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NTRODUCCION

1 sepsis neonatal y lz meningitis bacteriana son causas importantes de morbilidad y mortalidad en
recién nacido, a pesar de los avances habidos en la terapéutica antimicrobiana. en las medidas de
porte vital al recién nacido y en el reconocimiento precoz de los factores perinatales de riesgo

feccloso.

L sepsis neonatal puede ser grave v los sobrevivientes pueden presentar importante repercusion
uroldgica por afectacién al sistema nervioso central, choque séptico ¢ hipoxemia secundara a una

sctacion grave del parénquima pulmonar.

1 las ultimas décadas con la aparicidn de umdades de cuidados intensivos neonatales, v ¢l uso de
ntilacion mecénica. equipo de reanimacion avanzada y métodos de apoyo invasivos. ademas de la
lizacion de nuevos antimicrobianos, han modificado la resistencia de los gérmenes involucrados.
inque los microorganismo varian de un pais a otre, de hospital a hospital y en algunas ocastoncs

-

ntro de la misma unidad . . (1.,2.3 ).

nante los tlumeos afios 1os investigadores han desarrollado varios puntos para atacar ¢l problema
la sepsis tratando de wmplementar prucbas de laberatorio méas sensibles para coadyuvar al
lgnoslico, nucvas terapeiticas del reeidn nacido y mejorande los estudios sobre la patogdénests y

 mecanismos involucrados en la enfermedad bacteriana neonatal

FINICION

riva del gricgo sépsis que sigmifics podiedumbie i 1992 s publics ¢ consenso dleanzado por un

it de expertos con respecto ol definiadn de sepais, definendola como fa respuest



matoria sistérmca  secundaria a una infeccién demostrada, con cultivos positivos o infeccién
camente evidente . (4,5,6 )

10 término se ha usado para referirse a diversas condiciones téxicas originadas por cualquer
a en el primer mes de vida ; algunos autores consideran indispensable la introduccién de
erias o toxinas en la sangre v comprobacion estricta por hemocultivo . Mc.Craken y cals (7).
refiere a cualquier enfermedad bacteriana que ocurre en el periodo neoratal e involucra
rariamenie al torrente circulatonio y con riesgo adicional a las meninges .

tro del INPer se acepta que la sepsis cs un proceso infeccioso sistémico, de origen bacteriano

-ralmente. con manifestaciones clinicas y hematologicas mespecificas (8 ) .

sepsis se clasifica en temprana y tardia .a} La de imcio temprano se caracteriza por una
entacién dentro de las primeras 72 horas de vida ¢ involucra gérmenes gram negalvos y gram
tivos gue colonizan el canal de parto: E.coli, Streptococcus B hemolitico del grupe B. Listeria
10cylogenes. Urcaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis by La de mucio tardie o
ocomial se presenta después de las 72 horas de vida . algunos autores refieren hasta 5y 7 dias (¢
n diversos estudios se ha obscrvado como promedio de ¢ diagndstico con una media de edad a
17 dias ( 10 ) y los sérmenes implicados con mayor frecucncia son los gram positivos :

shylecoccus aurcus y Staphvlococeus epidermidis

DEMIOLOGIA .

mcidencia se reporta entre L a 8 casos por 1000 recién nacides vivos a nivel mundial una terees
te de los recién nacidos sépticos desarrolian memngitis aproximadamente 20-25% ( 11 ) .Ln
o medio se presenta de 12415 /1000 recién nacidos vivos el cudl se corrobora ¢n el estudio
livado por Arredonda y colaboradores en 1994 en un estudio de 7 aiios. 3 ) Existen mulples

sgos para le adquisicion de sepsts a saber Factores de tipoe matenoes . neonatales v del medio

prialagio



Viaternos : De vital mportancia la ruptura de membranas ia cuél se presenta en el 10-15% de los
embarazos ¥ 60% correponden a recién nacido de términc v el 40% a los recién nacidos de
pretérminoe ( 12, 13, 14 ) Egarte realizd un metaanalisis de 7 estudios clinicos aleatorizados
sobre el efecto de antimicrobianos profilacticos en la morbimortalidad neonatal ,en pacientes con
parto pretérmine tesultando en la  disminucion de riesgo de sepsis del 68% y 50% para
hemorragia intraventricular pero no influyd en la mortalidad. El tratamiento actual realizado por
cspecialistas consiste en el empleo de esteroides para maduracién pulmonar fetal { se han
realizado estudios en cuanto al numero de dosis miltiples esquemas versus un esquema con

