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“CORRELACION DE AGENTES ATISLADOS EN HEMOCULTIVOS

Y PUNTAS DE CATETERES COLONIZADOS EN NEONATOS”



“Hay hombres gue

luchan un dia y son buenos
hay hombres que

luchan un afio y son mejores
hay quienes

luchan muches afios

Y Son muy buenos

pero hay los que

luchan toda la vida esos son
los impresindibles”

Bretold Brecht.
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INTRODUCCION

El inexorable progreso de la ciencia y la tecnologia médica
hka side acompafado por el desarrollo de una enorme cantidad de
nuevos dispositivos médicos diagndsticos y terapéuticos, cada uno
de los cuales se asocia con sus propiss complicacicnes. (1)

las bacteremias ocurren en m&s de 250 000 pacientes
hospitalizados anualmente en los Estados Unidos de Norteamérica,
causando una considerable mortzlidad e incrementande el riesgo de
muerte(2). Se han reportado gque de 2 za 12% de las sepsis son
causadas por catéteres venosos centrales, con un promedio de 100
000 pacientes afectados anualmente(3). A principios del siglo X
las infecciones bacterianas fueron causadas principalmeﬁte por
organismos gram positivos. El desarrollo de potentes terapéuticas
antimicrobianas duranhte lcs afios 40's facilitd el tratamiento de
infecciones graves causadas por patégenos gram positivos pero
provecd un incremento en la incidencia de infecciones bacterianas
por gram negativos, que se presentaron a finales de los afios
80's. Alrededor de los pasades 15 afios, ha continuado el riesgo
para la incidencia de bacteremia, y la epidemiologia ha girado
alrededor de organismos gram positivos gue repetidas veces
emergen como patdgenos dominantes. En particular, Staphylococcus
epidermidis ha sido el mayor patdégeno causante de episodios

bacterémicos y de infecciones de catéteres intravasculares, ¥y



Staphylococcus aureus Yy Enterococcus sp. So6lo han sido cada vez
mas prevalentes como agentes etiolégicos. Del interés particular,
sin embargo, es la identificacién del incremento de la virulencia
de cepas bacterianas que son resisftentes a multiples agentes
antimicrobiancs. (2)

Con el uso cada vez mavor de catéteres las infecciones
asociadas ocurren como cases esporadicos y también en grupos de
casos causados por el mismo microorganismo. No obstante la
mayoria de 1las bacteremias hospitalarias esporadicas no se
relaciona con catéteres sino que ocurre come resultado de una
infeccién localizada alejada que luego siembra el torrente
circulatorio. Las bacteremias primarias {es decir aqueilas sin un
foco infectado obvio fuera del torrente ‘circulatorio) constituyen
s6blo una cuarta parte de las bacteremias hospitalarias
esporadicas. Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales en
el recién nacido son resultado de la adquisicién de bacterias
patdgenas durante su permanencia en el hospital. {4) El problema
de las bacteremias ilatrogénicas asociada c¢on catéteres no es
exclusivo de los Estados Unides. (1)

A la inversa, mids de las tres cuartas partes de las
bacteremias hospitalarias gque ocurren en grupos de casos son
bateremias primarias § mas del 75% de ellas se asocian con
catéteres. {1} La mortalidad ascociada a 1las infeccicnes

nosocomiales es alta; especialmente en leos productos de



pretérmino v de bajo peso al nzcer, debido a su incompetencia
inmunolégica, requerimientos nutricionales por via parenteral vy a
que con frecuencia son sometidos a procedimientos invasivos que

incrementan el riesgo de infeccidn nosccomial. (4)

