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RESUMEN

La infeccion nosocomial es el proceso infeccioso localizado 6 sistémico que se
adquiere dentro del ambiente del hospital. En general estas infecciones ocurren 48-72
horas después del ingreso a la unidad, y son una de las causas principales de morbilidad
y mortalidad en el periodo neonatal. Las bacteremias de origen nosocomial, representan
un porcentaje importante de todas las infecciones adquiridas por el paciente pediatrico
dentro deli ambiente hospitalario, los gérmenes implicados fueron Staphylococcus aureus
en la década de los sesenta y posteriormente gérmenes gram negativos como
Pseudormona aeruginosa y enterobacterias como Klebsiella sp y Serratia marcescens.

La importancia de las infecciones hospitalarias radica en el hecho de que producen danos
a la salud, aumentan los dias de estancia asi como el uso de recursos diagnodsticos y
tratamiento. Pero sobre todo, porque todos estos dafios son potencialmente prevenibles.
El objetivo de este trabajo fue conocer los factores de riesgo Qque condicionaron sepsis
por Serratia marcescens, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, de Villahermosa Tabasco.

Esta Investigacion es un estudio de tipo transversal, retrospectivo de casos y controles,
de neonatos de 0-28 dias de edad con mas de 48 horas de estancia intrahospitalaria,
ingresaron al estudio 33 pacientes de los cuales 17 pacientes fueron casos y 16 controles.
Se analizdé en el programa Stata version 5, utilizandose estadistica inferencial
obteniéndose Razén de momios como medida de asociaciéon y Chi® como prueba de
hipotesis, con un intervalo de confianza del 95%.

Durante el mes de junio del aifo 2001, se observo en la sala de Cuidados intensivos
Neonatales, un incremento en el numero de defunciones, asi como en las tasa de
infeccidn nosocomial, por 1o que se sospecha de brote de infecciéon intrahospitalaria.

La hipdtesis de estudio se planted como una hipoétesis de investigacion ¢;Qué factores de
riesgo condicionaron sepsis por Serratia marcescens, considerada como brote de
infeccidon nosocomial, en el Servicio de Neonatologia en el mes de junio del 20017?

Los factores de riesgo como catéter central y nutricion parenteral, condicionaron sepsis
por Serratia.

Resultados:La solucion glucosada mas electrolitos tuvo una RM 7.27 y la intubacion
endotragqueal RM 4.5 sin embargo ambas no fueron estadisticamente significativa solio ei
catéter central fue significativo con una RM de 6 (IC 95% 1.28-27.40) Chi?2 5.31 con una
p de 0.021.

Se concluye que en nuestro Hospital es un factor de riesgo para Sepsis l|la prematurez,
asi como el contar con la colocacion de un catéter central. Todos los demas factores de
riesgo mencionados fueron estadisticamente no significativos.




ANTECEDENTES

En los ultimos afios la sobrevida actual de los recién nacidos cntlcamente enfermos se
ha incrementado gracias al progreso tecnolégico en materia de asistencia ventilatoria,
registro y control de las constantes vitales y a la mayor compresion de la fisiopatogenia de
las enfermedades que afectan a este grupo en particular.' Lo anterior ha llevado a la
disminucion de la estancia intrahospitalaria y la frecuencia de secuelas en ia mayoria de

los casos; sin embargo, se ha documentado mayor riesgo de infecciones nosocomiales

en este grupo de edad. 22
Las bacteremias de origen nosocomial, representan un porcentaje importante de todas las

infecciones adquiridas por el paciente pediatrico dentro del ambiente hospitalario.

Diversas publicaciones sobre infecciones intrahospitalarias sefalan a la bacteremia como
la segunda infeccion intrahospitalaria mas importante, después de las neumonias y se
asocia con elevada mortalidad. Las infecciones intrahospitalarias en México afectan el
10% de los ninos hospitalizados y hasta un 25% de dichas infecciones son bacteremias. “*
El primer estudio sistematico para determinar la incidencia de infeccion nosocomial en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) fue reportado por Hemmings. E

este estudio se encontré una incidencia de 12% en neonatos que permanecieron en la

UCIN por lo menos 48 horas. Estudios mas recientes han reportado una frecuencia que

oscila entre el 3 y 30%, lo que ha elevado significativamente la mortalidad. 7°

Segun informes procedentes de hospitales de Estados Unidos, Europa y Latinoamérica,
del 5 al 20% de los episodios infecciosos nosocomiales cursan con hemocultivos
positivos. La incidencia de sepsis nosocomial resulta dificil de calcular debide a que
muchos pacientes con bacteremia no desarrollan signos y sintomas clinicos de sepsis al
igual que gran nimero de pacientes con sepsis tienen hemocultivos negativos.®

En Meéxico la frecuencia de infecciones nosocomiales en la UCIN oscila entre el 25 y 35%
en los diferentes hospitales de pediatria de tercer nivel de atencion. La frecuencia de
infecciones nosocomiales varia de un hospital a otro. En el Hospital Infantil de México es
del 25%, en el Hospital Dr. Gea Gonzalez 35%, en el Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social la tasa de 1983 fue del 26%. En
estos hospitales las tasas mas altas de infecciones nosocomiales han sido reportadas en

recién nacidos. © "

En nuestro hospital, en la Unidad de Cuidados intensivos neonatales durante el ario del

2001 se reporta una tasa de infeccidn nosocomial del 15 al 20%.



Los factores de riesgo para adquirir una infeccion nosocomial dependen del tipo de
pacientes que recibe cada hospital. Sin embargo, se considera que estos factores son
comunes a las experiencias mundiales y pueden definirse como los mas importantes los
informados por Vincent, en un estudio multicentrico Europeo. *°

1.-Prematurez
2.-Peso bajo al nacer.
3.-Ventilacion asistida.

4, Procedumlentos mvasnvos. Colocacién de catéteres intravasculares: umbilicales,

or venodtsecmén.
av s del cuero cabelludo y de transductores de presién

venosos les

6. Uso de nutricion parenteral

7. Catenzacuon urmarla.
8.5Estan en la‘Unldad de Cu:dados intensivos mas de 48 horas
g.-Cirugias.

Los gérmenes implicados fueron Staphylococcus aureus en la década de los sesenta, asi
como enterobacterias Klebsiella sp y Serratia marcescens. " Los agentes etiologicos
que predominan en las infecciones sistémicas intrahospitalarias en la etapa neonatal son
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonie, E.coli,
Pseudomonas aeruginosas, Enterococos spp y Enterobacter spp.'>*»*

Otros factores ambientales que se mencionan aumentan de manera destacada el riesgo
de infeccion son el hacinamiento en los cuneros y en las unidades de cuidados intensivos
e intermedios, el uso exagerado de los antibioticos de amplio espectro, los que modifican
rapidamente la flora endégena del paciente y favorece la emergencia de patégenos
potenciales, entre los qQque sobresalen las bacterias gram negativas del grupo de las
enterobacterias, los bacilos gram negativos no fermentables (especies de Pseudomona,
Acetinobacter, etc) y hongos en especial la Candida, y sobre todo las manos del personal
como el vehiculo mas importante para transportar los microorganismos que participan en
la génesis de una infeccidon nosocomial.®