mcremento en ¢l Tiesgo de scpsis temprana y uso de antibidticos , y Heimler lo confirma (15,16 )

icilinas y drogas tocoliticas , en presencia de ruptura prematura de membranas antes de la semana
En las placentas se obscrva en un 50 % la inflamacion importante de las membranas fetales { 12,
" Se menciona que s1 el examen vaginal y la nstrumentacion masiva es minimizada . los indices
nfeccidn matema vy neonatal , asi cémo césarcas por induccién fallida se podrian mantener en
cesbajes { 5.

Jconatales : la prematurez |, los gemeclos . sobre todo el primero con mayor frecuencia v con repor-
¢ placentas monccoriales v / o a la inmunodcfiencia fisioldgica transitoria def neonata (1) .
Nosocomiales : sobre todo los procediniicntos invasives . se reporta dias de catéler y pereutdnen
re 15— 17 dias ( pero con el uso de factor estimulantes de neutrofilos ) ( 17 ) . La variacion de esta

e acuerdo a cada UCIN | asf cdmo Ja alimentacién | pobre prictica aséptica ( 18 ).

(asa de sepsis ¢s del | a 2% poreentaje que aumenta a 15 2 % en parto pretérmine { menores de 37
anas ) L al 10 7% con coroamniollis o ruplura prematura de membranas mayer de 18 horas.al
4 con bacteremia materna posiparto Con el mejoraniiento de las terapias nconatales existe mayor
oo de tecién nacidos de bajo peso y muy bajo peso inerementandose la meidencia hasta al 6% .y
a estancia intahespitalatia es prolongada con promedio de 58 a 98 dias . en 1eeidn nacidos con
o de 100C-1500 gramos Tos dias de estancn de merementan 19 dins ( 10 0 19 ) aumenta la

dencnt doe sepsis nosocomial hastaun TEal 239 (2180 18)



epsis temprana la presentacién es del 60% , en ios neonatos menores de 28 semanas el riesgo es

oble {20).

epsis nosocomial en recién nacidos de muy bajo peso ( 300-1000 gramos } es del 40% , v
iade a presencia de cateter vencse ceniral es el mismo riesge asociado para cada dia de
sicion va sea de 5 dfas hasta 30 dias . En una de las ultimas revisiones se reporia del 25% en
n nacido de bajo peso del 25% en 12 centros hosprtalarios ( 21 ) . La sepsis por Céndida se
enta por el uso prolongade de antibidticos después del primer episodio de sepsis nosocomial y no

el peso al nacimiento (19 )

rimer episodio de sepsis se reporta en el 6% del 4 2l 6 dia de edad v de 29% a los 28 dias de
. En recién nacidos menores de 26 semanas se ha reporta en el 36% de los casos. El sexo
culino es de mayor susceptibilidad y es mas evidente en casos de sepsis causada por gérmenes
1 negativos . bacilos entéricos que en los gram positivos . la relacién se reporta de 7.1 con la
ominancia del sexe masculine se postula la posibilidad de un gen localizado en ¢l cromosoma X
interfiere en la funcidn del timo con la sintesis de la nmunoglobulina . {1.10.22}
aza ncgra ticne mayor riesgo para infecciones que la mujer blanca  EJ factor geografico también
a un papel importante va que csie refleja las caracteristicas de la poblacion,précticas obsletricas ¥
mpleo de antimierobianos |, ademés ¢l factor socioccendmico osta determinado que contribuye al

 peso y prematurez . (1)

mortelidad neonatales la muerte que ocurre durante los primeros 28 dias de vida. Lorayne
ntré en un estudio de 10 afies con un total de 16.287 nacimicntos la siguiente mortalidad @ 2001-
0 gramos del 3% . 1501-2000 gramos 14% , 1001-1500 gramos 44 % , 501-1000 gramos 90% .

