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INTRODUCCTON
L3

Las enfermedades infeceivsas contindan siendo -
una de Las causas mds importantes de mueate fetal y de men
bifidad neonatal, pon Lo que el presente cstudio comenta -
Las infecciones a nivel del Sistema Neanvioso Central (SNC)
ccurnidas en el necién nacido séptico., Tomando en cuenta -
que La septicemia neonatal es una {nfeceifn bacteriana ge-
‘neracizade comprobada pen hemocultivos positivos durante -
el primer mes de vida, y en donde puede preceder a fa in -
feccidn de sistemas ongdnicos especificos como La Meningitis.

La mening{tis bacteniana es una enfermedad def-
sistema neavicso central, que en La etapa neonatal puede 3ex
causada por miltiples agentes bactenlanos en donde La pre-
sencia de signologla encefdlica y menfngea no siempre esta-
presente. Con el §in de comprenden Las manifestaciones neu
noldgicas del necién nacido, tan propias y dnicas dentro -
de £a evolucién del aistema nenvioso, es necedario conside-
rar al recién nacido como un complejo neuronal y de vias -
neaviosas en prcceso de maduracidn y desarnollo, ya que --
el ceaebno del neonato esta foamado ponr células que adn ne
alcanzan su suncienamiente total ya que el contenido prcted
nico y Lipldico de Las membranas miefinicas en La substan-
cia blanca ded cenebro, tallo, cerebro y neavios periferd-
cos, se encaenran todavia i{mmaduros.(9) Por Lo antes scra
Zan que entte un procese Lnfeccdode con ¢ sin sdignes neu -

nolbgicos en La ctapa neonatal se necesdita examinarn el L{-



quide cejulorraguldee {LCR], pues mds vale uma puncidn Lud
- bax que pasan por alto el diagnfatéico de una meningitis, la
cual por su severldad y grecuencda requiene de un diagnds-
tico precoz y de un txatamiento adecuado y opoatuno para =~
evitan la muente o las secuelas neurolfglcas Lnvalidantes.

ETIOLOGIA.

_ Los agentes bacteaiancs que paoducen meningdtls-
Bacteniana en £a iapa neonatai son mileiples y entre Los-
mds frecuentes eata:

Bacilos gramnesativos:
Eschexdciia cold
ELebsiella~Entorobacten
Proteus 4p.

Haemophi{lus Iinfluenzae
Pseudemonas acruglosa
Cocos grampodltivos:
Staphyloceceus
Streptococcus deld gaupo B
y menos faccuentemente:
Baellos gramnegatlves:
Salmoneldla sp.

Sernatia marcenscens
Cocos anamprsitivosy
Diploccccus preumoniae B

Streptoccczus del ghupo A
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Aunque el estreptoccoco del grupo B es el que de
menciona muy a menudo como causa de meningdtis neotal, pax
ticulaamente en Estados Unidos de Aménica, en Hdxico su -
frecuencda es muy basa; Lo mismo se puede decir de Weisseria
meningltidis. Unx nevisifn de 259 casos del Instituto Na-
cional de Pediatrla corrobora Lo antenioa (10},

PATUSENIA

Con nespecto a La via mds jrecuente de entriada de
la septicemia eb poa la Auta hematdgena, a partia de an fo-
co paimanie {nicial y La menos frecuente es La vda dinrecta,
a4 pantin de una solucifn de continuidad y en contacto ¢4 --
Lhecho con Las meninges.

En el gaupe que nos Lnieresa, cs decin el necnato-
La via hematdégena constituye ef mencanismo usual, secunda -
néo a un proceso {nfeccioso Ln uteno, Linfeccifn de vias res
pinatonias infeniones, un cuadne diarneico o infeccidn de -
vlas uninarias, etc,, desde donde Las baclerlias pasan & fLa-
sangre ¢ de ahl al (SNC), Lo cual 8¢ ve favorecido pon fas-
deficiencias inmunolsgicas propias def necién nacido o del-
paematuro,

La invasifn dinecta generalmente se presenta en nd
04 mayones como complicacidn de una otomastod{ditis cafnica,
gractuna de cadneo o bilen un procedimiento neurogquindagico.

Las compldicaciones del embarazo y del panto que -
prulsponen a ta sepiicemia tambi€n aumentan ¢t riesgo de -

mening{tis, dentno de estas podemos dividirlas enm:



a}.~ Factones mateanos que <{nfluyen sobre el desarrollo de
sepsis-meningLtds,

b}.- Factores que {nfluyen en ol momento del panto o al -
aproximanse este momento,

¢).- Factores del huesped.

d) .- Factores del agente.

a) .- EL estado socioceconémico, fa raza, y La {lo-
aa vaginal pueden Lnfluir ya que en familias de escasos ae
cunsos Las infecciones son mds frecuentes casi al doble --
que en famiflias de mayones <ngresod., En cuanto a Lla aaza -
negra es mds frecuente que en los blancos y todo esto re -
fleja distintos pardmetros de asi{stencia prenatal.{11]}

La bacteriunia esintomdtica dunante el embaraze -
se asocia con premetunez y bajo peso de nracimiento que re-
phesentan mayones niesgos de Lnfeceifn neonatal,

b} Los hifos de madnes con septicemia o viremia o
con {nfeceiones del thracto uninaric, vagina o cuello tie -
nen una elevada incidencia de infeceidn.

