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RESUMEN:

Introduccion.: Se sabe que hay variacion de la incidencia de los agentes patdgenos aistados en
1as unidades de cuidados intensivos neonatalés de infectadoes de los paises en vias de desarrollo
y de los palses desarrollados, se sabe que tarbién es variante la flora patdgena de una misma
unidad de cuvidados intensivos neonatales de infectados. Se realizd estudio para determinar los
agentes etioldgicos de infecciones en la nnidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Primero de Ochibre del ISSSTE.

Objetivos ; Identificar a los agentes etioldgicos mds frecuentemente aislados en los cultivos
tornados a los recién nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Material v métodos: Se realizé un esiudio retrospectivo, incluyendo a los pacientes recién
nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de infectados del Hospital
Regional Primero de Octubre del ISSSTE que cursaran con infecciones orgénicas, sospecha de
sepsis o diagnostico de sepsis, del 1° de Julio al 31 de Octubre de 1998, Los cultives realizados
s¢ subdividieron en hemocultivos y cultivos varios. Se colectaron datos de peso, edad
gestacional, para la realizacién de reporte demogrifico.

Resultados: Se incluyeron al estudio 36 pacientes, 12 masculinos ¥ 17 femeninos. El grupo de
pecientes con 2500 grs o més fue el predominante con 36% de la muestra. El grupo de 32 a 36
semanas de gestacién fue el mayor con 48% de 2 muestra. Se realizaron 85 cultivos con 56
negativos (68.3%) y 27 positivos (31.7%). Se realizaron 46 hemocultivos {34%) v 39 cuitivos
varios {46%). Los agentes mis zislados en hemocultivos fueron Candida albicans con 28%,
Staphylococeus epidermidis con 18%. Los agentes patogenos mds aislades en el global de los
cultivos fueron: Candida albicans 30% 'y Staphylococcus epidermidis 26%.

Conclusiones: El estudio ilustra la importancia del conocimiento de la epidemiclogia local.
Candida albicans y Staphylococcus epidermidis fueron los agentes mas cominmente aislados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Primero de Octubre.



SUMMARY.

Introduction: We know there is varving incidence in the pathogen agents isolated from
neonatal intensive care units in the industrialized countries and in the developing countries. We
know too, there is varfation in the pathogen agents isolated in a peonatal intensive care
throught time.

Subjects: To study and identify pathogen agents cansing newborn’s infection in the Primero de
Cctubre neonatal intensive care unit.

Methodology: The study reported here was a retrospective analysis from pathogen agents
isolated in cultures carried out in babies admited to neonatal intensive care unit suffering
organic infection, sepsis suspiction or sepsis diagnosis from july first to october 31th, 1993,
Cultures were subdivided in blood cultures and other cultures. Were collected data according to
weight and gestational age.

Results: There were 36 patients, 19 male zod 17 female. 2500gr. Babies group were
predominant. Mean gestational age 32 to 36 weeks mfants were predominant. 85 cultures were
included, 56 negative (68.3%)-and 27 positive (31.7%). 46 blood culiure were included (54%
and 39 other cultures (46%). Blood culbwre resulis showed predomingrt agents Candida
albicans 28% and Staphylococcus epidermidis 18%. The most comrmon agents globally
reported were Candida albicans 30% and Staphyloecoccus epidermidis 26%.

Conclusions: The study highlights the importance of knwledge of local epidemiology. Candida
albicans and Staohylococcus epidermidis were them most common isclated agents in the
Primero de Octabre neonatal intensive care unit.
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INTRODUCCION.

La sepsis neonatal es una importante causa de morbilidad v mortalidad a pesar de los avances en su atencitn
médica. Las medidas para disminuir la fatzlidad por sepsis neonatal incluyen diagnéstico temprano y
terapéuticz antibidtica Optima, la reduccién de la incidencia requiere de la eliminacidn o reduccion de los
factores de riesgo. (8.

