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SEPSIS EN RECIEN NACIDOS PRE TERMINC Y DE TERMINO
CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL.

1 ANTECEDENTES.

La nutricién parenteral total (NPT) fue introducida a la medici

na clinica hace 25 afios contribuyendo a la disminucién de la
mortalidad en multiples condiciones como en el recién nacido con
alteraciones del tracto gastrointestinal que pueden corregirse
quirdrgicamente (1), problemas respiratorios por lo dque no son
alimentados por via enteral.

Actualmente su uso se ha difundido encontrandose tan basica como
fluidos intravenosos, antibiéticos y transfusiones sanguineas, sin
embargo continua con heneficios no probades y aumento de las
complicaciones preducidas por la misma (2) siendo las mas
frecuentes aumento de enzimas hepadticas, colestasis, hipckalemia,
hiponatremia e hiperglucemias (3) asi como trombosis e
infecciones, estas ultimas pueden asociarse a catéteres desde su
preparacién, instalacidn y manejo {4).

La infeccién sistémica resulta comin en un individuo que se
encuentra clinicamente enfermo que recibe nutricién parenteral
total, esto secundaric a desnutricién, cobertura antimicrobiana
amplia e infecciones concomitantes en pulmén, vias urinarias vy
piel (4), sumando a estos factores el crecimiento de bacteriasl
dentro de las solucicones intravenosas combinadas ¢ separadas (5),
el uso de filtros que disminuye la entrada de particulas mayores
de 0.2 a 1 micra (6} el uso de catéteres desde la realizacién de
una técnica adecuada (7) hasta el tipo de catéter tomando en
cuenta el nimerc de lumen (8).

Se ha descrito que los organismos més cominmente encontrados en
septicemia relaciocnada a NPT son varias especies de candida (9,
10) asi como Sthaphylococcus aureus mefilcilinoresistente y no
resistente asi como el Streptococcus epidermidis {10). Es
importante mencionar que la morbimortalidad en necnatos
relacionada con las infecciones asociadas a NPT depende del peso
al nacimiento {11}, la presencia o no de hemorragila
intraventricular (11), hipoxia neonatal, problemas respiratorios
que ameriten intubacién endotraqueal (9) y la presencia de
colestasis que incremente el riesgo de sepsis asociada a nutricidn
parenteral (12).



2 OBJETIVO.

Conocer la frecuencia de infeccién en recién nacidos pre término
(RNPT} y de término (RNT) con nutricién parenteral total (NPT}.




3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Conocer 1la existencia de la asociacién sepsis y nutricién
parenteral total en los recién nacidos.



4 HIPOTESIS.

Hipotesis alterna: El1 recién nacido pre término con nutricién
parenteral total se asocia al desarrollo de sepsis.

Hipéotesis nula: El recién nacido pre término ¥y de térmlno con
nutricién parenteral tienen la misma posibilidad para desarrcollar
sepsis.

Se define como sepsis a la presencia de temperatura mayor de 38'
axilar o hipotermia, leucocitosis con 10% de formas inmaduras,
hiper © hipoglucemia, glucosuria sin hiperglucemia, tagquicardia
sin causa aparente con o sin hemocultivo positivo.



5 DEFINICION DE LA POBLACION.

Caracteristicas generales.

a. Criterios de inclusidn.

Expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos de 0 a 30 dias de
vida extrauterina que recibieron NPT de Marzo de 1996 a Febrero de
1997 hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Infantil Privado.

b. Criterios de exclusién.

Presencia de datos clinicos vy/o de laboratorio de proceso
infeccioso local o sistémico.

Antecedentes de infeccidn perinatal.

c. Criterios de eliminacién.

Pacientes con hemocultivo positivo al momento de su ingreso.




6 MATERIAL Y METODOS.

Se revisaran expedientes clinicos de pacientes recién nacidos pre
término y de término que recibieron nutricién parenteral total de
Enero de 1994 a Febrero de 1997.

Se formaron dos grupos de acuerdo a la edad gestacional y se
recabd de los expedientes la siguiente informacién: Diagnéstico de
ingreso, dias de nutricién parenteral, tipo de catéter y numero de
los mismos, hemocultivos positives, presencia o no de sepsis y el
uso de ventilacién mecanica, esa informacién se almacené en una
hoja de concentracién de datos.