En diversos estudios se menciona el riesgo por el uso de dispositivos intravasculares
para administracion de liquidos, sangre, nutrimentos y medicamentos, asi como para
vigilancia hemodinamica, en la practica clinica diaria. Este procedimiento significa una
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ruptura de las barreras naturales de la inmunidad y proporciona un acceso directo al
torrente sanguineo, que es aprovechado por agentes bacterianos que no requeriran
siguiera mecanismos fisiopatoldgicos de entrada. La contaminacion sanguinea
(bacteremia) producida de esta forma puede originarse en las soluciones o productos
infundidos, asi como en el sistema de infusidbn o el catéter intra vascular. Estas
bacteremias se conocen como primarias, y constituyen una complicacion grave durante ta
atencion de los pacientes en los hospitales.™* Existen pocos estudios y datos de las tasas
y causas de bacteremias en paises en desarrollo, pero puede suponerse que es un grave
problema si los informes existentes de hospitales aislados se aplican a aquellos que no
publican sus resuitados.”* Los estudios demuestran que las bacteremias en hospitales
en paises en desarrollo son causadas principalmente por gérmenes de la especie
Klebsiellae (klebsiella, Enterobacter, Serratia) sugiere que existe un manejo inadecuado
de las soluciones parenterales, pues estas bacterias pueden utilizar las soluciones como
medio de cultivo.'s* El problema puede ser tan grave que se ha calculado, que si se
reconociera su verdadera magnitud, ocuparia una de las primeras causas de muerte en
Meéxico™ por lo que su prevenciéon debe considerarse prioritaria para la salud publica.
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Se define a la Infeccién nosocomial, como un proceso infeccioso localizado & sistérmico~

que se adquiere dentro del ambiente del hospital.* En general estas infecciones ocurren
48 .72 horas después del ingreso a la unidad, y son una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal> En el recién nacido las infecciones tienen
caracteristicas peculiares, diferentes a la de cualquier edad, tanto por las condiciones
inmunolégicas como por los mecanismos de contagio. Las manifestaciones clinicas son
generalizadas insidiosas y casi siempre graves por lo que hay que estar alerta ante
cualquier signo de sospecha de infeccion para tomar las medidas adecuadas.

La bacteremia nosocomial es la presencia de bacterias viables en la sangre circulante en
un paciente adquirida dentro del hospital, confirmadas por cultivo, independientemente de
la existencia © no de manifestaciones clinicas. ®

La sepsis nosocomial es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
generado en un paciente con documentacion clinica o microbioldgica de una infeccion
(viral, bacteriana 6 micoética), independientemente si el hemocultivo es positivo. Se asocia
a disfunciéon organica, hipoperfusidon o hipotension. La hipoperfusion puede producir
acidosis lactica, fallo renal o alteracion de los niveles de consciencia.

Se define como brote epidémico, a la aparicidn de un numero inusual de casos de una
enfermedad concreta, infecciosa o no. El brote nosocomial es el brote epidémico que
acontece sobre alguna infeccion nosocomial, y se debe a un agente infeccioso unico.*

Se entiende por epidemia a la ocurrencia de casos de una enfermedad por encima de lo
esperado, en el lugar y tiempo considerados. Ya que la infecciones nosocomiales
aparecen de forma endémica en todos los hospitales, de modo que se aceptan tasas
basales de infecciédn. Es decir, durante la epidemia (las proporciones de infecciones o de
pacientes con infeccidon en pacientes con riesgo) observadas en periodo endémico se
incrementan de forma significativa en el periodo epidémico.

El concepto de epidemia y de brote, pues se confunden, porque significan lo mismo. Sin
embargo la presentacion de epidemias tiene ademas de las implicaciones propiamente
meédicas, consecuencias politicas, economicas y legales importantes y por eso existe la

)



tendencia a utilizar el término “brote” mas que el de epidemia pues su impacto en la
opinion publica es menor al expresar una propagacion de una situacion hasta este
momento “normal” y que puede ser mas facilmente limitada y controlada. Y porque
generalmente, los brotes suceden como agrupaciones de un numero pequefio de casos
que se elevan sobre las tasas endémicas de la infeccion nosocomial.”

En este brote el agente aislado fue Serratia marcescens, por lo que solo se menciona esta
bacteria. ‘L : , oy e
8 TERIS CCu
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SERRATIA MARCESCENS: Es un bacilo gram-negativo de Yida-tibre-a
opdrfuhiéfé:rCuando son insuficientes las defensas normales del huésped, en particular en

s

-
gente paté‘éeno

el periodo neonatal y la senectud, o durante las etapas terminales de otras enfermedades,
después de inmunosupresion o cuando hay colocados catéteres venosos o uretrales
permanentes, las bacterias pueden liegar a la sangre y producir sepsis. Se encuentran
ampliamente distribuidos en las plantas y los suelos, capaces de sobrevivir en los recodos
himedos de los equipos de asistencia (nebulizadores, sondas de aspiracion traqueal,
circuitos de respiradores, conductos de dificil acceso para lavado y secado de los
endoscopios que quedan humedos). Causa neumonia bacteremia y endocarditis, sobre
todo en los sujetos dependientes de narcéticos. Suele ser resistente de manera multiple a
los aminoglucodsidos y a las penicilinas. #

Morfologia e identificacion: Las enterobacterias son bastoncillos gram-negativos cortos
que pueden formar cadenas. Se observa esta morfologia tipica en el crecimiento sobre
medios solidos in vitro.

Caracteristicas del crecimiento: Se emplean para la diferenciacion quimica los patrones
de fermentacion de los carbohidratos y la actividad de las descarboxilasas de los
aminoacidos y otras enzimas. Dentro de las cuales se encuentran las pruebas de
produccién de indo! a partir de triptofano, en los sistemas de identificacion rapida. El
cultivo en medios diferenciales que contienen colorantes especiales y carbohidratos (por
ejemplo eosina y azul de metileno, medio de MacConkey o medio de desoxicolato)
distingue entre ias colonias que fermentan la lactosa y las que no fermentan, y puede
permitir la identificacion presuncional rapida de las bacterias. Se han ideado muchos
medios complejos para ayudar a identificar las bacterias intestinales. Un medio de esta
clase es el agar hierro azucar triple que se emplea para distinguir entre sal/monellas,



shigelas y otros bastoncillos intestinales gram-negativos. El medio contiene glucosa 0.1%,
sacarosa 1%, lactosa 1%, sulfato ferroso, extractos tisulares, e identificador de pH.
Las bacterias Serratia producen Dnasa, lipasa y gelatinasa. También producen colicinas

(bacteriocinas) denominadas marcesinas.

s ey

Toxinas y enzimas: Los gram-negativos poseen Iipopolisa%é’a?idbos' 'éaﬁiijléjtiﬁ"'é'h"“lgas
paredes celulares bacterianas y que se liberan cuando las bacterias experimentan lisis.
Estas substancias son termoestables, tiemen pesos moleculares estimados de manera
variable de 100,000 a 900,000 y se pueden extraer (por ejemplo con fenol y agua), tienen
3 regiones principales.

-Polisacarido especifico O; antigeno somatico de las colonias lisas que induce inmunidad
especifica.

-Polisacarido nuclear comun (antigeno de colonias rugosas). Induce resistencia
inespecifica a la sepsis por microorganismos gram-negativos.

-Lipido A con KDO (acido 2-ceto-3-desoxioctonico) causante de la toxicidad primaria.

Los efectos fisiopatologicos de las endotoxinas son semejantes independientemente de
su origen bacteriano. Los siguientes fendmenos se observan de manera prominente en
clinica o experimentacién: fiebre, leucopenia, hipoglicemia, hipotensidbn y choque,
alteraciones de la perfusidn a érganos especiales, activacion de C3 y de la cascada del
complemento, coagulaciéon intravascular diseminada y muerte.®

Mecanismos de transmision: La transmision de las infecciones intrahospitalarias es la
forma en que el agente y el huésped entran en contacto y pueden ocurrir en 5 diferentes
caminos:

e Por contacto.- El contacto puede ser directo e indirecto. Es directo en el caso de
contaminacidn de las conexiones de lineas intravenosas, al manipularias; o la
contaminacion fecal de las manos al cambiar pafales en el cunero y transmitir
enteropatogenos de un nifio a otro. Puede ser indirecto, cuando participan objetos
inanimados, como es el caso de endoscopios que se contaminan y pueden entonces
transmitir la infeccion al siguiente paciente si no son desinfectados apropiadamente.

e Vehiculo comun: En este caso un vehiculo funciona como el vector para la transmision
del agente infeccioso a diversos individuos. El vector puede ser activo o pasivo. En el
primer caso los organismos pueden mulitiplicarse en el vehiculo; este es el caso de
alimentos contaminados o la contaminacion de medicamentos o soluciones. Si el

9



vector es pasivo, tinicamente implica el acarreo del organismo como por ejemplo

termdémetros rectales.

