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cm el llbjeto de evaluar la utilidad de loe antwcrabiMOll -

en la prevención de la infección 11i&tt!tnica ccm ca11plic1Ción del •1ndr!! 

• de upiración de mc:ciaio (SMI y la relación d9 la infección ali! la 

intlilll:ión y colonización trilllJ!eal, ae eatudilrCXI es recién n.:idcla. que 

• dividiaral al azu en a Qfl.lllOll de caracterla~ awl ... , - -

di loa eu.1- r.cibió ant~1- (CJnlllO Al y 111 otro n6 (8). 

Siet.e nilanatoa necaeitaran intubación endotr.,.U y •i•t.il·­
cia a la v.itilacidn; la fl'ec:l*!Cia de infección aiatálica y otraa tt--

11'9 di infecéidn fllli igual pua loa a IJ"lllll8: loa tna paeu.aai. que 

deArrollaran MPtic:emia t«iian intubación endotr.:.-1 y •i•t.eneia a 

la vantilación y au freruaneia lf2Sl resultó 11il)nificattvainte ..,r 

lp ( 0.0011 que en el c¡nipo •in aaiatencia a la wntilación COI>, El --

41J y 4G de loa paeientea del 9ruf10 A y CJrupo B rea¡iectiv-te -tr!. _ 

ron coloniueidn a lu. 24 horaa de vida, ain relación ali! el -~­

te de upiración tr~ ·al nacer, 

De los datoa abtenidoa piede aceptarse que loa antiaicRÍ>ia-­

nos, uaaclos dude el inicio de la enfer.sad, no previenen la infección 

aiatéltica a.o CC1Plic1eidn del SAN y que pidieran aer otr09 loa facto­

rea involucradas en su aparicidn, 



11 a1nilrc. di upinicidn de mconio ISAK) ea 111111 di lu ~ 

pr.lllcipll• de irllllfic:ienci• NtPirataria en el reciln nacido, en pKti· 

Clalar .n el pnd.lct.o d9 .t4i1Wio o po1tlnnino. Se debe al alo~to cltl 

..cánio, 1ntraputo, en Iu v$• 8'-. del Ma111to fl-41. 

ll --1o .. ti-..-to .. ~te·por ... 'i lllCOP>l~.! 

· daa, 111 eant!Wdo de llpidca y protefnM • Mjo, eantUnl ....S. ~.ldla . 

y~ ltilianl, CIDl•t.aol, ..:uai- y diwr- •t.roMlla CS>. -

a.m • ~ .- ~ta illtr-.cular o ÑICU"'-a, pra*D w1-.:W1t, 

-ia . tillll• local 'i Klflulo clll l«UIXICitoe F01~oru:1 .... (61; 

Cata miidn irritante .,._. dlllerM a au c:cntenido de Nl• bi11- -

(7) y • ~· dlt la 11..S. '*-litia ~ can la 111e Clll'Nn · 

-- paci.n• (1). 

~ de dichM propiedadel, el mconto ~ fawr-r el • 

encúd.nto • .tnfectlv.idllt dlt blCteri• com r:. coli y L. !!!l!!!Cftoq!!!; 

. ~ ,..,,_ el CNC:Wiento, 111111J19 en o;irmo ...-, d9 s. -­

(t,101. t:lt.o pllde dllm'ae a la' vi8calidad di - poliAekidl», la.. re­

.•i&bla llirlu'ai.. tnorQMicoll, una auatll!Cia pl&'Cida a la hlpArina C«1 • 

1etlvJ.dsl anticolglalanta y la pn1111eia d9 ciertoe poliAeúidl» que · 

.inlctlv111 la praplldina dltl UCJaido 1mi6tico 1101. Por lo anterior • 

111 ..-to que la illfeocidn pilmlar y aia*1ca Nlll llllY fl'9Cl.llllte• en 

loa niftaa can SNI •in que haya trlbljoa que avalen eate concepto; blt>ién 

aé ~a ai •ta infeccidn • dlbe a la propia aapirm::idn de -=onio o 

a _loa procadiatentoe ii1Vui'108 a loa que 11C11 saretidoa ea toe ¡:.¡¡cientes. 

En neonatoa can SAM, ea fr-te que se requiera de intÍiblc:idn 
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Wlllotr..-a1 p11ra •itir 11 111 ventilación, y en p.cientea intubldos por 

... o •Lnclrc. de dificultad respir11t:oria se ha encentrado una rela-­

cidn dinctl entre 111 pruenci11 de cánula en la tr•11 y la coloniza-­

cidn blcteri-, MÍ ccim entre esta ÚltiJla y la infección sistémica, -

..... todo C\llfdo el rmro de c:oloni•. superior a 100,000/ml de as­

pitido Ul,121. 