Es posible que la fasa de mortalidad ocasionada por 1las

[N

nfecciones nosocomiales en México sea del 32.1 por 100 000
habitantes, situéndose de esta manera como la tercera causa de
muerte en el pais. Las tasas de infeccidn nosccomial neonatal
varian de 33.4 a cifras tan bajas como la de 1 por cada 100
egresos; sin embargo, al desgleosar las tasas por servicios para
1988, 1989 y 1990, la tasa para la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales fue de 4.7, 9.5 y 23.0 por cada 100 egresos. (4) En un
estudio realizado en el Servicio de' Neonatologia del Hospital
General del Centro Médico La Raza, la tasa fue de 11.49 por 100

egresos{b}; en otro estudio realizad
g

o}
M

n el mismo servicio y en
el mismo hospital se encontrd que las causas principales de
infeccién son la estancia intrahospitalaria prolongada, 2l uso de
sondas orogéstricas por large tiempo, la realizacidén de
venodiseccicones, la prematurez y la transfusién sanguinea; siendo
les  agentes més frecuentemente aislades el Staphylococcus
epidermidis, §. Aureus y Klebsiella oxytoca. (6) Es necesario
mencionar que existe una estrecha relacidn entre las tasas de
Infeccién Nosocomial y el uso de procedimientos invasivos en las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Estados Unidos: lcs



necnatcs con catéteres intravasculares tienen de 2.5 a 9 veces
mayor riesgo de adguirir una Infeccidn Nosocomial que quienes no
estédn sometidos a estos procedimientos. (4)

Segin los datos del Sistema Nacional de Vigilancia para las
Infecciones Kosocomiales de Estados Unidos, durante el periodo de
1986-19%0, el 23.3% de las infecciones en la Unidad de Cuidades
Intensivos Neonatales fueron bacteremias, miés del 85% de é&stas
ocurrieron en neonatos después de 1las 48 horas de vwvida vy
generalmente se asocliaron al uso de catéteres. (4)

De un total de 222 infecciones nosocomiales observadas
durante 4 anos, el 40.3i% fueron infecciones superficiales; 29.35
neumonias; 14% Dbacteremias; #8.1% heridas quirdrgicas; 4,5%
infecciones de vias urinarias y 4% meningitis. (4)

La bacteremia (presencia de Dbacterias patdgenas en la
sangre) (7)constituye una de las més  frecuentes infecciones
intrahospitalarias neonatales con rangos de 14 al 14.8% del
total. El bajo peso y la estancia prolongacda son factores
determinantes para bacteremia en los neonatos de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, donde pueden presentarse hasta en
el 5.1% de los ingresos gque han permanecido por més de 48 horas.
Los neonatos con peso inferior a 750g tienen hasta 44.5 veces
mayor riesgo de presentar bacteremia por Staphylococcus coagulasa

negativo que agquellos con pesc superiocr a los 2000g9. (4, 6)



La incidencia de sepsis, meningitis neonatal o ambas oscila
entre 1 v 5 casos por 1000 nacidos vivos. Estas cifras son mas
elevadas en palses pobres y en loz neonatos prematuros,
especialmente los de muy bajo pesoc al nacer. La sepsis puede
presentarse durante los primeros cinco dias de vida postnatal o
posteriormente. lLa probabilidad de padecer sepsis depende de la
virulencia y poder invasivo del microorganismo, de la madure:z
gestacional e inmunolégica del neonato, y de la cantidad y
calidad de las agresiones hospitalarias requeridas para €1 manejo
intensive de estos pacientes. (8) La presencia de microbios o sus
componentes tdéxicos en la sangre circulante constituye un
requisito para el desarrollo de la sepsis neonatal. (7-8)

La contaminacién de los ‘catéteres intravasculareé puede dar
como resultado infecciones locales v sistémicas. (1-3) De las
infecciones sistémicas la sepsis neonatal se caracteriza por
presentar letargia, irritabilidad, succién pobre, llanto débil,
hipotenia, distensién abdominal, diarrea, vémitos, ictericia,
dificultad respiratoria, apnea, ciancsis, inadecuado control
térmico. Otros hallazgos sistémicos son anemia,
hepatoesplenomegalia, lesiones cutaneas petequiales o purpuricas
y sangrades; leucopenia (<5000 c¢élulas/mm3) o leuccocitosis (>25
000 células/mm3), con una relacién de neutréfilos inmaduros sobre
polimorfonucleares totales superior a 0.2, que aparecen de 6-24

horas después de iniciada la infeccién; trombocitopenia (menor a
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100 000 plg./mm3}; velocidad de eritrosedimentacién superior a
los 15mm/h o una proteina  reactiva maver de 10 mg/l. (8)

Dentro de todes los factores de riesgo asociados, tanto como
al paciente comc al medio y a las caracteristicas del catéter se
hard mencién de los més importantes.