Vectores: Estas pueden ser debidas a moscas, mosquitos o cucarachas, entre otros,
puede en nuestros paises tener una grande importancia por las caracteristicas
ambientales de grandes areas de la region y por las deficientes condiciones de higiene
de muchos centros hospitalarios. Por esta via se transmiten enterobacterias,

paludismo, dengue e inciuso Yersinia pestis.
e Por gotas, via aérea, las cuales no definimos debido a que no son causa de

infecciones de este tipo de bacteria®

La importancia de reconocer la interrelaciéon de los factores antes mencionados radica en
nuestra habilidad e imaginacion para romper esta cadena permitiendo la prevencion de

infecciones.

Diagnoéstico: El diagndstico de infeccion bacteriana sistémica debe comenzar con una
evaluacion cuidadosa de los signos y sintomas del neonato, la exploracion fisica, la
informacién sobre ios cambios longitudinales de los signos vitales e indicadores de
laboratorio y una historia que incluya los antecedentes maternos y la estancia en la sala.

Los datos clinicos que tienen los recién nacidos para expresar la enfermedad es muy
limitado, lo que hace dificil basar un diagnéstico solo en datos clinicos pero si ayuda a
aumentar o disminuir una evaluacion previa de riesgo. Los signos y sintomas de infeccion

en el recién nacido suelen ser inespecificos. (2s)y Entre ellas destaca la inestabilidad

térmica, la cual se presenta aproximadamente en el 66% de los lactantes, ictericia,
letargo, dificultad para la alimentacion, distensién abdominal y residuo gastrico bilioso,
palidez terrosa de piel, sindrome de dificultad respiratoria, signos de shock, sindrome

convulsivo, hepatoesplenomegalia signos de coaguiacion intravascular diseminada y

signos localizados de infeccidon de piel, cordén umbilical o articulaciones.>

El diagnostico viene dado por el microorganismo en la sangre u en otros lugares. Con
frecuencia es util obtener cultivos de otros lugares (orina y liquido cefalorragquideo), antes

de iniciar el tratamiento antimicrobiano.




Definiciones por consenso de los estadios de sepsis adaptados para neonatos.

1- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Es generado por un paciente para
combatir cuaiquier estimulo nocivo (infeccioso, inmunologico, traumatico, quirurgico etc.)
adquirido dentro de! ambiente del hospital. Se manifiesta por 2 o mas de las siguientes
condicjones, adaptados a neonatos.

-Temperatura inestable a 38 C o inferior de 36 C

-Frecuencia cardiaca mas de |60 latidos por minuto

-Frecuencia respiratoria arriba de 60 por minuto o hiperventilacion. Presion arterial de
bloxudo de carbono ( PaCO2) menor de 32mmHg

-Leucocitosis superior a 25,000/mm3 en la primera semana de edad postnatal o mas de
21,000/mm3 a partir de los 8 dias de edad. Leucopenia inferior de 5000/mm3 =

2-Sepsis grave: Sepsis mas disfuncion organica muitiple, hipotension (-65mmHg) 6
hipoperfusion ( mas de 3 segundos de llenado capilar), que responde adecuadamente a
las cargas de liquidos.

3-Choque séptico: Sepsis grave que no responde a la carga de liquidos, que amerita
manejo de apoyo de aminas.

Otros parametros que se han propuesto como indicadores de infeccidn neonatal es la
proporcion bandas neutréfilos por arriba de 0.2 a 0.3 # y trombocitopenia cuando la
cuenta total de plaquetas se encuentra por debajo de 100,000/mm3.>» La velocidad de
sedimentacion globular es otro estudio paraclinico inespecifico que puede ser orientador
de sepsis y sus valores normales son entre 1mm/hora a las 12 horas de vida extrauterina
hasta 17 mm/hora a los 14 dias de edad. Se puede encontrar elevada en un 30 a 70% de
los neonatos con sepsis en las primeras 24 horas. ¥* Entre otros estudios serolégicos se
encuentran las proteinas reactantes de fase aguda, que se elevan en forma proporcional
al proceso infeccioso y constituyen un mecanismo de defensa inespecifico, la principal de
ellas es la proteina C reactiva.




Tratamiento:

Depende del germen alslado ‘de’la=sensibilidad:del-mismo- a-los antibidticos.> En las
mfeccnones nosocomlales Ios ObjethOS que se buscan ‘'son los siguientes:

1. Erfadicaciéh del microorganismo(s) causal (és)
Inhub:cuén de los mediadores de la lnﬂamacnén.
3. Soporte de las funciones vitales.

Comenzar de inmediato el tratamiento empirico (€l pronostico del choque séptico esta en
gran parte relacionado con la precocidad del tratamiento), iniciandose de forma
intravenosa a las dosis maximas recomendadas. En caso de pacientes hospitalizados,
intubados, con neutropenia 6 que han recibido antibidticos de amplio espectro, el
tratamiento antibiético empirico debe ser activo frente a P.aeruginosa y cepas de
Staphylococcus (aereus y coagulasa negativos) resistentes a la meticilina. Un antibiotico
antipseudomonico asociado a un aminoglucdsido, la dosis inicial de aminoglucosido debe
ser alta (gentamicina Smg. por kilo dia , tobramicina o netilmicina 6 de 10 a 15mg por kilo
dia de amikacina) porque el volumen de distribucion suele ser significativamente
aumentado en el paciente séptico, especialmente si se halla en situacién de choque. =




JUSTIFICACION RIS GO

La importancia de las infecciones hospitalarias radica en el hecho de que producen

dafios a la salud, aumentan los dias de estancia, el uso de recursos diagnodsticos y
tratamiento sobre todo, porque todos estos dafos son prevenibles. El riesgo de enfermar
y de mortalidad por una infeccidon intrahospitalaria esta estrechamente vinculada con la
calidad de atencion de los hospitales. Es por ello que se requieren programas de
vigilancia de estas infecciones encaminadas a su prevencion y control. El éxito de los
programas de control requiere del conocimiento de la epidemiologia de estas infecciones,
su prevalencia, los microorganismos causales y los factores de riesgo asociados.> Las
infecciones intra-hospitalarias en Meéxico afectan al 10% de los nifios hospitalizados
siendo en su mayoria bacteremias y neumonias. La ventilacion mecanica y el uso de
catéteres intravenosos representan los principales factores de riesgo para estas
infecciones.>

Durante el mes de junio del 2001 se observdé en la sala de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén un incremento en el nimero de
defunciones, asi como en la tasa de infeccion nosocomial, por o que se sospecha de un
brote de infeccion intrahospitalaria. Se realizaron los estudios necesarios para determinar
si realmente se trataba de un brote de infeccidn nosocomial obteniéndose el aislamiento
en hemocultivos de la bacteria de Serratia marcescens. Sin embargo hubo pacientes los
cuales a pesar de estar expuestos fueron egresados por mejoria de la sala. Por lo que se
decide realizar esta investigacion para determinar cuales fueron los factores de riesgo
que predominaron en los pacientes para el desarrollo de la enfermedad.

Es importante para la Institucion contar con estudios de investigacion, que nos den la
seguridad por medio de meétodos cientificos (control de variables y analisis preciso) de
cuales fueron los factores de riesgo mas frecuentes detectados y del porqué se infectaron
estos pacientes, para tomar decisiones adecuadas necesarias para disminuir los brotes y
la incidencia de las infecciones nosocomiales en nuestra unidad. La vigilancia de
infecciones intrahospitalarias necesita avanzar de la simple cuenta mensual de casos,
hacia el desarrolio de sistemas de informacion utiles para elaborar programas preventivos
efectivos. Determinando los agentes infecciosos mas frecuentes en nuestra unidad para
en un futuro iniciar tratamiento empirico ante la sospecha de un brote de infeccién
nosocomial para disminuir ta mortalidad

!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son mas comunes en las unidades
de cuidados intensivos, debido al uso de dispositivos y a los multiples procedimientos
invasivés que ameritan estos pacientes por su estado de gravedad. Existen factores de
riesgo- y grupos identificados. La mortalidad es aita desde el 20% y puede alcanzar
hasta el 69% cuando se detectan brotes epidémicos por enterobacterias.

