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Con el objeto de evaluar la utilidad de los antimicrobianow -
en la prevencidn de la infeccidn sistémica camo complicacidn del sindro
me de aspiracién de seconio (SM) y la relacién de la infeccidn con la
intubacidn y colonizacidn tragueal, se estudiaron 45 recién nacidos que

. »e dividieron al azar en dos grupoa h caracter{sticas imluu, uno -
de los cuales recibté mtuicreb.iqm (grupo Al y el otzo né (8).

Siete necnatos necesitaron intubscidn endotragueal y asisten--
‘ cia a la ventilacién; 1a frecusncia de tnfeccidn sistémica y otros ti--
- mm infeccidn fué igual pan Ioldolqnw loltu-pcmuaqn
cbnrmlluon septicemia tan!an intubacidn endotragueal y uuumn a
la vannlncién y su fracuencia {42%) resulus significativasente mayor
p (0.001) qQue en el grupo sin uhtemia ala ventuacnéa (%), B} -- -
41% y 44% de los pacientos del grupo A y grupo B respectivamente mtr_g_ _
ron colonisacién a las 24 horas de vida, sin relacidn con €l anteceden-
. te'de uptncidn ttmll -al nacer. ‘ ’ :

De los dn.oa d’tenidu- puede aceptarse que los mthlcrdm-- :

" fos,. usados m el inicio de 1a enfermadad, no prwumn la tmecxén

' ‘_liatéu.ica como ewm:acién &l SNy que pudlerm ser otros lot ll:tn- v e

‘res involucndoa en su aparlcién.




£l sindrome de aspiracidn de meconio (SAM) es una de las causas
peincipales de insuficiencia respiratoria en el recién nacido, en parti-
cular en el producto de thrmino o postérmino. Se debe al-alojamisnto del
secinio, intreparto, en Jas vins aéress del neonato (1-4).

: : zlmuoutloéq:uueo hﬁiemupotmymopxuu:ki
: h. ncunmuodo Mpidos y proutnn o0 bajo, contiene adends h:m-‘

' 'ymum ealuuml Mmydtmmumﬂ- {3}, -

Cuando ” lnncu wr vta intrasuscular o m&\u produce Ml-l:ﬂn
necrosis tuul-' local y acimulo da lecucocitos polincrforucleares (6).
’uumxéu u:xmumm-mmmwauxummn -
m y o reaponasble de 1a 1lamada neusonitis m!uu con 1a que cursan
-m pnnhnu- ({ |

‘ , ‘Mammm elmioplmtmmrol -
' ereciaiento ¢ infectividad de bacteriss com E. coli y L. sonacytogenss;
.m,fmolemumw,-mmgtmm,us. ’ -
9 .m) Esto ‘pndt deberse a la vheoddd de sus poliuciﬂdban 1os re-

s '_ ,lmmmwwo- ml\umupnncmnhhwlmcm-

' ‘lcuvud ahticoagulante y 1. mh de cisrtos polisacéridos que - _
‘ hucuvm ia Mm del licmdo wmidtico (10). . Por lo anteriot e
"h mmw que la infecelén pulmnlr y sistémica sean miy frecuentes en

'lun!ﬁalems»lllnquahlyatznbajolqaeavnenelucampto' td:ién o

: n w; si esta tn!occién se debe a la propia aspiracién de meconio o
a los proeodwenm invasivos a 10- cpo son sometidos eatos paciences.

m neonatos con sm es frecuente que se mquiera de intubaclén



endotraqueal para asitir a la ventilacidn, y en pacientes intubados por
apnea o sindrome de dificultad respiratoria se ha encontrado una rela--
cidn directa entre la presencia de cinula en la triquea y la coloniza--
cién bacteriana, aai como entre esta \ltima y 1a infeccidn sistémica, -

."schee todo cuando el mimero de colonias es superior a 100,000/ml de as-
pizado (11,12).

