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I.- INTRODUCCION

. El desarrollo de la sociedad en su conjunto ha generado -
que las Instituciones Hospitalarias en su seno se tornen cada-
vez més complejas como resultado de la creciente demanda gque -
&sta les plantea. Dicha complejidad se manifiesta en el incre-~
mento del vollmen de pacientes gue ingresan a ellas y que se -
tréduce a su vez en el aumento proporcional del personal gue -
efectlia dichas operaciones. Surge entonces la necesidad de in-
troducir técnicas modernas que contemplen la aplicacidén de ing
trumentos que permitan la simplificacidn del trabajo vy la ac—-
tuacidn oportuna y eficiente de sus recursos humanos.

En nuestro pais la importancia de las enfermedades infec-
ciosas es de primera magnitud, algunos datos proporcionados --
por la S.S8.3. indican gue las tasas de morbilidad se encuen- -
tran en el orden de 100-500 por cada 100,000 habitantes:siendo
las principales causas lés neumonias v enfermedades diarréicas.

Por otrxa parxte la morbilidad por infecciones no exhibe -
tendencia sostenida a declinax, sus causas gson tanto externas-
a las Inétituciones Hospitalarias, como internas a ellas (14).

Desde 19485, el uso de antibloticoterapia ha disminuido --
considerablemente la mortalidad y la morbilidad concomitantes-
c¢on infeccidn en nifios mayores de un mes de edad, en cambio el

efecto en el periodo neonatal ha sido mucho menos impresionan-



2

te (13). Ya que algunos autores consideran que-ia infeccibn -
(bacteriana, parasitaria o viral) afecta a mé&s dei 1% de los-
nacimientos (del 10% al 15% de RN ingresados en ﬁﬁa unidad ~--
de cuidados intensivos). (16).

Se estima gue la septicemia neonatal aféctaxé entte 1 en
500 y 1/1600 neonatos (21,11). La frecuencia de la septicemia
seré modificada por la calidad en la vida intrauterina, va --
que como se sabe ésta puede ser primaria, qué es aquella gue-
se presenta en las primeras 48-72 horas, secundaria la que se
presenta.ulteriormenteu También tiene importancia mencionar -
factores especificos del huesped vy factores atribuibles al me
dio ambiente {(13). Siendo m&s frecuentes en prematuros gue en
nacidos a término y en el primer mes de vida que en todos los
posteriores (215“

Entre los afios de 1945-1965, la mayoria de los autores -
recomiendan manipuleo minimo de neonatos con aislamiento y --
exclusidén de todos los visitantes en la sala de neonatologia.
En la actualidad se reconoce gue los RN c¢on presunta infec- -
cidn reqguieren una observacidn mis intensiva de la que, recibi
rian en aislamiento o en las unidades habituales de observa--
cién (13).

Hoy se considera que la incubadora es el eguivalente de-
la sala de aislamiento, por lo tanto salvo algunas excepcio-~-

nes todos los neonatos pueden estar en terapia intensiva de -



'heonatologia" la principal proteccidn ambiental para el nifio-
radica eén el riguroso lavado de manos, el acceso de las visi-
tas no aumenta la incidencia de infecciones; giempre que se -
haga bajo estricta supervisibdn, es decir, debheri restringirse
en aguellas personas gue tengan las siguientes infeccimnes:

a) Fiebre de origen indeterminado.

b) Infeccidn respiratoria febril.

¢) Gastroenteritis bacteriana, viral o parasitaria,

d) Cualguier enfermedad infectocontagiosa, como lesidn -

supurada de piel y herpes.

El feto y el RN son vulnerables a la mavoria de las in--
fecciones'comunes de tipo bacteriano, viral, micoticas vy para
sitarias. Ademas algunos microorganismos gue no suelen ser pa
tbégenos para el individuo adulto provocan infecciones nosoco-~
miales en el neonato, como lo son ciertos basilos gran negati
vos y las listerias (21).

Gracias al advenimiento de la penicilina la madre y el -
nifioc se encuentran actualmente mencs expuestos a gérmenes - -
gram positivos (tipo estreptococoi, no asi para estafilococos
y gram negativos, especialmente el neonato (13).

Es dificil hacexr el diagndstico de infeccidn neonatal --
solo con el cuadro clinico, ya que sintomas y signos se pre--

sentan en respuesta a la mayoria de las enfermedades por - -



igual, como transtornos metab®licos, respiratorios y del siste
ma nervioso central. Varia también de acuerdo a la relacidn --
huésped-agente, estade nutricional y respuesta inmune (13).

De ahi la importancia de realizar un trabajo de investiga
cidn relativo a los padecimientos infecclosos en el neonato.

Durante mi estancia hospitalaria he chservado gue los pro
cesos infeccicsos en el neonato son.frecuentes y de éstos 1la -
mayor incidencia son los diagnosticados como sindrome diarréi-
¢o. Para su diagnbstico y manejo se reguiere el conocimiento -
de los antecedentes perinatales o necnatales inmediatos, estan
¢ia del nific en un servicio de aislados, lugar de procedencia,
etc. Para evitar un incremento de infecclones neonatales (con-
taminaciones, sobre-infecciones) es necesario llevar a cabo --
un adecuado manejo terapéutico, es decir uso de antibibticos -
. ¥/0 suluciones parenterales si el caso lo amerita.

Durante éste periodo de tiempo, de trabajo hospitalario, -
la observacidn directa ha hecho notar la importancia de reali-
- zar paraclinicos adecuados, para llegar al diagndstico correc-
to v de esta forma poder establecer el manejo adecuado y opoxr-
tunc del paciente neonatal.

