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MARCO TEORICO

La sepsis neonatal temprana se define como una infeccion del torrente sanguineo

y/6 de liquido cefalorraquideo que ocurre en la primera semana de vida.’

La patogenia de sepsis neonatal temprana es la colonizacién ascendente de la
cavidad uterina y fetal con flora materna gastrointestinal y genitourinaria, en el
periodo intraparto o antenatal en casos de bacteriemia materna, progresando a
inflamacion e infeccidn, resultando en una subsecuente colonizacién e infeccion del

feto o del recién nacido.3

La sepsis neonatal temprana es el factor contribuyente de la morbilidad y muerte en
el neonato.>® En los paises en vias de desarrollo, muchos de los nacimientos
ocurren en las casas, y muchas mujeres embarazadas no tienen adecuado control
prenatal, o pocas visitas al médico® asi como tampoco un adecuado un adecuado

lugar ni médicos totalmente capacitados para la atencion del neonato.’

Existe evidencia que las infecciones aumentan el riesgo de muerte (2-2.6 veces),
empeoran el prondéstico neurologico (1.4 a 4.8 veces), prolongan la estancia
hospitalaria (9-27 dias promedio) y aumentan los costos de hospitalizacion

significativamente, en especial los recién nacidos de bajo peso al nacimiento.®

La incidencia de esto incrementa a menor edad gestacional asi como a menor peso,
y ha permanecido relativamente sin cambios en las ultimas 2 décadas. En los
neonatos que son de peso muy bajo al nacimiento (<1,500g) la incidencia se
encuentra entre 11 a 20 casos por cada 1000 recién nacidos vivos en los ultimos 20
afos. Del 30% al 50% de los bebés nacidos entre las 22-28 SDG con sepsis
neonatal temprana fallecieron por esta misma causa, 2'%* ya que puede resultar en
infeccion sistémica severa hasta presentar muerte en el 3-4% de los recién nacidos
infectados.” Como era de esperarse, los neonatos mas prematuros se les ha

administrado terapia antimicrobiana empirica desde el nacimiento, y en el 50% de



estos neonatos, antimicrobianos se han continuado por > 5 dias a pesar de tener

hemocultivos negativos.?*

La poblacién prematura presenta desafios debido a la presencia de imperfecciones
en la barrera de la piel y mucosas, procedimientos invasivos, y sistema inmune
parcialmente efectivo que cambia en inmunidad innata y en la funciéon de los

neutrofilos contra la infeccion.57:9

La presencia de trabajo de parto pretérmino y la ruptura prematura de membranas,®
asi como corioamnioitis, colonizacion materna con Estreptococo grupo B, se han
asociado de forma significativa como riesgo de presentar sepsis neonatal
temprana.?® A pesar de la profilaxis contra este microorganismo, afecta a un
porcentaje alto de nifios prematuros en comparacién a los nifios de término. Los
recién nacido pretérmino que se quedan por semanas en la UCIN se encuentran en

riesgo de sepsis neonatal tardia.’

Es un reto la identificacion precisa del riesgo de sepsis neonatal temprana en
neonatos de muy bajo peso al nacer, por su incidencia relativamente alta es
preocupante esta identificacion para que sea tratada a tiempo por ser una de las

casusas de inestabilidad en este grupo.?'?

Por definicion la sepsis neonatal temprana ocurre en las primeras 72 horas de
nacido y se presenta con signos no especificos (ej, taquipnea), que también esto ,
puede estar asociado con la transicién normal a la vida extrauterina.!? Kuzniewicz
y cols, realizaron un estudio donde encontraron que solo el 50% de los recién
nacidos se presentaron sintomaticos al nacimiento. En este estudio, evaluaron la
seguridad del uso de tratamiento antimicrobiano de las 24 a 74 horas de edad por
medio de la medicion de la incidencia de sepsis neonatal temprana, obteniendo la
proporcion de recién nacidos con sepsis neonatal temprana que experimentaron un
estado critico o muerte, y la incidencia de readmisiones a través de 3 periodos de

estudio. '



