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INTRODUCCION.,

La sepeis neonatal es uns enfermedad aguda y sisté
_ mica asociada con la invasién al flujo sanguineo y a vase=
rios tajidos por microorganismos y sus productos téxicos,-
(3)..

‘Anteriormants el término de sepsis neonatal servia
para denotar sepsis bacteriana o ssptisemis, pero es conve
- niente aclazar que otros agentes infecciosos como virus, -
hongos y protosoarios pueden producir una respuesta clini-
- ‘ca similar a la de 1la sepsis bjctariana, por lo cusl la dg
tinicién antes citada es la aceptada en la actualidad, (3).

. El padecimiento fue reconocido como tal por prine-
ra vez en 1920 por Gluck L., quien.lo describio original--
mente como una enfermedad fabril de curso inalterablemente
" fatal, este mismo autor reports en 1931, una mortalidad de
90 % para la sepsis neonatal. En 1940 con la introduccién-
de laa sulfonamidas como agants antibacteriano, cuando se-
indicaron de manera oportuna para el tratamisnto de la sep
sis necnatal se cbservs una disminucidn de la mortalidad -
hasta el 50 X, dependiendo del germen causal, sin embargo-
mas del 30 X de los sobrevivientes pressntaron postarior-- .
"~ mente secuelas neurclégicas de diversos tipos. Despues del
descubrimiento de la penicilina por Flexner en 1929, la -
cual se utilizd por primera ves para el tratamiento de la-
ssptisemia en 1949, se obeervaron excelentes resultados --
cuando fue indicada oportunamente, pressntandose adexas --
una notable disminucién en cuanto a la frecusncia de pre--
- sentacién de secuelas neurolégicas,

El incremsnto de la sobrevida para neonatos porta-
dores de sepsis reporcada actualmente en los Catados Uni--
dos de Nortesmérica es atribuids en parts, al sumento en -
ol reconocimients de 10s neosatos con riesgos de infeccién
asi como al avance en cuanto a la ueuologu de sosten pa-
za la vida y al desazrrollo de sgentes antimicrobiancs de -
mno espectro. Estos datos son apoyados porque & partir-

1960 con el: Anicio de las Unidedes de Cuidados intensi-
vo- neonatales, los pacientes que ingressn a ellas con el- -
aiagnéstico de sepsis neonatal para tratamiento de sosten,
con ‘el apoyo tecnolégico actual, han pressntado una dismi-
nucién aun mayor de los indices de mortalidad y de la pre-



o ‘wentacifén de secuelas para la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA .

La incidencia de 1a sepsis neonatal en nuestro me-
dio es diffcil de determinar, debido a la falta de estadis
ticas confiables y a otros problemas inherentes al diagnég
tico mbdico. En los Estados Unidos de Nortesmérica tampoco
o8 posible determinarls de manera adecuada, debido a que ~
on algunos Estados no estd catalogada como enfernedad re~--
portable obligatoriaments, de modo qus solo se conoce la ~
incidencia del padecimiento.sn algunas instituciones hospi
talarias de Norteamérica, 13 cual varia de 1 a 5 por cada~ .
1000 nacidos vivos, encontrindose variaciones estaciona--
‘les con predominic durante el verano. £ presents con ma«w
yor frecusncia en productos obtenidos por Via vaginal en -
relacisn de 3 a2 1 con los obtenidos por cesarsa. S5e consi-
dsra suramsnts importante para efectos de estadisticas la-
existencia de brotes institucionales periédices, que por ~
lo general comprenden los casos mas graves, debido a lo va
riable de su etiologia,

La mortalidad actual reconocida pars la sepsis neo
natal ee de 30 a 50 %, dependiendo del tipo de unidad médi
‘ca que 1o yeporte, relacionads con la disponibilidad de w-
unidad de cuidados intensivos neanatales y de su equipa- -
‘miento; se reconoce también que la presencia de sscuelas -
de tipo neurolfgico ocurren hasta en un 30 % de los sobre~
vivientes 2 1a enfermedad, incluyendo desde lm disfuncisn-
cerebral minima hasta paralisis cerebsal in!lnt:u..

Lo elevado de ia mrbuidad y 1a mortaudld de la~
: upnn neonatl es parcialmente debido a las dificulitades -
" para ol diagnéstico, las cuales fundamentaimsnts ee sata--
"blscen de tres tipos: a) Cuando el inicic es insidioso, -~
los signos y los aintomas inespecificos y el médico impru-
dentements pusde slegir la posicién de esperar y obssxvar,
planeando pars después la accién espscifica. b) Cuando el-
inieio s sibito y dramftico ocurrisndo la muerte en pocas
horas disponiendo el médico de poco tiempo para actuar, y-
3) La sapais Dacteriana espacfficamente #e acompafia hasta-
en un 12 2 40 % de meningoencefalitis, 1o cual enscmbrese-
el prenbstico notablemente, .



: bo 1o snterior deducinos que: 1a sepsis neonatal -
‘ss una enfermedad relativaments comdn y severa. -El recong

B cimiento tempzano ds su inicio, estudios microbiolégicos -

adecusdos y sanejo con antibiéticos especificos ademfs de-
cuidadon de sostén eficientes, son necesarios para una vi--
: dl 1ibre de secuelas en los sobrevivientss.

ETIOPATOGENIA:

. Por mur“ de m enfermedad infecciosa, es suma
mente importants conocer la fusnte de contaminacién, que -
. en 01 neonato se ha establscido por tres vi.llmlbhu

; - .) mnﬂnlcth prenatal, es ls que u muon -
Ln ﬂto:o a través de la placenta. ]

S ) Conuninacun intraparto, adquirida por medio ~
d- liquido amniético contaminado o durante el paso del pro.
ducto po: el canal del parto.

c) muunlclm postnatal, a pnt!.z dol medio ame-
-~ biente, por contacto con humancs o con oquipo médico contp
,ninldo en hospitales. :

: ‘Para CIdl una de estas tres vias de cmtuiuclén-
divouon autores han propuesto modelos patogénicos que jus

" titican la presencia de dsterminado tipo de germen como =~
'nlponubh de la Lnloeei.dn on el necriato. :

" En cusnto a la conmimcidn prenatal, que como se
_mclono o8 por via transplacentaria, ocurre como resulta-
. do'de.una infeccifn sanguines en la madre; estas infeccio- '

nes ptodueon efectos variables sobre el feto, pudiendo: re-
"sultar en parto: prematuro, retardo en el desarrollo, defeg
tuoso desarrollo mental, anomalias congénitas, aborto, --
muerte fetal y en ocaciones en nifios aparsntesents norma=~
les. Pozr 1o general la infeccidn obtenida por via transpla
-centaria no es causa de sepsis en el neonato, ocacionando-
entidades clinicas postinfecciosas espscificas, descritas-

¥ ya conocidas que debido a la particularidad de sus carag.

teres no serén abordadas en el presents trabajo,baste mene .
cionar que esta via de contaminacién del feto implics basi
canente gémeno- de tipo vixal como son: virus de la mbog
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h. cuomguovirua. toxoplassa, hepatitis, etc., cuyos --
"* efectos sobre el feto y el neonato, forman parte de entida
~des cl{nicas conocidas y clasificadas por separado de la -
spsin ‘aoununl.

. En la contuinaci&n trasnparto, son de gran impore -
‘tancia 1ol fletoru de riesgo perinatal, prmcipalmente de

o ttn_oblﬂ_tttco tales como infecciones lutornaa. ruptura =

. ,puuuufq de manbranss y parto cosplicedo,

; k - Le rupturi presatura de membranas th recibido gfan
ltonotdu on muchos estudios debido a evidencias de la répl

" 'ds contaminacién del 1fquido amnidtico, como fuf demostra-

4o por- Gibbis'y cols, quidn en un sstudio bacteriolégico de
1fquido amnibtico obtenido mediante cateter intrauterino -
’dc'n\ljiru don ruptura presatura de membranas, demostr§ =
- ';run cmtidld de gGrmenn presentes, clasificandolos' como~
: de lltn y taja virulencu. Dentro de 1os de baja virulene-z
efa- destacant Aerobios del tipo de llctobnenoa y difteroi
I 'dn. y aereobios como -enterobateriun’ lentun y propionebncqy
~tor1um acnes. De los conasiderados como de alta virulencia-
’ duncln entre los urobtou estreptococos aerfbicos, es--
-“treptococo. del ‘grupo B, utreptoeoco alfa hemol{tico, E., =
“Coll, Klebsiellas y proteus; Entre los anaerobios de alta-
viruhncu 1laman 1s -tenciGns peptococos, asacharoliticths
mtoutuptococon. clo-tridi\m esporogenes, etc, El mismo

nutor ropotta que 1los hijos de madrs con ruptura prematura :

de -ubrnnu presentaban riesgo de contra:r sepeis noona=-
7 tal de la5 ¥, Este riesgo es mayor cuando 1a'gestacidn ~
R | ] ncnor de 34 gsenanus, ga que 1os neonatos de tirmino se-
oneuen_trun relativamente mejor protejidos por la actividad
activacteriana del lfquido anmiftico, la cual aparece des-

- de-las- 20 nem-nas de gestacién pero alcanza su méx-mo veg-

o ,pués de’ las- 34 aemanas.




‘La ruptura de mesbranas pons en contacto al feto-
7 con gran cantidad de germsnes, ol riesgo de infecciln we-
* incrementa entre mayor es el intervalo entre la ruptura -
de membranas y el parto; cusnto esta via es ls cuasante ~
‘de_ 1a sepsis, esta se presenta como de inicio tespranc en
1a mayoris ‘de'los casoss.algunos autores afirman que cuap
do 1a signologfis ee presenta en los dos primsros dias de-
. 'widn se 8eocia con complicaciones maternas agregadas Como
sons hemorregis maternma, toxemis, infeccidn o parto pnu“
" turo principalments,

‘m 1.
-'ontnl.-u aislados oenluondu como de baja vuuunctl
S dae njom oon infecoién intraamniética eunteu. compara=~

das ‘coft grupo control: de mujeres no infectadas, muestras -
de 1f{quido amniético obtenido por, catster 1nmum1no.

oMANIDIOS MNOJENES COM INFEC  CONTROL -
DR . CION INTRANNSIOTICA
“Rerobios.

Gram positivos
T lactobacgilos
Difteroides ‘
Estafil. . ‘epidermidis
' Micrococes i
" 'smcilos
Clxdaonul quu-

20%
1

orOoNO

‘Bopecies. v.uuuun
" Repecies utucucuum

mu- Qmml

S e
N OO MM ~OoOAOO
‘ ®

e oONN

Tomado des: m Journal infectious diseases Vol 145, Iu 1~

© " enero de 1962, pag 1 a 8. Bacteriologia en ines -
tocelenn intramniotice. por Ronald 8. Qibbe, Jorge D, ===
bhneo y cols.




