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INTRODUCCION:

La sepsis neonatal continia siendo un tema de interés en las unidades de Neonatologia, su
incidencia y mortalidad persiste elevada a pesar de los ultimos avances terapéuticos y
tecnolégicos. (1) Por definicion, la sepsis es un conjunto de signos y sintomas causados por
un agente bacteriano invasor que produce una lesion vascular, humoral y celular.(2) Cuando
se presenta en el primer mes de vida se denomina sepsis neonatal. (3) El diagnéstico precoz
no resulta facil, pues los sintomas de inicio pueden ser inaparentes. El cuadro clinico de la
sepsis neonatal estd manifestado por signos y sintomas inespecificos de afectacion general
tales como letargia, irritabilidad, succion pobre, llanto débil, hipotonia, distension abdominal,
vomitos, ictericia, dificultad respiratoria, apnea, cianosis, inadecuado control térmico,
anemia, hepatomegalia, esplenomegalia, petequias, hemorragia. La forma de presentacion
clinica de éste tipo de infeccion puede ser de inicio temprano, (los primeros 5 dias de vida),
o tardio, (del 6° al 28° dia). (4)

Algunas veces, la virulencia y el nimero de bacterias en la sangre, el estado inmunoldgico y
nutricional de! paciente y el tiempo y naturaleza de la intervencion terapéutica, se establece
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, el cual puede progresar independientemente
de la infeccién original. En muchos pacientes con sepsis, es dificil documentar la bacteria
causal. La sepsis es considerada cuando hay una respuesta sistémica a una posible infeccién,

la evidencia de bacteriemia o de un foco infeccioso no es requerido. Cuando la sepsis es




acompafiada por alteraciones en la perfusion de oOrganos, manifestado por hipoxemia,
elevacion de niveles de lactato en plasma, oliguria o cambios agudos en el estado mental, se
diagnostica un sindrome séptico. (5)

La infeccion perinatal en infantes puede ocurrir por dos rutas, (horizontal y vertical), los
siguientes factores de riesgo: ruptura prematura de membranas (> de 18 hrs.), presencia de
corioamnioitis, edad gestacional menor a 37 semanas o un APGAR menor de 5 puntos a los
5 minutos, asi como la inmadurez del sistema inmune neonatal, predisponen a la
infeccion.(6)

Lo més importante en el diagnostico de sepsis neonatal es reconocer los pacientes con
signos y sintomas mas el grado de sospecha por parte de un clinico experimentado. (7) La
limtada expresividad clinica de la sepsis puede llevar a un retraso en el diagndstico y
tratamiento, por lo que se debe vigilar la aparicion ademas de los sintomas sugestivos, la
asociacion a parametros hematologicos o seroldgicos.(1)

Otra forma de diagnostico son los cultivos microbianos, considerandose como los mas
especificos, sin embargo mas del 18% de las infecciones en sepsis neonatal no son
diagnosticos. (6)

Dentro de los examenes de laboratorio que nos pueden indicar la presencia de sepsis estan:

- Biometria hematica completa (BHC): La cual debera ser observada en todos los neonatos

con sospecha de sepsis.




leucopenia (menos de 5000 célsyrmm3); leucocitosis (méas de 25,000 céls/mm3), la relacién
de neutrofilos inmaduros sobre polimorfonucleares totales superior a 0.2, resultaran indices
de precision diagnostica, la trombocitopenia (menos de 150,000 plag/mm3) puede estar
también presente en neonatos sépticos; un total de neutrofilos inmaduros o bandas, mayor de
1500 céls/mm3, aunado a cualquiera de los parametros mencionados, sera un indicativo de
proceso infeccioso.(3)

- Reactantes de fase aguda (Proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular): Las
cuales serviran para complementar la sospecha diagnostica generada por el analisis de los
indices hematicos.

La Proteina C reactiva (PCR )se reporta como positiva o negativa por ¢l método cualitativo,
reportandose en cruces (+).

-+  ligeramente positiva.

-++ moderadamente positiva.

- +++ fuertemente positiva.

