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INTRODUCCION 

La sepsis neonatal constituye actua lmente la segunda causa de muerte en la mayoría de las 
unidades de c uid ados intensivos neonatales en nuestro pa ís. ( 14) 
En el Hospital Infantil de México y en e l Instituto Naciona l de Perinato log ía se enc ue nt ra 
dentro de las primeras causas de muerte con una incidenc ia que va desde e l 25 hasta e l 34 
por ciento, con una morta lidad de hasta e l 50%, lo cua l hace de este padec imiento un a 
prioridad e n la salud materno in fantil. (9) 

En respuesta a esto, se han intensificado las medidas preventivas para ev ita r que los 
pac ientes reci én nacidos cursen con este problema. Una de las estrateg ias en cuanto a 
prevención secundaria es el di agnostico y tratamiento oportuno, s iendo e l segund o aun en 
nuestro pa ís e l principa l punto de partida para la disminuci ón de la mortalidad de esta 
pato logía, de ta l manera que el conocer los gérmenes que más frec uente mente la ocasionan 
nos permitirá es tablecer esquemas antimicrobianos mas especí fi cos y en co nsecue nc ia 
pode r di sminuir los días de estancia intrahospitalaria y e l costo po r pac iente en terap ia 
intensiva. 

En este momento el diagnóstico de seps is se ha modifi cado y ac tualmente han surgido 
defini ciones y criterios específicos para su diagnostico. 
Se define Sepsis como s índrome de respuesta inflamatori a s istema asociado a un foc o 
in fecc ioso loca l izado, en e l caso de los pac ientes neonatos e l diagnostico de certeza se 
realiza a l tener dos criterios para síndrome de respuesta inflamatoria más un hemoc ul tivo 
perifé ri co pos itiv o. 

Nuestro objetiv o a l rea li za r e l es tudi o es pode r establece r cua les so n los gé rmenes más 
frec uenteme nte a is lados y pode r establecer esquemas empíri cos mas es pecífi cos a cada uno 
de estos y en co nsecuenci a ofrecer una mayor sobrevida a nuestros pac ie ntes. 



ANTECEDENTES 

Aun cuando durante años se han logrado avances espectaculares en la profilaxi s y 
tratamiento de las enfermedades infecciosas estas continúan siendo una causa importante de 
mortalidad y mo rbilidad.( 1) El tratamiento ideal de las enfermedades infecc iosas requiere 
de un amplio conocimiento de la medicina y juicio clínico. 
Los agentes antimicrobianos deben elegirse, en la mayoría de los casos de manera 

empírica, deben ser activos contra los posibles agentes infecciosos más frec uentes ten iendo 
como uno de los principios, tener un espectro lo mas limitado pos ible . 
Parte del tratamiento en la mayoría de los procesos infecciosos es el diagnóstico y en 
consecuencia, la identificación correcta de cada agente infeccioso lo que nos permitirá 
establecer esquemas antimicrobianos de mej or especificidad y que cumplan con todas las 
características requeridas para un buen antimicrobiano . 
En el año de 2000 se realizo una investigación para identificar los gérmenes más 

frecuentes en la UCIN de nuestro hospital por los doctores Florido Vidaurri y Rui z Mora, 
enco ntrando que los gérmenes Gram negativos fueron la primera causa de seps is. al menos 
de los aislados en hemoc ultivos de nuestros pacientes siendo el primero en casos de sepsis 
temprana a E. coli con un 46 % y en segundo lugar a Klebsi e ll a sp con un 34.3% y en 
seps is tardía a E. coli en primer lugar con el 44.4 % , Kle bsiella sp en segundo con 33.3% y 
Pse udomo na con 16.6% en tercer s itio ; s in embargo , en reportes hechos en in stituci ones 
hospitalari as nacionales y extranjeras han reportado a estafilococo co mo primer ge rmen 
causa l de seps is tardía y a estreptococo del grupo B corno primer lugar en el grupo de 
sepsis temprana, por lo que se rea li za el s iguiente estudio para identifi car s i en nu estra 
unidad hos pita laria existe ac tua lmente a lguna modificación en cuanto los resultados 
obtenidos po r los doctores Florido y Rui z y en, consecuenc ia poder establecer a 
Dicloxacilina, Vancomicina y Te icoplanina antibióticos con espectro anti estafilococos 
corno elección de primera línea en el manejo de la sepsis tardía y eliminar el uso de 
cefalosporina de tercera generación con cobertura para gram negativos. 
Existen varios métodos para conocer a los agentes patógenos causantes de procesos 
infecciosos. En el caso de la sepsis, el más específico hasta el mo mento es el rea l iza r 
cultivos de los lugares afectados , dentro de los cuales e l hemoc ultivo ha tomado parlé 
importante en estos pacientes. 