wores de 500 gramos 100% (23 )

stado de mortahidad en sepsis vania de acuerdo al nuctoorganismo myeluerado |, de un 40% en

nonegsin os v 28% en miedticas v esta se inciementa con laedad ( 23 AT ocumenen Fos



imeros 3 dias y el 45% después de las dos semanas y es atribuida directamente a infeceion { 9 )
ra Hemorragia intraventricular es del 20% en menores de 32 semanas y con apgar menor de 5 al

nuto se presenta en un 2-20% ( 13)

TOLOGIA

s micoorganismos involucrados y la frecuencia estd determinada por la presentacién : en la sepsis
onatal temprana estdn presentes gérmenes gram negativos E coli , Sireptococcus del grupo B
risthoper en un estudio reporta incidencia para S.del gpo B 1-3 /1000 recién nacidos vivos .con una
ortalidad hasta mayor del 50% ( 20, 24 ) . Listeria monocytogenes , Ureaplasma urealyticum ,
amydia tracomatis , y otras bacterias anaerobias . en la sepsis tardia ¢ nosocomial ,aunque hay
1y pocos reportes en la epidemiologia en neonatos los involucrades con mayor frecuencia es el
ifilococo cpidermidis v Estafilococo aureus y gram negativos como Klebsiella penumomae y

cudomona aeruginosa .(1,3 .25 )

“un estudie realizado en el Inper 1994 retrospective de 7 afios de etiologia de Sepsis en unidades
cuidados intensivos neonatajes sc reportd una incidencia 15.4 / 1000 recién nacidos vivos v el
ente causal mds frecuente reportado  Stafilococo coagulasa negativa ( colonizador de piel ¢
estino.reconocide como causantc de sepsis nosocomial en pacientes con métodos invasives . en
vecial los de bajo peso ) (19 ) Asi coémo lo confirma La Dra Stoll en un 55% (9 ) y en segundo

ar Stafilococo aurcus (3 ).

1998 s¢ reporta de 19/ 1000 recicn nacidos vivos { § ). En un estudio en el Hospital Infanul

vado el gédrmen mas frecuente ue Staltlococo aurcus y en 2° lugar Staliloceco eprdermidis ¢ 22 ).




JOPATOGENIA .

jesarrollo del feto es relativamente protegido de la flora microbiana de la madre , por la placenta y
membranas corioamnidticas y se considera que se desarrolla en un ambiente estéril . Los
cedimiencs que interfieren en la integridad del contenido uterino como es la amniocentes:s ,
laje entre las més comunes permite la entrada de microorganismos vaginales causando amnieitis
-cundariamente infeccidn fetal  Si bien la colomzacion en el neonato micia después de la ruptura
membranas v en muchos cases condiciona la colomzacion de microorgamsmos del canal vaginal,
duce inflamacion de las membranas fetales , cordon umbilical y placenta ( 26 , 27 ) Teniende
no resultado aspiracién de el liguido infectado , los microorganismos més relacionados con estos
cesos son bacterias anaerobias , Streptococco del grupo B . E coli . y mycoplasma vaginal En
dicién de normalidad los micreorgamsmos adguinidos al nacimiento colonizan piel , incluyendo
ofaringe. orofaringe . comuntivas , cordon umbilical y en mujer gemtales externos .desde el

imuente a las 36 horasen el 100% de los casos (1.12 ).

das ¢stas daran una amplia gama de sintomatologfa en el recién nacido . s importante mencionar
- los mecanismos de delensa del recién nacido sc encucntran cuantilativamente y cualitativamente
icicntes sobre todo en los de bajo peso y prematuros . Desde la semana 15 s han detectado
ulas plasmaticas . la primera en secretarse es la IgM (semana 15) la scgunda es TgG (s la tnica
nunoglobulina capaz de cruzar la barrera placentarta y empicza a ser detectables en la semama §°
‘0 a las semana 17-20 su trasferencia €5 més importantes . la coneentracion media se reporta en
ién nacide de términe de 1000mg/dl en tanto en el pretérmine es de 400mg/dl y otos autores
orta de 60mg/di ) ( 21 . 28 ) v finalmente la IgA ( semana 30 ) . aunado ¢l deficit de las bareras
icas ( picl.mucosas ) alteracion de la inmunidad eclulas ( disminucién de neutidfilos y del fondo de
erva medular ) . complemento | fibronectinacélulas fugociticas y de la mmunidad humoral  (
ohinas 3 (8 .10 011 .28 .29 ) La presencia de microergantsmos o sus componenies toNIcos
sbie todo ipopeliisaciados ) en Lo sangre cuculanie del neondto | penetian al cspacio vascular

