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RESUKMEN.

Objetivo: Conocer los germenes causantes de septicemia neonatal en
la Unidad de Cuidados FEspeciales Neonatales asi como los
factores de riesgo predisponentes.

Disefio del estudio; Retrospective parcial, transversal, descriptivo,
observacional.

Método: De Agosto de 1994 a Agosto de 1995 se incluyeron & neonatosg
nacidos en el Hospital Kegional Adolfo Lépez Mateos con diag-
ndstico de septicemia y riesgo a presentarla contande con
reportes de cultivos. Se dividio en 3 grupos: GI con riesgo
de sepsis; GII sepsis temprana; GIII con sepsis tardia, se
les analizd sexo, edad gestacional, APGAR, ruptura prematura
de membranas y procedimientos invasivos.

Resultados: Cuarenta y cinco neonatos integraron el estudio, 18 casos{40%)
con riesgo para desarrollar septicemia, 5 casos (11.1%) con
sepsis temprana, aislandose S.aureus y Pseudomona sp y 22
casos (48%) con sepsis tardia. Se aisld S.aureus y Klebsiella
seguido de S.epidermidis. E1 sexo masculino predominé con 31 ca
sos (69%) sin encontrarse diferencia estadistica. La edad
gestacional por grupos fué: GI 35.6 SDG, GII 37.5 SDG, GIII
35.8 SDG. La RPM no fue estadisticamente significativa entre
los grupos. El APGAR menor de 7 fué estadisticamente significati
vo para septicemia p<0,05,

Los resultados fueron analizados con la prueba estadistica de X2

Palabras Clave: Septicemia,RN,factores de riesgo,procedimientos

invasivos.



SUMMARY .

Objetive: To identify the agents responsable for neonatal septicemia
in the Neonatal Intensive Care Unit as well as the predisposing
risk factors.

Study Design: Retrospective, transverse, descriptive, observational.

Method: The study included the months of August 1994 to August 1995,
and involved all new borns diagnosed, at the Regional Hospital
"Adolfo Lopez Mateos'", with septicemia or those at risk of
presenting the disease. Three groups were formed: Group I,
those at risk of sepsis; Group II, early sepsis; Group III,
late sepsis. Their sex gestational ape, APGAR score, premature
rupture of membranes and the prsence of invasive procedures

were analysed.

Results: A total of 45 neonates were included; 18 cases (40%); in group
I, 5 cases (11.1%) with early sepsis being the agents isolated
S.aureus and Pseudomona sp; and 22 cases (48%) with late
sepsis, S.aureus, Klebsiella and S.epidermidis were isolated,
The predominant sex were males, no statistical significance.

The average gestational age for the individual groups were:
GI, 35.6 weeks; GII, 37.% and GIII, 35.6 weeks.

No statistical significance was found with premature rupture
of membranes, in all three groups. The APGAR score <7, was
statistically significant within the groups, p < 0.05. The
invasive procedures performed most frecuently in all 3 groups
included, endotraqueal intubation, and placement of central
venous catheters, having these statistical significance of -~

p 0.05 . The result were analysed using Chi-square test.

Key Words :Septicemia,newborn,risk factors,invasive procedures.



SEPTICEMIA NEONATAL Y FACTORES DE
RIESGO EN EL RECIEN NACIDO QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES. .



INTRODUCCTION.

La septicemia neonatal suesle definirse como un conjunto de signos
Yy sintomas generales, acompafiado de un alto porcentaje de bacteremia
que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida extrauterina,la
cudl continua siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
de recién nacidos (RN) en todo el mundo.(1l,2)

Los microorganismos causantes de septicemia neonatal varian de un
pais a otro, de un hospital a otro y en algunos casos, dentro de un
mismo hospital se presentan variaciones que pueden depender de diferentes
factores como son: Antecedentes maternos; colonizacibén bacteriana,ruptura
prematura de membranas, maniobras obstétricas,coriocamnioitis, trabajo
de parto prolongado. Antecedentes Neonatales; sexo, prematurez,bajo
peso al nacimiento,APGAR bajo. Antecedentes de procedimientos invasivos;
cateterizacién arterial y/o venosa, catéter para alimentacidén endovenosa,
intubacién endotraqueal, asistencia mecénica ventilatoria, sondas ¥y
procedimientos quirdrgicos. Otro factor importante es el uso indiscrimina-
do de antibidticos. (1,2,3,4,5,6,7,8 )

Un factor fundamental en la etiologia de las infecciones sistémicas
neonatales radica en el momento en que se produce la infeccidn, ya
sea en forma congénita, adquirida al momento del paso por el canal
de parto, o de tipo nosocomial. ( 1,3,6,9 )

