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INTRODUCCION 

Se define como septicemia neonatal al conjunto de 

signos y s!ntomas generales acompa~ados en un alto porcentaje 

de bacteremia CSO a 90 %), presentAndose dentro de los 

primeros 28 dtas de vida extrauterina cuyas manifestaciones 

cllnicas son: 

a.- Presencia de dos o mAs focos infecciosos 

b.- Estado taxi inteccioso 

c.- Alteraciones en la biometrfa hemAtica como: 

leucopeni~, leucocitosis, relaci~n banda-neutrófilo mayor de 

0.25 en el recil!on nacido de pretlrmino y de 0.5 en los de 

ttrmino, trombocitopenia. 

d.- Hemocultivos positivos 

De acuerdo al tiempo de presentacian 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 

multisist~mica ya ques existen factor-es de riesgo de orfgen 

materno y del reci~n nacido. 



Dentro de los primeros se engloban: 

a.- Desnutricidn 

b .- Edad 

c.- Infecciones adquiridas durante el embarazo 

d.- Nivel socioecon6mico bajo 

e.- Antecedente de ruptura prematura de membr~nas 

t'lientras que la·s del rcci•n nacido son 

a.- Prematur~z 

b.- Asfi><ia 

c.- Peso bajo 

d.- Cardiop~tlas cong•nitas 

e.- Cromoso~opatlas 
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2.- Septicemia de inicio tardio: es aquella que se 

inicia despu~s de 72 horas de vida extrauterina y se presume 

que el mecanismo de infecci!n es la colonización con la flora 

vaginal antes o durante el parto. A6n no este\ definido en 

forma especifica el porqu~ existe retardo en la aparici~n de 

los sfntomas as! como los diferentes grados de intensidad de 

las manifestaciones de fndole general y la predilección por 

el sistema nervioso central (SNC). Sin embargo hay que 

recordar la transferencia de anticuerpos maternos a su propia 

flora vaginal¡ dicho mecanismo desempe~a un factor importante 

para deter·minar cuales reciln nacidos pueden llegar a 

infectarse sobre todo en casos de infecciones por 

Streptococcus del grupo B. 
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:S.- Septicemia nosocomial (para el caso de neonatos 

sin factores predisponentes maternos como ruptura dé!' 

•embranas, infecci&n o datos de corioamniof tis). Se considera 

nosocomial a toda aquella que se presenta despufs de las 48 a 

72 horas de vida. En el caso de los neonatos con tactor•s 

maternos predisponentes, el plazo tut d• m&s de 96 horas de 

•stancia intrahospitalaria. Esta forma de septiceMia ocurre 

•n los ~ecifn nacidos de alto riesgo, cuya patoglnesi• estA 

relacionada con la enfermedad •ubya.cente, ••tado 

inmunol&gico, la flora del ilmbient• d• la UCIN y ttcnicas 

invasivas asl como otras maniobras utilizad•s en el cuidado 

del paciente critico. Los neonatos, en especial los 

pre.naturo5, tienen una 5usceptibilidad au~entada a la 

b~ctere•ia debido a que la in~unidad es menos eficiente para 

localizar y eliminar la infvcci&n bacteriana. 

El diagn&stico se realizar& principal~ente por1 

a.- Cuadro cllnico 

b.- Hemocultivo5 positivos 

c.- C_uando los segundos son negativos las pruebas de 

d•teccifm de antfgenos que se evaldan en el suer-o, orina y 

liquido cefalorraquldeo son de utilidad. 



d.- Biometrfa hemAtica con las alteraciones ya 

mencionadas. 

e.- Los estudios de gabinete como la telerradiograf~a 

de tdrax para los problemas respiratorios; simple de 

abdbmen en lso casos de enterocolitis; ultrasonido 

transtontanelar en las complicaciones del sistema nervioso 

central •Yudados algunas veces por TAC de crAneo. 

La incidencia de septicemia neonatal es variable y 

sigue siendo causa importante de morbi-mortalidad, oscilando 

de 3 a S por 1000 nacidos vivos. En el INPer durante los 

tiltimos tres atros se ha er1contrado un• incidencia di!' 10 a 15 

por 1000 nacidos vivos. El Dr. Arredondo reporta de a 10 

por 1000 nacidos vivos; y en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales CUCIN) del Hospital Central Norte de ConcentraciAn 

Nacional (H.C.N.C.N.) se observd una tasa para 1990 de 17 

por 1000 nacidos vivos. 

En cuanto al tndice de mortalidad, se menciona antes 

de la introducci~n de las sulfon•midas al final de los 40s, 

que el tratamiento era inetic.J.z y la tasa de letalidad se 

aproximaLa al qo~, actualmente ha disminutdo a un 30-40S. En 

la UCIN del HCNCN para 1990, de 27 pacientes que presentaron 

septicemia, murieron 6 lo que correspondid a una letalidad el 

22.2%. 
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Dentro de los agentes etiol&gicos reportados dentro 

de la literatura mundial mencionaremos en ~rden de 

importancia: 

a.- Staphylococcus aureus para el Hospital Gener•l d• 

t1txico 13.6%; el Hospital Infantil de M'xico 2.óS; el lNPer 

de 22.5%. 

b.- Staphylococcus epidermidis con una incidencia del 

3.9% para el Hospital Infantil de N'xico; 16.BS p•ra el 

lNPer. Esto se debe a que alrrededor del SOS de los neonAtos 

at•ndido• en 1• .lreas de cuid•d9s intensivo• o intermedios 

5on de prettrmino con patologf•. que requi•r• maniobras 

invasivas para su supervivencia. 

c.- Streptococcus d• los grupos A.B y D con una 

frecuencia estimada en el INPer de 5.7S1 para el; enterococo 

del t.5S en el caso de del 8 hemolltico. 
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d.- Listeria monocytogenes es un cocobacilo gram 

positivo causante de infecciones perinatales en pacientes con 

deficiencia inmunol&gica. En el INPer durante un per-lodo de 

18 meses se atendieron 9283 recifn nacidos de los cuales 140 

presentaron septicemia neonatal, de ellos 7 neonatos tuvieron 

como agente etiolOgico a Listeria monocytogenes con las 

manifestaciones predominantes a nivel respiratorio, la marbi­

mortal idad causada por dicho microorganismo no ha sido bien 

definida a~n en los paises con mayor n~mero de caso~ 

reportados (E.U.A., Europa). Recientemente se realiz& un 

estudio en la ciudad de Los Angeles, California EUA, donde se 

enc:ontr& una incidencia de 1.5 casos de Lysteria 

monocytogenes por 10 000 nacidos vivos. En nuestro pals la 

identiticaci&n bacteriol.,gica d• este gtrmen es muy baja 

motivo por el cual se desconoce su incidencia, sin embargo, 

en el INPer durante un periodo de tres aftas se encontr4 un 

caso por cada 1500 nacidos vivos. La letalidad encontrada en 

este grupo fue de 30~, lo que indica qu~ la Lysteria 

monocytogenes no es un agente raro en nuestro medio, pero es 

dittcil aislarlo por la elevada sensibilidad que tiene a los 

betalactAmicos (que son empleados en la mayorla de los 

hospitales), y esto quizA explique el porqu~ en instituciones 

donde son referidos los naonatos de segunda intencil"n, no 

pueda ser reportado en los cultivos. 
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d.- En el Instituto de P•rinatalogla Ur•apla•ma 

urealitycu• s• ha aislado •n un 101 en a9pirado bronquial\ 

ltquido c11falorraquldeo y he•ocultivo pr•dominando en 

aquellos paciente9 d• bAjo peso para edad gestacional. 

•·- Dentro de los gtrmenes graM negativo• se han 

encontrado1 Escherichia coli que para el Hospital G•neral •• 

de 20.es1 Hoopltal Infantil de "tKico 30.7K y en el 1NP•r de 

9.5K. Kleboiella paea el ~ 50.2K¡ Ht" 39.SK y en el lNPer 

de 7 .s~. Pseudo1nona a.erogino•as corre•ponde a 11 .. BS HIM y 

4.81 para el INPer. Proteus, Chlamydia Tracho•atis. 