pentdiendo de stvrulerer meculo s persisient i s v i seiic de mecanismos celulies »




imorales iniciando una respuesta inflamatoria sistémica , con produccién de numerosas citocinas
rlicularmente factor de necrosis tumoral e interleucina | |, estas actudn en forma sinérgica
duciendo la sintesis de otras sustancias proinflamatorias v reactantes de fase agudalas cuales
timulan al leucocito polimorfonuclear con ¢l endotelio vascular que traen cémo consecuencia las
anifestaciones de sepsis y choque séptico.

3,33 )

JADRO CLINICO.

s manifestaciones clinicas son inespecificas para esta patologia y pueden presentarse en forma
via 0 severa o bien pueden ser insidiosas y discretas, dependiendo def aparato o sistema orgdnico
volucrade.Mancilla y colaboradores observaron leucopenia y neutropenia en pretérminos

mparado con los de rmino; y en trombocitopenia no hubo diferencia significativa (31).

entro de los sintomas mas frecuentes se encucntran : insuficiencia respiratoria . fiebre o
otermia . hipogheemia o hiperglicemia , hipotonia , vémites . miolerancia a los alimentos,
tension , apneas periodos de cianosis | erisis convuisivas . perfusion inadecuada o choque |
lcquias o plrpura, ictericia mexplicable  En un estudio realizado por Fanaroff en 1998 en recién
cidos de muy bajo peso encontrd en cudnto a sintomatologia de piedominio se presentan apncas
%) . alieraciones abdomunaics (43%) , dificuitad respiratoria ( 29% ), letargo e hipotonia ( 23% )

.10.12.19,32 )

acuctdo a los aparatos y sisiemas que afecta puede presentar los siguientes:

ISTEMA NERVIOSG CLNTR AL
clargnd
Liporetlenia

| cmblor



-Irritabilidad
-Ceonvulsiones

-Fontanela abombada

-Apnea o respiracion wregular.

RESPIRATORIO
-Taguipnea
-Disnea

-Clanosis

-Apnea

DIGESTIVO
-Distensién abdominal
-Hepatomegalia
-Diarrca

Vomitos

HEMATOLQGICO
Icienicia
-Esplenomegalia
-Parpura.petequias
-Sangrado

Palideyr

CIRCULATORIO
Paliders

Cranosis



Aarmoreo
el {ria
lipotension

aquicardia

AGNOSTICO.

se ha encontrado ningln dato analitico gque por si sélo posea la especificidad y la sensibilidad
icientes para predecir la infeccién  Por lo tanto . los resultades de laboratorio deben interpretarse
tamente con la presencia de factores de r1esgo y signos clinicos de sepsis . En estudios se reporta
recuento anormal de leucocitos ( 46% ), acidosis metabdlica { 11%) , hiperghcermia (10% ) (

)

literatura repoa en estudios mulucénirico ¢l diagndstico de sepsis nosocomial con media de 17

s(19).

MOGRAMA

biometria hemitica debe ser obtenida en todos fos neonatos con signos clinicos ¢ potencialmente
cetados por la presencia de leucopenia (< de 3000 celulas/mm3 ) o la leucoentosis (= de 25.000
ulas/mm3) nos pucden orientar al dizgndstico . pero la relacidn de bandas neutrdfilos mayor de
0 resulta un indice de mayor precision dizendstica (1T, 32 0 33 ) La apancion de estas
wmalidades leucoertatias pueden aparceer a las 6-24 horas despuds del inicio de fanfeceidn la

mbocttapenia (<130,0007 pueden estar presente lambién { 13)



ACTANTES DE FASE AGUDA
. reactanies de fase aguda sirven para complementar la sospecha diagndstica generada por ¢l

lisis de los indices leucocitarios.