Un hemocultivo es imprescindible para e l diagnóstico de certeza del proceso infecc ioso 
y en co nsec uencia para el tratamiento . Habl ando específicamente de l paciente co n se psis se 
acos tumbra rea li zar c ultivos de diferentes s itios pero se ha demostrado que los de mayo r 
va lor diagnosti co so lo son los que se tornan de sitios estériles , ta l es el caso de la sa ngre , 
orina y liquido cefalorraquídeo y e l hernoc ultivo es el estándar de o ro para e l diagno stico 
de: sepsis. 

En cuanto a la e lecc ión de l an tibiót ico correcto , en los casos en qu e e l ge rm en es 
co noc ido e l antimicrobiano depend erá de l antibi ograma , lo qu e hace mús espec ifi co la 
indicac ión de medicam ento y en consecuenc ia mej ora la e fica cia del tratami ento y adcrnús 
di sminuye la pos ibilidad de res istencia microbiana . En los casos en qu e no se cuenta con 
este. se deberá tornar en cuenta los gérmenes es tadí sti camente más frec uentes para poder 
cumplir con un tratamiento adecuado por lo que es de importan c ia rea li za r de manera 
rutinaria un análi s is de la incidencia que presenta cada bacteria en los c ultivos reportados 
como pos iti vos y poder establecer e l mejor esquema empírico para nu estro pac iente. 



En la década de los 70 las bacterias mas frecuentemente aislados en diferentes series eran 
en su mayoría Gram negativos, en las décadas de 19 80 y 1990 empezaron a incrementar 
los reportes en donde se ais laban los gérmenes Gram positivos del tipo del Estafilococo 
aureus predominantemente aquellos considerados resistentes a la meticilina, y ya se 
cultivaba en muestras de lugares no estériles a el estafilococo coagulasa positivo.() 
En otros reportes hechos en el año 2000 en un grupo de neonatos de peso muy bajo al 
nacer S(} encontró en el 62% un cultivo positivo como mínimo y en el 70% de estos el 
germen aislado fue un Gram positivo siendo el S. coagulasa negativo el mas 
frecuentemente aislado representando el 48% de todos Jos gérmenes aislados y el 68% otros 
gram positivos como ejemplo el S. aureus, el enterococos sp y estreptococo B. Los gram 
negativos reportados conformaron el 18% y los aislados mas frecuente fueron E. coli, 
klebsiella, pseudomona, enterobacter y serratia. 



MARCO TEORICO 
Sepsis se puede defin ir de acuerdo a diversas bibl iografías como la respuesta del huésped a 
una infección grave, termino que no limita únicamente al proceso acompañado de una 
infección bacteriana sino, a la causada por cualquier microorganismo y/o a sus toxinas en el 
caso de los Gram negativos el lipopolisacarido de la pared celular y en el de los Gram 
positivos el acido teicoico. 
Este c6ncepto se ha modificado con la aparición del termino de respuesta inflamatoria 
sistémica, ahora, sepsis se puede definir como la aparición de este síndrome secundario a 
un proceso infeccioso que paradójicamente presenta mayor severidad cuanto mas 
inmunocompetente es el paciente. (3) 
De una u otra manera se sabe de antemano que esta patología representa un verdadero reto 
diagnostico sobre todo en el recién nacido por lo inespecífico de sus datos clínicos, lo 
súbito de su aparición y lo amplio de sus complicaciones que van desde una meningitis 
bacteriana hasta un cuadro de insuficiencia circulatoria que comprometa el estado 
hemodinámica del paciente conocido como choque séptico el cual representa una entidad 
devastadora y que por otro lado los pocos niños supervivientes pueden desarrollar 
importantes secuelas neurológicas por afectación del SNC debido a sangrado a este nivel , 
hipoxemia, alteraciones pulmonares, renales e incluso cobrar la vida del lactante. 