Se observé en el mes de Junio del 2001, en ia Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

‘un a"mento en el nimero de pacientes con cuadro clinico de sepsis, asi como un
lncremento de defunciones con respecto a los meses anteriores del mismo ano, por lo
que se sospeché de un posible brote de Infeccién nosocomial, se iniciaron medidas para
lamltar el mismo, realizandose hemocultivos en los pacientes hospitalizados resultando
positivos para Serratia marcescens.

Debido a la situacidn anterior, se plantea la siguiente pregunta ¢ Qué factores de riesgo
condicionaron sepsis por Serratia marcescens, considerada como brote de infeccion
nosocomial, en el Servicio de Neonatologia en el mes de junio del 20017

HIPOTESIS DE TRABAJO

cQué factores de riesgo condicionaron Sepsis por Serratia marcescens, considerada
como brote de Infeccion Nosocomial en el Servicio de Neonatologia del Hospital del nifio
Dr.Rodolfo Nieto Padrén?




OBJETIVOS

General:

» ldentificar los factores de rlesgo que condncnonaron sepsns ‘por Serratia. marcescens.
en {a Unidad de Cmdados lntensnvos Neonatales del Hospltal del Nifno ‘Dr.” Rodolfo

Nieto Padron, de anlahermosa Tabasco

Especificos:

e ldentificar el factor de riesgo mas frecuente en el brote.

e Comparar los factores de riesgo de pacientes con sepsis por Serratia marcescens con
pacientes controles que no desarrollaron la infeccidn por Serratia marcescens.

e Conocer la Mortalidad de} Servicio de la UCIN durante el mes, en la cual se aislo la

bacteria.

METAS

Determinar cual fué el factor de riesgo que mas predomind y que tuvo importancia para la
presencia de esta infeccidén nosocomial en la sala de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padréon, para tomar medidas preventivas y disminuir
cada vez mas los riesgos en esta sala de infeccion nosocomial.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio
Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de casos y controles.

Unidad de observacion

Neonatos de O a 28 dias de edad que ingresan al servicio de neonatologia del Hospital del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, durante el mes de Junio del 2001.

Universo de trabajo

Numero = Neonatos que ingresaron al servicio de Neonatologia, del Hospital del Nifo Dr.
Rodolfo Nieto Padron.

Calculo de muestra y sistema de muestreo
Se estudid todo el universo.




Definicion y clasificacion de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Edad de vida | Tiempo  transcurrido | Cuantitativa continua O a 28 dias
extrauterina desde el nacimiento -
expresado en dias.
Sexo Condicién organica | Cualitativa nominal Femenino
que distingue lo - L Masculino
Masculino de fo
femenino.
Edad Gestacional Edad calculada en | Cuantitativa continua Pretermino
semanas desde el Menos de 36 .6 SEG
inicio de ia Termino 37—-41.6 SEG
concepcion. Postermino. + 42 SEG
Peso para la edad Xiszgl 'ﬁélg‘gp':";:sedgg Cuantitativa continua Hipotrofico
gestacional P Eutréfico
de gestaciéon Hipertrofico
Diagnéstico de | Enfermedad con la cual| Cualitativa ordinal Patologia de base

ingreso

liegé a la unidad

Via venosa periférica

Invasidn con cateter
corto

Cualitativa nominal

Cateter corto 0 de venopuncion

Sonda orogastrica Catéter cilindrico | Cualitativa Nominal Sio no
introduce por la boca.
Determinacion Cualitativa ordinal Acidosis metabolica, hipoxia,

Gasometria arterial

quimica de ia
cantidad de gas en
una mezcia.

alcalosis metabolica.

Soluciones Liquidos infundidos | Cualitativa ordinal -sol glucosada.
intravenosas por la vena -so! glucosada mas electrolitos.
-preparenteral.
Sonda vesical Catéter que se | Cualitativa Nominat Sio no
introduce en uretra.
Cateter central Cateéter colocado | Cualitativa Nominal Sio no
hasta auricula
derecha a traves de
una vena
Nutricion parenteral | Nutrientes de | Cualitativa Nominal Sio no
administracion
intravenosa
Intubacion Cateter introducido | Cualitativa Nominal Sio no

endotraqueal

en traquea

Signos clinicos
Laboratorio

Manifestaciones
clinicas y laboratorio
de la enfermedad

Cualitativa ordinal

Criterios de La rracilla

Edad materna Tiempo transcurrido | Cuantitativa continua En afios
desde el nacimiento
expresada en afos.

Infecciones Enfermedad presente | Cualitativa nominal ivu

matemas

en la madre antes del
parto.

Cervicovaginitis

Tipo de parto Via de extraccién o | Cualitativa nominal Eutécico
salida del producto Distécico
del utero al medio Cesarea
externo. Fortuito

Antibioticos usados

Medicamentos que inhiben
ta multiplicacion
bacteriana.

Cualtitativa nominal

Ampi +amika
Cefalosporina 32.gener.
Otros




Criterios y estrategias de trabajo clinico

El analisis de factores de riesgo consiste en la comparacion de todos estos factores en
los casos comparados con controles, es decir, pacientes hospitalizados'dui'a"h't'e el mismo
periodo y area de hospitalizacién pero que no desarrollaron la infeccién.: De’ esta manera
obtendremos los factores de riesgo y posiblemente el mecanismo de transmlsmn

Se integraron 2 grupos:

un grupo y ontrol |os cuales estuvieron expuestos a los dlferentes factores de. rlesgos“
siendo calificados por los criterios de Larracilla para sepsis quedando con dxagnéstlco
proﬁébl' : £ ‘ que se egresaron de la sala por mejoria o defuncion.

Y el 'grupo de casos los ‘cuales desarrollaron la infeccién, siendo calificados con los,
crltenos de Larracilla para sepsis quedando con diagnostico de certeza.

Posteriormente se analizaron cada uno de los factores de riesgo de ambos grupos
mediante pruebas estadisticas.

Instrumentos de medicién y técnicas

Se solicito Informacion del servicio de neonatologia y de estadistica donde obtuvimos el
numero de expediente, nombre de los pacientes ingresados durante el mes de Junio del
2001 comparamos ambas listas para evitar la pérdida de pacientes.

Posteriormente se realizd una revision de los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados en la Unidad durante el mes de Junio del 2001, que cumplieron los requisitos
para ingresar al estudio y se recolectaron los datos en una hoja especialmente disenada
para este efecto. Se evalué a cada paciente por separado mediante los criterios de
Larracilla para sepsis, ¥ que consiste en pruebas de laboratorio y criterios clinicos para
establecer el diagnostico de sepsis a base de un sistema de puntuacion.

Para hacer el trabajo mas objetivo se incluyeron solo como casos a los pacientes con
diagndstico de certeza. Los pacientes que no cuentan con hemocultivo positivo con mas
de 6 puntos y con hemocultivo positivo con mas de 10 puntos.




Valoracion:

1.-Sin hemocultivo positivo

Menos de 3 puntos ....... Diagnostico dudoso
. ..Diagnéstico probable
Diagndstico de certeza

Itivo positivo

De 1'a 7 puntos ............ Diagnostico dudoso
: oSs............ Diagndstico probable
eetere..... Diagnostico de certeza

-1 foco mfecctoso en recién nacidos (2 puntos)
26 mas focos mfeccnosos mal estado general o estado de choque (1 punto)

—H:perterml hupotermla (1 punto)

-Manlfestacxones de sangrado (1 punto)

Criterios de l‘aboratorio:

-Leucocitosis o neutrofilia absoluta (1 punto)

-Leucopenia o neutropenia absoluta(1 punto)

-VSG (velocidad de sedimentacion globular elevada) (1 punto)
-Plaquetopenia (1 punto)

-Pruebas sugestivas de Coagulacion intravascular diseminada (1 punto)
-Modificaciones en lisosimas séricas resultantes de fase aguda (1 punto)
-Bandas de radiotransparencia (1 punto)

-Hemocultivo positivo (5 puntos)




Criterios de inclusion

e Todos los neonatos de O a 28 dias de edad que ingresaron en la Unidad de Cuidados
intensivos neonatales, durante el mes de Junio del 2001, con mas de 48 horas de
estancia intrahospitalaria.

e Los neonatos que aungue no cuenten con hemocultivo positivo para la bacteria
Serratia marcescens hayan contado con cuadro compatible con sepsis utilizandose
para su medicidn los criterios de Larraciila.

e Se incluyeron los pacientes ingresados a la sala independientemente de su patologia
de base.