La Velocidad de sedimentacion globular (VSG) , con los siguientes valores de referencia:

- 0a 10 mm/hr  Se considera normal.

- Mayor de 10 mm/hr Se considera alterada y sugestiva de un proceso infeccioso.(8)

El diagnostico especifico de sepsis radica en la documentacion microbiologica de la
presencia del patogeno en el hemocultivo, el cual debe ser idealmente obtenido antes de

iniciar la terapia antimicrobiana.




El aislamiento de un germen en otras areas de infeccion en un neonato con hallazgos clinicos

de sepsis es también indicativo de la etiologia del proceso sistémico.




AGENTES CAUSALES DE SEPSIS.

En muchos paises latinoamericanos predominan las bacterias gram negativas, (Sobre todo £.
coli 'y especies de Klebsiella) y los estafilococos. Recientemente el Staphylococcus
epidermidis y la Candida albicans han emergido como agentes causales importantes de
sepsis neonatal en todo el mundo.

Otros agentes, aunque menos frecuentes, pueden ser Listeria monocytogenes y los
enterococos.

En aquellos neonatos provenientes de la comunidad se deben incluir el Haemophilus
influenzae, el Streptococcus pneumoniae y la Neisseria meningitidis.

La sepsis neonatal puede ademas ser causada por virus (Herpes simple, citomegalovirus,
enterovirus, etc.) o por microorganismos responsables de infecciones perinatales

(Toxoplasma, Treponema pallidum, etc.) (3)

TRATAMIENTO

Existen nuevas modalidades de tratamiento, sin embargo, los antibioticos siguen siendo los
farmacos mas importantes para disminuir los niveles de letalidad, lo cual hace indispensable
conocer los esquemas de antibioticos mas adecuados para el inicio oportuno de un

tratamiento empirico, que garanticen una adecuada cobertura bacteriana, (6) el tratamiento




precoz es en definitiva el factor que mas va a influir en el resultado final del proceso y sus
complicaciones. (1)

Idealmente el tratamiento antibidtico debe ser especifico, sin embargo, esto no es posible
antes de 48 a 72 hrs. y a veces mas tiempo dependiendo de los recursos de cada hospital.
Ante germen desconocido el tratamiento inicial debe considerar el agente patdgeno mas
probable, la edad del paciente, su estado inmunoldgico, las afecciones subyacentes y el
marco epidemiologico, adquisicion de la infeccion en el hospital o en la comunidad.

En general se recomienda la combinacion de aminoglucosidos con una penicilina
semisintética .

Es importante tener presente que el tratamiento de sepsis neonatal con antibidtico, ha
alcanzado ya su cima mas alta, si se desea disminuir ain mas la morbimortalidad de éstas
infecciones, se debe encontrar la manera de manipular el sistema inmune del neonato. (3) Se
piensa que es la magnitud y duracion de la respuesta inflamatoria y no los efectos directos de
la bactena lo que ultimamente determina el tipo de manifestaciones clinicas y el prondstico
del paciente. “La dificultad para alterar el prondstico en los pacientes con sepsis puede ser
mas que una reflexion sobre la potencia de las nuevas terapéuticas, simplemente una
indicacion de los complejos procesos fisiopatologicos involucrados™. (7)

Luna y col. (10) en un estudio de sepsis neonatal de 1997 realizado en el Hospital General
de Acapulco, reportaron un total de 9 hemocultivos, (10% del total de pacientes

estudiados), en los cuales los gérmenes aislados fueron: Staph. aureus, y Staph epidermidis




( coagulasa negativo), no estudiandose la sensibilidad a los antibi6ticos en los gérmenes
aislados. El 98% de los pacientes recibio durante su estancia un esquema doble de
antibiotico a germen desconocido, de ellos el 53% recibié un segundo esquema, el 24%
recibid tres esquemas, el 8% 4 esquemas y el 4.6% cinco esquemas diferentes, sélo 2
pacientes no recibieron antibioticos. Las asociaciones de antibioticos fueron muy variadas.
(10)