Reciente se han publicado las definiciones específicamente pediátricas de sepsis, sepsis 
severa y choque séptico.(5,3) 
Esta toman en cuenta datos clínicos y de laboratorio adaptadas a la edad de cada pac iente 
en especifico (3 ). 

Sepsis: Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica asociado a infección comprobada o 
sospechada. 
Sepsis grave: Sepsis asociada a uno de los siguientes criterios; alteración cardiovascular o 
síndrome de distres respiratorio grave o al menos datos de alteración en dos órganos. 
Choque séptico: Sepsis y alteración cardiovascular entendida como la presencia de datos de 
hipotensión. 
Choque séptico resistente a líquidos: Paciente que persiste con hipotensión a pesar de haber 
manejado 60 ml/kg para la primera hora. 
Choque resistente a aminas; Paciente que persiste con · datos de bajo gasto a pesar del 
manejo con aminas vasoactivas.( 1 O) 

CLASIFICACION 

Clásicamente la sepsis se ha clasificado como sepsis temprana o tardía de acuerdo al tiempo 
de inicio de los datos clínicos del paciente . 

Sepsis temprana: 
Se presenta en el paciente dentro de los primeros tres días de vida extrauterina por lo 

general se sospecha que el mecanismo de transmisión sea vertical y por lo tanto los 
gérmenes más frecuentes sean los gram positivos al menos en los países del primer mundo 
donde se realizan estudios sobre la flora vaginal de sus paciente embarazadas el 
estreptococo del grupo B(SGB) es el más frecuente a la par de las bacterias Gram 



negativas como lo es la Escherichia coli. Los factores de riesgo específicos en este caso son 
la ruptura prematura de membranas cuando es mayor de 12 horas, fiebre materna y 
alteraciones en la biometría hematica de de la madre que sugieran coriamniotis.( 1) 

Sepsis tardía: 
Se refiere a este termino cuando el paciente presenta datos clínicos de sepsis poster ior a 
las 72 horas de vida también conocida en caso de que el paciente se encuentra hospitali zado 
como sepsis nosocomial , también puede presentarse en pacientes fuera de la unidad 
hospi talari a , en el caso de la sepsis nosocomial que es la que nos compete los gérmenes 
más frecuentes hasta la década de los ochenta los Gram negativos en las ultim as dos 
décadas los gérmenes más preponderantes son los Gram positivos y de estos el estafilococo 
es el que más reportes ha tenido al menos en las UCfN de Norteamérica y Canadá. En el 
caso de México y específicamente en el Hosp ital Juárez los repo rtes hec hos por el Dr. 
Florido Vidaurri y Ruiz Mora reportaban a los gérmenes Gram negativos como los más 
frecuentes tanto en seps is temprana como tardía s ituac ión que se repet ía en América 
latin a.(9) 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los signos de sepsi s pueden ser inicialmente tan sutiles y pueden avan zar de manera 
tan rápida, que en la mayoría de los casos solamente los factores de riesgo y los datos 
clínicos inespecí ficos serán los que nos harán sospechar el diagnostico. 

Los recién nacidos inician con datos tan inespecíficos, como alteración es en el 
metabolismo de la glucosa , distermias, mala tolerancia a los alimentos, vómitos, distens ión 
abdominal, dificultad res piratoria , hepatomega lia, esplenomegalia e incluso alteraciones en 
la coagulación o ictericia . A pesar de esto , ninguno de es tos datos clínicos es especifico 
por lo que se ha tenido que acuñar conceptos como el de respuesta inflamatoria sistémica 
(SI RS) para poder estandarizar los criterios diagnósticos. 

ALTERACIONES DE LABORATORIOS 

En cuanto a los estudios de laboratori o existen múltiples datos que sugieren seps is 
alteraciones en la Biometría hematica, en las pruebas de coagulación , velocidad de 
sedimentación glob ular y proteína C reactiva., además de alteraciones del eq uilibri o acido­
base (acidosis) o incremento de las bilirrubinas principa lmente de la bilirrubina indirecta. 
En cuanto a este rubro forman parte del SIRS la leucocitos is o la lcucopenia.(4.5) 

Hemocu ltivo. - Se considera dos hemoc ultivos periféricos positivos o cuando menos uno. 