"elocidad de sedimentacidn globular: El indice de microsedimentacién eritrocitaria es una prueba
investigacidn econdmica y facil de practicar al lado de la cuna de el paciente,para investigar sepsis
natal, se mide en milimetros ¢l asentamuento de eritrocitos en un tubo capilar colocade
ticalmente durante una hora Los valores normales aumentan con la edad postnatal y son iguales
nisme dia de vida de 3mm/hora Jhasta un méaximo de 13 mm3/hora Es posible que haya reacciones
as positivas ante hemdlisis,en tanto que los resultados falsos negatives pueden deberse a
gulacion intravascular diseminada con consumo de fibrindgeno que dismunuye la formacién de =

1s en moneda ©.( 34 ) Estz es menos sensible que la PCR pero en cambic es mds especifica{ 5 ) .

roteina C reactiva @ Fue descubierta en 1930 por Tillet y Francis prceipitando la {raccién C de
isacandes de Streptococce pneumoniac , este compenenie el cudl no fue wentificado en pacientes
os Se sintetiza en ¢l Higado dentro de las primeras 6 horas después de un proceso mflamatorie

afio tisular, con un pico a las 36 horas v 50 horas , pero con una declinacién rapidamente por la
a meida corta de 4 a 7 horas (32, 33 ) La infeceidn cs una causa de inflamacion en ¢l neonatol.a
malizacién de una PCR elevada ayuda a determinar fa respuesta a los antibiticos y duracion del
amiento,aungue también puede elevarse por Sindrome de aspiracion de mecomeo |, asfixia , ruptura
matura de membranas v dafio tisular ( cefalochematoma. derivacidon ventriculoperitoneal, tuno
lotraqueal) por lo cual se limita su sensibilidad. Un valor de PCR de 10mg/dl es significativa { 35,

)

ptetfencing 6. ha sido estudiadi cdmo un marcador temprano de sepsise v Gque existe un

remento importante de los niveles de 100pe/dl con 100% de sensibilidad v 8970 de eapecificidad



las primeras 12 horas de vida , la sensibilidad disminuye al 83% cuando se obtiene después de las

horas. (37 ).

ILTIVO

aislamiento de ¢l microorganismo patgeno en sangre es el método mas especifico de diagnéstico
matal . El crecimiento bacterniano es evidente en la mayoria de los cultivos de sangre dentro de las

horas

NGRE

s cultivos tienen gran Importancia en el diagnéstice y fratamiento de las infecciones bacterianas.El
mero 6ptimo de cultivos obtenidos para el diagnéslico de bacteremia ain es incierto.La propuesta
2 cultivos es el minimizar la inscguridad y debate de la presentacidon,ademnas 2 ¢ mas cultivos
sducen mayor infermacién que un solo cultivo.La sangre para cultivo debe obtenerse de un lugar
iférico. previa asepsia v antisepsia.

al y cols mencionan que para deteccidn debe extracrse minimo 103 ml hasta 15 ml por {rasco de
tive . con 2 hemocultivos aumenta el rendimiento de los cultivos positivos.

swell 3y cols Refieren come minimo un cultivo de sangre v sospecha de sepsis para niciar

tamicnto.( 1 .24 30.37)

QUINO CEFALORRAQUIDED

tas muesiras deben sembrarse sin demora para evitar la pérdida de viabilidad de los pérmences pon
cambos de pll del liquido.Solo ¢l 13% de los pacientes con meningitis s¢ confirma con cultve de
)

s alteraciones en recidn nactdos prematures 3 de e peso son la proteinas mayores de 130 mgs,

L)

R (

noedlulies de Fmmd oy glucosa menes de 20ma (1)



recién nacidos con sepsis pueden tener infeccion de vias urinarias concomitantes,el reporte de
tivos es relativamente bajo en sepsis . Visser and Hall reportaron solamente 1.6% y sdlo 7.4%
1eren signos .

r o cudl tiene escaso valor en el periodo neonatal inmediato, pere s muy importante en la sepsis
comuenzo tardio después de las 72 horas es rutina para la evaluacion de sepsis inclusive otros

ieren hasta masde 7 dias ( 1,37 ).

