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INTRODUCCION

Se define como septicemia neonatal al conjunto de
signos y sintomas generales acompafiados en un alto porcentaje
de bacteremia (80 a 90 %), presentdndose dentro de 1los
primeros 28 dias de vida extrauterina cuyas manifestaciones

clinicas son:

a.- Presencia de dos o ma&s focos infecciosas

b.,~ Estado toxi infeccioso

€.~ Alteraciones en 1la biometrfa hemdtica como:
leucopenié. leucocitosis, relacidn banda-neutrdfilo mayor de
0.25 en el recién nacido de pretédrmino y de 0.5 en los de

término, trombocitopenia.

d.- Hemocultivos positivos

De acuerdo al tiempo de presentaci8n se calsifica en:
1.- Septicemia de inicio temprano: se presenta dentro de las
48 a 72 horas de vida y por lo general es una enfermedad
multisistdmica ya ques existen factores de rissgo de orfgen

materno y del reci®n nacido.



Dentro de los primeros se engloban:

8.~ Desnutricidn

b.- Edad

c.- Infecciones adquiridas durante el embarazo

d.— Nivel sociocecontmico bajo

e.— Antecedente de ruptura prematura de membranas

Mientras que los del recién nacido san

a.— Prematurdz

b.— Asfixia

c.—~ Peso bajo

d.— Cardiopatlas congénitas

e.~ Cromosomopatias



2.— Septicemia de inicio tardio: es aquella que se
inicia despuds de 72 horas de vida extrauterina y se presume
que el mecanismo de infeccidn es la colenizacidn con la flora
vaginal antes o durante el parto. A&n no estd definido en
forma especffica el porqué existe retardo en la aparicidn de
los sintomas as! como los diferentes grados de intensidad de
las manifestaciaones de Indole general y la predileccidn peor
el sistema nervioss central (SNCY. Sin embargo hay que
recardar la transferencia de anticuerpcs maternos a su propia
tlora vaginaly dicho mecanismo desempefia un factor importante
para determinar cuales reci®n nacidos pueden llegar a
infectarse sobre todo en casos de infecciones por

Streptococcus del grupe B.
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3.~ Septicemia nesocomial (para el caso de neonatos
sin factores predisponentes maternos comp ruptura da
membranas, infeccidn o datos de coricamnioltis). Se considera
nosocomial a toda aquella que se presenta después de las 48 a
72 horas de vida. En el caso de los neonatos con factores
maternos predisponentes, el plazo fud de ma&s de 96 horas de
estancia intrahospitalaria. Esta forma de septicemia ocurre
en los Trecién nacidos de alto riesgo, cuya patogénesis estd
relacionada con la enfermedad subyacente, el estado
inmunoldgico, la flora del ambiente de la UCIN y técnicas
invasivas asf comoc otras maniobras utilizadas en el cuidado
del paciente crftico. Los neaonatos, en especial los
prematuros, tienen una susceptibilidad aumentada a 1a
bacteremia debido a gue la inmunidad es menos eficiente para

localizar y eliminar la infeccidn bacteriana.
El diagndstice se realizard principalimente por:
@.— Cuadro clinico
b.- Hemocultivos positivos
€.~ Cuando los swgundos son negatives las pruebas de

deteccidn de antlgenos gque se evalldan en el suero, orina y

liquido cefalorraquides son de utilidad.



d.— Biometrfa hemAtica con las alteraciones va

mencionadas.

e.— lLos estudios de gabinete como la telerradiografta
de tdrax para los problemas respiratoriosy simple de
abdbmen en 1so casos de enterocolitis; ultrasonido
transfontanelar en las complicaciones del sistema nervioso

central ayudades algunas veces por TAC de crlneao.

