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1. ANTECEDENTES
a). . INTRODUCCION:

Las enfermedades infecciosas, tanto en Maxico camo en  los
paises latinoamericanos, contintan ccupande loa primerod lugares
de marbilidad en la edad pediatrica, El paciente rogcitn nacido
(RN} no es la excepcion, porgue a pesar de los avances en  las
modidas diagndsticas y tecapéuticas, la infaceion neonatal =iguse
siende causa de morhi-martalidad importante, aun en paiasosg
dasarvollados. Ademds de que o1 RH es  wun inmunocomprometido en
sus macanisnos calulares y humorales, 106 pProcesos infecciosns
bacterianas son de difigrl centrol por el patron canbiante de las
agentes Caucales y la frecuente aparicisn de bacterias

resigtentes.

En &1 contexto actual, la septicemia neocnatal se puedue
definir como wn sindrome cllinico caracterisade por BIQNOS
aistémicos de itnfeccion, geompaftadas  de bactoremia en el primer
mes do la vida, y gque s& corrobora por la presencia de bacterias

y/fo sus productos de la sangroe [113,

Etimoléglicamente, 1A palabra septicemia proviene de ias
rajces griegas septilob: que coreompe, gue produce putrefacciong

vy ahimal sangre.

En 19733, Dunham (21 hacla mencion de la importencia de la
sERSIE Neanatal al resorioar una eavistan de 2% recitn nacidos con
pste diagnostico entere los ahoon 1976 a 1733, intontd dar  una

definician del problema y Jlama la atencion acerca da la



necesidad de harter wna deteccion tempprana e iniciar an forma
oaertuna @l tratamiento. Fara el afio de 1945, Silverman vy Homan
[31 hicieron referencia a la necesidad de contar con criterioe
adatuados para el diaondstico de pepsis Neghatal, En 1956, Hyhan
y Fousaek (4], reportaron unas seric de 109 RH septicos colocada
antre los aboe de 1923 a 1957 [41, fpenas en 1966, MeCracken [5]
hizo notar la 1mportancia de la relacidn entra cepsis vy

meningitis neanatales.

En ol Hospital Infantil de Hexico “"Federico Gémez™, Renterla
el on el At du 1954, Tlesm a cab una revicion  da 17 RN
condlderados con diagnéstico de septicemia entre 1943 1953,
pbsorvanda mayor frecuencia en RN mendrou de 10 dias e 2dad vy
gugiriando mavoer suceptibilidad del RN premasturo parse esta
enfermedad. FEn  ose estudio  se mencionan camag las  bacterias
causalec mas frecuentes o tit

aphylococcus alreily v oa

gali, reportando wvna mortalidat de 1A, By 1961, Tarvonila [7],
hizo uné  revision del LAETIP retficndnse a la inmadures
inmunglégira del KN, particulacaente del prematurs sefalands la
dificultad dao estos pacicnlas para jocalizar las infecciunes. [}
autor mencionaba el carbhi.o ge sgeptos Consales, sivndo va las
patter ias grab-negatavan las mde trotuehieo. Galas [H] en 1770,
publicd un estudio de correlacion clinico-potolduaca e 300 RN
cun  dreunpetico de swoticoemig. Finalmontbe Maovtim.z: v  cob L7l
reportan la frecupncia de baclorrias causnlweg dee sepasrs noponatal

entie 1730 ¥ | EANIFTI IS SR R S S S SR SIS LRI et A~ Y

l.a  deteccian opor Lunas Jde

5is neanatal representa wn

relu para l1as clinicos, ¥ a bue &1L neangato mani flusta poca



sintomatologia especifice de infeccion. L.a imporitancla der
iniciar tratamionto en taceos tompranas 8w QUi 50 pueden Limitar

las complicaciones ¥ la mortalidad.

La forma de inicioc temprann de SeRsis neonatal se
manifivsta en loe primeros cuwnteo dlas de vida. gueneralmente hay
el antecedante de coemplicaciones obstitiricas coemo rup tura
prematura de membranas. fiebre materna, caricannioitlis ¥  baio
pRsa al nacer. La presenlacidn ¢ 1inmtca de2 la sopisin neonatal
temprana sp garacteciza por ser una infeccion mulbisistemnica, @n
1a cual @5 frecuente la bronconeunondd v B0 &S Paro que So aGoe i
con una evelucion fulminanie. Lags bacterias causales gengralmiente
proceden del tracto genltal materno y la mortalidan ag elevada,

entre 15% y SOW [1,10,1110.

La forma d¢e inicio tardlia se hace evadente o partir  del
quinto dfa dr vida y a diferencia dr la forme dn preogentacion
temprana, son poco Trecudntes los antwcedentes de cooplicaciones
del embarazo y pariog wu presentacion clinico se manifiesta  wor
infecciones focales, de las cuales 1a penibagitis es una de  las
fFormAas  mds  graves ¥ freuenles, L evoluciaon de Jla sppsis
neEonalal Lardia S0 Caracterica por Sec lenta v progresiva ¥ la
martal.dad oo de 10 a TNt Las bLactwries cavaaless  pudden
mroceder dot tracto aenital materoo o dietl medio anblents posnatal

C1,10,11,821.

bt. EPIDEMIOLOGIA:

La frecurncia de la swepsius neonatsl #s  variabla, (7]
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Incidancia #n lus Estados Unidos de Amdrica (EUAY varia de 1 a 1C
por cada 1,000 recién nacidos vivos, con una mortalidad que varia
desde 10 hasta I0%. Los AN de pretérmino tienen las frecuencias
més altas do —Eepsis Neonatal,. asi como la mortalidad mis elevada
£1,10,13~-18,1t%1. En Mexnico se repoirtan dosdoe 6.4 hasta 346 casos
por cada 102 egresos, con una mortalidad que varfa de 224¥ a  &Z%

20,2113,

E1l mimetro de casocs do sepiis neeonatal predomina en el setoe
magcul ino, con una relacion masculino~femenine an 2:1, lo cual
fue reportado Bn nueslra institucion deuwde (9543 T&d. Washburn y
col 221, cobservaren gue esta relagidn ©3 mnds notable  en 1as

infecciones debidas a bhacterias gram-negativas.

En los RN de pretéarming y  de pueso balio, a2 hd repoi-tado
una marbi-mortatidad mds alta gQue en 1os noonatos a tArmino,
Sahtaes y Hill [0l refigren una ancidonti1a de 1O casos por cada
1,000 rocién nacidos vivos dir bivjo posae al nacer, En wn vstudic
dg 1,322 RN menores de 2500 g en un huspital materro infantil de
la ¢iudad de M&yico [T3], utr auserve una moarbilidoad por  sepais
neaonatal del 18.2%, Lanaet y Areoyo [247, reportan una Lasa de

mortalidad acunatal teinprana on las prineros siele Jdias go vida

de Bld.8 por carfa 1,060 Fecidn i sdoo vivos menDeog div 27
semanat de oeataci1dn vy und taba de HI0LT por cada 1,000 KN doe TB
a ] BEMANAS de  edad  geslactonals: 1a tana dasminuya
progresivamente hasnta alcanzar 204 por 1,900 RN vivos de 77 a a1
gamanas de edad geslacional. Al cunntderas as muortoes necwhutales

tardlas entre los  ocho vy lus Zh diss  de  odsd, la  tasa  dis



mortalidad es mochor, pero siguc un patrgn simiiar al de
mprtalidad vy edad gegstacional [243. En el alsmo estudio sa
presentan las datos d‘u martalidad segdin el poso al naceor en donde
a8 evidente fque para RN menores do 1,000 g la tasa do
mortalidad wvaria de 222.0 a 70%.& y para pacientes de 2,500 § o
mds al nacer la tasa de mortalidad disminuye hasta .5 8 F.2 par
cada §,M00 recién nacigos vivos, con un tcta} do 24.2 para la
mortalidad necnatal total. Mavarro y Echevarria [235] en  un
hospital del [MSS de la ciugas do Méstice, mencionan comn  los
tactores predigsponente.n mas  freoecuontementir encontrados a la
pPirematures, pesg menor de 1,500 g oy pecs bagsu para la edad
geEstacicnal.