Criterios de exclusion
e Paciente con expediente incompleto 6 extraviado.

« Pacientes que no hayan permanecido mas de 48 horas en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatales.

Métodos de recoleccion, base de datos

e Se realizd una revision de los expedientes de los pacientes ingresados durante el mes
de junio en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Utlluzandose Word-98.

e Se recolectaron los datos de las variables en estudios en una ho;a disefiada para la
recoleccion de los mismos. Se utilizé el programa Excel para su captura. e

e Posteriormente se realizd el anadlisis estadistico. ; -

Analisis estadistico ) .

Se analizé en el programa Stata versiéon 5.0, utilizandose estadistica inferencial
obteniéndose Razén de Momios como medida de asociacion, y Chi2 como prueba de
hipotesis, con un Intervalo de Confianza del 95%.

Consideraciones éticas
De acuerdo con el articulo 17 del “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud” publicada en el Diario Oficial de la Federacion e! 7 de Febrero
de 1984, el presente estudio corresponde a una investigacion sin riesgo, sin embargo, a
diferencia del apartado | del mismo articulo, aqui se identificara a los expedientes por lo
que se solicitara su conformidad por escrito a la direccion del Hospital del Nifio
Dr. Rodolfo Nieto Padron. ’

19




RESULTADOS

En este estudio se incluyeron todos los pacientes ingresados durante el mes de Junio
del 2001 a la Unidad de cuidados Intensivos Neonatales del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo

Nieto Padrén, siendo un total de 43 pacientes. Fueron eliminados 8 pacientes por haberse

extraviédo el expediente
positivo para Serratia marcescens y 1 paciente egresado por mejoria),
excluyeron por contar con menos de 48 horas de estancia en el servicio.
lngfesando al estudio un total de 33 pacientes.

(7 defunciones. De los cuales tres

fueron 17 pacientes y los controles con un total de 16 pacientes.

Analisis univariado

de ellos tenian cultivo

2 pacientes se

Formandose 2 grupos, los casos que

Los participantes en el estudio provenian de 3 estados de la Republica mexicana siendo

fa mayoria de 14 municipios del estado de Tabasco con la distribucion que se muestra en

el cuadro 1.

Cuadro 1. Estados de la Republica Mexicana participantes, distribucion de los casos y

controies por lugar de procedencia (estado, municipio).

LUGAR DE CASOS CONTROLES n %
PROCEDENCIA

TABASCO

Balancan 1 o 1 3.03
Cardenas 2 1 3 9.09
Centro 3 3 5] 18.18
Centla 1 o] 1 3.03
Comalcalco 1 3 4 12.12
Cunduacan 1 o 1 3.03
Emiliano Zapata 1 0 1 3.03
Huimanguitlo 1 2 3 9.09
| Jalapa 1 [0} 1 3.03
Jalpa de (s} 1 1 3.03
mendez

Macuspana 1 0] 1 3.03
| Paraiso 0] 2 2 6.06
Teapa o 1 1 3.03
Tenosique o] 1 1 3.03
CHIAPAS 3 2 5 15.15
VERACRUZ 1 o) 1 3.03
Total 17 16 33 100.00




El sexo predominante entre los casos fue el masculino, con una razén de 2.4:1. El 52.9%
de los casos correspondian a 30-36 semanas de edad gestacional (SEG), el 41.2% entre
37 a 42 SEG y menos de 30 SEG el 5.9%. De acuerdo al peso para su edad gestacional
p’a’r’éj los"“casos y controles fueron eutroficos el 81.82%, hipotroficos el 12.2% vy
hipéﬁréﬁcos el 6.06%. Segun el tipo de parto eutdcico y cesarea fue el 36.36% para cada
ur‘io"y parto fortuito el 27.28%. La mayoria de los ingresos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales de casos y controles fueron antes de 72 horas de edad de vida
extrauterina en un 81.82%. La mayoria de los casos y controles tuvieron estancia
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de 3 dias a 7 dias
48.49% y de 7 dias a 15 dias 36.36%. La media de edad en las madres del producto en
los casos fue de 24 arios, en los controles de 22 afos con una minima de 14 y maxima
de 42 afos para los casos y para los controles minima de 15 y maxima de 30 afos
(cuadro 2 al 7 en anexo 2).

Analisis bivariado.

En el grupo de variables relacionadas con la madurez del producto como pretermino,
termino y post termino no hubo riesgo significativo de Serratia marscences (cuadro 8). En
cuanto al peso del producto hipotréfico, eutréfico e hipertrofico no hubo riesgo significativo
de Serratia marscences (cuadro 9). Todas las variables que se relacionan con el tipo de
parto eutocico, cesarea y fortuito no tuvieron riesgo significativo de Serratia marscences
(cuadro 10). La asociacion de Serratia marscences con la edad de vida extrauterina al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales no fue significativa (cuadro 11). El

tiempo de estancia intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos neonataies no fue
significativa (cuadro 12).

En el analisis muiltivariado se incluyeron 33 observaciones y 11 variables, sonda
orogastrica, solucion glucosada, via venosa periférica, solucion glucosada mas
electrolitos, preparenteral, nutricion parenteral, sonda vesical, catéter central, intubacién
endotraqueal, cirugias mayores, infeccién materna, de las cuales la solucion glucosada
mas electrolitos tuvo una RM 7.27 aunque no fue estadisticamente significativo, la
intubacidn endotraqueal tuvo RM 4.5 sin embargo no es estadisticamente significativo,

solo el catéter central fue significativo con una RM de 6 (IC 95% 1.28-27.40) Chi* 5.31 p
de 0.021 (cuadro 13 en anexo 2).



DISCUSION

Se observé que los casos de mayor predisposicion (58.8%) fueron los >p.r_ematuros
menbres de 36 semanas de edad gestacional, considerando que este factor es comGn a
las _experiencias mundiales y pueden definirse como uno de los mas importantes por
Vicent, en un estudio multicentrico Europeo.*® La inmadurez definitivamente es un factor
de riesgo.* Una de las razones es que antes de las 32 semanas de gestacion el estrato
corneo de la piel esta pobremente desarrollado; es con facilidad traumatizable y muy
permeable. Ademas de que los prematuros menores de 34 semanas de edad gestacional
no reciben niveles protectores de anticuerpos de su madre. Existen otras alteraciones
inmunoldgicas en la opsonizacion , via alterna del complemento, déficit de granulocitos y
deficiencia en la quimiotaxis de monocitos y neutrofilos entre otros que aumentan la
susceptibilidad a los procesos infecciosos.