Urocu ltivo .- En el reci én nacido e l urocultivo es otro s itio donde se puede a is lar un germe n 
y es valido s iempre y cuando e l paciente no haya s ido in vadido a este ni ve l. 

Punción lumbar. - A pesar de que haya indicac iones espec ill cas para rea li zar una punc ión 
lumbar es cierto que en e l 30% de los casos de scps is se puede encontra1· menin giti s 
subclínica ( 1) por lo que el realizar esta en paciente con el mínim o da to neuro lóg ico esta 
claramente justificado s iendo la [1nica contraindicación abso luta una situaci ón clínica de l 



paciente de extrema gravedad. La valoración de liquido cefalorraquídeo debe de incluir 
citoquimico, citologico y cultivo. Se consideran normales en recién nacidos a término los 
siguientes valores. 
Leucocitos por mm3 de 0-32, mg/dl de proteínas de 34-50, la glucosa de dos tercios de la 
serica y en prematuros leucocitos de 0-29, proteínas de 65-150 y glucosa de 24 a 
63mg/dl.( 11.1 2, 13) 

TRATAMIENTO 

En el caso del paciente con sepsis neonatal el tratamiento antimicrobiano en la gran 
mayoría de los casos será empírico y tendrá que ser evaluado de acuerdo a los gérmenes 
más frecuentemente aislados en cada UCIN; sin embargo, actualmente se considera como 
primera opción en el caso de sepsis temprana a un aminoglucocido del tipo de la 
amikacina o la gentamieina en asociación de un B-lactamico del tipo de la ampieilina o la 
penicilina sodica cristalina; en el caso de nuestra UCIN , en la mayoría de los casos, el 
tratamiento se insta la cuando el paciente presenta los menores datos tanto clínicos como de 
laboratorio que hagan sospechar de un proceso séptico; aunque en los pacientes con seps is 
el algoritmo se encuentra claramente establecido.( 1,2) 

CHOQUE SÉPTICO. 

Manejo para la primera hora: 

El manejo inicial de los pac ientes se rá con líquidos cristaloides a 60ml/kg/hr tratando de 
lkvar al pac iente a una adecuada func ión hemod inámica; en el caso de que e l paciente no 
responda la segunda pauta es el uso de aminas vasoactivas , siendo las recomendadas la 
dopamina, dobutamina y norepinefrina . Si no hay una respuesta adecuada al manejo de 
estos medicamentos, se deberá descartar la presencia de de una insuficiencia suprarrenal, 
por lo que se debe tomar en cuenta el uso de esteroides del tipo de la metilpredni so lona o 
hidrocorti sona , como modulador de la respuesta inflamatoria; en el ultimo de los casos , los 
inhibidores de la fosfodiesterasa los cuales han demostrado su utilidad en el choque 
refractar io a aminas por presentar acción a nivel cardiaco como potentes inotropicos y 
vasodilatadores pulmonares y perifericos.(4,5, 11 , 1 O) 

En muchos casos el paciente con sepsis suele presentar alteraciones de la coagul ac ión 
presentando una situación clínica conocida como coagulación intravascular di seminada se 
tendrá que corregir los factores de coagulación y plaquetas. 

L.os objetivos de tratamiento para el manejo de la primera hora se rán los sigui en tes: 

1.-Adecuada ox igenac ión ; se requiere de tener una vía aérea permeable y en consec uenc ia 
un apo rte adecuado de oxigeno para el intercambio alveolocapilar y para los tejidos. 

2.- Función cardiovasc ular normal, llenado capilar menor de dos segundos y tensiones 
arteriales dentro de parámetros normales ; as í como frecuencias cardiacas y signos vitales 
de ntro ele percenti las para la edad. 
3.- Función renal normal, gasto urinario de .5 a 3 ml/kg/hr. 



