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I H T R o D u e e 1 o N 

LA SEPSIS NEONATAL SE REFIEílE A UNA INFECCIÓN BACTEP.IANA 

DURANTE EL P~IMER MES DE VIDA(!), PUEDE SER TEMPRANA SI SE 

PRESENTA ANTES DE LAS 72 HORAS OE VIDA EXT~AUTERINA Y ADQUIRIDA 

O TA~DÍA SI SE PRESENTA DESPUÉS, 

ESTA ENTIDAD ES UNO DE LOS PRINCIPALES F~ QUE CONTRI­

BUYEN A LA TASA ALTA DE MORBl-MORTALIDAD PERINATAL (2), EN LA -

LITERATURA HAN REPORTADO UNA MORTALIDAD NEONATAL CON UN RANGO 

DE 40-65% DE ESTE PADECIMIENTO (3), DEBE CONSIDERARSE LA SEP -

SIS EN TODO NIÑO NACIDO EN SITUACIONES DE ALTO RIESGO COMO: 

ANTECEDENTES MATERNOS DE RUPTURA DE MEMBRANA DE MÁS DE 24 HO -

RAS, FIEBRE MATERNA, PARTO PROLONGADO, INFECCIÓN VAGINAL O FÉ -

TIDEZ DE LÍQUIDO AMNIÓTICO, ETC,, ASi COMO ANTECEDENTES DE AS­

FIXIA O PREMATUREZ (4), 

EL CUADRO CLiNICO QUE PRESENTAN ES INESPECÍFICO, YA QUE 

EXISTEN EXISTEN OTRAS CONDICIONES QUE LO SEMEJAN: ASFIXIA, -

HIPOGLUCEMIA, HIPOTERMIA, PREMATUREZ Y HEMORRAGIA INTRACRANEA­

NA (5), 

EL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO SE SEPTICEMIA SE HACE POR EL -

CULTIVO POSITIVO EN SANG~E EL CUAL,REQUIERE DE 48 A 72 HORAS 

PARA SU REPORTE Y SÓLO ES POSITIVO EN 30-70% DE LOS CASOS (6), 
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EXISTEN DATOS DE LABORTORIO SUGESTIVOS DE SEPSIS QUE SE 

PUEDEN OBTENER MÁS RÁPIDO COMO SON LAS ALTERACIONES DE LA 810-

METRÍA HEMÁTICA, EN LA CUAL SE OBSERVA NEUTROPENIA, BANDEMIA, 

AUMENTO DE LA RELACIÓN BANDAS NEUTRÓFILOS Y PLAQUETOPENIA, 

AUMENTO DE LA PROTEÍNA C REACTIVA Y PROLONGACIÓN DE LOS TIEM­

POS DE COAGULACIÓN (]), 

LA ETIOLOG!A DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS NEONATALES -

HA VARIADO DE DÉCADA A DÉCADA, DURANTE LOS AÑOS 60 PREDOMINA­

RON LAS GRAM NEGATIVAS ESPECIFJCAMENTE LA E. COLI, EN LOS -

AÑOS 70 LOS ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO 8 Y EN AÑOS RECIENTES O -

TAOS COCOS GRAM POSITIVOS TIENEN UNA FRECUENCIA MAYOR (8), 

EL·STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN CAUSA COMÚN DE BACTEREMIA 

NEONATAL (9,10.11), AUMENTA EN LOS RECIÉN NACIDOS PRETÉRMINO 

YA QUE EN ÉTOS SE ENCUENTRA DISMINUÍDA LA OPSONIZACIÓN Y O -

TRAS FUNCIONES DE LOS LEUCOCITOS, (12), 

SE MENCIONA QUE EL ESTAFILOCOCO COAGULASA NEGATIVA ES -

CAUSANTE DE BACTERMIAS IMPORTANTES INTRAHOSPITAl.ARIAS RELA -

CIONADAS CON EL USO DE CATETERES INTRAVENOSOS PERIFÉRICOS Y 

CENTRALES CON UN RANGO DE MORTAl.IDAD DE 18 A 57%, DESCOMO -

CIÉNDOSE EL PORQUE DE ESTA ELEVADA "°RTALIDAD, YA QUE ESTE­

MICRD-ORGANISMO HA SIDO CONSIDERADO COMO CARENTE DE PATDGENl­

CIDAD (13.14.15), 
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OBJETIVO 

DETE~MINAR LA F~ECUENCIA DEL STAPHYLOCOCCUS COMO CAUSA 

LES DE SEPTICEMIA NEONATAL .JEN EL (ENTrlO HQsp ITALA!!IO •2Q DE 

, NOVIEMBnE• EN EL PEíllÓDO DE JUNIO DE 1988 A MAYO DE 1989. 