El servicio de Epidemiologia a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica
(RHOVE), reporté 8 hemocultivos realizados del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1999
La escasa realizacion de hemocultivos, debido en parte a la falta de recursos econdmicos y
materiales a nivel hospitalario, asi como el no considerarlo parte integral en el estudio del
paciente con sepsis, ocasiona que se desconozca la sensibilidad de los gérmenes causales de

ésta patologia y por consiguiente la mayor efectividad de los antibi6ticos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo dificil el diagndstico de sepsis en nuestro medio, se consider6 importante responder
si las manifestaciones clinicas y de laboratorio en aquellos pacientes con sepsis y germen

aislado coinciden con las reportadas en la literatura.
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HIPOTESIS
1.- Las manifestaciones clinicas de los pacientes con sepsis con germen aislado son las

mismas que las reportadas en la literatura médica.

2.- Los hallazgos de laboratorio en los pacientes con sepsis con germen aislado son indices

de sepsis similares a los reportados en la literatura médica.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son las manifestaciones clinicas y las alteraciones de laboratorio de los
pacientes con sepsis con germen aislado en el servicio de Neonatologia del HGA en el

periodo comprendido del 1° de Enero de 1999 al 31 de Diciembre del 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar las manifestaciones clinicas de los pacientes con sepsis, documentada
bacteriologicamente en el servicio de Neonatologia del HGA.

2.- Determinar las alteraciones de laboratorio, (BHC, VSG, PCR), en los pacientes con
sepsis con germen aislado en el servicio de Neonatologia del HGA.

3.- Conocer la etiologia de la sepsis neonatal de los pacientes atendidos en el servicio de
Neonatologia del HGA.

4.- Conocer el numero de esquemas de antibidticos utilizados y los cambios que se realizan

en €stos pacientes con sepsis neonatal en el servicio de Neonatologia del HGA.




CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Se disefio un estudio retrolectivo, observacional, descriptivo y analitico.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION

Todos los pacientes con sepsis con germen aislado que se atendieron en el servicio de
Neonatologia del HGA. Del 1° de Enero de 1999 al 31 de Diciembre del 2000.
Criterios de inclusion:

Pacientes con sepsis con germen aislado atendidos en el servicio de Neonatologia del HGA.

Criterios de exclusién.
Pacientes con sepsis o choque séptico, en los cuales no se aislé germen.
Criterios de eliminacion.

-Pacientes que solicitaron alta voluntaria o traslado a otra unidad.

-Pacientes con expediente extraviado.

Se revisaron las libretas de registro del servicio de Neonatologia buscando los pacientes con
diagnostico de sepsis, probable sepsis y choque séptico y los expedientes clinicos que se
encuentran en el Archivo Clinico del Hospital, de aquellos pacientes que contaban con
hemocultivo  positivo, ademas se revisé la libreta de registro de bacteriologia del
Laboratorio Clinico del HGA.

Se utilizé una hoja de captacion disefiada para éste fin, (Anexo 1) que incluyo 40 variables.
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VARIABLES

La variable dependiente fue sepsis.

Las variables independientes fueron:

Género, ruptura prematura de membranas, corioamnioitis, infeccion de vias urinarias, fiebre
materna, edad gestacional, edad cronologica, letargia, irritabilidad, succién pobre, llanto
débil, vomitos, ictericia, dificultad respiratoria, cianosis, distermias, anemia, hepatomegalia,
esplenomegalia, petequias, hemorragia, coloracion marmorea, aspecto enfermo,
hipoglucemias, rechazo a la via oral, oliguria, leucocitos, neutréfilos, bandas, plaquetas,
relacion bandas/madurcs, VSG, PCR, bandas totales, dias de estancia hospitalaria, motivo
de egreso, esquema de antibioticos utilizado, dias de antibidticos, nimero de hemocultivos

realizados.



ANALISIS ESTADIiSTICO

Se realizo la captura de datos en computadora personal.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa de computo EPI-INFO V.6.04b

Se elabord un analisis univariado con frecuencias simples, medias, y un analisis bivariado con
el método de Mantel-Haenszel.