TABLA 11,

. ouu&m -muu considezrados cbmo de alta virulencia, -

- 4o musstras ds liquido anmistico obtenido de mujeres con -

" ‘tnfecetén intrasmniética clinica comparsda con muejres sa-
. nas, meestra cbtanids por catetsr intrauterino. :

‘omxmu . llujoru con infeg CONTROL,
o oo cifn intraamniStica. '
: ml: :

coou qran positivos

.. Betreptococds serobicos 17 % -1

~: Betzeptococos del gpo. B 8 1

-B. alfa hemoditicos 6 0

" Batexococos 2 0

. B, 'Gamma hamoliticos 1 - ]

. .Rstagilococo dorado b 0

Bacilos gramnegativos:

LB Cold : 7 2

. -Klebaiella Pn. 4 0

Proteus mirabilis 2 0

Citrobacter Freundi b 1

: uu:mem serogenss 0 1

muﬂma:
i Couos. gram pouuvo-s

: muooeo 5 0

- Asaeharolyticus 2 0

-Sspecies 2 -

prevottl 1 0

nmlumococo- 3 0

‘ 2 o

‘luuu gm nagativos: ,

Clostridium - 6 2

;mmo 2 0

Ramosun - - 2 0

Sordelid . 1 1

luuunal 1 0
mulu Gras negativos: .

‘Bagteroides 17 b

Bivus 10 3

Grupo !m!.un 4 3

. Tomedo de 1 The journal infectious disesses, Vol 145; Num.-
1; EZnero de 1982 pag. 1 a 8; Bacteriologis en-
infecciones intramnioticas.; Ronald 5. Gibbs.



‘El tracto qut:oinulcinll. es el mayor reservorio
" 8¢ E. Coli, asi como también de Estreptococos del grupo B~

-y de L monocitogenes. El estreptococo del grupo B se en---
" cusntza en el recto o en la vagina del 5 al 30 ¥ de las mu

Jores enbaragadas asintomticas, este organismo es sexual-
" ‘mante trasmitido y-se ha reconocido en la urstra del 20 %~
“‘de 108 hombres. que acuden a clinicas de enfermedades sexua
. les tzasmitidas { en los Estados Unidos de Norteamérica),-
© - gt oome en el 63 % de las parejas asintomfticas de muje--
T Ees eolmludu.

Usando pouucludu ‘capsulares marcados como lm:x

Vmc especificos, asl como suceptidilided s fagocitosis y
- . marondores epidemiolégicos, algunos investigadores han du-
‘cumsntado la transmisiSn vertical dsl estreptococo del gru
' po B'de madre a hijo durante el parto, con menor frecuen--
cia demostraron también transaisi6n horigontal entre loa -
© neonatos y las enfermeras. A las 72 hs de odad del 50 al -~
:'73.% &s 1os hijos de madres portadoras de Estreptococo del
gEupe » presentan un serotipo idéntico al de la madre. Sin
) embargo de cada 100 neonatos que presentan dessrrollo de -
- enfermedad -invasiva solo el 50 % tienen antecedentes de ma

e dre portadora, 1o cusl hace de este paramétro un factor de
- ppedicei6n poco valedero para 1a sepsis neonatal, siendo -

- ol mecaniamo determinante de esta situacifn en parte aun -~

Qesconocido.Actuslmente se ha relacionsdo el riesgo para -

. nfecoién severs con el nimero de sitios de los cuales se-

“aisla estreptococo del grupo B 'y con los cusles entra en-

contacto el neonato durante sus primeras horas de vida, Un

- ouquems patogénico similar se ha descrito como valedero pa
8 s ‘- Coll, " .

: Las referencias anteriores comprenden a los dos --
mo etiolégicos mas frecuentes en la sepsis neonatal,
' oin’ eubargo actualmente no pasan de ser teoriss patogéni--

"GR8, Que no explican 1a totalidad de los casos ocacionados

.'por-el mismo germen, lo cusl hace supone que sxisten otros
mecanismos o factores condiclonates aun no deseritos en re
. lacién 8 1a - incidencia de sepsis neonatal,

“+ 7. De las infecciones maternas que contribuyen signi-
ficativaments para la apariciln de sepsis en neonatos, son
- importantes todas, desde las infecciones asintomiticas hag

ta las clinicamente severas como son: Infeccifn de viag =~

urinarias; celulitis, mastitis, peritonitis pélvica, lesig



" nes herpéticas Y enfernedades virales inespectficas , las

* ‘cusles son antecedents dignos de tONArSe en cuenta por-su
* patticipacién en la contaminacidn perinatal y postnatal -
p:tneiplhu\u. )

L Las eoquuclmn obstétricas son otro faetor que
: mttmlp de forma significative para la infecciln neona-
.- thd, -principalments squellas Qus CUrsan Con BAYOr O mNOr- -
grado de hiposia para el neonato, ya que como ests dmos--

K trado )a hipomia alters 1a funcionalidad ensimfitica de to-

das las cdlulas ds 1a econoafs, inclusive de aguelles im--
plicadas en el sistema inmune, lo cual hace al recidén naci
do mas suceptible & 1a infeccibn. Lo anterior ss demostro-
‘ipunlunu on un estudio de Overal y Cols., sl encontrar -

B . que el 50 % de los pacientss con sepsis complicada con me-

- ningitin presentaban antscedents de cmneleun obnuui-.
- ca de mayor e nnor grado, )

. En enmto al tercer y ultiwo umlm de contami-
- naci6n para el neonato, es decir el postnatal o mlontnl.
: tanbién hay diversos. !letotu gue considerar:

) . En _primer lugsr,un upceto muy importante as la cg
loni.ucl.én sl neonato, que normalmente ocurre de manera -
répide, se considera que inicialmente en una primers etapa
. la-colonizacién es por germsnas considerados como ds baja-
- "virulencia, ‘lo cual ocurre normlsente, sin embargo se ha-
* - observado que despuféis de un pericdo mas o menos largo de -
. setancis en la unidades de neoratologfs , es pass a una se -
. gunds etapa en que intsrvienen bdacterias de alts p.toqoni—
cidad como son estreptococos, estafilococos aursus y kleb-
“‘siella entsrcbactsr (En Estados Unidos de Norteamérica), -
" onto mun de forma intanss que el uso frscuente de anti
. bidticos en estas unidedes ocaciones crsciniento salectivo

.. de germenes hltaments nltuml como son los enuncisdos y-

, ‘_lou cn- mlttvou,

- Memas do los factozes do ‘riengo obluuaeo Y en--
o !-mdldu necnatales, los procedimientos requeridos para-
‘. tratamiento #e encuentran también asociados con un incre--
- mento de infecciGn para el neonato. La cateterisacién de -

-vasos umbilicales, o3 ¢l mas upnuuutivo. ya Que el 1.5
"% de.los neonatos a quienss se coloca onfaloclisis desarrg
‘1lsn sepsis neonatal. Debe -uneionl:le el que las infeccip
s ocacionadns por germénes considerados como de baja vi-



S ruimch ‘loin favorscidas con el emplso rutinario de anti--
" _‘bioticos de manera protiléetics, cuando dichos germenes no
: lun uncibl.n sl farmaco utilizado,

R I.u infecciones de origen hospitalario por defini-
odln ecnlutuyon un gran problema en las unidades de cuida

o .do8 intensivos nsonatales; en la actuslidad se ha d-uouta

" do que entre un $ y un 25 % de los nifios que son admitidos
on una-unidad de cuidedos neonatales pramentan suficisntes

. 'signos pars fundamentar infeccifn nosocomial de diverso --

-grado) aunque ls infeccidn sistémica o sepsis necnatal se-
" reporta solo en-un 5 % de estos neonatos, no deja de smer -
unh eifra totalments alarmants ya que setss infecciones ==
nospitalarias contribuyen significstivamante a elevar la -
. u:umu y muudad do laa unidades,

u ulyorn de los sutores coinciden sn que los gex
- menes sncontrados mfs frecusntemsnte como resultado de la-
- contaminscién amdiental del necnato sons El sstafilococo ~
. ‘sureis, 1a B, coli enteropatégens y la pssudomcna. La via-
.- de entrada en este macanismo de infeccidn as generalmente-
. indeterninada, ya que s causa de la inmadurer inflamatoria -
-en respuesta 3 1a infeccién en los neonatos puede ocacio~-
nar falla paza localizar la: infeccién con una respuesta in .
< flumatoris local y de estR mRhera no ser aparente clinica~
- .mente el sitio ds la infeccidn iniciel. En teorfa todas -=
L 'lag viss tales como mucosas,piel, tracyo gastrointestinal,

;- tracto génito-urindzio, etc,, pusden ser consideradas para

ubionr el inicio de la infeccidn. nmeul atencidn merece
.o} mafion unbilical porque es frecusntemsnts contaminado y-
. fuente de infeceibn dissminade debido a sus caracterimti--
‘oA de necrosis. Bl frean de circunsicién generalmente no -
. o8 ‘considerade como poaible via de entrads pary infeccién,

L sin eabargo otras intervencionss quirdrgicas mayores acu--

e .m un lugsr preponderants en este sspacto,

v I-l uyoru de los niﬂol con uplh neonatal que =~
son sanejsdo en las unidsdes de cuidados intansivos neona-
. tales son ds pretermino con peso promedio de 1 500 gre, en
- ollos unh multitud de factorss son responsables del incre-
manto de 1a suceptibilidad paza contrasr infeccidn, ademSis

" -4e oy deficients estado inmune, se ha reportado deterioro-

e la funcibn granulocitics en neonatos que son sometidos-
3 Btrdess en astos nifios ls mayoria de las in{tcciones son

s ,"7:00 02190!\ hoapl.nlntto.




o _ Overal demostrS que los prematuros son afe- sucep
“tibles a 1a infeccién que low nifios de- términc, en relase-

. cs6n de 4 a 1,Existe predominio de ls enfermedad en homese
: j‘b:rn on‘uluwn 2 & 1 con mujeres,

-~ De lo lntorior se establece que ol grado de luup-

. uund.a a infeccidn s partir-del medto smbiente depende-

‘de los siguientes factores de riesgo: s) Infecciln materna.

. 'b) Parto prolongado (Asfixzis), ¢) Rupturs pressturs de meg

* “’branas, d) Prematures, e) Tiempos de estancis. prolongado -

_en lss unidades de neonatologfa y €) Uso de antibidticos -
en torn protulcuca.

C TABLA . III
. CAUSAS 'DE INFECCION: NEONATAL POR VIAS DE GOM‘MINACION.
- Vis. - Mec, de Transmic. Tipo de Infeecién.

Prenatal  Transplacentaria  Infecciones fetglep (Rubsola.

- citomegalovirus, toxoplasma
SR g sftilia, listeris, etc.)
" perinatal - Infeocién - Sepais neonatel de injcio tem
~ ascendente 2EARg. (E. Coli, estreptoco.
. : ¢o grupo B, gras negativos-
entéricos, gonococo.).

P, _de dinicfo tardfo (Camdi
da albicans, herpes simple,
citomegalovirus, claxzidia,-

. : : Estreptococo del gpo B),
e Puutnttal contuinlctdn Sapsis peonatal de inicio -~

. “Ambiental. " Tiapdio, (Estatilococo, Peey

* domona,. E. Coli enteropatogg
na, ete.).