Por 1• ruanM p:Wi• el P1119l de loe antiaicrobiMlll en el 

81111 no •d cl•ldo dlfinitl~te y _.... &ltcn9 nalllllC.ldaa 

(lJ-171, recamendln aa lllO, no exilt.e n1191n tr•jo IRll*ltiw 1J11 

•tudie 111 ..-ieta ele infección en •t09 P1Cient89 y - 111 utili­

dlll ele la. mtaicrclbi ... en pnwnida. Por lo anterior • ccnaideró 

,_..10 9Yaluar la utilw.I de los antillicrd>i..,.. en la prof1laici1 

ele la inftceidn 1iltMtca en loe niilol con SNI, y si existe diferencia 

• la ff9CllMCia de la llilM entre loe que rl!IJ!i- intublCión endo-­

tr-iunl y •iltn:ia a la _,tilación y ..-uoe que no la .-itan, 

G011 lM hipSwil de que lOll antiaicrcibillllOa no prr¡ie11111 la infección 

. y ~ Ñta • • f~te en loe P1Cientes que ~ieren intubación 

erdotr~ y ut.tencia a la wntilación. 

l'llOIJWIA i:W TIWWO 

a) Selección da pacient... 

r.n loe servicios de Neonltoloqia del !Upital de Pediatría -

del C.M,N. y Terapia Intensiva de Recién N.:idoll del Haapital General 

de ZClll No. l "Gllriel llllncera" del I.M.s.s., se ha pl_. estudiar 

200 recién nacutos con este prableu. Hasta la fecha ae han reunido 45 

. da ellos. de quienes se ex.igi6 tuvieran las siguientes caractedsticas: 
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- de 24 horu de vida, dia¡¡ncS&tico de SAM en base a anteceiJ.,nte9 

de aufriaiento feul, líquido ..iiótico 1111Conial, insuficiencia reap! 

roltoria, .-nto del diÍlletro 111tero-po11terior del tórax, estertorca 

de tipo ~i•l e i!Mgen rllliolói¡ica de áreu di! aobndia<tensión pu!, 

mllll' alternmas con árua ele hipoillllllinación 114-17) • 

. se -.:luyeron a rec1'n nacida9 cai • de 24 hllraiJ de vida 

..wdtia o rt_.. •ternll, • lm .. recibieron mtia1crobiana9 pn­

. VU. al •tudio, a 109 .. clMllt un ll&'incipio .....,tanlli datá9 11191!. 

tiw. ele· infeccidn Ut-211, y ~1109 en lm .. 11*1• Ula dll diola 

át1cc> •tn SAN y .-fa, 

Para incluir al· •bdio a lm pcilnt119 • ,..airió la •eo­
riución fin.11 d9 los_..: el ~ f119 aprabm por io. (&-.!, 

t9 dlt im.ti911:ián di. los llolpiulM mnciCIMbl, 

bl Mtalo, 

se .dividieron .911 forM aleatoria en clo9 grupa9: el •Jlllll'i91! 

t.a1 · 19"PD Al can 25 neaiatos .. recibieron o11111icilinll y aaikacina a 

1M.dolia ~l• 1171 y el caitrol o 9l\lllO a cai 20 pci911w que no·· 

recibieron antiaicrabiarioll. c.sa \lllO de .... dividid 011\ doe _.._ 

IJIUllQ9, en Nllicián a •i a6lo .-itvm oxÍ91f!O lllmclo y calilftte 911 

· . CollCO ClfÜb CA1 y 8i), ·o bi1n intublcián endotracpal. ~· aaiatir 

. a.la v,.itilecián CA2 y a21. El reato del trau.ient.o f119 aia11• pM"a. · 

loil i:uatro avb¡r\lpaa, de ICll9rdo lllXI los 1~11\tos del aervicio ele 

.tfeanatologfa 11~) y .. ~iate en ayuno, atiniatraci6n de u""idoe 
piinnt.aralea C6s-120 911119/dfal v a11iat.enci~ a l• v9ntnacián en caao 

.llÍClaario. 
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La .valucián rutinlri• de. eatOll ¡.cientes tantiiéri lncluyó 

ruli11ci6n a 111 ~ de: '-:ultiWB, citoquímico y cultivo de 1 

Cf!ido- c:efalorrllJIÍdlo, aapiracidn y cultivo de secreción traqueal, bi· 

•tria lllMtica can racuentc de plaip!taa y velocidad ele sediinentaciÓI 

9ldlllar, Eatm t:rw Últials ...._ se realizaron una wz por IH!lllan• 

paca .valuar ínlicM de infeccidn Cadellú de la •ilJnoloc.ifa cHnic•I • -

tai. cmo pll!Jletoplnia, blndllli1, relacicln blnllla/11111trófiloa alter•· 

o wlocidad di Mdialint&i619ldlll1r -1v.sa 119-211. Cllllldo •PI'! 