4.- Glucosa de 60 a 125 mgs/dl. 
5.- Niveles sericos de electrolitos principalmente calcio dentro de parámetros normales para 
su edad. 
6.- Mantener niveles de hemoglobina mayores de 1 O mg/dl.( 4,5, 1O,11 , 12, 13) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El manejo del paciente con sepsis neonatal requiere de acc iones enérgicas y de instalac ión 
inmediata de manera que el pac iente no evolucione a un estado de choque y de fa ll a 
orgánica múltiple. 
En el paciente pretérmino esto toma una mayor importancia ya que la susceptibilidad a 
padecer procesos infecciosos se ve incrementada debido a que son pac ientes con múlti ples 
factores de riesgo. 
En nuestro hosp ita l manejamos una unidad de cuidados intensivos neonatales donde se 
cuenta con ocho camas donde so lamente en el año 2004 se tuvo un tota l de 204 ingresos, 
con un promedio mensual de 17, siendo los diagnósticos más frecuentes la prematurez, la 
enfe rmedad de membrana hi alina y la seps is. 
Lo cual demuestra la importancia del conocer los gérmenes más frecuentemente aislados en 
nuestra unidad de cuidados intensivos el mantenernos actualizados en el conocimiento de 
nuestra fl ora bacteriana nos permitirá realizar el mejor manejo empírico de la seps is. 



JUSTIFICAC ION. 

El Hospital Juárez de Méx ico in stituc ión hosp itala ria de te rcer nivel loca li zada al norte de 
la Ciudad de México en el Distrito Federal , Delegación G ustavo A. Madero, dependi ente de 
la Secretaria de Salud que cuenta actualmente co n se is edific ios y co n 499 camas censa bles 
con un tota l de 88 camas para el área de Pediatría y un área de Neo nato log ía en la cua l se 
cuenta con 18 camas de aloj amiento conjunto, veinte camas en el cunero de bajo ri esgo. 
ocho camas para el cunero de alto riesgo y ocho camas para la unidad de cuidados 
intensivos . 
Nuestro hospita l atiende a población no derechohabiente de instituc iones co mo el IM SS o 
el ISSTE, del norte de la ciudad y del estado de Méxi co as í como a pacientes de los es tado 
de Tlaxcala, Querétaro, Puebla, Veracruz, Hidalgo, Guerrero y Oaxaca, con un promedi o 
de ingresos a la UC rN de 14 pacientes por mes en el periodo de Agosto del año 2003 a 
Julio del 2005. 
S iendo nuestra unid ad hospita lari a una institución con tan ampli a cobertu ra y c ifras tan 
altas de atenc ió n a rec ién nac idos, es de esperar que sea una de nuestras principa les 
preoc upac iones e l conoce r nuestras c ifras de morbilidad y morta lidad y reali za r una 
correlación co n los resultados reportados en otros hospita les tanto de l Distrito Federal co mo 
del resto del pa ís. 
Para e l año de 2003 la secretaria de salud en repo rtes hec hos en la revi sta del Boletín del 

Hosp ital In fa ntil de México mencionan como ca usas princ ipa les de muerte para los 
pacientes en e l periodo neonatal a: e l s índ ro me de di stres respi ra tori o como primera. a la 
sepsis en segundo lugar que junto con las ma lfo rmac iones de tipo co ngénito representan las 
tres primeras causas de muerte en nuestro país. 
Siendo de estos tres la Sepsis un proceso previsible y prevenible se han desencadenado 

toda una serie de programas dedicados exclusivamente al manejo de las infecc iones a ni ve l 
intra hosp italario con el fin de realizar un adecuado co ntrol de l uso de antibióticos y de 
hacer frente al emergente problema de la resistencia bacteri ana. 
Ya en e l año de 1956 se pensaba que los procesos infecciosos seri an ca usa importante de 
mo rta lidad y surgiero n los primeros reportes en los cuales se ex pli caba la neces id ad de 
plantear estrateg ias para evitar al máx imo los riesgos de infecciones intrahosp ita lar ias 
sie ndo las áreas mas afectadas las que se dedicaban al cuidado de l enferm o en estado 
critico. 