Existen factores de riesgo de bacteremia asociados con
catéteres relacionados con el paciente, como: edad menor o igual
a 1 aflo o mayor a los 60; granulocitopenia; guimioterapia
inmuncsuprescra; pérdida de la continuidad de la piel; severidad
de la enfermedad subvacente y presenciz de una infeccién a
distancia. Dentro de los factores adicicnales asociados con un
maycr riesgo de infeccién vinculada con  un catéter son:
alteracién de 1la microflora cuténed del paciente; higiene del
proveedor de cuidados de la salud {(lavado de las manos); pomada o
crema contaminadas; composicidén y/o estructura del catéter
(flexibilidad 0 rigidez, trombogenicidad, propiedades de
adherencia microbiana); tamafio del catéter; numero de luces del
catéter; infecciones a distancia (siembrz hematédgena); funcién o
uso del catéter; manejo del catéter (ingreso en el sistema).
Factores de riesgo de infecciones adguiridas por catéteres
relacionados con el hospital: tipo de catéter (en pléstico es
mayor gue con acerc); localizacidn del catéter (central es mayor
que en periférice, femoral es mayor que vyugular o subclavio);

tipc de colocacidén (canalizacidn es mayor que percutdnea);



duracién de la canalizacidn (mas de 72 horas es més zalto el
riesgo que menos de 72 horas):; colocacién de urgencia es mayer
que electiva; hebilidad de quien colcoca el catéter; tipo y uso
del catéter. (1,3)

En cuanto a la microbiologia se han aislado tanto gram
positivos como negativos; de los gram positivos los mas
frecuentes son: Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus
aureus, Streptococcus del grupo B.(1-4,9-10) De los gram
negativos sont Escherichia coli, Kilebsiella pneumoniae,
Pseudomona  aeruginosa, Entercbacter aerogenes, Enterobacter

cloacae, Citrobacter freundii, Serratia marcescens ¥y

Acinetobacter sp. (1-3,11-12)

3]

s necesario definir ciertos términos, como:

Catéter colonizado., Se utiliza la definicién tradicional de 1la
técnica descrita por Malki at al {13) 2n  un cultive
semicuantitativoe donde deberi existir un crecimiento gque sea
mayor a 15 unidades formadoras de colonias.

Infeccidon en el sitio de salida del catéter. Se refiere cuando
existe eritema con induraciédn, pus o cambics en la textura de la
piel aledafia al sitic de entrada del catéter v un cultivo de
catéter positive con una cosecha > 15 unidades formadoras de
coleonias.

Sepsis relacionada con catéter. Se define como un catéter

previamente colonizado v hemocultiveos positives con esa misma



bacteria, en ausencia de un foco secundario gue pusda causar
sepsis; es necesario: a) uno o mas cultivos de sangre periférica
con crecimiento de la misma bacteria gque estd colonizando el
catéter; b) hemocultivos pesitivos, fiebre v un incremento en el
conteo de leucocitos, o choque séptico, sin otra causa
identificada, la presenciz de mas de 15 unidades formadoras de
colonias en el cultivo del catéter; c) el desarrollo de la misma
bacteria en deos o més aislamientos de sangre celectada en
diferente momento cuando el catéter esta en su lugar, sin otrsa
causa aparente de sepsis, y d)} hemocultivo y/o cultivo de catéter
positive y fiebre, escalofrio o leucocitosis, y resolucidn de 1la
fiebre después de retirar el catéter Yy sin otra causa'aparente de
la sepsis. (13) ’

Bacteremia relaciopada con catéteres. Se define como un catéter
previamente coleonizado v hemocultives positives con esa misma
bacteria, en ausencia de un foco secundario, pero sin datos

clinicos de sepsis. (1i3)



MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo: Todos los pacientes recién nacidos que
ingresaron a la UCIN del Hospital Dr. Gaudencio Gonzédlez Gar:za
del Centro Médice Nacional La Raza (HGGGCMNR), a dquienes se les
instald catéter intravascular en el periodo comprendido de Enero
de 1987 a Diciembre de 1998.

