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IRTRODUCCION

La-unidad de cuidados intensivos neopatales es el
reflejo del desarrollo alcanzado por la neonatolo-
gia en forma paralela con las demfis especialidades
médicas.

Al igual que la unidad de terapia intensiva gene -
ral, esta dotada de equipos altamente especializa-
dos, que le permiten llevar un control continuo de
una gran variedad de constantes vitales y seguir -
el curso de multiples problemas clinicos, con la -
finalidad de ejercer acciocnes tendientes a limitar
el daflo en los recién nacidos. Estas acciones la -
mayor parte de veces requieren para su indicacibn
¥ control, de procedimientos invasivos que poten -
cialmente son formas de adquirir gérmenes patbgenos
de medios hospitalarios.

El recién nacido es un individuo libre de cualquier
colonia bacteriana patfgena al nacer, y que normal-

mente va a recibir al exponerse al medio externo, -



una flora bacteriana equilibrada; misma que general—
mente por sus caracteristicas de implantacibn, brin-
da cierta proteccibn, en tanto no se pierda el egui-

Librio existente en ella.

En base a lo expuesto, el presente trabaio se desa -
rrolld para encontrar cuales son las variantes que -
gque ge suceden en la colenizacibn bacteriana de los
recién nacidos que ingresan a la unidad de cuidados
_intensivos necnatales, antes de cumplir 24 horas de

vida,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Al momento del nacimiento los recién nacidos se ex-
ponen en forma repentina al mundo de los microbios
tal es el caso del canal del parto y les utensilios
con los que se maneja y pone en contacto. A los po-
cos dias desarrolla una flora bacteriana "Habitual”.
Se reportan colonizaciones bacterianas luego de ca-
teterizaciones arteriales, sobre todo cuando éstas
se han mantenido por mis de 48 horas (2); o poste-
rior a aspiraciones traqueales, en pacientes in -
tubados ( 6, 15 ).

El Estafilococo Epidermidis predomina en piel, es~
pecialmente a nivel de ombligo y nariz; el Estrep-
tococo Alfa a nivel de faringe. La flora intesti -
nal es mas compleja, ya que estd influenciada por
el tipo de alimentacibn. Asi se observa que el -~
nifio que recibe leche materna, desarrolla bifido
hacterias en gran nimero, y escasa E. Coli, en las
primeras semanas de vida; esto se debe a que la --
bacteria se desarrolla en medio dcido, mismo que -

es propiciado por la fermentacién de la lactosa -



condicionada por la bifido bacteria. Los recién -
nacidos alimentados con formulas especiales, desa-
rrollan una flora bacteriana similar a la del adul
to, tienen menos bifideo bacterias y mas E. Coli. -
(7, 34 ).

Otros gérmenes gram negativos y bacteroides se ais
lan en nimero poco significativo. La Klebsiela y
algunos aerébicos gram negativos son ocasionalmen-
te aislados ( 3, 4, 5, 7, 13 ).

Sussman, Michael y cols. en 1961, sugieren gque --
existe una transferencia pasiva de anticuerpos --
para BE. Coli, en el calostro humano.

Dawes en ;954 y Neter en 1959, invocan que la infec
cibn en el nific se produce por contaminacidbn de -
comidas artificiales durante su preparacién y por -
la naturaleza del medioc ambiente intestinal ( 7 ).
Gyorgy en 1953 demostrd que la leche materna con--
tiene un factor esencial en el crecimiento de una -
cepa de lactobacilo. Las series de Bullen, Grif--
fiths y cols. indican gue el alto contenido de hie

rro, predominadamente la lactoferrina en la leche-—



Humana, inhibe el crecimiento de cepas de E. Coli.
( 7). Orskov y Soreson ( 27 ) demostraron dismi-
nucibn de cepas de E. Coli K1, en heces de infan-
tes alimentados a seno, en comparacibén con infan-
tes alimentados con biberdn. Al respecto de la -
alimentacidn se concluye, que los recién nacidos ~
alimentados a pecho, son relativamente resistentes
a gastroenteritis, seglin los estudios realizados -
al regpecto por Alexander en 1948, Ross y Dawes en
1954, Hinton Mac Craken y cols. en 1958 ( 7, 27 ).
Miller { 24 ) relaciona la colonizacidn bacteriana
en el recién nacido, con la rpotura prematura de -~
membranas. Fhilip y la mayoria de autores califi--
can ésta situacidn como un factor de riesgo para -
adquirir infeccidn, sobre todo cuando ésta es mayor
de 24 horas; sugiriendo en estos casos el uso de -
antimicrobienos en forma profilactica ( 29 }.

