs 48 nrs 72 hrs
_ Infectados 2 10 16

‘Total % - 35% 57%
; En ios siguientes cuedros se muestra la causa de
infeccién asf como la evolucién de los pacientes infec-

tados (cuadro 8 y 9).

- Cuadro-8 ~ CAUSA EN PACIENTES INFECTADOS

- Onfelitis 10 36%
Septicemia 7 25%
Neimonia 6 22%

':} G;stroénteritis 2 7%
Inf, vias urinarias 2 7%
Sist. Nervioso 1 %

- Total 28 100 %
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En los pacientes con sepsis =21 foco infeccioso

de partida fué neumonfe en un 71% y meningoencefalitis
en un 29%.

Cuadro No. 9 CORRELACION DE LA EVOLUCTON
PRESENTADA DE ACUERDO AL GRUPO.

EVOLUCION I II 11X
Satisfactoria 4 . 4 15
Muerte 0 0 5

Las defunciones correlacionadas con diversos pa -

rémetros se muestran en el cuadro 10,

Cuadro No, 10 CORRELACION DE LAS DEFUNCIONES
- CON PARAMETROS ESTADISTICOS

Edgd Pretérmino 4 A término 1
Sexo Maseulino 3 Pemenino 2
"~ Cultivo Pseudomona 4 Proteus M 1
Causa , .
. predisponente RPM 3 Naniobrag 2

reanimacién
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DISCUSION

Los resultedos mostrados enteriormente
permiten discutir varios puntos de interés.

Coincide con Eriksson pues el sexo mas
‘afectado fué el masculino y en cuento & edad gestacio
nel predomineron los pacientes a término.

Aungue los pacientes pretérmino no predo

(2)

cientes fueron los que presentaron meyor mortalided

minaron como lo publicedo por Alper s dichos pa
lo cuel nos retifica su lebilidad e las infecciones
segin Scenlon (49).

La casusa productora de infeccidén en un
48% fué la rupturs premetura de membrenas lo que coin

(30)

cide con Lenier y coleboradores s POr 1o gue con
sidero de primordiel importencie mentener vigilencia
estrecha de les pecientes ginecolégicas, tratando de
realizar las menos explorsciones posibles y efectuer
adecuade profilaxis entibibtice tomando en cuenta los
gérmenes més frecuentes.

Hacemoé mayor énfesis en este pardmetro
ya queba medide que sumente el lapso de ruptura se
‘presenté meyor porcentéje de morbilided neonatal.

De all{ la necesidad de valoracién individuel de cada
ceso pera prevenir la rupture prolongeds de membrenes -

Ademés segin Johnson y Daikoku (27); no

86lo no se obtiene ventaja prolongando la estancie

ESTA TESIS N DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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del producto in utero sino que le somete en forma si
multénes & Lipoxie,

En base a los resultados encontramos que
el Aspirado géstrico tuvo el mayor {ndice de positivi
dad en pacientes infectados con une sensibilidad del
78% similar a la observada por Remos y Stern (46).

No sélo eso, sino constituye un indice fécil, econdmi
co y préctico.

Permite ademés una deteccibn temprans de
.los pacientes con riesgo de infeccién por lo que pue

de considerarse una medida adecuada pares mejor profi
- lexis, v

Los gérmenes gramnegativos son los prin
cipales productores de infeccién en nuestro medio.
Por lo tanto el esqueme entimicrobieno recomendado es
terd en funcibn a le flora informads en el Aspirsdo
‘géstrico.

' El inicio de le sintomatologia fué més
insidioso tento por deberse a gérmenes gramnegativos
vcomo pof el uso en nuestro medio actualmente de doble
"antimicrobiano (penicilina-Amikacine) que influyé en
el curso del padecimiento.

Cabe agregar que los pacientes pretérmi
hos. & pesar de ser manejados con dicho esqueme presen
taron mayor fndice de mortalided (70). Por lo ante
‘rior se sugiere ampliar la cobertura en los pecientes

"-que presenten positividad del Aspirado géstrico.
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Los cultivos de cordén umbilical mostra

‘ron une incidencia importante de onfalitis.  tomando
" en cuenta los gérmenes aisledos coneideramos que es
un buen {ndice local de infeccién. Es probable que

estos hallazgos sean resultado de conteminacién duran
te su ingreso y estencie. Lo cuel seria motivo:de
otro estudio; reelizar cultivos de materiel intrahos

pitalario y de las pacientes para corroborarlo.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio los pacientes mas afectsdos son -
los de término aunque los pretérmino presentan ma

yor mortalided.

El frotis de sspirado géstrico es un procedimien
to Wtil en el diesgnéstico de infeccién neonateal.
(P 0.01)

El frotis de espirado gédstrico es el indicador

mas temprano de infeccién neonatal.

El frotis de aspirado géstrico presents una sensi
bilidad de 73% y especificided de 91% en nuestro
medio edemés de ser fécil y econémico. ‘

El meyor factor predisponente & infeccibdn es la

ruptura prematura de membranas.

A meyor tiempo de ruptura aumenta la posibilided

infeccibn.

Los gérmenes gremnegativos son los mayores causan
tes de infeccién neonatal.

Debe realizarse evaluacién laboratorial y bacterio

légice en forme temprana ya oue le sintomatologfa

es insidiosa, vrincipelmente en los pecientes del

" III grupo.
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