Criterios de inclusién: todos los pacientes recién nacidos de
pretérmino y término que ingresaron a la UCIN del HGGGCMNR en el
periodo comprendido de Enero de 1997 a Diciembre de 1998 y a
quienes se les instald catéter intravascular v que se les
solicitd cultivo de la punta del catéter y hemdcultivo(s).
Criterios de no inclusidn: pacientes neonatos que ingresaron con
diagndstico de septicemia a la UCIN o gque fallecieron antes de
las 72 horas de estancia en la UCIN.

Criterios de exclusidn: reportes incompletos de los pacientes que
tuvieron catéter intravascular y/o no cuenten con reporte del
hemocultive.

Metodolegia: se procederd a revisar las libretas de: a)
Ingrescos y egresos de la UCIN en el pericdo designado para el
estudio; b) resultados de cultivo de puntas de catéter del
servicio de Bacteriologia del Laboratorio de Anilisis Clinicos

del HGGGCMNR para el periodo designado; <¢) resultados de



hemocultives del servicio de Bacteriologia del Laboratorio de
Andlisis Clinicos del HGGGCMNR para el periodo en estudic. Los

resultades se wvaciardn en hoias especiales de recoleccidén de

datos (anexo A}.
Analisis estadistico: Se utilizara la estadistica descrptiva

{media, moda, desviacién esténdar, etc.). Se usaran cuadros Y

graficas.
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RESULTADOS.

Se revisaron las libretas de ingresocs y egresos de la UCIN
de los ultimos dos afios vy se encontrd gue para nuestros fines
sélc se trabajé con una poblacidn de 400 neconatos, de los cuales
la relacién de masculinos con femeninos se presentd en 2:1; con
un promedio de edad de 17 dias de vida extrauterina a su ingreso
con una variacidn de 1-35 dias, con una moda entre 1-5 dias; un
promedio de peso al ingreso de 1550g, presentando una variacién
de 900-4500g, con una moda de entre 3000-399%gy; los diagndsticos
de ingreso en crden de frecuencia y sélo los cinco primero son:
Cardiopatias, Sindrome de dificultad iespiratoria {SCR} ,
Hiperbilirrubinemis, Malformaciones del tubo digestive,
Pretarmino e isoinmunizacidédn materno-fetazl (presentando los 2
Altimos la misma frecuencia). De los diagndsticos de egreso se
presentaron los mismos pero en otro orden de frecuencia:
Cardiopatias, Malformaciones del tubo digestivo,
Hiperbilirrubinemia, SDR, Pretérmino e isoinmunizaciédn materno-
fetal (los dos tltimos con la misma frecuencia); del total de los
egresados se presentd una mortalidad del 4%, siendo la causa més
frecuente Sepsis.

De los cultivos de puntas de catéteres se analizaron 456, de

estos 189 (41%) fueron sin desarrollo y 267 (59%) con desarrollo,

1



de los que tuvieron desarrollo 247 (93%) fuercn con crecimiento
inico y 20 (7%) con mixto; los agentes aislados de los cultivos
inicecs por orden de frecuencia y sélo los cincoe primeros fueron:
Staphylococcus coagulasa negativoe (SCN) , Entercbacter sp.,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomona
aeruginosa, Escherichia coli (estos dos Ultimos con la misma
frecuencia); de los zislados de cultives con desarrelle mixto: §
coagulasa negative + K pneumoniae, K pneumoniae + P aeruginosa, §
coagulasa negativo + Klebsiella sp., $ coagulasa negativo + K
ozonae y S coagulasa negativo + C albicans.