Durante las dos dltimas décadas las tasas de supervivencia de los neonatos criticamente enfermos han
mejorado draméticamente con los avances en el cuidado intensivo neonatal. Ha habido pocz variacidn en la
incidencia de la sepsis neonatal temprana en los pasados 40 afios. La incidencia global de sepsis neonatal ha
variado del 1.1 al 12.4 por cada 1000 recién nacidos vivos. Los reportes de la incidencia de sepsis neonatal
tardiz en las unidades de cuidados intensivos neonatales ha variado de 5.2 a 30.4 por cada 100 pacientes, con
mortalidad que varia del 20 al 75%. (7).

La ruptura premaiura de membranas, la hospitalizacion prolongada, la ventilacién mecdnica y Iz prematorez
constituyen los factores de riesgo mas cominmente encontrados. La presencia de tubo endotragueal en forma
prolongada aumenta la posibilidad de colonmizacién anormal del tracto respiratorio y produce alteraciones
histolégicas locales, elevando el riesgo de adquirir neumonia o septicemia. A este riesgo se debe agregar la
desventaja inrmunolégica de la prematurez, tanto en 1a limitada capacidad funcional de los leucocitos como de
las inmunoglobulinas. La superpoblacion de pacientes, el uso liberal de antibidticos y el escaso personal
sumentan la probabilidad de colonizacion bacteriana anormal, pudiendo alcanzar niveles endémicos con
brotes epidémicos Importantes. (2},

Histéricamente, durante las décadas de 1950 y 1960 Staphylococcus aureus fire la cavsa predominante de

infeccidn nosocomial. Con ¢l incremento del use de catéteres intravasculares y la nutricion parenteral total 12
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total Iz sepsis neonatal tardia debida Staphylococcus coagulasa negativa-emerpid en la décadade los 80y
permanece en los 90s como causa principal de preocupacién de las vnidades de cuidados intensivos
neonatales. (2).

Existen revisiones de Ia literatura donde se analizan estudios desde 1927 a 1978 revelendo que los
principales patégenos para sepsis neonatal varian con el drea geogrifica y el tiempo.

Asi, Ia existencia actual de reportes de la epidemiologia de la sepsis neonatal de los paises ha demostrado
importantes diferencias en el patrén v la sensibilidad antibiética de los patbgenos comparando reportes de
Europa y Norteamérica. Esto hace necesario el llevar a cabo estudios para determinar la incidencia de los
agentes patégenos para cada pals, y mas alin, para cada unidad de cuidados intensivos neonatales dado
que se constitoyen en verdadercs microambientes. Estos son los motivos por los que se considerd
conveniente llevar a cabo un estudio que permitiera conocer la frecuencia de los agentes patdgenos
infectantes de los recién nacides de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional

Primero de Octubre,

MATERIAL ¥ METODOS.

Se incluyd a todos los pacienies que ingresaron 4 la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Primerc de Qctubre, que ingresaron 2 través de la unidad tocoquinirgica del hospital o por el
servicio de urgencias pedidtricas, durante el periodo del 1° de julio al 31 de octubre de 1998, Se
exarninaron los expedientes y se incluyeron al estudio a los pacientes con sospecha de sepsis neonatal por
clinica y/o laboratorio v a los pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal por clinica v/o laboratorio que
fueron sometidos a estudios de cultivos de liquidos corporales, catéteres o coprocultivos, con resultados
en expedientes clinicos. La toma de los praductos para cultivo se realizé por médicos residentes de
Pediatria médica adscritos al servicio de neonatologia de Ia unidad, Los medios de transporte y cultivo se
enuncian a continuacidn:

Los cuitivos de fos productos fueron realizados por quimicos y téenicos de Iaboratorie adscrites al
departamento microbiologfa del laboratorio de 1a unidad hospitalaria,

Los materiales utilizados en la realizacion de los cultivos fueron los siguientes: Libreta para cronograma,
incubadora de microbiologia (Imperial II - line dual CQO2). Microscopio Karl Zeiss. Tinciones de Gram.

Abatelenguas e hisopos. Medios de transporte: Tubos de ensayo estériles, frascos estériles, medios de
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Start, Caido de soya triptico. Medios de cultivo: Agar gelosa sangre, agar gelosa chocolate, agar eosina v
azul de metileno, agar sal y manitol, agar Thayer-Martin, agar Biggy, agar Salmonella y Shigella, Agar
verde brillante, Agar MacCornkeyy agar tergitol 7.

