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SEPSIS NOSOCOMIAL ASOCIADA AL USO DE CATETERES
INTRAVASCULARES EN LA ETAPA NEONATAL

Sepsis nosocomial asociade al uso de catéleres mtravascllares en la stapa necnatal

INTRODUCCION

La seps;s neonatal es la infeccién bacteriana generalizada que se presenta durante
los primeros 28 dias de edad con daios clinices que sugieren infecaién y hemocultivo
positivo.

Las manifestacicnes clinicas de la enfermedad marcan la diferencia con |a bacteremia
asintomética. Si bien el germen se aisla del torrente sanguingo. se propaga hacia
otros organos de la economia, incluse sistema nervicso central (SNCY en 25 a 30% de
los casos. (meningitis)

La mcidencia del padecimiento varia seglin las diferentes series entre 1 y 10 casos por
cada 1000 nacidos vivos Por razones obvias su frecuencia es mayor en paises en vias
de desarrolle (1).

Miltiples factores predisponen al recién nacido a padecer septicemia; entre estos
destacan’ (a) desde el punto de vista obstétrice: parto prematuro, amniorrexis mayor de
12 horas, infeccidn materna a nivel gentounnano & cervicovaginal e inclusive
desnutricidén maierna, ademas de, la muitiparidad y el bajo nive! socioscondmico.

{b) Las causas de sepsis en el recién nacido son' prematurez, ventilacién asistida,
intubacion endotraqueal, alimentacién parenteral, técnicas invasivas de vigilancia con
monitor, uso de catéieres vasculares, punciones capilares venosas y arteriales,
cateterizacidn urinaria, etc. {(1,2,13)




Sepsis nosocomial asociada al uso de cateteres ntravasoulzres en |z etapa neonats!

ANTECEDENTES

En las Gltimas décadas, con los avances tecnoldgicos en el manejo intensivo de recién
nacidos, parficularmente  en los recién nacidos prematurcs, han vanado las
caracteristicas clinicas v los gérmenes involucrados. (13} La sepsis continiia siendo
una patologia frecuente durante el pericdo necnatal, A pesar de ios progresos en la
atencidn postnatal y del advenimiento de potentes agentes antimicrobianos, la letalidad
ascctada a las infecciones sistémicas no ha disminuido de manera apreciable, vy esto
se asocia a la inmadurez de los mecanismos de defensa del propio neonato.{3)
El término “septisemia” implica infeccién bactenana diserninada, con sintomatologia
clinica vy por lo menos con un hemocultivo positivo tornado de una vena periférica,
(4.13,14).  En 1992, Jafari y McCracken Jr. hicieron una actualizacidn del tema
estableciendo que no sélo el micro-organismo es el agente lesivo, sinc que el
crganisme también puede ser dafino, por la respuesta inflamatoria del  propio
huesped.(14)

Entre los factores que contribuyen a fa funcién inadecuada del sistema inmune
neonatai se encuentran: {1,3,4)
. La pérdida de las barreras anatémicas
il Los niveles disminuidos de complemento
Hl. E! déficit tanto cuantitativo como cualitativo de inmunoglobulina G, (igG) que es

la Gnica que atraviesa la placenta.
V. La reduccion en la cantidad de anticuerpos funcionales, asi como e! nimero y la
funcidn de los leucocitos. ios fagocitos presentan una deficiente opsonizacion.

V. Deficiencia de opscninas, fibronecting, quimiotaxis, etc.

Se ha documentade que la sepsis necnatal tardia, se presenta entre el tercer y sépiimo
dia de vida y su adquisicion es directamente del medio ambiente: los sitios mas
frecuentes de infeccidn nosocomial son: sangre seguida por infeccidn pulmenar,
gastrointestinal, ojos, oldos, nanz y gargants, el 73% de estas infecciones son
originadas per gram positivos, seguide de Candida, Streptocaccus del grupo B y otras
gram negaiivos y E. coli(5)

I~




Sepsis nosecomial asociada al uso de catéteres intravasculares

L Eacterias i Porcentaje
Stapnyloccocus coagulasa negativo 36
E. cok I
Staphyloccocus aureus 11
Kiebsiella pneumoniae 8
Baciius sp 5
Candida sp 5
Streptoccocus agalache 27
Klebsiglia oxytoca 27
Bacterivides sp 27
Straptoccocus preumoniae 27
Streptoccocus fecalis 27
Enterobacter zerogenas 27

Goldman realizé un estudio en el que se observa que el propic equipo de UCIN {(Unidad
de Cuidados Iniensivos Necnatales), el inadecuado espacio alrededor de ias
incubadoras etc, incrementan la aparicién de infecciones.