Se observd en el estudio que el bajo peso al nacer (hipotrofia), no fue relevante ya que el
94.1% de los casos fueron eutréficos. Se mencionan en diversos estudios como un factor
de riesgo importante debido a que condicionan mata respuesta |nmunolog|ca s
Se encontré como factor de riesgo importante el uso de catéter central RM 6 vy (ICV," 95%
1.28-27.40) y el uso de soluciones glucosadas mas electrolitos con una RM de 7.27
aunque no fue significativa. Se considera en la literatura que el uso de dispositivos

intravasculares es un procedimiento frecuente para la administracion de liquidos, sangre,
nutrimentos y medicamentos en pacientes graves, significando una ruptura de las
barreras  naturales de la inmunidad y que proporciona un acceso directo al torrente
sanguinéo el cual es aprovechado por agentes bacterianos, el hecho de que las
bacteremias en Hospitales en Paises en desarrollo sean causadas principalmente por
gérmenes de la especie Klebsiellae, (Klebsiella, Enterobacter, Serratia) sugieren que
existe un manejo inadecuado de las soluciones parenterales, pues estas bacterias utilizan
las soluciones como medio de cultivo.*s™

t.os gérmenes aislados en los hospitales de paises desarrollados sugieren que los
origenes de las infecciones nosocomiales estan relacionados con la contaminacion de
catéteres vasculares.* Este mecanismo no parece ser la fuente principal en hospitales
mexicanos, aunque en este estudio fue la mas importante, toda vez que la bacteriologia
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es diferente. En 1992 se descubrié que un tercio de las soluciones parenterales
infundidas estaban contaminadas masivamente por bacilos gram negativos. En México ya
se ha descrito que la mezcla casera de soluciones parenterales es un marcador de riesgo
para adquirir infecciones nosocomiales.”” Considerando que el uso de soluciones
preparadas obtuvo una razén de momios con un valor importante aunado al aislamiento
de Serratia marscences, en algunas soluciones parenterales infundidas a los pacientes y
que esta situacién ocurre excepcionalmente de forma (intrinseca), es mas frecuente
durante la preparacion de mezclas y su administracion en el hospital (extrinseca) no se
descarta totalmente la posibilidad de esta via de contaminacion,

La relacidn entre dias de estancia hospitalaria e infeccion nosocomial no fue
estadisticamente determinante en este estudio.
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CONCLUSIONES

Los factores predisponentes encontrados fueron la prematurez en un 58.5%. Lo cual
como hospital de tercer nivel no podemos prevenir, ya existen programas preventivos de
salud materno-fetal en nuestro Estado para disminuir los nacimientos prematuros, sin
embargo considerando a este paciente como de mas riesgo para padecer una infeccion
nosocomial lo que si se puede realizar en nuestra unidad es extremar las medidas de
asepsia y del cuidado del paciente, evitando las medidas invasivas innecesarias
valorando costo beneficio.

Oftro factor de riesgo es el contar con colocacidn de un catéter central con una RM de 6
(IC 95% 1.28-2740) y una Chi? de 5.31 y una P de 0.021. Lo cual nos habla de fallas ya
sea en la técnica de colocacion, o en la manipulacion con pobre asepsia del mismo. Las
estrategias para prevencion de bacteremias intrahospitalarias son variables. Es
importante hacer énfasis en las medidas generales como el lavado estricto de manos y la
asepsia al colocar y manipular un catéter central.

Las mezclas de soluciones parenterales, en nuestro estudio nos resultaron con una razén
de momios alta aunque no significativa, 1o que nos obliga a poner especial cuidado en la
preparacién de las mismas; se sugiere el uso de una campana de flujo laminar para la
preparacion de las mezcias, adiestrar a personal especializado para su manejo,-usar
barreras fisicas en el personal, cambiar periédicamente los metrisets y emplear ﬁitrds 'd‘e,
las vias de infusion. e

El cuitivo de las soluciones puede revelar a tiempo las que se encuentren contaminadas,
aun antes de la aparicion de periodos epidémicos de bacteremias, ya que en la préctiéa '
dichos brotes se identifican hasta que suceden las primeras defunciones con la
coincidencia de un mismo germen en diferentes pacientes. >

La letalidad general en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales en el mes de Junio
del 2001 fue del 79.06% Yy la letalidad por Serratia marcescens fue del 94.6% mucho mas

elevada que lo reportado en la literatura llegando a ser del 50-80% en casos de bacilos
gram- negativos. **
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ANEXO 1
CUESTIONARIO: Factores de riesgo de Serratia marcescens

Leer cada una de las preguntas en forma clara y escribir el niamero que
corresponda a cada una de las preguntas en la casilia inmediata del lado derecho.

L]

Nombre del paciente:

1. Niumero de expediente: / /1
2. El paciente es: 2
No caso [0} . D
Caso 1
3. Lugar de procedencia : - 3
Balancan 100 Ij
Emiliano Zapata 2
Jalapa 3
Centro 4
Chiapas 5
Cunduacan 6
Macuspana 7
Ocuitzapotian 8
Huimanguillo 9
Acayucan 10
Cardenas 11
Comalcalco 12
Tenosique 13
Teapa 14
Paraiso 15
Jalpa de Mendez 16
4.- Edad de vida extrauterina, al ingreso a la UCIN. / / 4 |___]
0-1 dias
1-3 dias

3 dias- 7 dias
Mas de 7 dias

BDONa

5. ; Cual es el Sexo ?  Femenino. 1 Masculino 2 17 5 I——J




6. ¢ Cual fue su Edad Gestacional (en semanas)? / / 6

7. ¢ Cual fue la madurez al nacimiento? / / T

Pretérmino (menos de 36 sem.) 1
Termino (36 — 42 sem.) 2
Post-termino (mas de 42 sem.) 3

8. ;Cual es el Peso para la edad gestacional? i/ 8 D

Hipotr6fico 1
Eutréfico 2
Hipertrofico 3

9. Diagnostico de ingreso: 11 1 1 o 11
Asfixia perinatal 1

Membrana hialina 2

Sindrome aspiracion liquido amniotico 3

Sindrome de aspiracion de meconio 4

Taquipnea transitoria del recién nacido 5

Hemorragia intracraneala 6.

Neumonia en utero 7

Cardiopatias congénitas 8

Gastroquisis 9

Onfalocele 10

Atresia esofagica 11

Atresia duodenal! 12

Malfomacidon anorrectal baja 13

Prematurez 14

Hernia diagragmatica 15

Sindrome de Down 16

Potencialmente infectado (probable sepsis) 17 e

Trauma obstetrico 18 iV f
Onfalitis 19 7 A

Enterocolitis necrosante 20 l‘ALL-—"-‘- ¢ f
Enfermedad hemorragica del R/N 21

10. ¢ Tuvo via venosa periférica? / / 10 l:]

Si 1 No 2




11. ¢ Tuvo sonda orogastrica?

Si 1 No 2

12. ¢Cual fue el resultado de la Gasometria arterial a su’ingreso a la UCIN? ‘

. VA S ) : 12

Normatl 0 . )
Acidosis metabdlica 1

Hipoxia 2

Alcalosis metabdlica 3

Acidosis respiratoria 4

Alcalosis respiratoria 5

Mejora 6

Sin gasometria 7

13. ¢ Cual fue el resultado de la gasometria arterial posterior? / / 13
Normal (o]

Acidosis metabdlica 1

Hipoxia 2

Alcalosis metabdlica 3

Acidosis respiratoria 4q

Alcalosis respiratoria 5

Mejora 6

Sin gasometria 7

14. S Utilizé solamente Solucidon glucosada? / / 14
Si 1 No 2

15. ¢ Utilizd Soluciones glucosadas mas electrolitos? A 15
Si 1 No 2

/ / 16

16 ¢ Utilizd soluciones Preparenterales?

Si 1 No 2




17. ¢ Utilizé nutricion parenteral?

Si 1 . No 2

17

18.°¢ Se le colocd sonda vesical?

18

19

20. ; Se realizé intubacién endotraqueal?

Si1 No 2

20

2’1."};'C>t;|'al fue el resultado del hemocultivo?