La incidencia de septicemia neonatal es wvariable y
sigue siendo causa importante de morbi-mortalidad, oscilando
de 3 a 5 por 1000 nacidos wivos. En el INPer durante los
ultimos tres affos se ha encontrado una incidencia de 10 a 15
por 1000 nacidos wvivos. El Dr. Arredendo reporta de 1 a 10
por 1000 nacidos vivos; y en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital Central Norte de Concentracidn
Nacianal (H.C.N.C.N.) se observd una tasa para 1990 de 17

por 1000 nacidaos vivos,

En cuanto al tndice de mortalidad, se menciona antes
~de la jntroduccidn de las sulfonamidas al final de los 40s,
que el tratamiento era ineficdz y la tasa de letalidad se
aproximaba al 90%, actualmente ha disminufdo a un 30-40%. €&n
la UCIN del HCNCMN para 1990, de 27 pacientes que presentaron
septicemia, murieron & lo que correspondid a una letalidad el

22.2%.



Dentro de los agentes etioldgicos reportados dentro
de la literatura mundial mencionaremos en drden de

importancias

a.—- Staphylococcus aureus para el Hospital General de
HMéxico 13.6%; el Hospital Infantil de México 2.6%; el INPer

de 22.5%.

b.- Staqhylncnccus epidermidis con una incidencia del
3.9% para el Hospital Infantil de Me&xico; 16.8% para el
INPer. Esto se debe a que alrrededor del B0X de los neanatos
atendidos en la 4&reas de cuidados intensives 0 intermedios
son de pretlérmino con patologla,  que requiere maniobras

invasivas para su supervivencia.

c.- Streptococcus de los grupes A,B y D cen una
frecuencia estimada en el INPer de 5.7%; para el; enterococo

del 1.5% en el caso de del B hemplitico.



d.—~ Listeria monocytogenes es un cocobacilo gram
positivo causante de infecciones perinatales en pacientes con
deficiencia inmunolédgica. En el INPer durante un perlodo de
18 meses se atendieron 9283 recidn nacidos de los cuales 148
presentaron septicemia rneonatal, de ellos 7 neonatos tuvieron
como agente etiolégico a Listeria monocytogenes con las
manifestaciones predominantes a nivel respiratorio, la morbi-
mortalidad causada por dicho microorganismo no ha sido bien
definida adn en 1los palses con mayor ndmero de casos
reportades (E.U.A., Europa). Recientemente se realizd8 un
estudio en la ciudad de Los Angeles, California EUA, donde se
encontrb una incidencia de 1.5 casos de Lysteria
monocytogenes por 10 000 nacidos vives. En nuestro pals la
identificacidn bacterioldgica de este ghrmen es muy baja
motivo por el cual se desconoce su incidencia, sin embargo,
en el INPer durante un pertodo de tres affos se encontrd un
caso por cada 1500 nacidos vivoes. La letalidad encontrada en
este grupo fue de 3I0%, 1lo que 1indica que la Llysteria
monocytogenes no es un agente raro en nuestro medio, pero es
dificil aislarlo por la elevada sensibilidad que tiene a los
betalact&micos (que son empleados en 1la mayor!a de los
hospitales), y esto quizd explique el porqud en instituciones
donde son reaferidos ios neanatos de segunda intencién, no

pueda ser reportado en los cultivos.



do~ En el Instituto de Perinatologia Ureaplasaa
urealitycum se ha aislado en un 10X en aspirado bronquialy
liquido cefalarraquldeo v hamocultivo predominando en

aquellos pacientes de bajo peso para edad gestacional.

e,~ Dentro de los gérmenes gram negativos se han
sncontrados Escherichia coli que para el Hospital General es
de 20.8%y Hospital Infantil de México 30.7% y en el INPer de
9,5%. Klebsiella paea el HGM S0.2%; HIM 39.8% y #n ¢l INPer
de 7.%%. Pseudomona aeroginosa: corresponde a 11.8% HIM y

4.8% para el INPer. Proteus, Chlamydia Trachomatis.

Finalmente desde hace 15 afios se ha indentiticado al
Haemophilus influenzae como causa de infeccidn puerperal y
neaonatal. A pesar de los estudios realizados en nuestro medio
(INPer) no se ha logrado su aislamiento por 10 que en el
momento actual no representa un problema como causa de

septicemia neonatal.