Las infecc iones en el periodo neonatal son causa importante de morbilidad y mo rta lidad 
so bre todo en los pacientes prematu ros o con peso bajo a l nacer. La tasa de scpsis c:n 
unid ades de cu idados intensivos neonata les de América de l norte varia desde 1 has ta 8 por 
c iento por cada 1000 rec ién nacido vivos de 1 a 8 pac iente por cada 1000 rec ién nac ido s 
vivos y de es tos e l 30 a 50 por c iento presentara menin giti s. con las co nsecuc:ntcs 
co mpli cac io nes y trastornos ne urológicos secundarios. ade más de las sec ue las debido al 
uso de anti bió tico s. 
Los reportes hechos en in stituciones nac ionales e intern ac io na les han camb iada e11 las 
ultimas décadas en los años ochenta se repo rtaba la mayor incidencia por gérmene s Gram 
negativos y para fin ales de los no ve nta los gérmenes Gram positi vos habían oc upado él 
primer lu gar en incidenc ia a is lados en las Unidades de cuidados intens ivos de la mayoría 
del mundo, s iendo los principa les reportados e l Estreptococo B hemo líti co, al Estafi lococo 
coagul asa pos itivo y al Estafilococo epidermidis. 



Sin embargo estaremos de acuerdo en que existen diferencias claras en cuanto al tipo de 
pacientes que manejan cada institución y por lo tanto el esquema empírico antimicrobiano 
continuara dependiendo de los gérmenes aislados en cada institución y su resistencia a lo s 
antimicrobianos. 

Considerando que nuestro hospital se recibieron en el periodo de estudio 345 pacientes a la 
unidad de cuidados intensivos neonatales con un promedio mensual de ingresos de 14 se 
podría estimar que para los próximos cinco años el numero total de pacientes será de 1680 
y de estos 720 cursaran con diagnostico de sepsis de los cuales el 40.5% fallecerá teniendo 
como causa directa al Choque séptico . 

HIPOTESIS 

ESTA TESIS NO SAU 
OE LA BIBI.IOTECA 



Hipótesis verdadera: La sepsis neonatal en nuestra UCIN sigue siendo causa importante de 
muerte en nuestros pacientes y los gérmenes más frecuentemente aislados en hemocultivo 
son los Gram positivos de los cuales el más frecuente será el estafilococo sp. 

Hipótesis alterna: La sepsis neonatal en nuestra UCfN es ocasionada por ge rmenes Gram 
negativos en su mayoria Pseudomona sp y Klebsiella sp. 

Hipótes is nula: La sepsis neonatal no es causa de mortalidad en nuestra unidad de cuidados 
intensivos neonatales. 

OBJETIVOS 

PRfNCIPAL 
Conocer los gérmenes más frecuentemente aislados en hemocultivos de pacientes con 
diagnósticos de sepsis en UCIN del Hospital Juárez de México. 
SECUNDARIOS 

• Conocer la tasa de incidencia de sepsis en los pac ientes que ingresan a la unidad de 
cuidados intensivos neonatales del Hospital Juárez de México 

• Conocer el indice de positividad de los hemocultivos hechos en nuestra unidad de 
cuidados intensivos. 

• Conocer la mortalidad en relac ional peso de los pacientes y a la edad gestacional. 
• Conocer la mortalidad asociada a sepsis. 

MATERIAL Y METODOS 



UNIVERSO 
Se recabara de las libretas de ingresos y egresos de la UCIN todos los pacientes que se 
encuentran registrados con el diagnostico de sepsis entre el 15 de Agosto de l año 2003 
hasta e l 3 1 de Julio del año 2005 . 

PROC EDIMI ENTOS 
Una vez con e l número de expedientes de los pac ientes y no mbre se buscaran de acuerdo en 
el archivo clínico y se tomaran datos para el ll enado de una hoja de reco lección de calculo 
de Microso ft Exce l y se buscara en este si se realizo o no cultivos y su res ultado, de la 
misma forma se so licitaran las libretas del laboratorio clínico para buscar a los pac ie ntes 
por numero de expediente y los resultados de cultivo . 

RECURSOS HUMANOS 

Se realizara la búsqueda de la información de las libretas de registro por el investi gado r así 
como los expedientes por el personal de archivo clínico. 

C RIT ER IOS DE !NCLUSION Y EXCLUSION 
Criteri os de inclusión: 

• Pac iente con diagnostico de sepsis tanto a l ingreso, e l egreso o con diagnostico de 
choque sé ptico reportado en la libreta de in gresos y egresos entre el periodo de l 15 
de Agosto del 2003 al 31 de Julio del 2005 . 