Dentro de los factores de nesgo gue intervienen en la presentacién de este tipo de
infeccidn son:

¢ Pesc al nacimiento

Es probablemente la mayor influencia para la adquisicin de infecciones nosocomiales.
Les recién nacidos de bajo peso estén predispuestos a mayores infecciones debide a
su pobre defensa inmunoldgica y tambigén como resultado de cisminucién de las
barreras de defensa, el usc de ventiladores, catéteres y medicamentos bicqueadores
H2 en la produccion de acido géstrico contribuyen a una mayer susceptibilidad

Por tanto, es vital gue los médicos que se enfrentan a nifios con sepsis comprendan
que no basta con prescribir antibidticos para detener el progresc de la sepsis sino que
se requiere de un diagnéstico temprano y medidas de apoyo vital, cuya aplicacion
raciona’ depende de la cabal comprensidn y entendimientc de ios profundos cambios
inmunitarios, inflamatorios, metab6licos y hemodinamicos que sufre el organismo en
sepsis y chogue séptico




Sepsis nosocomial ascclada al use de cateteras infravascularss en la etaps neonatal

e Aspecto inmunitario
La infeccion congénita y la infeccién nosocomial son causas Importantes de
morbimortalidad neonatal. El transporte maternc de inmunoglobulinas al feto ocurre
después de la semana 32 de gestacion y ia sintesis enddgena no empieza hasta varios
meses después del nacimiento (15)
La inmunocompetencia del recién nacido estd en estrecha relacién con la edad pre y
postnaial y con su experiencia inmunitariz. Se conoce que existen factores especificos
que funcionan con deficiencia relativa si se les compara con nifios mayores, adulios o
ambos, como' niveles de complemento (C3,Cs,Cs), componentss de la via zlierna,
lisozimas. opscninas. etc. Y aungue los neonatos reciben IgG materno y son capaces
de producir igM e 1gG después del tercer trimestre de Ia gestacion, la produccion de
inmunoglobulina, quimiotaxis, formacién de neutréfilos y fagociios es escaso  El grado
de produccion activa y pasiva esta en relacion inversa con la prematurez. {1,15).
La adminstracion de inmunoglobulinas intravenosas proporciona IgG que puede ligar a
los receptores de superficie de la célula, proporcionando la achvidad opsénica
favoreciendo la actividad del complemento. Tedricamente la morbimortalidad podria ser
reducida por la administracidn intravenosa de inmunoglobulinas

o Catéler intravascular

Los catéteres venosos centrales, son esenciales para el tratamiento y mansjo de los
recién nacidos gravemente enfermos, y su uso es frecuentemenies asociado con
infacciones nosocomiales. (1)

Dentro de las complicacicnes conocidas de las lineas centrales se incluyen:
a} Infecciones del sitio de entrada

b} bacteriemias

¢} trombesis

d} tamponamisnto pericérdico

N



Sepsis nosocomial asociada al uso de catéteres intravasculares en la etapa neonatal

Los sintomas sugerentes de complicacion trombdtica ocurren en un 1% de los recién
nacidos con catéteres intravasculares (4). La contribucién de los catéteres a la
proporcidon de la bacteriemia es dificll de cuantficar perc e! peso &l nacimiento.
enfermedad subyacente, medicaciéon e incluso tipo de liqudo infundido por via
intravenosa { p/ej. lipidos de la NPT) todos pueden influir en la tasa de bacteriemia. La
contaminacion de! sistema que fleva la alimentacién también puede ocurrir debide a las
infusiones contaminadas. sangre contaminada o conexiones con oiras soluciones
La incidencia de trombosis asintomatica asociada con catéterss intravasculares es de
aproximadamente 20 y 30% (rango de 3 — 95%) (8) La disfuncién del catéter puede ser
el primer signo de formacion de un trombo y puede presentarse como una disminusién
de la capacidad de la linea para la infusién de liquide con la consiguiente extravasacién
hacia la piei en el sitic ds colocacidn, o bien signos de cbstruccién vascular como
palidez de la extremidad.