Los resultados se expresan en tablas.
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RESULTADOS

En los 2 afios de estudio hubo un total de 20 casos con sepsis y germen aislado, de los
cuales 8 se eliminaron por expediente extraviado, de los 12 neonatos incluidos en éste
estudio, 7 fueron del sexo masculino (58.3%) y 5 del sexo femenino (41.7%).

En cuanto a la edad gestacional, un paciente correspondio al grupo de 27 a 31 semanas de
gestacion (8.3%), 5 pacientes (41.7%) fueron del grupo de 32 a 36 semanas de gestacion y 6
pacientes (50%) fueron de término (de 37 -42 semanas).

De acuerdo a graficas de Jurado Garcia, 7 pacientes {58.3%) fueron eutréficos y 5
hipotréficos (41.7%), no se encontraron pacientes hipertroficos.

Del total de pacientes estudiados, todos fueros catalogados como sepsis temprana, con un
inicio de presentacion del cuadro clinico de 0 a 5 dias de vida.

Dentro de los antecedentes maternos estudiados, no se encontrd asociacion entre €stos y el
desarrollo de sepsis. En 9 pacientes (75%) la ruptura de membranas fue inmediatamente
previa al nacimiento, un pactente (8.3%) tuvo el antecedente de ruptura de membranas de 18
a 24 hrs. y en 2 pacientes {16.7%) fue de mas de 24 hrs,

En 10 pacientes (83.3%) la madre no presentd corioamnioitis y en 2 (16.7%) se desconoce
el dato.

Otro antecedente estudiado fue la fiebre materna, la cual no se encontré en 11 pacientes

(91.7%) y en un paciente se ignora el dato (8.3%).



En cuanto a la infeccion de vias urinarias materna, en un paciente (8.3%) no hubo, en 5

pacientes (41.7%) hubo examen general de orina alterado, y en 6 pacientes (50%) se

desconoce el dato.

Los datos clinicos presentados por los pacientes se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1 Cuadro clinico.

CUADRO CLINICO |NUMERO |PROPORCION
Hepatomegalia 11 0.91
Ictericia 10 0.83
Esplenomegalia 09 0.75
Letargia 09 0.75
Distermias 07 0.58
Irritabilidad 06 0.50
Cianosis 04 0.33
Rechazo via oral 04 0.33
Dificultad respiratonia 03 0.25
Hemorragia 03 0.25
Oliguria 03 0.25
Petequias 03 0.25
Vomitos 03 0.25
Coloracion marmorea 02 0.16
Succion pobre 02 0.16
Aspecto enfermo 00 00
Llanto débil 00 00
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Dentro de las variables se incluyo el llanto débil, sin embargo, no se encontré dicho sintoma
en 10 de los pacientes (83.3%) y en 2 (16.7%) se desconoce el dato.

El 41.7% fueron pacientes que cursaron eutérmicos, mientras un 58.3% tuvieron distermias,
(El 33.3% con fiebre y el 25% con hipotermia).

En todos los casos con hemorragia el 25% (3 casos) fue sangrado de tubo digestivo.

HALLAZGOS DE LABORATORIO.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio 9 casos (75%) tuvo un recuento de leucocitos
normal, solo 3 casos (25%) presentaron leucopenia.

Del total de pacientes 2 (16.7% ) tuvo neutrofilos normales, 2 casos (16.7%) se encontraron
con neutrofilia y 8 (66.7%) con neutropenia.

En el recuento de bandas totales 8 pacientes (66.7%) tuvo menos de 1000, 3 casos (25%) de
1000 a 1500 y un paciente (8.3%) tuvo mas de 1500 bandas totales.

Las plaquetas se encontraron normales en 3 casos (25%) , mientras que 9 pacientes (75%)
tuvo plaquetopenia.

La reiacion bandas/maduros encontrada fue menor de 0.2 en 10 casos {83.3%) y mayor de

0.2% solo en 2 (16.7%).
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La VSG fue una prueba poco realizada, solo en 2 de los casos (16.7% ) encontrandose
dentro de rangos normales, la PCR se realizo en 2 pacientes (16.7%) resultando negativa en
€stos.