Este estudio‘se realiza al no encontrar antecedentes de -
otro similar en ésta unidad.

Se tomaron en cuenta para catalogar el sindrome diarreico

los siguientes signos v sintomas:



a} Aumento en el nimero de evacuaciones.

b} Disminucibén de la consistencia de las mismas.

¢) Presencia de vémitos, distermias, distensidn abdominal,
deshidratacidn, pérdida de peso, rechazo al alimento, -
apoyado ésto en paraclinicos como BH, cultivos y estu-

dio de amiba en fresco principalmente.

SINDROME DIARREICO

Definicidn: Diarrea es un vocablo médico, derivado del -
latin (diarrhoea)}) y éste a su vez lo es del griego, palabra —-
gue significa "fluir a través" y de acuerdo con el diccionario
mé&dico se define como una evacuacidn intestinal frecuente, 1li-
guida y abundante (18).

Phillips define fisiopatoldgicamente a la diarrea como un
sindrome de mala absoreidn de agua {(20).

Ordway la consideré como un transtornc de la motilidad y-
la absorcidn intestinales, gue una vez iniciado, cualguiexa —-—
que haya sido su origen puede mantenerse por si mismo, provo~-~
céndo una deshidratacidn y una intensa perturbacidn celular, -
gue a su vez favorece la emisidn de deposiciones liguidas (18).

Fortran la concibe como un estado de mala absoxcidn intes
tinal que afecta al aguwa y electrolitos (18).

las enfermedades diarxéicas agrupan una variedad amplia -

de padecimientos, entre los que por su cardcter contagioso las



de mayor importancia serian las de etioclogia infecciosa, entre

las que destacan las siguientes:
a) E. Coli enteropatdgena
b) Shigella
¢} Salmonella
d) E. Hystolitica
e) Virus
f) Estafilococo
g) Pseudomonas
h) Klebsiella
i) Candida albicans
j) Secundaria a infecciones
k} Secundaria a infecciones
mente por malformaciones
COMPLICACIONES
MEDICAS
a) Deshidratacidn
b) Alteraciones metabdlicas
¢c) Septicemia
d) Insuficiencia Renal
e) Trombosis de vena renal
f) c.1.D.

g) Neumatosis intestinal

parenterales
de vias urinarias, principal-
congénitas (18)
DE LA DIARREA
QUIRURGICAS
a) Perforacidn intestinal
b) Invaginacidn intestinal
é) Celon tdxico

d) Infarto intestinal

h) Sindrome de mala absorcidn transitoria

(18)



SINDROME DIARREICO EN EL NEONATO

Son frecuentes los cascos aislados de diarrea en los nifios
prematuros y recién nacidos.

Menos frecuentes pero més graves, son las epidemias de --
diarreas en una gran parte de los nifios de 1os'depaxtamentos -
de puericultura. en los cualés suele ser muy alta la mortali--
dad (23},

Dentro de estos cuadros es particularmente importante cli
nicamente y como un grave problema de salud plblica la diarrea
epidémica del recién nacido, nombre impropio, ya que también -
son susceptibles a ella las personas ancianas (23). Tiene comb
denominador com@n, presentarse en éstas é&pocas de la vida;.— -
transmisidn en forma epidémica; sintomatologia y elevada morbji
lidad.

Entre los agentes capaces de producirlo, se encuentran --
los siguientes: Shigella, Salmonella, Serogrupos patogenos de-
E. Coli, Céndida Albicans vy algunos adenovirus. Algunas veces-
pueden ser responsables la Klebsiella y las Pseudomonas.

La gran virulencia de la E. Coli en los recién nacidos ~-
la confiere un cardcter Gnico en ellos; aungue puede ser igual

para el anciano y el invalido (23)



MANIFESTACIONES CLINICAS.

La sintomatologia fundamental varia poco de una epidemia-
a otra; aungue la gravedad no igdal en todas ellas ni desde --
luego en este caso en particular.

El dato mds importante lo constituyen las evacuaciones --
liquidas, expulsadas con fuerza y acompafiadas de gases; habi--
tualmente sin sangre, aungue ocasionalmente se le puede encon-
trar., Su numero oscila desde unas cuantas hasta 30 ¢ m&s en 24
horas. Hay vomitos en numero variable; distensidn abdominal,--
perdida de peso, ferdida del apetito v suspensidn del progreso
ponderal.,

El estado toxico puede establecerse rapidamente, sobre to
do en €l recien nacido de bajo peso, gue es particularmente --
propenso a estos padecimientos; traduciendose por estado de ~--
chogue, periodos de apnea, cianosis, deshidratacidn, dister- -
mias, palidez de tegumentos y pobre.respuesta é los estimulos,
la exploracidn fisica, fuera de los signos de deshidratacién y
colapso mencionados, muestra muy poco que tomar en'considera—¥
cidn. .

El cuadro puede serrmucho més benigho gue el descrito,pre
sentandose solo algunas evacuaciones liﬁuidas, sin étaque al -
estado general y normotermia. Como se puede apreciar existe --
toda una gama de variaciones en la evolucidn, que van desde el

padecimiento autolimitado hasta el moxtal. (7).



DESHIDRATACION:

Bste término se emplea én una acepcidn c}inica para desig
nar el estado consecutivo a la pérdida en grado variable de ~-
agua y/o solutos (10).

Clasificacidn de acuerdo a la pérdida de peso:

a) pfimer grado, cuando las pérdidas se detectan en el 5%

b} Segundo grado, cuando éstas soﬁ del 10%.

¢) Tercer grado, cuando éstas son del 15% o més.