Es preocupante la exposicién prolongada de antibiéticos a temprana edad ya que
se ha asociado con un mayor riesgo posterior de sepsis tardia, enterocolitis
necrosante, retinopatia del prematuro y muerte.?* En los Ultimos afios algunos
reportes han descrito en neonatos de muy bajo peso la asociacion entre el
tratamiento antimicrobiano empirico inicial prolongado y eventos posteriores

adversos. 10

Los antibidticos se encuentran entre los medicamentos mas frecuentemente
utilizados en los medicamentos mas frecuentemente utilizados en los recién nacidos
prematuros hospitalizados en la UCIN.® Los antibiéticos mas utilizados, ampicilina,
gentamicina,>”1% vancomicina, cefotaxima, ocupan los primeros lugares, incluso por
sobre las vitaminas y el hierro.5 El uso de antimicrobianos de amplio espectro puede
tener consecuencias severas ademas del potencial para promover resistencia, se
asocia a colonizacion intestinal, aumento del riesgo de colonizacion por candida

spp, con subsecuente candidiasis masiva y mayor riesgo de muerte.®

Se sabe que los microorganismos contribuyen a mecanismos que protegen contra
colonizacion de patégenos, participan en la maduracion del sistema inmune y
provee funciones metabdlicas clave. Pero por otro lado, los microorganismos
también causan infecciones en neonatos que pude resultar en una mortalidad
significativa y un deterioro del desarrollo neurolégico entre los sobrevivientes Por lo
que se ha hecho uso de antimicrobianos resultando en millones de vidas salvadas,

sin embargo los beneficios vienen acompariados de riesgos.!

En un estudio de Karen M., y cols, encontraron que el uso prolongado de antibiéticos
de forma temprana en neonatos de 22-28 semanas de gestacion, en la mayoria de
estos, se asocid a mayor incidencia de muerte y morbilidad pulmonar.? La
exposicion a antibidticos en el neonato de muy bajo peso pueden acarrear diversas
alteraciones tales como: reduccién de la biodiversidad de la microbiota, retraso de
la colonizacion normal del tracto gastrointestinal y/o proliferacién de organismos

patdgenos que pueden ser resistentes a antibioticos.™



Se sabe que en los bebés se les altera la flora intestinal por lo que son mas
vulnerables para desarrollar enterocolitis necrosante posterior al uso de

antibidticos.?

Las guias actuales indican que todos los recién nacidos reciban antibi6ticos de
amplio espectro basados en factores de riesgo maternos (fiebre materna, cultivos
positivos para Estreptococo del grupo B) y sospecha clinica de sepsis. Muchos
neonatos no tienen manifestaciones clinicas especificas de sepsis neonatal
temprana como letargia, apnea, distrés respiratorio, hipoperfusion y choque, la

mayoria de estos al final cuentan con cultivos negativos.?

El continuar con el sobreuso de tratamiento antibidtico en la practica, tiene sus
propias consecuencias, crea un ambiente de resistencia bacteriana dentro de la
unidad de cuidados intensivos, se ha visto incremento en resistencia a ampicilina
contra Escherichia coli, lo cual es preocupante. Esta practica tiene un impacto
financiero muy alto en el sistema de salud.®> Debido a este problema, para
enfrentarlo en el 2012, la Infectious Diseases Society of America (IDSA), Society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) y Pediatric Infectious Diseases Society
(PIDS), crearon el término “antibiotics stewardship”, que involucra a todo el conjunto
de intervenciones destinadas a medir y mejorar el uso apropiado de

antimicrobianos.®

Conforme han salido mas estudios, revelan la asociacién entre la exposicion
temprana y las enfermedades en la infancia, como asma, desordenes autoinmunes

y obesidad.’