_.tiran dat.09 -..u- di illfeccidn en e1" vrupo •in 111tiÍlicnlbi.-, 

• inicU nuillllo •UU:o de· ~eccián •ia~ y .miniatracicln • él--

•• 
En loa nifloa del ?'\lllO can 111tiaicrabilll08. h~ se •llllP.lll-­

dieron de t:rw a cinco d1aa ~de iniciadoll ei loa cultivoa fue-­

ron ner¡iati-, 1119 ...... de llboratorio nonnalee y no hllbier. diatm 

cUnicm de wecieián. Ollldo utoa pacient. tuvieron alter-. loa -

fnd1- de infeccián clMpM de 72 horaa dt iniciadOll loa antillicrobi! 

,.., • cllllbi6 el..,_ y .. inici6 lllllM> utudio de infeccicln sist! 

a&ca. 

· A loa pacientea 1J11 necesitara'! ox19eno húlmo y caliente en 

CAICO cef6lieo IAi ':! a11, a6lo ae lee taS un cultivo inicial, 

el Método elt.sfatico, 

Se utilizaron lu pruebils ele t de Stuclent (221, chi cuadrada 

y la exacta de· Fiaher 1231. 
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lle los 45 pacientes, sólo hubo 7 intuh."ldos y asistidos a. la vent·.!_ 

lación por lo ~ la 111ayoría dt• los resultados se presentará con la divi-­

sién ele los neonatos en los das grupos inciales: con antimicrobianos (gru­

po A) y sin ellos (8). 

r.n el cuadro l &e llt'.ñalan las caracted11tica11 clínicas iniciales 

de loe dos grupos en cuanto a edad geatacional, pe90, oldid a au illlJffllO, -

llftlllll'Ción de - y el 1111t.cudente de 1111>iracidn tr~l •l l'IKft', · flill'• · 

1111 euml• no IUlo diferencia aignifiativa. 

En el cuadro 2 se -tran lilll caractedatic• i-toldQicu ini­

cial• 1111'• lu ~ t..,aco IUx> diferencia. 

En el cumro 3 se Clb&erv• el reaultmo de lae culti\/08 tr~lea, 

de 109 CJ19 • en el grupo A y 6 "' el B resultaron poaitivos •l inicio pero 

nilllJllllO con llÚ de 100,000 colonias/111 de upirado. De los llUbMcuentes, -

flll'ron l pasitill08 en el grupo A y 2 en el B, en este últi., grupo, uno t!!_ 

vo.crecilliento bcteriano ill¡:lortante; no hubo diferencia al C<llPll'llr loe -

. gruPQ&. Loe aicroorgani... aislados en los cultivoa 1ncialeS fue~on .:. 

s. illlfeuB (3), s. epicl.¡midis (3), s. viridana (2) y en los slDeC\llntell 

!: ... !!!!!!!f (5) y ~ (2): do8 de esto& últimoll, cldarroliaron dOI llicr2 

Orginilla en fol'lllil aillulúnea. 

En el cuadro 4 se ol:lserva la frecuencia y tipo de infl!CCionea en 

loe neonatoa eatudiadoll. Tres pacientes desarrollaron aepticemi•, uno en -

el grupo A y do8 en el B; éstos correspondieren a los aubJrupoe de intuba­

ción endotraip!al y asistencia a la ventilación lo cual represenu una fl'!. 

cuencia del 42%. Contra 0% del grupo de pacientes no intubados ' ( p e o .0011 • 
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INbD tna cum di gMtroenteritis, la anfelitis se oblervó en un neonato 

d9 ca CJr\lflO y 111 Clllulitis IÓlo en un niño del grupo B. En siete 128%1 

di la. pciente9, todoe del grup> A, se •OllPmChó septicemia sin ~ 

• y 861o en •te pinto existe diferencia •i9nificativa al ~ar 1C11 -

En el culdro 5 • indica la ewlucidn tapi talar ia de loa p1eien 

tee eñ-. ~. pera lCl9 4'11 l• eatenci• en la sala. la dliracidn de 

... en CMCO GldlicD y di la intulllcidn lndotr~.pll'a Miatmnci¡¡. 