7 ANALISIS ESTADISTICO.

Porcentaje, media, desviacién estéandar, chi cuadrada, r de Pearson
e histogramas.
Tipo de estudio: Revisién de casos.
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8 RESULTADOS .

De Enero de 1994 a Febrero de 1997 se revisaron expedientes
clinicos de pacientes recién nacidos, de los cuales 48 recibieron
NPT, 22 eran recién nacidos pretérmino (RNPT} 11 hombres y 11
mujeres en tanto los de término (RNT) eran 26, 14 del sexo
masculino y 12 del femenino. (Grafica 1)

La edad de los RNPT era de 32.9 +/- 3.27 semanas y los RNT 38.4
+/- 2 semanas de gestacién, en relacién al peso de ingreso vy
egreso fueron: RNPT 1696 +/~ 687 vs 1947 +/- 470 gramos y para los
RNT 2735 +/- 457 vs 2881 +/- 510 gramos respectivamente. (Grafica
2)

Se instalaron en los RNPT 12 catéteres umbilicales y en los RNT 8,
catéteres percuténeos 19 en los RNPT y 4 en los RNT. (Grafica 3)
Los RNPT estuvieron 18.4 +/- 12.35 {5 a 40) dias con NPT en tanto
los RNT 13.23 +/- 12.3 (2 a 57) dias, p NS.(Grafica 4)

Se diagndstico sepsis en 9 RNPT (40.9%) y en 12 RNT
(46.1%) . (Grafica 5)

Hemocultivos positivos en 7 (77%) de los 9 RNPT con sepsis y para
los RNT 10 (83%). (Grafica 6)

Al unir ambos grupos de pacientes y relacionar la presencia de
sepsis con el aislaimiento de germenes en hemocultivo se obtuvo
una p 0.001.

Se encontré en el total de la muestra una diferencia significativa
p 0.002 entre la presencia de catéter umbilical y desarrolllo de
hemocultivo asi como la presencia de sepsis.

En relacién a la microbiologia se tienen lo siguiente:

Germen: RNPT RNT
Candida sp 3 3
Candida albicans 1 1
Candida parapsilosis 1 1
Tricosporum cutaneo 1 0
Estafilococo epidermidis q 0
Klebsiella pnuemoniae 1 1
Pseudomona aeuroginosa 1 0
Estreptococo viridans 0 1
Eschericha coli 0 1

Al separarlos por grupos de edad y relacicnarlos con sepsis o
hemocultivos no se documento diferencia significativa.

£l tiempo de estancia con soporte ventilatorio para los RNPT fué
de 15.6 +/- 13.83 (4 a 42) dias en tanto los RNT 6.5 +/- 3.24 (1 a
i1l) dias y soporte ventilatorio simultaneo a NPT para los RNPT
12.8 +/- 13.75 (1 a 39) dias y para los RNT 3.5 +/- 2.8 (1 a 10}
dias.




11

En los RNPT se encontrdé correlacién positiva entre peso al ingreso
y edad gestacional r= 0.79; peso al ingreso y al egreso r = 0.71;
dias de ventilacién mecanica con NPT con relacidén al pesoc de
ingreso r = - 0.68; dias de ventilacidén mecénica contra germen
aislado sin correlacién; la edad gestacional con dias de
ventilacidn mecanica sin correlacién.

En los RNT se correlaciond el peso al ingreso y al egreso
encontrande r = 0.82, dias de ventilacidén mecanica y edad
gestacional asi como edad gestacional y peso sin diferencia
estadisticamente significativa.
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9 DISCUSION.

Kemp L y colaboradores consideran controversial la presencia de
infecciones asociadas a los catéteres y al sitio de insercién, sin
embargo encontraron que los catéteres femorales presentan mayor
nimero de infecciones asi como los de triple lumen (13}, en el
presente estudio se encontrd una diferencia estadisticamente
Significativa entre la presencia de catéter umbilical y el
desagrollo de germen en el hemocultivo asi como la presencia de
sepsis,

La presencia de sepsis con respecto a la edad gestacional en RNPT
¥ RNT en el presente estudisc no tuve diferencia estadistica.

Los recién nacidos con peso menor a 1000 g presentan mayor riesgo
en el desarrcllo de sepsis por estafilococo epidermidis, (14} en
este trabajo se corrobord lo anterior, debido al aislamiento de
Estafilococo epidermidis en 4 RNPT y ninguno en RNT.