For las razones pravias el papel de los antimicrobianos en el
‘SAR no esté aclarado definitivamente y auncue sutores reconccidos -
(1317}, recamiendan su uso, no existe ningin trabajo prospectivo Qe
ﬁnwu 1a presencia de infeccisn en estos pacientes y mencs 1a utiu-
‘ Mdn los antimicrohimos en prevenirla, For lo anterior se midan&
j mto evaluar la uuum de los antimicrobiancs en la profuaxh
7 ‘*7 la infmtén sistémica en los nifics con SMM, y 81 exish diferencia
en la frecusncia de la ltm entre los que requieren intubacidn endo--
o traqueal y asistencia a la ventilacién y aquellos que no la muitaﬁ.._
con las hipbtesis de que los antimicrobiancs no previensn la infeccidn -
f Qe éata es nls fWu eh los pacientes que requieren intubacién
| endotraqueal y asistencia a la ventilacidn, :

' PROGRAA DE TRABAJO
Com Seloocién da pménm
En lu sexrvicios de Nacmmloqla del Hc-piul de’ Pediatria -

‘ 'dn c.u.u. y Terapia Intemm de nectén Nacidos del uuspxm qmeral
. de Zona No. 1 “Gabrriel Marcera® del LMS.S., se ha planeado estudiar
200 rectén mcidon con este problesa, Hasta la fecha se han reunido 45 '

" de ellos. de qulenes se exigié tuvie:an las siguienten caractetisticas_:



menos de 24 horas de vida, diagndstico de SAM en base a antecedentes

de sufriniento fetal, liquido amnidtico meconial, insuficiencia respi

ratoria, aumento del didmetro antero-posterior del térax, estertores

de tipo bronquial e imégen radioldgica de ireas de Msmi&\ pul
: mr.nlternﬁas con dreas de hipoiluninacidn (14-17),

’ s.wluycmamunmmcmnbdtumﬂdévwa _
| mto{tu o ficbre materna, a los que mxbum antisicrobiancs pre-
,viuduhﬂto,alaqnch&mprwxpiomm dnclm_

tivos de’ infeccidn (19-21), y aqnnm on los qn habfa ddl al dxq_ .

l 'llhtimumSMy ntl-'lh. ' -

. " Para incluir al ‘setudic a los pacientes se requirid 1a 'a‘m-" ,
_ rasacidn firmada de 1os padres; €] proyects fus aprobado por mocu-n
. t‘?""ﬁla llwuuq:china los hospitales mencionados, s

b) l‘u:b

‘:fm (qnm A) con 25 momm Qe mibhmn wicuim Y -incim a
hl dolu unulu nny el control ° gnm B con 20 pncunm que. no”'
":-clbhron mtmcrcblm Cada uno de um se dtvidté on dos nb--

L’llbmnolqh any qu- consiste en ayuno, administracién de uquma i
punnuralu (65-120 ll/leg/dia) y aluunch a la vuntnlcidn ) cuo“.k

Se dividuron -m fomn aloatnrh en dos gm ‘ol 'Wlm LT

A m en ului&i asi lélo nocuiuron ouiqlm hhdo Y C‘“"\“ “«

cueo e.cmco (hy ¥ By), 0 bion inttbncldn endotragaeal para asistir i
’u watilacién (A, y B,). EL resto del trataniento fus sinilar para - o
loo eultxo l\hruwl de ucucrdo con los uneuhnm del urvtcio dnu_ Y