Las infecciones neonatales actuales son el resulta
do de la interaccién de las bacterias que forman -
la flora " habitual " del recién nacido, mis que -

de los mismos organismos exbgenos. Hay dos factores



importantés qué hacen variar el tipo de.ﬁicrb-orgg .
nisﬁd. asociado con infecciones:
1.~ cCanbios en la resistencia del hlesped
: 2.- .Modificaciones ¢n la flora L -
Lps micrc-organismos gque integran la flora * Habi-
tval " se pueden cowportar de diversa manara.'a a3

berx:

Asumir el papel de patbgeno

- Confundirse con el agente etiolégico de una en-
fermedad

- Inmunizar al hfiesped contra micro—organismos -~
ﬁatégenos

- Interferir en la colonizacibn o invasibn del -
gérmen

- Ocasionar confusién en las prucbas serolbgicas
{ 3, 4, 5).

Todo hace suponer gque en los hospitales donde se -

manejan recién nacidos, la contaminacién intra-hos

pitalaria tiene un impacto superior al gue cbserva

mos a nivel comunitario.

Existiendo diversas formas de trasmisibn, entre -



las que scbresalen ias wanos del'peﬁsphélﬁdgggﬁa_éiy
. Unidad de Cuidados Intensivos ( UCIV),}y-ié*déséq;l'f

nacibn de persona a persona, sobre todo en 108 neo

natos debilitados ( 3, 4, 5, 14, 1B, 22, 31,.36 ).

Bl uso indiscriminado de antibidticos de amplio -
espect:ﬁ. fomenta la seleccidn y resistencia de -
organismos, con la consecuente colonizacidbn anor-
nal; por lo que dichos agentes antimicrobianos -~
deben ser utilizados con debida reserva {( 8, 28 ).
Las infecciones en el recién nacido y en el infan-
te, son causa segnificativa de morbi-wmortalidad. -
Las dos principales fuentes de infeccibén son la ma
dre y el medio ambiente. La infeccién se adgquiere
de la madre a travez de la placenta, al momento -
mismo del parto, © en el periodo neonatal; v en la
eala de cunas se adguiere por contaminacidén del -
personal, del eguipo utilizadce para la asistencia
de la respiracibn, como cémaras, ventiladcres, in-
cubadoras, etc. (1, 3, 5, 36 ).

Los cultivos de nariz, orofaringe, ombligo y recto

son usualmente negativos en el primer dia de vida



extrauterina 9 14.).

El neopnato desarxrolla una flora habitual aerSbica -~
entre 3 y 5 dias de vida, por lo gue se recomienda
tomar cultivos 2 & 3 veces por semana. Este proce -
dimjento permite seleccionar pacientes con alto ri-
esgo de infeccidn, para opté: por una terapéutica -
adecuada ( 3,4,5,14,33 ).

En las series de recién nacidos cultivados por Erik
son (12), se cbtuvo mis del 50% de Estafilococo Au-
reus en nariz y owmbligo, y un 25% de E. Coli y Kleb-
siela en periné&.

Estudios anteriores han comprobado que las heces --
son el reservorio mis importante de bacilos gram ng
gativos en una UCI neonatal (13,14).

La etiologfa de las infecciones neonatales a cambia
do en forma significativa durante las filtimas tres
décadas, en parte por el incremento de agentes an -
timicrobianos, y por las nuevas técnicas empleadas
en el diagnéstico de las infecciones; asi como por
el advenimiento de ecuipos complejos en una UCI - -~
neonatal.