ATAMIENTO

s criterios de terapia varian en las diferentes unidades |, pero mas médicos administran antibidticos
ecién nacidos con sospecha de sepsis por la dificultad del diagndstico y alta mortahidad .
roximadamente 3.8 millones de recién nacidos cn EE.UU cada afio . de estos 200.000 reciben .
necjo antimicrobiano anualmente  Hay muchos nifios que son tratados innecesariamente por lo que
importante documentar infeccion ya que comentamos con métodos va antes deseritos de taf manera
> ¢l empleo de antibidticos * sole = sc haga cn nifios con fuerte sospecha de sepsis.conducta que
>e eslablecerse como norma .
tratamicento va dingido hacia los gérmencs patégenoes hallados mas {recuentemente, y depende de
dias de presentacion . LEn sepsis nconatal temprana la cobertura incluye para gérmencs gram
stuvos,particeiamente el Streptoceoco del arupo B y gram negativos como bactlos entéricos. En
18 neonatal lardia proteceidn cobertura  adicional contia organismos adquiridos en cl
spital,cdmeo el Stafilococe aurcus v staftlococo epidermidis y bucilos gram negativos como
sudomona vy especies La combinacion de ampicilina y un aminoglucdsido sucle ser ¢l esquema
cial on sepsis neonatal tempranaento por 48 a 72 horas v la continuacién depende del reporte de lu

s1hihidad



s cefalosporinas de tercera generacién son también efectivas contra Ias infecciones a gram
zativos,pero tienen una actividad himitada frente a Listeria monocytogenes v en ningun estudio se

demostrado claramente que su uso supenga una mejoria en cuanto 2 morbilidad y mortalidad.

meningitis por gram negativos se recomiendan las cefalosporinas de tercera generacién por su
yor potencia teorica bactericida en el liquido cefalorraquideo ,generalmente en estos casos se
1za Cefotaxime La duracion minima es de 2] dias .

sc documenta endocardins y osteomelitis la duracion de el tratamiento es de 3 2 4 semanas ( 1,5,

)

ATAMIENTCG COADYUVANTE.

s imvestigadores han realizado multiples estudios el recién nacido es considerado un huésped
wnocomprometido por el desarrollo incompleto de maluples componentes del  sistema
wniiario.esto no significa que el recién nacido no pueda limitar la propagacién de la
ermedad.pero si los mecanismos pueden verse a menudo comprometidos especialmente en recién
1dos de bajo peso

- Investigaciones para valorar la eficacia de la administracion profilactica de interferon ganuma
ombmante humano { WN-8<thu ) .0 facwor estimulantes de las colonias de granuloctiosy
erofagos( GM-CST ) para ¢l reforzamiento de la funcidn de neutréfilos o conscgwir una neutiofilia

sistents

VIUNOGLOBULINA INTRAVENOSA

fos iltimos afies se han pubheado vanos estudies con ¢l uso de inmunogiobulina en la prevencion
SCPSIS el neonatos prematuros y de bae peso el estudio ingluyd 4200 neonatos unicamente el
po de Clapp s colaboradores  dosis umca de 300 0 700mgihg a las 48 horas de wda ) asi como ol
Baher ¢ 5 dosis de S00mg/he cada 7 0 b dias) mostrmon una disminucion sionificativa en Lo

venes de milcectones entre Tos premotines que recemeron imunoclabaling v agqueilos que



ieron placebo , particularmente en infecciones debidas a Estafilococo coagulasa negativa y
iida , esto probablemente se deba al aumento de la degradacién v el depdsito de C3 cn l2
rficie del micoorganismo en presencia de inmunoglobulinalo cual facilita la opsonizacidn del
no , Sin embargo es importante mencicnar que en estos dos estudios ne se demostrd dismimucidn

‘mortalidad ( 6,11,15,19,38)

"TOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE GRANULOCITOS.

ictor estimulante de colomas de granulocitos es una molécula de bajo peso. una glucoproteina de
)0 daltons,la administracion de esta incrementa la preliferacién progenitora mieloide.aumenta el
wcenamiento de neutrdfilos ¢ induce neutrofilia periférica temprana dentro de las primeres 24
s después de la administracién. Hay pocos estudios que avalen el uso de esta.

m estudio rabdomizado se utilizé en forma profiléctica en recién nacidos de muy bajo peso pero
ubo efecto en el decremento de la incidencia de infeccidn nosocomial.sdlo se demostréd cn la
inistracion profongada ( 13 . 14 } .pero s1 se observo la disminucion de sepsis nosocomial con

»mento cn el numero de dias al hacer el diagndstico con presencia de cateteres de cualquier tipo(

o realizd estudio en recién nacidos de muy bajo pese y reporta no haber temdo diferencias en los
grupos con tratamiente y placeho ( 40% vs 39% ) administrados en menores de 72 horas de vida (
0 ).