Existen pequenos estudios longitudinales que apuntan a un incremento en la
colonizacion por proteobacterias inclusive Enterobacter spp, comprendiendo la
microbiota en bebes que posteriormente desarrollaron enterocolitis necrosante. ° La
diversidad del microbioma contribuye a un crecimiento y desarrollo normal

incluyendo maduracion normal del sistema inmune. Un alto porcentaje de



colonizacion por enterobacter y una diversidad baja de bacterias se notaron en
pretérminos quienes recibieron 5-7 dia de tratamiento empirico comparado con

aquellos no expuestos o que fueron expuestos a cursos mas pequeiios. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El uso de antimicrobianos por mayor numero de dias incrementa la incidencia de
comorbilidades, asi como mayor uso de recurso intrahospitalario lo cual repercute
en costo y dias de estancia.
El identificar a la poblaciéon mayormente afectada, por el uso de antimicrobiano en
el recién nacido del INPer, permitira proponer acciones para disminuir efectos
secundarios asi como optimizar recursos y disminuir tiempo-costos por estancia

intrahospitalaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores y efectos asociados observados por el uso de tratamiento
antimicrobiano en sepsis neonatal temprana, en recién nacidos pretérmino de muy

bajo peso al nacer ingresados a la UCIN del INPer?
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JUSTIFICACION

El analizar cual es la mayor repercusion encontrada al uso de tratamiento
antimicrobiano en los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacimiento
durante su estancia hospitalaria nos permitira proponer acciones para disminuir

riesgo de efectos asociados.

OBJETIVOS

- Identificar que factores y efectos asociados se encuentran presentes en el
manejo al manejo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos pretérmino
de muy bajo peso al nacmiento.

- Analizar el tiempo, tipo y numero de veces que se hizo uso de tratamiento
antimicrobiano

- Evaluar la justifacion del uso de dicho antinbiético y si en determinado
momento se obtuvo algun aislamiento.

- Analizar el aumento de los dias de estancia hospitalaria.

11



METODOS

Diseio de estudio: De cohorte y descriptivo.

Periodo de estudio: 01 de enero de 2017 a 31 de diciembre de 2017.

Lugar de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Instituto

Nacional de Perinatologia.

Universo: Pacientes hospitalizados en la UCIN del INPer.

Poblacion de estudio: Pacientes en la UCIN del INPer de muy bajo peso al

nacimeinto.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes:
o Hayan sido ingresado a la UCIN.
o Menores de 1500g.
Criterios de Exclusion:
e Paientes:
o Malformaciones congénitas.
o Hijo de madre con VIH.
o Hijo de madre con tuberculosis activa.
Criterios de Exclusion:

e Traslado a otra institucion o alta voluntaria.

12



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES DE RECIEN NACIDO

VARIABLE

TIPO

DESCRIPCION

Edad gestacional

Independiente

Cualitativa

Edad gestacional al nacimiento

Peso al nacer

Independiente

Cuantitativa

Peso al momento del nacimiento.

Perimetro cefalico

Independiente

Perimetro cefalcico al momento

Cuantitativa

Cuantitativa del nacimiento

Sexo Independiente Género de los pacientes
Cuantitativa

Apgar Dependiente Apgar otorgado por neonatélogo

al nacimiento al 1”7, 5” y/6 >10"

dependiendiendo del caso.

Esquema de madurez

Independiente

Tratamiento recibido para

pulmonar Cualitativa maduracioén pulmonar a base de
dexametasona.
VARIABLES DE SEGUIMIENTO
VARIABLE TIPO DESCRIPCION
Sepsis neonatal | Dependiente Presencia de sepsis antes de las
temprana Cualitativa 72 horas de vida o después de

las 72 horas de vida.

Antimicrobianos

Dependiente

Cualitativa

Tipo de antimicrobianos.

Momento de uso

Dependiente

Cualitativa

Momento en el que se inicia

tratamiento antimcirobiano.
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Motivo de uso

Dependiente

Cualitativa

Mostivo por el cual se uso el

tratamiento antimicrobiano.