Fl prondetico depende de una temprana y apropiada -



targpialihst;tuidé, lorcual a su vez depende del -
coﬁoéi@iﬁh#@ yzdélla'éxperiencia del médico, asi -
ca¥;:§€li§;wéf§éiedadés farmacocinéticas de los an’
'tiﬁi;¥55iah§s. respecto a los recién nacidos {1).
‘ﬁsﬁﬁdiggﬂﬁiéyios han constatado que la antibibd -~-
‘ticoterapia por maAs de tres dias, estuvo asociada
con aisiamiento de Klebsiela, Aerobacter y Citro--
bacter, asi comoe de bacilos gram negativos en gar.-
ganta (13},

La mayorfa de autores coinciden que los gérmenes -
mis comunmente aislados son las diferentes varie--
dades de E. Coli, siendo la m&s frecuente la cepa
Kl {27): al mismo tiempo que se ha sugerido que --
la colonizacibén de heces con E, Coli, protege a --
los infantes contra la colonizaci6n de Klebsiela,
Entercobacter y Citrobacter (1,14).

Mucho se ha experimentade en animales y humanos, =
constatando que las cepas de E. Coli no son facil-
mente desplazables por otras bacterias (25).

Sarf (27), demostrbd en sus experiencias cque la --
mayoria de infantes colonizados con E. Coli, ad -~

quieren estas cepas de sus madres que son portadg
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':fas; yvfélaéioﬁa-este>tipo de,colonizaciﬁn:con'iés -
sigﬁiéﬁ;égfféétéregz madre.portadoia,‘edAG neaﬁaéai,-*
;dmiﬂistrégién'de,ahtibiéticos; y trasmisibn dentro
'Vdé'unﬁ uct Aédgatal: coinciaiéndo en la mayorié'de -
__gatﬁ&ibé que 1la baja prevalencia de portadorés1dé E,."
:gpli;_ocu;;é cuando existe menor nimero de pacientes -
" hospitalizados (3,4,5,27).
Léro? y cols. demostraron que la E. Coli fue la bac-
teria mis frecuentemente aislada, en sus estudios -~
por metodo de aspiracibn gistrica (25).
Un gran auge han tenido los estudios sobre la inter-
ferencia bacteriana, que por intermedio del factor -
"R"” predispone a la mayor o menor sensibilidad de un
antibibdtico. Se han aislado muchos organismos enté -
ricos con factor "R" resistente a la Kanamicina, y -
a la mayorfa de los aminoglucbsidos, excepto a la A-
mikacina.
En las series estudiadas por Sprun, en la interfe --
rencia del Estreptococo Alfa, en nifics con coloniza-
c¢idén anormal de la faringe, las cepas c¢on moderada -
resistencia a la penicilina, fueron facilmente erra-

dicadas por otros antibibticos (8,13,19).



.Dééde'qué‘ia'aﬁikééiﬁﬁlﬁﬁeLapfdyéaﬁ:ﬁér£1$ 

ﬁiéé en 197é,fé§§d:$aiéb§‘feﬁdrtéé;de;rgsl

. se han citado.

~La Amikacinﬁ tiene ventajas ;;bfe éfrdg”baéﬁer;gé,_
que son resistentes a otros aminogluc&cidog: ggﬁé’f'
" ventaja éstriba en lﬁ sensibilidad del factog MR -
de la bacteria hacia dicho medicamento; ya que 16 -
Amikacina se inactiva por una sola enzima: 6 amino-
acetil-transferasa; en cambio los otros amino-glucd
cidos son suceptibles a varias enzimas. Sin erbar-
go las series de Mc Craken y cols. demostraron en -
vitro una suceptibilidad de un 90 % a la gentamici-
na, y una marcada resistencia a la Kanamicina y a -
la Ampicilina, respecto a las cepas de E. Coli, ais
ladas en heces y hemocultivos de nifios recién naéi—
dos ( 23 ).
Speck, menciona a la Sulfadiazina como una droga -
que inhibe la colonizacién bacteriana, sobre todo -
de cepas de Estafilococo, Estreptococo beta hemolfi-
tico, y otros organismos gram negativeos ( 32 ).

Colonizaciones en heces de neonatos con Estreptococo
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del grupe G han sido relacionadas unicamente con -
procesos sépticos de los mismos. Dyson y cols. re -
portan en sus series colonizaciones con Estreptoco-
¢o0 G, con una frecuencia entre 41 y 76%, durante un
periodo de 5 afios de estudio (11).

Se ha descrito la presencia de Estreptococo Beta y

H, Influenzae en el recién nacido, como causante -
de estress respiratorio, atribuible sobre todo a -~
aspiracién de liquide amnidtico, falla cardiaca e -
infeceibn congénita (21).

Los virus contribuyen en forma importante a gue se

presente la infeccidn en el perfodo necnatal, y su

mecanismo de trasmisidn se asccia generalmente con

aborto, infeccidn uterina, mal formacidn congénita

6 infeccién aguda.

De todos los enterovirus, sobresale principalmente

el Coxakie, que ha sido reconocide por varios afios;
y el Eccho, que ha sido asociado con infeccién be-

nigna: aunque se reportan muchos casos fatales, es

pecialmente con los virus Eccho tipos : VI, IX, XI

y Xav (9, 1 0, 17, 20).



'PLANTEAMIENTO DEL PROZLEMA.

" Es un hecho de otbservacidn que la payoria de los -
nifics que llegan a2 una Unidad de Cuidado$ Inten#;—
vos Hecnatales, regional o de concentracibn, haﬁ -
sido previamente manejados por una variedad de me-
dicamentos, scbre todo antimicrobianos, los gue £a
cilitan se altere la colonizacidn bacteriana habi-
tual; creando resistencia en contra de los antibib
ticos mAs comunmente empleados. Ello dificulta la
labor del mé&dico que a pesar de conocer cuales son
los gérmenes " habituales " constituyentes de una
flora ¥ en que sitios se establecen como reservo~-
rics especificos, se encuentra con el grave probleg
ma de gue las colonizaciones esperadas en muchos -
casos, son anormales y selectivas para patdgenos,
tanto gram positivos como negativos; lo cual hasta
corroborarlo por laboratorio constituiré& una perdi
da de tiempo valioso para iniciar un tratamiento -
adecuado:; con el riesgo de que los gérmenes aisla-
dos, sean resistentes a los antimlicrobiancs emplea

dos.
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Por lo anteriormente expuesto, se destaca la impor

tancia del concocimiento que el Pediatra debe tener

sobre la flora bacteriana habitual en nuestrc medio:

cuales son las condiciones que la modifican en una -

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; haéigﬁdov’f:: 
mencidn gue éstas son distintas en las diversas Qﬁi:;\::
dades, de acuerdo a localizacibn geogréfiéa;;él.medib:f
ambiente y al personal que lo integra.

Es importante conocer la flora habitual y’patééena ’
asi comoe los principales reservorios de los neonatos
.en nuestro medio; especificamente en la Unidad de Cui
dados Intensivos Neonatales de nuestro Hospital.

Esto redundar8 en llevar a cabo una adecuada terapéu-
tica, que limite el uso indiscriminado de antimicro -
bianos: y queé permita una colonizacibébn bacteriana prg

tectora, en beneficio exclusivo del paciente.



!

 y§3S3§:£¢$; ;§n§t$§££éc anire =) 3 3e HRED

'éa-a§$$t§4&e z%ss. S8 astudisoan B oreeids =
. Taras Se_viSA.-qaﬂ LrROwRA T
: . Enﬁéﬁ#ivemrxecmatak¢s Sel
Ta Razar & lus cunles ae les ate
tivd 2 nivel de juge giswrico, mrufaxingv; heced y o

conducte auditivo extermo: duranta tvew Jink e «

cutivos.,
iy

El jugo gastrico se odbtuvo madiante aspivacidn, a
travez de una sonda nasogastrica estdvdl, de aalibve

adecuado para la edad dal nevonato {0.9 wn de dlame «

tro}. Se extrajo 0.5 ~ 1 mt de la muestea, y con o«

una jeringa estéril se depositd on un tubu de enpa a

yo cor medic de cultivo; incubandose on agn sangee,

HeConkey ¥y Manitol, durante 24 horas ¢ a 37Th. do Cew

peratara.