(5}

Clasificacidn de acuerdo a la osmolaridad o a las concen-
traciones de sodio plasmiticas:

a) Deshidratacidén isotbdnica o isonatremica, es un estado-
patdlogico de instalacidn aguda en el cual las pérdidas de - -
agua y solutos han sido proporcionales y por 1o tanto la toni-
cidad del plasma y las concentraciones de sodio plasmaticasg no
han variado de lo normal en forma apreciable (300 mOsm/lt. vy -
134-146 mEq/lt. respectivamente).

b} Deshidratacidn hipotéhica o hiponatrémica: es una con-
dicidn de instalacidn brusca con balance negativo de agua, don
de las pérdidas de sales han sido mayores que las de agua y --
per tanto la tonicidad plasmética y las concentxaciones de so-
dioc plasmiticas se encuentran disminuidas (de 290 mOsm/Lt y de

130 mEg/1t. respectivamente).
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¢) Deshidratacidn hipertdbnica o hipernatrémica: es ague--
lla en que las pérdidas de agua sobrepasa a la de solutos con
el consiguiente aumento de la £onicidad del plasma y en la con
centracidn del scdio plésmaticas (mayor de 310 mOsm/lt y mayor
de 150 mEq/lt. respectivamente), siendo ésta la m&s frecuente-
en el neonato (ld)

Tomando en consideracidn los aspectos antes mencionados -
y dada la importancia de la incidencia del Sindrome diarréico-
en los pacientes internados en el CnHu Dr. Fdo. Quiroz Gutie--
rrez, se decidid realizar un estudio en cual se revisarf y co-
rrelacionaré los pavametros impdrtaﬁtes de los casos manejados

en ésta unidad, con é&ste diagnostico.
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II.- HIPOTESIS

Se demostraré que las infecciones més frecuentes en el -
neonato se encuentran en el tubo digestivo, en los pacientes-—
hospitalizados en el C, H. Dr. Fernando Quirdz G. dependiente

del X.5.5.8.7.E.
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IXI.- MATERIAL Y METODOS.

Se realizd una revisidn de expedientes clinicos correspon
dientes a recién nacidos, comprendidos entre los meses de Eng
ro & Diciembre de 1979, especificamente aguellos catalogados -
como patoldgicos en el servicio de cuneros y_ei total de ingre
sos al servicio de prematuros en el mismo lapso de tiempo. Se-
tomo en cuenta edad gestacional, determinada por fecha de ulti
ma menstruacidn y peso al nacimiento, llevando estos datos a -
la gré&fica de la Dra. Lubchenco, modificada por Jurado, dichos
datos se clasificardn en: Término, pretérmino y postérmino, --
adecuado para la edad gestacional {(AEG), peguefio para la edad-
gestacional (PEG) v grande para la edad gestacional (GEG), se-
xXo, edad de aparicidédn de la sintomatologia, estudios de labora
torio entre los gue se encuentran: cultivos, parasitologia y -
BH, tomandose como completa aguellas en las que se reporta di-
ferencial y como sugestivas en las gue se encontraban cifias -
de leucocitos menores de 5,000 o mayores de 24,000/mm3, estu--
dios de gabinete como radiografias de torax y abdomen realiza-
das para demostrar la patologia diagnéstico definitiv;_evolu—

¢cidn y tratamiento.
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IV,- RESULTADOS.

En el curso del afios de 1979 se detectaron 1960 nacimien
tos en el C.H. Dr. Fernando Quiroz Gutierrez, registrandose -
57 ingresos de neconatos nacidos fuera de este hospital hacien

donos un total de 2017 pacientes manejados.

De estos ingresan al servicio de cuneros fisiologico -

1461 pacientes (72.4%) egrésandose como clinicamente sanos. -

393 ingresan a cunero pateleogico lo gque nos da un 19.4% del

total de ingresos y de estos 54 infectados o manejados como
tales por pr.esentar sintomatologia diversa (13.7%). En el sér
vicio de prematuros ingresaron 163 neéonatos en total represen
tado el 8% de los ingresos totales, con una incidencia de 14-
infectados §8,5%). Lo gue nos da un total de 556 ingresos tap
to al servicio de cuneros patologicos como al de prematurocs -
con 68 pacientes infectados lo cual representa para estos, el
12.2%.

La mayor incidencia de infectados en general en el servi
cio de cuneros fue observada en el mes de agosto, correspon--
diendo a &ste mes un porcentaje de 44.4%. En el servicio de -
prematuros, tres casos (21,4%); para los meses de febrero,ma-
yo vy agosto. Es decir se detecta una epidemia més importante

en el servicio de cuneros en el mes de agosto. (Ver gré&ficas-

1y 2).
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GRAFICA No. 1
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PORCENTAJE DEL TQTAL DE INFECCIONES POR SU LOCALIZACION A LOS
DIFERENTES APARATOS.

a) Aparato digestivo: 43 casos, lo gue corresponde a un -
63.2%.

b) Aparato respiratoxio: 10 casos, es decir, un 14.7%.

¢) Septicemia, sin corroborarse ya gue no se realizd hemgo
cultivo, detectandose por datos clinicos reportados en los ex-
pedientes: 7 casog, dando un porcentaje de 10.2%.

d} Aparato urinario: solo se detectd un caéo 1.4%.

e} En el ﬁubro de otras donde se englobaron a las siguien
tes entidadeg: como moniliasis oral, onfalitis, conjuntivitis,
etc. Se encontraron 7 casos, lo que corresponde al 10.2%. (ver

figura 1),

PORCENTAJE DE INFECCIONES

Figura 1.