También se ha obseavado una mayon incidencia de -
infecciones prenatales en hijos de madred  febriles, la --
ruptuna de fas membranas fetales durante mds de #2 hn, LL-
quido amniofico fetide, el sangrado excesivo poxr placenta-
previa o desprendimiento plLacentardio, La mani{pulacidn ax
cesiva, el trabajo de panto prolongado, ef sujfrimiento fe-
tal y £os cefatohematomas.

c) Dentao de Los factores del huesped los varo --
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nes se (ajectan con mayor frecuencia, los defectos em los -
leucocdtss necnatales, jactoned quimiotacticos disminuidos
y alleracibn de La fagocitosis, asl como disminucdidn de la
capacidad bactenscida, deficiencias del complemento, acti-
vidad opsdnica deficiente y bajos niveles de propeadina, -
135€ come ndveles de IgA elgM disminuldos al naces.
c}.- Los factores {nherentes a los microonganis -
8 palddn 23veiaase 2on an agor wiesgo de meningitis. Ta-
Ces casos senian fa septicemia femprana por estreptococo -
det gaupo 3 que suele producinse por {nfeccddn de microon-
kganiamaa de 2o¢ subgrupos 1 o 11, mientras que la meningl-
tis de comiznzo temprano o tanﬁta se asocda con Los del --
suogaupo 111, e La misma manera La mening{tis porn L. ilo -
nocitogenes suele producirse por microorganismos del graupo
IV, Les ey zadios neclentes demuesdtran que La mendngltis -:
neenatad pet I. cold son producidos por cepas con el poli-
secanido capsular K, qua 28 wun antliene {nmunoquimicamente
idéntico o muy similar af polisacarido capsufar de Los me-
néingococes del grupo B. Por Lo tanto, algunos microorganis
mos podeerfan cierios antigenos que confleren potencial in
vasive cspeelfico. (11},
PATOLOGIA, R
4L inicio muchas células LnfLamatonias invaden ~-
fas mendnges sin gran afectac{bn de cerebro o Las supergi-

(24 epoeadnanias subgacantes. Adicroscopieamente a2y aipeal

re

a€a 4 feqeciad demosnaglas za fa aracnoddes y plamadac. A

medida que ol tlempo transcurre Ae cbseava que el encéfalo
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s¢ cdbre J¢ "natas" purulentas y Las supan-ficies enitelia-
Les, subnnteliales y La corteza cerebral, muestran prolifera
eidn de La micrologla con destauceidn de Las cflulas zpendima
1{as con gran {nfiltracidn de polimongonucleares, {ibaina y
adema. Postenioamente el exudade purulento de la base puede
ocasionar dajio a Los pares caaneales y obstauccifn de £os -
agujeros de drenaje del LLquido cefaforraquideo, producien-
do hidrocefalia e hipeatensifn endocraneana o afectacidn -
ventricular, dando Lugar a ventriculditis; y 2n §ase temd -
nal puede ocuntnin nechodis modenada o grave del tejddoe ce-
nebral, vasculitis, hoemonragias, thrombosis de senos venosdos,

Lbscesos ¢ (nfartos.

MANIFCSTACIONES CLINICAS.

Cualquiera de Las manifestaciones cllnicas de La -
septicenia aeonatal puzde anunciar La presencia de meningd-
£i4 neonatal, Pen Lo tanto todos Los pacientes, Ea evalua -
cifn diagnéstica adecuada de La probable sepficemia debe --
incluir o puncdén Lumbanr.

Los primenos s$ignod son tan Lncspecificos como Le-
targe, {svifadblcidad y nectazo al alimento; mds tarde se pre
senta énesfabitidad téamica, taquipnea, clanosds, ~rspira-
eiones peribdicas o bien periodos de apnea, taquicardia o-
brad{castdca ¢ iipotensibn; as ‘misme se pueden observar vémi
tos, diaasex, distensidn abdominal, hepatecsplenomeaalia,

{ctenicia, palidez tegumentania, plel matmorea. Jenitre de-



Los sdgnos ncataldgtcoa;ﬂconvutolonc; sutlles en su mayo-~
ala, perno tambidn emcontramos clénlcas multlfocales, Lond-
cas generalizadas y cldnicas focales, paraliels de diver-
404 pases craneales, reflefo de moao anoamal, Llanto anoa-
mal o 4dgnos meurdglcos focales, femblores, ‘autunc@a ﬁlf
peatensa y la adgdder de nuca don ségnos tandCos.’

DIAGNOSTICO, ]

Siempre quz‘exiAta La s0specha cldndlca de que el
paciente cunsa con una meninglels, debead acallizaase una-
puncddn Lumbar a fin de agfectuar examen de LLyuido cefato
rraquldeo, que debe {mclulrs

al,- Eatuddo cltoquimico

b).~ Téneddn con Gram y 2dehl-ieelsen, para mienos

copia en {resco,

el.- Cultivos

d}.~ Exdmenes Inmunolfgleos

ef.~ 0tros.

