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RESUREN

Se realizd el presente estudio de tipo retrospdctivo ,
transversal y descriptivo para determinar la incidencia y
analizar los factores asociados en el desarrcollo de sepsis
neonatal , siendo oste un padecimiento frecuente que se pre
senta en el servicio de Neonatologia del Hospital Pedidtri-

co Iztapalapa.

Se revisaron un total de 285 expedientes clinicos de -
pacientes gue ingresaron al servicic de Neonatologia en el
periodo de 1993, de los cuales se estudiaronh agquellos que

presentaron sepsis.

De los 285 ingrescs gque se registraron en el aervicic
de Neonatologia , a 40 de ellos se les establecid el diag-
ndatico de sepsis tanto por clinica como por laboratorio ,

correspondiendo a una frecuencia del 14,058 .

Los resultados demostraron gque de los 40 recidn naci-
dos estudiades , los factores de riesge come sen; el uso -
de ventilacidn mecdnica, la estancia hospitalaria prolonga
da , asi{ como la realizacidn de procedimientos quirvrgicos
son condicionantes en el desarrollo de sepsis. Por otra -
en nuestro estudio se encontrd una mayor frecuencia de sep
sis en el recidn nacido de teérmino con un 57.5%, que en los

dapmeuémuno con un 42.5% , aunque se observd gue la morta-



lidad comprobada por sepsis se btesentd exclusivamente en

los recién nacidos de pretermino.

Se comprobd la utilidad del estudio de la biometria -
hematica , en los cuales se observaron alteraciones en los
parametros que sugleren sospecha de sepsis hasta de un 92.5%
as{ como la importancia en la realizacidn de cultivos para -
la orientacidn de una terapfutica antimicrobiana mds especf-
fica, encontrandose un 62.5% de cultivos positivos en nuestro

estudio.

Efectivamente los germenes patdgenos causantes de sep-
sis fueron con mayor frecuencia los gram negdtivos, y gque -
el estafilococo epidermidis representa un porcentale consi-

derable.

La asociacidn antimicrobiana de Ampicilina y Amikacina
fue un esquema usualmente utilizado , pero gue se observd -
la utilizacioh de un segundc esquema en un 40% de los casos
lo que nos traduce la aparicidn de cepas resistentes a los

antibidticos tradicionales.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un problema gue se presenta
sin excepcién alguna en los servicios de Neonatalogfa
de los Hospitales pedidtricos, siendo &sta una de las-

causas mids frecuentes de morbimortalidad .

éLos antecedentes de infeccidn materna, la prematu-
rez, el use de ventilacidn mecdnica , la realizacidn de
procedimientos quiridrgicos, la hospitalizacidn prolonga-
da, el uso inadecuade de antibidticos , la toma de produc
tos son entre otros factores de riesgo para el desarrollo

de sepsis neonatal 7 .

La sobrepoblacidn de recién nacidos y el escaso per-
sonal de salud para su atencidn , incrementan la posibili
dad de desarrollo de infecciones bacterianas y por ende de

sepsis neonatal que a su vez elevan la tasa de mortalidad.

En el servicio de Neonatologfa del Hospital pediftrico
de Iztapalapa la sepsis constituye un riesgo frecuente al
que se encuentra expuesto el reci¢h nacido sin patologia
infeccicsa , y que en algunas ocaciones tiende a desarro-
llarla y gue de una forma determina su evolucidn y pronds
tico, por lo que es de gran importancia conocer la inci-
dencia de esta patologfa , asf como conocer la flora bag

teriana habitual del medio, y determinar los métodos de
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deteccidn mas confiables para la aplicacibn . de medidas -
para la prevencidn y control de infecciones , y de dsta
forma poder aplicar en su momento un tratamiento effcaz

y oportuno.