Sin hemocultivo positivo o]
Con hemocultivo positivo 1

21

b0 Uugon



22, Calificacion segun criterio de Larracilla !/ / 22
Datos clinicos:

-1 foco infeccioso (1 punto)

-1 foco infeccioso en recién nacidos (2 puntos)

-2 6 mas focos infecciosos, mal estado general o estado de choque (1 punto)
-hipertermia o hipotermia(1 punto)

-manifestaciones de sangrado(1 punto)

Datos de laboratorio:

-Leucocitosis o neutrofilia absoluta (1 punto)

-Leucopenia o neutropenia absoluta(1 punto)

-VSG (velocidad de sedimentacion globular elevada) (1 punto)
-Plaquetopenia (1 punto)

-Pruebas sugestivas de Coagulacion intravascular diseminada (1 punto)
-Modificaciones en lisosimas séricas resultantes de fase aguda (1 punto)
-Bandas de radiotransparencia (1 punto)

-Hemocultivo positivo (5 puntos)

Sin hemocultivo positivo

1 =Menos de 3 puntos ....... .Diagndstico dudoso
2=Ded4aSpuntos ............ Diagnodstico probable
3 = De 6 a mas puntos......... Diagnodstico de certeza

Con hemocultivo positivo

1=De1a7 puntos............ Diagnodstico dudoso
2=De8a 9puntos............ Diagnostico probable
3=106 maspuntos............ Diagnodstico de certeza.

23. ;Segun los criterios de Larracilla, con que diagndstico resulta el paciente?

/ /. 23
Dudoso,probable [0} :
Certeza 1

~
~

24, ; Cual es la Edad materna, del paciente? 24

Edad en afos

et o e RNk T



25. ;Que antibidticos se usaron durante su estancia en la UCIN? / / 25

Ampicilina
Amikacina
Metronidazol
Ceftriaxona
Meropenem
Cefotaxime
Netilmicina
Dicloxacilina
Nada

OENOPODWNA

26. ; Tuvo antecedentes de" infeccion materna?

0-3 asfixia's
3-5 asfixia moderada
5-7-asfixia leve
Mas de 7 (normal)
Ignora o no se valord

AwN=0

28.¢ Cual reanimacion se utilizé al nacimiento ?

0= No
1= Estimulacion tactil

= Ventilacion presion positiva y mascara
3= Ventilacion presion positiva e Intubacion
4= Uso de medicamentos
5= se ignora

o
1

2

3

4
5

29. ¢ Se realizaron cirugias mayores, durante su estancia intrahospitataria?

Si 1 No 2

/ / 29

FELITCY e
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30. ¢ Cual fue el tipo de parto? / / 30 D

Eutocico 1
Cesarea 2
Fortuito 3
31. ¢ Que Hospital atendio el parto? / / 31 !:]

Hospital General
Domicilio :

Via publica
Centro de Salud’;
Hospital privado

32. Fechad

34, Dias de estancia ihfréhoSpitalaria :

35. Tipo de egreso "

Mejoria .0

Defuncion Sy e
2 it

Traslado a otro hospital: -

36. ¢Se le realizé hemocultivo, durante el brote? WA 36 I:]

Si 1 No

Comentarios:




ANEXO 2

CUADRO 1

Estados de la Republica Mexicana participantes, distribuciéon de Ios casos Yy controles por
lugar de procedencia (estado, municipio). :

LUGAR DE cAsOs CONTROLES n %
PROCEDENCIA

TABASCO

Balancan 1 (o] 1 3.03
Cardenas 2 1 3 9.08
Centro 3 3 6 18.18
Centla 1 (o] 1 3.03
Comalcalco 1 3 4 12.12
Cunduacan 1 [o ¥ 1 3.03
Emiliano Zapata 1 [o] 1 3.03
Huimanguillo 1 2 3 9.09
Jalapa 1 o] 1 3.03
Jalpa de o} 1 1 3.03
mendez

Macuspana 1 (o] 1 3.03
Paraiso [0} 2 2 6.06
Teapa (o] 1 1 3.03
Tenosique [¢} 1 1 3.03
CHIAPAS 3 2 5 156.15
VERACRUZ 1 o) 1 3.03
Total 17 16 33. 100.00

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DEL NINO DR, RODOLFO NIETO PADRON

'ﬂ‘:&“ C_Oi‘I
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CUADRO 2

Distribucion de 17 casos por sexo y edad gestacional.

EDAD . .| FEMENINO | MASCULINO TOTAL ' o
GESTACIONA S : :
<30 o) 1 4 5.9
30-36 [ 3 7 5 555
R 3 ) 7 a1.2
3742
v a2 ) ) 0 0.0
Total 5 ) 17 100.00

uente: Archivo clinico del Hospital del Nifdo Dr. Rodolfo Nieto Padrén.

CUADRO 3

Distribucion de los Casos y controles por peso para la edad gestacional.

'PESO PARA casos | coNTROLES n
LA EDAD %
'GESTACIONAL
Hipotrafico 1 3 4 12.12
Eutréfico 16 11 27 81.82
Hipertrofico (o] 2 2 6.06
Total 17 16 33 100.00

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio Dr. Rodolio Nieto Padron.
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CUADRO 4

Distribucion de los casos y controles por el tipo de parto.

TIPO DE PARTO CASOS CONTROLES n %
Eutécico 6 (5} 12 36.36
Cesarea 6 6 12 36.36
Fortuitos 5 4 =] 27.28

Total 17 16 33 100.00

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.

CUADRO 5

Distribucién de los casos y controles por edad de vida extrauterina al ingreso a la sal
cuidados intensivos neonatales.

]
Q
®

EDAD DE VIDA CASOS CONTROLES n %o
EXTRAUTERINA
O a1dia 11 20 6061
1 a 3 dias 3 a 7 21.21
3 dias a 7 dias 3 - (o] 3 8.09
Mas de 7 dias 2 1 3 9.09
Total 17 16 33 100.00

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.



CUADRO 6

Distribucidn de los casos y controles por dias de estancia hospitalaria.
ESTANCIA CASOS | CONTROLES n %
HOSPITALARIA
2 a 3 dias 2 2 a 12.12
3 a7 dias 7 9 16 48.49
7 a 15 dias 8 4 12 36.36
mas de 7 dias (o] 1 1 3.03
Total 17 16 33 100.00

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.,

CUADRO 7
Dlstnbumén de Ios casos y controles por edad de la madre del producto

GRUPO DE casos CONTROLES n %

EDAD - : . S
14 ~ 17 anos 3 3 6 1818
18 — 21 arios 1 4 5 1515
22 — 25 afios 4 7 11 33733
26 — 29 afos 3 1 4 1212
30 — 31 afios 1 1 2 6.06
34 — 37 anos 2 ) 2 6.06
38 — 41 anos 2 ) 2 6.06
42 — 45 afos 1 ) 1 3.04

TOTAL 17 16 33 100.00

X=24 X=22

Fuente: Archivo det Hospital det Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.
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CUADRO 8
Razones de momios bivariadas para la asociacion de Serratia marcescens con variables
relacionadas con la madurez del producto.

VARIABLE - caE CoE RM ICo5% P(2)
Pretermino "= 10 5 3.14 0.77 —12.73 0.111
Termino = . 7 10 0.42 0.10 — 1.65 0.220
Post — termino o 1 ) ) 0.295

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio D Rod';)_lfo Nieto Padrén.

[ ""f"’TS CCH
P rer SORALT
H

: : " CUADRO 9
Razones de momlos b vanadas para la asociacion de Serratia marcescens-con varlableé
relacnonadas con el peso del producto.

VARIABLE = .CoE RM 1C95% P(=)
Hipotrofico .~ g 3 0.27 0—2.20 . 0.257
Termino 16 11 7.27 0.93 — .17 0.059
Post - termino (o] 2 (o} 0—-:1.76 0.132

S N D
FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFO NIETO PADRON.

CUADRO 10 -
Razones de momios bivariadas para la asociacion de Serratia marce ce
relacionadas con el tipo de parto.

1 variables

VARIABLE caE CoE RM P(2)
Eutécico 6 6 0.90 0.895
Cesarea ] 6 0.90 i 0.895
Fortuito 5 4 1.25 0.77
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFO Nl!fl"O l?AI)RC N, , S
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CUADRO 11

Razones de momios bivariadas para la asociacion de Serratia marcescens con variables
relacmnadas con la edad de vida extrauterina al ingreso a la umdad de culdados

intensivos neonatales.

VARIABLE CaE P
0a1dia 9 . 0.353
1a3dias 3 - 0.605
3diasa 7 dias 3. ©'0.078
mas de 7 dias . L2 0.581

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE

. NINOFDR. RODOLFO NIETO PADRON.