Infecciones virales de inicio
tardio.(coxaquia, Echo, adeno

sincicial respiratorio).

o Tomado de: Pediltijicu. Infectious diseasea, Medical outnnels
" series, Cheng T. y cols 1982,



. Los.mecanismos de defensa del neonato constituyen
un:factor. escencial en la predisposicién a la infeccién, -
ya que existe una. inadecuada maduracién de los sistemas -
inherentes al sistema de defensa. Normalmente existe una-

- transferencia pasiva de IgG materna al feto y los niveles
.sanguineos de IgG en.el neonato son iguales o mayorez a -

los de la madre; sin embargo 1a IgM y la IgA no son trans
.feridas pasivamente de la madre al feto y los niveles san

‘guineos de IgM e IgA consecuentemente, son muy bajos en -
“al Reclen nacido; lo anterior es importants, porque estas

deficiencias pusden ocacionar un incrememto en la sucepti

bilidad a las infecciones. Ademis los neonatos tienen dis
ninuidos los niveles séricos del complemento y la activi-
dad fagocitica es menos efectiva, particularmente durante
situaciones de Stress.

La inmunidad mediada por células en el prematuro=~
asi como en algunos Recién nacidos de término también se-~
- encuantra disminuida en su desarrollo. lLos prematuros tie
nen .pocos capilares en sus tejidos en relacién a los ni--
fios de término, consecuentemente la movilizacién de las -~
defensas naturales puede ser mas pobre en ellos, esta es—
una de las principales causas de que la respuesta inflama
ria también sea. deficiente en el pzematuro.

: Otro factor que en la actualidad ha recibido mu--
cha- atsncién es la presencia o aucencia de cantidades ade
. cuadas de anticuerpos séricos,en el necnato, especfficos-
. contra antfgenos polisacaridos del estreptococo del grupo

By para la E. Coli, como fue demostradc por Baker y cols
Estos niveles séricos son directamente proporcionales a -
los p:euntea en la madre y fundamentalmente dependen de-
1a IgG transmitida transplacentariamente duraate la etapa
_fetal y junto con la IgA con la leche materna durante la-
lactancia: los anticuerpos especfficom contra E. Coli per
tenecen al grupo de las IgA. Estos anticuerpos promueven-
la activacién de la via alterna del complemento y también
- promueven la fagocitocis en los leucocitos polimorfonu---

clearss. Es de considerarse que la formacién de anticuer-— .

pos contra E. Coli y estreptococe del grupo B se forman -
en la madre después de contacto asintomitico prolongndo -
con estos germenes y que por lo tanto pueden contaminar a
. su producto durante el parto.

" Muchos otros mecunismos de defensa han sido demos



’ tndo- en necnatos y la anormalidad de ellcs pusde contri
Cpuir a incrementar la suceptibilided a enfermedades bacts
zianas; ‘estos mecanissos incluyen: un deficients sporte -
“de neutr6filos, decremento de la actividad:bactericida de
" los-leucocitos, alteraciones en la quimiotaxis de neutré-
. "£ilos ‘sdenfs de los ya enunciados con- anterioridad en es-
te mismo capitule. ,

ETIOLOGIA:

Las bacterias son el agente etiolégico mas frecuep
te de 1a sepsis neomatl, los virus y otro. qomnu aunque- -

qu:uneu m frecuancia es menor.
Los reportes sobze sepsis noonlul an-los- Estados-
Unidos de Wortsamérica, de 1920 a 1978 demostrazon un cam-
" 'bio importants en cuanto a frecuencia de tipo de-sgents ==
-causal en lu sepsis neonatal, variando del predominio de -
--los.gran positivos al predominio por los gram ‘negativos, -
“ mostrando también una: magxcads incidencia de. infecciones: --
‘por estreptococo: del ‘Grupo B en afios xecientes. Actualmen-

" te.en los Estados Unidos de Norteambrica el 60-% de los ca

" sos estan ocacionados por Estreptococo del grupo B Y por E.
Colis sin embazgo estos datos en cuanto & etiologfa varian
“-en_otros.paices, por ejewplo en Espafia #é reporta un gran-
predaminio de Listaria monocitogenes y segin estudios Nor-
teanericancs en Amdrica Létina la sepsis neocnatl es: ocacig
“"nads- principalments ‘por bacilos entéricos- gram negativos-
" on especial del genero salmonslla. Otros germenes c
te asilados en Wortsamirica son sl Estafilococo aureus, ~
klebsiella, Estreptococo del grupe D y Pssudomona. Algunos-
autores sostienen que existen- epidemias ciclicas econ fre--
cusncia de. cada 20 aflos en las cusles tiensn un papel pre--
dominante en cuanto & la etiologia el estafilococo aureus,
sstreptococo neunonise, neiseria meningitidis y hemoﬂlua-
inthunue. )

... En lo vefernte a los ansercbios so han encontrado-
cultivos positivos a estos germenes en el 26 % de los neo-

natos aun en el mismo porcentaje de neonatos sanos, sin em -

bargo se supene que la bacteremia por anaercbios es usual-’
-mente autolimitada y esporadicamente ocacionan la muerte.=

- Excepsionalmente se han descrito sepsis y meningitic. pox -~
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‘;mnincxwz'l CLINICAS .

. . Un. ecnupeo que debe quedax clarc es que los aig~
nos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos y-
‘que frecusntemente de instalacién 'insidiosa. Ademfs hay -
_qua mencionsr que existe una marcada diferencia de las ma
nifestaciones téxicas en al neonato en relacién con los -
nifios mayores y oon los adultos, lo cual podrfa explicar-
.60 por-1a relativa inmadures de la respuesta inflamatoria
y de los mecanismos de defensa ya enunciados en la sec-~-
etdu ds umm

PRI Ia puunnelﬁn de los signos y sintomas es varip
‘ble. y puede involucrar mdltiples 6t9ln°l y sistamas; para
’ ﬂul prlcueos eonluonn-oa dos formas de presentacién:

: a)-De hunhctéa insidiosa: La subnormal y las --
tlumsmu irzegulares son muy frecuentes en presaturos
umuam 1a hipertermia sunque no es un sintoma comun -

L an'la-sepsis puede presentarse en nifios de término; Fre-~ -

. cuentaments de presentan sintomas y signos gastrointesti-

nales qQue incluyen: disminucién de la tolerancia a la via-
oral'y de la. succidn, vémito, diarrea y distencién abdomi~

) nal; Dentro de la signologfa respiratoria se puede encon--

‘txar: disnea, respiracién irregular,apnes y cianosis entre
‘los mis, frecuentes. En 1o refersnte al sistems nervioso --

_: central es comun encontrar: irritabilidad, letargia, pobre .

- tolerancia a la'via oral, apneas, convulsiones e hiperter-

h o miay Los signos clésicos de irritacién meningea no son fra
[ cushitemente descritos an neonatos. Las menifestaciones cu-
" tanene’ son ‘Teflejo de afectacidn sistémica o local, pudien

| dose encontrar: ictericia, celulitis, impétigo, onfalitis, .
. abscesos, escleredema, petéquias y lesiones cutansas.

Sv - b) De instalacién brusca: la sepsis neonatal pusde
tener un inicio brusco, al nacimiento, horas, dias o sema-
‘nas. despulds ‘del miswos pudiendo ser confundida eon un sfn-
“drome:de’ ‘dificultad respiratoria cusndo de manifiestz al -

.. nacimiento o pocks horas después del mismo. El nconato sép

.- tico.al nacimiento puede presentar neumonia que al examen-
- radiogrffico puede ser confundida con aspiracién de Lfgul
.40 ammibtico, meconio o contenido gistrico; también puede-

‘confundires con atelectasiss o enfermedad de membranas hia

- : .I.ml.




- Los-neonatos con sepsis de instalacién brusca pug
den mostrar signos de colapso circulatorio tales como co-
loracién gisacea de la plel, pulso rdpido y débil, ritmo-
" ‘de galope a la auscultacién del frea cardiaca, axtremida-
des frias, hipotonia, letargia, estupor y oliguria; pue--
den presantar tanbidn signos de coagulacién intravascular
- ‘diseminada. la insuficiencia renal solo se presents en ra

ras ocaciones.

Algunos autores como Siegel y cols., han integra-
do sindromes con la signologia y sintomatologia mas fre--
" cusntepente encontrada en nifios partadores de aspsis neo-
-~ natal, descritos como sigue:

a)8{ndroms meningeo: Este sindrome tisne particu-
laridades especi{ficas caracterisadas por predoninio de ~-
las manifestaciones neurolégicas comos deficiente acepta-
.cién de la via oral, succién débil, irritabilidad e hipo-
actividad, con escasas manifestaciones de tipo general, -
habitualmente es de inicio insidioso y de cursc progresi-
* vo, ‘on etapas avanzadas de la enfermadad se pusden presen
tar apneas y otras alteraciones respiratorias sin partici
pacién inicial de patologfa pulmonar, la cual pusde ser -
agregada. BEn gran ndmerc de casos es el tipo de cuadro en
el cual el diagnSstico ss efectta tardiamenta y su impor=-
tancia radica en algunas observaciones acexca de la parti.:
cipacién meningea de la infeccién, debido a la saveridad
de su pronéstico y alta insidencia de. secuslas, de estas-
obsarvaciones las nas frecuentes son: La recurrencia de -~
meningitis ocacionada por estreptococo del grupe B que se
ha reportado en afios recientes y que puede ser resultado~
‘de una- falla en la erradicacién del foco parameningeo de~
la infeccifn. El empiema subdural y en raras ocaciones --
los sbscasos cersbralea complican a la meningitis ocacio-
nada por dicho organimno. 5a ha observado asi mismo que. ~
la meningitis ocacionada por bacilos entéricos gram nega-
tivos se asocia con ventriculitis en un 73 % de los casos
$in gran man{festacién de signos de infeccién. La meningi
tis ocacionada por citrobacter diversus ie asocia frecuep
temente con abscesos cerebrales.

b) S8{ndrome de enterocolitis necrotizante: Las —=
bacterias juegan un papel importants en la patogénasis y-
complicaciones de 1la enterocolitis, esto se ha demostrado
por hemocultivos positivos en el 30 % de los pacientes =«
. ‘afectadoa por enterocolitis, tomados al inicio de los sip



. tomagy. as{ como por identificacisn del miamo tipo de bac~
- tepis en la mucosa y capa muscular del intestino del neo-
' nAto afectado. Los gérmenes habitualmente responsables de
S -e8te upo de cuadro eon organismos gram negativos (espe--
" eialmente kmuuun).. Ests sindrome se caracterisa por-
- 'predominio de las manifescaiones intestinales como son: -~
" deficiente aceptacién de la via oral, vémito,distencifn -

addominal progresiva, evacuaciones diarreicas con moco y-
- sangre asi como alteraciones radiogréficas en en el trac-
- to uc_nuuuummm dirregular de aire, distencién-
. de-asas, edema_interasa y neumatosis intestinal), Lo hani
‘tual.es que ests -tipo de cuadro de pressnte de forma pro-
.. .qresiva gradual y lentamente, con deficients respuesta al
- ‘teatamiento, pero con mejor pronéstico y menor frecuencia
de sacuelas en relaciGn sl sindrome anterior,

--g)8indromes de colapso circulatorio:s Este cuadro -

o8 caracteristico de la sepeis de inicio temprano, aunque

. tanbién pusde encontrarse después de los dos dias de vida
pero con menor frecuencia; se caracterisa basicamente por
‘datos de colapso circulatorio severo, con coloracién gri-

. ‘saces de la piel, pulso Aébil, ritmo de galope en frea —-

cardiaca, extremidades frias, hipotonia muscular, estupor
¥ ocacionalmente oliguria, su instalacién sucede general-
mente ‘en horas y por esta razén su pronéstico es sombrio,
8in embargo .cuando se logra un adecuado mantenimiento de~
1a funcién vascular mejora notablements el prénostico con
‘bajo indice de secuelas.; el problema principal es la ra-

. pides y severidad del cuadro y en muchas ocaciones falta-
de habilidad y recursos médicos para el correcto manteni-
lanta do las cohstantes vitale-,

se ha desostrado en eatudios postmortem, 1a parti
dplcun de cada organo en oxden de frecusncia en cuanto a
su afectacién durante la sepsis neonatal, encontrando.que
los pulsones se afectan en un 94%. higado 36 %, bazo 31 %
- 4ntestino 48 X y meninges 52 %, sin embargo es de tomar -
. en“consideracién que esta valoracién no es muy valida en-
~-relacién & la clinica ya que fue practicada em un aestudio
. .poleao:un con dfversos tipos de complicacicnes durante -
,'01 curso del pldcci.m:.ento.