Los resultados de laboratorio fueron colectados en forma habitual v se tomaron directamente de los
reportes de laboratorio.

Fueron incluidos en el estudio 85 resultados obtenidos de igual niimero de muestras tomadas en 36
pacientes que reunieron los criterios del estudio. Ademds se obtuvieron datos adicionales de'sexo, edad
gestacional, peso, para la construccidn de tablas demogréficas.

Se eliminaron a los pacientes que fallecieron sin haberse tomado cultivo alguno, o que no se pudo
recuperar el resuitado del cultivo realizado.

Todos los resultados se analizaron por medio de andlisis aritmétice, porcentaje, promedio v fueron

representados por grificas y tablas.



Durante los meses de Julic a Octubre de 1998 se ingresaron al servicio de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de infectados del Hospital Regional Primero de Octubre 81 pacientes, de los cuales fueron
incluidos al estudic 85 cultivos, con sus respectivos resultados, que se obtuvieron de 36 pacientes que
llenaron los criterios de inclusiém.

Los datos demograficos de la muesira fueren los siguientes:

Los pacientes se distribuyeron por sexo en 19 masculinos {53%) y 17 femeninos {(47%;.

Grafica 1

Pacientes por sexo.

s

@ Mujeres WHombres

Fuente: Archivo clinico de pacientes de la U.C.ILNI
Los pacientes de la muestra se distribuyeron por peso de la signiente manera.

Tabla 2 y grafica 2 .Peso de los pacientes recién nacidos. Fuente: Archivo clinico.
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Tabla 3. Edades gestacicnales de los pacientes incluidos en el estudio.

Edad gestacional. Ne. %
Menores de 28 semanas 1 3
De 28 a 31 semavas 4 11
De 32 2 36 semanas 18 48
De 37 a 42 semanas 12 35
42 o mas semanas I 3
(rafica 3.

Edades gestacionales de los

recién nacidos.
3%3 11%

menoresde 28 semanas W 28 2 31 semanas
32 236 semanas 37 241 semanas
W mayores de 42 semanas

Fuente: Archivo clinico.

Tabla 4.Frecuencia de cultivos con desarrollo bacteriane y sin desarrolle bacterianc del servicic de la unidad

de cuidados intensivos neonatales de julic a octubre de 1998,

Cultivos Ho %

Positivos 27 317
Negativos 56 . 68.3
Tota] 85 100




Grafica 4.

CULTIVOS

31.7%
85.8%

{B POSITIVOS MNEGATIVOS

Tabla 5.De los cultivos realizados, se practicaron 46 hemocultivos v 37 cultives de ofro tipo.

Fuente: Archivo clinico,

Cultivos Nao. %
Hemocultivos 46 54
Otros cultives 39 46
Total 85 100
Grafiea 5.

CULTIVOS

o =0
’ Q

@ HEMOCULTIVOS B OTROS CULTIVOS |

De los hemocultivos realizados, se obtuvieron resuliados positives a desarrolio de agentes patogenos en
12 de ellos, encontrandose en los aislamientos regpectivos, 3 de Candida albicans, 3 de Staphylococcus
epidermidis, 2 con Enterococcus fascalis, y 1 respectivamente de Staphylococeus saprophyticus,

Streptococens hemolyticus y Staphylococcus simulans.




Tabla 6. Agentes patégenos aislados de los hemocultivos.

Fuente: Afchivo clinico.

Agentes patégenos aislados de|No, %
hemocnltivos

Candida albicans 3 27
Staphylococcus epidermidis 2 18
Enterococcus fagcaljs 2 18
Staphylococcus saprophyticus 1 Ed
Streptococcus haemolyticus 1 9
Staphvlococcus simulans 1 9

Grafica 6.

Agentes aislados en
hemocultivos.