De los hemocultivos gque se revisaron fueron un total de 462,
de estos 355 (77%) fueron sin desarrollo v con desarrollc 107
(238), de los cuales 103 (96%) tuvieron desarrollo Gnico y 4 (4%)
desarrollo mixto; los agentes zislados por orden de frecuencia vy
s60lo los cinco primercs de 1os de desarrolle Unicos fueron: g
coagulasa negativo, S aureus, Enterobacter sp., E aerogenes y C
albicans; de los gque tuvieron desarrollo mixto 1a combinacién
mas irecuente fue: § coagulasa negativo + K pneumoniae. Los
diagnésticos de envio de los hemocultivos por orden de frecuencia

los cinco primeres fueron: sin diagnédstico, Sepsis, Neumonia, SDR

e Hiperbilirrubinemia.



CUADRO 1

CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER.

Frecuencia Porcentaje
Sin desarrcllo 189 41.45
Con desarrollo 267 58.5%
TOTAL 456 100
CUADRO 2

CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER CON DESARROLLO.

Frecuencia Porcentaje
Unico 247 82.51
Mixto 20 7.49
TOTAL 267 100




CUADRO 3

CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER CON DESARROLLO UNICO.

Frecuencia Porcentaje
S.C.N. 130 52.63
Entercobacter sp. 26 10.53
K pneumoniae 24 8.72
5§ aureus 18 7.29
P aeruginosa 11 4 .'4 5
E coli 11 4.45
K ozaenae 9 3.64
K oxytoca 4 1.62
Klebsiella sp. 4 1.62
E aerogenes 3 1.21
C albicans 3 1.21
S pneumoniae 2 0.81
E agglomerans 1 0.4
S marcesens 1 0.4
TOTAL 247 100




CUADRC 4

CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER CON DESARROLLO MIXTO.

Frecuencia Porcentaje
5.C.N,, K pneumconiae 3 15
K pneumoniae,P aeruginosa 3 15
S.C.N., Klebsiella sp 2 10
8.C.N., K ozaenae 2 ' 10
S.C.N., C albicans 2 10
§.C.N., Enterobacter sp : 1 5
K pneumoniae,Entercbacter sp i 5
K preumcniae, E coli 1 5
K ozaenae, P aeruginosa 1 5
Klebsiella sp, S aureus 1 5
K oxytoca, Enterobacter sp 1 5
Enterobacter sp, P aeruginosa 1 5
Enterobacter sp, E coli 1 5
TOTAL 20 100




CUADRO 5

HEMOCULTIVOS.
Frecuencia Porcentaje
8in desarrollo 355 76.84
Con desarrollo 107 23.16
TOQTAL 482 100
CUADRO &

HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO.

Frecuencia Porcentaje
Unico 103 96.24
Mixto 4 3,74

TOTAL 107 100
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO UNICO.

CUADRO 7

Frecuencia Porcentaje

S.C.N, 36 34.95

S aureus 28 27.18
Enterobacter sp. 5 4.85
E aerogenes 5 4.85

C albicans 5 4.85

K pneumoniae 4 3.88

P aeruginosa 3 2.91

E coli 3 2.91
Klebsiella sp. 2 1.94
Acinetobacter sp. 2 1.94
Citrobacter sp. 2 1.94
Serratia sp. 2 1.94

K oxytoca 1 0.87

§ licuefaciens 1 0.987
M morgani 1 0.97

K ozaenae 1 0.87

A hidrophila i 0.97

S rubidae 1 0.97
TOTAL 103 100




CUADRO B

HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO MIXTO.

Frecuencia Porcentaje
8.C.N., K pneumoniae . 2 50
§.C.N., P aeruginosa 1 25
& aureus, P aeruginosa 1 25
TOTAL 4 100




CUADRO 9

DIAGNOSTICOS DE ENVIO DE LOS HEMOCULTIVOS.