La evaluacién rutinaria de estos pacientes también incluyd
~ realizacidn a su ingreso de: hemocultivos, citoquimico y cultivo de 1
quido cefalorraquidec, aspiracidn y cultivo de secrecidn traqueal, bi
metria hemiétics con recuento de plaquetas y velocidad de sedimentacids
qidllhr. Estos tres Ultimos exdmenes se realizaron una vez por seman:
paca evaluar {ndices de infeccidn (adesis de 1a signologfa clinica), -
tales cono plaquetopsnia, bandeaia, relacidn bandas/neutrdfilos altera:
© velocidad de mwn globular acelerada (19-21), Cunndo se pre
* sentacon datos supestivos de infeccin en el grupo sin msmm.
e inicié muvo -muo de infeccifn sisténica y administracidn de a-- -
_ mlunﬁhldllqr\pommﬁnicmbim éstos se suspen--
dieron de tres a cinco dias después de iniciadcs o1 los cultivos fue—- _
“ron negativos, los exisenes de laboratorio normales y no hubiera datos

" clinicos de infeccidn. Cuando estos pacientes tuvieron alterados los -
. . {ndlices de infeccién después de 72 horas de iniciados los antimicrobia.

" nos, se canbis el eaquema y se inicis nuevo estudio de infeccidn sisté
" A los pacientes que necesitaron ox{geno hiimedo y caliente en
. casco cefhlico (A, v B)), 8610 se les tomd un cultivo inicial,
¢} Método estadfstico,
" Se utnlmon las pnnbaa de t de Student (22), ch1 cuadrada :
y umccadomm (23, B

e i e T e e e e aaa



RESULTADOS

.. De los 45 pacientes, s6lo hubo 7 intubados y asistidos a.la venti
lacién por lo que la mayoria de los resultados se presentara con la divi--
sion de los neonatos en los dos grupos inciales: con antimicrobianocs gru-

" .po A) y sin ellos (B).

En el cuadro 1 se sefialan las caracter{sticas clinicas iniciales

. de los dos grupos en cuanto a dﬁmtmiﬁal, peso, edad a su ingreso, -
proporcidn de sexos y el mucudénw de appinciéﬁ tracueal al nm_t%,"pau-
 los cusles no hubo diferencia signiticativa. o

En el Mo 2 8¢ muestran las caracter{sticas hematoldgicas ini-.

. ciales pars las que tampoco hubo diferencia.

En el cuadro 3 se observa el resultado de los cultivos traqueales,

7 '- :dé lo- Qe 4§ en el _grupo AyG6enel B .resultamn pniitivos al in!cior puro

e nimum con mis de 160,000 colonian/lu de aspxrado. De los subsecuentes, -

: ,fuem k] positlvol en el grupo A y2enel B, en este Gltimo qrupo, uno tu
yo.creciniento bwtar_im_iwtanae: no hubo diferencia al comparar 108 -
grupos., Los microorganiswos 'aialadds.en 1o cultivos inciales fueron © -

“s. aureus (3}, S. epigermidis (3), S. viridans (2) y en los subsecuentes -

‘8. aureus (S) y E. coli (2); dos de estos fltimos, duarrollaron dos nicro ‘
otwitms ‘en. foma aimlténea, ' ‘

' i:n el cuadro 4 se observa la frecuencia Yy tipode 1nftccionol en -
E loo neonatos eatudia!os Ttes paclentes daaarrollaron upticemia. uno en -
el qrq:o A Y dos en el 8; estos coruapmdxerm a los suhgrupos de inubt-

B cién efﬂotraqaeal Y. auiat.enc!a a la ventilacidn 1o cual repteaenu una fre R

:"','cuencia del 42% contra 0% del qtupo de pacientea no intubados tpgo, 001). R,



7.

Hubo tres casos de gastrognteritis, la onfalitis se observd en un necnato
 de cada grupo y la oelulitis s3lo en un nifo del grupo B. En siete (28%)
de los pl:hntu todos del grupo A, sc sospechd septicemlsincowmba:
e y 510 en este punto existe dzferencu significativa al comparar los -
£n el cuadro S se indica la evolucién hospitalaria de los pacien
" tes o ankos grupos, para 1os que .h‘o_lw\cu en 1a sala, 1a duracién de

m.:euébuunéoydnhmmi&nmtrmnwnuumu“ -

IR B vuuhcién fueron sisdlares, sélo w pncme- del qrupo 'y nneens )
S ."m&\munnciuh 6 lwru.