En la literatura no se reporta la relacién entre el soporte
ventilatorio y el nutricio para el desarrollo de infeccidn, en
este estudio no se obtuvo relacién alguna entre esas variables.
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10 CONCLUSIONES.

Los recién nacidos pre término que recibierdn nutricidén parenteral
total no desarrollardon mas eventos de sepsis en comparacién a los
recién nacidos de término.

El catéter umbilical desarrollé con mayor frecuencia sepsis
compardndolo con el catéter percutaneo.

A mayor numerc de catéteres instalados mayor frecuencia de sepsis.
Los microorganismos aislados con mayor frecuencia son oportunistas
Yy en los RNPT se agrega Estafilococo epidermidis.

La ventilacién mecdnica asociada a la nutricién parenteral no
mostré ser un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis.
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i1 RESUMEN.

El objetivo fue conocer la frecuencia de infeccidén asociada a
nutricién parenteral total en recién nacidos.

De Enerc de 1994 a Febrero de 1997 se revisaron expedientes
clinicos de pacientes recién nacidos, de los cuales 48 recibieron
NPT, 22 eran recién nacidos pretérmino {(RNPT) 11 hombres vy 11
mujeres en tanto los de término (RNT} eran 26, 14 del sexo
masculino y 12 del femenino La edad de los RNPT era de 32.9 +/-
3.27 semanas y los RNT 38.4 +/- 2 semanas de gestacién, en
relacién al peso de ingreso y egreso fueron: RNPT 1696 +/- 687 vs
1947 +/- 470 gramos y para los RNT 2735 +/- 457 vs 2881 +/- 510
gramos respectivamente.

Se instalaron en los RNPT 12 catéteres umbilicales y en los RNT 8,
catéteres percuténeos 19 en los RNPT y 4 en los RNT.

Los RNPT estuvieron 18.4 +/- 12.35 dias con NPT en tanto los RNT
13.23 +/- 12.3 dias, p NS.

Se diagnéstico sepsis en 9 RNPT (40.9%) y en 12 RNT (46.1%).
Hemocultives positivos en 7 (77%) de los 9 RNPT con sepsis y para
los RNT 10 {(83%).

Al unir ambos grupos de pacientes y relacionar la presencia de
sepsis con el aislaimiento de germenes en hemocultive se obtuvo
una p 0.001.

Se encontrd en el total de la muestra una diferencia significativa
p 0.002 entre la presencia de catéter umbilical y desarrolllo de
hemocultivo asi como la presencia de sepsis. Los gérmenes aislados
fueron:Candida sp 6, Candida albicans 2,Candida parapsilosis 2,
Tricosporum cutaneo 1, Estafilococo epidermidis 4, Klebsiella
pnuemcniae 2, Pseudomona aeuroginosa 1, Estreptococo viridans

1, Eschericha coli 1. Al separarlos por grupcs de edad vy
relacionarlos con sepsis o hemoccultivos no se documento diferencia
significativa. El1 tiempo de estancia con soporte ventilatorio para
los RNPT fué de 15.6 +/- 13.83 dias en tanto los RNT 6.5 #/- 3.24
dias y soporte ventilatorio simultaneo a NPT para los RNPT 12.8
+/- 13.75 dias y para los RNT 3.5 +/- 2.8B. dias.
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En los RNPT se encontré correlacién positiva entre peso al ingreso
y edad gestacional r= 0.79; peso al ingreso y-al egresoc r = 0.71;
dias de ventilacién mecanica con NPT con relacién al peso de
ingreso r = - 0.68; dias de ventilacién mecénica contra germen
aislado sin correlacién; la edad gestacional con dias de
ventilacién mecdnica sin correlacidn.

En los RNT se correlaciond el pesc al ingreso y al egreso
encontrando r = 0.82, dias de ventilacién mecanica y edad
gestacional asi como edad gestacional y peso sin diferencia
estadisticamente significativa. La edad gestacional no fué un
factor determinante en el desarrollo de sepsis.

El catéter umbilical desarrolldé con mayor frecuencia sepsis
comparandolo con el catéter percuténeo.

A mayor numero de catéteres instalados mayor frecuencia de sepsis.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia son oportunistas
vy en los RNPT se agrega Estafilococo epidermidis.

La ventilacién mecdnica asociada a la nutricién parenteral no
mostrd ser un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis.
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