Técnica para cultivo de faringo: con un hlropo salé

ril, aumedecido en caldo de tripticana de tloyn, o« de

cerebre y corazdn {BHI), me froth flrmamante suhirn -

las paredes de la faringe y ambas amigdalan, proou ~
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rando no tocar la lengua y los labios. para no con -

tamipar la wuestra ‘| nos ayudamos’d un’ abatelenguas)

L.a muzestra se lncubb a. 37&.. duzante 24 horés,'en —i;'
agar gsangre, agar chocolate, agar McConkey y mani o
tol.

La maestea para elzcobrocultivo se tomb diredtamgn-"

_te.de la mucosa rectal, con un hisopo estéril, me -

) ﬂiante movimientos rotatorios; depositandose en un
tube con 2 cc. de caldo nutritivo, incubandose pos-
teriommente durante 24 horas, a una temperatura de
37e.

Cultivo de conducteo auvditivo externo: con un hisopo
estéril se toma directamente la muestra del conducto
auditivo externos inoculandose en medio de cultivo -
0 en caldo de tripticasa de Soya, durante 24 horas -

Yy a una temperatura de 37%c,

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION ¥ NO INCLUSION .-~
Se incluyercn en el protocelo a todos los neonatos
de hasta 24 horas de vida, gue ingresaron a la Uni
ded de Cuidados Intensivos Neonhtales de nuestro -

Hospital; independientemente de su procedencia y -
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manejo médico establecido.

Se excluyeron del estudio a todOS"ios’nedﬁé;&é{éﬁe —.
habiendo side valorados previamente,‘fﬁiié¢ié¥5£ éﬁ-

tes de las 72 horas de vida (4 enrtbfalrs;.eétérés -

antes de haberse cultivado porrte:éera éééciﬁn."

¥o se incluyeron en el presente trabajo a todos agque

1los recién nacidos, que ha pesar de no cumplir 24 -

horas de vida extrauterina, presentaron una condicién
clinica deplorable; y gue luego de una adecuada va -

loracibn médica, se sospechd gue su periodo de vida-

no se prolongaria més alld de 72 horas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO.-

Se emplearon dos metodos estadisticos:

1.- x2 o "P" de Fisher

2.- Técpica de "Escalamiento y calificacién" para -

valorar pronbstico.



1s

 OBJETIVOS -

- Determinar el tipo de colonizacién bagﬁeriaﬁa'éﬁflﬁ S

inciin

recién nacidos de menos de 24 horas de vida,&éﬁe

gresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata

les del H.G, Centro Médico La Raza.

- Correlacionar los factores de riesgo 7y mbfbllldad o
de los recién nacidos, con el tipo de coloniza™ =

cibén bacteriana encontrada,
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- HPoTESIS -

“EXISTE' RELACION ENTRE LA FLORA PATOGENA DE
" "LA UNIDAD DE' CULDADOS INTENSIVOS NEONATALES
. ¥ EL, DESARROLLO DE LA COLONIZACION BACTERIA —

.. NA'DE LOS RECIEN NACIDOS.

HIPOTESIS ALTERNAS
1.~ La colonizacién bacteriana de los recién na -
cidos es dependiente del proceso patoldgico -

gue motiva su hospitalizacibn.

2.- La colonizacidén hacteriana en los recifn nacidos
es independiente del curso cliﬁichQuefﬁresehtan

durante su hospitalizacién.
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RESULTADOS

:Se estudio un total de 54 pacientes, todos ellos -
cumplieron los requisitos de inclusién.-Elrtotai de
maestras obtenidas para cultivos.'fue de 624. En 41
pacientes no se completd el estﬁdio ﬁebidb a quef -
fallecieron, por lo que fueron exclufdos.

La edad gestacional varid entre 28 y 40 semanas, épn
una mediz de 33.4 semanas,

La muestra no fue homogenea en cuanto a las condi -
ciones perxinatales de cada uno de los casos estudia-
dos; sin embarge por la Indole de nuestro servicio
solo ingresaron recién nacidos con alto riesgo.
Agrupados por padecimientos, se destacaron las si -
guientes patologfas: 18 nifios cursaron con Sindrome
de insuficiencis respiratoria, 8 con encefalopatia -
hipoxica, 6 con ictericia, 6 con neumonfa, vy 12 con
prematurez exclusivamente.