S ’ Doloadlmolmnﬁuhuh-ummmmuqn - 
‘lu mwm.nmlumend utudxo.mpuvwnn
S h tnfoculdn lhﬂllcn cm mlicacxdn del SAM, ya que la !ncumch de

B -u- !un l.ilﬂlr - du grupe y se Presents a partir del cuarto o sex-
_-_’to dft. !:lu ftmu (6.6!) 8 mercr a 1a ckservada en un aninaia re-

- se dllutrd en w 13.0:‘.

o En 01 pulente uturuo la infeecidn luuﬁica fue lh qurente -
cn m mumw inwbuo- v aaistidos a la vancu.cxdn lo cual puede de-- :
: h‘lt a do- factores: 1a nmxtnd de la aspiracién de rneconio y 1os proce

: fdhhnm invasivos que s mnercn como parte del tratamiento de tales .

; mul y. colmmcién hncuritm an pacientes con apnea o sindrome de difi

, _'muwammulmmmllsuademmlogia enmienes—'.,

f*‘“p-cunu-. En apoyo al umn estin 1oa estulios de intubacién endotra- - o

| cllltd r-piratoria sin inf-ocidn 1n1c1¢l, y que posteriormente la pte--' L




sentan, sobre todo cuando la colonizacidn bacteriana en Vtra'rqut‘a o8 may;:r
de 100,000 colonias/ml de aspirado {11,12), y otro trabajo donde se iden-
tifican los factores de riesge para el desarrollo de infeccidn sistémica

nematalk que gefhala a los procedimientos invasivos de cuidado intensivo -
como predisponentes de la misma (24), Fara determinar la importancia re-
lativa de las técnicas invasivas, quizd sea Util compararlos con un gru-
Po de nifics con s{ndrome de dificultad respiratoria en similares condicio

‘ Las vias aéreas del neonato se colonizan en forma temprana desde
S paso a través del canal del parto (25) y deponde fundamentalsente de -
- la flora vaginal de la madre (26), La triquea es considerada eatéfil -
(zv,z_d) por 10 que la frecuencia de cultivos iniciales positivos de 41% -

" en' el grupo A y 44% en el B, refleja -una colonizacién anormal similar a la
: dservada en pacientes sin S\ (11), Dicha colonizacidn puede ser influi- '
' d-l por 15_ edad posmatai {11) y el paso de meconio, intrapartb, a las vias
drean. Los mléroorqani.um_a aislados son similares a los encontrados en -
. otros trabajos (11,12), y no se pudo hacer una correlacién entre 1a magni

: tndde la colonizacién y la infeccidn por el pequefio nimero de pacientes

o ,‘esmdidoe

Aunque se ha descrito me en la colonizacion inicial influye el -

: _"n\hroda intubacimes mténsehadnervaioqmmseafectapor la in '

: tubacion traquell al nacer para la reanimacidn del neonato (11), lo que u_, :

Mconflrua en el presente traaajo ya que la frecuencia de cultivos pnsitiva

SRS ,1n1ciales fuc similar en los pacientes con intubacién tratpea‘l al nacer -

: (35 %), comparada con la de aquellos en q.uenes no se realizé (38 o}, -
e Por otra parte la mnxbacion para aapirar la-triquea al nacer de loa pa-
: : cientea tenidos de meconio es esencml para evitar o disminuir la grave-- -

' ,‘dad del .SAM (2).
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" D¢ lo - estudiado hasta ahora, puede mencionarse que 1a adeinistra
cidn de antimicrobiancs  como parte del tratamiento inicial del SAM no modi
© 7 fica la frecuencia de infeccidn sistémica y que pueden ser diversos fucto-

res los involucrados en su aparicidn.
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CONCLUSIONES

2

Se evalud la utilidad de los antimicrobianos en la prevencidn de la

-infeccidn sistémica como complicacién del sindrome de aspiracidn de

maconio (ml.

u frecusncia tanto de Moecidn sistdmica como de otro tipo tue L

i nlumolmumuémtmcrobimyenelqnnoudo_

3'_

4

. 5.