• la vatilac16' tllllOft ailDJar91. s6lo un pciente del CJl'llPO A falleci.S, · 

....... de wia •tnia di 6 baraa. 

n. 109 dltoa ~ haata •te -to puede ~ que -

la. 111Ullic:rabiaim, al ....,. loa lll>lMIOll en el eatudio, · no prilvMnln -

la Wacctdn aiat.ilal.ca CClllÍD a..,i1cacidn del SAN, ya que la f~ia de 

•ella iu. aillilar.eri llllm 9"llpla y se pruentd a partir del cuarto o HX­

to .d11. i.ta frecumcia (6 •• l ea - a la !Dervacla en un mi61i1i1 re­

. ~tiw de pcientea ~ SN4 en la sala. de Naonatola;J{a, en quienes -

iie clll!lllltrd. en wi 13.81' •. 

En el ·pnl!Ínte eetudio la infeccidn aiat:Mic:a fue llÚ. IPlf't!llte -

tn loe naonatos intalbldoa y aaiatidol a la wntilacidn lo cual pll!de c1e:..­

blrM • doS factcnll; la 11191iQlll de la upiracidn de llW!COl'lio y loa Pl"OI:! 

diaientoe invuillOI que• ~eren como parte del tratamiento de.tales 

p1eienw. En ~al Últi9o, •tJn loa eetudiCl9. de intublcidn endotra-

4'11al y colaniHCidn blicterimia en paciente. cai ap¡ea o smtrOll! de dif! . . 

: cultad reepiratoria, •in infeccidn inicial, y C1J8 posteriormente la pre"-
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sentan, S<lbre todo cuando la colonización bacteriana en tr•'a •'8 mayor 

de 100,000 colonias/ml de aspirado (11,12), y otro trabajo dorde s" i•i•m· 

tifican las factores de riesgo para el desarrollo de infección sistémica 

neonatal que señala a los procedimiento.s invasivas de cuidado intensivo -

COlll> predisponentes de la miSlla (24). Para dett>rminar la inportancia ro.'· 

lativa de las técnicas invasivas, quizá sea Útil C<Jllllill'arlos con un gru­

po de niñas con síndra111 de dificultad respiratoria en sillilarea condici2 

nea. 

Lu viu Mieu del neanato ae colonizan en form ~ana delde 

su paso a través del canal del parto (25) y dep!nde fundimntalmnte de -

la flor. va;inal de la Mire (26), La trÍlflN u con11iderada estéril 

(27,28) por lo que la frecuencia de cultil/08 iniciales po1ithm de 41" -

en el grupo A y 4~ en el B, refleja una colonización anol'llll sild.lar a la 

ablervada en pacientes sin SAN (11), Dichft colonización Piede ser influi­

~ ~ la edad pmtnatal (11) y el paso de meconio, intrapill'to, a las vías 

téreas. Loa microorganilllllls aislaloe son similares a los encontrados en -

otros trabajos Ul.12), y no se pido hacer una correlación entre la lllilJll! 
tud de la colonización y la infei:ción por el (llllJleiio nÚlllero de pacientes 

estudiados. 

Aun1:p! se ha.descrito 1J18 en la colonizacián inicial influye el 

ni.ro de intubaciónes, l:illbién se ha oblervado que no se afecta por la iJ!. 

t:ublción traqueal al nacer para la reanimación del neonato 111 l , lo ~ se 

confirm en el presente traba~ ya 1J18 la frecuencia de cultillOll pasitil/08 

iniciales· fue similar en loa pacientes con intubación tr~ál al nacer -

(35,2%), ca1P1rada con la de aip!llOll en quienes no se realizó· (38.8"). -

Por otra parte, la intubación para aspirar la trácp!a al nacer de los pa· 

cientes teñidos de meconio es esencial para evitar o disminuir la grave-­

dad del SAM (2), 
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~ lo estudiado hasta ahorn, puede mencionariie que la adlainistr! 

ción de anti111icrobianos· como parte del tratilllliento inicia 1 do> 1 ~i\11 no nDli 

fic¡¡ la frecuencia de infección sisttltnica y CJUl' ~'11 f'í'r diwrllOll facto-

res los involucrooos en su aparición. 
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.... 