Se estudio ademas la hemoglobina, encontrando 3 casos (25%) con valores de 18 gr/dL 7
pacientes (58.3%) dentro de rangos normales para la edad, (14 a 17 gr/dL) y 2 pacientes
(16.7%) tuvieron algiin grado de anemia, de 13 gr/dL o menos.

La hipoglucemia se document6 en 4 casos (33.3%).

Los gérmenes aislados en ésta serie de casos fueron Gram negativos en 11 pacientes
(91.7%) (Klebsiella 8 y Serratia 3) y un paciente (8.3%) con Candida albicans. Todos

fueron germen unico. Tabla 2.

Tabla 2 Gérmenes aislados:

Germen No. |Proporcion
Klebsiella ozaenae 4 0.33
K. peumoniae 3 0.25
Serratia sp. 2 0.17
Klebsiella sp. 1 0.08
Serratia marcences 1 0.08
Candida albicans 1 0.08

No se estudio 1a sensibilidad a los antibioticos.

Los esquemas de antibidtico utilizados fueron variados.
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Las combinaciones de antibioticos iniciaron generalmente con el esquema clasico
(Betalactamico-Aminoglucasido).

Tres pacientes (25%) recibieron un esquema de antibiotico, 7 casos (58.3%) recibieron 2
esquemas y 2 pacientes (16.7%) recibieron 3 asociaciones diferentes.

En todos los casos se utilizo un Betalactamico (Ampicilina en 10 pacientes y Dicloxacilina
en 2 casos) asociado en 10 pacientes a un aminoglucésido (Amikacina en todos) y en 2
casos a una cefalosporina de tercera o cuarta generacion (Ceftazidime o Cefepime
respectivamente)

En la segunda asociacion de antibidticos en 8 pacientes se utilizo cefalosporina (Cefotaxima
en 5 casos, Cefepime 2 pacientes y Ceftazidime uno), betalactamico en 6 casos, de éstos en
4 dicloxacilina y en 2 Ampicilina, en 5 pacientes se utilizé aminoglucdsido (siempre
Amikacina).

En el tercer esquema todos recibieron la asociacion de un betalactamico con un carbapenem.




Tabla 3 Ciclos de Antibidticos Utilizados.
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Primer Ciclo

Asociacion Namero Proporcion
Ampicilina - Amikacina 10 0.83
Dicloxacilina - Cefepime 1 0.08
Dicloxacilina - Ceftazidime 1 0.08
Segundo ciclo

Asociacion Nimero Proporcion
Amikacina - Cefotaxima 3 0.25
Dicloxacilina - Cefepime 2 0.17
Dicloxacilina - Ceftazidime 1 0.08
Ampicilina - Amikacina 1 0.08
Ampicilina — Cefotaxima 1 0.08
Dicloxacilina — Amikacina - Cefotaxima 1 0.08
Tercer ciclo

Asociacion Niimero Proporcion
Dicloxacilina - Imipemen 2 0.17




23

La duracion del tratamiento antibiotico seglin esquema utilizado y germen aislado se muestra

en la Tabla 4 y 5.

TABLA 4 Dias de antibiético intrahospitalario.

CASO GERMEN ter. 2° 3er EGRESO
ESQUEMA |ESQUEMA |ESQUEMA

1 |Serratia marcences 2 dias Defuncion
2 |Klebsiella ozaenae 1 dia 2 dias Defuncion
3 (Klebsiella ozaenae 6 dias 8 dias Mejoria
4 | Klebsiella ozaenae 5 dias Mejoria
5 | Klebsiella ozaenae 6 dias 14 dias Megjoria
6 | Candida albicans 6 dias 14 dias Mejoria
7 | Klebsiella sp. 4 dias 14 dias 5 dias Mejoria
8 |Serratia sp. 8 dias Mejoria
9 | Klebsiella pneumoniae 4 dias 5 dias 10 dias Mejoria
10 | Serratia sp. 3 dias 4 dias Mejoria
11 |Klebsiella pneumoniae 3 dias 10 dias Mgjoria
12 [ Klebsiella pneumoniae 5 dias 9 dias. Mejoria




Tabla 5 Dias de antibiético intrahospitalario y germen aislado.
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5 dias.