A pesan del desarrollo de tlenicas no penctrantes -
para evaluar Los padecimientos del (SNC)Lla puncidn lumbar -
4igue sdendo un recurdo {ndispensable en La mendingl{tis bac-
teniana como auxi{lian en el diagndstico y método para catex
Lax el av.m‘ce' terapéutico, Sin embargo, con ¢l paso del tiem
po, ha vaniado ta {nteapretacidn de Las pruebas sobre el L&~
quido cefalerraquideo [L.;.R.) sobre todo en La etapa neona-
tal ¢ han durgido nueves exdmemes para hacex mds Adplda y -~
conddable La difenenclacibn de La meningltls bactealana de



otnos tazstornos del sL4tema neavioso central, {112)

EL nimero y tpo de cltutas y La concentracidn -
de protednas en reedén nacidos normales don diferentes de
Las noamas aceptadas en nifos mayores. Un satudlo del ‘ --
(L.C.R.) obtenido de 117 recdln nacddos de alto riesgo sin
sdgnos de Lnfeccidn viaal o bacterlana det (SNC) aeveld un
recuento cllutin promedio en el (L.C.R.) de 8.2 cllulas x -

% en nifos de teamino y de 9 Leucocdtos x S en niftos -

LL]
preteamino con um porcentafe de 618 y 578 de polimorfonuctlea
Aes respectivamente, con um rango entre 0 y 15 células. la
concentaacddn de proteinas en el {L.C.R,) en Los recdén nacd
dos de teamino noam ales oscdla entre 20 ¢y 170 mg/dl con -
un valor promedlo de 90mg/dl; en Los nreciln nacidos prematu
28 cAcdla entre 65 ¢ (50mg/dl durante las dos paimeras se-
manas de vida con un valor promedio de !15mg/dL.

La concentracddn de glucosa en niffios preteamino --
tlene un nango de 24-63mg/dL con una media de 50 y en Los re
eddn nacidos de teamimo ea de 54-119mg/dl con una media de- .
52mg/dLt, EL procentaje de la glucosa del (L.C.R.) /glucosa -
sangdlnea b en el reciin nacido (RN] preteamino de 55-105%
"y en el {RN) de teaminc es de 44-128%. Lla deoh&dnogénasa 7.1
tlea va de 5-30 uqu con una medla de 20 U/ml, La presdln en
un puncddn Lumbar inlclal es de lo-r:oinuzo. (13}

EL necuento celutar en e (L.C.R.| de (RN) con me--
ningitls bactealana puede alcanzar hasdta 10 000 cau.ta.a/mm3

o mds, pexo cosa muy importante puede observarde meningltis-
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con Aecuentos moxmaled; lLa concentracddn de protelnas pue-
de cstar elevada o normal, La glucoaraquia puede sen infe-
§ior a La glucemia sanglnea, obtenida en el momento de efec
tuar La puncidn Lumbar, La mefor paueba para el diagndsti-
co connecto es a observacifn de las bacterias en el exdmen
microsdcOpico de la muestra del (L.C,R.); no obstante Lo an
tendon puede sen complicado {ncluso para la persona experi-
mentada, En el cxdmen microscOpico de un §rotds de bactealas
del [L.C.R.) tedidas con La t&cnica de Gram es posible en -
congrar falsos positi{vos en un 30% de Los casos dz mzn@ngt-
tis dacteriana demostrada por cultlvos (14}, (15) Desde ha-
ce muchos ados se considera a La protelna C aeactlvos como-
zno de 208 reactivos de fase aguda Lmespecliica que se ele-
va tanto en el sueno de Los paclentes con infeccdlones, como
en el (L.C.R.) en enfeamos de meningitis bactealana (M.B)--
cosa que en Los reonatos con(MB) no nesulta GLil para dife-
nencian entre La enfermedad bactealana y La que no Lo es --
porque Los investigadores (16} no han encontrado dg maneaa~
constante en Los (RN] valonres elevados de dicha protelna en
La (MB].

Desde hace mds de 50 ados se sabe que La concentnra
ci{fn de tactato se¢ efeva en el (L.C.R.} de Los enfermos con
(MB)., [£7). Con el desarnollo de métodos adpidos y {dciles,
como La caonatogauﬂ;a de gas LLquido y ta prueba Monotest -
del Lactato (18) son auxilianes del dlagnfstico en la dife

rencdacddr de La (M3) de otnos tipos de meningitis. Contro
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nd {19) en un edtudio que realdizd con nifos entae 11 dfas

4 14 afios demostrd una elevacidn del lactato superior a -

Los 25mg/de en-60 de 62 nifos con(NB) demostrada com cultd
vos., Para uso cllnico, 4e ha valtorado la meddicifn de otras
dustancias inyet (L,C.R.] para diagnostican la (MB)} p.ej.,
d{soenzima BB creatima cinasa, la DHL la macroglobulima -

alfa 2, La ﬁdcnttato cdnasa y La glutatidn,

Pox Lo tanto las pruebas mds confiables asadas -
para el diagnfstico de meningitis son; el necuento celular-
y la diferencial, La proporeddn de glucosa presente en el-
(L.C.R.) y La sangdlnea, Las determinaciones del decdido tdc-
tico o 2actate,

En fa meningltis thratada de manera parcial lLa cuantd
gicacidn de Lactato y de Los aminoacidos totales represen -
tan Las prucbas mdsdfiles para diferenciar entre meningitis
bacteniama y La viral, 84 es que no s¢ {dentifica algdn an-
tLgeno bacteriano.