Criteri os de exc lus ió n: 
• Pac iente que ha lla ingresado con datos de proceso infecci oso referid o de: otra 

in stituci ó n. 
• Pac iente que ingrese por e l serv ic io de urgencias co n e l diagn os ti co de seps is. 

C riteri os de eliminación. 
• Paciente que no se encuentre e l expediente en el archivo c liníco. 

VARI AB LES. 

C uantitati vas: 
Peso 
Menos de 1000. 
Entre 1 000 1499 
Mas de 1500 



T IPO DE ESTUDIO 
Retrospectivo, long itudinal y ana lítico. 

RESULTADOS 

De los 148 ex pedientes que se rev isaron so lamente se les rea lizo culti vo a 72 pacientes 
(48.6%) de estos el porcentaje de pos itivos fue de 56 po r c iento (3 1 paci en tes). 

De los 148 pacientes 60 fa ll ec ieron teniendo como causa directa a la se ps is se di vidió a los 
pac ientes e n tres grupos: 
Menos de 1000 gramos de 3 7 casos 19 defunc io nes (51 %). 
Entre 1001 y 1500 gramos de 48 casos 21 de funci ones (43%). 
Mayores de 1500 gramos. De 63 casos 20 defunciones (3 1 %). 

PAC IENTES POR PESO 
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En relación a la edad gestacional se realizaron tres grupos 
Menos de 32 semanas con un total de 53 pacientes con 24 defunciones (45%). 
Entre 32 y 36.6 semanas de 70 pacientes 28 defunciones (40%). 
Mayores de 37 semanas de 25 pacientes 8 defunciones (32%). 

PACIENTES POR EDAD GESTACIONAL 

1o r-: 
60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
<32 SDG 32-36.6 37 o más 

El Total 

• Defuncion 



De los 72 pacientes con cultivo en el expediente o en el archivo de laboratorio clínico 
tuvierón un resultado positivo 33 pacientes de los cuales se reportaron los siguientes 
germenes: 
Nombre Numero de casos Porcentaje 
Estreptococo agalactie un paciente (3 %). 

·- ,,_ 

Pseudomona putida 2 pacientes (6%). 

-·-- ---------- ----- - -
Pseudomona aeruginosa 5 pacientes 15.1% 

-·-·--- - ·-· ---
Chryseomona luteola 4 pacientes 12% 
Klebsiella pneumoniae 3 pacientes 9% 
Enterobacter cloacae 3 pacientes 9% 
Estafilococo hemolitico 5 pacientes 15.1% --- -¡ Estafilococo simulans 1 paciente 3% 
Esta ti lococo aureus 5 pacientes 15.1% -- - ---

l Estafiloco epidermidis 5 pacientes 15.1% 
- - -----

De los 33 pacientes con cultivos positivos 16 fuerón por Gram negativos y 17 cultivos por 
Gram positivos. De estos pacientes pertenecientes al grupo de los estafilococos fueron un 
total de 16 pacientes lo cual corresponde al 48.4%. 
De los paciente menores de 1000 gramos con cultivo positivo el 50% en el 50% de los 
casos fue ocasionada por Gram positivos y el resto fue por Gram negativos , en el caso de 
los pacientes de 1001 a 1500 gramos el 30.7 por ciento presento cultivos para Gram 
negativos y e l resto para Gram positivos, finalmente en el caso de los mayores 1500 
gramos en e l 70 por ciento de los casos se aislaron Gram negativos. 