Dicloxa 9 dias.

) ]GERMEN ler. 2° ESQUEMA 3er. ESQUEMA [EGRESO
ESQUEMA
Serratia marcences Ampi-Amika Defuncion
2 dias.
Klebsiella ozaenae Ampi-Amika | Dicloxa-Ceftazidime Defuncion
1 dia. 2 dias.
Klebsiella ozaenae Dicloxa- Ampi-Amika Mejona
Cefepime 8 dias.
6 dias.
Klebsiella ozaenae Amp-Amika Mejoria.
5 dias.
Klebsiella ozaenae Ceftazidime- Cefepime-Dicloxa Mejoria.
Dicloxa 6 dias. | 14 dias.
Candida albicans Ampi-Amika Cefotaxima-Amika Mejoria.
6 dias. 14 dias.
Klebsiella sp. Ampi-Amika Cefotaxima-Amika |Dicloxa-Imipenem |[Mejona.
4 dias. 14 dias. 5 dias.
Serratia sp. Ampi-Amika Mejoria,
8 dias.
Klebsiella pneumoniae | Ampi-Amika | Cefepime-Dicloxa Mejoria.
4 dias. 5 dias.
erratia sp. Ampi-Amika Ampi-Cefotaxima | Dicloxa-Imipenem |Mejoria.
3 dias. 4 dias. 10 dias.
Klebsiella Ampi-Amika Cefotaxima-Amika Mejoria.
preumoniae. 3 dias. 10 dias.
Kleksiella pneumoniae | Ampi-Amika | Cefotaxima-Amika- Mejoria.
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En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, el rango va de 1 a 30 dias, con una media
de 15 dias. Del total de pacientes, 3 casos (25%) ameritaron internamiento por menos de 7

dias y 9 pacientes (75%) por mas de 7 dias.

Se realiz6 un analisis bivariado utilizando el método de Mantel-Haenszel y la prueba exacta
de Fisher, no encontrando ninguna asociacion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.
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DISCUSION.

La sepsis neonatal es una enfermedad que pone en peligro la vida del recién nacido y
requiere de un diagnostico temprano o apropiado.(11)

El espectro de organismos causales de sepsis neonatal temprana en los paises en desarrollo
muestra una preponderancia de organismos gram negativos, las infecciones por
Estreptococo del grupo B son raras. En los paises desarrollados los gram positivos son los
principales causales de sepsis temprana. (4)

Tradicionalmente se ha establecido al grupo de enterobacterias, entre ellas a E. coli y
Klebsiella pneumoniae como los principales agentes involucrados en la etiologia de la sepsis
neonatal en México, en nuestra serie de casos encontramos como agentes causales a
microorganismos Gram negativos, Klebsiella y Serratia, y s6lo un caso de Candida
albicans, la cual, junto con S. epidermidis, tradicionalmente habian sido considerados como
colonizadores de flora normal de piel ¢ intestino, y que en los Gltimos afios han mostrado un
significativo incremento como patdgenos responsables de infeccion sistémica del recién
nacido.

El conocer los perfiles bacteriologicos de cada unidad permite establecer esquemas
antimicrobianos de tratamiento en forma empirica que garantizaran una adecuada cobertura

de bacterias.{(4)
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Encontramos una discreta incidencia mayor en el sexo masculino de 1.4:1 coincidiendo con
la literatura en que habla de un predominio en varones. (1)

La incidencia de sepsis en nuestro medio no fue posible determinarla debido al tamafio de la
muestra, en cuanto a edad gestacional, tampoco hubo mayor incidencia en el grupo de
pretérminos, como ha sido mencionado por otros autores,(1) encontrando en nuestro
estudio solo el 50% perteneciente a éste grupo de edad.

En cuanto al peso para edad gestacional, tampoco fue significativo ya que solo 5 casos
fueron hipotroficos.