Tiempo de uso

Dependiente

Cuantitativa

Tiempo en el que se uso6 el

tratamiento antimicrobiano.

Numero de esquemas

antimicrobianos

Dependiente

Cuantitativa

Numero de veces de uso de
tratamiento antimicrobiano
durante el tiempo de

hospitalizacion.

Cultivos positivos

Independiente

Cuantitativa

Cultivos positivos durante el

tiempo de hospitalizacion.

Comorbilidades
presentadas
1. Displasia
broncopulmonar
2. Retinopatia del
prematuro
3. Hemorragia
intracraneana
4. Enterocolitis
necosante
5. Nefrocalcinosis
6. Osteopenia del
prematuro
7. Otros.

Independiente

Cuantitativa

Comorbilidades asociadas al uso

de tratamiento antimicrobiano.

Ultima cifra de creatinina

Independiente

Cuantitativa

Ultimo cifra de laboratorio de

creatinina sérica.

Destino al egreso

Independiente

Cualitativa

Diagnésticos finales.

Dias de estancia

hospitalaria.

Dependiente

Cuantitativa

Numero de dias de estancia

dentro del hospital.
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La informacion se obtuvo directamente del expediente electronico de donde se
completd una base de datos con las variables descritas, los resultados obtenidos se

representaron en porcentajes.
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RESULTADOS

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de
Perinatologia cuenta con 17 camas, durante el periodo de estudio hubo 100
ingresos, de los cuales presentaron sepsis neonatal temprana n=55 (55%). EI n=23
(41.8%) correspondio al sexo femenino, y el n=32 (58.1%) correspondio al sexo
masculino.

En cuanto a sobrevivencia fue del n=48 (87.2%), con una mortalidad del n=7
(12.7%).

Dentro de la poblacion estudiada el peso que predominé fue de 500-1000g en un
n=38 (69%) , representando el n=1 (1.8%) los menores de 500g, y un 29% los
mayores de 1500g. Se observd el 49% de los casos se colocaron entre 28-29
semanas de gestacion seguido de los <28 sdg. (Ver Tabla 1).

En cuanto a la distribucion por grupo etario, de acuerdo a la edad de

presentacion de los cuadros de infecciones se observaron mayor nimero de

reinfecciones en los lactantes en un n=30 (44.7%) (Grafica 1).

GRAFICA 1. GRUPO ETARIO

Infeccion en el
periodo neonatal
temprano
23%

Infeccion en el
lactante
45%

Infeccion en el
periodo neonatal
tardio

32%

16



Del total de pacientes el n=37 (67.2%) presentaron minimo 1 reinfeccién el resto
n=18 (32.7%) no presentaron ninguna. En la Tabla 2 se muestra la frecuencia del
numero de reinfecciones, donde el n= 19 (34.5%) presentaron 1 reinfeccion siendo
este la mayoria, seguido de no haber presentado ninguna reinfeccion en un n=18
(32.7%).

El peso promedio de los pacientes que no se reinfectaron fue de 970.61 gr + 228.4
gr, el peso promedio de los bebés que tuvieron de 1 a 2 eventos de reinfeccion fue
de 876.1 gr + 217.82 gr, y el peso promedio de los bebés que tuvieron de 3 a 6
eventos de reinfeccion fue de 803.5 gr + 180.8 gr.

La edad gestacional promedio de los recién nacidos que no se reinfectaron fue de

28.9 + 2.15, se observaron con promedio de edad gestacional de 28.1 + 1.89.

En cuanto a los dias de antibiético se contabilizaron 1003 dias, y 4147 dias de

estancia en total, lo que nos refleja del total de tiempo de hospitalizacién.