" A T E R 1 A l Y " E T O D O S 

SE ESTUDIARON TODOS LOS RECIÉN NACIDOS CON SEPSIS QUE IN­

GRESARON A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL -

HOSPITAL •20 DE 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 COLORACIÓN DE 

LA PIEL, HIPORREACTIVIDAD, APNEA, DISTENSIÓN ABDOMINAL, ICTE­

RICIA O HEPATOMEGALIA, DENTRO DE LAS llÁS IMPORTANTES, ASl CO­

MO ALTERACIONES DE LA BIOMETRÍA HEMÁTICA COMO LEUCOPENIA, 

BANDEMIA, AUMENTO DE LA RELACIÓN BANDAS/NEUTRÓFILOS O PLAQUE­

TOPENIA, 

los CRITERIOS DE INCLUSIÓN FUERON DATOS CLÍNICOS y DE LA­

BORATORIO SUGESTIVOS DE SEPSIS, CON LA CONFIRMACIÓN DEL AISLA­

MIENTO DEL ESTAFILOCOCO EN LOS HEMOCULTIVOS EN PACIENTES MENO­

RES DE 30 DiAS DE VIDA. 

Los PARAMETROS EVALUADOS FUERON: SEXO, EDAD, FACTORES PRE­

DISPONENTES, ESPECIE DEL STAPHYLOCOCCUS Y CUANDO FUÉ POSIBLE 

SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO A LOS ANTIMICROBIANOS POR MÉTODOS DE 

MICRODILUCIÓN SERIADA EN CALDO (UNICEPT A P !) 
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R E S U L T A D O S 

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PACIENTES FUERON INGRESA­

DOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN UN LAPSO 

DE UN AÑO , CON CUADRO CLÍNICO DE SEPSIS Y REPORTES DE HEMOCUL­

TIVOS POSITIVOS EN 107 PACIENTES, EL ESTAFILOCOCO FUE AISLADO 

EN 58 PACIENTES, KLEBSIELLA PNEUMONIE EN 16, SERRATIA MARCEN­

SES EN 9 8ACCILLUS SP, EN 6, SERRATIA LIQUEFACIENS EN q, ENTE­

ROBACTER CLOACAE EN 3, E, COLI EN 2, PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN 

2, SALMONELLA ENTÉRICA EN 2 Y PROPIONIBACTERIUM ACNES EN 1 
(CUADRO 1), 

DE LOS 58 PACIENTES CON HEllOCULTIVOS POSITIVOS CON ESTAFI­

LOCOCO, 31 CORESPONDIERON AL AUREUS Y 27 A COAGULASA NEGATIVA, 

DE 58 SÓLO INGRESARON AL ESTUDIO 41, EL RESTO SE ELIMINÓ 

POR NO REUNIR LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN, 

DE LOS 41, 23 MASCULINOS Y 18 FEMENINOS (CUADRO 2), 26 DE 

PRETÉRMINO Y 15 DE TÉRMINO (CUADRO 3), EL INICIO DE LA SEPSIS 

FUÉ TARDÍA EN 31 Y TEMPRANA EN 10 (CUADRO 4), 

LA PREMATUREZ SE OBSERVÓ EN ~6 PACIENTES , LA ASFIXIA EN 

22, LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN 21, SUF~IMIENTO FETAL AGUDO, 



CASCO Y LAS MANIOBRAS DE REANIMACIÓN EN 14 (CUADRO 5), SE DEJÓ 

EN AYUNO A TODOS LOS PACIENTES, POR LO CUAL REQUIRIERON VENOCLI 

SIS LOS 41. 

DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS HUBO DISTERMIA EN 30, HIPO­

REACTIVIDAD EN 18, PALIDEZ EN 15, CAMBIOS DE COLORACIÓN DE LA -

PIEL EN 15 E ICTERICIA EN 14 (CUADRO 6), 

Se ENCONTRARON ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA HEMÁTICA EN 34, 
PLAQUETOPENIA, BANDEMIA Y LEUCOPENIA EN 18, LEUCOCITOSIS EN 11, 
GRANULACIONES TÓXICAS EN 15, NEUTROFILIA EN 5 Y ANEMIA EN 6 
(CUADRO 7). Los TIEMPOS DE COAGULACIÓN SE ENCONTRARON PROLONGA­

DOS EN 5, ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE PLAQUETOPENIA, 4 DE LOS 

CUALES MURIERON, 

DE LOS 41. EN 25 SE AISLÓ STAPHVLOCOCCUS AUREUS Y EN 16 -
STAPHYL'OCOCCUS SP COAGULASA NEGATIVA, (CUADRO 8), 

EL TRATAfllENTO INICIAL FUt: EN 24 UN AMINOGLUCÓSIDO, EN 

14 DICLOXACILINA Y EN 3 CEFALOSPORINA, (CUADRO 9), 

EN EL TRATAMIENTO FINAL, LA COMBINACIÓN DE DOS ANTIMICRO­

BIANOS FUÉ LA MÁS UTILIZADA EN 29 PACIENTES, EN 22 SE EMPLEO 

UN AMINOGLUCÓSIDO MÁS DICLOXACILINA. EN I¡ CEFALOSPORINA MÁS 

AMINOGLUCÓSIDO, 
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EN 3 CEFALOSPORINA MÁS DICLOXACILINA, EN 12 PACIENTES SOLO 

RECIBIERON UN ANTIBIÓTICO {CUADRO 10), 

LA CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBIRTORIA SE REALIZÓ SOLO EN 11, 
DE LOS CUALES 8 COR~ESPONDIERON A STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y 3 PA­

RA STAPHYLOCOCCUS SP, COAGULASA NEGATIVA, 

SÓLO FUERON SENSIBLES A LA DICLOXACILINA 4 AISLAMIENTOS DE 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS, OBSERVÁNDOSE RESISTENCIA •JN VITRo• PA -

RA EL RESTO, 8 CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y COAGULASA NEGA­

TIVA FUERON SENSIBLEA A .AMINOGLUCÓSIDOS Y SÓLO 3 FUERON RESIS­

TENTES DE LAS CUALES 2 FUERON S. AUREUS Y 1 DE ESTAFILOCOCO -

EPIDERMIDIS, 

LA EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES FUÉ SATISFACTORIA EN 33 PA­

CIENTES Y MUERTE EN 8 (CUADRO 11), DE LOS PACIENTES QUE MURIE­

RON 5 CURSARON CON SEPSIS POR S, COAGULASA NEGATIVA Y 3 CON -

AUREUSI DE ELLOS 5 TUVIERON SEPSIS TEMPRANA Y 3 TARDÍA, ASÍ 

COMO TAMBIÉN EL ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA -

NAS, SE LES REALIZÓ A 6 PACIENTES EXANGUINEOTRASFUSIÓN PARA 

CORRECCIÓN DE LA SEPSIS, 



CUADRO 1 

HE"OCULTIVOS POSITIVOS EN NEONATOS 

U • .C.. 1 .. N. 

JUNIO 1988- AAYO 1989. 

STAPHYLOCOCCUS 58 

KLEBSIELLA PNEUflOfllE 16 

SERRATIA ~RCENSES 9 

BACILLUS SP. 6 

SERRATIA LIQUEFACIENS " ENTEROBACTER CLOACAE 3 

ESCHERICHIA COL! 2 

PSEUDO"°NAS AERUGINOSA 2 

· STREPTOCOCCUS GRUPO D 2 

CORYNEBACTERIU" SP 2 

SALi.<!NELLA ENTERICA 2 

PROPIOBACTER ACNES 1 

TOTAL 107 



CUADRO 2 

1 N e 1 D E N e l A E N S E X O 

FEIENINO 18 

llASCULINO 23 

TOTAL lj} 



C U A D R O 3 

E D A D 6 E S T A C I O N A L 

PRETERftlNO 26 

DE TERlllNO 15 

TOTAL 41 



CUADRO 4 

TIEMPO DE INICIO DE LA SEPSIS 

TEMPRANA 10 

TARDIA 31 

T O T A L 41 



C U A D R O 5 

f A C T O R E S P R E D 1 S P O N E N T E S 

VENOCLISIS 41 
PREPIATUREZ 26 

ASFIXIA 22 
SINDROIE DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 21 
PIANIOBRAS DE REANIPIACION 14 
SUFRI"IENTO FETAL AGUDO 14 
CASCO 14 
VENODISECCION 10 
EXANGUINEO TRANSFUSION 10 
NUTRICION PARENTERAL 10 
ENTEROCOLITIS IECROZANTE 6 