:CUADRO 12

Razones de momios blvaruadas para la asociacidon de Serratia marcescens con variables

‘L relacnonadas con el tlempo de estancia intrahospitalaria.

VARIABLE al ! CoE RM. 1IC95% P(2)
2 a3 dias 2 12 093 .0.14-6.09 . 0.948
3a 7 dias 7 =95 :0.54 0.14-2.11" 0.386
7 a 15 dias 4 8 2,66 063—11.1° | ‘0.188
mas de 15 dias ) 1 o 0~ 0.295

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE|

- NINO DR. RODOLFO NIETO PADRON.
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CUADRO 13

Razones 'de momios multivariadas para la asociacion con Serratia marcescens (n=33)

ic P
Sonda 6}695 1.764;3471 " 00123
srdluc‘fér{ élUcosada : 6.1 268
0
So'yll’.ylzc:/i'ér;t“’glu'c‘qs;d‘a' W 0.0590
e[eggrolitos L
F’relpa_rentefka‘lr ¥ 0.0185
Nutriciéon pai'ent'era:kl & 0.9346
Sonda vesical 2 0;2298?§ - 1l oo 0.5818
I Cateter Central 6 1.2854 — 27.401 5.31 0.0212
: Intubacion endotraqueatl 4.5 0.82959 — 23.333 2.97 0.0847
Cirugias Mayores 0.111 0 —0.8564 4.57 0.0325
"Infeccion Materna 0.57 0.9927 — 3.4327 0.31 0.5759

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFO NIETO PADRON,
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ANEXO 3
DOCUMENTACION DE LA BASE DE DATOS Serratia.DTA

Estudio transversal de casos y controles (Hospital dei Nifio, 2001)
Nombre, descripcion de cada una de las variables utilizadas

1.- expedi : Numero de expediente
2.- caco: caso

0= No caso
1= Caso

- proced: procedencia

1= Balancan
2= Emiliano Zapata
3= Jalapa
4= Centro
5= Chiapas
6= Cunduacan
7= Macuspana
8= Qcuitzapotian
9= Huimanguillo
10= Acayucan
11= Cardenas
12= Comalcalco
13= Tenosique
14= Teapa
15= Paraiso i
16= Jalpa de Mendez

4.- edveu :‘Edad de vida extrauterina (en dias)
1= 0 A tdia’ :

2= 1 a 3 dias

3=3 a7 dias

4= mas de 7 dias

5.- sexo : Sexo del paciente

1 = Femenino
2 = Masculino

6.- edages : Edad Gestacional (semanas)
7.- madurez : Madurez al nacimiento
1 = Pretermino (menos de 36 sem)

2 = Termino (36-42 sem)
3 = Post-termino (mas de 42 sem)




8.- peso : Peso para la edad gestacional

Hipotrofico
Eutrofico
Hipertréfico

1
2
3
9.- diagin : Diagnostico de ingreso:

1 = Asfixia perinatal
2 = Membrana hialina
3 = Sindrome aspiracion liquido amniotico
4 = Sindrome de aspiracion de meconio
5 = Taquipnea transitoria del recien nacido
6 = Hemorragia intracraneana
7 = Neumonia en utero
8 = Cardiopatias congénitas
9 = Gastroquisis
10 =Onfalocele
11= Atresia esofagica
12 =Atresia duodenal
13 =Malfomacion anorrectal baja
14 =Prematurez
15 =Hernia diagragmatica
16 =Sindrome de Down
17 =Potencialmente infectado (probable sepsis)
18 =Trauma obstetrico
19 =Onfalitis
20 =Enterocolitis necrosante
21 =Enfermedad hemorragica del R/N

10.- viavp : Via venosa periférica

Si
No

1
2

11.- sondor : Sonda orogastrica

Normal

Acidosis metabodlica
2 = Hipoxia
3 = Alcalosis metabdlica
4 = Acidosis respiratoria
5 = Alcalosis respiratoria

1
2

12.- gasoart : Gasometria arterial
0=

1 =

by nlie e

6 = Mejora . Vo, o -_j,
7 = Sin gasometria FALLA l.:z.’: O-;,*‘_,.,",H fi
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13 .- gaspost : Gasometria arterial posterior.

0O = Normali

1 = Acidosis metabdlica

2 = Hipoxia

3 = Alcalosis metabdlica
4 = Acidosis respiratoria
5 = Alcalosis respiratoria
6 = Mejora

7 = Sin gasometria

14.- sag :Solamente Solucién glucosada

1= Si
2= No

15.- sagel:Sol glucosada mas electrolitos

1= Si
2= No

16.-prepar: preparenterales

1=8i
2 = No

17.- nutpar : Nutricion parenteral

1= 8i
2 = No

18.- colsv :: Colocacion de sonda vesical

1
2

Si
No

19.- cace : Colocacién de Catéter central:

1
2

Si
No

20.- intend : Intubacién endotraqueal

1=Si
2 = No

21.- hemo: ‘lfl‘eh'iqcultivo

0 = sin hemocultivo positivo
1 = con hemocuitivo positivo




22.- califi : Calificacion segtn criterio de Larracilla

Datos Clinicos:

e 1 foco infeccioso (1 punto)

1 foco infeccioso en recién nacidos (2 puntos)

2 6 mas focos infecciosos, mal estado general o estado de choque (1 punto) -
hipertermia - o hipotermia(1 punto)

manifestaciones de sangrado(1 punto)

Datos Laboratorio:
Leucocitosis o neutrofilia absoluta (1 punto)
Leucopenia o neutropenia absoluta(1 punto)
VSG (velocidad de sedimentacion globular elevada) (1 punto)
Plaquetopenia (1 punto)
Pruebas: sugestivas de Coagulacion intravascular diseminada 1 punto)
’ Modlf‘cacnones en lisosimas séricas resultantes de fase aguda (1 punto)
- Bandas de radlotransparenma (1 punto)
osmvo (5 puntos)

Sln hemocultlvo posntlvo

1 = Me os e 3. puntos .e.... .Diagndstico dudoso
2=De4a 5 ‘puntos i:.......... Diagnostico probable
3= De 6'a més puntos......... Diagndstico de certeza

Con hemocultlvo positivo

1=De1a7 puntos............ Diagnésticodudoso
2=De8a 9 puntos............ Diagndstico probable
3=10 6 mas puntos............ Diagnostico de certeza.

23.- diagno : Diagndstico Larracilla

0= Dudoso,probable
1= Certeza

24.- edmat : edad materna
Edad en afios

25.-antib : antibidticos usados
1 = ampicilina

2 = amikacina

3 = metronidazo!

4 = ceftriaxona
5 = meropenem

6 = cefotaxime - -~
7 = netilmicina ﬂ r'rb CO.N :
8 = dicloxacilina FAT I.,, Lo
9 = nada = - ; __;




26.- infmat: infeccion materna

0= No
1= RPM
2= IVU

- apgar

0= 0-3 asfixia severa

1= 3-5 asfixia moderada
= 5.7 asfixia leve
= mas de 7 (normal)
= ignora o no se valoré

28.- reanim : reanimacion

o= No : :

1= Estlmulacubn ~Tactil

2="Ventilacion: pres:én positiva con mascara
3= Ventllamon ‘presion positiva e intubacion
4= Uso de medlcamentos

5= Se lgnora

29 cm cnruglas mayores

30.- parto { tipo de parto

1 = Eutécico
2 = Cesarea
3 = Fortuito

31.- atendioé

1 = Hospital General

2 = Domicilio

3 = Via Publica

4 = Centro de Salud

5 = Hospital privado

32.- fingreso : Fecha de ingreso dia mes
33.- fegreso : Fecha de egreso dia mes

34.- eih : Dias de estancia intrahospitalaria

afo

ano




35.- tegreso : tipo de egreso

Mejoria
Defuncion
Traslado a otro hospital

N=20

36.- hemose : Hemocultivo

Si
No

@]
]

- TEEYS CO; :
FALLA DI ORIGEN |

Seclvodil 4
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