Frecuencia Porcentaje
Sin diagnéstico 138 42 .86
Sepsis 177 38.31
Neumocnia 19 4.11
S.D.R. 11 2,38
Biperbilirrubinemia 11 2.38
Otros 10 2.16
Neurcinfeccién g 1.95
Cardicpatia 5 1.08
E.C.N. 4 0.86
Epidermolisis 4 0.86
Artritis 3 0.65
Fiebre 3 0.65
Endocarditis bacteriana 2 0.43
Peritonitis 2 0.43
Moniliasis sistémica 2 0.43
Posoperados 2 0.43
TOTAL 462 100
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Gréafica 2
CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER CON
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Grafica 3.
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Grafica 4.
CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER CON
DESARROIIO MIXTO
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Grafica 5.
HEMOCULTIVQOS
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Grafica 6.
HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO
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Grafica 7.

HEMOCULTIVO CON DESARROLLO UNICO
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Grafica 8.
HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO MIXTO
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Grafica 9.

DIAGNOSTICO DE ENVIO DE LOS

HEMOCULTIVOS
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DISCUSION 6“ w ‘ mﬂ‘m

e Bt

Como se puede observar los resultados obtenidos durante los
dos titimos aftos en la UCIN nos lleva a estudizr una poblacidén de
400 neonatos gue ingresaron, a los cuales en este tiempo se les
instald algun tipo de catéter para apoyar en su terapéutica, al
llevarse a cabo el cultivo de las puntas de aguellos pacientes en
guienes se sospechaba la colonizacidén del catéter se enceontrd que
de los 456 estudios realizados, se presentd desarrollo seolamente
en 267 {(58.55%) y de estos el agente zislado con mayor frecuencia
fue el Staphylococcus coagulasa negativa (5.C.N.) en un 53% v en
segundo lugar Enterobacter sp. en un 10%, del mismo modo se les
s0licitd hemocultivo " a todds aquellios paciéntes con sepsis
reazlizédndose 462 hemocultivos, presentandose en 107 (23.16%)
desarrollo y el agente aislado con mavyor frecuencia fue S.C.N. en
un 35% y en tercer lugar Enterobacter sp. en un 5%. Es importante
notar que en hemocultivos con desarrcllo mixto se aiszld con mayor
frecuencia la combinacién de S.C.N. y K pneumoniae, tanto en
puntas de catéter en un 15%, comc en hemccultivos en un 50%. Los
hemocultivos fueron solicitados con diagnéstico de envio de
sepsis en un 38.31% o de neumonia en 4.11%; lo anterior nos hace
coincidir con la mayoria de los autores y sobre todo si
observames la mortalidad que ,en una parte considerable se tratd

de sepsis, asil podemos afirmar gue no sclamente el agente era el
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causante de la ccolonizacién de los catéteres, sino que también
forma parte de bacteremias v sepsis en esta poblacidn, que como

va lo mencionamos con anterioridad se asocia con neonatos de peso

inferior a 750g¢ hasta en 44.5 veces més gue en aquellos con peso

superior a 2000g.



CONCIUSIONES.

En el presente trabzjo observamos al igual gue otros autores
que el agente aislado es (tanto de cultivos de punta de catéter y
hemocultivos) Staphylococcus epidermidis, siendo el principal
causante de bacteremias y sepsis en los necnatos y esto es

atribuible & que se trata de una poblacién con inmadurez

inmunolégica generalizada y si a esto le sumamos gque la mayoria

requieren apoyo ventilatorio, sondas para alimentacién,
cateterismos, tanto umbilicales como intravenosos, etc.,
facilitandose asi con mayor frecuencia la bacteremia; es

importante mencionar gue nuestra unidad es una UCIN de tercer
nivel v por esto sélo sé encuentran pacientes con patologias las
cuales estidn complicadas y los neonatos ya han sido tratados con
esquemas antimicrobianos previos, lo que favorece las
superinfecciones por microorganismos oportunistas. Existen otros
factores gue no estan bien definidos come lo es la contaminacién
de férmulias lacteas o leche materna, de solucicnes, el lavade
inadecuade de las manos, la flora estacionaria, etc., y esto
sumade & nuestra poblacién ya suceptible favorece alin més 1la
bacteremia y/o sepsis.