@ Candida Albicans

™ Staphylococcus
epidermidis
[1Enterococcus faggalis

O Staphylococcus
saprophyticus

M Streptocogcous
haemolyticus

piStapjylococcus simulans

Los cultivos tomados de otros liquidos corporales, catéteres y coprocuitivos fueron 37, de los coales 15

fueron positivos v 22 negativos.




Tabla 7. El orden de frecuencia de la torna de los diversos cultivos es el siguiente:

CULTIVOS No. %
PUNTAS DE CATETER 11 31
PUNTAS DE SONDA 7 21
SECRECIONES DIVERSAS 8 24
UROCULTIVOS 3 9
EXUDADOS FARINGEOS 2 6
EXUDADG OCULAR i 3
EXUDADO OTICO 1 3
CULTIVOLCR. 1 3
Gréfica 7.

Frecuencia de otros cultivos.

E Punta de catéter.

M Punta de sorda,

O Secrecionss diversas,
O Uroeultivo,

W Exudado faringeo,

[ Bxuxdado ocular.
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Tabla 8. Agentes aislados en cultivos de puntas de catéter. Foente: Archivo clinico.

Agentes aislados de puntas de | No. %
catéter.

Negativos 3 73
Staphylococcus epidermidis 2 18
Candida albicans i 9
Total 11 100
Grifica 8.

i

Tabla 9, El cultivo de las puntas de sonda dio los siguientes resultsados:

Agentes patdgenos ajslades de | No. %

puntas de sonda

Negativos 4 57
Staphylococcus aureus 2 29
Staphylococcns simulans 1 14




Agentes de puntas de sonda.

14% & Negativos :

==

- Staphylococous
aureus |

1 Staphylococous
simdans

Gréafica 9.

Tabla 10. El cultivo de secreciones diversas dio los siguientes resaltados:

A gentes patogenos aislados de secreciones diversas No %
Negativo 1 i3
Staphylococeus seiuri 3 37
Candida albicans 2 24
Staphylococeus epidermidis 1 13
Citrobacter koserii 1 13

Gréafica 10,

Agentes de secreciones
diversas

E Negative 8 Staphylococeus sciuri
CICandida zalbicans [ Stapylococous epidermidis
M Citrobacter koserii




El cultivo de una muestra de coprocultivo resulté en aislamiento de Candida albicans.

El ¢cultivo de 1me muestra de liquido cefalorragquideo resulto negativa.

Se practicaron 3 urocultivos siendo negativos a desarrollo bacteriano.

Se realizo una siembra de exudado ccular, una de secrecidn ética y dos exudados faringeos que resultaron

negativas.

Tabla 11.Los gérmenes aislados del global de cultivos tomados en

esta muestrs dio como resultade Ja

incidencia siguiente:

Agentes patdgenos aislados. No. %
Candida albicans 8 20
Staphylococcus epidermidis 7 26
Staphylococeus scivri 3 12
Enterococcus faecalis 2 8
Staphyloccus simulans 2 ]
Staphylotoccus saprophyticus I 4
Streptozoceus hemolyticus 1 4
Grafics 11.

Agentes aislados de cultivos.

l £ Candida slbicans
£ Entersooscusf secalis

] Staphylococousepidermidis
B Staphylococcussmulans
B Staphylococcussaprophyticus [§Staphylocoscushasmalyticus

L1 Staphylecaccussaciur]
EIStaphyiococousaureus
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DISCUSION,