El uso de catéteres intravasculares se ha asociado con infeccidn nosocomial, éste
puede ser causa de bacteriemias © ser el sitio de entrada a través de la piel por el cual
se inicia un procesc séptico

» Alimentacion parenteral

No es bien conocido el porque de lz asociacién de nfeccién con la administracion de
fipidos pero se comenta gue la emulsién de lipidos favorece el crecimiento de muchos
microorganismos interfinendc con la funcion inmune del huésped.
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> Uso dz antibisticos

No se ha demostrado que el uso profifactico de antibidticos en los recién nacidos
especiaimente en los prematurcs, prevendré el desarroilo de una infeccién nosocomial.
De hecho mientras se trata a un neonato infectado existe el riesgo de una super-
infeccién debido a organismos resistentes y también por la toxicidad del medicamento
empieadc.El uso de antibidticos es muy elevado en las Unidades de cuidados
intensivos neonatales y existen datos convincentes que demuesiran que el uso
frecusnte de antibidticos promueve la resistencia microblana. Se han realizado diversos
esiudios en Boston los cuales concluyen que el uso de antibidticos en el recién nacido
prematuro (RNpT) es muchc més alto (60.4%) que en los recién nacidos de t&rmino
(RNT). Otro estudic més reciente realizado en el Hospital Yale-New Haven, ios recién
nacidos (RN) con peso < 1500 g recibieron tratamiento antibiético dentro de las
primeras 48 horas de vida. (1,3}

Generalmente se acepta gue las bacterias gue normalmsante colonizan la plel,
membranas mucosas y tracto gastrointestinal son una barrera importante a la
colonizacién de los microorganismos patégencs. Sprunt y cols, demostraron gue los
necnatos tratados con antibidticos desarrollaron colonizacion “anormal” & diferente de
los pacientss no tratados Este es un concepto muy importante que hace pensar que el
neonato aun no ha desarrollado su flora normal al momento de! nacimiento (3)
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS ANTE LA COLOCACION DE CATETER.

L.

Profilaxis con antibiéticos
La profilaxis con vancomicina o teicoplanina durante la colocacion del catétar
venoso central no ha demostrado reducrr la incidencia de infeccion del torrente
sanguineo relacionada con su colocacion.

Se realizé un estudio en neonatos a ios que se les administrd vancemicina en la
infusion de la NPT mostraron disminucién del fissgo de sepsis relacionada con
S. Coagulasa negativo (OR 0 1C $5% 0.0 — 0 7)

Profilaxis con Warfarina o Heparna
Algunos de los componenies de las proteinas del $. epidermidis, S aureus.
Candida sp aumentan su adhesién a los catéteres y la formacién de trombos, La
formacién de trombos esta asociada a infeccion del torrente sanguineo Se ha
demostrade que la Warfarina 2 dosis baja disminuye la formacion de trombos
(RR0.251C 95% 0.09 -0 7).

Profilaxis con heparina' La mayoria de las soluciones de heparina contienen
preservativos con actividad antimicrobiana, por io que en los estudios realizacos
el uso d= heparina reduce |a presencia de infecciones y formacion de trombos.
Técnica esteérii.

Las medidas durante la colocacion del catéter venoso central {guanies estériles,
batas largas, cubre-becas. gorros, hoja de bisturi estéri] y campos estériles lo
suficientemente grandes para cubrir el sitio anatémico seleccionade) reducen la
incidencia de infecciones relacionadas con catéteres infravasculares (P = ¢ 02)
Antisépticos locales
Centro de los estudios que se han realizado se repoita gue las estrategias
preventivas recomendadas a favor de una menor incidencia de infeccion
asociada al empleo de catéteres intravasculares corresponde a la aplicacion
topica de ungliento de povidona-yodo 6 chlorhexidine disminuyendo el indice de
infeccion principaimente en aquellos catéteres de estancia corta
En los EEUU, el povidone-yodo es el antiséptico mas ampliamente usado para la
limpieza cuténea antes de la insercion de los catéteres. Sin ernbargo en res de
cuatro estudios, el chlorhexidine redujo significativamente ls incidencia de
celonizacion microbiana de catéteres en comparacion con el povidone yodo. A
pesar de estos resultados aln no esia aprobado el uso rufinario de chlcrhexidine
en los EEUU por lo gue se continta con la aplicacién de povidone-yodo. Los
estudios publicados hasta el momento son basicamente en poblacién aduita. (5)
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Menifestaciones clinices de infeccion