En el presente estudio se revisaran los expedientes
del servicio de Neonatologia del Hospital Pedidtrico de
Iztapalapa en un periodo de un afio de Enero a Diciembre
de 1993 , analizandose aquellos gue presentaron sepsis,
determinandose la frecuencia de dicha patologia asi como

las caracteristicas de dichos procesos infecciosos.

Tomandose en cuenta los siguientes criterios de ex-
clusidn : recién nacidos clinicamente sanos , y aquellos
procedentes de otras unidades con sepsis ya diagnd%ticada
y siendo los criterios de eliminacidh : recién nacidos -
que fueron dados de alta voluntaria sin corroborarse sep-
sis, asf como los gue fueron transladados a otra unidad y

los que fallecieron sin corroborarse sepsis .

Las variables cualitativas analizadas fueron : el -
sexo, uso de ventilacidn mecdnica, procedimientos quirg‘r:
gicos, toma de productos étc. y las cuantitativas tales
como la edad gestacional, dias de vida extrauterina, dias

de estancia intrahospitalaria, y peso al nacer.



MARCO TEOQRICO

La sSepsis neonatal es la infeccidn diseminada que
se presenta en el recieh nacido antes de las 4 semanas

de vida postnatal.

La septicemia neonatal es un problema comdn que se
presenta sin excepcidh en los hospitales pedidtricos, y
contribuye significativamente al aumento de la morbimor
talidad de los recidn nacidos, sobre todo el riesgo se
eleva en los prematuros y de bajo peso . En los paises -
en vfas de desarrollc como el nuestro ven incrementado
e¢'ste problema fundamentalmente por la elevada inciden-

cia de infeccidn nosocomial.

La incidencia de la septicemia neonatal es de 1 -
por 500 a 1600 nacidos vivos . Esta incidencia no ha -
cambiado durante los ultimos 40 afios, este valor puede
incrementar debido ala utilizacidn de teCtnicas y pro-

cedimiéntos en la atencidn de los recién nacidos.

La mortalidad sobrepasc el 90% antes del empleo -
de antibidticos, aungue ahora oscila entre el 13-40%.
La infeccidn explica el 10 al 20% de la mortalidad in-

fantil y es responsable del 3 al 15% de los mortinatos.



La septicemia es la 13ava. causa de muerte en los
Estados unidos en sujetog mayores de 1 afie, para nifos
de 1 a 4 affos representa la %na. causa de muerte y en -
los menores de 1 afe la incidencia de sepsis y su aso -
ciacidn con mortalidad es alta, en recién nacidos llega

ha ser hasta del 50%.

Existe un incrementpg del triple al quintuple de la

sepsis necnatal en los recidn nacidos de pretérmino.

En las ultimas decadas con la aparicidn de las -
tnidades de Cuidados Intensivos Neonatales y el uso de
respiradores y eguipos de reanimacidn invasivos y la -
utilizacidn de nuevas drogas antimicrobianas, han varia
do las caracterf{sticas clinicas y los germenes involu-
crados. Esto contribuye hacer audn mds dfficil el diagnds

tico temprane de sepsis neonatal.

El aclaramiento de la terminologia empleada es im-
portante para entender la fisiopatologia del proceso -
séptico por lo que se mencionaran algunos copceptos bd- '
sicos:

Sepsis : sospecha clinica de infeccidn y evidencia
de respuesta sistémica ala infeccidn (taquicaxdia,taquip

nea , hipotermia e hipertermia. }



Sindrome séptico: Sepsis mds la evidencia de alte~
raciones orgdnicas en la perfusidn con uno de los sigui
entes cambios ; cambios agudos en el estado mental,oli-

guria , elevacidn del lactato s€rico e hipoxemia.

Choque séptico: Sindrome seéptico que responde al ~

tratamiento intensivo de liquidos y fdrmacos.