1, Se ev.J.116 lii utilidod de lm antillicrabianos en la prevención de la 

·WeccicSn aiatémica a.o ~licación del s.lndn.t de aspiración de 

-Uo ISMI. 

2. r. fncmncia tinto da infección aiat:4aica Ct1llO de otro tipo fue •! 

llilar 111 •l 91\lFO .- ncil)16 illltimicrobilllOS y en el .- no .. ~ . 

lliniatruai. 

l. Siete llllOlllltoa -itaron intublción endotracp!al y aaiawncia a la 

· wntilación: tnis de eUoa 142.•I desarrollaron infección siatétni­

ca, con diferwicia siQnificativa respecto al grupo ~ no la re1J1i­

r16 •. 

4; 'La colaniqcián tracpial° inicial global reault6 del 42", y no hubo 

rel.:ión con el antecedente de aspiración trillfleal al nacer, No 1111 

picio evaluar au relación con la ap1rición de infección siatéllica. 

5, Loa antiaicrd>1- utiliz;r:los no parecen influir en el desarrollo 

di infecx:i6n 111 los pacientes con SNI. 

fi, Se recJlier-. continuar el eatudio para apoyar llliÍB los hallazgos ob-­

..rv.soa hMta lhora, 



CUADRO 1 

Clll SINDRQllo: 00 ASPlHACIOO IJI·: MECUllll 

CJIUPO A ln-251 

EDllD CJ:!l'llCICIW. ,,....., 

EMD A SU INGRESO 

111orur 

. SEXO 
M 

F 

SI 

N> 

X 

39.8 

3269 

8,08 

• Grupo A: con antimicrotiianos 

Gru¡Ío e: sin antimicrobianos 

is 
10 

16 

9 

1.3 

423 

7.9 

GRlll'O ll ln•20) 

X 

40.S 

3254 

4.6 

9 

11 

13 

7 

l:t: 

2.0 

404 

5,3 



CUAMO 2 

CAMC'l'ERISTICAS ~CM INICIAIES EN OOS <1UJl'OS • DE 

PACIEtm:S CDl S~ DE ASPil\M:IQ¡ DE ~IO 

~STICA GRUPO A ( ""25 l GRJPO B (n-201 

Jt llE x DE 

umx:rJ'QI 

. fx 1,00019131 16,0 5.8 18.8 4,9 

NtVl'la'JLOS 

Cx,l,ooO/m3l 13,8 2.2 19,9 2,l 

· IWIMS 'rol'ALES 

(/•]) 762 1070 948 1157 

llfUCIQI l/N** om 0,09 o .• 05 0,06 

IUQISl'All 

· Cx l,Ooo/9131 142,5 97.2 234,8 144.9 

.·.· •' . 
· . Grupo Al ccn ·111timicrobianoe 

. •• aaiPo a: sin 111tillicrobianoa 

; R9l.ci&I Bandll/t"8Íltr6filOB 



aJAIJRO 3 

• CULTIVOS ~'RAQUl::ALES EN roo GRUPO.~ DE PJ\CIENI'~:s CON 

SINIJROME DE ASPIRACION tt: Ml-XUllO 

CULTIVO 

n .% 

INICIALES. In• 171 In •·18) 

Polli tiYOll '100,000 •• o o o o 
., 100,000 •• 4 23,5 6 33;3 

NecJ !ti YOll 13 76,5 12 66,7 

. SUllSIX!llQft'F.S (n .. 5) In• 21 

Positivos '100,000 •• o o l 50 

t 100,000 •• 3 60 l 50 

Negativos 2 40 o o 

*'.e . . 
Grupo Al r.on antimicrobianoe 

GrUpo B: sin antimicrobianoe 

** . . . 
· 100,000: colonias/ml de aspirado 



CUADRO 4 

fREQENC1A Y TIPO lE INFECCI<H:S m OOS GWPQS • lE PM:Iml'ES 

<nf SINllQIE lE ASPIAACIOO lE !CnUO 

•mo m nno:I<* <RJPO A lr1825) VMAJR lE i!tJPO e e n-201 

n ~ p n 

llPl'IClllIA 
.. 

1 4 n,B, 2 

GUlWllftllUTIS 1 4 n,B, 2 

CH'ALITIS l" 4 n,s, l 

CIULITIS o o n~s. l 

FlllllAU SEPl'ICDllA *** 7 28 (0,01 o 

.··.·••Dé. di ellu clllHdas por s. IUNUll y otra por Pseudclliaiu !IJ!, 
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106,6 75.6 48-192 
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