Las manifestaclones cllinicas de La mendingitls neo-
natal en Zos (RN) sépticos es muy simllar por Lo que se di-
ficulta el diagnfstico que se& nealiza pon medio de pemocul
tivos y cultivos de {L.C.R.). Por esta nazfn se¢ han evaluado
difenentes prucbas de taboratorio que puedan emplearse en-
el diagnfstico opoatuno de La enfermedad, y estos son Llos -
{ndicadores hematolfglcos en donde se meucantra n; La tela-
eifn banda/neutr8§ilo, banda/segmentado, Zeucocitos fLotales,

cuenta de neutrfilos, plaquetas, haptoglsbina sé€xica y Los-
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cambios mbaﬂoldgicoa del citoplasma de Los neutrdgilos co-
me 2as granulaciones téxicas y La vacuolizacibn,

Por JLtimo haxremos neferencia a fa contrainmunoele
108022848 [CIE] que puede ser efdicaz para cstablecen el --
diagnéstico etioldgico de septicemia o meningizia por ==
daemophylus influenzae tipo B, Streptococcus pneumoniae, -
Nelsseria meningitidis, estreptococos del gaupo B y cepas-
nl de €. cold, pero Los antisueros adecuados para estos es
tudios diagndsticos s6Lo se encuentran disponibles hasta -

22 momento en algunos Labonratorios seleccionados.

O0BJETIVOS,

a) Establecen el procentaje real de meningitis --
en el recifn nacido sdptieo en el Hospital Regional Gral.-
Ignac<e laragoza del ISSSTE.

b) Realizar un estudio prodpectiveo sobre infeccio
nes sdistemicas neonatales para infonman 2a presencia y i~
pos de microorganismos a nivel del sistema nervioso cen --
twal en neonatos gravemente engeamos y/o de allo riedgo, -
analizando simultdneamente Los factones predisponentes asl
como algunas caractenlsticas de La {nteracedbn agente hucs
Jed aelacionada con el diagnésiico, el tratamiento y La --
prevencddn,

¢) Eszablfecen un diagnbstice precoz y un thata --
miznto adecuado y opoatuno para reducir £a moabimortatidad
y 2as secuelas neurolfgicas invalidantes en la etapa neona

Lal.
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MATERIAL ¥ METODOS.

P4 Jundio a Diciembre de £989 se estudiansn prospec
tivamente a todosd los necifn nacidos que ingresardn a La -
unidad de ciudados intensivos neonatales &rea de aislados y
al servicio de infectoldgica Pedidtsica del Hospital Regio
nal Gral. Ignacio laragoza def ISSSTE, con sospecha de septd
cemia caracterizada por cualquiera de Los siguientes ante-
cedentes; ruptuna de wembranas de mds de 1218, panto séptico,
apgar mayon de 4 a Los clnco minutos, {njeccibn de vias url
naniasd en La madre en ef detimo thimestre de fa gedtacidn,-
conloamnioltis materna, sifLverman mayor de cinco a Los cinco
minutos ademds de £a presencia de dos o mfs signos cflnicos
como; disteamias, nechazoe af alimento, Letargia, apnea recu-
nnente, distensifn abdominal, vémite, diarnea, hepatoespleno
megalia, piel maxrmorea, dangrados o tlanto anoamal.

Se excluyenron aquellos con zdad postnatal mayor de-
28 dfas, Los que no naclenbn en el Hospital Ignaclo Zaragoza
det 15SSSTe, £os que tenfan manifestaccones cllnicas o de Labo
nic de septicemia pero a Los cuales se Les habla iniciado en
forma emplrica antibifticos, apgan mencr de 5 a Los cinco mi
nutos, cirugla mayor y Los que al Lndcio del estudio presen-
tan enisis convulsivas,

A todos Los p-cientes con sospecha de La enfeame --
dad se Les realizd antes def inici: de les antimicrobianos,-
biometnfa hemdtica con cuenta de plaquetas, hemocultivo, cd-

toquimico y cultivo de LLyuido cefalorrrjuldeo. Se tom§ como

[
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cniterio de septicemia, el contar pox Lo menos con un hemo
eultivo positivo, un foco infeccioso y/o alteraciones de -
Los Cndices homdtoldgicod de infecclOn. Y para emenigitis,
el terer un cultivo de &Lguido cefalerraquldeo postivo, --
sigros neunolfagicos o no presentes y con y sin altenacio -
nes del citoquimico de& (L.C.R.}.

Se considerd como cultivo contaminadc la phresen -
cia de mds bacterias, sin foco {nfecciodo y/o con Lndices-
de indeceibn hematolbgicos normales.

Pana Los indicadoxes hematolbgicos de infeccidn-
s2 considend anoamal La presencia de menos de 5000 Leucoed
2os mm Leucopenia, menos de 100 000 plaquetas x mm3 como-
thombecitopenia, una rclacidn B/N mayor o igual de 0.20 y
una relacdién B/S mayorn o fgual de 0.14, y por dltimo fLa &
fra absoluta de neutnbfilos en banda mayon de 1200 mn® ast
como {a granulacién téxica, ¢ La vacuclizredidn.

Hemocultivo, Para evitan al mdximo La contamina -
cibn con La fLora michobiana de fa piel, se nealizdé una me-
ticulosa prepanacidn de La superficie dutdnea con una subs
tancia cutdnea con una substancia bactericida, Despuls de-
palpar el sitio de venopuntuhra se Limpi6 con aleohol y Lue
go concéntricamente empezando del centao con una solucifn-
al 198 de Lodo-povidona {13 de fodo), dejdndota secan antes
de &2 puncifn con matenias desc:hable. EL diagragma de La-
botatla o tube con medio de cultivo, jue {gualmente paepare