10s datos indican que las trasfusiones de granulocitos pucden mejorar significativamerteda
rvivencia de 1os rectén nacidos sépticos que se encuentian ambién neutropénicos.Christensen y
Jograron la supervivenaia de 7 recién nacidos sépticos ((100% )que 1eaibicton traslusion de
wlocitos en comparacion con 1 de 9 (11%) que recibieron unicaments tralamiento estandar.

que existen  clectos secundaros como descompensacion respiratoria debida al “secuestro” de
octos en los pulmones | la reaceion mierto contra hudsped v Ta infeceion por citomegalovirus

L3940



[UNIDAD LOCAL

(dministracion de IgA exdgenz e 1gG pueden evitar o disminuir los sintomas de afectacion
rointestinal en los neonatos pretérminos . La leche humana es una fuente de inmunoglobulinas y

1ctores no inmunoglobulinicos que revisten la mucosa digestiva y disminuyen la colonizacién de
enes patdgenos nosocomiales.Bs fuente rica de citokinas , y su actividad antiviral y

»actericida ha sido bien reconocido por muchos afios (27 ).

minuye la incidencia de enterocolitis , se han realizado estudios en recién nacides prematuros
entados con leche humana versus formula maternizada se reporta incidencia de 6-10 veces en
e humana versus 20 con formula maternizada

estudio realizado en el Hospital de George Washington prospectivo en una unidad de cuidados
151vos necnatales en menores de 37 semanas y con un peso de 837 gramos a 4330 gramos con un
o de 1596 +/- 47 gramos con 26 RN menores de 1000 gm v 94 de 1.500 gm { 24 ),se comparo la

mzacion e incidencia de alimentacién con leche humana v leche de formularcalizade en 3

odos de 10 11 y 24 dias y 235-38 dias.observaron que disminuyé la incidencia de E.coli ¥
10cocos al ser alimentados con leche humana, con un riesge relativo de 0.4 del 95% de intervalo
onflanza ( 0.15-0.93) con p< 0.04 lo cual demostrd que tiene cftele protector contra la scpsis
weanmal por la influencia en la [lora intestinal.

tent atm pocos estudios con alimentados con leche humana versus formula maternizada.en 197

den v 1990 en Pakistan demostraron efectos similares.( 38 ) .

m estudie stmular en LU en 46 recién nacidos de bajo peso se reportd 27% con alimentados
leche humana versus 38% formula con p< 0 05,
estudio en la India en recén nacides de bajo peso con sepsis fucron 32 con leehe humana y 38 con
wla con reporte de incidencra del 0% contyia 21% 1espectivamente

lo tanto los recién nacidos alimentados con leche humana tenen menor incidencia de
roentetitis, enfermedad 1esprratora v ottty media v tambidn en infecciones del tracto wrinanog T,

]



NOSTICO

s del advenimiento de la era de los antibidticos muchos recién nacidos con sepsis neonatal
“1eTO.

ortalidad es alta pare el prétermino. Se observa 8% de secuelas de osteomelitis de 250 RN que
Ton seguimiento por 3 afios.

elas significantes se desarrollaron en RN que sobrevivieron a menimgttis 20-50% secundaria a
0s gram negativosd Streptococcus del grupe B que incluyeron: retardo mental y motor.

ulsiones ¢ hidrocefalia . { 17 )

bien establecido que la infeccién en el sistema nervioso central fetal ha sido reportade en
nientos de témino y de pretérmino, cémo paralisis cerebral por presencia de mediadores
nflamatorios principaimente por interleucina beta |y factor de necrosis tumoral . con

mento de la permeabilidad de la barrera hematoenceldlica . teniendo efecto citotdxico en

sdendrocitos | los cuales son responsables de la miclogénesis {esta tiene su pico normahmente