 ALTERACIONES LABORATORIALES .
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R El prlnelpnl criterio de juicio para establecer el

K dlm&uco de uptinma. tradicionalmente es ol honocul-
: tivo youittvo. con la 1d|nt£ﬂcac16n plena del geraen caue
sal, ya sea aerobio o nnurobxo. Sin embargo el hemocultie
““vo tiens la enorse duvenhjn de 1a demors pars poder ser-

Y ) btntvorpun'do.' ya qiap segdn el medio de cultivo que se utid

lise, deben transcurrir de 24 a 72 horas para la prinera =
lcetari no descartandose su positividad hasta periddos de-
"més de dos semanas. Para tratar de compensar estas defi---
' chnclu se hen ytopuuto nuaerosos estudios y su npoest;
' ctdud, sencidilided y utilidad para el diagndstico de sep-
“tisesis ha- sido valorado por mutliples autores con diver--
. 808 ruunndn. sin nbu'.o actualmente solo se justifican

T los ugutontn:

. " &) Biometrfa hemétice: se considera actualmente un
’.indxcndbr indirecto de infeccién con velides Telativa, el
} contoo ‘de :leucocitas con noutrotun. asf como un porcenty
10 de noutroruol inmaduros de afs del 1.4 % (bnndu), lu- :

' o ‘guron prouucn de 1nfocci6n ‘bacteriana,

: b) contoo de- noutrltuot y bacterias en uptndo -
bronquinl o ghstrico, recientes reportes indican que la -=

. kpnn‘nch de mutrdﬂlony bacterias en estos 1{quidos se-
" correlations con infeccidn bacteriana, sin embargo existe-
un alto fndice de falsos positivos que 1o convierte en poe
co confiable como criterio disgnéstico; la presencia de ---
lsucositos polimorfonuclearss y bacterias en contenido gé-
" trico mfs frecuentenente :reflejan infeccién materna y ---
: l-trul fetal de origen no infecciosos

o) Deteccidn de-antfgenos cnpluli:u polbi‘.ncnrldoa
de estreptococo del grupo B, E. Coli y menos frecuentemen-

S te'de sstreptococo Pneumoniae. on 1{4uidos corporales, este

oxsmen facilita un diagnéstico répido de infeccién neons--



natal, especialuente en nifios pretratados con entibifticos
este examen me efectua por conteo inmuncelectroforéticc --
con un {ndice de confiabilidad del 90 X para infecciones =~
por estreptococo del grupo B y del 70 % para.E, Coli; este
grado de confimbilidad se incrementa cuando existe partici
pacién hontngu on la enfermedad y el examen se practica -
.en 1{quido cefalorraguideo con certeza cercana al 100%.

.- @) Nuchos otros exfmenes pueden ser utilizados co-

"~ 'mo indicadores indirectos ¢ infeccidn en el necnato ¥ que
‘dabido & su naturalesa y sencibilidad solo indican presen~
" ein. de veacciln inflamatoria inespecffica, estos ex&menes~
igrix Velocidad de eritrosedimentacifn, cuya aceleracidn eas
" .sugestible de infecciln bacteriana, Proteina C reactiva ~<
con mismas caracteristicas qus el anterior, Posfatasa alca .
1ina leucocitaria; Deteccién de endotoxinas por limulus 1i -
~'sate; cuantificacibn de 1gG, etc. los cuales como se men--
ciono son indirectos de infeccién bacteriana que por 1o.-~
mismo no pueden ser utilizados para fundamentar por sl so~

. loswn dhgndlttco de certeza,

Q)Al'nucionu en prusbas de laboratorio especiﬂ-

. cas para algin Srgano afoctado; al respocto destacan las +

pruobu de funcionamiento hephtico como son: Bnirrubinas.
" 'pa0Y TGP,etc., y que indican lesién inflamatoria del hepat
tocito ‘o alteracidn en el sistema de produccidn y excra=---
cién de bus.rrubinas cono respuesta a una agresidn posihle
" mente. bacteriana. Las vruebas de coagulacién sanguinea mo=
- recen también atpnct6n egpecial, ya que comunmente se ena=
' ecuentran alteradas por el proceso infecciogo. ‘

£) Dos estudios radiograficos son de particuler ip
terds on o1 necnato con sospecha de sepsis:

1.~ Radiografia de tdrax: en la cual se pueden en-
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* contrar focos neuaSnicos desde las primeras horas de vida-
"'y que: {ncluso pusden ser confundidos con aspiracién de 1{-

"‘quido amnidtico, meconio o sangre. No e habitual encone--
trar otro tipo de lesién cardiopulmonar.

© 2+= Radiograffa de abdomen: es muy dtil cuando hay .
predominio de signologfs gastrointestinal y se lgmého un
“si{ndrome de enterccolitis necrotisante el cual se carscte-
" riss dasicaménte por custro tipos de slteraciones ruiopj
ficass 1) Distribucién. irregular de sire en las asas intes
tinales, 2) Dilatacifn anormal de asas, 3) Edema interasa-
¥ 4) neumatosis intestinsl, estas lssiones utu correla~-
cionadas progresivamente en cusnto. a tiempo y cads una de-
sllas implica mayor severidad del c\udro on orden crecien-

o o to y progresivo,

. Otros estudios de laboratorio y gabinete son de »e
: plrticuhr importancia para valorar las condiciones gonu‘g
les del paciente y tratar de prevenir y. corregir oportuna=
nente: descoapensacidn nhbdnca y pu'ucipucidn de Srganos
no implicados inicialmente; tal o8 ¢l caso des Examen geng
ral de orina, electrolitos séricos, quimica nn;ufnu. oxg
“men de LCR, ete. Su interpretacién y valider varisn con ca
" da paciente y con cada momento ¢1fnico del misno,

DIAQNOSTICO:

: * Ta alta morbilidad y mortalidad de la sepeis neons
tal e pmlculu-nnto stribuido a las dificultades: do wa-

s dlmdluco; estas dificultades estin localizadas princi=~

,pnlnnto s tres situaciones: a) Cuando 61 inicio es insj--
dioso, los signos y los sfntomas inespecfficos y el nédico
_isprudentesente toma 18 doc;uidn-;dcloburvu", retardando~
" 1s accién espec{fica y perwitiendo el curso de la enferme-
. dad, ) cuando el inicio es sibito y dranitico y la auerte
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"ocurre en pocas horas'y el Kédico solo tiene un breve pe=-
riodo de tiempo pars una accién espec{fica y adecuada y c)
la sepais bacteriana se cosplica con elevada frecuencia -
(1240 %), con:meningosncefalitis en los neonatos la cual-
tiens un diagnéstico dificultoso, excepto por exanen de 1f
quide ebrnorrquldno. debido a las caracteristicas del ~-
‘neonato que hadituslmente no pruonn datos clésicos de mg

- ningieao,

" 'E1 reconocimiento teaprano del inicio de la enfer-
: ;mu. estudios microbiolégicos dimgnéeticos apropiados y-
manejo con antibifticos espec{ficos as{ como un tratanien-
to de lqlt‘n adecuado, a® requieren para lograr que el neg
" nato sobreviva libre de secuslas, Fara fines précticos to-
408 108 bebes con caracterfsticas clfnicas de sepsis neona
tl ,dob‘in,ur sanejado como tales hesta que no se demues--
" tre lo contrario. ‘

',m. ‘establecer el Disgnéstico es sumamente impor-
“tante tener presentes los antecedntes perinatales del neo-
‘nato en especial 1os ya multicitadoes Infeccién materna, -

S o ruptura pmnuu de mebranas, parto dificil y prolongade,
: .Joto.. ast como las condiciones neonatales del producto; ==

grado do sadures, apgar, luvornn. saniodbras de reanimaes’
eidq. wedidas terspeiticas utilizadas, etc. Al tener los -
) ,lntcu«ntn mencionados se establece un fndice de morbily
.“dad en base al cual se indican las medidae de vigilancia -
de las condiciones y evoluocién del noenatoc que el caso ame
.rits, estando pendiente de la aparicién de manifestaciones
olfnicas ya descritas, asi como buscando apoyo laborato~--
risl y Tediolégloo y en cuanto se establesca la posibili--
- ded de sepais necnatal, previa toma de muestras para culti
: vq'u'dl_ sangre, orina y evacuaciones, se debe iniciar anti
dioticoterapia enfrgica de acuerdo al geraen causal mas ~-

frecuente en la localidad ¥ manteneria medicacién hasta =
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que ‘e descarte totalments la presencia de bacteriss,
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< TACCESO AL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL.

. Historia,

1.- Pactores prcd:umdi\tol:v

a) Infecoién materns
b) Parto prolongsdo °
¢) Ruptura premstura de Fen.
d) Parto presaturo,

2.~ Evolucidn clfnica intetn
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lnmen' ! ico,
Le= Bignol nltrointuunnu 1. Huestras para cultivos,

2,..

ke

{deficionte aceptacién a=-
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El tratamiento especifico de la 8epsis neonatal e=
con antibidticos eatf sometido a cambios constantes debido
a los siguientes factores:

a) E1 1ncremento de 1a resistencia de ciertas bace
teries frente a los entibibticos,

_b) Continua aparicién de nuevos antibibticos,

c) Rlpldoc canbjos en los ptoeeuén fisiolégicon en
el neonato, que afectan las propiedades farmscocinfticas -
de 108 agentes antimicrobianos.

Cualquier falla al tomar en consideraciln estos --
" gactores cuando se utilizan antibiSticos en el neonato pue
den ocacionar fallas terageﬁticu o reaccién téxicas a los-
gediemmtos.

La prlnclpal' {inalidad de la terapia antimicrobia-
~ na es la répida curacién de la infecocin porque la persis=
ft'oncinr_ te bacterias en los 1fquidos corporales esid direce
tamente correlacionado con un incremento en la incidenciaw
de complicaciones durante el tratamiento y con la presenta
cifn de secuelas neurolégicas cuendo existe partieipacidn- .
‘meningea en la enfermedad.

Generalmente es considerado como correcto el imj--
elo de tratamiento en faces tempranas para favorecer un ==
curso favorsble del padecimiento; la seleccién de antibib-

“ticos puede ser hecha en base al tonocimiento de la flora~ °
b:eteriana dominente en cada hospital y en cada localidad -
en particular.