De los nifos estudiados, 16 (32%) recibieron anti -
bibticos antes del ingreso.

De los 50 pacientes gque terminaron el estudio e
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18 {36 %) se colonizaron en forma patolbgica, y --
32 recién nacidos (64%) tuvieron una colonizacién -~
normal (grifica 1).

De los 16 nifios gque recibieron antibibticos previo—
al ingreso, 8 de ellos (50%) se colonizaron patologi
camente (gr&fica 2)}.

Los gérmenes wm&s frecuentemente aislados en forma -
satolbgica fueron : E. Coli de diversas variedades ,
Kleksiela Neumonie, Seudomona Aureoginosa, Enterobac
ter Fafniae, Estafilococo Aureus, Estreptococo Neu -
menie; con menor frecuencia se aislaron Citrobacter
Freurndy y Diversus, Entercbacter Cloacae y Aerbge --
nes, Klebsiela Ozaenae y Oxitoca; como se muestra --—
en el cuadro # 1.

La colonizacidn patdgena mis frecuente fué a nivel -
de tubo digestivo (gréfica 3).

En los coprocultivos se encontrarcon las siguientes -
variedades de E. Coli: o 26 k60, o 125 k70, o 28 k63,
o 112 ke8; ademis de Citrobacter Freundy y Diversus,
y de Klebsiela Oxitoca y Neumonie (grafica 4).

En faringe predominaron; E. Celi, Seudomona Aureg —-

ginosa, Estreptococo Neumonie, Klebsiela Ozaenae y En
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U CUADRO - Ne- |

fcenususs PATOGENOS M™MAS FRECUENTES

1
i

R

ECHERICHA COLI
KLEBSIELA NEUMONIE

ENTEROBACTER HAFNIAE

T o a————

PSEUDCMONA AUREOGINOSA

ENTERCBACTER CLOACAE
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terobacter Hafniae; y en menor proporcibdn el Esta -
filococo Aureus, Entercobacter Cloacae y Rerbgenes -
'grifica 5).

A nivel de oido se cultivaron en orden de frecﬁencia
los siguientes gérmenes: E. Coli, Enterobagter,Héfmr
niae, Klebsiela Neumonie, y Estafileococo Aureus —-—!
(grafica 6).

En jugo gdstrico unicamen te se aislaron Estafiibcbcb

Aureus y Entercbacter Cloacae (grafica 7).

Observamos que en una proporcidn significativé;fids
pacientes estudiados ya estaban colonizadoslaiﬂmﬁmenf;l*"v.

to de su ingreso a la Unidad.

El mayor nimero de colonizacién patolbgi&é'sé}oﬁfuﬁd*
después del segundo dia de hospitalizaciébn; encqh' -
trandose 15 gérmenes, de los 18 reportados como pa -

tdgenos fgrafica 8).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.-

Una vez que fue egresado cada uno de los recién na -
cidos estudiados, se hizo una revisidn de su evolu-
cién clinica intrahospitalaria, para determinar si -

existid alguna forma de morbilidad infecciosa.
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Se puso especial atencién en determinar si existian
factores perinatales capaces por si mismos de favo-
recer una colonizacidn patolbgica; como seria el re
cibir maniobras de reanimacién, haber estado sujetos
a procedimientos invasivos previos al ingreso, naci~
miento en condiciones sépticas, o cursar con proce-
so patolbgico ya por si mismo de caracter infeccioso.
De esta manera se integraron dos grupos: uno con pa-
cientes que cursaron con proceso infeccioso clinico,
y otro de pacientes de curso clinico sin infececidn.
Posteriormente cada uno de estos dos grupos se con--
frontaron con los resultados de los cultivos praec --
ticados; obteniendose asi finalmente cuatro grupos:
dos que tenian correlacién con los cultivos, Y'@?S%
que neo se correlacionaron; como se cbhserva en los —-
cuadros # 2, 3, 4.