Se encontré una mortalidad del n=7 (12.7%), de los cuales el n=2 (28.5%) no
presentaron ninguna reinfeccion, el n=3 (42.8%) presentaron reinfeccién en 1
ocasion, y el n=2 (28.5%) presentaron reinfeccién. De este grupo de pacientes, se
encontro edad gestacional promedio de 27.7 sdg + 1.25 con un peso promedio de
720 gr + 180.6. El n=3 (42.8%) present6 choque septico, el n=3 (42.8%) presentd
hemorragia pulmonar y el n=2 (28.7%) presentd coagulacion intravascular

diseminada.

De los pacientes que no presentaron ninguna reinfeccion, el n=6 (33.3%) tuvieron
una duracion de tratamiento < 3 dias y el n=12 (66.6%) tuvieron > 3 dias de
tratamiento, en comparacién con los reinfectados n=18 (48.6%) recibieron < 3 dias
y n=19 (51.3%) recibieron > 3 dias. De estos pacientes, la mayoria se reinfecto por
lo menos una vez, sin encontrar diferencias estadisticas en ambos grupos. (Ver
Tabla 3).

17



Se observo en los pacientes que recibieron < 3 dias de tratamiento un peso
promedio de 866.5 + 190.8gr y una edad gestacional promedio de 28.2 + 2.17; en
cuanto a los pacientes que recibieron > de 3 dias de tratamiento con un peso

promedio de 922 + 241.6gr, y una edad gestacional promedio de 28.5 £ 1.87.

En cuanto a los aislamientos de los microorganismos que se obtuvieron, se aislaron
en n=34 (61.8%) del numero total de muestra, de estos n=17 (50%) se aisl6 1
microorganismo, n=7 (20.5%) 2 microorganismos y n=1 (2.9%) 3 microorganismos.
Se observdé que el microorganismo mas frecuente aislado fue Klebsiella
pneumoniae en n=9 (26.4%), siguiendo Estafilococo Epidermidis y Estafilococo

Coagulasa Neg. (Ver Tabla 4).

Las comorbilidades asociadas durante la estancia hospitalaria de los recién nacidos,
se muestran representado como numero de veces presentada dicha comorbilidad
en pacientes tanto que no tuvieron ninguna reinfeccién como lo que si presentaron
reinfecciones hasta en 6 ocasiones. Asi como también se menciona los dias de

estancia hospitalaria para cada grupo. (Ver Tabla 5).

Se observd que los neonatos de mayor peso fueron los que no se reinfectaron,
teniendo un total de dia antibiético de 4.8 dias, en comparacion de los reinfectados
que fue de 24.7 dias, el tiempo de estancia hospitalaria se observé en el grupo de
los no reinfectados de 61.1 dias, en comparacién con los reinfectados 82.1 dias.
(Ver Tabla 6).

18



DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores y efectos asociados
observados por el uso de tratamiento antimicrobiano en sepsis neonatal temprana
dentro de la UCIN del INPer, asi como el identificar a la poblacién mayormente

afectada.

La mayoria de la poblacion estudiada predominaron los de 500-1000gr en cuanto

peso, y de 28-29 semanas de gestacion.

Es importante destacar que se contabilizaron 1003 dias totales de uso de
tratamiento antibiotico, y que el total de dias de estancia fue de 4147, reflejando

el total de dias de estancia bajo algun tipo de tratamiento antimcrobicano.

Poco mas de la mitad de los fallecimentos fueron dentro de los primeros 7 dias de
vida que pudo estar asociado a inmadurez y peso extremadamente bajo al

nacimiento.

Aparentemente los que se reinfectaron mas tuvieron una tendencia a ser mas
pequefios que los que no se reinfectaron en cuanto a peso, y en cuanto a la edad
gestacional fueron cerca de 1 semana de diferencia mas pequenios los reinfectados,
aunque no se observa diferencia estadisticamente significativa, pero si hay una

tendencia a ser mas pequefos.