La prevalencia de resistencia bacteriana u log an-
. tibidticos puede reflejar el patrén de uso de los micmos =



on. oada hospital en particular, ya que 5o ha-demostrado ==
di.tonnt- nivel de resistencia s un antibidtico por-el: wig
) noa tipo de germen de una ‘comunidad a otra- ¥y tﬁn dentro de -
U 1m misms comunided con varisciones ntniomln; asto eaty -

. blees la& mgcu«d de identificar blcnuu dominantes y -

m: nne:butdu a'low unub“ttccl eo-unnntt usados,

_ Numsrosos sistenss ensinfticos (en especisl los: b -
.p(ucoc). y algunos procesos ttuowguol (excrecién- uring

©_rie de nsdicanentos),son deficientes o inggduros-en - Ottpuﬁ

- tempranas de la vida y pusden ccacionar altersciones én el
'l“cbouno y eliminacidn de ledtoututon los efectos td-
xicos por uttuicrobimoo ccurren frecuentenmte en pun-‘
turos en quioan los_ sistemas ensimfticos y los procesos -
ﬂltoldgicu son- adn mas inmaduros, Excesivas dosis de clg-

" ranfenicol puodcn oe-cinuu.r colapao circulator&o y musrte= -

" {sina, :rsl). las l\n:n puudon interferir con el tnnlpog;-
- te da las buarrublnn gor la alduaina, pcseiomndo nyor-‘
“ cirenucldn de bilirrubina libre incrementando el riesgo -
" de kcmictcrul en neonatos con hipotbtumbinnh. las tg
" traciclinas pueden ocacionar slteraciones o el nuboua- .
L me dol cncio y depresifn de 1s afdula oua.

Debido & los riesgos inherentes el umo de flmucoa
_en los neonatoa, algunos como penicilinaa, kansaicina y we
' gentamicins son los mes comunmente usados porque han prova
- 4o ser geguron y efectivos y en dosis adecusdss no predis-
ponen resitenciss, La eliminacién renal de férwacos es nés
lontu en prematuros, por 1o tanto la vida media de los an~
tibioticos en suero 89 correlaciona directamente con 1a.e-
dad el necnato, la dosis diaris debe de ser menor en pre-
maturos que en nlnu do téroino,

i Bl trataniento de loa niflos con lonpocha de upus
“,° maningitis debe injciarse inmedistsmente despies de obtg



ner muestras para cultivo de: sangre, orina, secreciones-=
de sitios con evidencia de infeccién, y lfquide cefalorra-
~ quideo; la punsién lunbar debe ger pospugata en niflos ineg
tables {(con trombocitopenia o inestabilidad cardiovasculay
sin enbargo esto no debe retardar el inicio de la terapia,
.-y mansejo de sosten adecuado.

-. Durante la primera semana de vida los neonatos con
septisenia deben recidir: penicilina o uno de sus deriva--
dos y un aminoglucosido, esta combinacién logra cubrir un-
. -amplio espectro que incluye a bacterias gram positivas, en
__especial al estreptococo del grupo B, y organismos entéri-
cos. gram negativos, Dupulb de la primera semana de vida -
el tratamiento debe iniciarse con antibibticos que refle--
jen 1a suceptibilidad de los gérmenes conunmente aislados-
en las {reas de neonatologfa.

Cuando las caracter{sticas clfnicas o epidemiolégi
A cas sugieran la posibilidad de infeccidn por estatilococo,
debe emplearse un derivado penicilfnico reaistente a la pe
‘ “nicilinasa como la nafitilina o meticilina principalmente.
"“En pacientes con lesiones cutaneas sugestivas de infeccidn
por Pseudomona debe indicarse gentamicina o kanamicina,

Despuée de tener los resultados de los cultivos y-
estudios de suceptibilidad completos, el tratamiento puede
ser modificadd empleando el antibibtico més secguro y efec-
_tivo, La duracién del trataniento depende de: 1) vfa de.en
trada del germen y Srgancs involucrados, 2) Respuesta inie
cial al trataniento y 3) El estado clfnico ded neonato. La
duracién del tratamiento para septisemia documentada sin =
infeccién local @5 de 10 a 14 diass la meningitis por gram
negatives debs ser por un mfnimo de 21 dias y la ocaciona~

" da por estreptococo del grupo B o listeria monocitoganes =
. debe ser tratada por un mfnimo de 14 dias después do obte~
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ner cultivo de lfquido cefalorraquideo ntofu. -

El tratamiento de 1a meningitis: es: controvertido,-
‘fundamentalaente sn cuanto a seleccién y modificacién de =
dosia para lograr concentraciones bactericidas en ICR, pee
To 60 ha demostrado que el estreptococo-del grupo B-es més
rapidamente elisinado del ICR que 108-grem negativos,.

Bn un estudio de-meningitis por gram negatives se~

~comparé 1a eficacis de smpicilina y- gentamicina. parentera-
1es. y aplicacidn intratecal de gentamicina, encontrando -
que no hubo diferentia én cuanto a morbilidad y mortelidad
"“para los dos grupos. En otro estudic se comparé aplicacién
“de gentanmicina y nptentnl parenterales y los mismos- ant}
" bidticon nis untnicmu intraventricular encontrando quee -
108 que recidieron: ;ontuiotna intraventricular’ adicioes -
nal tuvieron una mortalidad significativemente mnfs elevada
y 1a durscién de los cultivos positivos de LCR no -oltro -
du’oroncin nlgun:.

) ‘ " En recientes estudios se establece-que las: cotno;
'porinas de tercera gononeldn tienen algunas ventajas, ya-
.. que.penetran efectivenente al LCR, aloangando concentrace=
“ciones bactericides adecusdas a 1as dosis recomendadas e -
: anluyou om s omctro al estreptococo:del grupo B, esta-
. tuococo l\ll.‘.lll. ¥ o8tTeptoceco pusumonias, sin sabargo ==
. ninguns cotuommn e tercers generscién es onetm =
-oontrs: tnnmoeol 2 usurh nmcttomu. ! S

v _ Los utuol que ncsb-n cloranfericol, vuicutciu o
' ntnoglucutdon deben lonttounrn para-conocer 10s nive=
les abricos del umhtduco. esto e especialmente impor--
- tante: para los: aninoglucocidos porque 10s neonatos mues- -
/tran warcads variscién en los niveles séricos cuando reci-
ben una dosis Estandar de medicamento; idealaente deben rg -
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- “gistrarse los niveles séricos al ssgundo dia de tratamiens
o & sesanalmente mientras dure el padecimiento. los niveles-
. de_antibiético en LCR deben monitorisarse en Mifios con me-
ningitis por gram negativos debido a la variabilidad en 1la
mgtucl&a de farmacos al LCR.

TABLA IX,

NSIS DI MIBIOTIGOS EN- NECNATOS DURANTE LA PRIMERA SB’MNA

DE VIDA.

v ;Ant’ibldt‘ico o Eytrdﬂcos Bajo peso intervalo
. Amikseins 7.5 mg/xg/d. 1.5 12 ba,
e Ponlclunu 50 000 . UI/a - 50 000 UI/d 12 hs
B Hﬂ\llitil 250- 600 UX/d - 250 000 UI/4& 12 hs,
'_Alpioglinl 50 mg/kg/d 25 mg/kg/d 12 hs
Xanssicins 10 mg/kg/d 50 mg/kg/d/ 12 hs
. -Gentamicina 2.5 mg/kg/d 2.5 mg/kg/d 12 hs
*.. Cefswandol 10 ng/kg/d 10 mg/kg/d 12 na,

" monado des Pediatrics Clinics of northamerica; Vol 30 No 2
Ab!il d. 1983,

s Mo-‘l de Yo anterior e deben incluir medidas en-
d-‘lngdu ‘e mantensr las condiciones generales del neonato

" dentro o 1o mds cercanc a la normalidad. La correccifn de-

Tl “th“ufldﬁn. shock 'y acidosis puede frecusntesente -

_ salvar la vida do:l paciente. El tratamjento de la apnes re

B e\lrunto duau y cianosis pueden roquor:r no nolo adecuada
g ldlﬂtltnoiln sdicional de oxfgeno sino también asisten--
_eia ventilatoris, K} manteniniento de los niveles sangui--
'-‘;n'o‘of'l adecuados de glucosa, caleio, sodio, potasic y clo-
: B ) son obvinonto xnportmtes. B tratu\unto ¥y prevencisn
. de convuluonn. incremento de la presi&n intracranesl y -
) oseutu irritabilidad es neceeario igualmente, Ila coagulg

' 016n intnvueulu‘ duninlda ¥ 1a insuficiencia renal, a- '
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sociadas con 1- sepsis nconlnl npruonnn un problcn og
~ pecisl en el tntuunto.

Un tipo especial de terspis de sostén es 1a adaji--
nistracién de sangre total o uno de sus componentes, La af
-ummaan dae ox'umttol Ppusde ser necesaria para corrg .
©gir une nuu de demarrollo répido. La ssngre tptal y ol-
plun son suy utiles pars expander voluaen circulante en-

. caso de’ upevolnh relativa por deshidratacién o colapso- -

etronnorto. La truthn de granulocitos o plaquetas eg
t& indicads en caso. de. tulbocttopcnu 0 granulocitopenia~
severa observada en slgunos nifios con sepsis.Algunos autos
" ‘res han utilisado la exanguineotransfusién para el tratae-
miento de 1a sepais neonatal con diversos resultados; los-
_-mecanismos tedricos en que. fundaentan su utilisacién son:
1) Nejora el transports de oxfgeno, 2) se corrigen anorma=
1idades en el sistesa de cosgulacién, 3) Reausve las endo-

téxinas 'y bacterias responsables de la sintomatologfa clf-
“nica.y 4) Proveé anticuerpos espscificos, componentes del-
;complenento 'y cflulas fagocfticas, Hechos notables al ree-
-pecto del uso de la exanguineotrasfucién son de que los --
neonatos en que se ha utilisado presentan menor fndice de-
mortalidad y de la presentacién de secuelas neurolégicas,«
las complicaciones inherentes al procedimientos son mfni--
aas, - '

~ PRONOSTICO.

) ‘E1 resultado de la sepsis neonatal ‘on cuanto a la- h
" morbilided y mortalidad depende del curso subyacente de la
“enfermedad cusndo esta se presents, La mortalidad y la mor
bilidad son fuertessnte influencisdas por la presencia de-
‘ complicaciones del tipo de la meningitis y osteomielitis.~
Casi uns tercera parte de los nifios con septisemia neonae=
’tn presentan participacién meningea que se disgnostica ==



/ _por el crecimionto de bacterias en el cultivo de LCR, La =
amingitis oourre més frecuentemente por gram negativos --
(especialmente 1a E, Coli), y en las infecciones estrepto-
cloicas, La ostecmielitis ocurrea tambidn en una tercera -
parte de los neomatos con sspsis necnatal por estafilococo
" Los indices de mortalided continuan en constante disminues -

“edén, en general se reporta del 10 al 30 X y es usualmente

’l‘l_.llqus o0 la np'lu de inicioc temprano y en presencia
'de partieipacién aeninges.