do antes de vacian cf contenido de la feainga. Se trato de
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(mpedia La towa de sangre venosa o arterial de catéteres.
La cantidad de sangre varnid de uno a dos mililitros, de -
tal manera que fa nelacibn sangre medio de culdivo de --
1:5-1:10, Bdsicamente Los cultivos se constituyenbn en tu
bos con caldo de peptona enriquecido {Becton Jichinson) que
ELeva adicienade un anticoagulante polianidnico [polianctol
sulfanato de sodio 0.025 a 0.05%), el cual inhibe La activd
dad del complemente y La &isozima, interfiere ccn La fago-
citosis e inactiva fLas concentracionesd que clindicamenie &2
aleanzan con Los andnoglucfsidos. Aslmismo, s2 adiciona de
penicilinasa, suficdente pana Lnaciivax 4 Ul de penicilina
b potdsica después del procedimiento, Los hemecultivos fue
adn incubados a 37'C durante 24 hs antes de ser {ndpecelo-
nados para reconocer fa evideneda de crccimiento bactiaiano,
tal como tunbidez del medio, hemSlLisis, produceién de gas-
¢ foamacifn de pequedas colonias. Rutinaaiamente cada hemo-
cultivo fue subcultivado enthe 24 y 48 hs y antes de des -
cantarlo entre 5 y 7 dfas, EL subcultivo sz xe1lizé en agarn
chocolate, gelosa sangre y gelosa MacCornkey. ASL como para
bdsqueda de anaerobios.

L.C.R. Como pante impontante del estudio ¢ acall
26 puncibn Lumban raquidea, preparando la piel en fLa misma
foama mencionada con antenioaidad; el fLyuido se sembad --
en gelosa sangre, agar chocolate y MacConkey.

3, Tomo pante complementania del cstudio sc rea-

Lizd por venopunturs con la misma técnica memcionada ante
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wiormente obteniendo de J51.5 em de samgre que s¢ process
on ol mé&tode manual utilizande la solucidn de Turk y La-
edmara cuenta gédbulos de Neubauen; {a dijferencia y bds -
quzda de vacuolizaelones y gaanulacicnes t6xicas se efec-
teanbn en Laminillas tefidas con Wright observado con ob-
jeto de {nmersidn, -

Productos varfos. Jependiende de fa posiole fuen
te de infeccidn de cada paciente, se intentf documentar -
ca predencia de aichoorganismos en oxind y naced [(Uroeadtd
va y Coprocultivol, aspinrado baonquial y cdnuta endotra -
queal.

Aspectos Estudfados en £os ieonatos:

a),- Factores de niesgo perinatal de {nfeceiln; -
salud mageana giebre durante e trabajo de panto, rupfura
prolongada de membranas, corioamnioiis, Apganr, edad ges--
tacienal, sexo, paso al nacen, via de nacimiento, edad de
indeio de Las mandfestaciones clinicas.

o) .- Diagnfstico de inghreso al drea de Lntenna:-
miento.

el,- Procedimientos Lnvasdvos; cateterizacidn an
tenial yfo venosa, catlten para alimentacidn endcvenosa,-
i{ntubacifn endotraqueal, ventilacidn asistida mecdnicamen

te.
d} .- S{jnes ctlnicos al momento del diagndstico-
i1 septicenda o mewdngLlLLd.

Jefinicidn do Septicemia ascociada 2on eningltdls.



- 16 =

a}.- dacteremia con evidencia clinica y de Labora
tondlo sugestiva de infeceidn,

b) .- Adstamiento en el (L.C.R,) Jel microongandis-
mne de La misma especie y con similares caractenlstidas de-
sensibilidad antibacteriana y de patoginesis.

c).- Presencia de datos clinices como peadodos de
apnea, hipopenfusidén, rechazo al alimento, distensidn abdo
minal, sangrados convulsioncs, fetargo, etc.

Septicemia aelacionadacen {a prcsencia de catéte-
res. La cual es defindda come {a presencia de temocultivo
positivo, asl como cultivo positivo de la punta del caté -
ten venoso de acuerdo al caitenio de Makd (20), en donde -
s2 alafa el mismo oagandsno Jde un pacienie con s{gnos cll-
a{eds de septicemia y en el cual, nv e posible demostran-
Ja exisdencia de otra fuente de {njeccidn.

Se definid como colonizacibn {contaminante}, a un
alslamiento de microorganismes en sangre ¢ {L.C.R.) en don
de no 8e demostné en foama coincidente, alteracidn ee las-

condicicnes clinicas y de Laboratosic del paciente.

METODOLOGIA DEL ANALISIS
’ La hipdtesis {Ne} fue prebada con el uso de XZ a-
un nivel de confianza del 0.05 {1elacifn entre sepiicemia-
y meningitis, comparacifn de neonatos nacidos en el Zanago
za ¥ en otro Lugan {INPeal, comparacifn de neonatos meno -

nes de 37 temanas contra mawecres dz csa edad en relacdén -
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a La infeceisn.)

Se utifizf la t de Student para comprar los pro -
medios obtenidos en Las muestras por contrastar ya que -~
nuestra serie de trabasjo es pequeiia {contrastacibn de datos
cuantitativos).

Encontramos que 84 es significativo la nelfacifn -
entre meningitlis y septicemia con una p 0.0);

due no hay meningitis sin sepsis estadisticamen
fe con una p 0.05.

No fue estadisticamente significativa La presen-
cia de sepsis en La poblacifn total con una p 0.05,

En cuanto al estudio comparativo conm otro hospital
§u€ muy panecido en relacifn de fa asociacidn de meningitis

en Los neonatos sépticos con p 0.01

RESULTADOS

Vurante dicho peaiodo hubo 1640 nacidos vivos, de
Los cuales 30 ingresandn al estudio, ninguno gué efiminado
pon Los crnitenios de exclusidn, Je los 30 en estudio, en -
27 mo pude demostranse septicemia mds meningitis; en Los 3
restantes se documentd pon cultivo de {(L.C.R.} ¢ hemocultl
vo La mening{tis asociada con septicemia. Panc el andlisds
y presentacién de Los resultados, Los pacientes fuendn di-
vididos en dos grupos: el A (n=3) meningitis con septice -
mia y el aaupo B {n=27] dnicamente ccn septicemia.