Por lo tanto es importante considerar la posibili-
dad de septicemia en cualquier recidn nacido que presen
te signos y sintomas inespecfficos , tales como ; mala
regulacidn termica , letargia , hipotonia , rechazo ali-
mentario, ictericia, apneas , dificultad respiratoria ,
distensidn abdominal, cambios de conducta, aumentos no
explicables de reguerimentos de un recieh nacido venti-

lado y cualquier otra sintomatologia sin causa aparente.

Los antecedentes prenatales son de vital importan-
cia en la genesis de la septicemia neonatal ya que se
puede desarrollar infeccidn a partir de problemas infe-
cciosos en el trabajo de parto, asf como las enfermeda-
des venereas ( gonorrea, sifilis étc.) y la ruptura pre

matura de membranas la puede condicionar .

Los procedimientos utilizados en la atencidn y mane
jo del recien nacido son factores de riesgo para la pre

sentacich de la sepsis , tales como; venopunciones,veno-



digecciones , cateterizacidn de vasos umbilicales , ihtu-
bacidn endotraqueal, tomas de muestras, alimentacidn entéd
ricas a traves de sondas, punciones lumbares, sondas vesi

cales €tc.

En cuanto a la etiologia la causa md&s frecuente des-
crita en la literatura es por bacterias gram neg#tivas, -
entre las gque se pueden mencionar a Klebsiella, E. Coli,
Pseudomonas, Enterobacterias, étc, siendo menos frecuente
las bacterias grdm positivas como ; estreptococo beta-he

molftico, estafilococo aureus, &tc.

En cuanto a los lugares de inicio de infeccidn se en-
cuentran las neumonias, enterocolitis, neuroinfecciones ,

infeccidn de vias urinarias etc.

En la actualidad se cuentan con pruebas o estudios de
laboratorio que nos hacen pensar o sospechar la presencia
de infeccidn como lo es la biometria hemdtica , con la di-
ferencial, las plaquetas, la proteina C reactiva, asi como
el estudio bacterioldgico a traves de sus exdmenes de culti
vos como ; el hemocultivo, coprocultivo, urocultivo , culti

vo de liquido cefalorrdquideo, cultives de secresiones étc.



MATERTIAL ¥ METODOS

Se analizaron los expedi ntes de todos los recieh
nacidos gque ingresaron al servicio de Neonatologia del
Hospital Pediftrico Iztapalapa que presentaron sepsis
en el periodo comprendido de un aho de Enero a Diciem-

bre de 1993,

Las variables a estudiar comprendieron las siguien
tes , dentro de las cualitativas: sexo, uso de ventilacidh
mecdnica,procedimientos y/o maniobras quirdrgicas, y la
toma de productos, y de las cuantitativas ; la edad ges-
tacional, dfas de estancia intrahospitalaria, dias de vi

da extrauterina y peso al nacimiento.

Se analizd ademfs el sitio de inicio de infeccidén -
mds frecuente , la alteracidn de los patrones de la bio-
metria hemdtica, el tipo de germen mas comunmente aislado

y el esquema de antimicrobiano mds usualmente utilizado.

Se obtuvieron los datos de los expedientes del Ar-
chivo clfnico del Hospital Pedidtrico de Iztapalapa , se
recolectaron los datos en formatos individuales y fueron
vertidas en hojas de concentrados, realizandose el anali-
sis estadfstico de tipo descriptivov, distribucidn de -

frecuencias , grdficas de pastel y/o de barras.
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RESULTADOS

De un total de 285 ingresos de recidh nacidos en el
servicié de Neonatologfa del Hospital Pedidtrico de -
Iztapalapa se observd que 40 presentaron o desarrollaron
sepsis , correspondiendo a una frecuencia del 14.03% en

el afio de 1993 . (fig. 1)

De los 40 reciéh nacidos que presentaron sepsis , la
predominancia del sexo fue el masculino con un total de -
27 pacientes que corresponde al 67.5%, en tanto que se re-
gistraron 13 casos en el sexo femenino con una frecuencia

del 32.5%. (fig. 2)