En los primeros dos casos; los agentes etioldgicos corresponderan
a microorganismos. que por lc general colonizan o infectan el canal
endocervical como: E.coli, Streptococcus de log grupos B y D, Ureaplasma
urealiticum, Clamydia trachomatis, Listeria monocytogenes y otras bacte-
rias anaerobias. En las infecciones nosocomiales predominan los microorga-
nismos gram positivos como! S.aureus, S.epidermidis y gram negativos
como : Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa, ( 1,5,6,10,11,12)

La incidencia de septicemia neonatal es variable de acuerdo a la

serie estudiada, esta puede oscilar entre 3 a 5/1000 nacidos vivos.(3,9)



El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), reporta una incideneia
de 15.4/1000 nacidos vivos en los 1ltimos tres afios, cifra elevada
por el tipo de poblacién que maneja. (3)

Es importante haeer la diferencia entre sepsis de inicio temprano
y sepsis de inicio tardio; la primera se presenta durante los primeros
7 dias de vida extrauterina, con una mortalidad entre el 15 y 50 %.

La segunda se presenta posterior a los 7 dias de vida extrauterina,
con una mortalidad del 10 al 20 % . ( 8,9 )

En nuestro pais,en un estudic de septicemia efectuado en el departamen-
to de neonatologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional,
de 1973 a 1978, el principal germen aislado fué Klebsiella, seguido
de E.coli y Pseudomona. ( 1,2,6,12,13,14 )

En 1981 Freedman y col. reportaron los cambios en los patrones eticld-
gicos de septicemia neonatal, observadeos en un periodo de 50 afios en
un hospital de los Estados Unidos de Norteamérica. A partir de ese
estudio de revisidn que reportaba una baja frecuencia de Staphylococcus
coagulasa negativo, como causa de infeccién neonatal en aquel pais,
han sido publicados diversos estudios llevados a cabo en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), que hacen notar el surgimiento
de S. epidermidis; como una de las primeras causas de sepsis neonatal
tanto en México como en otros paises. ( 1,11,13 )

El INPer reporta como agentes etioldgicos de septicemia neonatal
en mas del 50% a E.coli y S.epidermidis, mientras que el Hospital Infantil
de México y el Hospital General de México; reportan en mis del 60 %
gérmenes gram negativos: Klebsiella y E.coli. (1,2,4,6,7,14,15 )

En la actualidad el S.epidermidis ocupa el primer lugar, probablemente
secundario al uso de procedimientos invasivos como;catéteres,intubacidn
endotraqueal, ventilacién mecénica,sondas de drenaje, e intervenciones
quirtrgicas. ( 1,5 )

l.a presencia y capacidad de S.epidermidis para producir una substancia

mucoide extracelular ("slime test") que le facilita la adherencia vy
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colonizacidén, esta substancia inhibe 1la fagocitosis y la actividad
antimicrobiana, ( 1,3,5,13 )

Alrededor del 80 % de los neonatos atendidos en las &reas de Cuidados
Intensivos Neonatales e Intermedios, son RN prematuros con patologia
que requiere de manicbras invasivas para lograr su supervivencia. Aparen-—
temente la necesidad de tecnologia méds sofisticada e invasivae en las
UCIN proporciona las condiciones y medios adecuados para favorecer
e incrementar la frecuencia de las infeccionesg por estafilococos coagulasa
negativos (SCN) . ( 3,8,13,16 )

En una revisién de pacientes con septicemia se encontraron como
caracteristicas predominantes las siguientes: peso al nacimiento,la
susceptibilidad a la septicemia fué mayor en los RN de bajo peso (1,001~
1,500 Kg). E1l sexo que con mayor frecuencia se encontrd fué el masculinc.

El antecedente de infeccién materna es de poca importancia., (4,9,14,17)

La infeccién en el periodo neonatal tiene caracteristicas especiales
en relacién a los diferentes mecanismos de defensa del huésped, vias
de transmisién y cuadro clinico inespecifico. (1,5,8,11,14,18 )

Los mecanismos de defensa en el neonato son desafortunadamente inmadu-
ros, lo que contribuye significativamente a laz alta incidencia de infec-
ciones severas en los RN a término y especialmente en el RN prematuro.

Esta disminucion se explica por la ausencia de opsoninas termoestables
(Inmunoglobulinas Ig G ) y la baja importante de la actividad del comple~
mento (opsoninas termolébiles). ( 5,7,18,19)

El diagndéstico de sepsis debe hacerse; evaluando los factores de
riesgo predisponentes, sospecha clinica y exémenes de laboratorio y
principalmente la toma de cultivos. El desarrollo de bacterias en el
cultive de sangre en un paciente con sospecha clinica de septicemia
confirma el diagnéstico, sin embargo, el clinico debe tener en mente
que en ocasiones las bacterias residentes en diferentes sitios del
organismo, pueden penetrar en el torrente sanguineo sin llegar a producir

patologia, considerdndose como bacteremia. El desarrollo de gérmenes
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en otros cultivos (LCR,punta de catéter,abscesos, etc.) ayuda a establecer
el diagnéstico y a determinar el agente eticldégico de la septicemia,(2,4,9
12,13,20 )

Con base eb lo anterior surgidé la inquietud de conocer cuales son
los gérmenes causantes de septicemia neonatal en la Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, asi como los factores de riesgo predisponentes para la

misma.