En cuanto a el numero de reinfecciones con respecto a los dias de tratamiento se
observé que los pacientes que recibieron < 3 dias y > a 3 dias no hubo diferencia
significativa en general, ya que en cuanto al peso promedio y a la edad gestacional
no se observo grande diferencia, no obstante se observa que los pacientes que
tuvieron de 1-2 reinfecciones presentaron mayor incidencia los que recibieron > de

3 dias de tratamiento antimicrobiano.
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En cuanto a los microorganismos aislados se encontré6 mayor incidencia de
aislamiento de Klebsiella pneumoniae, lo que nos indica ser el microorganismo que
mas predomina en nuestra UCIN, lo que es importante para tomar las medidas

pertinentes para evitar infeccidon por este microorganismo.

Las comorbilidades que se encontraron llama la atencidn que a partir de 1
reinfeccion tiene un impacto muy importante en los recién nacidos, aumentando
exponencialmente todo tipo de comorbilidad, se encontr6 en este grupo estudiado
1 caso de enterocolitis, en comparacion con un estudio cohorte realizado en el IMSS
donde realizaron una cohorte en neonatos de 1000-1500 g, su punto corte de dias
de antibidtico fueron 5 dias. Presentaron enterocolitis en un 24.4% en los pacientes
expuestos en comparacion con el 4% no expuesto. La incidencia de sepsis de inicio
tardio en la cohorte expuesta fue del 65.3%, frente al 8.1% en la no expuesta.” Se
reporto otro estudio que consideraron tratamiento empirico de >5 dias y < 5 dias.
Se analizaron 266 neonatos pretérmino de muy bajo peso. El 80.1% recibieron
terapia empirica y el 19.9% no. De los que recibieron tratamiento el 67.7% fue
prolongada. De los 213 que recibieron tratamiento prolongado presentaron 122
episodios de sepsis tardia, de los cuales se corroboraron bacterioldgicamente el

n=80 (65.6%), n=20 de enterocolitis confirmados.?

A partir de que presentd una reinfeccidn se observé con mayor dias de estancia
hospitalaria, por lo que los dias de estancia aumentan de manera proporcional de
acuerdo al numero de reinfecciones. Menor numero de reinfecciones, menor
numero de promedio de dias de estancia hospitalaria. La mayoria de las
reinfecciones que fueron en una ocasién se engloban dentro del periodo neonatal
temprano y el periodo neonatal tardio lo que nos indica que el que hayan presentado

infeccion dentro de los primeros 28 dias de vida (edad temprana).
Se analizo los dias de antibidtico con respecto a los dias de estancia hospitalaria se

encontré que los pacientes que presentaron 1 reinfeccion tuvieron ligeramente

menos dias de tiempo antibiético pero mayor tiempo de estancia hospitalaria (como
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ya se habia comentado) en comparacion a los que presentaron 2 reinfecciones que
presentaron menos dias de estancia hospitalaria, sin embargo esto se puede
explicar en cuanto a la diferencia de peso entre estos dos grupos que fue de 100
gramos siendo mayor el segundo grupo, por lo que el tener mayor peso disminuye

el riesgo de comorbilidad por lo tanto menor tiempo de estancia.

Se observoé que los neonatos de mayor peso fueron los que no se reinfectaron, por
consiguiente fue en una ocasion que recibieron tratamiento antibidtico
predisponiendolos menos a reinfecciones. Se evidencia claramente que el tener un
menor peso tienen mayor riesgo de reinfeccion, con consecuente uso por un mayor
tiempo de tratamiento antibiético, mayor riesgo de infeccion y efectos secundarios
resultando en mayor tiempo de estancia hospitalaria. En la cohorte realizada en el
IMSS también se evidencié neonatos con mayor exposicién a antibidticos tuvieron

pesos y apgar significativamente menores. ’
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CONCLUSION

Las comorbilidades asociadas al uso de tratamiento antimicrobiano dentro de la
UCIN se observaron en aumento a partir de haber presentado una reinfeccion.