La aspcjacidn de Lepsid y mesingitis en Ios EUA es de 2% a

3I0% 1,261, En nuesteo pals, la {frecucencia de tal asociacion es
diferenta, ias estudios Navarro y Echevaretla [267, y Vargas—
Drigel [27,C81 reportan wuna reolacloen aprocimada de 774, En el

H.I.M., Martinez w col [?]) e@ncontrarcn an 1os ahos de 1980 a
1985 wuwna asopciacidn de 3% de meninoities en los casos de

tepticemia negnatal.

c). ETIOLOGIA:

Eog agentes causales de la seplicemia neonatal han tenido
patrongs cambiantus w  traves del tiemno. Antes da ia

utilicaridn de: antibaoticos. las Causas mas frecuchtes de scpeis

eran bacteri1as  gram—positivac. wrincipalmente  Stopdyloo

aureus: deospues  Esg) P=sd a ser &l principal agente

causal y tee esbahlecio un predoninio franco de baclerias gram—



negativas [4,7.251.

A partir do los affos sesentas =@ ha reportado en las EUAR
un aumante en la frecusncia de Streptoceccus grupe B, dsaciado
can un porcentate altc de colanizacics materna, baic peso  al
nacev y prematurex [1331. La coalonizacion coérvico-uterina por
estreptocogcos del qrupo B en mujeres mericanas en de
aproiimadamente L.5%s en mujerses moztico-estadounidenzes es  del

.9% [3I0]., En cambio, en las mujeres estadounidenses la

colontzation poe enta bactertin o8 de 304 o 40U, cun variaciones
que dependen de lda razda, si1ando nds frecuenle en nugeres blancas
£31)]. En la india, Fishore [52]1 hace una abservacion  similar,
cen una celonizacian materna de O.497%, ¥ préctanamenfﬁ nula
morbilidad nwonatal., Sélo MacFarlane [I3], rapgrta en Jamaice,
frecurnclas de tolonizacivn porr estreplococo del qgrupao B

similares a las de los EUA,

La wtiologfa de la swpsis noonatal en Ménico ha sido
revortada  con un proedaminig de gram-negativos: azf wn el
Hospital Infanti:l de Méiico en 1lps afMos de 19B0 a 1985 Lel, Ser

aislaron a Klebsiella pnpumoniap, Esgherichia goli. Fefydomnnas

aarugingsa ¥y Enterobacter sp en los prasecros  lugaees  y les

bacterias gram-pogitivas Sireptacorcus eninrenidig y

y serdto lugareg, L repoarte  de

Staphvlacoccus oy
Vargas-UOrigel £34] haceo roferdncia a i mlsmis BAcier 1 as, Rpuro
encuentra a Stapbyiococcus epidermidin que hatsts hace unos  aflos

=401 cwn une frecusncia

era cansideradn como contamisante L0

gimilar a la de Flebsiellas phetimong e D24,
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). DIAGNOSTICO:

La pringipal via de acceso de la jnfeccidn al feto se
produce por el pasg deo bacterias a braves dJde las membranas
fetalesa. Durante el embaracc £8as menbranas ¥ &1 tapén mucoso
cervical preporclonan barreras mecanicas  Trente al asconso  do
agentes infecclosos. La  rotura prematura e  membranas (RPM),
cusndo @5 Mayor de 24 horas previas al parto, be asofia con mayor
frecuencia de infoccidn  en el neonoto  debido &l astenso  de
microorganisiros propios de la flora vaginal do la madre. Hilson y
col £411, ropartarnonh  un incronocnte siynaficativo  en las
infecciones neonatales, I« premature: vy la hipoxia, despucds i
RFEM. Cuando la RPM se produce en ol segundo trimcstre de  la
gestacidn, y dura menos  de B huaeas, e asbcla con  infeccion
necnatal por anasrchius pera si1 es mayor de 12 bharas, =B asapcia

can infeccidn por aerobioas ¥y wnaceobhios wn el RN [423.

La prematurez vy &1 bajo pesc al nacke so encuasntran entre
los factores de riesae mase smportantes de infeccidén (24,431, la
marbi~mortalidad e mic alta en Jos EN prenaturos gque eon los
necnatos do  término [10,27.047. lia frebre o infeccion matoerna se
asncia con sepsEis wn ool 1SN G D900 de losn neorta bon Cool. La
corioamnioitin en la maure He asacta con mehingitis noonatal de
presentacian tamprana L1771, Un  seguntdo  periodo de partu
lexpuigdiveol prolongadn favorsce 1a coloniradian Jdel neonatu  con
fTlora vaainal materna ¥ con low efecte: del sufrtaicnto tetal, la

hiponia ¥ AL 1dOsiS. s crean las condiclones  propicias para

sepRis neonatal (107,



Otreo de los factores de riecgo para LhRfeccidn neenatal =
la relativa inmadurez del wistema jrumane ya gue  los mecaniamos
lnespecificos de inmunidad se encusntsran aiterados debido o la
fragilidad de las barreras de defonsas (mucuosas v piluel). respucsta
inflamdtoria lunta de leucoCitu: mOoRonuclegares, daefjicteacia
cuantitativa de la qguimiotauts, deficiente opsonizacion de
bactertas gram—negativas,. deficiente fugocitosis ¥ deficiencias
gelectivas dol complemento tCT.Ca,Cor. Do los meacanismas
egpecificos de inmunidad, s ercuentran deficiencia funcional de
matrifanns, auvsencia da trasferencia placentaria de TgkM, Igh o
14D, insuficienta proteccion de 145, y respuesta humoral menos
vigorosa. Estas alteraciones san mas notables en Ips RN

prematuros [44—-47],

La bacteriemia puedae toner origen en focos poco aparpntes.
El empico de medidas thvasivas en el tratamicnte  del neanalo,
talen como catéteres, sonflas v canulas, Proporci1unan un ALCESD
directo a los micyoorganismos hospitalarios, cen lo cual sumenta
la frecyencia de  infeoccicones nasacomiales. Egstos factareo
constiltuyon las principales fuentes do sepsis peonatal tardia

[20¢].,

El diagnostico clinico de intreeinn sisteasica en ol reonata
es muy diffecel, lLos signue inapgilales de infivieldn bacteriana
pueden scr sutiles @ anfspeci flicos. Alounaed mant festacionass, cono
hepatomegal1a, ictericia, hangrrayias ¥ afectacion meningea o
pulmonar, H0on  comunes eén las infeocionewn bactiorianas adguirides

durante ol parto y i law anterauterines del conpleio sindromatico



STGRCH (Si1llis, Toxoplaemosiei Rubeaia, Citomeqgalovirus, Herpes
simplex y otras infecclones virales). Por atra parte, los daton
dw dificultiad rﬂspir;taria. letargia, rechazn a la alimentacién,
ictericia, vomitos y diarvea pupden eslar ssocledos por iguel can

causdas infrcciosas Yy na infecciosas. Algunas de las

manifestaclonegs trecuentes en 8l RN prefaturea mon  sepsic [=1+/cH

ictericia, digtansidn abdominal, hipptermia, reEchazo a 1la

alimantacicdn, dificultad respiratoria, vdmiios, apneas, diarrea,

ireitabilidad, wto.; pero, aungque o0 similares a tas de] nronato

a8 teraing,. se presentan conr frecuencilas diferentes. Uno de los
agpartas mas amportantes para ostubloier ol dyagnéstico Ue eepsis

@n un recidn nacido con sospRocha do infeco pdiy Bs Gue 50 debon

considerar tanto los tactures de rissgo cono [os signos  clinicos

y los datops paraclinicogs gue apoyen la pasibilidad de  infeccidn
L1+9,10,11,15,1%,20,26,48,4%].,
Lasg localizacinbnes y  coaplicaciongs inferciogas wa

trecuentes y deben buscarse 1htonciochadamente, LCiuando B

identifica a unh neonato con sosnechs gn sepsis, drben  tomarae

cultivos de usangtre, LCK, orina ¥y de abtsgesos o sedrocianes suandao

axistan tocus infecciascs ovidentoesy do peeforencia antea  do

tnigiar el manesg con solitoticos (29,001,

La broncarcsumenia s auy comin on laos (N con wophais neonatal

temprara ¥ en 1ot nednalos con SUNsis de inslalo tardia deepugs de

la tevcerd semdina do vdad: 1a dieninGgilis o9 mds frecuente en los

R con BEOSils nconetal  Lardia o cun dntecedenites de

compliceciones peritetalos, Lens RPM mevar die T& fluras,

carlgamnianitis, fictre o infeccicon Materna,. Las infecciones san



m&s comupes en  los RN con malformsciones de vias  uriparias.
Cuando &1 maneio &5 nadecuade v la infecetion o8 nosocomial, dibe
ponBarse @n ptitis media, o©on ostoeoartritis, en meningliis y sus

comp licacianes 01,110,201,

El puamen paraclinice de mayor utilidad en ©l diagndstien do
nepticemia @5 el hemocuitivog pere no e deflnitivo. ya quo wl
ajslamtento deg una bacteria na significs necesariamente gue el
pacisnte estiy cursando con una infeccivn. Fara giferenciar lon
hamocultivos pouitivos que gorrespondan a €ontaminacianes y poder
asegurar gue andivan septicemia, aon Gttiles Ins wiguiontes

criterios [311:

ay. Pos hemocultives positivons con la mitma bhacteria eon forma

simultidnea, tomados de dos Gitios de venopuncion diferentec.

b). Hemgcultivo positivo ¥ otro cultivo pesitive (de LCR, de
orina, dp aspiradors do secrecioncs a abecrsusn? can  la misma

bacteria.

c). Hemocultivo positivo con Dacterias difereontes de la flgra de

la plel, en prosencia de manifestaciones clinicas de infoccidn.

d). Respuesta clinjca satiwfactoria al manejo dix antibidaticas

adecuados para la bacteria aiulade-

Un hemgotl tive pusitivo puede concadesrarsSi: upa conlamipacian
cuando el paciente meora, S pesar e no tener ol tratemiento de
antibidticous apropirade, El caso Je pacienteos inmunocompromet idos,

como san  los  entoroos con neoplatias, inmunudeficieneias,

10



naonates ¥ ancilanos, debe ser cansidorado de manera diferente;
pues las bacterias Que habituaimente colonizan la piel #in causar
anfermedad, pdeden producier nfecciobes graves e @lles,. Losg
pacientes hospitaliradeos gque sah nometides & waniabras invasivas,
principalments  catdterwes intravenosos [S2.%531, desarrollan con

frecuagncla infecciones pnr Staphylocustilae  epidermidjs, bacteria

que ha s1do identificada oo wna causas muy ympartante de sepsie

neonatal (34-a0],

Entre  los datos die labordtariou Que aponyan la  sospecha de
infeccion o oun B S cacurntren metodoo sancillos  como 1a
velacidad de sedimentacion globular (VS6), qui? purde realizarse
facilmente con un tubo capilar diz 150 microlitros:  se llenan I/74
partes del capilar con wangrae oblenida par puncidn del taldn del
neonato, o ohtura con cersa o plastilina el extremo inferior, e
cnloga Oh posicitag vertisal on tna Area con temperatura ambiente
durante una hera vy se oo la contidod en milimetres que la sangra
ha bajada, e docir la distancia que ha sedimentado. En los
primesras tres dias de vida, la V&G s considuera  anprmal sl
sobrepasa 10 mm an una haorag on lus RM de cudtro o mas dfas  ws

anarmal cuando pasa de 10 o L5410 ),

La deteratinacion o protetog © roactava (FCRDY, cuando LT
cuenta 2n el hospilrial con un mertody coantitativo, poede apoyar el
diagnastico Luemarano de anfeceiding W ogue la FUR @ vieva mdc
rapidamente  quis la VSG, P Lan been dosminonye mas pronto. Su
mayar vtilidad @6 cn ol seqoumlento e 3R 1Ones crolllcat cono
cstegminlitis ¥ en la deteccion de canplicaciones 1nfrcciosas  de

la meningitis durante el  tratamiento con entibioticos. Los

11



niveles pormales de POCR en RN son de L a @ mg/dl vy sc  consldera
un  indicador de infeccion o de falla en €1 tratamiento cuando

sobrepana, esntas cifras [E7-59],

Durante la fase aguda de la respuezta inflamatoria a una
infeccion, las celulas del sittema monenuclear fagucltico
producen interlewucina 1 (IL-1), la cual vsrtimula al higado para
wecertar grandeos cantidades die protelnas llamadas “reactantes de
fase aguda®, antre labt Ccuales se encientran el fibripdgeno (VSE)
LS54-541, la #CR [L7-07], haploglobina [A01, wlfa-l-antitripsina
L&l alfa=-l-glicapruleinag A ida (oragumic i de) L62) Y
fibronectina plasmdtica [&a1,603: la elevacion de las cingo
primeras y la disminucion de fibheonectina pueden servir como
indicadores di infecciodn en ]l [H. Desafortunadamente, a0 muy
poros las haspirtalps gue en nuestro pais dispooen de lo necesigio

para determinar lay reactantes de faseo agada,

La biomaetria o cirtomotela henmdatica = una pruacba muy
accesible vy gue proporciona la mayor ayuwda en &l diagndatico do
infeccion newnatal. El RN ¢on sepois peonatal  puede  precentar
leucocitonis o leuconenia [add, Acuteratilia o noutrppenia (457,
bandemia (607, tramboc topuenyra [e71, GQrannlacione 1oritas
vacuwollizacien o lon louwcocitos neatrotilos [ASHE i ombargo,
los valoros produrtives de votoys andicadores aon bajos sa S0
copnuitderan on forma airslada, debidn a gue eatian altorac1ones (1]
pueden ocncantt ars taataren - Lna b on Can prot livmas na
Infutclomas, COMO astl:nla perinatal, cacugla, €r1s1s convulealvaee,

hemarragia intracraneal, neumokéran, enfermedad heamolictoa,



hiooglucem:ia asintomatica, antecedentes da fimbre, hipaertension o

uso de oxitocina en la madre (&S],

Han sido propuestaos wvarios esguemas con criterios do
laboratorio para el diagndstico de sBepsis neonatal [49.56,51,681,
paro todos tienen factores de error [&8,4671. De cualquier manera,
en situacichnes clinicas especlticas, ettas pruebas pusden ser de
gran  valorg snbretodo &t se toman en cuenta mas de une de tales
alteracionpns on les KRN que presontan facfnres de riesgo  de
infeccidn. Lt indlicadar muy util es el Indice gue resulta de la
relacidn do granulocitos juveniles v taotales [85G1% para obtencrlo
5@ divide ol total de formas juvinilies y bandas entre ol total de
granulpocites (negmentados + bandzs + juveniles). 51 este indice
{I/Ty es maypor tde 0.2 y ge asocia con leacopenia, su valor
predictivo positivno de suvpsis neonatal alcanta 1004, aunque el
valor predictivo negativo os de Sda. Lo septibilidad de la prueba
aumenta cuando gwe caombican lag alleraciones del {ndice I/T7, de la

cuenta do leoucocitos, FOR v V56 (411,

#). TRATAMIENTO:

EL tratamyento de aepticam: ac o en ol neon iy to no -1¢)
circunscribe al maneda antimuzeobiano, Sin0 nue debe tnclovie 1o
vigilancia esterecha de todos los facteres gue poaeden alterar la

precaria homeostasis doe este partaralar hoaesped. Ne manera 1deal

se@  requiers fdo un eguipo multidiscielinario para el manejo

adecuasdo de un rec st Necailn s yoemen ke tado. E1 tratamivnto

delie  ser inbwogral. i tdandid espoc balmente lus regues pintontas oe

liguidos, calorlas y nutraientes del RNy vio S@a por via enteral o
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par via parenteral.