~ La presencia de secuelas en nifios sobrevivientes -
. domdo de uﬂ.ol factores como son: deficiencias en el «=
trnnionto. condiciones alteradas relativas al sistema in
amune, asi como complicaciones durante el padecimiento, Ese
 to se demostro en un estudio con nifics sobrevivientes a los
10 afios de. edad presentando secuelas el 30 ¥ del grupo que
no presenté participacién meningea y er el 50 ¥ del que i
" la presentS, Cuando el cuadro presenta complicacién con og
teomielitis , su tmportancia se refiere a la ubicacién del
‘proceso infeccioso y su drenage quirdrgico oportuno,

PARVESSION,

h 'provonctdn de 1a sepsis neonatal estf encamina-
cda s njonr 1os cuidados antenatales y obstétricos que in
'nwou on 1a condicién del neonato. Es importante hacer en
~'fasis en el papel protector de la leche materna especiales

‘mente contra E. Coli. La sepsis es rara en neonatos sanos-
. que no tienen fuctonl de riespo perinatal.’

‘La uudmeu de 1ntecclonu hospitalarias puede -

_ser reducida de diversas formas; reduciendo ol tiempo de-
‘persanencis del neonato en el hospital, etc. Sin embvarge

o0 un ‘reciente estudio no se encontro diferencia en el pe-

" tron de colonisacidn con indices de baja y alta ocupacién-
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hospitalaria. En este aspecto lo mas importante es el ases
pecto educativo hacia las medidas higiénicas del personals
" de 1as unidades neonatolfgicas,

Se efactua actualmente en los Estados Unidos de --

Anérice identificacién serolégica de madres portadoras de-

estreptococo del grupo B, administrandoles tratasiento ade

cuado antes del nacimiento de sus productos, En sitios con

alta prevalencia de infecciones por estreptococo del grupo

B se Justifica ¢1 empleo de peni ilina al nacimiento, sine
emabrgo esto pusde favorecer notsblemente la proliferacién

a0 géraenes gran ni;ntlvol. principajsente de E, Coli, por
1o que sctualaents la profilaxis con penicilina se conside

" ra como factor de riesgo para sepsis.

Actualmente eaté en: estudio ol uso de vacunas con-
. ‘tra estreptococo del grupo B en mujeres embarazadas,

“En vesunen para dissinuiz 1os mecanissos de conta-
minacién transparto, es del todo importante la identifica-
¢ién y control prenatal d¢ infecciones maternas, principal
mente las ocacionadas por E. Coli y estreptococo del grupo
B, aun en casos asintomfticos. En cuanto al mecanismo de =
oconteninacién postnatal es adecuado el control bacteriold-
gico froeucntt de las instalaciones f{sicas y recursos hu-
nmon_do 1as unidades neonatales para detectar y combatire
oportunsmente focos de contagio. Es importante en este asa
pecto disminuir el uso de métodos de diagnéstico y trata-
nlento invasivos, n! como 61 uso de tut-untoo profu(e
ttcos con antibidticos.

Actuslsente estudios de:inmunoprofilaxis son enfoe
-cados principalmente hacia el estreptococodel grupo B debi
" 8o a la gran immunogenicided que presenta en relscién a la
BE. Coli, Como se mgncioné previamente, anticuerpos oipcc(-
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‘nco- aon trmtttdo- de 1a madre al producto. przncipnlon

3 ‘to dupuu de la seatna 34 de- sutact&n. pars 1o cusl acen
G vtm-onto 12 tutu de estigular a la-madre mediante inmunj-

S ‘lutoan ml .favorecer altas concentraciones de lntlcuor--
o pos contra satreptococo del grupo B en la ndro y cenn--
omunmo o ol amto. :

u quulonornnu on la madre y ol noouto con - .

L fcétoru de riesgo o8 un punto muy-discutido, debids a Que:

;lpmntonnto ‘diseinuye- 1a morbilidad, pero- no: de- forna ar

‘ significative, ¥ omtun Aplue“n -de- 'muchas: eopu TORL Do

tentes' al. farmaco -pludo pu'l tal otocto: por lo. qn no-
i . recoaienda, R
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AVALISIS DE cas08s

o, 8e nuulu'nn ‘1os expedientes de T pacientes uolp‘, :
. talisados en el H. Q. "Dr. Darfo Pernfndes P.* del ISS57E-
_ :‘u'mto o) periodo del’ prmro de :uuo de 1583 & treinta

- de: 4mo de 1984, egresados con ol diagndatico de sepsis -

. umtu. ain isportar luger de procedencia ni sotive de -

94T e80. Todos Iol mlontu adnitidos fueron neonatos con-
sdad puudio & su ingreso de ‘3.4 diss; custro de 1108 -

’ptoaodm del servicio de labor de esta misma unided, dos-
nas naoleron on ol hospital, pero cusndo iniciaron 1s sin=

tontoxo;ta y& habfan aido egressdos comc recién nacidos -

sanoa, ‘¢l pacisnte restante ingreso mediante el servicio

“de urgencias yrocedents de su domicilic habiendo nacido en
otra unided nddica. Los dos pacientes con reingreso hospi-
talario permsneciercn en su domicilio dos y ocho dias res-

pectivazente antes de acudir al servicio de urgsnciss, In-

" ouanto a la distriducién por sexo, huto tres pacientes fe-
‘seninos y cuatro uasgulinos, todes de término con peso pro
ndio de 2995 £T9,-0on una D.S, de » 1 000 gr3, Cuatro pa

'ouatu tuoron de ls segunda gonnct&n ¥y tres de mas de 1a
tu'cou ‘uncaln. T los siete pacientes cinco fueron ob-

tenidos msdiante parto eutécico sin complicaciones y dos -

- ndilnto oporlcldn cesares, una por dilatacidn estaciona--
‘rds'y 1 otra por sufrisiento fetal agudo. In seis de los-
casos 1a ruptura de menbranas fué de menos de 8215 -horas y

‘on 9l 0tro caso el dato no se refiere on el exjadicnte. 4
" parentements en ninguna madry se prodentaron datos de fnes
feccidn prenstal, cursando la gestacion sin compiicaciones

y cot control médico regular. Durante el parts sclc un po-

"cdente presenta antacadentes compé.ﬂbl 2z aon hivotia, pues
se detecto clinicazente sufrimiento fetal aguls Jsl soodug

“to obtenido mediante cesares siendo hipotréfico de término

Es nuy isportante hacer notar que tras de 108 Che=
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... 808_we presentaron en la misma fecha, en termino de quince

"“Con lom sutecedentes mencionados es clarc que solo

- dos meonatos smeritaron ingreso al cunero patoldgico para~

mnnucn especial, uno por hipotréfico con datos de su--
~ frimiento fetal agudc y otro por hipertréfico, el resto de
: 108 pactentes ingresaron s cunero fisiolégice considerados
.7 5on0 rniln nacidos Sanos por no pregentar dntos ni factoe
‘ren. dc ruuo.

" BASES PARA L DIAGNOSTICO:

a) Clfnicas;

De 208 siste casos analisades, todop presentaron »~
ouidro' deo inetalacidn lenta y progresiva, Los seis pacien~
" tes natidos en esta institucién presentaron sintomatologfa
~. desde el ssgundo dia do vida extreuterina como promedic, -
predominando las manifestaciones gastrointestinales del ti
L ipe ddi—ov’ucusc;onou_coa moeo y sangre en ocaciones, reochae

-#0 8 1a v{a oral y distencién abdoninal principsluente, =-
Dos de ‘entos pacientes se egresaron del servicio en busnas
. 'eondicones generales con tres evacuacionss cen moco en 24-
horas, mismo que posteriormente reingresaron con gravs de-

terioro del Estado general y datos francos de aepsis, con-
desendace fatsl en anbos casos, uno & las ocho horas de eg
T tancis en el servicio y el otro ochants lhoras deapuéé del= -
_ingreso, estos dos pacientes reingresarcn despuds de eatan
- ol en su dosicilio de 5 diss en promedic, Loe cuatro pa=«

‘aientes restantes quo naciercn en la unidsd y que fueron -
dluaunndn ceme portadores de sepsis tuvieron una es--
taneia prondto en el cunero de 6,5 dias, este grupa inacd
clufa a un mionn hipotréfice y tres eutréficos de témj
no._awnos, dol obtenidos mediants cesarea y dos obtenidos -
sediante pu'to autdcico‘ todos estos pacientes se traslada
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‘ron 8 cfu -seccifn de) hospital donde wvioron sstancia o=
! mlouuh (pronuo de 15.4 dias), tres de ellos ogresa-~
ron por do!mct&u ¥y uno por n;orln despues de 30 dias de-
‘unm- hnpunmo. En este grupo de pacientes los sfn-
tomes inicisles tasdidn fusron de tipo entersl con evacuae
'-'ezonu dlarreicss con moco ¥y sangre, distencids abdominal,
. rechiso o 1a Vs oral y ataque al estado general,

o Bl otro paciente nacido extrabospitalarismente, ig
- gEeso con cuadro de predominio enteral y sintonas gmerae-

.- 1es de: tres dlas de evolucién antes & su ingreso, evolucig
'bu sls njoth despufs de 15 dias de unncn on el servi
) e!.o.v

' SABLA 1.
Sll!ﬂl! WAS COXUNES DRTECTADOS EN NUESTROS PACIERHS PRE-
SE¥TADOS CON IWDICE DE PORCENTAJES.

Grupo de sfntomas  Tipo de sfntomas No. de casos ¥,

8. generales’ ‘Distersia ? 100 %

. - Hiporexia 5 7"

Deshidratacién 6 85

‘ - Disminucion peso 5 (L

-8, Enterales.. ~ Evacuacicnes con

e S 8000 ¥y Bangre. 7 100

véaito $ 42

Distencién abdominal 6 85

$.%.0.A¢ 1 14

$. Respiratorios = Dificultad resp. 5 7
’ . Newmonfa 1 "

- Apneas 2 28

Cianosis 2 28

Hnnitostleionu neurclézicas .

Hipoactividad 7 100

frritabilidad 3 42

S+ Cardiovasc,  Insuficiencia cardimcas 3 42
Colapso vascular H 8-
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Del anterior cuadro se eatableces que la aintomatg
‘logfa predominante fué la enteral, sfntonas neurolégicos y
“sfatonas generales, con lo cual se pusde englobar a nuese--
tros pacientes en un probable sfndrome de enterocolitis ng

"/ opetisante ya que las manifestsciones generales son sscuns

dariep al proceso infeccioso diseminado a partir de intes-
< t4nes Iu manifestaciones neurolégicas forman parte del --
~steque al estado general, En un solo cazo se demostré pos-
. -tezder 81 inicio de la sintomatologfe,la presencia de un -
" fooo newménico, el cual pudiers deberse a la estasis de sg
- oreciones y a slteraciones de l0s procesos inmunes frecuep
temeate presentes en nifios infectados.

b) Laberatoriales:

-Loa examenes de laboratorio, tomades como apeyo pa
Ta el diagnéstico y que #e encusntran reportados en en ex-
pediente incluyen:

Biometr{a henftica en todos los pacientes, en lo -

cual se encontrd en 5 casos: leucopenia con neutrofilia y-

bandenia (auy notable en tres casos), los otros dos pacien

tes presentaron leucocitosis muy acentusda también con ban

“denta’ y neutrofilia inportantes, Hubo datos de- anemia modg

rada en dos de ellos y 108 dends presentaron hemoglobina y
hematéorits dentro de lo normal,

Blectrolitos séricos se encuentran reportados en -
owatro expedientes unicanente, presentandose en tres pa---
‘osentes disminucidn del sodio por debajo de 132 meq/nl, ip

- oluso en un pacients se reporta de 117 meq. potasic y clo-

" 7o fusron normales en todos los pacientes,

_ S0lo tres expedientes contienen reportes de culti-
vos, uno de punta de cateter positivo para E, Coli y otros
dos oon urocultivo y coprocultivo positivos también para -
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) E. Coli; llama la. atencién un reporte de aiba on truqo -
i ponuu a los dos dias de 'ldl on dos paotontu.

ll examsn general do orina en un caso mostro alte-
mtoau ‘sompatidles con Infeccién de vies urinariss, en -
o1 resto de¢ los pacientes fus totalaente 'nonu .