JUSTIFICACION

a.- La septicemia depende de factores de riesgo
aaternos como del producto, cuya letalidad ha variado de un
30 a 70%. En la unidad y durante 1990 la morbilidad fue de 17
por 1000» nacidos vivos. VY la letalidad de 22%. En la
literatura nacional se reporta de 10 a 15 por 1000 nacidos
vivos mienstras que a nivel mundial se refiere de 3 a S por

1000 nacidos vivos.

b.~ Cada unidad hospitalaria tiene su propia
eticlogla y morbilidad, as! como su susceptidilidad a los

antimicrobianos.

c.~ Por lo que se considerd indispensable 1la
investigacibdn del indice de wmorbilidad por septiceaia
negnatal en la UCIN del H.C.N.C.N.para corroborar la cifra de

17 por 1000 nacidos vivos.



0OBJETI VYOS :

A.- Demostrar-la incidencia real de septicemia
en la UCIN & través :

f.- Correlacionar los hallazgos clinicos -
.con los estudios de laboratorio para
asi

2.- Identificar al agente més frecuente .



MATERIAL Y METODOS

El estudioc se realizd en la poblacidn derecho~
habiente del Hospital Central Norte de Concentracién Nacional
de Petr8leos Mexicanos. Fueron 200 pacientes ingresados en la
UCIN durante el perfodo comprendido entre Enero y Diciembre
de 1990. Del total de ellos solo a 27 se les diagnosticé
septicemia neonatal y bajo wun andlisis minucioso de los
expedientes dnicamente 20 cumplieron los requisitos para ser

etiquetados con la entidad nosoldgica previamente mencionada.

Dentro de los criterios para el diagnéstico de

SEPTICEMIA NEONATAL se tomaron en cuenta los bAsicos:

a.- dos o mAs focos infecciosos

b.— hemocultivos positivos tomados en forma seriada

c.— alteraciones en la biometrla hematica



Dentro de la wvariables estudiadas se incluyeron las

siguientes:

a.— factores de riesgo maternos y del producto

EDAD MATERNA No CAS0S
15 a 20 afios 10
20 a 30 ahos =3
mAs de 30 afios’ 2

Otro de los antecedentes maternos de importancia fue
la cervico vaginitis, infeccidn de vias urinarias, amenaza de

abortoc, preclampsia severa.

ANTECEDENTES No CAS0S
Cervicovaginitis 8
1.V.U. 8
Amenaza de aborto ’ a

Preclampsia severa 4



En cuanto al tiempo de ruptura de membranas este fue:

T1EMPO DE RUPTURA No CASO0S
5 A 10 HORAS 7 [3
10 A 15 HORAS 2
MAS DE 15 HORAS [¢]

En relacidn a la edad gestacional:

EDAD GESTACIONAL No CAS0S
28 A 30 SEMANRS &
31 A 33 SEMANAS a
T4 A 36 SEMANAS a4

MAS DE 37 SEMANAS 6



Dentro de los factores del producto se encuentra el sexa. En
contra de lo referida por la literatura por predominio del

s@»o masculino #ste resultd 1:i.

SEXO No CASOS
FEMENINO to
MASCUL INO 10

El peso de los productos fue el siguiente:

PESOQ No CASOS
MENOS DE 1000 GRAMOS 2
1000 A 1499 &
1500 A 2499 2

MAS DE 2500 8



Dentro de los focos clinicos encontrados el que predomind fue
en piel seguido de respiratorie, urinario, tubo digestivo y

sistema nervioso central.

SITIO DE INFECCION No CAS0S
DIGESTIVO . . ]
4RESP!RATORIO 8
P1EL i1a
1.vV.U. 1
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1

En cuento al apoyo de paraclinicos obtuvimas 1los
siguientes resultados: a nivel de biomatria hemdtica todos
presentaron leucopenia come valor minimo de 2,400 leucocitos.
Leucocitosis en 14 pacientes, plaquetopenia-en 14 de ellas y

tres con datos de coagulacidn intravascular diseminada.



DATOS DE BIOMETRIO HEMATICA
LEUCOPENIA
LEUCOCITOS1S
PLAQGUETOPENIA
TP Y TPT ALTERADC
CULTIVO DE L.C.R. PD?ITXVO

GRANULACIONES TOXICAS

No CASOS

16

14

En relacidn al tiempu de presentacidn este fue dentro

de las primeras 72 horas de vida en 16 pacientes y durante la

tercera semana de vida extrauterina en 4 de ellos.



Los hemocultivos mostraron lo siguiente:

GERMEN No CAS0S
Staphylococcus aureus 14
Staphylococcus epidermidis 3
Strptqcoco del grupo D 1
Candida albicans 2

En cuento al tipo de antibiBticos usados inicialmente
‘fue con doble esquema. a base de ampi:iiina—amika:ina|
ceftazidima en 6 césus y en aquellos pAcientes que mostraren’
resistencia a la dicloxacilina realizandose antiﬁiogranﬂ 59
utilizé vancomicina. Dicloxacilina se utilizd ‘en 12
pacientes, y finalmente en aquellos pacientes que mostraron

candidiasis sistBmica se utilizaron anfotericina-ketoconazol.



Las maniobras invasivas mls frecuentemente utilizadas:

MANIOBRA No CASOS
INTUBACION 10
CATETERES CENTRALES 20
TOMA DE GASOMETRIAS 16
VENOPUNCIONES 20
SONDEC VESICAL 4

La valoracifn de Apgar se tomd como asfixia severa O

a3y ded a 7 como asfixia moderada:

APGAR No CASO0S

0A3 6

4 A7 14



ANTIBIOTICO UTILIZADO Neo CAS0S
AMIKACINA 20
AMPICILINA 20
CEFTACIDIMA 3
DICLOXACILINA ..12
VANCOMICINA ‘d

ANFOTERICINA 2
KETOCONAZOL 2
MORBIL IDAD

1.— La encontrada en 1990 de 1536 recién nacidos
vivos a 27 pacientes se les efectud el diagnlstico de
septicemia dando una incidencia real de 17 por 1000 nacidos

vivos.

2.— Letalidad para este grupo de 22.2%



ESTA TESIS N0 ome

SALIR BE LA BiBudiEca

3.~ Rectificando solec 20 cumplieron con los criterios
para septicemia quedando una incidencia real de 13 por 1000

nacidos vivos, con unb sobrediagnbdstico del 25.2X%.

4.~ Aumenta la letalidad a 30%
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CONCLUSIONES

1.— La morbilidad y letalidad real estd de acuerdo
con la literatura mundial ya que en nuestra unidad es de 13

por 1000 nacidos vivos.

2.~ Para e] diagn8stico siguen siendo vAlidaos los
criterios establecidos tratdndo de ser lo mds vigido posible

para disminuir el Iindice de error siendo &ste de 25.2%.

3.~ Todes 1los factores de riesgo tanto de la madre
caomo del producto y en especial las condiciones ambiesntales
siguen siendo factores importantes para determinar la

marbilidad de la septicemia.

4.~ Los gras positivos Yy principlamente el
Staphylococcus aureus siqQuen siendo el agente mis frecuesnte

en las unidades de terapia intensiva.

5.~ Hasta ahora y en esta unidad, la dicloxacilina
sigue siendo &til para el tratamiento de la septicemia
neonatal por Staphyolococcus aursus y 1la combinacién
ampicilina~amikacina en e]l caso de los gram negativo en

general.



6.~ Es indispensable determinar con cierta
perioricidad 1a sensibiloidad a los antimicrobianos en 1la
unidad y establecer asl ciclos de rotacidn para disminuir la

resistencia bacterina.

7.~ Evitar hasta donde sea posible las maniobras
invasivas (intubacidn, multipunciones, catlteres centrales,
etc.), ¥y en todo caso vigilar los sitios de penetracién para

descubrir oportunamente los sitios de infeccidn.

8.- Es indispensable que en 1a UCIN se lleven a cabe
por el personal, reglas de aspesia, antisepsia,
especificamente el lavado de mancs antes y después del manejo

del recibn nacido.



10.-
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