Para la edad gestacional se observd que 23 de ellos
fueron recién nacidos de tdrmino con una frecuencia de -
57.5% , y de 17 casos para reci€n nacidos de pretérmino

con una frecuencia del 42.5%. (fig. 3)

En cuanto al sitio de inicio de infeccich predomind
la bronconeumonia y la enterocolitis con un 30% para cada
uno respectivamente, siendo para la diarrea el 27.5% ,
para la onfalitis el 7.5%, la conjuntivitis , la infe-
ccidn urinaria y la neuroinfeccidn el 5% para cada una de
de ellas, y por dltimo absceso localizado con una frecuen

cia del 2.5% . (fig. 4)
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En la asociacidn de la ventilacidn mecdnica utili-
zada en los recidn nacidos con la presentacidn de sepsis
se registraron 9 casos, correspondiendo a una frecuencia

del 22.5%. (fig. S)

De los 40 casos estudiados , 12 registraron una es-
tancia hospitalaria menor de 7 dias, con una frecuencia-
del 308, y los 28 restantes permanecieron mds de 7 dias

intrahospitalariamente , con una frecuencia del 70%.(fig.6)

En cuanto al establecimiento del diagndstico los 40

casos estuditados , tocdos ellos presentaron signos y sin-
Vtomas clinicos de sepsis, correspondiendo al 100% , y

31 presentaron datos de laboratoric y/o gabinete positi-

vos de infeccidn , correspondiendo a una frecuencia del

77.5% del total de pacientes. (fig. 7)

Unicamente se observd como procedimiento quirurgico
asociado con la presentacidn de sepsis un solo caso , co
rrespondiendo este a la realizacion de venodiseccidn, con

una frecuencia de 2.5%,. (fig. 8)

La alteracidn en los parametros de la biometria he-
mdtica se observaron en 37 de los pacientes con una fre
cuencia de 92,5% y 3 de ellos sin alteraciones siendo el 7.58.

( Fig. 9) .
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La alteracidn observada de los parametros de la biométria hemd-

tica en orden de frecuencia fue la siguiente ; bandemia y relacich ban

da neotrdfilo alterada con un 64.86% para cada uno respectivamente ,
leucopenia 54.04% , plaquetopenia 40.54% , leucocitosis 29.7% , neutro
filia 18.91 & , neutrope-nia 16.21% , proteina C redctiva alta 5.4%.(£ig 10)

Ee practicaron 64 cultivos , observandose un total de 64 culti
vos positivos con una frecuencia del 62.5% , y Ge 24 cultivos negati-
ws correspondiendo al 37.5s. (£ig. 11}

De los 64 cultives realizados ; 21 fueron hemocultivos siendo
11 de ellos positivos, 19 coprocultivos siendo 18 positivos; 10 uwro-
cultivos con 8 positives y 2 negatives; 7 cultivos de liquido cefalo
rrafpiideo siendo todos ellos negatives; ) cultivo de punta de catdter
positivo; 6 correspondientes a atros tipos de cultivos siendo 2 de -
ellos positivos, (fig, 12)

El tipo de gefmen aislado en orden de frecuencia fueron; Kieb-
siella 37,5% , E. ooli 27.5& ,Estafilococo 17.5% , Candida albicans
5% , E. histolftica 2.5%, Pseudamona sp 2.5% estreptococe neumonie
2.5%, (fig. 13}

ror dltimo el esguema de antimicrobiancs utilizados fueron los
siguientes : la asociacich Ampicilina- amikacina en un 90% de los ca~
sos, €l uso de otro esquema (Dicloxacilina, penicilina, cefalospori-~
nas) , en un 10% y que de los antericres se requirid del uso de un se
gundo esquema hasta en un 40% de los casos. (fig. 14)
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DISCUSIXON

La sepsis neonatal es un problema camin presente en los ser-
vicios de Neonatologfa y que en el Hospital Pedidtrico
de Iztapalapa la frecuencia fue del 14.03% durante el
afio de 1993, siendo €sta una de las 3 primeras causas

de morbimortalidad.