El presente estudio reportz la incidencia de los agentes patégenos detectados en los cultivos realizados a
pacientes recién nacidos con infecciones orgénicaé internados en ia unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Primero de Octubre. Para ¢l anélisis de los resultados se puede tomar en
cuenta a las experiencias de estudios previos realizados en otras unidades hospitalarias, tal es el caso de
los estudios realizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil de. México, en
los periodos de 1980 a 1985 vy de 1986 a 1987 respectivamente. Se reporta en el primero de ellos
incidencia de Klebsiella pnenmonize en 40% de los casos, Escherichia coli en 30% de Jos casos,
Pseudomona asruginosa en 9%, Enterobacter en 8% de los aislamientos y Staphylococous epidermidis en
4% de los casos. Para el segundo periodo se reportan los signientes resultados: Escherichia coli en 35%
de los aislados, Klebsiella pneumonias en 18%, Entemba%ter cloacae en 9%, Pseundomona aeruginosa en
9% ( 2 y 3); como se podrd observar, la incidencia de los diversos agentes causales de infecciones es
variable en los microambientes de una misma institucién a través del tiempo. En nuestra mstifucién, se
ilevé a cabo un esmdio de etiologia de sepsis neonatal durante un afio en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de nuestra unidad llevado a cabo durante el afio de 1994, en el cual se menciona la frecuencia
de los agentes aislades en todos los tipos de cultives realizados durante el periodo comprendido,
refiriéndose la signiente casuistica: Staphylococcus aureus fue el primer lugar con 29.8% de los
aislamientos, seguido por Staphvlococcus epidermidis en 28%, Klebsiella pnenmoniae en 14.6%,
Escherichia coli en 9.7%, Candida albicans en 4.2% y Citrobacter, Corynebacterium, Pseudomona con
1% respectivamente.

Los hallazgos del presente estudio que comprende inicamente de 4 meses de recoleccién de datos nos
Hevan a observar que en nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales de infectados también se
presentan variaciones de la incidencia de los diversos agentes etiolégicos de morbilidad en Jos recién
pacidos, lo cual lleva a znalizar el comportamiento epidemiolégico tomando en cuenta agpectos como la
tecnologia invasiva que comprende ¢l uso de catéteres infravasculares, nutricion parenteral total, y soporte
ventilatorio asistido, lo que lleva a mayor estancia hospitalaria. El permanecer por periodos de tiempo
prolongados en ventilacién mecdnica lieva a colonizacion del drbol traquechronguial, por agenies como el

Staphylococeus epidermidis, que es residente normal de la flora normal de la piel, que coloniza para é
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séptimo dia de vida al neonato, es un organisme resistente al uso de antibidticos de ampho espectro, tiene
Ia capacidad de elaborar factores de adherencia (slime} que le permite adherirse ¥ formar biofilms en la
superficie de los catéteres tubos, valvulas; Al ocurrir este ¢l microorgamdsmo inhibe la fagochtosis, la
actividad antimicrobiana v suprime la blastogénesis de los linfociios. Los prematuros tienen disminucion
de la actividad opsénica de las 12G séricas para €l Streptococcus epidermidis v es proporcional a la edad
gestacional. Ademds, la frecuencia Iiié la contaminacidn e los cultivos con esta bacteria hace necesario
que se encueniren concomitauternemte al cultivq positive manifestaciones clinicas de laboratorio o
verificacidn de la produceién de slime para considerarlo patégeno ¢ iniciar manejo (7). Los resultados de
esta revisién breve tienen como objetivo el llevar a cabo acciones encaminadas a mejorar las normas de
atencion a los recién nacidos internudos en nuesiras unidades neonatales v con bases como esta
informacién elaborar estudios posteriores para verificar los esquemas de terapéutica

farmacolégica més adecuados en los recién nacidos con infecciones potencialmente productoras de sepsis.
Los agentes infectantes de un servicio de recién nacidos comprendern a bacterias, virus, hongos, pardsitos
v una variedad de agentes como las chlamydias, mycobacterias, ricketssiss, ¥ myceplasmas (8},

En este reporte presents particular relevancia ¢l hecho numérico de la superioridad de los aislamientos en
ealtivos de Ia Candida albicans, lo cual estd condicionado por factores similares a aguellos que provocan

la colonizacidén de pacientes por Staphylococcus epidermidis. '

CONCLUSIONES.

Se concluye, sobre la base de los resultados de este estudio, que se requiere de un seguimiento
longitudinal de los culfivos de los diversos agentes patégenos que se identifiquen como agentes causales
de morbilidad v mortalidad en las diversas unidades de cuidados intensivos neonpateles, lo que serd de
provecho para brindar una mejor atencién a los pacientes recién nacidos que ingresen a estas unidades y

asi llevar a los pacientes a mejores resultados de morbimortalidad neonatal,
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