) ' No ss sncoutro en los expedientes reportes 'do ooty

“" d0n de plaguetss, tisspos de coagulecién, citoquinico y &
‘oultive de 1fquido cotnorrqudco. hemocultivo y- btnm-
“binas.

TABLA II.

) mnwxons TABORATORIALES NAS MUIIS HOOI!MDAS.‘

 Batatto. .  No. cssos K -
" Blometr{a heaftica Aneais 2 . !
' S Leucopenia 5 . 7"
Bandemia 5 n
Neutrofilia 5 " -
‘Lewcocitosis 2 ' 8
Bandemia 2 28
, Neutrofilia 2 8
: noctroutu séricos : : .
v " ‘Hiponatresta 3 -4
o ‘mmuumumu R S "
LA I
ORRNENES ASILADOS XN CULTIVOS PRACTICADOS
" Tipo cwltive geraen, '
~De punta de cateter E. Cold.
‘Urocultive. - K. Coli. ( Dos casos).

Coprocultivo E. Coli. ( Dos casos).”




 TRATANIENTO.
Todos 1as pacientes rocshuroh manejo con asocia--
oién de antibiSticos, adenas del tratamiento médico de sop

- ten con aports y correcciln de deshidratacién, hiponatre--
" mia, -afedrone de dificultad respiratoria, etc.

.. fn ouatro ossos se indicd ssociscién con sapicili-
'u-mt-latu, cuplotmdon on dos pacientes cicles de ~
- dies. dias, estos dos pacientes fusron egreaados por Bejow~

' rh " ‘duenas ewuucunu generales. Los otros dos pacien~
" tes que recibieron ssta ascciscifn fallecieron dos diss --
: q;nu‘o do tntcudo ol unljo antibsdtioo,

) u uoeueﬂn mxdiu-km-icmn #e indicé en un
”ulo mxuto que fallecio cuatro dias: &upul- de iniciado
o tnt.tonto. SR

: Pcniuuua nas knnnicin; 8¢ utilisaron du‘mta -
eutro diak on un ruunt- que egread por dcruncidn.

‘ En un plcunh a0 nanejd la uoeuctdn de penicili
" ns=amikecins, dursnte nueve dias, este paciente recibfo -~ -
" stends etofemids y dehidrosmetina por nueve dias, cn base~
& reports s hbornoru ton asiba positiva, -undo ngrna
_do por d'ﬂmidn. , ,

: TABLA III. v
RESPUESTA AL TRATANIENTO ANTIBIOTICO EN NURSTROS PACIENTES
antideSticos : No. casos.  Dias de Tx. Kortall,

© Awpicilina-gentamicina 4 624 50 %
Penicilina~kanamicina 1 4 100
Peniotlinaegontasicina 1 Pl 100
1 9 £ 100

b!@!e'iunn-uihclu
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El tratamiento antibidtico en los tres casos que -

" ingresaron por el servicio de urgencias, se inicic inmedia

tamente & au ingreso, de estos casos independientemente de

1a ssociscién de antibiéticos utilizsda, se obesrvd una ==

sortalidad de 66 %. En los pacientes que nacieron en la ==

unidad ee inicio 1a aatibloticoterapfa a los dos dias de -

inicisdos los sfntomas, obssrvandose una mortalidad del 75

. %. E» de tomarse en cuenta que los dos pacientes que sobre

vivieron a la enfernedad fueron tratados con ampicilina --
aas gentaanicina.

la totalidad de los pacientes carecieron de antece
dentes perinatales de riesgo, y aparentemente a su naciwr-
miento fusron considerados como recién nacidos sanas, 8olo
wna paciente presentd antecedentes compatibles con hipoxia
‘modarada, ain embargo su evolucidn durante los dog prime--
ros dias fué hacia la mejorfa, por lo tanto podemos supo--
ner gue el meqanismo contaminante de la mayoria o la tota-
1idad de los cesos fue intrapartc o postnatal, ya que como
" se observé hubo predominio de manifestaciones entersles, -
" 1o oual es compatible con infeccionee por E. Coli, tal co-
50 se demostro en tres de nuestros casos, asi como la ade-
~_e(wli respussts al tratamiento con ampicilina y gentamici-
na que incluye en su sspectro a dicho germen. Esta suposi~
: _u& es compatible con 1os agentes etiolégicos mas frecuop
temonte encontrados en nuestro medio.

Tanbién existe la posibilidad.de contaminacifn eew
- postnatal por el mimmo geimen, 8in ewbergo la edad promes-
dio de inicio de la sintomatologfa no apoya esta suposi-ed
eién, esi comg vtl.bi‘n debemos que considerar que los gere
wenes en este mecanisso de contaminacién son generalaente~

afa varisdos ¢ inoluyen epidenias en las unidades de neonas.

[
|
i
\
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- Un punto sumapente importants es establecsr cuando
debemos indicar trasledo del paciente a una unidad que =ee
- cuente con unidad de cuidados intensivos neonatales, Prace
" ticamente en nuestra unidad hospitalaris podesmos tratar sa-
',todgi 16- neonatos portadorss de sepsis neonatal siempre y
- cuando no exista sevara participacidn del aparato rupiu-
torto que upnquo hipoxia tisular de modersda. a nnu P o
que emerite uso de ventilsdoz mecfnico. En este ouo se de
be:trasisdar insedistasents al pacienteporque en la uniee
dad no contasos con gasémetro capilar, el cusl es sumamen~
.te tmportante PATS mantensr una oxemis adecusds en-nuistro
- . paciente con control gesomftrico cada 15 mimw. ys que como.
~ s ha explicado 1a hipoxis disminuys notablemente los pro=
ceson ensimfticon tisulares, incluso squellos relativos al
sistens de la respussts iraune, lo cusl agrava el prondsti
‘to de los pacientes, Eas evidents que cuando de cusnte cone
gasomstro capilar el 100 ¥ de 1os nifios con sePSis nNeOnR~=
tal deberan ser tratados eatisfectoriamente en el hospital
pero en tanto eata os la dnica indicacién de traslado,

Ia via oral debs iniciaras progresivaments cuando-
‘lss condicones intestinales lo perwitan, evitando ls sobre-
carga de slimentos, e especial de¢ carbobidratos, ya que -
s¢ puede: nuctonnr diarres por deploctdn de ensinss diges-
tivas.

As{ mismo el tratamiento- de.sostén debs suspender~
pe progresivanents a medida que el estado clfnico mejore ¥
de 1igusl forma los controles de exazenes de- lsboratorio ds -
ben ser espaciadow sn virtud de la misma vn'hb:u y's eri-
terio del médico.

. Con 1s abnrvmcu cuidadon ‘de 1las medidas propues.
tas s poarl lograr disminuir la sortalidad de los pacienee
tes con esta grave. cnﬂnodu. - :
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' CONCLUSIONES:

Después de analisar las dos secciones anteriorss -
del trabaje actual, se pusde establecer 1¢ siguisnte: La -
‘oalidad de 1a atencidn Nédice que se prests a 1o paciene-
" tea portadores de sepsis neonstal en el servicic de Pedia-
trfa dod Ki0."Dr. Darfo Pernfndez® del ISSSTE, esté adecuy
" dfmente fundasentada en cuanto a la cspacidad diagnéatica-
-~ Gel personal mfdico y en cuanto & la seleceidn de tlrmacos

~ utdlizados para su mansjo, en relacién a los gérnenes etig
" 18gicos mss fracusntes en nuestro medic, As{ mismo ea cla-
ro que 1a disponibilidad de apoyos tecnolégicos nés actua-
" 1isedos podrian syudsr a disainuir la mortalidad del psde~
cimiento an h'unlud. 8in enbargo ae encontrd gue existe~
clerts diversidad en cuanto a criterios de estudio y trata
niento do s m!uuodan. asf como un deficiente aprovache-
nunto de 1os racursos diagudaticos disponibles en la unie
. dad, Por tal motivo se propons un protocolo de satudio y -
‘aaneJdc con ls fimalidad de unificar criterios en &l trata-
nianto de nuestros pacientes y de utilisar adecuadamente -
nutru ncurlol hoapitelarios, sprendiendo o canalizar -

e mrtu-ntn & 1oa enfermos cuando nuestras posibilidades

C ‘ntmn o su 1fmite, todo emto en beneficio del pacisnte,.

BASES PARA BI: DIAGNOSHCO:'
‘a) Clinican:
1) Antecedentes perinatales y factores de riesgo =
' ilootdon Ests punto es de suma inportancia para el nanea
30 del- mecnato; de los ‘datos Que deben tomarse en conside~
racién esthns la existencia de infecciones maternas a cue}
'wtn um. waelpuntnte urinariss, enterales y gonita-
- 1es, Las complicaciones obstftricas son otro punto relevap
© _te's considerar, sobretodo las qué ocacionan algfin grado =
8e higoxia en el nnonnto. Tal véz el punto méa tnpoxtente-




- 44 -

& considerar son las condicones del producto d‘nacor. ty
.'lql como: edad geatacional, peso, appsar 3 silverman,

] .. 2) Otros antecedentes también importantes son los-
Teferentes a la unidad de neonatologfa a la gue luuu ol
vecién nsctdo, destacandc lo relacionado a mtueionn ree
ofentes, al control bateriolégico periddico de 1 instalg
“‘ciones f{sican y de todo el personal dandole 1a dedida ime

- mrtancis s lon tipos de géreenes encontrados en estes rTevi

siones. Tasbidn es importante 1a aptitud y oapacitecidn ==
del ‘personal de la unidad en lo referente a la observacién
S de les nedidas de hum'o-ao 1a unidad,

e )] Imtfutleionn cltnuu: como 8¢ menciono -wa

ls puuu parte del presente tubljo. ol cusdro clfnico -
pusde ser fundamentalasnte de dos tipos: De instalscifn ==
~-‘brusca, en la Que probablemsnte el disgnéstico sea utuug
.. .cido.sdecusdsmente por.10: florido de la sintomatologfa. E1
“‘segundo tipo e e) de instalacién insidiosa en Que se date
dar importancia particulsr a los sfntomas enterales y del-
i B1STOAR neTVL0N0 contral ‘tales cosot disminuciln de le ---

- resctividad, baja sceptacién de 1a vfs orsl, irritabilidad

_sumentads, slteracion en las caruidr‘lttcu de las evacup
-~ .clones, diltouul“y ataque al estado general,

b) mbontounns
Lo lll condn en neonatos con septisenia e oncon-
tn- nout:oponu. habituaimente con neutrofilia y bandemia,
‘por 10 que 1s bicaetrfs nemdtica con cuenta diferencial ds
- lsucocitos ss muy 8t1l; adends sirve para conocer {ndice -
-‘de-hemblisis y anenia sscundaria asf{ como cantidad de pla-
©V guetas, por lo que ss recomienda efectuarla en neonatos ==
‘con factores de riesgo aun en aucencia de signologfa, de -
iganl forma que la -onitox}incﬁn de glicemia capilar y la
busqueda de sangre en svacusciones, ya que estos son los =
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. Primevos datos en alterarse por 1o que son fundamentales -
wl ol dhpht;co. Estos son los exauenes laboratoriales
Joque rutinarianente se deben practicar en neonatos con fac~
" tores. do ruuo porinatal para sepsis, cualquier altera---

‘ ' 'V.o“l on los mismos, sgregads a las maniféestaciones cl{ni--
. 088 u.onntn. son suficientes para estsblecer el diagndy

' tuo a0 unu neonatal ¢ inlcnr inmediatanente y de for-
BLLE 3umm.u antibioticoterapia upocfncu.

s »counucu A smum:

s o Cnlndo ingrese un neonato sl servicio de cunero, -
N _con nntoudoutu o factores de riesgo, debe udicarse en --

~ prineipio en’la seccién de cunero patolégico para vigilan-
el ntrochu (ingreso por aorbilidad slevada), el manejo -
tulcul debe ser .sin asdicamentos, observando unicamente -
buscando la aparicién de datos clfnicos patolégicos quesca
sugerente de infeccifn. Bl manejo primario debe ser el ru
‘_tuurulsnte establecido para el nifio sano, pero aun en au

L cencia de manifestaciones clfnicas durante los tres prime-

'rol uu de vida se dete monitorizar: glicemia periférina-
K ndhnto tira reactiva; busgueda de mangre en evacuaciones
i ‘tllbun sediante tira reactiva, a las 48 hs de vida en au<
. oenota de manifestaciones clinicas o antes si lo amerita,-
. practicar biosstr{a hem&tica para control de cifra de leu-
. cocitos, plaquetas y hematderito.

-En caso de alteraciones clfnicas o laboratoriales,
. debido a las particularidades del neonato, se deben progra

B f'ni'-_ actividades diegnisticas por horas, de tal manera que-

“‘en las primeras 6 horas despuds de detectar las alteracio~
nes ya se debe contar con:

a) Biometrfa hemética: buscando principalmente al=
teraciones en la cifra de leucocitos, neutrofilos y bandag



) lo cusl s ﬁtu como fndice de infeccidn, también sfrve py
Ta valorar consumo de plaguetss y hemdlisis de acuerdo a -
1a cifra do hematSorito y hesoglobina.

b) Glicenia y electrolitos adricoss este parmmetro
es suy isportante no cono {ndice do infeccsdn sino para-vi
/gilar 1a respussta metabflica del neonato ante ls agrestén-
-y, su Amportamoia redioca on la Planeacién do nedidas terae--
poﬁnen do unln.

o) Exsmen genersl de orina: §til para valorar la -
funcién urinaria y su pmzcapw“n on el proceso: uzocci.g
| 80, C

4) Radiograt{fes de Torax y abdomens las de- torax =

: lon con 1a finalidad de detectar focos neumdnicos incipien
. tes, asi como defeotos snatémicos para una adecusda venti--
- lutﬁn. 18 udiunﬂu de abdomen sirven para valorar el
puo de participacién bipéxica sobre el intestino y la e=

: ,prcuneu de co-pnoncaonu secundarias a 1s mimma,

Dunato utu nruu-u 6 hom ¢1 senejo afdico =»

S dei ‘neonato debe ayr con ayuno total, adsinistracién-paren

" torel do requerimientos h{dricos, con aporte adecuado de--:

- modlo, potasio, cloro y ealcio. Continuando monitorisaciln -
- 'de glioemia capilar cads 6 hs y prusbas de detecciln pares

“ uam en evacuaciones.

nupul- de las Mnru 6 horas se debe efectuar- o
~un’ anflisls de los resultedos de ladoratorio y de la evoly
e ctén i ’wunto con las sedidas inntnuu. ot 8¢ descep
“ta 38 evidmota 4e infeccidn y las condicsones clinicas mg

f;jor-.‘ regresar al sanejo rutinario gradusimente. 5i exise
" ten altersciones laboratoriales o persiste el deterioro --
- dul estado gemezal del paciente con alteraciones cifnicase "
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u'puv!ucuquo sugieran iapoia. se debe proceder inmedia~-
tanente a:

a) Obtener muestras para hemocultivo, tanto para -
anaerobios como para asrobios.

b) Obtonor luutu para urocultivo ¥ coprocultivol

o) Obtsner susestra pars cultivo de sitios con se-=
cncteun nspoehosn de infeccién local.

; d) Ob_nncr susstra para examen citoquimico y culti
vo de 1{quido cefalorrequideoc,

o) Iniciar inmediatamente, entibioticoterapia, que
uclwl ‘sn su espectro a los gdmoneu més frecuentes en -
nusstro medio (E. Coll, Klebeiella y estreptococo del grup
~ pe:B), para lo cusl es sudanente recomendable iniciar con-
ampicilina mas gentaaicina. Las dosis recomendadas verian-
] do'»‘uumio a sdad y peso del paciente, por 1lo qué se reco=
" mienda revisar la primera parte de este trabajo.

£) Instituir trataniento enfrgico a fin de mante~-
" ner dentro de la normalidad: perfusién tisular de ox{geno,
‘Memon cardiaca, glicenmia, guultrfu. electrolitos -
- africos y. tiempos de coagulacién basicamente, en ocaciones
;Mo eor necesario asistir mecanicamente la ventilacién -
el mmto Y. nonitorisar constanteaente. s signos vita-- .
168, Parte del manejo médico en este momento debds incluir:
: ‘wm.'nbrvo todo si se sospacha de enfermedad isquémica -
"intestinal, ya que la loche es un excelents medio de culti
'vo-'para la proliferacién de bacteriss. El aporte hfdrico y

. electrolftico s requerimientos dobe ser parentersl,

vUnn' ves que se ha establecido la sospechs de in--

”



- 48 =

tgeei&n’ en el neonato, es conveniente control diavio de e

 biometr{s hesftica con plaguetas, debido a gue &1 mantener

eifras ideales de hematdorito, lsucociton y plquotu -ayu-

‘ds s mejorer la capacidad de resistencis a la infeccién, -

asto ev logra mediante transfuciones de sangre total o de-
alguna de sus fracciones aegdn sea necesario; es muy upo;

- tante yeponer volumenes sanguinscs mayorss de 10 c.c, eX=w

traidos del meonato con ¢l fin de estudios de-laboratorio,

- prxnelpu-mto o prematuros, debido a qua porcentuslments
" estos volhnu Tepressntan du-tnueiln iaportante de 1a -
SR 'mhnu ¥ sus componentes, Ls .ucuu central debe sor -~
~ ‘controlads disriaments, con controles de glicesis cepilar-

" cada 6 hs, tratando de mantenerla siespre dentro de lfmiee

COI nmnn. hl sldotrolitos sfricos saeritan también --

"."/" coutnl laboratorial diaric para detsciar ¥y corregir rapi-
" demente cualquier alteracién al respscto. Bl uso de tirase

" - resctives para detectar sangre en svacuaciones debe contie

" nuarse basts que lae condiciones olfnices del paciente ==
_ wemn totnunto satisfactorias, Es evidente que ol resto -~

'dc pardastros nlmtoncdol con ¢1 satado general del necna
to. (tesperaturs, perfusidn tisular, eto.), deben ser mante

nidos’ dontro de lo normsal, para lo cual ¢s muy recomendas~

ble el uso de incudbsdors con diapositivo de servo controle
térmico que persitan @) adecundo manejc del paciente, cone

aporte métnrio'do o:tgcno.

u! sisno. cuando 3e establece la noapcehu disgnoe~-
" tica de suptiseaia, debe iniciarae el monitoreo diario de~

los tienpos de couuhei&n sanguinea con ol 2in- de detece-

_f tlr myzlmuntc n utenclonu g nnoau-lu adscundansp

te cumd sea m\m‘mo. .

§% con eatas medidas, se logra mantensr las condi-

_ eionu elfnieu y laboratoriales del paciente ce debe cone
o timuey nmq;o:cn 1a unidad, hasta goaorar definitivanente-
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al piotont_o. el kpmcosq terapedtico teéroaivo debe ser lepy
to y progresivo continuando con ¢l monitoreo laboratorial-

enunciado,

" Los rjport.n parciales de los cultivo son disponi-
bles en 1a unidad a partir del tercer dia, para lo cual es
necesario obtener inmediatanente estos resultados y efec--
- 'tuar los casbics que sean conducentes de acuerdo sl germen
reportado y sencibilidad del aisac o ratificar el tratas~-
Biento en case de ser adecuado,

Pl monitoreo de 1fquido cefalorraquides, se sfecaw

tuard en caso de detsctar participacién meningea en la en-

. ferasdad cada 4B horas hasta que 8o negativise el cultivo-

del mismo, esto ea fundamental para tomarse en.cusnta en -

8 duractén del trataaiento antibiético. En casc de no -~

“exiotir participacidn seninges inicial, el contrdl se reco-
siends dos veces por semana,

. Es importants también el control radiogrifico y --
eifnico de putea osean para detactar tempranamente sitios
de osteonielitis, para lo cual ge recomienda en tantc dure
1a enfermedad, practicar radiograffas do grandes articula~
clonen y coluzna cada semana, incluso controles posteriowe
res al egreso, debido a que estos sitios son los predilec~
tos para la presentacidn de la osteomielitis,

El trataaiento antibidtico debe mantenerse siempre
que_eaté fundamentado por cultivos, haeta que las condioig
nes cl1inicas del naonato sean satisfactorias, no suspunder
un antibiético eolo porque se completd un cicle de 10 Qias
en caso de participecién meningea demostrada se debe proe--
’ longar 10 dias despuds de que Be negativise el cultive do-
1fquido cefalorraguideo,
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i

‘ toio;f..‘

_ Las bases clinicas y laboratoriales utilisadas pas .
ra fundementar el diagnéstico fueron las adecuadas, sin- g
_b:uo pudo baberse fundsmentado ‘mas satisfactorismente con
. 1w utilisseién de recursos dimaiblu on 1a unidad, sobrs
todo con hesocultivos. Probablemente tesdién sea importen-
te haoer incapie en 1a ut1lisecifn de estos recursos uns -
. ves que se establecid 2 Diagnéatico,

. B senego-abdico definitivamente mostrd heteroge--
_neidsd de criterios, manifesteds por 1a diversidad de far-
sacos utilisados de primers intencién en el tratamiento,es-
sin embarge ¢» claro que la mejor asociacidn de antidibti-
0os en nuestro medio os 1s -ptotum Yy mt-aolu. con=-

" 'la cusl se observé cifra de sortalidad igual a las repor- -

ndu on otras unidtdu hoopl.tnu'in.

. o la -muuu ;onlul de- nuestros pacientes LN o
contré elevada erni relactén & 1o reportado prevismente, yae
- que 50 reports como maximo de 50 ¥ y nosotros la encontra-:
: IOI dol 02X de mulml casos, .
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