En cuanto a los factores de riesgo asociados para
la presentacidn de sepsis , se observaron algunas dife
rencias en cuanto a las descritas en la literatura ya
qgue la prematurez es condicionante importante para el
desarrollo de sepsis , encontrandec en nuestro estudio
predominancia en el de tdrmino , aungue cabe men ilonar
gue la mortalidad por sepsis comprobada fueron tocdos
ellos preterminos , 3 casos correspondiendo al 7.S5%.

El sexo como factor predisponente encontrado en nuestro
estudio fue el masculino, asi como el empleo de de ven
tilacion mecdnica es de importancia para la presentacién
de infeccich . Los dias de estancia intrahospitalaria es
un factor de riesgo determinante, ya gue en cuanto mds
tiempo de estancia requiera mayor es la frecuencia, de

acuerdo con los datos encontrados.

El concepto actual de sepsis es la sospecha clinica
de infeccidn acompafiado de alteracicnes cifnicas y de la-
boratorio , y de bacteremia que es la presencia de bac-
teria presente en la circulacidn sanguinea confirmada por

cultivo, nos permite establecer el diagnﬁstico de sepsis
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afn sin el aislamiento de germen especffico, por lo gue
algunos autores consideran vdlido la utilizacidn del tér
mino de sepsig sin germen aislado, pero una vez teniendo
el germen especffico detectado se le debe de hacer la de-
notacidn correspondiente. En nuestro estudio se encontra
ron una frecuencia mayor de cultivos positivos con respec
to a los negativos. Los cultivos gue aportaron mis datos

positivos fueron el hemocultivo, coprocultivo y urocultivo.

Se describe en la literatura y en revisiones de arti-
culos recientes la predominancia de gérmenes gram negati-
vos en el desarrollo de sepsis , aungue ha cobrado gran
importancia el aislamiento del estafilococo sobre todo la
variedad epidermidis por el uso de técnicas y procedimien-
tos en la atencidn del recién nacido . En nuestro estudio
se encontrd como causa importante de sepsis a las bacterias
gram negativas sobre todo la Klebsiella , E. coli, y como

gram positivo el estafilococo.

La aparicidh de nuevas cepas de bacterias y su resis-
tencia a los antimicrobianos se ve reflejado en nuestro
estudio ya que se observd la necesidad de la utilizacidn

de mas de un esquema hasta de un 40% de los casos revisados.



- 15 -
CONCLUSIONES

La sepsis neonatal es un padecimiento frecuente que se cbser-
vo en el servicio de Neonatologfa del Hospital Pedidtrico Iztapalapa,
ocupando esta una de las 3 primeras causas de morbimortalidad en dicho

servicio .

No encontramos correlacidh en nuestro estudio con la litera-
tura reportada , en cuanto a la edad gestacional ,ya que se encontrd
una frecuencia mayor en el neonato de tévmino, Aunque la mortalidad

comprobada por sepsis correspondio al recién nacido de pretémino.

El sexo predominante de los recién nacidos que desarrolla-

ron sepsis fue el masculino,

La utilizacidn de ventilacidn mecdnica y la estancia hospi-
talaria prolongada son factores determinantes para el desarrollo de
sepsis. La realizacich de procedimientos gquinifrgicos pueden en un mo
mento dado ser factores condicionantes en la presentacidn de sepsis
si no se realizan con las medidas apropiadas.

La interpretacidn de los parametros de la biamdtria hemiti
ca son estudios confiables para la sospecha de sepsis, asi como la
realizacidn de cultivos para la determinacich del getmen especffico

¥ su manejo oportuno .

Es indudable la aparicich de nuevas cepas resistentes a los
antimicrobianos comunmente utilizados, ya que se obserwd en nuestro-

estudio el uso de un sequndo esquema antimicrobianc en un 40% de los casos.
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