- ministraron,

Siete necnatos mlm intubacidn endotraqueal y asistencia a la

‘vq'\tilléi&l: tres de ellos {42.8%) desarrollaron infeccidn sistémi-
f'ca,' con diferencia significativa respecto al grupo qae no la requi-

‘La colonigacién traqueal inicial global result$ del 42%, y no hubo

relacién con el antecadente de aspiracién traqueal al nacer. No se -
pﬂo evuw su nlucién con la aparicién de infeccidn suténica. 7 '

Los antinicrd:iuu utilizadoe no parecen influir en el deaarrollo

: d. infecctén ) los pacientes con SAM,

Se. mum continuar el estudio para apoyar mis los hallazgos ob--y

: urvm huh ahora.




CUADRO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE hos GRUI’OS.I)H PACIENTES

CON SINDROME DE ASPIRACION DY MECONIO

. CARACTERISTICA GRUPO A (n=25 GRUPO B (n=20)

- -

X DE X [}

 EDAD GESTACIONAL 98 L3 405 2.0

7! I R 7 R

5. 0 e
wooo

w

BB 79 A6 B

o A ccn antimicrobianos

sin antimicrobianos




CUADRO 2

. CARACTERISTICAS HEMATCLOGICAS INICIALES EN DOS GRUPOS' DE -
* PACIENTES OCN SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

 CARNCTERISTICA . GRUPO A (mw25)  GRUFOB (ne20) -

S xLoomh) L 160 5.8 Co1e. 49

.,‘j:thOO/.’) P K

- (/-) e

‘m.acmn/n el

L 1.000/-A3)~ o s

'WM cohih‘timicxl‘obianoa‘
: empo » ain mmcmum

,fa-xaczdn Bmdu/Nauttéﬂlos




CUADRO 3

: *
CULTIVOS TRAQUEALES EN DOS GRUPOS DE PACIENTES CON

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

- QETIVO - ' GRUPO A GRUIO B

mxcmzs i L e
e Posittvoa 4100, ooo F RO R
sw00,000™ T a as

DNegatives 13 %650

suasm:mms e et
Positivcs 00,000 el o
- %100,000 ** 360

Negatiws 2 a0

' Grupo At coh antimicrobiancs
‘ Grupo B. ain antimcrabianos

100 000 colonlas/ml de asplrado




CUADRO 4

 FRECUENCIA ¥ TIPO TE INFECCIONES EN DOS GRUPCS' DE PACIENTES
CON SINIROME DE ASPIRACION DE MECONIO

- 7T0 e NFRCCTON GRUPO A (n=25) - VAR DE = GRUPO B (nm20)
' n % P n e
R

m meoaA Y 1 . ne. 2 M :

Gq:o A con mtinicrobiamn
: .'qupo B. un mtimicrobimos

Dosdneualcmadaapors.mumyotrapor g

mlm por du o lh aluucimea hemuolégican. 7 :




' EVGLUCTON HOSPITALARIA TE DOS GRUPOS' DE PACIENTES CON

SINDROME DE ASFIRACION DE MECONIO

CARACTERISTICA

L]

GRUPO A (125) VE GRUFO B (nw20) v
b DE - b4 E '
" thoras) 1%.8 84 . 645 178.8 84 96-408
L oxiaENo BN CASCO ; ,
o (horas) 138 /RN m.l 3 24-168
 INTURACION ENDOTRAUEAL v
minero de pacientes 4 Qe 30w
. -duracidn (horas) 45 %2 6T 1066 5.6 - 48-192.
. PACIENTES FALLECIDOS 114% ' ; ; 0 (0%)

we'Valores Extremcs -

" “* Grupo At con antimicrabiancs
- Grupo B: sin antimicrobianca
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