1.- Sindrome diarréico 43 casos 63.2%

2.- Infeccidn respiratoria 10 casos, 14.7%
3,~ Septicemias 7 casos, 10.2%

4.~ Otros 7 casos, 10.2%

5.- Infececidn de vias urinarias 1 caso, 1.4%.
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RESULTADOS SEGUN EDAD GESTACIONAL ¥ SEXO

En el servicio de cuneros patolbgicos, se encontrd gue -
no hubo predominio en cuanto al sexo., ya gue fueron 27 mascu-
" linos y 27 femeninos; de estos, 48 fueron de término AEG ~---
(89%), sin encontrarse pacientes de pretérmino ni de postérmi
no; lo gue nos indica gque el.resto'de los pacientes, es decir
un 11% se encontraron en la clasificacidn de término, con ~--
3 PEG y 3 GEG; siendo tres femeninos para el primer grupo --—-
(5.5%) y cero masculinos para el mismo grupo. En el segundo -
grupo se encontré.un magculino v dos femeninos, o sea el 5.5%
restante, (Ver tabla 1}.

SERVICIO DE CUNEROS PATOLQGICOS 1979
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD GESTACIONAL

PRETERMINO TERMINO POSTERMINO

SEXC No. TOT. %

PEG AEG GEG PEG AEG GEG PEG AEGC GEG

MASC., 27 0 0 0 0 26 1 0 0 0 27
FEM. 27 0 0 0 3 22 2 0 0 0 27
TOT. 54 0 0 0 3 48 3 0 0 0 54 1

% 100 0 0 0 5.5 89 5.5 0O 0 0 100
TABLA 1.

FUENTE: Archivo del C.H. Fernando Quirpz Gutierrez.

50

50

00
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En el servicio de prematuros, por lo gue respecta al se-
xo; se encontraron 8 masculino (57.2%) y 6 femeninos (42.8%).
E1 50% fué de término, solo que.PEG, correspondiendo a 7 pa--
cientes; de los cualéds 5 fuexon femeninos y 2 masculino, mos-
trande una relacidn de 2.5/1. Los 7 pacientes restantes fue--
ron de pretérmino, 6 de ellos AEG {42.8%) v 1 PEG, siendo es-
te Qltimo masculino; entre los BEG 5 fueron masculinos y uno-
femenino. (Ver tabla 2).

SERVICIO DE PREMATUROS 1979
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD GESTACIONAL

PRETERMINO TERMINO POSTERMING

SEXO NO, TOT., %
PEG AEG GEG PEG AEG GEG PEG AEG GEG

MASC. 8 1 5 0 2 0 o 0 0 0 8 57.2
FEM, 6 O 1 0 5.0 0 0 0 0 6 42.8
TOT. 14 1 6 0 7 0 0 0 0 0. 14 100
% 100 7.1 42.8 0 50 o] ¢ 0 0 o 100
TABLA 2.
FUENTE:Archivo clinico del C.H. Fernando Quiroz Gu-

tiexrez,

Realizando un cdmputo total de ambos servicios, encon--
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tramos gue continGa sin variar apreciablemente la relécién --
de casos detectados en cuanto al sexo, va gue paré el sexo --
masculino fueron globalmente 35 pacientes (51%) y 33 femeni-~-
nos (49%).

En cuanto a la edad gestacional, el grueso de pacientes;
fueron los catalogados a término, 48 BEG (70.5%), 26 masculi-
nos y 22 femeninos. En el mismo grupe se encontraron a 10 --
PEG (14.7%) de los cuales 8 eran femeninos v solo 2 masculi--
nos. En el grupo de pretérmino fueron 6 pacientes (8.8%), 5 -
masculinos y 1 femenino. Por Gltimo 1 PEG de pretérmino del -

sexo masculino (1.4%). (Ver tabla 3}.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD GESTACIONAL
PRETERMINC TERMINC POSTERMINO

SEXO No. TOT. %
PEG AEG GEG PEG BAEG GEG PEG AEG GEG

MASC.35 1 5 o 2 26 1 0 0 0 35 51
FEM, 33 O 1 0 8 22 2 0 0 0 33 49
TOT. 68 1 6 0 10 48 3 0 0 0 68 100

% 100 1.8 8.8 O .14..7 70.5 4.4 0 0 ] 100
TABLA 3.

FUENTE: Azxchivo clinico del C.H. Dr. Fernando Quiroz
Gutierrez,
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RESULTADOS DE ACUERDO A LA EDAD DE PRESENTACION DE LA SINTOMA-
TOLOGIA.

Existid variacidn dependiendo del servicio. En el servi-
cio de prematuros la mayor frecuencia se encontrd en los pa~-—
cientes comprendidos entre los 6-10 dfas, 7 casos (50%), 4 --
del sexo masculino v 3 del £emenino. de un total de 14 pacien
tes en estudio. En el servicio de cuneros patoldgicos se en--
contrd a 9 pacientes (16%), de un total de 54 pacientes en eg
tudio: por lo gue respecta al sexo no existid variacidn, ha--
ciendo un total de 16 pacientes (23.6%). Con respecto al ser-
vicio de cuneros patoldgicos la mayor frécuencia observada se
detectd en los de 0-5 dias de edad con 41 pacientes (76%), 22
femeninos y 19 masculinos. Para el servicio de prematuros fué
de 3 pacientes (21.4%) sin variacién en el sexo, lo cual nos-
da un total de 44 pacientes (64.7%). Le siguen en corden de --
frecuencia los comprendidos entre los 11-15 dias de edad, en-
contréindose la mayor incidencia en el sexvicio de prematuros-
con 4 pacientes (28.5%), 3 masculinos y 1 femenino: para un -~
solo paciente en cuneros patoldgicos (1.8%) del sexo masculi-~
no; lo gque nos dé un total de 5 pacientes (7.3%); no se en--
contraxon pacientes en el servicio de prematuros. En edades -~
posteriores solo se detectan pacientes en el servicio de cung
ros patolbgicos en 16-20 dias, 2 pacientes (2.9%) sin varia--

ciones en el sexo y uno solo entre los 21-26 dias de edad - -
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(1.4%) del sexo masculino. Totalizandeo 35 pacientes para el -~

sexo masculino (51.4%) y para el femenino 33 (48.5%). {Ver ta

blas 4, 5, 6 y grdfica 3).

SERVICIC DE PREMATUROS 1979
- CORRELACION DE LA EDAD DE PRESENTA
CICN DE LA PATQOLOGIA Y SEXO

DIAS 0=5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-28 TOTAL %

MASC. 1 4 _ 3 0 G 0 8 57
FEM. 2 3 1 | 0 0 0] | 6 43
TOTAL 3 7 4 ¢ C k, 0 14 100

% 21.4 50 28.5 0 0 o . 100
TABLA 4.

FUENTE: Archivo ¢linico del C.H. Dr. Fernando Quiroz -
Gutierrez.
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SERVICIO DE CUNEROS PATOLOGICOS 1979
CORRELACION DE LA EDAD DE LA PATOLOGIA Y SEXO.

DIAS 0-5 6-10 11-15 1l6-20 21-25 26-28 TOTAL %
MASC. 19 5 1 1 .. 1 o 27 50
FEM, 22 4 0 1 0 o 27 50
TOTAL 41 9 1 2 1 0 54 100

% 76 16.6 ‘1.8 3.7 1.8 0 109
TABLA 5.

FUENTE: Axchive clinico del C.H., Dr. Fernando Quiroz-
Gutierrez.

CORRELACION DE SEXO Y EDAD DE LA
PRESENTACION DE LA SINTOMATOLOGIA

DIAS 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-28 TOTAL %
MASC. 20 9 4 1 1 0 35 51.4
FEM. 24 7 1 1 0 0 33 48.5
TOTA# 44 16 5 2 1 -0 68 160

% 64,7 23.5 7.3 2.9 1.4 0, 100
TABLA 6.

FUENTE: Archivo c¢linico del C.H., Dr, Fernando Quiroz-
Gutierrez. :
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EDAD DE PRESENTACION DE LA SINTOMATOLOGIA ¥ SEXO

21-25 Dias.
16-20 Dias.
1 11-15 Dias.
5 11 6-10 Dias.
g | 7 0-5 -Dias.
No., de pac . ?0 ‘ . 34 R . '
25 20 15 10 5 0O 5 . 10 15 20 25
MASCULINOS FEMENINOS
GRAFICA 3.

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS EN EL TOTAL~

DE LOS PACIENTES CATALOGADOS COMC INFECCIOSOS.

Con respecto a la EBH, sé detectd lo siguiente; solo a --
29 pacientes (42.6%) se les realizd BH completa es decir for-
mqla roja, blanca y diferencial, de las cuales 13 {44 .8%) se-
consideraron sugestivas de proceso infeccioso.

Por otro lado, existieron 39 incompletas y de estas, 7 -
(17.9%) orientadoras de pxoceso infeccioso a decir de la 1eu;
copenia encontrada.

Distribucién de las BH sugestivas segln el proceso infec

cioso:
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a) Para proceso séptico 3 (15%)
b} Patologia respiratoria 1 caso fS%)"

¢) Sindrome diarréico 16 (80%).

Lo gque nos da un total de 20 (29.4% del total de dicho es
tudio realizado.

Se realizaron 27 cultivos. 24 coprocultivos, 2 de secre--
cidn umbilical y 1 para oriné)reportandose éstos como positi--
vos en el 100%; predominando los gram negatives, de éstos E. -
Coli, seguido en frecuencia por Klebsiella y Proteus. Bntre --
los gram positivos el estafilococo.

También se realizd un coproparasitoscopico (1.4%) siendo-
positivo para Tricomona hominis.

Entre los estudios de gabinete realizados, se reportan 8-
radiografias de torax, para un total de 10 pacientes cataloga-
dos cpmé procesos infecciosos respiratorios (Neumonias), sien-
do en el 100% interpretadas como "positivas'.

Se manejaron con antibioticos a 65 pacientes (95.5%) y so
lo 3 con medidas conservadoras (4.4%). Se ministraron 30 solu-

ciones parenterales (44.1%).

EVOLUCION.
Se determina una evolucidn adecuada para 55 pacientes - -
{80.8%), consideré&ndose é&sta como aguellos gue presentaron res

misidén de la sintomatologia en el lapso de 3-5 dias. En el reg
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to, 7 {10.,2%), el cuadro remitid entre los 6-10 dias., Hubo 6
defunciones (8.8%), correspondiendo 3 a los catalogados como
septicemias (50%); 2 con sindrome diarréico inieial, compli-
cados con septicemia clinicamente diagnbsticada (33.3%); el-

caso restante corresponde a proceso respiratorio (16.7%)

MORTALIDAD POR SEXO

Correspondid a 5 masculines (83.3%), de los cuales 2 --
fueron de términoc (AEG); 2 de pretérmince (AEG) y el Gltimo -
de término (PEG). Sclo se detectd una defuncibn en el Sexo -

femenino, siendo AEG (16.7%).

RESULTADOS OBTENIDOS EN 43 PACIENTES CON SINDROME DIARREICO.

Se encontrd una mayor frecuencia en el mes de agosto, -
tantc en la incidencia como en les ingresos, 20 (46.5%) de -
27 (74%), respectivamente; siendo esta igual en los meses ~-
de invierno respecto al porcentaje de infectados, m&s no con
el nGmero 3e ingresos; aguellos fueron 7 pacientes (16.2%) -~
de 8 ingresos {(87.5%).

Durante los meses de noviembre, diciembre y enerc se --
detectan 3 casos (6.9%) del total de diarréicos, gue repre~--
sentan el 42.8% del total de infectados (7). Lo anterior nos
habla de que el menor nlmero de ingresos se realizd en estos
meses, mientras que el porcentaje de infectados se mapntuvo -

alto. (Ver gr&ficas 4 y 5).
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FRECUENCIA DE SINDROME DIARREICO BN EL R/N POR MES

No. de Pacientes

25 -
20 & 20
15 &
10 &
54 _
2 3 ¢
2 . L 1 ~l-‘§
Meses E F M & M J § g5
FUENTE :

Archivo del C.H. Dr. Fernando Quiroz Gutierrez.

EFRECUENCIA DE INFECCIONES EN GENERAL EN EL R/N POR MES

No. deipacientes

30+

27

25w

204,

ls«-

104.

6 7
S5¢ ~L.. 4
3 2 ) 3
i, 1 1 /\“-
3 A A B e e \l

Meses E F M A M J 3 A 8 O N D
FUENTE :

Archivo del C,H. Dr. Fernando Quiroz Gutierrez.
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Ia sintomatologia en el 96% de los casos, fue caracteriza
da por evacuaciones disminuidas de consistencia; el vbmito es-
tuve presente en el 44.1%, es decir 19 pacientes del total - -
(43); el mal estado general y la distermia pré&cticamente se en
contraron en todos los pacientes; distensidn abdominal, en 5 -

pacientes (11.6%).

ESTUDIOS REALIZADOS

a) Se realizaron en estos pacientes 24 BH completas de --
las cuales resultaron como sugestivas de proceso infeccioso 11
(45.8%); por otro lado se encontraron incompletas las 19 res-
tantes; resultando sugestivas solo 3 de ellas (15"7%);

b) Se realizaron 19 coprocultives, (43.6%) del total de -
diagnosticados como sindrome diarréico; siendo estos positovos
en el 100% de log casos, predominando los gram negativos y de -
estos en drden de frecuencia distribuidés de la siguiente ma-
nera: E, Coli 12 casos (63.1%), para Klebsiella 4 {(21%) v por-
ultimo 3 para Proteus mirabilis (15.7%).

¢) Por otro lado se realizd un coproparasitoscopio siendo
positivo para tricomona hominis. .

d) Por Gltimo una blsgueda de amiba en frasco, siendo --

esta positiva.

MANEJO

Se manejaron a 24 pacientes con solucicnes parenterales, -
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por haberse catalogados como deshidratados de segundo y texcer
grados, representando el 55.8%. |

En cuanto al - manejo antimicrobiano en el sindrome dia- -
rréico, se encontrd: gue 19 pacientes fueron tratados con ampi
c¢ilina y gentamicina como drogas asociadas, en dosis que varia
ron entre 50-200 mg/Kg/dia vy 3-5 mg/Kg/dia, respectivamenteglo
gue corresponde al 44"1% del total. Continuaron en drxden de «-
frecueﬁcia. aquellos manejados con un solo antibidtico, 11 - -
(25.5%). En los que se usaron mas de dos antibidticos se deteg

taron a 10 pacientes (23.2%) y por Gltimo sin antibioticos --

se halld a 3 pacientes (6.9%). (Ver figura 2).

ANTIMICROBIANCS UTILIZADOS EN EL SINDROME DIARREICO

Ampicilina
Gentamicina
19 casos

44 . 1%

1l casos
25.5%

-

~mas de 2
10 casos
23.2%

-

FIGURA 2.
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EVOLUCION

a) Adecuvada en 34 pacientes (79%), considerandose esta, -
como aguella en la gue la remisidn de la sintométologia fue en
tre los 3-5 dias. .

b) Regular 7 pacientes, es decir (16.2%), en los que remi
tid el cuadro en el lapso comprendido entre log 6-10 dias.

c) Defunciones 2 (4.6%), como complicaciones de tipo médi
co (Septicemia no comprobada por falta de hemocultivo, sino »-

por evolucidn clinica reportada en los expedientes c¢linicos).
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"

V.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ias infecciones adguiridas en los hospitales constituyen
un problema de salud de carécter pridritaric, en América Lati
na y el Caribe; en su incremento han participadeo diversos fac
tores en particular los relacionados con los avances tecnold=
gicos en el diagnbstico y tratamiento de algunas enfermedades
v con el uso indiscriminado de antimicrobianos. Su magnitud -
es parcialmehte conocida y ain sin embargo, se han encontrado
tasas de infeccidn gue oscilan entre el 5-70%. Su mayor impac
to se refleja en la salud humana y se manifiesta por una ele-
vada letalidad sobre todo en la poblacién infantil (3).

En América Latina.fallecen anualmente alrededor de un --
millén de nifios menores de 5 afios. En més de 250,000 de estos
nifios la causa de muerte es la enfermedad diarréica aguda -~ -
(22).

La gastroenteritis es una enfermedad gue puede encontrax
se en varias etapas de evolucidn.

El paciente puede ser un portador asintomdtico y no te--
ner diarxxea, con curva t&rmica normal, ascenso ponderal, ais-
landose en el coprocultivo en gérmen enteropatogeno.

En el que presenta enfermedad diarreica, se obtendrén ap
tecedentes adversos y presentard evacuaciones disminuidas de-

consistencia o aumentadas en frecuencia, rechazo al alimento.
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nauseas, vbmitog, distensidn abdominal y eritema perianal  ~--
(12).

En nuestra casuistica de procesos infecciosos neonatales,
encontrada en el afio de 1979; en el C.H Dr. Fernando Quiroz -
G. (ISSSTE) y que fué del 12.2% de 556 ingresos en las &reas -
de cuneros patoldgicos y prematurés, parece estar en copcordag
cia con otros estudios realizados en América Iatina ¢y el Cari-
be con un porcentaje de 5-70% (3}, rango bastante amplioc que -
va en relacién con el tipo de pais e institucidn; lo cual si -
lo extrapolamos a nuestro medio podriamos decir gue nos encon-
tramo§ entre los paises en despegue econdmico y con avances en
la cobertura social, entre los de América Latina y el Caribe
exceptuando a Cuba, Que practicamente cuenta con una cobertura
del 100%.

Ia mayor incidencia de infectados en general se detecta -
en el mes de agosto y estd especificamente en el servicio de -
cuneros patoldgicos con 24 qésos de un total. de 393 ingresos—
con un 6.1% yv de estos, 20 casos fueron detectados como proce
sos diarréicos lo que corresponde al 83.3% en el mes, lo cual~
bien podria haber sido por la gran susceptibilidad del recién-
nacido a los enteropatogenos (1.7 23), constituyendo la 1lama-
da diarrea epidémica del recién nacido.

Por la localizacidn del proceso infeccioso se corrobora -

nuestra hipdtesis, ya que se encontraron 43 casos de sindxome-
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diarréico de un total de 68 casos; en los servicios de cuneros
patoldgicos, m&s prematuros, lo gue nos da un 63.2% del total-
de procesos infecciosos, lo cual guarda relacidn con los ha- -
llazgos obtenidos por otros autores (»,7,18,23}). |

Por lo gque respecta a los hallazgos o resultados segflin el
sexo. no encontramos una diferencia significativa ya gue el -—
51.4% correspondid al sexo masculino, contra 48.6% para el fe-
menino. Lo cual no concuerda con otros estudios que refieren -
una diferencia de hasta 2:1 y sugieren que esta diferencia - -
puede estar de acuerdo con la hipbtesis genética gque se refie-
re a un locus gque se encuentra en el cromosoma X de los seres-
humanos, gen éste relacionado con la sintesis de las inmunoglo
bulinas (23).

Algunos autores refieren una mayox susceptibilidad a pre-
seﬁtar sindrome diarréico al nifio prematuro {(7), mis en nues--
tra ;asuistica el mayor nimero detectado correspondid a los ca
talogados, tomo de término con 20 pacientes (46.5%), del total
de 43 pacientes con sindrome diarréico se detectaron 19 copro -
cultivos (44.1%), siendo estos positivos en el 100% de los ca-
sos, lo gue parece no concordar con los hallazgos de otros au-
tores gue mencionan como inexplicables desde el punto de vista
bacterioldgico y virolégico entre el 50-60% de los casos deteg
tados (7,12).

En ¢uwanto a la frecuencia de los g&rmenes encontrados E.-
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Coli con el 63.1% es decir 12 casos, nos encontramos muy por-
debajo de la encontrada por otros autores gue mencionan hasta
un 90% (12.17%)

Es importante sefialar que las biomeﬁrias hemdticas reali
zadas no fueron completas o mejor dicho intencicnalmente soli
citados algunos parémetros de la misma, por lo que se discuti
r4d més adelante,

Se utilizardén soluciones parenterales en el 55.8% de los
casos, lo que es compatible con otros trabajos revisados (7).

Se usardn Ampicilina vy gentamicina como drogas asociadas
en 21 casos (48.8%) existiendo divergencia al rxespecto en la-
literatura consultada, ya gue algunos prefieren solo gentami-
cina, otros en asociacidn con ampicilina; neomicina, colimici
na, ete. (6,9,16,25).

La mortalidad en nuestrxo estudio del 4.6% (2 casos) po--
driamos considerarla como muy baja ya gque otros autores re—-
Ffieren cifras de hasta 30-40% (7).

De lo anteriormente expuesto concluimos que debe prestar
se especial atencidn a la prevencién de las enfermedades infe
cciosas en el neonato, especialmente en lo que se refiere a -
los procesos diarxréicos, lograndose en la medida en que se ~-
lleve a la préctica los seflalamientos xrealizados en el transcur-
so de estetrabajoﬂmciendohiﬁcapiesolamenteenloque serefie

re al lavado de manos,ya que se consideran éstas como el mis im-
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portante vector en la transmisidn de infecdciones nosocomialesq

El Centro para Control de Enfermedades Nosocomiales en --
América Iatina y el Caribe realizd un estudioc en 83 hoépitales
en dicha 4&rea encontrandose que el 53% exige lavado de manos
con antisépticos (generalmente uﬁ yodoformo) entre todos los-
_contactos con pécientes, mientras gque un 47% exige el lavado -
de manos solamente con jabdn entre los contactos rutinarios a-
diferentes pacientes. La mayoria de los estudios han utilizado
la comparacidn de los recuentos bacterianos de las manos, an--
tes y después del lavado. Se llega a la conclusién de gue la -
mejor manera o método consiste por lo que se refiere al 4rea-
de recién nacidos, el lavado con agua corriente y jabdn en -=«-

forma enérgica, para cada contacto (4).

ELEMENTOS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO DE INFECCION NEbNATAL Y -
SUGERENCIAS DE MANEJO.

Es dificil realizar el diagnbstico de infeccidn neonatal-
solo con el cuadro clinico.ya gue lé mayoria de los signos y -
sintomas gue presenta son estereotipados. Por otra parte la --
patogenesis de la misma es multifactorial, la respueéta por - -
parte del huesped es diferente ya que noresponde de igual manera
un recién nacido de pretérmino, té&rmino y postérmino, asi mis-
mo se modifica por el estado nutricional. Por lo anterior, con

sideramos gue el primer paso para la identificacidn de la in--



34

feccidn neonatal es el juicio clinico, del cual se derivan --
los_estudios a realizar para apoyar nuestra conducta a seguir
(15).

Ante la sospecha de proceso infeccioso, la prescripceidn-
de un antibidtico debe ser razonada, basandose en tres tipos-
de argumentos:

a) Anamnésicos

b) Clinicos

¢) Bioldgicos

Que permiten diferenciar dos situaciones, que serian; --
infeccidn probable e infeccidn posible. Por lo gue los exdme-
nes a realizar serian los siguientes:

1) Exdmen macroscdpico y cultivo de la placenta.

2) Biometria hem&tica completa y recuento de plaguetas,

3) Exémen directo en fresco de jugo gdstrico tomade an--

‘tes de 6 horas de vida.
4) Dosificacidn de fibrindgeno.
5) Cultivo de muestras periféricas y centrales.

6) Gases en sangre,

Cualesquiera de los resultados siguientes hace que se —-
congidere la infeccidn como probable: lelcopenia inferior a -
5 000/mm3, neutropenia inferior a 1 500/mm2., mielocitos supe-

riores al 10%, trdmbopenia inferior a 80 000/mm3, fibrinbdgeno
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superior a 4 g/L., acidosis metabdlica recidivante sin etiolo
gia clara.

Prescribiendose la asociacidn de ampicilina y gentamici-
na, suspendiendo ésta segln el resultado de los cultivos en -
el lapso de 48-~72 horas.

Ante los casos de infeccidn posible; no ministrar anti--
bibticos y continuar la vigilancia clinica y bioldgica duran-
te tres dias (16).

Con respecto al sindrome diarxéico sospechado como diag-
nbéstico de ingreso, los paraclinicos a realizar serian los -
siguientes:

1) Citologia hemética completa, esta puede revelar, hemc
concentracidn y leucocitosis o leucopenia indicativas de in--
feccidn general,

2} Coxpocultivo, con una positividad de entre 40-50%.

3) EBstudio de moco fecal, siendo orientadora mis no con-
cluyente; al no encontrar células podemos estar ante un gér- -
men enterotoxigénico. Polimorfonucleares ante E. Coli invaso-
ra, y en caso de encontrarse mononucleares puede ser salmone=
Lla.

4) pH y azlicares en heces, al encontrar valores de pH de
6.0 o menores con azlcares de +++ o més, realizada esta prue-
ba con pastillas de clinitest, es posible una intolerancia a

lactosa secundaria a proceso infeccioso. Es importante sefialar
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gue la Gltima toma de leche:haya sido en las cuatro horas pre-
vias,

5) Blectrolitos, pH v C02 séricos, paia detectar tipo de-
deshidratacidn y la presencia de acidosis.

6) Egémen géneral de. orina, realizandolo en la fase de -
correccibdbn hidrica, para evitar obtener falsas +.

7) Velacidad de sedimentacidn globulax, realizandola con-
la técnica de microhematocrito, sirviendonos para descartar --
complicaciones generales de la infeccibn intestinal (12.24).

8) Recuento plaguetario, considerandose como plaguetope--
nia valores por debajo de 80-100 mil/mm3 (2,12,24).

é) Hemocultivos.

10} Radiografias de abdomen en posicibdn anteroposterior y
lateral, en casos de hallar sangre macroscdpica en las heces y
de esta-manexa descartar enterocolitis necrozante y neumatosis

intestinal, principalmente, (12,16).
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VI.~- RESUMEN.

De 556 ingresos ocurridos en el aflo de 1979 en los servi
cios de cuneros patoldgicos y prematuros, se detectaron 43 -
casos diagndsticados como sindrome diarréico., lo cwal nos da-
un porcentaje de 7.7% para los ingresos, en general y del ~ -
63.2% del total de infectados en dicho lapso, que fud de 68 -
casos.,

No encontrandose gran diferencia en cuanto al sexo, sien
do del 51“4% para el masculino y 48.6% para el femenino, con-
la mayor frecuencia en los catalogados como de término para -
la edad gestacional con 20 casos {(46.5%). Siendo la terapéduti
ca antimicrobiana m4s usada, la asociacidn de ampiciiina—genm
tamicina con 21 casos (48.8%); con aplicacidn de solucio--
nes parxenterales en el 55.8% de los pacientes, obteniendose -
una evolucidn determinada como satisfactoria-importante-, y -
una mortalidad significativamente baja, del 4.6% (2 casos). -
Por lo gue concluimos gue las medidas terapéuticas instaladas
son en gran medida positivas haciendo notar solamente lo in--
completo de los paraclinicos necesarios, por lo que se sugie-
re la realizacidn en forma rutinaria de los incises . revisa-
dos en la discusidn de este trabajo, para de esta forma tenex
un mejor manejo y control de nuestros pacientes y asi esta--

blecer escuela al respecto.
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