La infacoidn en los recién nacidos es muy inespecifica y muchas veces tiene un curso
sub-clitico. Dentro de los datos clinicos a fomar en cuenta: {(11)

l.

i

Dificultad resprratoria. Es el sintoma mas comdn. ocurre en e 90% de fos
pacientes con sepsis. Su presentacidn clinica es muy variable y puede ir desde
la aprea, taguipnea o increments en la necasidad de oxigeng, en casos saveres
se liega & necssitar ventilzcidn asistida

Sintomas gastrointestinales’ vomito, diarrea, distensién abdominal, ilea, vy

sucsién débil ¢ rechazo al alimento,

inestabilidad térmice  La temperatura normal de un necnato oscila entre 38° -
37° C. Cuando la inestabilidad térmica estd ascciada a sepsis es mas comin la
hipotermia  en e! recién nacids prematuro y fiebre en el recien nacido de
tarmino.

Hipotension

Acidosis metabbiica

Hiperglicemia

Letargia, convulsiones
Petequias

lctencia
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Sepsis nosocomal asocade al uso de catéteres intravasculares en la etapa neonatal

ANALISIS DE LABORATCRIC

Hemocutivo

a) Se debe obtener de una vena penférica No debe tomarse como confirmatoria una
muegtra de catéter artenial 0 venoso, ya que su trayecto interno puede estar ¢cclonizade
y el garmen aislado pusde ne ser el responsable de la sspsis.

B Un hemocultivo positive sin sintomatologfa clinica, no es diagnéstico de septicemia
sino de bacteriemia

Biometria hemaética

Es el estudio mas solicitade frente a la sospecha de sepsis neonatal  El recuento total
de globulos blancos, buscando la presencia de leucocitos:s © feucopenia.

La combinacion del analisis del ndmere total de neutrdfios, ndmerc de neutrdfilos
inmadurcs v el coeficiente entre el nimero de inmaduros sobre el nGmero fotal de
neutrofilos, constituye el parédmetre de laboratorio més Gl en el diagndstico de sepsis.
Cuando cada uno de esios tres factores son analizades independientemente pierdan
capacidad diagndstica, ya gue es escasa su especificidad vy sensibiidad La
neutropenia, es un hallazgo mucho mas frecuente en RN prematurcs infectados
comparados con los niftos de térming infectados

Cuanda el numere de neutrdfiios total fue analizado en la presancia de infeccidn
confirmada, Manroe y cols, encontraren que & 87% de los pacientes estudiados
presentaron nirnercs anormates (leucociiosis © isucopenia), mientras gue Engle, y cols,
hallaron en el 82% de sus pacentes las mismas alieraciones El nimero  de
neutrofilos tiene una adecuads  sensibilidad pere muy baja especriicidad. La ralacién
banda nsutrdfiic es la que tiene mavor sensibiidad v especificidad. Cuando los 3
criterios (nimero total de neutréfilos, ndmero de inmaduros y relacion BN) son utilizadeos
conjuntamente, las posibllidades de defsctar un necnato séplico son del 894%

Reactantes de fase aguda
Son proteinas gue se ven aumsntadas durante !z inflamacion aguda. incluyen la
proteing C reactive, la prealbuming, 1z haptoglobina y |2 aliz-antitripsina.