MATERIAL Y METODO .

El estudio se realizd en el servicio de Recién Nacidos (RN),del
Hospital Regional Lic.Adolfo Lopez Mateos (H.R.L.A.L.M.) del ISSSTE
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,durante el periodo compren-
dido de Agosto de 1994 & Agosto de 1995. Se revisaron los expedientes
de los RN ingresados a la UCIN durante este periodo, siendo un total
de 174, se incluyeron en el estudio (nicamente 1los neonatos nacidos
en este hospital; con diagnostico de septicemia y riesgo para desarrollar-
la, contando con reporte de cultivo, de los cuales se obtuvo un total
de 4% casos,los cuales fueron divididos en 3 grupos: El primer grupo
con 18 casos de RN,con factores de riesgo pero con cultivos negativos,
el segundo grupo con 5 casos de RN ,con diagnostico de sepsis temprana
y cultivos positivos, el tercer grupo con 22 casos de RN, con diagnostico

de sepsis tardia y cultivos positivos.

Las variables analizadas en los tres grupos fueron: sexo edad gestacio-
nal,antecedente de ruptura prematura de membranas (RPM),calificacidn
de APGAR, realizacién de procedimientos invasivos durante su estancia,
(intubacién endotraqueal,cateter venoso central,cateter umbilical,sonda

orogéstrica,endoscopia e intervenciones quirirgicas.

El tipo de estudio fué retrospectivo parcial ,transversal, descriptivo

observacional.

Los resultados fueron analizados utilizando la prueba estadistica

de X2.



RESULTADOS.

Del total de casos analizados, 18(40%),presentd riesgo para desarrollar
septicemia con reporte de cultivoes negativos,5 casos (11.1%)cursé con
sepsis temprana y 22 casos(48%) presentd sepsit tardia.

De acuerdo al tiempo de presentacidn clinica,en los casos de sepsis
temprana (-7dias),se documentd que S.aureus fué el principal agente
involucrado,con un total de 14 cultivos positivos(35%), seguido de
Pseudomona con 10 cultivos positivos(25%). En los casos de presentacidn
tardia (+de 7 dias),predominé S.aureus y Klebsiella con un total de
30 cultivos positivos(25%) cada uno,seguido de S.epidermidis en 18

cultivos positivos(15%), ver cuadro 1.

Los resultados por grupos son los siguientes:

Grupo I: El sexo més frecuente fué el masculino 11 casos(24.4%)
grafica 1; la edad gestacional promedio fué de 35,6 semanas (29 a 42
semanas) gréfica 2; solo 1 caso(2.2%) tuvo antecedente de ruptura prematu-
ra de membranas (RPM) mayor a 48 hrs gréfica 4; 4 casos{8.8%) fueron
calificados con APGAR menor de 7, grafica 3. Con respecto al namero
de procedimientos invasivos 9 casos(20%),requirié de mas de 2 procedimien-

.

tos, grafica 5; el mas frecuente fué el cateter venosc central,grafica 6.

Grupo II: Conformado por 3 casos(6.6%) de sexo masculino y 2(4.4%)
sexo femenino,con una edad gestacional promedio de 37.5 semanas (34-
43 semanas)gréfica 2; solo 1 casol(2.2%) presentd APGAR menor de 7,gréfica
3; no se presentaron antecedentes de RPM, grafica 4; solo 4 casos(8.8%)
requirieron de mds de 2 procedimientos invasivos, grafica 5; encontrando

la intubacidn endotraqueal y cateter venoso central como los més frecuen-
tes, grafica 6; ambos con resultados estadisticamente significativos

p <0.05.
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Grupo III: E1 sexo predominante fué el masculino,17 casos(37%),sin
ser estadisticamente significativo p 0.05 con respecto al sexo femenino
grafica 1; la edad gestacional promedio fué de 35.8 semanas (27-43
semanas) grafica 2; 8 casos(17.7%) presentaron APGAR menor de 7,estadis-
ticamente significativo p < 0.0%5, gréfica 3; en relacién a la RPM se
presentd en 3 casos(6.6%) mayor a 48 hrs,grafica 4, requirieron de
mds de 2 procedimientos invasivos 10 casos(22.1%), grafica 5,siendo
los mas frecuentes intubacidén endotraqueal,cateter venoso central vy
cateter umbilical,con resultados estadisticamente significativos

p< 0.05.
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DISCUSTION.

Tradicionalmente se ha establecido al grupo de las enterobacterias
entre ellas a E.coli y Klebsiella como los principales agentes involucra-
dos en la etiologia de la septicemia neonatal en México; sin embargo,al
igual que en la literaturaz internacional y mexicana, en nuestra Unidad
de Cuidados Especiales Neonatales se observa un incremento de los
estafiloccocos coagulasa negativos, especialmente S.epidermidis; coloniza-
dor de la piel e intestino humano. En la actualidad se reconoce su
participacién como causante de infecciones nosocomiales, infecciones
en pacientes con catéteres intravasculares, prétesis valvulares,derivacién
ventriculo peritoneal y en especial en recién nacidos de pretérmino
y de bajo peso al nacer.

En el INPer se reporta a este germen como el agente etioldgico de
sepsis neonatal seguide de S, aureus, encontréndose en nuestra Unidad,
una inversién en el orden de frecuencia,probablemente secundaric al
tipo de poblacién que maneja nuestra unidad en comparacién a la del
INPer, en donde la edad gestacional es menor a 35 semanas,requiriéndose
de un gran nlmero de procedimientos invasivos por tiempo prolongado
para mantener la supervivencia de los RN prematuros.

Los factores de riesge predisponentes mencionados ern la literatura,
como el sexo y edad gestacional, en nuestro estudio no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas,probablemente porque la
edad gestacional en los tres grupos fué Similar. El antecedente de
RPM en nuestro estudio tampoco tuvo significancia estadistica, se reporta
en la literatura que solo el 5% desarrollarid sepsis cuando la RPM
ha sido mayor & 72 hrs.

Como se menciona el recién nacido tiene caracteristicas que lo hacen
mads vulnerable a las complicaciones y a 1las infecciones en general,

encontréndose que la intubacién endotraqueal, la presencia de catéter

venoso central y umbilical, son factores importantes para presentar

septicemia.



CONCLUSIONES.

1.

Los gérmenes causantes de septicemia neonatal en la Unidad de Cuidados
Especiales Neonatales del H.R.L.A.L.M. del ISSSTE son: S.aureus, ————

S.epidermidis, Klebsiella y Pseudomona.

Los factores de riesgo predisponentes analizados (edad gestacional,
sexo,ruptura prematura de membranas y nlmero de procedimientos)

no tuvieron diferencia estadisticamente significativa.

Se encontrd que el APGAR bajo influye en la presencia de septicemia

con una p 0,05,

Los procedimientos invasivos mAs frecuentes en los recién nacidos
con sepsis fueron: Intubacidén endotraqueal,presencia de catéter
venoso central y umbilical, los cuales fueron estadisticamente

significativos p 0.05.

La negatividad en algunos casos se explica porque la mayoria de
los pacientes han sidc tratados con antibidticos, antes de efectuarse
la toma de cultivos; ya que los resultados microbioldgicos no se

pueden esperar para tomar una decisidn terapéutica.

Es necesario establecer un control y vigilancia epidemioldgica
estrechos en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales, lo cuél
proporcionard una informacidén més completa del problema y orientaré

a establecer medidas diagndsticas y terapéuticas adecuadas.

Se deberd tener mejor capacitacidén en los médicos residentes para

la reanimacién del RN en la sala de partos.



Cuadro 1

Reporte de cultivos en recién nacidos con sepsig temprana y

sepsis tardia que ingresaron a la UCIN de 1994--1995,

Germen aislado Sepsis Temprana Sepsis Tardia
en cultivos.

S.aureus 14 35% 30 25%
S.epidermidis 8 20% 18 15%
Klebsiella 2 5% 30 25%
Pseudomona 10 25% 16 13%
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Grafica 1.

RELACION DE SEPSIS Y SEXO EN RECIEN NACIDOS QUE
INGRESARON A LA UCIN DE 1994-1985
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Gréfica 2.

RELACION DE SEPSIS Y EDAD GESTACIONAL EN RECIEN
NACIDOS QUE INGRESARON A LA UCIN DE 1994 - 1995
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Grafica 3.

RELACION DE SEPTISEMIA Y APGAR EN RECIEN NACIDOS QUE
INGRESARON A LA UCIN DE 1994-1995
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Grafica 4.

RELACION DE SEPSIS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN RECIEN NACIDOS QUE INGRESARON A LA UCIN DE 1994-1995
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RPM : RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS

FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL H.R.LALM.
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Grafica 5.

RELACION DE SEPSIS Y NUMERO DE PROCED!M\ENTOS
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Grafica 6.

RELACION DE SEPSIS YTIPO DE PROCEDIMIENTO INVASIVO EN
RECIEN NACIDOS QUE INGRESARON A LAUCIN DE  1994-1995
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