Es importante no dosatende:s octros orceblemas de Ja patnlogdia
propia del prematurc y vigilar gstraechamente posibles
complicacipnes iInfecciosas y No infecs losas, como alteraciones
metabslicas ¥y dol equilibrio adcido-base, moanifestaciones de
sangrato, enterocolitis necrosante, insuficiencisa renal agude,
choque septico, colestasis, bronconeumonia, meningjitis, otitis,
ngtaocartritis, etc [1.10, 107,

El inicio del man&ljo con antibidticos dube establecerse en
cuanto sSe identifica a un peonato can sospecha de sepsis g &on
factoras de riesgu de sepsi1s fephatal, an especinl sl se trala de
uh  prematurco. Es conveniente manejar antibidticos siempre que
eiste RPM mayor de 12 boras o sl el RN es sometido a manicbras
iNVAS I vaGt, en tanto ee abporva la evolucidn clinica y 45 esperan
los resultades de Jos cultivos de cangre 5 de LER para decildis sl

s&2 suspenden o se contintan leos antimicrwbaisnos L1, 10,101,

Debe tensrree &n mente que ja mayoria de nalos foarmacos
tiensn un camportimicntn difercate en el reonala. sobretodo co o)
prematurog de Manera e [T} Lt ly~panthitided, S neD O Ty,
metabolipmn vy excrecion g vitn cfectados por las twracterlsticas

funcianaless 000 3G el P et ‘ taiare tie Y b, los

antimicrablruwans foerein gune e ooy g oo el ey e T ar

gue en aafios msgores L1, 10, IE N RO

Tdezatmentm, ioe antibardticoan Jobter sa e meioninLonados yaty
cada Iugur i acuerdn o 1a seheib i li-fag  dwe leow Lactrrias

presaluntee L cuanda esle no ex posible, S debic Dater un




mensie ragienel te lom mIsnDs. nin agotar las opcionas de primara

tntencran 70,711,

Ern loa  luaarws gque N sH cughta COR wn laboratorio de
Bazterinlouia, puede amplew s comg Lratamionto inicial de sepsis
necndtal la canbinagida de ampicilina ¥ gentamicinas; pero en los
casns de infeccidn posocomial o de sepsis necnatal tardia cos
profarible 1 easquema de diclavacilinae vy amifcacinag con  la
intencién de cubrir las bacterias mas frecuentes. La penicilina
tieneg indicaciones lamibtadas v precisaes en nuestro medio: tétanog
neonatal, oftalmia QONOCEaEICa, sifi1lis conndnita y sopsis
demostrada por ana@robios. Cuando se tiens el diagnéstico o
sbapecha de meningitis se debe hoter estudio citoguimico, tincidn
de Gram vy ¢ultivo de LCK v tde acuerdo a las formas bacicrianas
que Sp ohserven en la tincietn se paede decidir el mangjo inikcial,
Sdlamnente cuando @] paciente muestra doeterioro clinico o la
tineidn de Girram de una nueva nuestera de LCR centinda  mostrando
formag bacterianas dezpuet  de Jh horas de haber  iniciada las
antibidticos, s2 Justifica e1 cambio a un antimicrobiano con
mejor penetracidn. 51 la infeccidn moningra s por bactuerias
grom-positivas sc prefiere ubilizar cefurorina v 41 es par  gram-—
negativas se indica cefotlacima y oo ayrigis &l mane)o denanmetasona
en dosig de 0.2 mg/lkg cada oche horags: no se usard dexametasona
cuande se manejan aminoulucdsidos o penicilinas, porgue disminuye
el paso de wstos antibidticos a LCR,. lon cual NU sucaeda con  lao

cagfalocporinas C1,10,18,70-721,

Log prematurds con Sepsis Necnatal grave puocden cursar coan

nectropenia ¥y alte riesge de muerte, gque sa ha logrado disminuir
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magiante @1 uso de transfusiones de¢  oranulogitos [?23-7837. La
administracion due 196 gwpecifica por via intravenosa también ha
lugrade mejorar la sechbrevida de los recidn nacidoa con sensis
[?79=80]1, obteniéndose resultados mag notebles fusndo se astdia
con un régimoen dp arnrtibioticos adecuado para 1a bacteria casual,
En gestudiosr rociontns, se ha ohsprvado que una nueva procparacign
de inmupoglichul ina para uso intraveonoso con pH 4.5, ticne efecto
pratectar y terapéutico en neonatas do teéeaning vy pretérmino a la
dosis de DO mg/skeg [A11, adoemds gquoe prescata buena ackividag  en
eatuding in vitero [82) y en animales rocidn nacides infectados
aiperinentalmente en ©] laboratorio con bactoerias alwladas  de

paciented con sepsis neonatal 831,

Ee ifmportante toner en mente 1a necesidad  de prouba
altarnativas terapout icas coadyuvantes al tratamiento
antimicrobiano de  lo supsts neonatal en el apanato praematuror
pern, de  igual  maners, fes hecesarlo establecor un contral v
vigilancia epidemioldgicos madw estrechos on todas las clinicas y
hoepi tales que manejan RN, lg cual proporcitnarad und informacidn
més compieta del problema ¥y orlentarsd a eatablecer las medidas e

diagnséatico y tratamiento m&s adecuadas para cada caso.

2. GPIETIVOS:

alk, Comparar low Mallazgos clinicos, paraclinicos,
compl icaciones y abrtalidad por septicemia en recidn nacidos a

término y de pretérmino .

b}, Conpcwr s5i existen cambius en @l patrdn ewtinldyico de la

ta



supticemia noaonatal en el Hosoltal Infantil de tidzico “Federico

Gomez.

3. MATERI1IAL Y METOBRAS ¢

Se selotcionaron de los regietros del laboratorio central de
Microbiologla del Hospital Infantil de Mégico "Federico Gomez®,
todos los hemocultivas positivos or pacientos  en edadeo
pedidtricas, que ae realizaron on 21 periodo comprendido entre
gnera da 1984 y diciembre ge 1787. De Yos 7,232 meonocultivos
tomados durante el perlodo de ti1ompo C:lado, wn total  de Gl
{11.1%) fueron positivos. Cuadro 1. Sélo se jncluveron on este
estudio log 15w hemocultivas correspondientes a pacientes RN
mrores e 28 dias Je  edad. Se realize una revision
retraspectiva de los elpedicntes do @2ctos nenanatos poras recapilar
los datos aue pir conwideraran de Mayar Linpettoanc.a B ata los

nbjetivos  de esta investigacion, Fara coate fin, sz d1erPa una

hoja d¢e recoleccion de datos, que s guestra cn el anexo 1oy en

la cual R reglstero la edad, peso, Lalla, wiad  feslacianal.
antgcedontes de hospltalizacion y uso dio antibidticos, Slgnus
cllnicos, hallasyow dir labueator o, cultiveos realizadns,
complicacinnes, tralbamiento antimicrobiano, evalusidn <llntca oy

mortalidad.

Una WET outenitda esta Anformac e, 1o pacientes Tueron
divididos on  dos gropos de acuerdd a le pdad geltacional. Bl
primer grupo. con neonatos de ZH o 4% semoanas de edad gestacional

que fucron considierados como KN & término y el seaunda grupn con



neaonatos menglrds de B semdnas de adad gestacional, quer fueraon
considoradns coma RN de pretécrmino segan el sriterin de la

Atedrewia Americana de Pediatsia (841,

El diaandstics  de: septicrnia s eotublectd en los RN que

cuinpl ieron cen 108 si1guaientos oriterigs (49,50 05,8480

1. Dos o mas hemotultlvos positivas con el misma  agente

causal, tomados on satica gue vengpung:dn ditrRrontes,

=2 Un hiemocultivo phsitivo vy otro caltive positivo (de LCR,

U1 es oo abodeozy oon la misma

de  orina  de asparada doie oo

bactaria,

3. W hemocul tivo positivo con hacterias distintas 4 Ia
flora de la pilel, on prespncia de manifestaciones glinicas de

infecoion.

4, Pacientes con un nemocultivo positivo v reepussta clinica

favorable & los antibidticos correctos pars la hacteria aiuwlada.

S5e calificd coma cantaminacion a low henocul tives positivos
des necnatos S mantfestacioness ol [Racas diz 1nfeccinn 1’2 CLte
evoluelonaron cliicanente bien., $:n la terapa antimicraobiana

correspondients para la hacterisa alsladad

Se tomaran en cuenta como andlcadores e LIPS S & las
alteraciones en  los estudios pegeclinicos gque s peacionan a
continuamion:

al. Cuenta  Lotal de Jeucocatiust El priacer did de vdad se

considaro loucocitosis 2en los RN a una cuenta pp» avriba de
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de I oo

T, OO0/ rm L luewgopenia o una cuenbae menare doe 9,
14 dias e gdad, a zunnlaizs mavares do 21,000/rm o penoree  de
S, 00O/ mm y wn lus mayares oe 13 dlas de cdad, cucntas  par

arriba  de 0,000 /00 O nenerss ge 5,000 mn o cotiordo a los

critortos du Manro y ol (8T,

b}. Cupnta total dge neatrédtilos: Faes tSmare comt neutropenia
o neutrofilia en RN doe un dia de vaida. se consideraron  valores
tatales de neubrafilos por wbhaJo de 7,000/ mm o mayares de