ONFALOCLISIS 6 

SINDROIE DE ASPIRACION DE fECONIO 5 

IEUlllNIA IN UTERO 3 
CIRUGIA MAYOR 3 
RUPTURA PREPIATURA DE fEllBRANAS " PIADRE CON INFECCIOll DE VIAS URINARIAS 3 
MADRE CON LEUCORREA 2 



CUADRO 6 

" A N 1 F E S T A C 1 O N E S c L 1 N 1 c A s 

DISTER"IA 30 

HIPOREACTIVIDAD 18 
PIEL MRllOREA 15 
PALIDEZ DE TEGUIENTOS 15 
ICTERICIA 14 
ACIDOSIS IETABOLICA 10 

APNEA 9 

HEPATOIEGALIA 9 

DISTENSION ABDOlllNAL 6 
RESPIRACION PERIODICA " ABSCESOS llULTIPLES 3 

FLEBITIS 3 

CISIS CONVULSIVAS 2 

ONFALITIS 2 



CUADRO 7 

ALTERACIONES DE LA BIOfETRIA HEPIATICA 

PLAllllETOPENIA 18 
LEUCOPENIA 18 
BANDEPUA 18 
GRANULACIONES TOXICAS 15 
LEUCOC nos 1 s 11 

ANEPIIA 6 

NEUTROFILIA 5 



CUADRO 8 

T l P O DE E s T A F 1 L o e o e o 
·- -. -- ·-· ·-· ----- .. - . - --

COAGULASA POSITIVA (AUREus) 25 

COAGULASA NEGATIVA (EPIDERMIDIS) 16 

T O T A L 41 



CUADRO 9 

TRATA"IENTO INICIAL DE LOS PACIENTES 

MIN06l.UCOSIDO 2q 

Dlfl..OlCAtILINA 

CEFALOSPORINAS 

TOTAL 

14 

3 

lll 



CUADRO 10 

TRATAftIENTO FINAL DE LOS PACIENTES 

AfllNOGLUCOSIDO + DICLOXACILINA 22 

CEFALOSPORINA + DICLOXACILINA 3 

AfllNOGLUCOilDO + CEFALOSPORINA 4 

DICLOXACILINA 8 

AflINOGLUCOSIDO 3 

CEFALOSPORINA 1 

T O T A L 41 



CUADRO 11 

EVOLUCION DE LOS PACIENTES 

IEJORIA. 33 

f!IJERTE 8 

TOTAL lfl 
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e o N e L u s 1 o N E s 

l,- EN EL PERIÓDO DE ESTUDIO PREDOMINÓ' EL ESTAFILOCOCO C()fl() 

CAUSA DE SEPTICEMIA NEONATAL EN PARTICULAR EL AUREus; 

2,- SE OBSERVÓ MÁS EN EL SEXO MASCULINO, 

3,- LA SEPTICEMIA FUÉ TARDÍA EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, 

4,- LA VENOCLISIS. LA PREMATUREZ, LA ASFIXIA Y SÍNDROME DE -

DIFICULTAD RESPIRATORIA FUERON LOS FACTORES PREDISPONEN­

TES MÁS FRECUENTES, 

5,- EL SIGNO CLÍNICO MÁS OBSERVADO FUÉ L'A DISTERMIA, 

6,- LA LEUCOPENIA, LA BANDEMIA Y LA PLAQUETOPENIA SE PRESEN­

TARON EN LA MITAD DE LOS CASOS, 

7,- SE SUGIERE REFLEXIONAR SOBRE LA ELECCIÓN DEL ANTIBIÓTI -

CO Y MANTENERLO O CAMBIARLO DE ACUERDO A AllTIBI06RANA, 

8,- llEJORAR LAS FORMAS DE IDENTIFICACIÓN DE ESTAFILOCOCO PRO­

. DUCTOR DE 8 LACTAMASA. 

ESTA 
SAUS 

TESIS 
BE L\ 
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