Encontramos en €sta serie una mayor proporeion de sepsis temprana (100%)

A pesar que se investigo la presencia de factores de riesgo no se encontraron datos
significativos respecto a edad materna, ruptura prematura de membranas, fiebre intraparto,
corioamnioitis, infeccion de vias urinaria materna.

En nuestra serie de casos las manifestaciones clinicas de sepsis fueron inespecificas
destacando el hecho de que un gran porcentaje de éstos presento ictericia como
manifestacion de sepsis asi como visceromegalias (hepatomegalia y esplenomegalia), otro
dato importante fue la letargia. Aunque la hipoterrma se ha referido como signo comun de
sepsis neonatal,(11) en el presente estudio una proporcion similar presentd hipertermia y un
41.7% se reportd como eutérmico.

Las manifestaciones clinicas de sepsis observadas en nuestros pacientes fueron

esencialmente similares a las reportadas en la literatura, sin embargo, es importante
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considerar que por tratarse de un estudio retrospectivo, la presencia o ausencia de
manifestaciones clinicas dependen de si el médico tratante decidi6 describirlos en el
expediente.

La limitada expresividad clinica de la sepsis puede llevar a un retraso en el diagnostico y
tratamiento, por lo que se debe vigilar la aparicion de sintomas sugestivos y asociados a
parametros hematoldgicos o serologicos.(1)

En poblaciones como la nuestra no se cuenta con valores de citologia hematica de referencia
para neonatos segun edad gestacional y cronoldgica, existiendo rangos amplios considerados
como normales.

Aplicando los criterios de Manroe (12, 13) a los resultados obtenidos en 1a biometria
hematica de nuestros pacientes s¢ apoya lo que se reporta en la literatura, encontrando en
nuestra serie de casos una tendencia a la neutropenia, sin embargo aunque ésta se menciona
como un factor de mal prondstico no encontramos una asociacion significativa en los
pacientes de nuestro estudio que fallecieron.

Se menciona que es frecuente encontrar leucopenia en los recién nacidos con sepsis debido a
su baja reserva de neutrofilos en médula 6sea, en el presente estudio la leucopenia no fue un
dato muy comin ni indicativo de prondstico. En nuestra serie la trombocitopenia fue el
hallazgo hematolégico mas comun, existe evidencia que apoya la teoria de que las plaquetas
se destruyen durante la infeccion bacteriana lo que condiciona que las formas jovenes de

mayor tamafto entren al torrente sanguineo, con el consiguiente incremento del volumen
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plaquetario. Se ha descrito la anemia como complicacion hematoldgica frecuente en los
neonatos con infeccion bacteriana,(11) en el presente estudio no se corroboro ésta alta
frecuencia, a pesar que la biometria hematica fue tomada antes de recibir cualquier
hemotransfusion. La bandemta y la leucocitosis en el momento del diagnostico se observd en
menos de la cuarta parte de nuestros pacientes, por tanto, éste hallazgo no es universal en
casos de sepsis comprobada, tal como ha sido reportado por otros.(11)

A pesar que durante muchos afios se han propuesto otros indices de sepsis como la VSG o
la PCR, éstas no se realizaron en todos los pacientes.(14)

La hipoglucemia fue un hallazgo relativamente frecuente., a pesar de que no se considera
como un dato indicativo de sepsis.

Quiz4 debido a la falta de informacion propia, se ha hecho un uso irracional de los nuevos
antibioticos, uno de los propositos de éste estudio fue identificar los principales agentes
causales en nuestro medio, y definir sus patrones de sensibilidad, para asi poder sugerir los
esquemas de antibidticos mas apropiados a las condiciones locales de nuestro Hospital.

Sin embargo, debido a la dificultad que representa el acceso al diagnostico microbiologico
oportuno en muchas regiones, se hace necesario contar con criterios econémicos para
decidir sobre el uso de antimicrobianos. Aunque se sigue recomendando el uso de otros
antibioticos, en otros hospitales de nuestro pais se tiende a utilizar la amikacina y una
cefalosporina de tercera generacion como antibidtico empiricos de primera eleccion.(9) El
costo elevado de éstos antibioticos y el potencial de las cefalosporinas para inducir el

ks'TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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desarrollo de cepas multirresistentes a las mismas cefalosporinas y a otros antimicrobianos
beta-lactamicos obligan a racionalizar su uso lo cual debe establecerse en base a estudios
costo-beneficio y costo-oportunidad, que sean realizados dentro de las circunstancias
economicas y epidemiologicas de cada hospital. En nuestro medio se sigue utilizando la
asociacion betalactamico-aminoglucésido de primera eleccion.