4 S00/mm an RN doe  dos dlias de  odad, valares menRores  de

s B
4, 000/mm O mayares de B,Luusam y on los neonatos de tees dias

de' edad, cucntas monoret  do b, BOOSmm a  mayores de 7,000
neutrafiles/mm . A partir de 1os cualro dias de vida, les valares
de 1,B00 a S,900 neutrofilos/mm  se cansidesaron nermales (658,
g)., Granulocitos en bandar For el criterio de akenzua (b4),
tonsideramnos bandemia por arribo de 1,800 bandas’mn en l1os RN
oy

hasta de 4 dias de edadt v mau de 1,00070m on neonatos de  cince

dias de pdad o maw.

d). Indice de granulocitos inmaduros/totaleoar Considerancs
el criterie de HManrne 6% para  qui lo= valores fueran
significativos. En e} primer dla de vida, un fndice mavor  de
.14y enktre los doi v cuatra Jdias de cdad, maywe de OLI3 ¥y a
partlir de los cincn Jdlos, un tndice mayor de 0010, s calafico

gomo U Indigador de gSepsin.

e). Valocidad Jde microsedymentacion (VEG) acwlaeradar iqual o

maybr de 1G mm poe hora en los pruncras tres dias de vida y rayor



da (3 s por hora do4snwis de los Costra dias 2 edatd (GH0,

). Hiperbilirredinemia: Cundiderands waloras de bilirrubina
indirecta mavar e 10 mg/dl ea £) Sriaer dla de vadas devor de 17
mgidl a2 los  dow dias de pdiad y mavor e 15 mo/dl e o R
mayores de iEreg dlas. Ye califiod cong qulestuesis wna elevacion

da |ta &Bllisrrubina directe poe arribe dee 2.5 mg/dl, sugtin low

criterios de Jasso (A7),

gt. Haigaprotrombinenis: S22 considers a cusluier edad

valor del tiempn du prairembing mohor de 43% (67),

a, REBULTADBDGS ¢

Hubo 190 hemgealbivos pasi£ivos en pacientes RN dirante el
periodgo de tiesmpp estudiada. Der rllos 94 hemocul fivos (64%)
coreresgond ieron a N a Ltérming (RNT? v 4 (TEH% a  RM e
preterming (RNP) . LLa erdad gestacional promedico fus de 39 + 1

samanas o RNT y da 34 + 1 sedmanas en los P,

ba acuerdo Con (o% criterice menciohados, Ged GEEFararon dg
ambos QYupcs lns cants can bhomoonltivas valprauons cong
cantamlrados (Cuadra 23). Huho 35 femorul Livos contaminedpss on

1oa RNT tueron I2 cultivos (32038 v en las f6NF 3 L3I0 .4 TN Las

bactrerias aialadas pn hemoedt Ravgs conbtawnnados del gropo gz RNT

fueron  Staphylgcorcina pprdermadsys &n T4 cultives; Eratean 4

dos,., Essudofnnss aecubingse en Lo, fverataa cp. Esaherichin

gali ¥y Enlerabanter iy @n un cuitivo peove ceda wna. En &l gropo
de RHF  4p ai1sld Ernlens s on dos  ocasiones y  DHlap CAF Tty

epidérmidis an una o
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En los 1315 casos consldorados como asopticamia, la edad
promedia de los &4 RHT (X 4+ DEY fue de 13 dias en tanto gque a&n
las Si RNP fue de ¥ ¢ 7 dias. De los RNT, 40 fueron del  sexo

mastuline y 24 del 4

0 fomenina, para una relacion de l.a a 1
en gcambio, 29 de los HNP correepondieron al B&8xo MASCLiING ¥y 20
al saxo femcnino, para una ralacidn de 1.3 a 1% la relacion

mascul inot femeninng de los 115 RN de ambos grupos fue de 1.5 @

1. E! promed:a de peso corporal en los RNT fue de Z.70502 + 0,349

kg y en los RNF  fue (e 0,504 kg, La recatancla
hospitalaria fue do 22 + 146 dlas en los RHET ¥ de 27 + 21 dias
en los RLFP. Leis AW hablan side houspitalizados previamente, con

un promedio ge hospitalizacidn dee 4 ¢ 2 dles, wariando entrre 1oy

? dias. Cuadro .

Diexz pacisntnsg babian sido brabtados oreviamente cen
antibindticos. En la mayoi- barte Jdi2 1os pacicntes no fue posible
obtener 1ntQrmacien sobre o]l mane o antimierohiano previo a =11}

INgreso a huestra institucion.

En «uanto o las hacterias aluladas s envontraron datos
intererantes (Cuadro ), las principalea causas g septicemia en
lod KNP carrcspondieron a bactorias Gram—ie LAt L vas, sinndo

E

thert

hia wla, blehsiella preeum naae

ubaciar sp las mas

camunes criy ua e ecuencla s 3.

i ¥ F.TH
respoect ivanonte. En losm BET se obsersd un cambilo en la ctiologia
de Pepticehlea ©n los dLe al0d revitatdas.  bosdfdo o 2er 1o causa

mas 1

T TTCIDN R

b loy

wrer v DL SY v omn lag

siguientes tres lugares se encuentran bas mimnoas bacterias  del

=1



blebgiella poeumoniae

grupa oo  RWP: Escherichia g

Entergbacteyr ap, con frecuencras e TTL5N. 0 1300, » 10.3H

rospectivamonto. Al cansiderar a Jos MNP » RAT en forma global,

oCuparon los primecos luGimtes, coma [ RSV d+ segLbiIvema
Esgherichia coli, Clebsinll, poeghoniae w Stapbyloctieens,

ehLner elia cofl

epidermidis. Staphyloycoceus Jureuws s& mantuvo on ol se:to lugar

en la tabhla ceneraij.

En 15 (77%) de 19 RNT. manelados con  catdter endovenoso
cegntral se gncontraran cultives positivos, ©nh seis de logs cuales
o aisla la misma bacteria gque en ol hoemocultiva, siendo las mds

frecuentes Enterchacter sp, Flebsiella pneusoniae, Escherichia

colj, v Staphylococeus aurcus. En camnbic en los RNP se shtuvieren
cultivos positivos de lou cateteres intravenosos en  cuatro
nechstos vy 62 ai1slo el micnn agente yue en el hemorultive en

pheymaoniac en dos  pacientrs  y

tres, vncontrandose Hlehsticll

Escherjchia colj 8n un paciente.

La relacion entre sepwis vy meEningttise neronatales fue mds
baja en las RNT (10.%%), mientras gue en 1os ANP sa abservd en
17.4% (Cuadyro 51, LLas bLacterias aikladas en las cultivos de

liguido e lalorraouides (LEGG, fueron  las  niamas  Quee Ee

abtuviaren en los hemocul bives de Tos RNT, E: stithia gnll en

un caso y Lichsiella paoumon)an en dos mas ¥ en los ANF Sse ailsld

Esdcherichia qola en LOCKR vy @n #1 hemocultiivo de un paciente con un

dia de diferencia,

For =1 onmento de tniclia odf la sepsis nconatual los casos e

ciasificaran on sepnis temprana vy sApSES tarrdia. Er ambag

~m



Aredoming ka sSepeis tosprana aobre la tardis con S53.9% vy

orupos
Ef los RNT fue mds fredusnts la sepels

d6. 1% raspectivamente.
tardla &9n uh &42.5% de leow cascs. & diferencia de un predominic

(S&.9%) en  loa RNP  {Cuadro 6. Los

de la sepwiz temprana

orincipales datas clinicos en log vason de erpticemia  se
nuestran on el Cuadra 7. En !os RNT prodomingd el rezhazo a4 la

alimentacidn, Ja fiekrs ¥ la dgteelicila, mientras gue en los RNP

tugron mds frecucntern [a ilctpricia, la distension abdominal y la

hipotermia.

Lag pringipates hallacygos de jaboratorio s muestran en 9l

Cuadie B, El indivador paraclinig¢o obueevade cOn Aic frecusnssa

fue el Indice oa granuloc: tos inmaduros/fotelaes,  En 26. 6% de los

RNF o encontrd aliceado wste Dndice, Tlentras que en Ios BART se

oboaryd en tarcer luga:s, con wa fyecaencia de 25,.9%,.  En los KNP
la owuteotilia se encontra #20 segundoe lagar g J6.49% y la

ngutropenia  en tercer Jugaye Cnnoen Dl 13, Para vl grupo de KET
el primeyr lugar corcpshondla a la pestrofilia con I9.7%, e}
segundo lugar a la Mpopeotoombinemnte con frecueencia de I0.6% oy

el tercer Jugar & o aldEeacaen dol Indsee 3T de granulocltos.

f£n el primer esguaemna de beatamientkog lor antibidllces Ads

wtilizados en los as grupes Tueron  ampiciling v amikacios, en
En we sogundo Paguemna de

man del 894 dr los pacioptes sCuadra 5,

tratamiento antim:crobjara, cfotal Smas carbenicilina Y
cafurdxima  fua el antilbidiico o vt biaadim: Baoel &2.7% de los
[ERN

RRT ¥ en I9.2% de los ANP. Cuaders

La meningitis represgatt el sepl:no lugar en la=n

3]
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compl izaciones del grupo de RNT, wmientras due an los RHP
teprasantd el tercer lugar. La conjunivitis fue mds freguante en
1ps RNT que en los RNP, En las RNT se encontrd a la
broncongumonlia en el primer lugar de  localizaciones @on una
frocuencia de 29.7%, en tanto que en los RMP acupd vl segqundo
lugar, compartido con el sangrado de  tuno digestivo. Las
compplicacionas mas comunes on amboy grupes de noonatns fueron la
bronconoumonia, el sangrada de  tubo digestive y el chogue

sgptico. Cuadre 11.

En amboo grupos fe neonatos. la evolucioan hicia la curacian
se preopsentd en el 534 do los casos, represontando en los AMT una
buena evoluc;dn en el 50,94, mienteras que vn los RIP soe curaron
A43,1%. La mortalidad relacionada con sopsis fue mas alta en low
&NP, con un 4%3,1%; ntentras que en lon RNT reopresentd en 23,4%.
La mortalidad global en anbos grupos Fue de TD04%. Las spcuelas
neurolsgicas y motoras se adentificaron en §2.%% en los RNT y @&n

11.0% en los RNP. Cuastdro 12,

T DISECEUSION:

Loy wambios an loz patronos otiolédyicos de la osepsis
necnatal han ®ido repurtados por diversos adtorge da varios
palsea (13,8081, Meiiico no s la e:xcopcidn ¥ a pecatt de que los

aganlgs causales aspn o fercontes, compartimos  actualmoente el
aumentn en la freocuencia de sepiis neonalal por Glaphelocorgus
epidormidis, ¢omo 1o reportan Vargas y cols 1241 vy Calderen v

cols [391. Los dates aportados por algunos hospitales no puaden



E@r transpolados a otras instituciones, ya gue la flora de cada

hespital esta condicionada par factores peograficos ¥

ambientales.
El recien nagido, por las caracteristicas epsprecialew de su
Bintemna inmunologico, a8 @pnnuentra on desventaja ante los

procesns infeccioguods; Astas deficiencids soh mds marcadas en el
RNP, Considerands guae la astancia hospltalaria de los RNP egs mis
prolongada nue la de los ANT y aue las enfermedades subyaceéntes e
intercurranties ocbligan al uwso de medidas m3s Aagresivais @
invasivas, no @5 rarg que auncnte la frecuencia de  infecclones
graves y la mortalidad de rste tipo de poacicntes [481. Un refleldo
de este problema 5 1a slta incidencila de infecciones nostomiales
en neonatos, ropertada nor Avila y cels [091 con una razan de 23

infecciane: por cada 100 agreaos,

vargas Otigel y cols [3241 reportaron wna trecuencia de Z5.4%
a T%% de hempcultivos positivos on pacientes hocpitalizados en el
Centro Médico Nacianal do la ciudoad de Mivyca, mivntras oue en el
H.I1.H. 56 reportd un I0.9% de hiemocultivot posifives on necnatas
191, En eocta ectinlia detcotamos gue &1 1.9% el total e
hemucul tivos tomatos ¢ oo cwtt eslandid a RN . nn hallazna

interesante furr la frecoencia de contaminaclones nbservadas  on

hemocul tivos ods ROHT (TT.0 . mohtra qdatanente S.6% on log FHP.

La frocugncia do septis neonatal tompt-ana ¥ tardla en los
RNT v BHF fue similer o Jo ovore cd poe o var tes aovores L, 10,117,
encontrandc  en los WP ana mayar trecuencia de Sepsis temgrana y

en las RHT mavor ftrecurncia de sepuls neonatal tardla,

e
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En cuanto a las bacterias aisladas encontramos un camblo
important® en el patrdn etioldgico de la repsie neonatal. Esteo
hallazgo coincide c¢on otros reportes [34,35,27,391 an el
incremento da casas Oe infeccieén neocnatal sistemica par
Staphylococcun gpidermidis. El reporte de Martipezs y tols (9] en
loe affas do 1980 a 1985, sitda a esta bactoria @n el quinto lugar
de los aislamientos, can un 5.9% de lags 492 cauon de corpzis
neonatal revisados. Enbre los ahgs de 1979 a 1783, en cl Contro

Médies Naclonel se encontrd Staphyloccogus epidermidis en 25 a

28% de los necnatos con septicemia 1741, En nuestra revision la
encontramos representande un 20X de todos los aislamientos
bacterianos y coma la primera ceuna de scpticemia un  RHT en
cambio en los RMP pocupd el quinks lugar, can un 7.4%  de las

bacterias aisladas.

Schmidt vy cals [377, obsarvaran en 777 kil gue un 00 1Y de

los aislamientas hacteoer:anus correspondieron a Orophyloucocgug

Ly

It

epidormidis, aungue use Lrataba principalmente do ANF, E=tos
autores asocian la seplicemia por esilas backerita & procedimiantns
invasivos y tiempo de hospitalicacian prolaongado. En obros palses
en desarcolln, coamo la India, ol 7éi de 1o aiclamientas
bacterianoes en RN parece carvrecspander a bactrerias gram-negativos,

=

mientras que Staphyloco

ApareECe con roca

frecuencia (4811, Aderds, cn ese scstudio Steoptococ:s

 del grupo i
tambidn fue un hallasgo raro, 1o cual ha sido corroboradga por

otros auvrtoroes [0, 40].

La asaciaci1on  dn LSepstia oeon meningltes fue diel 15097, cifra

Za



similar a la detectada en nuestro medio por otros aurores
te,27,281, pero diferente a la observada en aotros paises
Ci,1%,146,19, 251, La explicacion a estsa fgnomahs a8sta relacionada
con low a20untey causales, ¥ que as probably gQue El59539$l,

pneumgniae  tiarde mas en diseminarse a sistema nervioso central y

gue Jlas cupas ¥~-] de Escheprichia ¢ span menos  frecuentas  en

o1

nuastro mediog &in  embargo, no s cuenta con informaci1dn gQue

corrobare estas supowiciones [F1.

Algunos autores, come Lkafetzis y cols [903, recomiendan el
wso de cefotatima en las infecciohes severas par  gram—heQativos,
pero cl ws0o die cefalosporinas de segunda vy tercera YENBr a1 8n
como medicomentos de primera elecclon favorecen la aparition de
bacterias resistentos mas rapidamonte que con los aminoglucdsidos
t70,711, por 1o cual consideramos que 2I maneio con  una
penicilina ¥y un Sminnglucésidu sioue gienda el tratamiento de

primera eleccion.,

Log antibidticos como tratamiento en la sepsis neocnatal debe
gstar supécrditado a ta estrocha vigilancia epidonialiégica de cada
hospital, 1o cual repercate on la disminuctian de la morbi-
mortalidad por esta enfermedad. Adimas dehe tenerse &N mEnte que
las medidas cpadyuvantes como la  inmunoglobulina  intravenosa,
drbe aer consldetrada como was alternativa terapeutica dtil en los

RN con septicemia, particularmente en los proddturos.

La mortalidad cncantrada on este cutudio fus mds bajra que 21
446,4% observado en los  ahos 1%E0 a 1785 193 » similar o la

reportada en otros palses C12,19,2B7.



& RESUMEN

Con el objetive de identificnr diferencias entere recien
tacidos (RN da término y de pretérming con septicemla neonatal vy
conacer @l patron etiologico en el Hospital Infantil de Heéxieo
“"Federico Gamez*™, s@ realisd una revisian de todos los
hemocultivos positivos en los RMWM hespitalicados durante wun

periodo de enera de 1966 a diciembre de 19B7.

Se encontraron 1540 hemacultivos positivos de RE en 7,230
hemocul tivos realizatos durante el pericdo citada; " 9a
hempcultivos (&4%) correspondieron a RN a téermino (RNT)Y y 54
{36%) a RN de pretérming (RNP), cpn odades gestacionales promedio
de 39 + | semanas para los RNT y de 34 + | para sl grupo de las
FKNP. Los £Aasos con hemocultivos positivos furecon calificados como
bacteriemia verdadera o contaminacionen, zegun 1os criterios deg

. e~

Frommaell v Todd [31], encontrandog U0 (5353.2%) contaminados en log

RANT y solo tres (5,64 cn los RHNP.

De los 115 casos Conuiderades coto sopticemia, &3 fueron RNT
¥ S1 fueron RHNPi la ecdad pronedio ea los RKNT fue g 9 + 9 dlas y

en los ANP fue de 7 » 7 dlus. E] seao masculinoe  predoiino, con

una  relacién de 1,6 & 1 @n lo- w87 v de 1,3 a ! en lon RHP, E1l
promedie  dir poso fue de LJELD A N EAR by wt loa RET vy odis 1,532 >
Q.04 b or Lloo RN, Diez neponetus tu-1evon manc:in anbtimicrobiano

o . £ Irsctire . B B bubae o« ) aritecedonte =

hasrpitalizacidn pitevia.

Las bacterias aisladas on ¢l grupo de RNP fueron Escherichia
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goli, Klebsjella gneumcnjae y Enterobapter sp, mientras tue #n
ios FRNT g encontré-en primer lugar a Btephylogogaus epidermidig
con 27.9% da los ailslamientos, seguide de Escherichia goli vy
Klebaiellsa phneumoniag. Si e consideran en forma global ambos
grupos, ne encontraron en los tres praineros lugares ano causa de
septicemia neonatal a Escherighia coli, Llebsjella pnewmonjiac ¥

Staphvloroccus epidermidis.

La relacidn entre sepsis y meningitis neonatales fue mas
alta para las RNP con un 17.6%, mientras gue en los RNT fue de
10.9%,., Las datos clinicos predominantes fueron rechara & la
alimentacian, fiechre @ ictericia en jos RNT, en tanto gue en al
gripo de RNF sr encontros  ictericia, distenaidn abdominal e
hipotermia como las principales manifestacicones clinicas. Entre
los hallazgos de laboratorio se observd como la alteracion  mao
frecusnte al {ndice de grandlocitos inmaduros/totaies con SH.&%
en los RNP, seguido de neubrofilia v neutraopeniag P camhio, en
el grupo de RNT ue encontrd con aayor frecugncia nedtrofilia  en
el IP.7% de los pacientes, seguido de hipoprotrombinemia y  dol

indice de granulocitos inmaduros/totales.

Las camplicdciencs aas trecudntes fuwron  bronconeumonia,
chogue seépitico v sangeado de tubo digestivo en los RNT y on las
RE . La cvolucadn climica o 12 curagidn sae encontrd en 40.%9% de
las RHT y on &2l 47,10 dee Tos RAF, thientran que la martalidad

relacionadas Lan AL R

fu: mar alte en oo FHE AT LTy cocntra
2T.4% de los RMT v una mortalidad global por septicemia  del

S2. 4%,



En conclusidn o detectoun camblo en 21 patrén &ticlegico
ancontrande a Staphylocnceus epidgrmigdgia en los primeros lugarew,
principalmente para 1os pacientes FRNT1 as! cemo diferenclas
importantes en manitestaciongy clinicas, hallazgous do
laboratorio, ceomplicaciones y mortalidad para el grupo de roecién
nacidos a término y de pretérming. que deben ser consideradas

para #) manejo adecuado del paciente reclén nacide.
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ANEXC 1 SEPSIS NEONATAL EN EL W.I.M. 1986-1587
Drs, S&nchez-Saucede; Manctila-Ramfrez.

NOMBRE REGISTRO FECHA INGRESO
EOAD EDAD GESTACIONAL SEXQ PESO TALLA _
DXS:

HOSPIT. PREVIA: Fecha . dias; CULT. POSIT.

ANTIBIOTICOS (dfas)

€ULT. POSIT. H.I.M, {Fecha) Blcteria Sensibiiidad
HEMOD

LCR

Otros

FIEBAE dfas, “C. HIFOTERMIA dfag, *c

RECH.¥.0. 2 DIARREA ___ x dfa ____ dfag; sengre =--=- moco _
VOMITOS _ x dfa ___ dfas; gistrico _ biliae __ DIST ABDOM
HEPATOMEG ____ ESPLEMOMEG _ RINORREA __ APHEAS

INSUF, RESP. ___ S-A ___ VENT. MEC dfes

BNEUM ___ DERR. PL ____ OTITIS ___ CONJUNT ____ ONFALITIS ___
INSUF. CARD __ CHOQUE SEPT. __ ND-SEPT ___ INSUF RENAL __
HEMATURIA ___ OSTEQARTR HERIDAS IHFECT.

IRRITRS. _____ SOPOR _ _ COMA ____ CR. CONY,

TORO: hiper ____ hipo __  EXANTEMA PETEQUIAS
HEMORRAGIA EN: €.1.¥.0. ____ ICTERECIA

COMPL ICACIORES :

ALIM, PARENT. dias.
ANTIBIOTIE0S VIA DOSSES DIAS.
Leuc. Tot. Segun ____ Band ___ Plag vse TP
881, Tot. nir Indir LS

£CRESO CURACION ___ MEJORIA ____ SECUELAS

MUERTE CAUSA

HECROPSIA

OBSERVACIONES:




ANEXD 2,

VALORES HORMALES DE LABORATORIC

FARACLINICO EDAD

WALOR HINIHO = MAXIMD REFERENCIA
LEUCOC] TOS 1 DIA 9,000 - 30,000 {64,65)
1
» mm 2«14 DIAS 5,000 - 21,000
> 1h DIAS $,000 - 20,000
NEUTROFI LOS 1 DIA 7,000 - 12,500 [65)
3
x mm 2 0IAS 4,000 - 8,500
3 DIAS 1,800 - 2,000
> b DIAS 1,Bog = 5,000
BANDAS 1=k DIAS 1,800 {65)
3
® mm > &L DEAS 1,200
RELACION 1 /T 1 DIA 0.16 (£5)
2-4 DIAS 0.13
> L DIAS 0.12
3 .
PLAQUETAS (x ma ): 100,000 {87)
BILIRKUBNMEMIA {mg/dL):
I WD RECTA 1 01A 10 an
2 DIAS 13
> 3 DIAS 15
DIRECTA RH 2.5 [£:7]]
VELOCIDAD DE SEDIHEKTACION
{mm/h) 1-3 DIAS 10 {61)
> Iy DLAS 15




CUAbRO 1.

HEMOCULTIVOS DURANTE 105 ARDS 19B6 v 1987 EN

EL HOSPITAL INFANTIL DE HEXICO

HEMOCULTIVDS

1986

1987 TOTAL
ToHAD 05 3481 37h3 7230
PosITIVOS bos {v1.6%) 396 (10.86%) Bos (1.7}

POSITIVOS EM
RECIEN HACIDOS

730 2.40%)

62 ( 1,6%)

135 { 1.9%)




CUADRO 2, CORRELACICH CLIN{CA DE WEHOCULTIVOS POSITIVOS EN

NEOHATOS cO# DIAGHOSTICO LLIMNICD DE SEPSIS

HALLAZGO R.H, A TERHIMOD R.N. DE PRETCRMINO TOTAL
HEHOCULTIVOS 96 {64, 0%) sh {36,00) 150
POSITIVOS
SEPTICEMIA 6l (66, 7%) 51 (g4, Nr) 21
CONTAMI HACI ON 32 (33,3%) 3{ 5.60) 3




CUADRO 3, CARACTERISTICAS GENMERALES DE 115 MEOHATOS CCH SEPTICERIA

CARACTERISTICAS R.N. A TERMINWD .M DE PRETERMING
EDAD AL PNGRESD {DIAS}= 10+ 9 7+7
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS ) 19+ Mo+ 2
PESO CORPORAL {kgl® 2.9 + 0.55 1.9 * 0.50
SEXQ MASCULIHO 40 29
FEHERIHO 26 22
RELACION M:F 1,611 1,31
ESTANCIA HOSPITALARIA {DIAS)* 23 + 16 23+ 2