En et cuadio £, 42 aprecia que el 333(10430) de -

La poblacidn estudiada fuenfn necdn nacidos pretéamino.-
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EL 308(6/20) de Los neonatos a t&amino y el 25%{6/30) del-
gaupo en total, tuvierdn peso bajo o {gual de 1500 g. Hubo
predominio del sexo masculino en el 56%(17/30), asfixia al
nacimicnto en el 40%(12/30}, Lla edad de.iniélo de las ma--
nifestaciones cllnicas La septicemia, fué en promedio de -
4.8 dfas con una amplitud de 1 a 27 dlas, y en e& 70%(21/30)
de Los nifios, La septicemia se indcif a Las 72 h de vida -
o despuls, En cuanto a Las medidas invasivas necesarias --
para su asidtencia o en el diagnstico, et 43%{13/30) fue
abn asistidas a La ventilacdidn, el 13% tendan catfter en -
arteria o vena umbifical, un 10%(3/30) se Les realizé exan

gaideatnans fueibn, et 73%(22/30) tenfan catéter central, con
un promedic de 6.7 dlas de permanencia, y (2 {etalidad del
padecimiento fué de 435%(13/30).

En el cuadro 2, Se aprecia que el 10%{3/30) tuvie
nén meningitis secundarnia a €a septicemia, de Los cuafes -
665{2/8) fuenén {RN) pretenmind, el 100% (3/3] tuvieadn pe
40 adecuado a La edad gestacional, hube predeminio del sexo
masculine en el 100%(3/3), asfixia al nacimiento en el --
100(3/3) ta edad de inicio de Las manifestaciones cllnicas
con signologla dominante para meningitis rc $2 pudo esta -
olecen. En cuanto a Las medidas Lnvasdivas necesanias para-
su asistencia o en el diagn6stico, el 100%8(3/3) fuenbn asls
tidos a La ventilacidn, el 100%{3/5) tenlzn zatlter central
y fa Zetalidad §ué del 66%(2/3) y ded i0CE(I/2} para Los -
(RN} pretérmino,
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En el cuadro 3, Los antecedentes gineco-obstétni-
cos de la poblacifn estudiada muestra que Las tred varia-
tles mis frecuentes fuerfn: el nacimiento mediante opera--
cifn cesdnea en el 53%(16/30), La amenaza de pante prema-
tuno en el 338{10/30( y La nuptura de membranas mayor de -
24 hs el 13%(4/30); en mener §recuencia e encontrad La dia
betes {3/30), La corrioamnioitis 6%{2/30) y Las infeccio -
nes Je Las vlas uninanias 3%(1/30). La bacteniologla se -
puede observar en el cuadro 4, encontrando un predominio -
de bacterias grampositivas 718{10/14) y un total de hemo -
cultivos positivos de 46%(14/30). Dentro de los grampositi
vos Staphylococcus aureus y Staphylococcus epideamidis; Las
vactenias gramnegativas son: Ktabsdiella spo. schenichia -
coll, Psaudomonas aeruginosa y Entenobactenx.

En ef cuadro 5, obscavamos que fos 3 pacientes --
conmeningitis presentandn un 66%(2/3) de bacterias grampo-
sitivas, o un 33%(1/3) bactenias gramnegativas,

En el cuadro 6, se puede aprecian la probable vila
de entrada de Lo septicemia, siendo fLa mds frecuente La no
deteaminada con un 303(9/30), en segundo lugan La cutinca-
con un 23%{7¢30}, seguidos de La pulmonan, 20%{6/30), d{ -
gestiva 208(6/30} y un menox porcentcfe la vla urinaria --
(3.3%(1/30) y osteomielitis 3,3%(1/30).
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DISCUSION,

Es conocido que La epidemiologia varia de regdibn
a regdidn y adn de hospital a hospital, dentro de una misma
drea también se sabe La existencia de cambios bacteriolégi
cos en un senvicio con ef paso del tiempe (20,21), aunque-
en nuestnc medio y por tratanse de (RN) predominan fas bac
tendias gham negativas. S<{n embange en repoates, en Aepor--
tes necientes de repticemia neonatal tandfa en La UNCIN, -
es mhs frecuente el adislamicnto de Staphyloceccus auneus -
{20} y S. epidenmidis, (211, sobre tede nelacionado con me
didas tenapbuticas y métodos de diagndstice invasivos, por
Lo que no es de cxtradar La epddemiclo;fa encontrada en el
senvicdo, cen una prevalencia de Staphylococcus sobre Las-
bactenias gramnegativas; <{nclusive, el aislamiento de es--
tas dltimas se puede considerar en un bajc porcentaje, -
Destaca La ausen ca de bactenias como el estreptotococo be
ta hemolitico y Listenia monocyfogones en £a mucstra estu-

diada,

Purante el perlodo de estudic, La §recuencia de-
septicemia con hemocultives fue de 46% y aunque es relati-
vamente bajo de acuerdo a £c neportado en nuesiro medio -
[21]); esto puede cxplicanse pon diderencias en fas carac--
tenisticas de Las peblaciones estudiadas de Los diferentes

trabafos y/o por el bajo ndmeno de hemocultivos tomados -



"pon ndio en el presente estuddo.