En conclusién, el conocer los perfiles bacteriologicos en cada unidad permite establecer
esquemas antimicrobianos de tratamiento en forma empirica que garantizaran una adecuada
cobertura bacteriana.(4, 9)

El tratamiento antibiotico precoz es en definitiva el factor que mas va a influir en el resultado
final del proceso y sus complicaciones.(1)

Para realizar un tratamiento empirico cada unidad debe revisar periédicamente las
infecciones para conocer los gérmenes mas frecuentes y los antibidticos mas utiles.

Existen dificultades técnicas para la obtencion y realizacion de hemocultivos debido a la falta
de insumos tales como ropa estéril, medios de cultivo pediatricos, etc., lo cual se traduce en
un abuso de antibioticos.

La terapia empirica con ampicilina mas aminoglucosido cubre la mayoria de los patogenos
sospechosos de causar sepsis temprana. La cefotaxima en combinacion con aminoglucésido
es también usada frecuentemente, la eleccion del antibiotico esta guiada por la sospecha en

cuanto al germen causal. (15)
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Los gérmenes que predominan en nuestra unidad, mas especificamente en el servicio de
Neonatologia, aparentemente son resistentes a la asociacion Ampicilina-Amikacina, ya que 9
de los casos estudiados, (75%) requirieron un segundo esquema de antibidtico y 2 de ellos,
(16.7%) también un tercer esquema.

La Candida es un patdogeno comin en infecciones nosocomiales, la terapia antimicrobiana
previa es considerada como un factor de riesgo para la infeccion por hongos. En un estudio
realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia, (4) se encontr6 un incremento de
Candida sp. de 0.3/1000 a 1.3/1000, llama la atencion que en nuestra serie de casos la
incidencia de éste patogeno fue del 8.3%, recibiendo 2 esquemas diferentes de
antimicrobianos y egresando por mejoria, pese a no recibir terapia especifica contra etiologia
fingica.(Anfotericina B). Esto probablemente debido a error en la lectura o contaminacion
del hemocultivo. (3)

El abuso de antimicrobianos especialmente cefalosporinas de tercera generacion juega un
papel importante en la resistencia bacteriana.

En cuanto al uso de un segundo esquema en aquellos casos que no presentaron mejoria
clinica con el primer ciclo de antibidticos, no encontramos predominio de alguna asociacion,
lo cual nos indica que el empleo de los antibioticos se basd solo en el juicio del médico
tratante, ademas, ¢l cambio de antibidtico realizado no se acompaiio de reporte de

hemocultivo y tampoco se tomaron nuevos cultivos al iniciar el cambio.
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CONCLUSIONES

1.- Las manifestaciones clinicas de los pacientes con sepsis con germen aislado atendidos en
el servicio de Neonatologia del HGA son inespecificas y coinciden con las reportadas en la
literatura.

2.- Los hallazgos de laboratorio en los pacientes con sepsis con germen aislado atendidos en
el servicio de Neonatologia del HGA no pueden compararse con los de la literatura porque
no se realizaron completos y por el tamafio de la muestra.

3.- A pesar de la evidencia indirecta que sugiere resistencia, la asociacion antibidtica inicial
en los pacientes con sepsis es Ampicilina-Amikacina. El cambio debera sustentarse en el
conocimiento de la sensibilidad de los gérmenes aislados.

4.-Debe mejorarse la infraestructura del hospital para contar con ropa estéril, campos y
medios de cultivos, para garantizar que a todos los pacientes con sospecha de sepsis se¢
tomen hemocultivo intentando conocer mas profundamente la etiologia y sensibilidad de los

germenes que predominan en nuestra umdad.
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