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IN TRODUCCION

LA SEPSIS NEONATAL SE REFIERE A UNA INFECCION BACTERTANA
DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA (1), PUEDE SER TEMPRANA SI SE -
PRESENTA ANTES DE LAS 72 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA Y ADQUIRIDA
0 TARDIA SI SE PRESENTA DESPUES.

ESTA ENTIDAD ES UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE CONTRI-
BUYEN A LA TASA ALTA DE MORBI-MORTALIDAD PERINATAL (2), EN LA -
LITERATURA HAN REPORTADO UNA MORTALIDAD NEONATAL CON UN RANGO

DE 40-65Z pE ESTE PADECIMIENTO (3), DEBE CONSIDERARSE LA SEP
SIS EN TODO NINO NACIDO EN SITUACIONES DE ALTO RIESGO COMO: -

ANTECEDENTES MATERNOS DE RUPTURA DE MEMBRANA DE MAS DE 2U Ho
RAS, FIEBRE MATERNA, PARTO PROLONGADO. INFECCION VAGINAL O FE -
TIDEZ DE LiQUIDO AMNIOTICO, ETC.. AST COMO ANTECEDENTES DE AS-
FIXIA O PREMATUREZ (H),

EL cuapro cLINICO QUE PRESENTAN ES INESPECiFICO, YA QUE

EXISTEN EXISTEN OTRAS CONDICIONES QUE LO SEMEJAN: ASFIXIA, -

HIPOGLUCEMIA, HIPOTERMIA, PREMATUREZ Y HEMORRAGIA INTRACRANEA-
na (5).

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO SE SEPTICEMIA SE HACE POR EL -
CULTIVO POSITIVO EN SANGRE EL CUAL,REQUIERE DE 48 A 72 HoRAs
PARA SU REPORTE Y SOLO Es PosITIVO EN 30-70% pe Los casos (6).
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EXISTEN DATOS DE LABORTORIO SUGESTIVOS DE SEPSIS QUE SE
PUEDEN OBTENER MAS RAPIDO COMO SON LAS ALTERACIONES DE LA BlO-
METRIA HEMATICA, EN LA CUAL SE OBSERVA NEUTROPENIA, BANDEMIA,
AUMENTO DE LA RELACION BANDAS NEUTROFILOS Y PLAQUETOPENIA, -
AUMENTO DE LA PROTEINA  REACTIVA Y PROLONGACION DE LOS TIEM-
POS DE COAGULACION (7).

LA €Ti0L0GIA DE LAS INFECCIUNES BACTER[ANAS NEONATALES -
HA VARIADO DE DECADA A DECADA, DURANTE L0S ANos 60 PREDOMINA-
RON LAS GRAM NEGATIVAS ESPECIFICAMENTE tA E. cOLI, EN LOS -
AROs 70 LOS ESTREPTOCOCOS DEL 6RUPO B v EN ANOS RECIENTES 0 -
TROS COCOS GRAM POSITIVOS TIENEM UNA FRECUENCIA MavoR (8),

EL 'STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN CAUSA COMUN DE BACTEREMIA
NEONATAL (9,10.11). AUMENTA €N LOS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
YA QUE EN ETOS SE ENCUENTRA DISMINGIDA LA OPSONIZACION Y O -
TRAS FUNCIONES DE LOS LEucociTos. (12),

SE MENCIONA QUE EL ESTAFILOCOCO COAGULASA NEGATIVA ES -
CAUSANTE DE BACTERMIAS [INPORTANTES INTRAHOSPITALARIAS RELA -
CIONADAS CON EL USO DE CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS Y
CENTRALES CON UN RANGO DE MORTALIDAD DE 18 a 57X, pescowno -
CIENDOSE EL PORQUE DE ESTA ELEVADA MORTALIDAD, YA QUE ESTE-
MICRO-ORGANISMO HA SIDO CONSIDERADO COMO CARENTE DE PATOGENI-
cioap (13,14,15).