Los neonatos de alto niesgo de infeceibn sisté-
mica son el preteamine y/o con pesc menor de 1500 gn, asl
como Lo de peso bajo pana su cdad gestacional, resuliado
que concuenda con Lo descrito pon Exihson (22); csto se «
expfica en pante, por Las deficiencias en su s{stema inmu
nolbgico; (10)hipoxia en el peniodo neonatal immediato -
{22) 123); parece predisponen a fa infeccifn en el (RN];-
s&n embango La necesidad de maniobras de reanimacibn agre
s{vas que nequieraen cdtos niios, pueden explican edta ma-

yon sudceptibilidad. (24)

EL sexo mascublino se considera como factor de -
riesge  en Los procesos infecciosos (24) Lo cudl en el pre

sente trabajo se¢ corroboné,

La edad de indcio del cuadre cl{inico o de sospe-
cha de septicemia due en paomedio de 4.6 d€as y en ef 70%
su {ndcio fue después de Las 72 hs de vida, Lo que confin-
ma que La mayorla son {nfecciones {ntiahcspitalarias; -
La via de entrada de La infeccidn estd en relacidn estre--
cha con Las medidas asistenciales o de diagnfstico duran--
te su cstanciaen of hospital. Por efempfo Lcs catlteres --
artesdales ¢ centyaldes a pesan de gue s2 utilicen sole pa-
aa La toma de gasemetaias o alimentacién parenteral, su co

Lonizacdibn es Lndependiente def tiempc de estancia (26), -



asl misme La aspinacién de secneciones o Los cuidados --
para mantener peameables Las cdnulas traqueales, Son pro-

ced{mientos que condicionan bactenemias {27).

De Los antecedentes ginecoobstétnicos que predds
ponen a fa septicdemda y sus complicacdlones, tenemos La -
amenaza de parte prematura que estd en relacifn a Las con
diciones fisiolfgicas del aparate inmunofbgico del necién
nacido y al parto instrumentado. EL que mds de La mitad -
de Los neonatos naciena por via abdeminal (53%), apoya -
que la septicemia neenatal es <independiente de £a via de-
nacimiento (28}, Otnos 4acteres come La ruptuna de membra
nas de mds de 24 hs, amniedtls y diabetes en La madre -
enan de cspenarse como gactores de alfo 1iesgo; &in em---

bango, el ponrcentaje fue bajo en fa muestra estudiada.

Las bactenias grampositivas predominanon en (RN)
con artritis sépiica, abscesos miliiples, osteomielitis y
Las bactenias gramnegativas en nidos con enterocolitis 0

neumonfa,

En 2a mendingitis asociada con septicemia predo-
minanon Lo grampositives|{Staphyleccccus); en el presente
trabajo La {recuencia de €ste dltime padecimiento 4ue del

10 %, porcentaje bajo de acuexrde a Lo rcpoxtado en €a -



Literatura anglosajona ¢ maclonal de un 30 a 408 (11], -
esto debido posiblemente al (nicio tempaano de antimicno-
bianos, mdximo que el prgceso infecciodo es de adquiss---

cifn intrahospitalania.
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Aunque la letalidad por septicemia y meningditis
en el presente estudio {66%] es superion a Lo repontado -
en La Litenaturna anglosafona (30-408) es sdmilania La -

conségnada en nuestro medie,

Se deben tenea en mente Llas manifestacdiones clf_
nicas Lnespeedficas de septicemia como; de meningitls aso-
ciada caracterizadas pon, letangia, disteamias, nechazo -
al alimento, mal estado general, respiracifn pealbdica, -
apnea recurrente secundaria, taquipnea, clanosis, palidez,

hepatoesplenomegalia, incteaicia o piel marmorea,

Como en el presente estudio realizado, Las bac--
terias que predominaron fueron grampositivas y de éstas --
el géneno Staphylococcus que peatenece a fa famifia micro-
coccaceae y estd compuesto por 20 eapecies, entre fstas --
2as, que causan enfeamedad o cofonizan al ser humano y son
de mayor impoatancia cfinica y mds frecuentes como S. Au--
reus, S, epidenmiodis y S. Saprophyticus.; Los cuales tie-
nen algunas caractenfslicas comuned: a)] La mayorla son -
nosocomiales; b) Las especies mayoamente {nvolucradas son-
S. aureud y S. epideamiddis; c) La infeccifn se presenta -
con mds faecuencia en pacientes que son objeto de implan--
tes valvulares carndiacos, ventalculares en encefalo, son--
das, catftencs o protesis; d) en el caso de recéén nacidos

es mas frecuente en prematuros y de bagjo peso, los cuales-



son somet(dos a un manefo complejo que {ncluye prcceddimien
tos invasivos y alimentaciln panenteral; e} en individuos-
con alguna inmenodedicdiencia existe mayon predisposdicifn -
a La {ngecedbn. EL neenate y mfs el prematuta de bafo peso

pana su edad gestacional, cstd paopenso a La {nfeceddn.

En Les ditimes cdlnce ados, S, epideamddis ha s8<{-
do una causa {mpontante de {nfeccifn nesocomial, sobne to-
do en Las daeas de cuddades {ntensivod nconatales; este -
aumento ha <do en propoacibn al desarrollo tecnolfgico -
para el manejo de estos pacientes, fos cuales &in este apo

yo, fallecenian {anemediablemente.