El uso dentro de los primeros dias de vida de tratamiento antimicrobiano no se vio
reflejada la diferencia o mayor reinfeccion. Los resultados obtenidos en este analisis
en comparacion con lo reportado en la literatura, nos refleja que en la poblacion
estudiada en la UCIN de nuestra institucion no presenta la misma incidencia, ya que
se ha reportado mayor numero de casos de enterocolitis, en comparacién con la
nuestra por lo que nuestra poblacion no se ve afectada en este aspecto. Sin
embargo se deben de implementar las medidas necesarias y vigilar otros aspectos
que pudieran estar condicionando el incremento de otras comorbilidades y de

estancia hospitalaria.

Se requiere de analisis de mayor muestra para observar si se encuentra algun otro

valor significativamente estadistico.
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ANEXO

TABLA 1. GRUPOS POR SEMANAS DE GESTACION.

Semanas de gestacion N=55 %
<28 18 32.7%
28-29 27 49%
30-31 4 7.2%
32-34 5 9%
>35 1 1.8%

TABLA 2. NUMERO DE REINFECCIONES.

# de reinfecciones N=55 %

0 18 32.7%
1 19 34.5%
2 11 20%

3 4 7.2%
4 2 3.6%
6 1 1.8%

TABLA 3. NUMERO DE REINFECCIONES < 3 DIAS DE TRATAMIENTO.

# de reinfecciones N=<3 DIAS % N=>3DIAS %

2 5 27% 6 31.5%
3 3 16.6% 1 5.2%
4 1 5.5% 1 5.2%
5 0 0% 0 0%

6 1 5.5% 0 0%



TABLA 4. MICROORGANISMOS AISLADOS.

Microorganismo N=34 %
Moraxella Catarrhalis 1 2.8%
Estafilococo Epidermidis 7 20.5%
Estafilococo Aureus 2 5.8%
E. Coli BLEE - 1 2.9%
Enterococo Faecalis 1 2.9%
Klebsiella pneumoniae 9 26.4%
Estafilococo Coag Neg 5 14.7%
Klebsiella oxycotoca 2 5.8%
Estreptococo agalactie 1 2.9%
Tricosporum asabhii 1 2.9%
Candida Albicans 3 8.8%
Candida Parapsilosis 1 2.9%



TABLA 5. COMORBILIDADES .
COMORBILIDADES
DBP LEVE
DBP MODERADO
DBP SEVERO
ROP 1A
ROP 1B
ROP 2A
ROP 2B

(6)} o o1 O =)

-

HIC GRADO 1
HIC GRADO 2
HIC GRADO 3
HIC GRADO 4
ENC 1lI

Nefrocalcinosis

o

N

Osteopenia del prematuro

A~ DN
~N O

Total

*
&)
oY)
Y
9
(72]
j=A
Q
12
)
(oY)
=
o
>
o]
(o}
©
c
3
o
>
Q
=

N N OO N =~ N -~
N

23
66

W N N DN

2
1
13
36

8
18

ROP: Retinopatia del

Hemorragia Intracraneana; ENC: Enterocolitis Necrosante.

5 6
2
1
1
1
1
5
10 O 3

Prematuro; HIC:
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TABLA 6. PESO PROMEDIO, EDAD GESTACIONAL, DIAS DE ANTIBIOTICO Y
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON RESPECTO A NUMERO DE

DIAS DE PROM

INFECCIONES.
N=PX PESO EDAD GEST
0 18 970.6 +228.4 28.9+2.1
1 19 839.5+223.7 28.4t2
2 11 939.2+201.4 2812
3 4 783.7+227.1 27+0.8
4 2 770 £127.2 28+1.4
5 0 0 0
6 1 950 27
Total

88

276
281
162
100

96
1003

4.8
14.5
255
40.5
50

96

ESTANCIA

1100 61.1
1361 71.6
897 81.5
440 110
238 119
0 0
102 102
4138
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