OBJETIVO

DETEQRMINAR LA FRECUENCIA DEL STAPHYLOCOCCUS COMO CAUSA
LES DE SEPTICEMIA NEONATAL .EN EL Centro HOspitaLamio *20 pe
- NOVIEMBRE” EN EL PERIODO DE Junlo DE 1988 A mavo pe 1989,



MATERIAL Y WETODOS

SE ESTUDIARON TODOS LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS QUE IN-
GRESARON A LA UNIDAD DE CuiDADOS INTENSIvos NEONATALES DEL -
HospiTaL “20 pe NoviEMBRE”, DURANTE LOS MESES DE Junio DE 1988
A MAYO DE 1989,

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO PACIENTES CON DATOS CLiNICOS
DE SEPSIS NEONATAL COMO: DISTERMIA, CAMBIOS DE COLORACION DE
LA PIEL, HIPORREACTIVIDAD, APNEA, DISTENSION ABDOMINAL. ICTE-
RICIA 0 HEPATOMEGALIA, DENTRO DE LAS MAS IMPORTANTES. Asi co-
MO ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA HEMATICA COMO LEUCOPENIA, -
BANDEMIA. AUMENTO DE LA RELACION BANDAS/NEUTROFILOS O PLAQUE-
TOPENIA. '

Los CRITERIOS DE IMCLUSION FUERON DATOS CLINICOS Y DE LA-
BORATORI0 SUGESTIVOS DE SEPSIS, CON LA CONFIRMACION DEL AISLA-
MIENTO DEL ESTAFILOCOCO EN LOS HEMOCULTIVOS EN PACIENTES MENO-
Res DE 30 pias DE VIDA.

LOS PARAMETROS EVALUADOS FUERON: SEXO., EDAD, FACTORES PRE-
DISPONENTES, ESPECIE DEL STAPHYLOCOCCUS Y CUANDO FUE POSIBLE_
SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO A LOS ANTIMICROBIANOS POR METODOS DE

MICRODILUCION SERIADA EN CALDO (uwnicerT AP I)



RESULTADOS

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PACIENTES FUERON INGRESA-
pos A LA Unipap pE Cutpapos INTENsIvOos NEONATALES EN UN LAPSO
DE UN ARO , CON CUADRO CLINICO DE SEPSIS Y REPORTES DE HEMOCUL-
Tivos PosITivos €N 107 PACIENTES, EL ESTAFILOCOCO FUE AISLADO
EN 58 PACIENTES, KLEBSIELLA PNEUMONIE EN 16, SERRATIA MARCEN-
sEs EN 9 BacciLLus sp. EN 6, SERRATIA LIQUEFACIENS EN 4, ENTE-
ROBACTER CLOACAE EN 3. E, cOL1 €N 2, PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN
2, SALMONELLA ENTERICA EN 2 Y PROPIONIBACTERIUM ACNES EN 1
(cuapro 1),

De LoS 58 PACIENTES CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS CON ESTAFI-
LOCOCO, 31 CORESPONDIERON AL AUREUS ¥ 27 A COAGULASA NEGATIVA,

De 58 sOLO INGRESARON AL ESTUDIO 41, EL RESTO SE ELIMIND
POR NO REUNIR LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

De Los 41, 23 mascuLinos Y 18 FEmeniNos (cuapro 2), 26 pe
PRETERMING Y 15 DE TERMINO (cuapro 3). EL INICIO DE LA SEPSIS
fUE TARDIA EN 31 Y TEMPRANA €N 10 (cuapro 4),

LA PREMATUREZ SE 0BSERVO EN 26 PACIENTES . LA ASFIXIA EN
22, LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN 21, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.
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CASCO Y LAS MANIOBRAS DE REANIMACION €N 14 (cuapro 5), Se DEJd
EN AYUNO A TODOS LOS PACIENTES, POR LG CUAL REQUIRIERON VENOCLI
s15 Los 41,

DE LAS MANIFESTACIGNES CLINICAS HUBO DISTERMIA EN 30, HiPo-
REACTIVIDAD EN 18, PALIDEZ EN 15, CAMBIOS DE COLORACION DE LA -
PIEL EN 15 E ICTERICIA EN 14 (cuaDro 6),

SE ENCONTRARON ALTERACIGNES DE LA BIOMETRIA HEMATICA EN 34,
PLAQUETOPENIA, BANDEMIA Y LEUCOPENIA EN 18, Leucocitosis En 11,
GRANULACIONES TOXICAS EN 15, NEUTROFILIA EN 5 v ANEMIA EN 6 -
(cuapro 7). Los TIEMPOS DE COAGULACION SE ENCONTRARON PROLONGA-
DOS EN 5. ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE PLAQUETOPENIA, § DE LoS
CUALES MURIERON,

De vos 41, EN 25 SE AISLO STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y EN 16 -
STAPHYLOCOCCUS SP COAGULASA NEGATIVA. (CUADRO 8),

EL TRATAMIENTO INICIAL FUE: EN 24 UN AMINOGLUCOSIDO. EN
14 picLoxACILINA Y EN 3 CEFALOSPORINA, (CuADRO 9),

EN EL TRATAMIENTO FINAL. LA COMBINACIGON DE DOS ANTIMICRO-
BIANOS FUE LA MAS UTILIZADA EN 29 PACIENTES, EN 22 SE EMPLEO
UN AMINOGLUCOSIDO MAS DICLOXACILINA. EN 4 CEFALOSPORINA MAS
AMINDGLUCGS 1DO,
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EN 3 CEFALOSPORINA MAS DICLOXACILINA. EN 12 PACIENTES soLo
RECIBIERON UN ANTIBIOTICO (cuaDro 10).

LA CONCENTRACION MINIMA INHIBIRTORIA SE REALIZ0 soLO EN 11,
DE LOS CUALES 8 CORRESPONDIERON A STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y 3 pA-
RA STAPHYLOCOCCUS SP. COAGULASA NEGATIVA,

SOLO FUERON SENSIBLES A LA DICLOXACILINA 4 AISLAMIENTOS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, OBSERVANDOSE RESISTENCIA “IN VITRO" PA -
RA EL RESTO, 8 CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y COAGULASA NEGA-
TIVA FUERON SENSIBLEA A . AMINOGLUCOSIDOS Y SOLO 3 FUERON RESIS-
TENTES DE LAS CUALES 2 FUERON S. AUREUS Y 1 DE EsTAFiLococo -
EPIDERMIDIS,

LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES FUE SATISFACTORIA EN 33 PA-
CIENTES Y MUERTE EN 8 (cuapro 11), DE LOS PACIENTES QUE MURIE-
RON 5 CURSARON CON SEPSIS POR S. COAGULASA NEGATIVA Y 3 CON -
AUREUS: DE ELLOS 5 TUVIERON SEPSIS TEMPRANA Y 3 TARDIA. Asi
COMD TAMBIEN EL ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA -
NAS, SE LES REALIZD A 6 PACIENTES EXANGUINEOTRASFUSION PARA
CORRECCION DE LA SEPSIS.



CUADRO 1
HEMOCULTIVOS POSITIVOS EN NEONATOS
. L 1. N
JUNTO _1988- MAYO 1989,

STAPHYLOCOCCUS 58
KLEBSIELLA PNEUMONIE
SERRATIA MARCENSES
BACILLUS SP.
SERRATIA LIQUEFACIENS
ENTEROBACTER CLOACAE
ESCHERICRIA COLI
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
- STREPTOCOCCUS GRUPO D
CORYNEBACTERTUM SP
SALMONELLA ENTERICA
PROPIOBACTER ACMES

TOTAL : 107

et
[~}

= N NN NN W B O W




CUADRDO 2

INCIDENCIA EN SEXO

FEMENINO 18
MASCULINO 23
TOTAL 41




CUADRO 3

EDAD 6ESTACIONAL

PRETERMINO 26
DE TERMING 15
TOTAL L)}




CUADRO 4

TIEMPO DE INICIO DE LA SEPSIS

TEMPRANA
TARDIA
TOTAL

10
3
4l




C UAD RO S

FACTORES PREDISPONENTES

VENOCLISIS 41
PREMATUREZ %
ASFIXIA 2
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 21
NANIOBRAS DE REANIMACION "
SUFRINIENTO FETAL AGUDO 14
CASCO 14
VENODISECCION 10
EXANGUINEO TRANSFUSION 10
NUTRICION PARENTERAL 10
ENTEROCOLITIS NECROZANTE 6
ONFALOCLISIS 6
SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO S
NEUMONIA IN UTERO 3
CIRUGIA MAYOR 3
RUPTURA PRENATURA DE MEMBRANAS 4
MADRE CON INFECCION DE YIAS URINARIAS 3

MADRE CON LEUCORREA




CUADRO &

MANIFESTACIONES CLINICAS

DISTERMIA 30
HIPOREACTIVIDAD - 18
PIEL MARMOREA 15
PALIDEZ DE TEGUMENTOS 15
ICTERICIA 14
ACIDOSIS METABOLICA 10
APNEA 9
HEPATOMEGALIA 9
DISTENSION ABDOMINAL 6
RESPIRACION PERIODICA 4
ABSCESOS MULTIPLES 3
FLEBITIS 3
CISIS CONVULSIVAS 2
ONFALITIS 2




CUADRO 7

'ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA HEMATICA

PLAQUETOPENIA 18
LEUCOPENIA 18
BANDEMIA 18
GRANULACIONES TOXICAS 15
LEUCOCITOSIS 1
ANEMIA

NEUTROFILIA




CUADRO 8

TIPO DE ESTAFILOCOCDO

COAGULASA POSITIVA (aureus) 25
COAGULASA NEGATIVA (epipermipis){ 16
TOTAL 4]




CUADRD 9

TRATAMIENTO INICIAL DE LOS PACIENTES

AMINOGLUCOSIDO 24
DICLOXACILINA 14
CEFALOSPORINAS 3

TOTAL 41




CUADRD 10

TRATAMIENTO FINAL DE LOS PACIENTES

AMINOGLUCOSIDO + DICLOXACILINA 22
CEFALGSPORINA + DICLOXACILINA
AMINOGLUCOSIDO + CEFALOSPORINA
DICLOXACILINA

ANINOGLUCOS1DO

CEFALOSPORINA

TOTAL 4

= W 00 £ W




CUADRO 11

| "EVOLUCION DE LOS PACIENTES

MEJORIA 33
MUERTE 8
TOTAL 41
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CONCLUSIONES
1,- EW EL PERIODO DE ESTUDIO PREDOMIND EL ESTAFILOCOCO COMO
CAUSA DE SEPTICEMIA NEONATAL EN PARTICULAR EL AUREUS:
2,- SE 0BSERVO MAS EN EL SEXO MASCULINO.
3.- LA SEPTICEMIA FUE TARDIA EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS.

§,- LA VENOCLISIS, LA PREMATUREZ, LA ASFIXIA Y SINDROME DE -
DIFICULTAD RESPIRATORIA FUERON LOS FACTORES PREDISPONEN-
TES MAS FRECUENTES,

5.- EL SI16No CLINICO MAS OBSERVADO FUE LA DISTERMIA,

6.~ LA LEUCOPENIA, LA BANDEMIA Y LA PLAQUETOPENIA SE PRESEN-
TARON EN LA MITAD DE LOS CASOS.

7.- SE SUGIERE REFLEXIONAR SOBRE LA ELECCION DEL ANTIBIOTI -
CO Y MANTENERLO O CAMBIARLO DE ACUERDO A ANTIBIOGRAMA.

8.- MEJORAR LAS FORMAS DE IDENTIFICACION DE ESTAFILOCOCO PRO-
* DUCTOR DE B LACTAMASA.

ESTA TESIS KD MMBE
SAIR BE LA SIBLIGTECA
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