Eritrocsedimentacion
En el dizgnostice de sepsis neonaial ios valores mencres de 15 mmih son considerades
como normales. (13;
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TiPO DE ESTUDIO

Se realizard un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observactional acérca
de ilos factores inherentss a la presentacion de sepsis nosccomial en los recién nacidos
admitidos en la unidad de cuidados intensivos e intermedics y que se mangjaron con
acceso vascular central en el Inshituto Naciona! de Pennatologia

10
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los recién nacidos prematuros con
peso menor de 2500 g que ingresaron a las areas de cuidados intensivos {UCIN) e
intermedios (UCIREN) de! instituto Nacional de Perinatoiogia {INPer} en el periodo
comprendido del 1°-Agosto-199¢ al 17-Febrero-2000 y que por alguna causa requirieron
acceso vascular a traves de cualquier tipe de catéter  {percutanec ¢ vencdiseccién).
Aguellos pacientes que requinercn catéler venoso central para su tratamiento se
asigharon en dos grupos’ Grupe | Incluye recién nacidos prematuros de bajo peso
{(RNPTRP) con catéter veneso central y colocacion de parche de chlorhexiding, Grupo i
{control) pacientes RNBP sin colocacion de parche de chiorhexidine. A todos los
pacientes gue ingresaron a las areas de terapia se les iniclo mangjo especifico de
acuerdo a su patologiz de base v de acuerdo con las normas de Neonatologia del
iNPer de 1988 vigentes hasta el 2fip en curso
Atodos ilos RNBP alos que se les coloc catéter venoso central se les tomd cultivo
de sangre central en el momento de la colocacion de éste
En aguelios pacientes en los que existia sospecha de sepsis-seplisemia de
adquisicidon nosocomial v con antecedente de colocacidn de catéler venoso central se
tomé cultivo de sangre penférica, ademas de exdmenss hemaioldgicos que inclufan,
biometria hematica completa {BHC), proteina C reactiva (PCR), velocidad de
eritrosedimentacidn, (VSG) y puncidn lumbar (PL) con cultivo de liquido cefalorraguidao
(LCR). En los pacientes en los que se documento sepsis, se inicié manejo antibidtico o
cual se modificd de acuerdo a sensibilidad reportada Al término del tratamientc se
realizd en fodos los pacientes cultivo de punia de catéler. La informacidn se recolectd
en ura heia especial de codificacion.

Analisiss £l analisis primario es descriptive. Calcularemos la proporcidn de sujetos cen
sepsis nosocomial asociada 2 catéteres intravasculares con el correspondiente intervalo
de confianza al 95%, X2, y ¢ student
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DEFINICIONES OQPERATIVAS

¢ Bactenemia. Presencia de bacterias viables en l& circulacidn, confirmada por
hemecultivo (16)

Sepsis  Infeccidn bacteriang diseminada, con sintomatologia clinica y por o menos
con un hamocultivo positivo tomado de una vena periférica. (4)

o 3Sepsis ascciada a catéler intravascular Infeccion bacterlana diseminada, con
sintomatologia clinica y con hemocultivo postivo tomado de sangre periférica v
central aislandose el misma gérmen. (9)

Celulitis. Infeccion aguda de tejidos blandos que generalmente se manifiesta con
piel eritematosa, moderadamente indurada, v aumanto de la temperatura local En
ocasiones se puede aslar e agente del material aspirado dei borde de la lesion,
pero ei hemecultive rara vez resulta positivo. (17)

° Recién nacido prematuro: (RNPT). La Organizacidén Mundial de ia Saiud (OMS)
corsidera RNPT a les nacidos de menos de 37 semanas. (18)

Recién nacido de bajo peso (RNBP) Indistintamente de la edad gestacional se
considera RNBP a los RN con peso menor de 256C g (14)

3

9

1.- Criterics de inclusion.

e Recién nacidos prematuros que hayan nacido en la Unidad Toco-Quirdrgica del
Instituto Nacional de Perinatologia que Ingresen a UCIN o UCIREN y que se les
cologue catéter de cualguier tipo con aplicacién de parche de chlorhexidine en sitio
de insercién { percuténeo, venodiseccidn ), sin imporiar pesc o edad gestacional.