Final•ent• desde hace 15 ª"ºs se ha indantificado al 

Haa•ophilus influenzae co110 causa de infecci&n puerperal y 

neonatal. A pesar de los estudios realizados en nuestro ••dio 

CINPar) no tia ha logrado su ai•l-iento paf" lo que en el 

•om•nto actual no rept"esenta un pt"oblema como causa de 

••ptic•mia neonatal. 
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JUSTIF ICACION 

•·- l• ••Ptic••i• d•P•nd• d• f•ctor•1 d• rie190 

••hrno• co•o d•I producto, cuv• l•t•lidad ha variado de un 

30 • 70S. En la unidad v durant• 1"90 la •orbilidad fue d• 17 

por 1000 n•cido1 vivos. Y l• l•t•lid•d d• 22S. En la 

1 it•r•tur• n•cion•I •• r•port• d• 10 • 1!5 por 1000 n•cido1 

vivos •i•nstres qu• • nivel •undiel •• refiere de 3 • S por 

1000 n•cidos vivos. 

1u propia 

etiologl• v •orbi lid•d, ••l co•o 1u 1u1ceptibil id•d • 101 

anti•icrobianos. 

e.- Por lo qu• •• conlid•re i ndi•P•n••ble l• 

inv•1ti9aciln d•l lndic• d• •orbil id•d por uptic••i• 

neon•t•I •n la UCIN d•I H.C.N.C.N.p•r• corrobor•r l• cifr• d• 

17 por 1000 nacidos vivos. 



O B J E T l V O S 

A.- Demostrar ·la incidencia real de septicemia 
en la UC!N a través : 

1.- Correlacionar los hallazgos cl!nicos -
. con los estudios de laboratorio para 
as! : 

2.- ldentif icar al agente más frecuente • 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en la poblaciftn derecho­

habiente del Hospital Central Norte de Concentraci6n Nacional 

de Petr6leos Mexicanos. Fueron 200 pacientes ingresados en la 

UCIN durante el periodo coinpr-endido entre Enero y Dici•mbre 

de 1990. Del total de ellos solo a 27 se les diagnosticd 

septicemia neonatal y bajo •Jn anAlisis minucioso de los 

expedientes 6nicamente 20 cumplieron los requisitos para ser 

etiquetados con.la entidad nosolbgica previamente mencionada. 

Dentro de los criterios para el diagn&stico 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 
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Dentro de 

sig•.iientes: 

la variables estudiadas se incluyeron las 

a.- tactores de riesgo maternos y del producto 

EDAD MATERNA No CASOS 

15 a 20 at'íos 10 

20 a 30 atios 8 

2 

Otro de los antecedente~ maternos de importancia fue 

la cervico vaginitis, intecci~n de vlas urinarias, amenaza de 

aborto, preclampsia severa. 

ANTECEDENTES No CASOS 

Cervicova~initis a 

I.V.U. a 

Amenaza de abo~to 

Preclampsia severa 
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En cuanto al tiempo de ruptura de membranas este fue; 

TIEHPO DE RUPTURA No CASOS 

5 A 10 HORAS 6 

10 A 15 HORAS 2 

HAS DE 15 HORAS o 

En relaci6n a la edad gestacion~ls 

EDAD GESTACIONAL No CASOS 

28 A :SO SEMANAS 6 

31 A 33 SEMANAS 4 

34 A 36 SEMANAS 4 

HAS DE 37 SEMANAS 6 
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Dentro de los factores del producto se encuentra el sexo. En 

contra de lo referido por la literatura por predominio del 

sexo masculino tste result~ 1:1. 

SEXO No CASOS 

FEMENINO 10 

MASCULINO 10 

El peso de los productos tue el siguiente: 

PESO No CASOS 

MENOS DE 1000 GRAMOS 2 

1000 A 1499 6 

1500 A 2499 2 

MAS DE 2500 8 
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Dentro de los focos cllnicos encontrados el que predo~ine fue 

en piel seguido de respiratorio, urinario, tubo digestivo y 

sistema nervioso central. 

SITIO DE INFECCION No CASOS 

DIGESTIVO B 

RESPIRATORIO 8 

PIEL 14 

I.v.u. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

En cuento al apoyo de paracllnicos obtuvimos los 

siguientes resultados:: • nivel de biornatrla hemltica todos 

presentaron leucopenia como valor mlni~o de 2,400 l•ucocitos. 

L•ucocitosis en 14 paci@ntes, plaquetop•nia en 14 de ellos y 

tres con datos de coagul.aci&n intravascular diseminada. 
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DATOS DE BIOMETRIO HEMATICA No CASOS 

LEUCOPENIA 16 

LEUCOCITOSIS 4 

PLAQUETOPENIA 14 

TP V TPT ALTERADO 3 

CULTIVO DE L.C.R. POSITIVO 3 

GRANULACIONES TOXICAS 3 

En relaci&n al tie~po d• presentaci6n este fue d•ntro 

de las prim•r•s 72 horas de vid• en 16 pacientes y dur•nte la 

terc•r• s•~ana de vida extrauterina •n 4 d• ellos. 
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Los hemocultivos mostraron lo siguiente: 

GERMEN No CASOS 

Staphylococcus aureus 14 

Staphylococcu• epider~idi• 3 

Strptococo del grupo D 

Candida albicans 2 

En cuento al tipo de antibiftticos usados inicialmente 

·tu• con doble esquema. a base de ampicilina-amikacina, 

cettazidima en 6 casos y en aquellos pacientes que mostraron· 

r•si•tencia a la dicloxacilina realizandos• antibiogra .. • se 

utilizb vancomicina. Dicloxacilina se utiliza en 12 

pacientes, y finalmente •n aquello• pacientes que t11ostraron 

candidiasts sisttmica se utilizaron anfotericina-ketoconazol. 
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Las maniobras invasivas mAs frecuentemente utilizadas: 

MANIOBRA No CASOS 

INTUBACION 10 

CATETERES CENTRALES 20 

TOMA DE GASOMETRIAS 16 

VENOPUNCIONES 20 

SONDEO VESICAL 4 

La valoraci~n de Apgar se tome como asfixia severa O 

a 3 y de 4 a 7 como asf i~ia moderada: 

APGAR No CASOS 

O A 3 

4 A 7 14 
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ANTIBIOTICO UTILIZADO No CASOS 

AMIKACINA 20 

AMPICILINA 20 

CEFTACIDIMA 3 

DICLOXACILINA 12 

VANCOMICINA 4 

ANFOTERICINA 2 

KETOCONAZOL 2 

MORBILIDAD 

t .. - La encontrada. en 1990 de 1536 reci•n nacidos 

vivos a 27 pacientes se les efectua el diagnastico de 

septicea1ia dando una incidencia real de 17 por 1000 nacidos 

vivos. 

2.- Letalidad p~ra este grupo de 22.2% 
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3.- Rectificando solo 20 cumplieron con los criterios 

par• s•ptic••ia quedando una incidencia real de 13 por 1000 

nacidos vivo•, con unb •obredia9n6•tico del 25.2S. 
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CONCLUSIONES 

1.- l• IODrbilid•d y l•t•lidad r••l estA de acu.,.·do 

con l• lit•ratura •undial ya que •n nu••tra unidad •• d• 13 

por 1000 nacidos vivos. 

2.- P•r• el diagnastico siguen siendo validos los 

criterios establecidos tratlndo de ser lo mAs rígido posibl• 

para di••inuir el lndic• d• error siendo lste d• 25.2S. 

3.- Todos los factor•• de ri•sgo tanto d• la •adr• 

co•o del producto y en ••p•cial la• condiciones ••bi•ntales 

si gu•n siendo f•ctor•• itnportant•• para d•t•r•inar la 

10orbilid•d de l• septice•i•· 

4.- los positivos y 

Staphylococcus aur•us siguen siendo el agente •Is fr•cu•nte 

en l•• unidad•s de terapia intensiva. 

5.- Hasta ahora y en esta unidad 9 l• diclowacilina 

sigu• siendo 6til para el trata~i•nto de la septicemia 

neonatal por Staphyolocaccus aureus v 1• coUinacitn 

••picilin•-••ikacin• en •l caso de los gr•~ negativo en 

g•n•ral. 
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6.- Es indisp•nsable determinar con cierta 

p•rioricidad la sensibiloidad a los antimicrobianos •n la 

unidad y establecer asl c~clos d• rotacian para disminuir lA 

r••istencia b•ct•rina. 

7.- Evitar hasta donde sea posible las •aniobras 

inva•ivas (intubaci&n, •ultipuncion•s, cattteres c•ntral••• 

etc.), y en todo caso vigilar los sitios de penetraci&n para 

de•cubrir oport~nament• los sitios de int•cci&n. 

9.- E• indispensable que en la UCIN •• lleven a cabo 

por al personal, reglas da aspesia, antisepsia, 

esp•clficamente •l lavado de manos antes y despufs del manejo 

del recito nacido. 
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