CONCLUSION 

De ac uerdo a los resultados podemos concluir que los gérmenes más frec uentemente 
a is lados actualmente en la unidad de cuidados intensivos neo nata les de l Hosp ita l Juárez de 
Méx ico so n los G ram pos iti vos de estos el más frecuentemente ais lado es e l grupo de los 
es tafil ococos teniendo e l mayor numero de casos e l S. haemolitycus, en e l es tudi o de 
Florido y Ruiz la co nclusió n reporta una inc idenc ia mayo r de Gérmenes Gram negati vos en 
e l año 1995 datos que concordaban co n estudios de América latin a y Méx ico si n embargo 
ya para esas fecha ex isten estudios que reportan e l incremento en inc idencia de Gram 
pos iti vos co mo es e l caso de sobre todo en estud ios hechos en Canadá y estados Unidos 
de América, consideramos que el manejo de la medicina actualmente en México se ha visto 
envuelto en la influenc ia de la literatura No rteamericana a la par de los nuevos ava nces en 
tecno logía nac iona l y e l mayo r grado de invas ión de los pac ientes en la uni dad de cui dados 
intens ivos as í como e l incremento de la supervivenc ia de pacientes de peso cada vez más 
bajo y en consecuenc ia de incremento en los d ías de estancia hospita laria. Por otro lado la 
mejora en la atención prenatal y de l parto ha mejorado las condi cio nes de nac imiento de 
muchos neonatos y po r lo tanto la pos ibilidad de infecc ión a l momento de l parto es me nos 
pro bable hecho que di sminuye en realidad la inc idencia de sepsis en pac ientes de las UC IN 
s i no que se ha logrado di sminuir la incidenc ia de gérmenes asoc iados a la fl ora vag in al y 
que por e l co nt rario aho ra los gérmenes más frecuentes son los asociados a la instalac ión de 
catéteres venosos y co loni zadores de medi os in vas ivos. 

Por otro lado encontramos que la pos ibilidad de fall ecer incremen ta cuando e l pac iente es 
meno r de 1000 gramos y es de l sexo femenino, en cuanto a semanas de gestac ión la 
pos ibi lidad de fa llecer se incrementa cuando e l pac iente es me nor de 32 semanas. La 
sobrev ida mayor de los pac ie ntes se presenta cuando e l paciente es mayo r de 1500 gramos 
y c uando e l pac iente es mayo r de 37 semanas. 
Los gé rm enes asoc iados a los pacientes de menor peso so n los G ram pos iti vos 
probablemente e n re lación a su mayor estanc ia intrahospita lari a s ituac ión difere nte en los 
pac ientes de más de 1500 gramos en los cuales los gérmenes más frec uentemente a is lado s 
contin úan siendo los Gram negati vos. 



DISCUSION 
En este estudio encontramos que la tasa de sepsis en nuestra UCIN es muy alta en 
comparación con las reportadas en Norteamérica de 428.9 casos por cada 1000 ingresos a 
la UCIN , con una tasa de incidencia de 18.7 casos por cada 1000 reci én nacido vivos el 
doble a la reportada en Norteamérica() que va del 1 a 8 casos por cada 1000 rec ién nacidos, 
tomando en cuenta que el hospital Juárez es una institución de tercer nivel de atención que 
da servicio a población abierta con recursos limitados y a pesar de esto la incidencia en 
porcentaje con respecto a la reportada por Florido y Ruíz en el año 2000 es mucho menor 
ya que ellos reportan 8.9% y también es mucho menor con la reportada por insti tuto 
nacional de perinatología del 6.7%, en conclusión, hemos mejorado la incidencia de sepsis 
en los últimos años quizás pueda ser debido a la mejoría en la atención prenatal y del 
recién nacido, a la implementación de medidas creadas exclusivamente para el manej o de 
los infecciones intrahospitalarias.(9) 

Por otro lado los gérmenes más frecuentes en el grupo global son los Gram positivos 
predominantemente los estafilococos con una incidencia de 51.5% de todos los rec ién 
nacidos con diagnósticos de sepsis y cultivo positivo, situación muy diferente a la repo rtada 
por Florido y Ruiz en el 2000 donde reportaron predominio de bacterias Gram negativas en 
el 86.6% de los casos revisados, en comparación con estudi os hechos en Is rae l y 
Norteamérica como los de lo s Doctores Bhandari en 1997 y Makhoul en 2002 donde 
reportan predominio de estafilococos asociándolo a la presencia de catéteres umbilica les y 
un predominio mayor de estafilococo con respecto a Klebsiella ( 55.4% contra 
31.2%).(7,8) 

Consideramos que el cambio en el tipo de flora causal es debido al incremento en la 
supervivencia de los pacientes menores de 1500 gramos ya que este grupo es el más 
afectado por estos gérmenes asociado ala mayor instancia intrahos pitalaria y la prese nc ia de 
un numero importante de medios de invasión situación que no se repite en los mayore > de 
37 semanas de gestación y mayores de 1500 gramos en donde continúan predominando los 
Gram negativo s. 
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