2 Criterios de exclusion.

¢ Pagientes con sepsis documentada previa a la colocacion de un acceso venoso
central

¢ Pacientes nacidos fuera del Instituto Naciona! de Perinatologia

Riesgos para la salud: Ninguno, este estud.c compromete sclo registro de datc
Beneficios para la salud: Ningunc solo implica reccleccion de datos

Riesgos financieros: Ninguno

Beneficios financieros: Ninguno

12
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JUSTIFICACION

Se realizaré el presente estudio en un intento de identificar si existe relacion directa
entre la colocacidn de catéler venoss central con parche de chlorhexidine (colocado en
&l sitio de insercicn} y theminucidn en |z frecusncia de sepsis nosocomial en los recién
nacidos prematuros ingresados en las unidadss de terapia intensiva e intermedia del
Instituto MNaciona! de Perinatologia de la Cudad de México.
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Sepsis nosocomial aseciaca al uso de catéteres itravasculares en fa etapa neonatal

OBJETIVOS

1.- Delerminar si existe relacion directa entre la presentacion de sepsis nosocomial v
-~ ]

colocacdn de catéter intravascular.

2.- Determinar si existe disminucion de Infecciones nosocomiaies con la aplicacion
topica de chlorhexidine en ef sitio de insercion del catéter

HIPOTESIS

I HIPOTESIS ALTERNA: Todos los pacientes con catéter venoso ceniral
(percuténec ¢ venodiseccién) con colocacion de parche de chlorhexding tienen
menor frecuencia de seplisemia relacionada a lz colocacion de catéter
intravascular,

1. HIPOTESIS NULA: Los pacientes con catéter venoso ceniral (percutanso o
VeﬂOdiS@"Clon) sin colocacion de parche de chlorhexiding  tienen mayor
frecuencia de septisemia.
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“Sepsis nosocomia!l asociada al uso de catéteres intravasculares en la etapa

neonatal”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente Registro
ANTECEDENTES MATERNOS
Edad - | _lafos Gesta |_|_ | Controlprenatal INPer | 8 1 Noi #consultas |||

Pziolegfa asocizda al embarazo.
-

2.
3-

4=

5.

Viade nacimiento.  eutdcice | _|  distécico || cesdrea ||

Trempo de ruptura de membranas” semanas|_ | | dias|_|_| horas|_]_ | indefndo ||
Caracteristicas del liquido amnidtico clare |} meconio {_|

Maniobras de reanimacidn  habituales || PPI|_| Flyodeoxigeno|_ | TET|_]

ANTECEDRENTES DEL NEONATO

Fechadenacmiento |/ [/ | Apgar | {_J| BA |

Lugar ce nacimenio toco|_ | urgencias || extralNPer |__ |

sexo M F Edad gestacioral FUM|__]_|_ | Capuro|__|_{_ |Batard] ||
peso. |_i_|__|_lg Estedodetroficdad hipotréfice | | eutrdfice | ! mipertrdfico ||

diagnésticos de ingreso
1~
2.
3 -
4 -
5-
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Acceso vascular (St [ NG Percutanea | § Venodiseccdn |__L

Fecna decolocacidn |__/ [ Complicaciones
Fechz de colocacion |__ /1 / Complicaciones
Fecha decolocactén. |/ / / Complicaciones
Aplicacitn de parche protector Sl NO

Sitio de infecoon locat 181 INO DATOS CLINICOS

Pressntacion de sepsis nosccomial | 811 | NO Fecha de diggndstiice |/ /¢

Edad al diagnostico (dias)

Manifestaciones clinicas Alteracienes hamateidgicas [ 81] | NO|
i~ Disterrmias a) Leucocitosis | leucopenia
2 - Cambios vasomotores b) neutropenia / neuirofila
3 - Apneas ¢} plaguetoperia
4 - isglicemias d} bandemia
5 - Distensitn abdominal vémito e} REN>02
& - Ictericia f) PCR positiva
9 VSG elevada
Cultivos positives SI NO Stic  Sangre | LCR [__| Puntadecatéler|_ | Otros|_|
Gérmen aisiado 51 NG Especifique
Esquema antiidtico 1811 |NO Dias | 1 | Anbubidhco
i __FECHA H

Tralamienio coadyuvants [ 81! [ NO| Especifique. @) gemagicbulna __ /7 /1

b} leucomax Y S

o) oS i
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