Pana poden entender estos cambios en La relacibn
hubsped panfsite, cs necesaxio analizan algunas de Las ca-
ractenfsticas de ambos clementos: ol neonato de bajo peso-
y de menos de 37 semanas de gestacibn, tiene una conside-
rable disminuceidn en el suerc de La actividad posbnica en-
contra de 8. epideamidis y aureus. Compana con el suero -
de adultos noxmales. Rdys {idminuvién se explica por Lla au
sencia de opsoninas teamoestables {inmunoglobulinas de fa-
vasiedad 1gG)] y baja impontanie de La actividad del comple_
mento [epsendnas termolébiics', 2a actividad hemolitica -
pes La via cldsica y La alitesna ¢d aproximadamente ef 35 -
y 23% acspectivamente, cemratada con mezela de suenos de -

aduftos noxmales,



En acefacién a La patoglnesds de S, Epidermidis-
y aureus adn no cstd entenamente entendida; una vez que el
michoorganisme evade Las baxnernas protectoras normales -
{piel o membranas mucosas], parcce adherinse y prolifexar
sobnre cientos matendiales biosintéticos, conduciendo hacia
una accdibn Local paimero y postenrdioamente a una Lnfeccibn
s{stémica, EL proceso de adherencia, colonizacidn y even-
tual infeccidn, ex{ste como una {nteraccd{fn en seccuencia.
La habitidad para adhexinse y multiplicanse sobne supen--
ficies Lisas sintfticas de dispositives como Los catlie--

nes, parcce cornclacienatse dinectamente con La viwlencia.

La adherencia es mediada §isioLbgicamente pon -
un glicoedlix de exopclisachrido, el cual es producido -
por Los micrncorganismos bajo condiciones apropiadas. Algu
nos mateniales de Zos catétenes como el clorurno de polivi
nil, tienen acceptones dependientes de demanosemina, Los-
cuafes no se encuentran en Los catltencs de tefldn. fsa -
unién bioquimica cxplica Las alteraciones observadas -
en La superficde dcé catéten cuando es obsenvada con elec

tromicnosceopia.

En €ste ostudie se comprucba que S. aureus y S.
epideamidis scn patéiancs impontantes en ias {njecciones-
nosocomiales, scbne tode cuando se adsfa de un pacilente -

con sospecha de sepiicemia o mendngitus y coincide con La



presencda e algin disposdtivo, que promueve {a preduccdbn
de substarcias que jfacilitardn La peimancncia y gravedad -

de Zainfec24idn,

En el presente estudio s¢ obsenvd como un comdn-
denominadoa el uso de procedimientos (nvasivos, catfteres,
umbilical ylo central, tubos endetraqueafes, ventilacidn -
mecdnica, sondas de drenafe, elementos que seguramente -
contaibuyenon a La elevada {ncidencia de {nfecciones por -

el géneno Staphylococcus,

CONCLUSTONES.

Podemos conclulsr que don factores de alto niesgo
en £a septicemia y mendingitdis neonatal; fa prematurez, -
el bajo peso para La edad gestacional, el nacimiento dis--
téeice, el uso de £as medidas diagnésticas yl/o de trata---
méente {nvasivo, asl ccme una estancia mayor de 72 hs de -

hospitalizacibn.

Come medidas de prodilaxis, se suglere el revisan
peniedicamente Las técnicas de procedimientos como La 4intu
bacibn endotragqueal, aspiracién de secreciones, {nstalacibn
de catftenes anteaiales y centrales, temas de productes a -
través de catéteres, (nstalacibn de sondas pelunales, la -
Zleendica de La exanguino thansfusibn, el adecuado manejc del

cquipo de inhafoterapia, La instalacibn de venoclisis, -



el promovern ¢l emptev del calostre, el tefonzamiento del-
asco pensonal y un cudidadoso Lavado de manos y, scbre to-
do, el tenea cn mente la pesibilidad de mendngitus en el
accdén nacdde con sepsia neonatal con mandidestacienes -

{nespeclfécas,

De acuerdo a La epidemiologla nepontada sec sugde
e, en case de scspechade septicemia, administaar diclexa-
cilina-amilacina como paimen esquema antes de contar con -
el nesultade de Los hemocultivos, Tede Lo antenion redds--
tuard en un descenso en La frecuencia y Letalidad de La -

septicemia nteonatal y sus complicacioncs,



- 29 -
S oSS g gy
BB

B1BLIOGRAFTIA

Baumgart S, Hall SF, Campos JM, y col: Septis with --
coagulase negative staphylococed 4n eritically LLL neo
nates. Am J DLy Child 19831 137:461-463, -

Bradley JS; Neonatal Linfections, Pediatr Infect Dis--
1985; 4 315-420,

Hunsen DP, Thompson TR, Johnson DE y colt Coagulase me-
gative staphylococcal Septlcemia: Expealence {n a neo--
natal intensive cane unit, J, Ped{atr 1982; 101;602-605,

Sheth NK, Frauson TR, Sohule PG: Tnfluence 0f bacterdal
adiienence to {ntravasculan cathefens on in viiro anti--
biotic susceptivility. Lancet 1985; 2: 1266-1268,

Buetow KC, K{ein SW, lane RB; Sepiticemia in premature -

infant The Charactenistics trectment and preventdlon of-

?%ptigegfa in premature {nfants, Am J, Dis Child 1965
0:29;

Knaus AN, Albent RF, Kaaran MM, Contamination of umbil{
c?L cu