El estudio estadistico empleado fue el de la %2, me
diante el cual se pudo determinar que no existe re--
lacidbn entre los factores de riesgo analizados (pe--
so mencr de 1500 Gr. al nacer; gestacidn menor de --
32 semanas: Apgar menor de 5 al nacimiento; manio --

bras recibidas y patolegia que motivo su ingreso) ;
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NUMERO DE PACIENTES QUE CORRELACIONARON
CON CULTIVOS ' PATOGENOS Y NO PATOGENOS

TOTAL = 34

: NUMERO DE PACIENTES QUE NO CORRELACIONARON
CON CULTIVOS PATOGENO Y NO PATOGENOS

TOTAL = i 8

"TOTAL DE PAGIENTES ESTUDIADOS = 50




7o . ;PACIENTES CON MORBILIDAD QUE CORRELACIONARON

- CUADRO N23

T

CON CULTIVOS PATOGENOS

A
i
i

T OT A L 16

i0

CON FACTORES DE
RIESGO POSITIVOS

e

IPACIENTES SIN MORBILIDAD QUE CORRELACIONARON].
CON GULTIVOS NO PATOGENOS

T OT A L = 18

RIESGO POSITIVOS B R

1 CON FACTORES DE = 8
!

.TOTAL ©ODE PACIENTE S
QUE CORRELACIONARON




. CUADRO N2 4.

' 'PACIENTES CON MORBILIDAD QUE NO CORRELACIONARON
' CON CULTIVOS NO PATOGENOS

TOT A L = 14

CON FACTORES DE

RIESGO poOsiTivos =~ 'O

PACIENTES SANOS QUE NO CORRELACIOMARON
CON CULTIVOS PATOGENOS '

TOT A L = 2

CON FACTORES DE
RIESGO POSITIVOS

TOYAL DE PACIENTES
QUE NO CORRELACIONARON
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con el tipo de colonizacién patégena obtenida, 1o - -
que se demuestra por el resultado de la x2: 0.52 .
N.S. (cuadro #5).

Por otra parte hubo evidencia no significativa de -
portadores de colonizacién patbgena anormal, en ~-
nifios que cursaron clinicamente sin enfermedad; lo-
que se corrobora por el resultado de la X2: 0,38N.S
De la misma forma se egtablecid que no existe rela-
cibn entre los factores de riesqgo estudiados y la -
morbilidad presentada por los neonatos hospitaliza-
dos: lo cual se determind por la x%: 1.39 N.5, - -
{cuadro # 6).

Finalmente se comprobé que la morbilidad estd en ~
relacibfn directa a la patologia con la que llegan -
los recién nacidos a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos neonatales: y no con el tipo de colonizaclédn --
obtenida; lo que podemos aseverar por el valor de -
la X2: 7.41 -~ P: 0.01 {cuadro # 7).

Vale la pena comentar que ninguno de los 50 paci -

entes en los que Se completd el estudio, fallecid.-



© cuapRO. e s

Ne cASOSI COLONIZACION o
i PATOGENA
R
{ CON FACTORES ,
DE  RIESGO 30 12 40
| SIN FACTORES
' 20
DE RIESGO

x2 = o,82




CUADRG - N2 §

Ng CASOS  WORBILIDAD %
CON FACTORES 30 20" 60
DE RIESGO
SIN FACTORES 20 Lo 50
DE RIESGO

x2. = 1.39 MN.S.




CUADR

0 N2 7

N2 CASOS MORBILIDAD %
. CULTIVOS
PATOLOGICOS 34 16 47
CULTIVOS NO
PATOLOGICOS 16 14 87,6
x2= 7’4| P'—'0,0I




25

DISCUSION

Contra lo esperado en la Hipbtesis, se vi6 que la -~
morbilidad no aumentd en los recién nacidos que se —
coleonizaron con bacterias patbgenas. Siendo la wmor -
bilidad mavor en los nifios que se colonizaron con --
bacterias no patbgenas. Estableciendose de esta manE
ra gue la morbilidad estuvo sujeta a la patclogia --
con la cual ingresaron los pacientes.

Los maltiples factores de riesqgo con los que vienen -
precedidos los recién nacldos, no representa una con-
dicitn obligatoria de c¢olonizacibn patbgena.

En este estudio se estiA demostrando que los reci&én -~
.nacidos que no tuvieron factores de riesgo se coloni~
zaron en igual o mayor porcentaje, gue los nifios que
tenian factores de riesgo positivos. Ademis se puede~
afirmar gque los factores de riesgo no tuvieron rela -~
cibn con los gérmenes obtenidos; asi por ejemplo, a ~
igualdad de factores de reisge se obtuvieron diferen -
tes tipos de colonias, tanto normales como patolbgicas,
En 37 pacientes se desarrollaron colonias desde el - -

primer dia de estudio, sin embarge la mayoria fueron =
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‘.661§§£iédos cén hacte:iﬁs kaxituales., Bllo diﬁiaxev~
.égilﬁ'n;yor-incidencia de calonizacidn patSguna, que
‘ se oﬁﬁuvc éespcés de las 48 horas Ge hospitalizacidn
_siénda ia curva por Jdemds sigrificativa, camé S8 wu-
.'esf:‘ra en la gr&fica correspondiante. Solo I gdrmuenes
" se aislafcn a las 71 noras; y €n un SOlD Casth e —--
lsulﬁb un cultivo rositive a las 24 horas de hospd ~v
© talizacibn.

Vta explicacidn para estés diferenclas esta dada puf
el lugar en donde el paciente es intecrnadof 10'qn¢3 .
cbviamente difiere del medio domiciliario.

" Sin embargo come lo demuestran los resultados. eats
tipe de colonizacidn con gérmenou hosyitalafloa, na

incide en forma significativa en ol daanvruilm de -

la morbilidad.

Se debe comentar el hecha que el habar obsorvado ma-

yor niwmero de colenias patOgenas a nivel de tabo di-

gestivo, puede deberse al tipg de alimantﬁélﬁn; Vil -

cual en todos los casos fue con leche de vaca wodifi
cada en proteinas: siendo conocida la nula capaci ~-

dad inmunoléglca de é&ste producto.
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De los 16 paclientes que recibieron antibibéticos antes
de sﬁ ingreso, unicamente se desarrollé colonizacibn -
patbgena en el 50% de dichos neonatos,
En relacién a los resultados chtenidos en los nifios -
que recibieron antibibticos antes de su ingreso, no -
podemos hacer comentarios de trascendencia, toda véz
que nuestro trabajo no estuvo encaminado hacia este —
tipo de.pacientes: pero sin embargo al agruparlbs,fue
mayor ia proporcibn de las colonias patbgenas hasta -
en un 50%:; por loque creemos conveniente se realicen
nuevos y mas amplios estudiops al respecto. .

En pbase a los comentarios anteriores, podriamos a -~

firmar que la morbilidad no depende de las bacterias 7

existentes en la Unidad de Cuidados Intensiveos Neona---

tales de nuestro Hospitzl, sino mas bien de la pato -~

‘legia de la cual vienen precedidos los redién haéi ;: _fﬁr

dos.



28

CONCLUSICNES

El hecho de que un Recién Nacido lngrese a una Unidad

de cuidados Intensivos Neonatales, no va alterar en -
forma significativa el desarrollc de su flora bacte -
riana.

Los recién nacidos la mayoria de veces se colonizan

con flora no patoléglca.

La morbilidad de los reci&n nacidos es independiente

de los gérmenes cultivados.

Los factores de riesgo gue traen los R.N. a su ingre

so no se relacionan con los g&rmenes cbtenidos.

Un recién nacido puede colonizarce patologicamente ,
sin desarrollar enfermedad.

La mayor incidencia de colonizacién bacteriana se

obtuve luego de 48 horas de hospitalizacidn.

Los principales gérmenes cultivadcos en orden de fre-

cuencia fueron: E. Coli, Seudomona Auregginosa, Kleb
siela Neumonie, Entercbacter Hafniae, Estafilococo -

Aureus, Estreptococo Neumonie, Citrobacter Diversus

y Freundy, Klebsiela Oxitoca y Czaenae, Enterobacter

Cloacae y Aerdgenes.
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