> Ja semana 28 v 32 de vida ) { 26}

VIINCION

ociendo los miluples factores de ricsgo la prevencidn va encaminada principalmente cn dos

clos:

Factores obstétricos : Cualquier cstrategia médica diseiiada para proveer un éplimo contiol
pienatal  y mangjo adecuado de la ruptura prolongada de membranas infeceion materna

peripatto v destress fetal



£l desarrollo de unidades de cuidades intensivos neonatales con equipo apropiado lo cudl ha dado

como resultade mayor supervivencia en el recién nacido de bajo peso .

estd trabajando experimentalmente en la elaboracion de vacunas contra patdgenos especificos con
roposito de inmunizar a las embarazadas e indirectamente , por transferencia transplacentana de

icuerpos , proteger al recién nacido de estas infecciones (3, 11 )



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

¢ Existen diferencias significativas en los factores de nesgo institucional como el manejo
de terapia invasiva y dias de estancia hospitalaria y terapeutica entre los neonatos de bajo
peso que presentaron sepsis nosocomial y los que no fa desarrollan en los servicios de

UCIN y UCTREN del INPer en el perfodo comprendidoe del 1° de Enero de 1999 al 31 de

diciembre del 2001 ?



JETIVOS .

JETIVO GENERAL .

mparar la diferencia de factores de riesgo institucional en los neonatos de bajo peso con o sin

sis nosocomial .

3 JETIVOS ESPECIFICOS

Determinar Jos factores de iesgo institucional asociados a sepsis nosocomial en ¢l recién nacido

de bajo peso.

Sefialar la frecucncia y las caracteristicas de la morbilidad asociadas a sepsis nosocomial en

Recién nacido de bajo peso .

y Determinar los agentes cliologicos causales de sepsis nosocomial en ¢l recién nacdo de bajo

peso en nuestra instiucion



TESIS .

aracteristicas epidemiolégicas encontradas en nuestra poblacién de recién nacidos con sepsis

omial son sermejantes a la poblacion mundial .

DTESIS DE NULIDAD.

xisten diferencias sigmficativas entre los neonatos de bajo peso con 0 sin sepsis nosocomial en

160 a los factores de riesgo institucional cémo en el manejo terapéutico invasivo v dias de

cia intrahospitalariz .



TODOLOGIA .

RACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO .

realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales v en la Unidad de Cuidados Intermedios
Recién Nacide en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo comprendido del 1 de
tiembre de 1999 al 31 de agosto del 2000 .

revisaron los expedientes de recién nacidos de bajo peso que cursaron con diagndstico de sepsis

ocomial en el perfodo comprendido de 5 meses ( de abril a agosto del 2001 )

O DE ESTUDIO .

servacignal | retrospective | transversal . analitico | casos y controles

ITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

ITERIOS DE INCLUSION .

Todos los 1ecien nacidos de bajo peso ingresados en las wraptas del Instiluto Nacional

de Perinatelogia en ¢l periodo

Con diagndsiicn de sepsis nosocomial

Recicn nacudos de hajo peso sin sepsts




TERIOS DE EXCLUSION.

2ecién pacidos con malformacicnes congénitas mayores .

ecién nacidos que no hayan sido asistidos en esta institucion .

TERIOS DE ELIMINACION .

expendientes que no se encuentren por algin motivo & estén incempletos.



LFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES .

TPENDIENTES .

- Sepsis Neonatal Nosocomial : Aquella que se presenta después de las 72 horas de vida con

sencia de dos signos clinicos ¢ dos de laboraterio y con reporte de germén aislado en cultivo .
DEPENDIENTES .

TONATALES.
Sexo

Edad gestacional .
Peso .

Procedimientos invasivos.

o

) Ventilacidn mecénica asistida

b} Catéteres umbilicales

¢) Colocacién de percutdnco.

d) Venodiseecion .

¢) Sometido a cirugia .

Dia de diagndstico de sepsis nosocomial
Gérmen aislado.

Mas de estancia intrahospitalacia |
Morbilidad asoctada

a) Persistencra del conducto arterioso
b)) Hemormagn mtraventricular

¢} bBnterocolitts necrosante

dy Displasia broncopulmonar

Muottabndad



EFINICIONES OPERACIONALES.

- