|1 23

| ey
7

i UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

_TAcuTAD D Mepic A

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TESIS

"FACTORES DE RIESGO PARA SEPTICEMIA NEONATAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO."

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO PEDIATRA

PRESENTA. MIGUELEESAR ALONSO

ASESOR

DRA. FLORES OROZCO MA. DE LOURDES. |

-
-

A0
1998

n Jh
ESIS CON W)
\




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



f%%

SECRETARIA DE SATUD
ROSPITAL JUAREZ DE MEXICO-

DR. JORGE ALB L
DE ESPEC PEPTATRL AR

DR. JUAN J. 7ZAMUDL ,
FEDELA pIvISIO
ROSPITAL JUAREZ B

DRA. MA DE LOURDES
ASESOR DE TESIS



AGRADECIMIENTOS

Agradesco primeramente a DI1OS. ser supremo
que me dio la vida y fuerza en todos los
momentos dificiles de mi existencia.

Que me permitio realizar mis estudios de médico
pediatra para poder servir y buscar Ia salud en
mis semejantes.

Ami madre Guadalupe Alonso Phaz por su amor.
temura y conscjos en los momentos de
desesperacion y fatiga.

Ami padre Primitivo César Mauledn por
ensefiarme ¢| camine de la rectitud a trabgjar v
enfrentar los momentos dificiles de la vida.

A mis hermanos: Jesis. Alicia, Gerardo y Ma. del
Carmen por soportarme en los momentos de
enojo vy brindarme su ayuda en los momentos
dificiles.



A mis profesores de la especialidad por compartir
su sabiduria y efica en todo momento, por
brindarme su apovo y amistad. Asi como su
interes por mi aprendisaje.

Dr. Jorge A. del Castillo Medina
Jefe de 1a divisidn de enseflanza

Dr. Juan J. Zamudio Bustos
Jefe de la divisién de pediatria

Dr. Nestor Batres Acufla
Jefe del servicio de neonatologia

Dr. Maximiliano de Ledn Gonzilez
Jefe de 1a unidad de urgencias pediatricas

Dr.Javier Orozco Sanchez
Jefe del servicio de cirugia pediatrica

Dra. Al.ma Rosz Quezada Garcia
Consulta externa

Dra. Ada Imelda Hemandez Velez
Urgencias pediatricas

Dra. Alejandra Mora Mufioz
Nefrologia pedniatrica

Dr. Vicior Eduardo Narvaez
Unidad de terapia intensiva

Dr. Benito Ruben Vega Martinez
Neonatolngia

Dra. Martha de Gress
Neonatologia

Dr. Edgar Zavala Pefia
Dra. Patricia Espinoza Rivas

Dra. Elaa Marganta Vela



Con mucha admiracién y gran respeto ala Dra.
Flores Orozeo Ma. de Lourdes por haberme
guiado en la elaboracion de esta tesis.

A todos mis amigos y compafieros de la
residencia en especial a mi generacion. Carolina,
Mario, Mercedes, Fernando, Ma, de lns Gozos,
Araceli, Patricia, Martha y Elizabeth.

Por su amistad v apoyo en ¢l arduo trabajo de la
especialidad.

A la Srita. Enfermera Josefina Gozman de Leon
por haberme brindado su amistad y apoyo en los
momentos dificiles personales y laborales.
Agradesco su compaiiia la cual espero en breve
perdure siempre.

Al personal de enfermeria quienes me
transmitieron sy sensibilidad en el manejo de
nueslros pacientes.

A todus los pacientes quienes con su nobleza e
inosencia confiaron en nosotros y de quienes
pudimos aprender mucho como medicos y
mucho como seres humanos.

En especial 2 ROGELIO HERNANDEZ ROMO
por su amistad y gran valor para enfrentar los
momentos mas dificiles de la vida,
Por 8u inmensa sensibilidad en su corazén y que
nos brindo pante de ella con el tlema:

"HOLA DOCTOR"

MUCHISIMAS GRACIAS.



Agradecimientos
Introduccién
Antecedentes
Justificacion
Hipotesis
Objetivos
Finalidades
Disefio
Material y Mélodo
Criterios de inclusion
Critenios de exclusion
Resultados
Discusioén
Conclusiones
Anexos

Bibliografia

INDICE

20

21

)

s

24



INTRODUCCION

Aun en los momentns actuales sigue siendo la septicemia neonatal. un problema
importante en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, considerindose que existen
diversos factores de riesgo para esta patologia.

fos procesos infecciosos matemos, del tmbajo de parto, parie y rupfura prematura de
membranag; procedimientos para el diagnostico v tratamiento del neonato. como intubacion.
cateterizacion de vasos umbilicales, venopunciones, ventilacion mecanica, aunada a procesos
infecciosos del neonato como enterocolitis necrozante. onfalitis: son los factores més comunmente
encontrados como condicionantes de septicemia neonatal.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, se refiere a la septicemia como una
de las principales causas de morbi-mortakidad, de¢ ahi que es meritorio conocer cuales de estos
factores, son los que predominan y asi buscar soluciones factibles para disminuir la incidencia de
este proceso, dando un diagnéstico y tratamiento oportuno.



DEFINICION

Partiendo de sus origenes griegos de sepsis que significa "podredumbre” y la palabra
septicemia de septikos, que corrompe y halma sangre, esto es algo que corrompe ta sangre. (1}

La literatura refiere como septicemia a aquellos pacientes con aislamiento de germenes
tradicionales y/o comensales con alteracion de la teraperatura corporal presentando hipo o
hipcrtermia y con presencia de algun cateter intravenoso. (3)

Diversos autores 1a consideran como el proceso infeccioso, bacteniano, viral o micético
diseminado, con sintomatologia clinica antes de las cuatro semanas de  vida posnatal y por lo
menos con un hemocultivo positivo tomado de una vena periferica. (2)

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) s¢ acepta que la seplicemnia es un proceso
infeccioso, sistémico, de origen bacleriane generalmente, con manifestaciones clinico-
hematologicas. (1)

La septicernia neonatal se ha clasificado en primaria y secundaria. En cuanto ala primania.
esta sea subdividido en temprana y tardia, segun se presente antes o después de 72 hrs. Estas
subdivisiones tienen importancia debido & que ia septicemia de incio temprano se considera que
tiene una etiopatogemia diferente en la que tiene mayor importancia las complicaciones del
embarazo y panto. Teniendo ademas una mayor mortalidad.

La forma secundaria se asocia a anomalias mayores, infecciones focales, enfermedades
debilitantes y procedimientos quindrgicos. (1)

EPIDEMIOCLOGIA

Antes de la introduccion de los antimicrobianos practicamente todo Recien Nacido (R/N)
con septicemia fallecia, la letolidad comenzo a disminuir a partir del decenio de 1950 con el
advenimiento de estos medicamentos. Fn el decenio de 1960 con ia creacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la sobrevida de los neonatos de muy bajo peso aumento,
pero paradogicamente tambien permitieron un incremento en la frecuencia de septicemia ¥ la
aparicién de nuevos y mas agresivos microorganismos. (5)

Se ha reportado una incidencia globlal det 0.1 a1 U.2% de todos los R/N vivos: aumentando
si se consideran subgrupos, como los prematuros y neomatos que requieren permanecer en las
UCIN; pudiendo ser de un 5 hasta un 25 %. (5)

La infeccion bacteriana es una importante causa de mortalidad con una incidencia de 1 a
10 por 1000 nacidos vivos, (4)



Para 1990 se repotd en €] INPer, una incidencia variable de septicemia neonatal de 10 a
15/1000 nacidos vivos. {1}

En el Hospital General de Espadia; i Dr. Espinoza aplicé un protocolo de diagnostico
precoz de septicemia neonalal, basandose en pruebas ripidas de jaboratorio, hemocultivos y datos
clinicos, con este protocolo establecié una tasa de septicemia de 4.82/ 1000 del total de nacidos
vivos. (1)

FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo para que el nconato se infecte; por lo que s¢ han agrupado
en factores maternos, neonatales y del medio extemo.