* Promedl o # Desvlacibn estdndar,



CUADRO b,  HEMOCULTIVOS POSITIVOS EM RECIEN NACIDDS CON SEPTICEMIA

:fgggg;s R':;r,’i\. E{r;muo R.JI:;LI:E (;jsmmuo n:ﬂ';l.m
Escherlchly cotl 16 (23.5) 19 (35.2) 35 {30.4)

chsie]ly preunoniae 5 {13.2) 18 (33.3) 27 {23.5)
Staphylpcoecus cpldermidis 19 {27,9) & { 7.4) 22 (20,0}
Enterobacter sp. 7 {10.3) 5¢{9.1 12 {10.4)
Pseudeamonas auruglnosa 6 ( 6,8) 5(9.3) 1 {9.6)
Sgaphylococcys gureus 6 (8.8 1{1.,8) 706.)
5a 11s grups B 21 2.9 ] 2w
Serratia marscescens {15 1 1.8) 2{LT
Salmorells arupp © 1 [ 1.5} 0 v 0.9)
Proteus mipabllis 1 (1.5} [} ' (0.9)
Salmonelin grupo € 0 1 (1.8 1 { 0,9)

TOTAL DE MEHOCULTIVOS 63 5h 122




CUADRQ 5. CULTIvOS DE L1QUIDD CEFALCRAAQUIDED DURANTE LDS ANOS

DE 1586

¥ 1687 EN EL HOSPITAL INFANTIL DE HEXICO

CULTIVOS DE LCR 1986 1987 TOTAL
TOHADODS 2725 hilo 7435
POSITIVOS 92 (3.4%) Bs (1.E%) 177 {1.6%)
POSITIVOS EN

RECIEN HACIDOS 5 {0,2%) 18 (0.4%) 23 {0.3%)
HENINGITIS EN RECIEN

RACIDOS CON SEPSIS 4 (6.5%) 12 {22.7%) 16 (13.9%)




CUADRO 6, FORMA CE MHICID DE SEPSIS NECNATAL

INICI0 DE SEPS|S R.H, & TERHIKD A,N. DE PRETERMINO

TEHPRANA 4 {37.57) 29 (56.9%)
TARDIA Lo (62.5%) 22 (L3.,19)




CUADRD 7. SIGHOS CLINITOS EN RECIEN HACIDOS £ON SEPTICEMIA

SIGHO CLINICD R'"‘“f(f?;;"" R.H.ﬂEglPi:;}ERHI Ho :2‘{.:;
RECHAZD A LA ALIMENTACION 35 (54.7) 16 (31.4) 51 (b4, 3)
ICTERICIA 25 {39.0) 26 (51.0) 51 (Lh.3)
DISTENSION ABDOHI NAL 16 {25.0) 22 (43.1) 38 {33.0)
FIEBRE 29 (45.3) 7 (3.7) 36 (31,3}
IMSUFIC IEHC 1A RESPIRATCRIA 22 (3h_h) 13 {25.5) 35 (30.9)
HI POTERHI & 13 (20.3) 20 (39.2) 33 {28.7)
DIARREA 20 (31.2) 10 (19.6) 30 (26.0)
CAISIS CONVULSIVAS 18 {28.1) 9 (17.5) 27 (231.5)
VOHITOS 13 (20,3} 12 {23.5) 25 (21.7)
IRRITABILIDAD 16 (25.0) 8 (15,7} 24 {20.9)
HEPATOMEGAL | A 19 (29.7) L4 (2.8 23 {20.0)
INSUFICIENC 1A CARDIACA 1 17,2} 7 (13.7) 18 (15,6)
APNEAS 5 { 7.8) 12 (23.5) 17 (14,8}

ESPLENOMEGALIA

v

{ 7.8} o 5 { 4.3)




CUADRD B, HALLAZGOS DE LABORATORIO EM RECIEN NACIDGS CON SEPTICEMIA

HALLA2GOS R.N.

A TERMIND

R.N. DE PRETERHIND (%)

TOTAL (X)

NEUTRCOFILI A

INDICE DE GRAWULOCITOS
(1 NMAQUR 05 /TOTALES)

H1POPROTROMBI NEHI A
BANDEMIA

TROMBOC| TGPEMI A
NEUTROPENIA

HIPERBILIRRUBINEHI A
INDIRECTA

LEUCOPERIA

HIPERAILIRRUBIHEHIA
DIRECTA

LEUCOCITOSIS

73/58 (32.7)

15/58 {25.9)
15/46 (32.6)
15/58 (19.0)
10/54 {18.5)
7/58 (12.1)

12/48 (25.0}
7463 (11.1)

9/u8 (18,7)
263 (11.1)

1674l {36.4)

174Lh {36.6)
10/37 (27,0}
13758 (29.5)
10/35 {2B.6)
15/6L (30, 1)

B/46 (17.4)
11751 (21,6)

3/46 ( 6,5}
5/50 { 9.8)

397102 (34,2)

322102 {1v,3)
25/83 (3001}
/502 (23.5)
0/8%  {22.5)
22/102 (21.6)

/gl {21,3)
18614 {15.8)

12/94 (12,8}
12/114 {10.5)




CUADRO 9. AHTIBIOTICOS

UTILIZADDS EN ESQUEMA DE TRATAHIENTO DE SEPSJS HEONATAL

ANTIBIOTICO PRIMER ESQUEHNA
R.N. A TERHIND {21} A.N. DE PRETERHINWO (%)
AMIKAC T HA 59 (92,9} 4B (gh.1)
AMPICILINA 57 {83.1}) 49 {96.1}
GENTAHIC A 0 3 (5.9
CEFDTAXIMA 1{ 1.6 1 (2,0}
CEFURCXMA 1 (1.8 1 { 2,0)
O0TROS 2 3.1) 2 { 3.9}




CUADRO 10. ANTIBICTICOS UTILIZADOS EN ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE SEPSIS MEQRATAL

ANTIDI OTICD SEGUHNDO ESQUEMA
R.N. A JERMIND (%) R.N. GE PRETERMIND {%)

CEFOTAXIMA 13 (h6, 1) 1 (35.0)

CARSENICILINA 7 (25.0) 10 (50.0)

CEFURDX IMA 6 (21.4) 3 (15.0)

ANIKAL 1 HA ho{1n.3) 3 (15.9}

CEFTAZIDINA 3 (10,9) 3 (15.0}

TORRAMIC FNA B (1) 2 (o.0}

DTROS 9 {321} 7 {35.0)

ToTAL 28 {#3.7) 0 {39.2}




CUABRG 14, CTOMPLICACIONES ¥ LOCALIZALIQNES EM SEPSYS NEONATAL

COHPLICATIDNES R.H. A TERMIND (%) 8.4, OF PRETERMINC (X} TOTAL (%)
BRONCOHEUMDNT A 12 (29.7) 12 {23.5) 31 (26.9)
SAHGRADOD DE Tund

DIGESTIVE 14 {z1.9) 14 (27.40) 26 (24.3)
CHOQUE SEPYICD 15 (23,4 12 {23.5) 27 (23.5)
CORJUNTIVITIS 1 (18.7) 4 { 7.8) V6 {13.9)
IHSUFICTENCIA REMAL

AGUDA 9 {th,0) 7 (13.7} 16 {13.,9)
HENINGIT(S 7 {16.9) 3 {47.6) 16 {13.9)
CHOQUE WO SEPTICO 8 (12,5) 5 { 9.8) 13 {11.3)
COAGULACION | NTRAVASCULAR

D15EH]I HADA 6 (3.4} 7 (17.6} 13 (11.3)
HEMORRAG1 A PULMONAR 4 { 62) T 0L 1 {9.5)

ONFALITES I 7) t {20 4 { 1.5]




CUADRO 12, EVOLUCION CLINICA DE RECIEH NACIDOS CON SEPTICEKIA

EVOLUC] ON R.N. A TERMIKO (%) AN, DE PRETERHIND (%) TOTAL (X)
CURACION 39 [60.9) 22 (43.1) 61 (53.0)
MUERTE 15 {23.4) 22 (43.1) 37 {32.2)
SECUELAS 8 (12.5) 6 (11.8) 14 (12,2}




" LOS NIROS SON COMO MATITAS TIERNAS
OF MAXIZ: Hay que cuidarlas, umpia_!_'
las, arrimarles la tierra, rcgarlas

para que prosporen con fruto.”

Asf dicen los8 huicholes de sus

nifioa.
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