Con lo anterior podemos concluir que existen factores
conocidos vy otros no bien descritos que deben evitarse en lo

posible en la poblacién de recién nacidos por considerarse una



oblacién inmunolégicamente deprimida, en donde la
P

susceptibilidad del huésped tiene un papel muy importante; por

esto es que debken ser valorados los procedimientos invasivos en

esta poblacién y, de ser necesaria su realizacidén, gue esta sea

por personal altamente capacitado.
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ANEXO 1

HOJA DE RECCPILACION DE DATQOS DE PACIENTES INCLUIDOS AL ESTUDIO:

*CORRELACION DE AGENTES AISLADOS DE HEMOCULTIVOS Y PUNTAS

J
7

CATETERES COLONIZADOS EN NEONATOS” .

NOMBRE:

FILIACION: :  SEXO: ; FECHA DE

TNGRESO: ; EDAD:

DIAGNOSTICO(S) :

FECHA DE EGRESO: ; PESO:

DIAGNOSTICO(S):

-~

TIPO DE EGRESO: VIVQ + MUERTO
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ANEXO 2

RESUMEN,

Titulo: "Cerrelacidén de agentes aislados de hemocultivos vy
puntas de catéteres colonizados en neonatos”.
Chjetivo: Ver si existe correlacién de los agentes aislzdos de
las puntas de catéteres colonizadas con los agentes aislados de
hemocultivos positivos como causantes de ‘bacteremia.
Disefio: Encuesta comparativa y retrospectiva.
Material y Métodos: Se incluyeron todos los pacientes recién
nacidos que ingresaron a la UCIN del HGGGCMNR en el reriodo
comprendide de Enero de 1997 a Diciembre de 1998 y avquienes se
les instald catéter intravascular 9 que se les solicitd cultivo
de la punta de catéter y hemocultivo.

Se procedid a revisar las libretas de: a) Ingresos ¥
egresos de la UCIN en el pericdo designado para el estudio; b)
resultados de cultivo de puntas de catéter del servicio de
Bacteriologia del Laboratorioc de Analisis Clinicos vy ¢
resultados de hemocultivos del servicio de Bacterioleogia del
Laboratorio de Andlisis Clinicos del HGGGCMNR para el periode en
estudio.
Resultades: Se estudiaron 400 nenonatos, con un promedio de edad
de 17 dias de vida extrauterina a su ingreso, con un promedio de

peso de 1530g v con diagndsticcs de ingresc (por frecuencia v los
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cinco primeros}): Cardiopatias, Sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), Hiperbilirrubinemia, Malformacicnes del tubo
digestivo, Pretérmino e isoinmunizacidn materno-fetal {(los dos
tltimos con la misma frecuencia). De los cultivos analizades
fueron 456 de opunta de catéter, de los cuales 267 (59%)
presentaron desarrcllo, el agente aislado con mayor fracuencia
fue el Staphylococcus coagulasa negativo (5.C.N.), seguido del
Enterobacter sp. y Klebsiella pneumoniae. De los hemocultivos
fueron un total de 462, de los cuales 107 (23%) tuvieron
desarrcollo, de estos los agentes aislados fueron: S.C.N., 8
aureus y Enterobacter sp. De ambos cultivos también se presentd
desarrollo mixtec en donde los agentes aislades fueron los mismos.
Conclusiébn: Se ‘concluye que el S.C.N. és el psincipal agente
causante de bacteremias y sepsis en los neonatos, esto es
atribuible al tipo de poblacién (inmunologicamente inmaduros, a
gue requieren de apoyo invasivo, a las patologias presentadas vy
en la mayoria de los casos con complicaciones y a los miltiples
esquemnas antimicrobianos administrados previamente) y a otres
como los son la contaminacién de las férmulas lacteas o leche
materna, de s=solucicnes, el lavado inadecuado de las manos, la
flora estacionaria, etc. Es por todo esto que deben ser valorados
los procedimientos 1invasivos en esta poblacidén vy, de ser

necesaria su realizacidén, gque esta sea por personal altamente

capacitado.
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