I:FACTORES MATERNOS .- Imiplica los nesgos para infecuion v/o para el inicio
prematuro del trabajo de parte; con las consecuentes complicaciones del recién nacido premature.

a) Ruptura Prematura de Membranas (RPM). Desde las observaciones realizadas por
hipocrates en embarazos que sufrian RPM se dieron cuenta que el escape del "liquido vital". traeria
consigo la infeccion o la muerte del producto y ocasionalmente de la madre. (8,10)

Tanto en el proyecto perinatal con alsboracion de multiples centros efectuados pof el
National Institute of Neurological and Communicative disorders and Stroke come en lo3 estudios
de St. Geme, se concluyod que la incidencia de septicemia comprobada en R/N de madres con RPM
de mas de 24hrs. es alrededor de 1%. (1,10

Para el afio de 1982 Naeye, en un estudio de 10.460 embarazos, analizd 5 factores de
nesgo que predisponian a la RPM. entre los que se encontraban: tabaquismo. coito., pandad,

cirugias cervicales previas y coricamnioitis, con mayor relevancia esta ditima. ( 8,11}

Pleffer v colaboradores. en 1988 reportarcn bna prevaiencia del 9.8% de RPM del total de
nacimientos en el INPer, que acupd en el aito 1986 el quinto lugar entre las causas de muerie fetal,
(7.8)

En 1991 Jhonson. en un estudio retrospectivo con RPM. demostré en embarazos de 37
semanas v un dia de latencia, fiebre intrapatto, mientras que en embarazos pretérmino con un
periodo de latencia de mas de 3 dias. dernostraron incremento de fa muerte fetal.

Verner en una revision de 116 casos de RPM que recibicron manejo conservador, observo
una sobre vida perinatal del 96.9%. Villagrana en 1992 en un estudio de 153 casos con RPM v
embarazos pretérmine observo ia relacion tan estrecha que existe entre infeccion y RPM. 30
neonatos presentaron septicertia. 19 fallecteron; la sobre vida natal fue de 87.3%.



En fa actualidad, I frecuencia de la RPM en el total de embarazos es def 10°%. En el caso
de los embarazos pretérmino oscila entre 30 y 40%. (8)

Algunos investigadores han cultivado et liquido amiético y en un estudio s¢ encontraron 4
pacientes con seplicemia de 21 cultivos positives del liquido amiotico en RPM, contra ningin caso
de septicemia en nifios con RPM y cultivo de liquido amidtico negativo. la causa de defuncion de
los pacientes fue por membrana hialina y por hemorragia intraventricular.

Cederquist y col. trabajando con muesiras de sangre del corddn del neonato, encontraron
que hay poblaciones diferentes de paciente con RPM. basindose en los valores de
inmunoglobulinas (TgA e[gM) llegardn a la conclusion de que, cuando ¢l parto tenia lugar durante
las primeras 12 hrs. despues de la RPM, la infeccion tenia que haber estado presente antes de ia
RPM; de hecho, la pudieron haber causado. En contraste, si el parto ocurria 72 hrs. o mas despues
de la RPM. la infeccién era consecuencia de la ruptura prematura de membranas. muy
probablemente.

Van Reempts y col. en 42 neonatos menores de 34 sernanas de edad gestacional con
antecedentes de RPM encontrardn aumento en la infeccion perinatal, comparados con un grupo
control.

En un estudio realizado en 1992 por et Dr. Hunberto Joachin Roy y ¢l Dr. Gerardo Flores
Nava e¢n ¢l Hospital "Luis Castelazo Ayala” del IMSS. Se evidencié la asociacion de la RPM.
prematurez y septicemia. En lo que corresponde a la mortalidad ¢l DR, Humbeno encontr¢ una
mortalidad de 30%. (6,2,10)

La RPM esta asociada con un 30 a 40% de nacimientos prematuros. la RPM en
prematuros es altamente responsable de los problemas resultantes por la prematurez. +7.}1.12)

bICorioamnivitis: La identificacion de la causa de la RPM pocas veces se establece como
tal. debido a que en algunas pacientes con antecedentes de infecciones subelinicas, el diagnostico ¥
¢l tratamiento no se aplica en forma oportuna.

La colonizacion bacteriana en [as via genitai conifeva un riesgo de infeccion; sin embargo,
éste es s0l0 uno de los hechos que se correlacionan para dar como resuliade la infeccién,

La alimentacion matema, la actividad sexual, procesos mecanicos y la estructura de las
membranas, junio con la existencia de gérmenes, se relaciona con ef procesoe infeccioso.

La colonizacion de bacterias en el cuelle uterino y en las membranas ovulares ocasiona
aumento en la produccion de infecciones y por 1o 1anto, una respuesta inflamatoria aguda, lo que
afecta en forma local 1a integridad de las membranas y su elasticidad. (13)



En un analisis de regresion logistica se demostro que los factores de tiesgo con mis peso
en [a corioamnioitis son Jos prolongados tiempos de latencia entre la RPM: trabayo de parto. tactos
vaginales miltiples y la monitorizacion interna fetal. {1014

En un estudic de pano pretérmino de menos de 24 semanas se encontrd que las placentas
tenian infeccion en aproximadamente 100% de fos casos comparades con 100% de Jas placentas
de los naciminetos de término.

Esta predisposicion a la infeccion se ha relacionado inversamente con la edad gestacional,
de 1! forma que cuando mas pequefio es el embarazo mas riesgo tiene de occurrir corioamnioitis.
k)

Bobitt, reportd la presencia de bacterias en coridn y amnios intactos. en un 10% de los
embarazos; como una enfermedad pélvica inflamatoria, utilizacién de DIU v maltiples parejas
sexuales.

Russell refirid que cuando ias membranas estan intactas. pueden ser viciadas por algunos
permenes de la flora vaginal, lo cual fue apoyado por Naeye. quien Teportd Gue pese a encontrarse
las membranas ovulares integras. podia presentarse corioammivilis, lo que incrementaria la
morialidad perinatal,

Lewis reporta una mayor incidencia de corivamnivitis en aquellas pacientes a Jas que se les
realizarén miés de 7 exploraciones vaginales. {10.13)

Ross, publico gue el 72% de los recien nocidos provenientes de parto pretérmuino,
procedian de un ambiente infectado y el 4% de cllos tienian evidencia de infeccion neonatal. (141

¢)lnfeccion de Vias Urinarias: es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo. sblo superada por la anemia y la cervicovaginiiis. 5i no es diagnusticada y tratada
correctamente ocasiona un monalidad significativa en la madre v ¢l feto.

Desde la primera comunicacion de una concomitancia entre fa infeccion de vias urinanas
(IV1]i ¥ &l bajo peso al nacimiento (menos de 2000grs.) en 1962 se han publicado mas de 30
estudios, confirmando esta correlacion entre IVU con el parto pretérmine y con el bajo peso al
nacirmento.

I.os mecanismos para ¢l desarroiio del trabajo de parte pretérmino, en fas pacienle con U
sintomatica, puede tener relacion con la produccion de fostolipidos A2 por los microorganismos
patogenos. la cual actua en la sintesis de los ésieres del dcido araquidonice de los fosfolipidos de las
membranas celulares. llevando a la produccion de fas prostaglandinas E2.£2 que son inductoras de
la contraccion de la musculatura uterina. (14}



D) Otros factores maternos: Algunos otros factores matemos que influyen para la prematurez y sus
secuelas son; desnutricion matema, tabaquismo y alcoholismo. edad extrema. hemorragia
materna, 10%emia, trabajo de pano prolongado mayor de 24 hirs. etc... {1}

IL FACTORES NEONATALES

Los factores neonatates identificados como riesgo para el desanolla de septicemia tueron,
prematurez, bajo peso al nacimiento, asfixia, sexo y procesos infecciosos. (1.2)

La frecuencia de infeccion en ¢l R/N se debe en gran medids a las alteraciones
"fisiologicas” de su sistema inmunitario, en particular el de pretérmino y bajo peso; dentro de las
deficiencias puede sefialarse alteraciones cuantitativas y cualitativas de la tuncion del fagocito,
componentes del complemento. en citocinas ¢ inmunoglobulinas. (4.5.19)

La capacidad de los mecanismos de defensa del neonato ante Ia infeccion esta relacionado
directamente con su edad gestacional. Considerando que la neutropenia ¥ los bajos niveles de
anticuerpos son las dos principales alteraciones inmunologicas que lavorecen una mala evolucién
en los neonatos infectados. (1,3,4.16)

En un estudio realizado por Mancilla y Cols. Durante 1986-87. en el Hospital Infantil de
México sobre las diferencias entre Recien Nacido de término y de pretémmine con septicemia
neonatal, encontraron en ambos grupos que se presentaron mas casos de septicemia e€n neonatos
del sexo masculino, observandose una relacion de 1.6 a 1 en recien nacidos de €rminoy de 1.3 a 1
en los pretémmino. (1}

En lo que corresponde a la asfixia un estudio realizado por S1. Geme y Cols. Una
puntuacidn de Apgar a los cinco minutos menor de 6 y en presencia de RPM fué un fuerte valor
predictive de septicemia. De modo parecido un estudio danes encontro gue 27% de Jos prematuros
con RPM vy asfixia tuvicron septicemia comprobada. (1)

En general la septicemia tiene su origen en un sitic pnmario. apartir del cual ocurre
siembra hematogena a olrus Grganos o sistemas. Los sitios primarios mis frecuentes son la piel.
pulmones v trecto gastrointestinal. En forma secundaria puede involucrarse el SNC. tracte
urinario. articulaciones, ete. (2.6)

[IL FACTORES DEL MEDIO: En este rubro influyen los moltiples procedimientos a los
gue se somete al paciente. aun antes de 5U nacimiento; con las multiples manipulaciones del canal
de parto, (1,18)

Se ha reportado en la literatura nacional lasas muy variables de infeccidn nosocontales. oscilando
¢ntre 15 y 35% en algunas unidades de tercer nivel.



Incluso se han observado epidemias devastadoras en unidades de segundo nivel con mortalidad
hasta un 70%.

Las causas de este fenomeno son miltiples: Mayor ingreso a las UCIN de recien nacidos
pretémino, incremento de procedimientos invasivos de diagnostico y tratamiento, uso irracional ¢
indiscriminado de antibidticos, deficiente apoyo de laboratorio, hacinamiento y falta de
courdinacitn entre el equipo multidiciplinario intrahospitalario {obstetra, epidemiologo y pediatra).
(19,20

MECANISMOS DE TRANSMISION

En cuanto a la patogenia de las septicemia neonatal los génmenes invaden al neonato por
diferentes vias. (1.4.1920)

a) E.a via transpiacentaria, cuando las bacterias Negan al feto por via hematogena desde la
madre.

b) La via vertical, se refiere a los gérmenes que provienen de la localizacion cervicovaginal
matema y que alcanza al neonato por via ascendente, reviste especial importancia la
ruptura prematurs de membranas mayor de 24 hry; asi como 1as manipulaciones det
canal de parto.

¢) La via horizontal, 1a infeccion se adquiere en el cunero por contaminacion del paciente a
través del personal, o por procedimientos invasivos contaminados o realizados con
matenial contaminado.

d) Infeccién de un sitio primarnio a una diseminacion hematogena generalizada.

ETIOLCGIA

Lx ctiologia de la seplicemia neonatal varia de afio en afto. de un pais otro, entre los
hospitales v desde el punto de vista de servicios dentro de un mismo hospital. Estas variaciones
pueden depender de diversos factores como: Uso indiscriminado de antibioticos, procedimientos
INVasives en neonatos, brotes epidemicos, ete...

Un factor importante en la etiologia de las infecciones sistémicas neonatales radica en el
momento en que 8¢ produce la infeccion.  Ya que puede ser en forma congénita, adquirida en el
momento del paso por el canal de parto, © cuando s¢ adquiere en el hospital. En los primeros casos
fenemos microorganismos que generalmente colonizan el canal cervicovaginal como Escherichia
Coli. Streptococcus grupe AB y D; Staphylococcus sp, Ureaplasma urealyticum, Chiamydea
trachomatis, Listeria monocytogenes y anaerobios, ademas de gémmenes del grupo TORCH. (1)
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En cambio en las infecciones nosocomiales predominan cocos gram posilivos como
Staphylococcus Aureus y Epidemmidis, o gram negativos como Klebsicla pnevmoniae y
Pseudomona spp. (1)

Apartir del decenio de 1970, en Estados Unidos y otros paises, desarrollados se sefiala al
Estreptococo Grupo B (EGB) como un agente casual importante de septicemia, esto no ocurmio en
naciones en vias de desarrollo.

En méxico la septicemia por estreptococo del grupo B se considera esporédica, existiendo series
que no lo incluyen dentro de los agentes etidlogos. (11.15.18)

En el Hospitat de Pediatria del Centro México Nacional del IMSS, en el periodo de encro
de 1979 a diciembre de 1983 se sefiala a las bavierias gramm negativas como las causantes de las
dos terceras partes de los procesos septicos. De ellas. Klebsiella y Escherichina Coli son las mds
frecuentes; Pseudomona tiende a disminuir y Enterobacter a incrementarse.

El cambio epidemiologico mas importante es la aparicion de Stafilococo epidermidis como
germen casuaj de septicemina neonatal. Aunque esto s¢ ha descrite como un fenomeno real, solo se
debe a que en aiios previos no se reportaba este MiCrOOrganismo por no considerario patdgeno. En
la actualidad, no hay duda de su patogenicidad y solo se pide que para eliminario como germen
contaminante en los hemocultivos, sea aislago en dos o mas de ellos, tomados en momentos y sitios
diferentes. (18)

Ett un estudio realizado en el Hospital Infantil de México de 1980 a 1985 los principales
agentes casuales fueron Klebsiella pneumoaiae. Escherichina Coli y Pseudomonas aureuginosas,
otros Enterobacter spp, Staphyiococcus epidermidis y Staphylococcus Aureus. (1 K

Otro estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. entre enero de
1986 a diciembre de 1987 reporio 8. epidermidis como el agente casual més frecuente en neonatos
a témino, €n cambio en los recien nacidos de pretérmino esta bacteria ocupo el quinto lugar como
causa de septicemia. Las bacterias gram negativas E. Coli y Klebsiella pneumoniae fueron las
caugantes mds importantes de septicernia neonatal en pretémmino.  La mayor susceptibilidad  del
neonato a este tipo de infeccidnes estd condicionada por su menos capacidad de respuesia
inflamatoria aguda. La depuracion reticuloendotelial de bacteriasencapsuladas como Klebsiella
phicumoniae, es deficiente en los recien nacidos, lo que parece contribuir ¢n la predisposicion del
neonato a las infecciones por este agente. (1622)

Por otro lado en ¢l INPer el Dr. Arredondo y Cols. reportaron ¢n una revision de 4 afios de
1986 a 1990 que ¢) staphylococcus coagulasa negativa ocupa el segundo lugar como agente
etiologico de septicemia neonmal siendo sole superando por Staphylococcus Aureus. La
prevalencia de infeccion en este periodo es de 3 casos 1000 pacidos vivos. (1}



CUADRO CLINICC

En la actualidad no existe un test que per se. sea confinmatoric de Ja infeccion. pero
numerosos test han sido estudiados. siendo muchos de ellos accesibles y de gran istilidad
diagnostica.

Las manifestaciones clinicas son inespecificas para esta patologia y pueden presentarse en
forma obvia y severa, o bien pueden ser insidiosas y discretas.

Se debe considerar la posibilidad de septicemia neonatal en cualquier recien nacido que
presente signos v sintomas inespecificos tales como: mala regulacion térmica, letargia. hipotonia.
rechazo al alimento, ictericia, apnea, dificultad respiratonia, distension abdominal, erupcion
culahes, vomito. diarren, Ademas de alteraciones hemodinamicas como. hipotension choque.
escleredema persisiente. purpura. petequias. convulsiones. fontanelas abombadas. taquicardia.
bradicardia y cualquier oira simtomatologia sin causa aparente. (1.2.3.17)

En el estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gomez en Enero de
1986 a Diciembre de 1987. se reportaron resultados de acuerdo a edad gestacional. En los RNa
termnino se observaron con mayor frecuencia; fiebre, hepatomegala. esplenomegaba y rechazo al
alimento. En cambio las apneas. hipotermia y la distencion abdominal, fueron evidentemente mas
frecuentes en fos R/N de pretérmino. (11,163

DIAGNOSTICO

Debido a lo inespecifico de las manifestaciones clinicas y la imporancia de establecer un
diagnostico temprano de seplicerua para  iniciar el tratamiento antimicrobiane, se  han
implementado varios estudios de laboratorio. ios cuales pueden arrcjar datos hematoidgicos o
citopatolégicos de inflamacion, detectar productos bacterianos y obtener el gémmen por medic de
cultivos. ademas de determinar niveles sericos de mediadores diversos, como interleucinas 1.2.3.6
o facter de necrosis tumoral.

El hemograma cs el andlisis de labomlono mis requerido frente a fa sospecha de
sephicernia neonatal. El recuento totat buscando la presencia de leucocitosis o leucopenia. es de
poca tilidad clinica debido a Ja gran vanacion y superposicion en los valores de nifios normales v
nifios con infeccién v otms patolegias. (1.23.16)

La conbinacion del analisis del nimero total de neutrofilos. numero de neutrétilos
inmaduros v el cosficiente entre el nimero de neutrodilos inmaduros sobre el numero total de
neutroitlos, constituyen los parimetros mas Utiles de laboratorio; sin embargo cuando uno de eswos
tres factores son analizados en forma independiente pierden especificidad ¥ sensibilidad
diagnostica.



Esfuerzos adicionales por mejorar Ia precision diagnostica def recuento leucocitario han
demostrado que la presencia de vacuolizaciones o granulaciones toxicas en neutrofilos quiza es una
indicacion de septicemnia tan buena como algunos de los indices feucocitarios. (1)

En el estudio realizado por Mancilla, los hallazgos de laboratorio que se observaron con
més frecuencia estuvieron representados por alteraciones en las cuentas leucocitarias. En los
neonatos de pretémmino fueron més importantes la leucopenia y la neuiropenia, asi como las formas
inmaduras de granulocitos circulantes o bandemia. Este tltimo hallazgo fué compatible con la
observacidn de un aumento mis importante en la relacién T,

Otro hallazgo frecuente en estos pacientes fué [a trombocitopenia; aunque la diferencia con
el grupo de neonatos de término no fué significativa. La velocidad de sedimentacidn entrocitana
acelerada, y otros signes paraclinicos como vacuolas y granulaciones toxicas en los levsocitos y
proteina C reactiva elevada, fuerbn datos inconstantes y muy vanables en su esmudio
probablemente secundario al tipo de pacientes que manejan. (1,3.11,16)

Reactantes de Fase Aguda: El indice de microsedimentacion ernitrocitaria es una prueba de
investigacién economica y facil de practicar en la cuna del paciente. para investigar septicemia
neonatal; se mide en milimetros el aseniamienio de eritrocitos ¢n un lubo capilar colocado
verticalmente durante una hora. Los valores nonnales sumentan con la edad post-natal y son
iguales al dia de vida mas de 3 mm/hr. hasta un mdximo de 15 mm/hr. Esposible que haya
reacciones falsas positivas ante herolisis, en tanto los resultados falsos negativos pueden deberse a
cuagulaci6n intravascular diseminada por consumo de fibrinogeno que disminuye la formacién de
"pilas de monedas”. (1,11,14)

La proteina C reactiva (PCR), orosomuscoide (alfa glucoproteina 4cida), la prealbumina y
la haptogiobina, son proteinas que se ven sumentadas durante la inflamacion aguda, Los valores
normales son:

-) Proteina C reactiva hasta 0.9 mg/di mayor de esto denota proceso infeccioso.

-) Orosmuscoide (alfa 1 glucoproteina acida): 18-26 mg/dl en las primeras 24 hrs. y de 35
a 37 mg/dl de los dos a fos diez primeros dias. Incrementandose durante infecciones.

-y Pre-albumina: 100 mgrdl en mayor de 24 hs. disminuye en procesos infecciosos,

Hemocuitivo: El aistumienic de bacterias en hemocultivos es el método estandar mds
sensible para diagnosticar septicemia neonatal, sin embargo no debe considerarse como un
parametro final para el diagndstico clinico de mfeccion neonatal. debido a que sus resultados
pueden variar de acuerdo a técnica de la toma de muestra. al tipo de hospital v del MICTOOTZARISINO:
por otro lado debemos tomar en cuenta gue se debe esperar mas de 48 hrs. para el resultado.



El hemocultivo se debe incubar 72 hre. antes de considerario negativo momento en el cual se habra
identificado 98% de los cualtivos positives. (1,2,3,11)

Examen de secrecion traqueal: Et hallazgo de bacterias en las secreciones traqueales fué
cotrelacionado especificamente con Ia presencia de infeccion pulmonar congénita. Asu vez el 74%
de los pacientes con bacterias visualizadas en las secreciones traqueales con tincién de gram
preseqtaron bacteremia con concordancia entre 10s cultivos tragueales y sanguineos.

Cultive de Liquido Cefalomraquideo (LCR): A los R/N con posibles septicemia como
dingnobstico primario, se les debe realizar puncién lumbar. Hasta 15% de los R/N con cultivo
positivo, pueden tener hemocultivo negativos.

La posibitidad de otros cultivos como : Urocultivo, coprocultivo. cultive de aspirade
gastrico no significa septicemia; aunque si ayuda s dinigir Ia terapeutica. (1,2,16)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existe una amplia variedad de alteraciones que pueden confundirse con septicemia
neonatal; por lo que se debe valorar cuidadosamente e} cuadro clinico; por ejemplo si encontramos
predominio de signos neurologicos, se debe pensar en hemorragia intracraneana, enfermedad
hipoxico-isquemica y meningitis. Es dificil hacer el diagndstico con el sindrome de dificultad
respiratonia de onigen no bacteriano, los signos abdominales hacen pensar en enfermedad
pastrointestinal primaria, tales como obstruccién o malformacién intestinal . las alteraciones
hematologicas hardn pensar en anemia hemolitica, pirpura trombocitopénica idiopdtica,
hiperhilirrubinernia. leucemia congénita, etc... (1.4)

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas graves vy frecuentes son: Acidosis, Choque endotoxico v la
congulacidén intravasculnr diseminada, sin embargo m4s importante alin lo €3 la meningitis que 3¢
presenta en 30 a 60 % de los casos. Otra complicacidn frecuente es la enterocolitis necrozante que
tiene una monalidad dei 20% pueden ocurrir infecciones localizadas como son la artritis septica,
ostiomielitis, bronconeumonia, abscesos, pielonefiitis, etc... (1,100

TRATAMIENTO

Fl tratamiento de la septicemia neonatal se enfoca a dos grandes dreas: La primera de
mavor controversia es e] fratamiento antimicrobiano y la segunda a las diferentes medidas de
sopornte.
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Debido a la prevalencia. elevada letatidad ¢ incidencia de secuglas en los sobrevivientes, asi
como las dificultades para establecer un diagnostico temprano hacen que el médico Utilice
antibioticos en forma empirica ante cualquier sospecha de infeceion en el neonato. Sin embargo el
inicio temprano de antibioticos no ha disminuido la morbimortalidad. El fin de los antibioticos es
eliminar las bacterias de la sangre tan rapido como sea posible y evitar asi las complicaciones.
(1,12)

De 1a sensibilidad de las bacterias gramnegativas mds frecuentes, destaca la amikacina
superior al 90% en 1982 y 1983. La sensibilidad para gentamicina es mayor de EColi ¥
Pseudomona que de Klebsiclla y Enterobacter. Para carbenicifina. sblo es aceptable la sensibilidad
a pseudomonas (86%). Para ampicilina, en el dltimo adto hay un ligero aumento de sencibilidad de
E.Coli {54%) y Enterobacter (40.5%), siendo minima la de klebsielta y Pseudomonas.

La sencibilidad de ias bacterias gramm posilivas s¢ empezo a realizar en 198Z; de
S Epidermidis, e 90% de las cepas resulto sensible a Dicloxacilina y el 63% a gentamicina, en
1anto que las de S.Aureus son sensibles a dichos antimicrobianos en tn 80y Y% respectivamente,

Debido a que mas del %)% de todas las cepas gram negativas son sensibles a amikacina,
este antimicrobiano ha sustituido a gentamicina en el iratamiento inicial de septicemia.

La sencibilidad a ampicilina de las distintas bacterias ha sumentado un poco, sobre todo
para E. Coli; esto y el probable sinergisme con otros antimicrobiancs permite continuar sy uso con
amikacina para la terapéutica inicial de septicemia sin microorganismo identificado.

El manejo antimicrobiano mas Gtilizado en 1982 fue asociacion ampicilina ¥ un
aminoghucosido. El esquema mas empleado fue ampicilina y amikacipa. {1,17,18)

Las medidas de soporte son ofro punto muy importante; consistén en un monitoreo
constante de los signos vitales, ofrecer aporie calorico ¢ hidrico, mantener oxigenacion adecuada
pudiendo usar ventilacidn, agentes vasoactivos Y mantener niveles adecuados de hemoglobina. Asi
mismo dar manejo a complicaciones inmediatas.

La otra linea de gran imporiancia es tratar de mejorar, ¢l sistema inmunologico del R/N;
por medio de tmnsfusiones de granulocitos, con lo cual se ha demosirado en estudios no
controlados disminucion de las complicaciones de septicemia, sin embargo hay que considerar los
riesgos potenciales como son el rechazo a injerto. hepatitis, etc...

Se ha utilizado la exanguineo transfusion con resuliados inciertos, aunque se ha visto
beneficio en enfermos con escleredema; la transfusion de sangre total o plasma fresco no ha
comprobado su eficiencia. La aplicacion de globulinas dirigidas contra patogenos especificos
puede mejorar o prevenir fa septicemia. (1.2)
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JUSTIFICACION

La septicemia necnatal en Jas diversas unidades hospitalarias, tiene un indice de montalidad
elevado en el recién nacido. Las causas primarias se pueden prevenir si tomamos en cuenta Jos
factores que fas pueden originar.

El conocer los riesgos desde los diferentes servicios de neonatologia en nuestra vaidad
hospitatania nos permitira dar manejo profilictico y en su caso terapedtico a estos factores de riesgo
y asi disminuir este proceso mortal en ¢l recien nacido.

HIPOTESIS

~) Si lps procesos invasivos son causa importante de septicemia en la
Unidad de Cwdados Latensivos Neonatales del Hospital Juarez de -~
México; tratar de conocer cual {es) son los mas frecuentes para -
mejorar la técnica de realizacion v asi disminuir la incidencia de —
seplicenmsn.

-} Llevar un control prenatal adecuado manejando oportunamente [as
infecciones maternas, disminuird el nesgo de RPM, parto prema—
turo y por consiguiente los procesos sépticos en el recien nacido.

-3 8i la RPM es de los factores de riesgo para septicerma neonatal, -
¢] uso profilactico de antibidtico dismunuiea fa incidencia de este ~
proceso en el recien nacido,

OBJETIVOS:
Obyjetivo general:

-) Tratar de identificar los factores de riesgo mas frecuentes para
el desarrollo de septicenua en ¢l recien nacido.

Objetivos parciales:

-1 Coneer la incidencia de septicemia necnatal en la Unidad de -
Cwdados Intensivos Neonatales del Hospital Juarez de México.

-y Conocer si la RPM ¢s una de las principales causas de sepli-—
mia en recien nacidos on ¢l hospital Juarez de Meéxico.



JUSTIFICACION

La septicemia neonatal en las diversas unidades hospitalarias. tiene un indice de mortalidad
elevado en el recién nacido. Las causas primanas se pueden prevenir si tomamos en cuenta los

factores que las pueden originar.

El conoeer los riesgos desde los diferentes servicios de neonatologia en nuestra unidad
hospitalana nos permitira dar manejo profilictico v en su caso terapeitico a estos factores de riesgo
y asi disminuir este proceso mortal en el recien nacido.

HIPOTESIS

- 8i los procesos invasivos son causa importante de septicemia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospitat Juarez de —
México, tralar de conocer cual {es) son los mas {recuentes para ~
mejorar la téenica de realizacion v asi disminuir la incidencia de —
septicemia.

<) Llevar un control prenatal adecuado manejando oportunamente las

intecciones maternas, disminuird el riesgo de RPM, parto prema—
turo y por consiguiente los procesos sépticos en el recien nacido.

-1 Si la RPM es de los factores de riesgo para septicemia neonatal, -
¢l uso profilactico de antibiotico disminuira la incidencia de este -
proceso en e recien nacido.

OBIJETIVOS:

CObjetivo general;

-3 Tratar de identificar los factores de riesgo mis frecuentes para
¢l desarvollo de septicemia en el recien nacido.

Objetivos parciales:

-y Coneer la incidencia de septicemia neonatal en la Unidad de -
Cuidados [ntensivos Neonatales del Hospital Juarez de México.

-1 Conoeer si la RPM es una de las principales causas de septi—
mia en recien nacidos en ¢l hospital Juarez de México.



JUSTIFICACION

La septicenua neonatal en las diversas unidades hospitalanias. tiene un indice de mortatidad
elevado en el recién nacido. [.as causas primanas se pueden prevenir si tomamos en cuenta 10s
factores que las pueden onginar.

El conocer los riesgos desde los diferentes servicios de neonatologia en nuestra unidad
hospitalaria nos permitira dar manejo profilactico y en su caso terapeftico a estos factores de resgo
v asi disminuir este proceso mortal en el recien nacido.

HIPOTESIS

-} Si los procesos invasivos son causa importante de septicemia en la
Unidad de Cuidados lntensivos Neonatales del Hospital Juarez de —
México, tratar de conocer cual {es) son los mas frecuentes para -
mejorar la téenica de realizacion v asi disminuir la incidencia de —
septicemia.

-) Llevar un control prenaial adecuado manejando oportunamente las
infecciones matemas, disminuira €l nesgo de RPM, panto prema—
turo v por consiguiente fos procesos sépticos en el recien nacido.

-) 8i la RPM es de los factores de resgo para septicemia neonatal, -
el uso profildctico de antibidtico disminuira )a incidencia de este
proceso en ef recien nacido.

QOBIETIVQS:
QObjetivo general:

-) Tratar de identificar los factores de riesgo mas {recuentes para
¢l desarmollo de septicemia en el recien nacido.

Qbijetivos parciales:

-y Concer la incidencia de seplicemia neonatal en Ia Unidad de -
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Juarez de México.

-) Conocer si la RPM es una de las principales causas de septi—
mia en recien nacidos cn el hospital Juarez de México.



-y [dentificar si los métodos invasivos mds frecuentemente usados
para ei diagnostico y tratamiento en los pacientes son factores -
de riesgo pars la aparicion de septicemia.

FINALIDADES
.) Disminttir 12 morbimontalidad en s UCIN del Hospital Juarez de
México, mediante deteccidn oportuna y tratamiento especifico
de los factore de niesgo.

-) Migjorar el control prenatal en las infecciones matemas para dis-
minuir la frecuencia de RPM y partos prematuros.

-) De acuerdo a los factores de riesgo encontrados. realizar pro-—
gramas de prevencion para el desarrolio de septicemia.

-) Colaboracion multidiciplinaria con otras especilalidades parm me-
jorar la catidad de atencién y manejo del paciente septico,
DISENO

Estudic de casos clinicos, refrospectivo, replicativo, transversal. descriplivo. no
experimental.

MATERIAL Y METODO
Se incluyeron twdos los neonatos nacidos en el Hospital Juarez de Meéxico en el periodo
comprendido del 1o. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 1996; que hallan requerido manejo

en s UCIN y que tuvieron algun tactor de riesgo para desarrollar septicemia neonatal.

CRITERIO DE INCLUSION

-+ Recien nacidos obtenidos en el Hospital Juarez de México
-1 Recien nacidos con antecedentes de infeccion materna
-1 Recien nacidos con RPM de mas de 12 hrs. de evolucion

-+ Recien nacidos oblenidos por parto fortuito en la misma unidad



-y Identificar si los métodos invasivos mas frecuentemente usados
para ¢l diagnostico y tratamiento en los pacientes son factores -
de resgo para la apasicion de septicemia.

FINALIDADES
<) Disminuir 1a morbimoralidad en la UCEN del Hospital Juarez de
México. mediante deteccion oportuna y tratamiento especifico
de los factore de nesgo.

-y Mejorar el control prenatal en las infecciones maternas para dis-
minuir la frecuencia de RPM y partos prematuros.

-y De acuerdo a Jos factores de nesgo enconirados. realizar pro—
gramas de prevencion para el desarrollo de septicemia.

3 Colaboracion multidiciplinaria cor viras especilalidades para me-
jorar la calidad de atencidn ¥ manejo del paciente septico.
DISENO

Estudic de casos clinicos. retrospectivo. replicativo, transversal, descriptivo. no
experimental,

MATERIAL Y METORO
Se incluyeron todos los neonatos nacidos en el Hospital Juarez de México en e! penodo
comprendido del te. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 1996; que hallan requerido manejo

en la UCIN v que tuvieron afgun tactor de riesge para desarrollar septicemia neonatal.

CRITERIO DE NCLUSION

-1 Recien nacidos ohtenidos en el Hospital Juarez de México
.y Recien nacidos con antecedentzs de infeccion materna
.1 Recien nacidos con RPM de mas de 12 hrs, de cvolucion

-) Recien nacidos obtenidos pur parto fortuite en la misma unidad



-} fdentificar si los métodos invasivos mas frecuentemente usados
para el diagnostico y tratamiento en los pacienles son factores -
de riesgo para la aparicion de septicemia.

FINALIDADES
<) Disminuir 1a morbimonalidad en la UCIN def Hospital Juarez de
México. mediante deteccion oportuna Y tratamiento especifico
de los factore de riesgo.

-) Mejorar el controt prenatal en las infecciones maternas para dis-
minuir Ja frecuencia de RPM v partos prematuros.

-y De acuerdo a los faciores de nesgo encontrados, realizar pro—
gramas de prevencion para cl desarrollo de septicemia,

-} Coiaborcidn multidiciplinana con viras especilalidades para me-
jorar la calidad de atencién y manejo del paciente seplico.
DISENO

Estudic de casos clinicos, retrospectivo, replicative, transversal. deseriptive, ne
experimental.

MATERIAL ¥ METODRO
Se incluyeron todos los neonatos nacidos en el Hospital Juarez de México en el periodo
comnprendido del 1u. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 1996, que hallan requendo manejo

en la UCIN v que fuvieron algun factor de riesgo para desarrollar seplicemia neonatal.

CRITERIO DE INCLUSION

-1 Recien nacidos obtenidos en el Hospital Juarez de México
-1 Recien nacidos con antecedentes de infeccion matemna
-1 Recien nacidos con RPM de mas de 12 hrs. de evolucion

-) Recien nacidos ubtenidos por parto fortuito en la misma unidad
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-3 Identificar si los métodos invasivos mas frecuentemente usados
para ¢l diagnostico y fratamiento en los pacientes son factores -
de riesgo para ja aparicion de septicemia.

FINALIDADES
-y Disminuir fa morbimortalidad en la UCIN del Hospital Juarez de
México. medianie deteccion oporfuna y tratamiente especifice
de los factore de riesgo.

-) Mejorar e control prenatal en las infecciones matemas para dis-
minuir la frecuencia de RPM v parios prematuros.

-y De acuerdo a los factores de niesgo encontrados, realizar pro—
gramas de prevencion para el desarrollo de septicemia.

-} Colaboracion multidiciplinaria con otras especilalidades para me-
jorar ia calidad de atencitn y manejo del paciente septico.
DISERO

Eswdio de casos clinicos, retrospectivo. replicativo. transversal. descriptive. no
experimental.

MATERIAL Y METODQ
Se incluyeron todos los neonatos nacidos en el Hospital Juarez de Meéxico en ¢l periodo
cosnprendido del 1o. de Enero de 1996 al 31 de Diciemnbre de 1996; que hallan requerido manejo

en la UCIN y que tuvieron algun {actor de riesgo para desarrollar septicemia neonataf.

CRITERIO DE INCLUSION

-1 Recien nacidos obtenidos en el Hospital Juarez de Mexico
.y Recien nacidos con antecedentes de infeccion materna
-1 Recien nacidos con RPM de mas de 12 hrs. de evolucion

-y Recien nacidos obtenidos por parto fortuito en la misma unidad



-7 [dentificar si los métodos invasivos mas frecuenterente usados
para el diagnostico y tratamicnto ¢n los pacientes son factores -
de niesgo para la aparicitn de seplicemia.

FINALIDADES
-) Disminuir 1a morbimortatidad en la UCIN del Hospital Juarez de
México, mediante deteccion oportuna y trafamiento especifico
de los factore de riesgo.

-3 Mejorar ¢l controf prenatal en las infecciones matemas para dis-
minuir la frecuencia de RPM y partos prematuros.

-} De acuerdo a los factores de riesgo enconirados, realizar pro-—-
gramas de prevencion para el desarrollo de septicemia.

-1 Colaboracién multidiciplinaria von otras especilalidades para me-
jorar la calidad de atencion y manejo del paciente septico.
DISENO

Estudic de casos clinicos, retrospectivo, replicativo. transversal. descriptivo. no
experimental.

MATERIAL Y METODO
Se incluyeron todos los neonatos nacidos en el Hospital Juarez de México en el penodo
comprendido del to. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 1996; que hallan requerido manejo

en la UCIN y que tuvieron algun tactor d¢ tiesgo para desarrollar septicenta neonatal,

CRITERIO DE INCLUSION

-) Recien nacidos obtenidos en el Hospital Juarez de México
-y Recien nacidos con antecedentes de infeccion materna
-y Recien nacidos con RPM de mas de 12 hrs. de evelucion

-) Recien nacidos ubtenidos por parto foriuito ¢n la misma unidad
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-1 Recien nacidos a los cuales se les halla realizado maniobras
invasivas de reanimacion
-) Recien nacidos que hallan requerido ventilacion mecdnica y
maniobras invasivas de catetenizacibn de vasos (umbilicales,
venopunciones, venodisecciones)
CRITERIOS DE EXCLUSION
-3 Recien nacidos sanos

<) Recien nacidos ingresados de otras unidades médicas

-} Recien nacidos de parto fortuito fuera de la unidad médica

RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido del 1u. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de
1996, en el Hospital Juarez de México se presentaron 3642 nacimientos; Ingresindose a la UCIN
223 {6.1% ) recien nacidos, excluyéndose 21 por provenir de otras vnidades médicas y 49 por no
haberse localizado ¢l expediente clinico en archivo.

Quedando 153 (4.2%} expedientes de neonatos como universo de estudio. Se egresaron
vivos a su domicilio 113 (74%) y fallecieron 40 (26%),

De los 153 pacientes incluidos, se recabaron los siguientes datos: sexo, edad gestacional,
procesos infecciosos matemos, RPM de mas de 12 hr. maniobras de reanimacion, procedimientos
invasivos de diagnostico y tratamiento, procesos infecciosos desarrollados durante su estancia, y
toma de diversos cultivos. Habiendose encontrado los siguientes resuttados.
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-) Recien nacidos a los cuales se les halla realizado maniobras
invasivas de reanimacion

-) Recien nacidos que haltan requerido ventilacion mecanica y
maniobras invasivas de catetetizacion de vasos (umbilicales,
venopunciones, venodisecciones)

CRITERIOS DE EXCLUSION

-y Recien nacidos sanos

-y Recien nacidos ingresados de otras unidades médicas

=) Recien nacidos de parto fortuito fuera de la unidad médica

RESULTADOS

En el peniedo de estudio comprendide del 1o. de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de
1996, en el Hospital Juarez de México se presentaron 3642 nacimientos; Ingresandose a la UCIN
223 (6.1% ) recien nacidos, excluyéndose 21 por provenir de otras unidades médicas y 49 por no
haberse localizado el expediente clinico en archivo.

Quedando 153 (4.29%) expedientes de neonatos como vniverso de esiudio. Se egresaron
vivos a su domicilio 113 (74%) y fallecieron 40 (26%).

De los 153 pacientes incluidos, se recabaron los siguientes datos: sexo, edad gestacional,
procesos infecciosos maternos, RPM de mas de |2 hr, maniobras de reanimacion. procedimientos
invasivos de diagnostico y tratamiento, procesos infecciosos desarroilados durante su estancia, y
toma de diversos cultivos. Habiendose encontrado los siguientes resultados.

14




-) Recien nacidos a los cuales se les hatla realizado maniobras
invasivas de reanimacion
-) Recien nacidos que hallan requerido ventilacion mecanica y
maniobras invasivas de cateierizacién de vasos (umbilicales,
venopunciones, venodisecciones)
CRITERIOS DE EXCLUSION
-) Recien nacidos 3anos

-} Recien nacidos ingresados de otras unidades médicas

- Recien nacidos de parto fortuito fucra de {a unidad médica

RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido de) 10, de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de
1996, en ¢! Hospital Juarez de México se presentaron 3642 nacimientos; Ingresindose a la UCIN
223 (6.1% ) recien nacidos, excluyéndose 21 por provenir de ofras unidades médicas y 42 por no
haberse focalizado el expediente clinico en archivo.

Quedando 153 {4.2%) expedienies de neonatos como universo de estudio. Se ¢gresaron
vivos a su domicilio 113 {74%) y fallecieron 40 (26%).

De los 153 pacientes incluidos, se recabaron los sipuientes datos: sexo. edad gesiacional,
procesos infecciosos maternos, RPM de mas de 12 hr. maniobras de reanimacion, procedimientos
invasivos de diagnostico y tratamiento, procesos infecciosos desarrollados durante su estancia, ¥
toma de diversos cultivos. Habiendose encontrado 1os siguientes resultados.
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1.-En base al sexo fueron: Masculine 92 (60.1%;)
Femenine 61 (39.9%4)

Femenino '
100 . 40%
Masculino
80%
0 Masculine  Fsmenino
2 .Fdad gestacional: Pre-termine 91 (59.5%)
Termino 39 (38.5%)
Posdermine 3 {2%)
] Post-
Término trmino
39% 29¢

Pre-
= término
Pre- Témino  Post- 60%
témino término
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3.-Dentro de los antecedentes con proceso wnfeccioso malemo;, observamos que 38
pacientes presentaron solo un proceso infeccioso, 15 pacientes presentaron 2 o més infecciones y
en 76 pacientes no se corroboro infeccion. De los procesos infecciosos matemos encontrados
fueron: [VU: 35 pacientes, Coricamnioitis: 10 pacientes, vulvovaginitis: 27 pacientes, infeccion de
vias respiratorias: 3 paciented. ofro proceso: una paciente.

40,
301
20
10

v Corioamnioitis Yuivovaginitis  Inf. Raspir, Otres
Procasos

4.Los pacientes que presentaron RPM de 12 2 24 hrs. fueron 9; Con RPM de mas de 24
hrs. 19; En 12 pacientes no se pudo confirmar et tiempo de evolucion de la RPM. y 113 pacientes
no presentaron RPM.

1207 RPM 12 RPzM +
; 4
_ No RPM
100 a2 2% g,

6%
80: ’

60+
40
20+

Sin RPM

'RPM 12 RPM + No 74%
RPM 224 24 RPM

L ‘
Sin
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5 .-s¢ realizardn 96 maniobras invasivas de reanimacion (Laringoscopias ¢ intubaciont y a
57 solo se les dio reanimacion habitual o en su caso aplicacton de 02 en cateter v en algunos casos
amb ( sin intubacion).

Reanimacidn
Habitual

Maniobras
Invasivas
63%

Maniobras Invasivas Reanimacion Habitual

é.-De los procedimientos invasives posietiores a la reanimacion. para el diagnostico y
manejo fueron: Instalacion de venochisis por lo menos en una ocasibn en 148, Onfaloclisis en 34
wasos, Venodisecciones en 39, Ventilacion Mecaniva Asistida ( VMA) en 39, otros procedimientos
1invasivos (quirurgicos, exanguinotransfuciones. salinotéresisi en 32 casos.

160,
140;
120;
100
801
60-
401
201

VMA Otros

Venodisec 13% 10%
cionas
13%

Venociisis
4T%

VenocliOnfalo Venodi VMA
sis  clisis seccio
nas
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7 -Los focos infecciosos primarios encontrados en los RN durante su estancia fueron:
ECN: en 42, IVU: en 23, Onfalitis; enl1. Septicemia: en 31 y otros {conjuntivitis, artritis septica,
dehisencia de heridas) en 34,

Otras
24%

Septicemia

2% ECN

30%

Onfalitis
8%

ECN WU Onfalftis Septice Otros 16%
mia

8. -Estudios de laboratorio: Biometria hematica (BH) al menos en una ocasion en 133
pacientes,

Los cultivos positivos fueron: Urocultivos 23. Coprocultivos 13. Cultivos de secrecion
traqueobronguial 5. cultivo de secrecion conjuntival 3. cultivo de secrecion umbilical 2. otros
cultivos (cultivo de punta de cateter. liquido sinovial, de pared; 29, Hemocultivo tomados fueron
29 (pusitivos 14 y negativos 15). No se lomaron o 0o s¢ reportaron en 124 casos,

Urccutivos  Coprocul tivos
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ESTA TFIS NO BEBE
SR LD Lo GBS

9_-Manejo antimicrobiano: De los 153 pacientes a 3% no se les dié manejo antimicrobiano.
mientras que a 114 si se les administro.

No
Administrado

200 258%

Administrado
Administtado No T5%
Administrado

10.-En cuanto a los agentes etiologicos encontrados en los diferentes cultivos reporiados
fueron;

Hemocultivo: Stafilococo Aureus
Enterobacter Aureogenes
Enterococo Fecalis
Stafilococo Epidermidis
Klebsiella Pneumoniag

— = b2 tJ 00

Cultivos de Catater:
Stafilococo Aureus
Stafilococo Epidermudis

Stafilococo Simulans
Escherichia Coli
Klebsiella Pneumoniae
Streptococo Vindaens
Candida Albicans

-

— e P BT

Secrecion Traqueobrongquial:
Stafilococo Aureus
Candida Albicans !

[ ]
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DISCUSION

En base a fos resultados encontrados, en ¢l estudio efectuado de] 1o. de Enero al 31 de
Distombre de 1996, Habicndose prescntado 3642 necimientos y 153 casos revisados de ingresos a

UCIN,

Hubo 40 defunciones de estas solo en 16 1a causa fue septicemia comrespondiendo al 40%
de las mismas. De los 31 casos que desarrollaron septicemia 15 sobre vivieron siendo el 49.4%.
con esto encontramos que para los 153 RN que ingresaron a UCIN v se estudiaron, la septicenia
tiene una frecuencia del 20.2%.

Los resuliados obtenidos demuestra una semejanza en nuestra unidad médica con otras
nacionales ¢ intemacionales; (1,4,5), siendo estas semejanzas la prevalencia de septicemia en el
sexo masculino, prematuros, aquellos sometidos & diversos procedimientos invasivos, (1,19.20) a
Ia Jarga estancia hospitalaria v a los diversos procesos infecciosos desarroliados por ef neonato que
pueden originar diseminacion hematogena. Tambien nuestro estudio dio gran inportancia a los
procesos infecciosos maternos durante la gestacion y solo difinid en cuanto a la RPM, donde en
nuestra unidad se desmostro ser poco frecuente para el desarrollo de septicemia neonatal; siendo
eslo probable al manejo atimicrobiano profiléctico realizado a 1a madre en la UTQ y al neonaio a su
ingreso at cunero de transicién.

En lo que comesponde 2 los germenes mas frecuentemente encontrados son el Stafilococo
Aureus con un total de 8 hemocultivos positivos: segidos de Enterobacter Aureogenes v
Enterococo Fecalis en 2 casos cada uno; en tercer fugar se encontro el Stafilococo Epidermidis y
Klebsiella Pneumoniae con un caso cada uno(1,16,17.22)

Otros cultivos de importancia encontrados positivos fueron también predominados por
Stafilococo Aureus con 4 cultivos de punta de cateter, segidos de Staftfococo Epidermidss, E.Cob y
Stafilococo Simulans con 2 casos positivos cada uno; continuando en tercer lugar Klebsiella
Pneumoniae, Streptococo Viridaens y Candida Albicans con un caso de cultivo de punta de Cateter
cada uno.

En las secreciones traqueobronquiales se confirma la prevalencia de Stafilococo Aureus en
2 casos y solo uno positivo para Candida Albicans.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el estudio realizado en ta UCIN del HIM en el afic de 1996,
concluimos que 1a incidencia de septicemia neonatal se encuentra dentro def rango refendo en la
literatura nacional e internacional; demostrado porque 4/100C0 nacidos vivos en la unidad
desarrollaron el proceso infeccioso y el rango intemacional se reporta desde 1 hastal5/1000
nacidos vivos. (1.4)

En relecion al factor mas frecuentemente encontrado como causa de septicemia NO se
pudo determinar con exactitud; habiéndose encontrado varios factores importantes como son: los
procesos infecciosos de las madres durante la gestacion. la prematurez de los neonatos.
manipulaciones para la reanimacion, el diagnéstico y el manejo del neonato.

Concluimos que en nuestra unidad medica, la RPM no es un factor primordial para el
desarrollo de septicemia en los RN probablemente porque se esta realizando en forma temprana <l
uso profilactico de antibiotico a la madre con RPM de 12 o mds hrs. de evolucion y posteriormente
al neonato en los cuneros respectivos.

De 1as causas con mayor relevancia fueron las manicbras invasivas realizadas en la UCIN.
encontrando relacién con el gran nimero de procedimientos invasives realizados. los resultados de
fos diferentes cultivos en los pacientes y los cultivos tomados en la UCIN por el comite de
infeceiones del hospital, los cuales aislaron los mismos 1ipos de gérmenes (Stafilococo Aurcus y
Stafilococo epidermidis).

Tambien concluimos que el diagnostico de septicermia se realiza mayommente solo por
clinica, pues un alto indice de resultados de cultivos (en especial Hemocultivos) son reportados
negativos, aunado a los no reportados v a los que no son tomados por motivos desconcdidos. Por
lo que debemos tener encuenta que se deben realizar cultivos para un mejor diagnostico y poder
ofrecer un tratamiento oportuno que redunde en el bienestar dej paciente.
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REGISTRO ININVIDUAL DE PACIENTES

1.-Nombre:
8eX0. edad gestacionat;
No. de Gesta: Peso al nacimiento:
Proceso infeccioso materao:
Maniobras de reanimacion: Invasivas(

Proceditientos invasivos:

Procesos infecciosos desarrollados:

Dias de Estancia Intra hospitalaria;

Egrese: Vivo ( )} Muertio ()

[ ]
1)

Fecha de Nac,

No Invasivas (

3

T
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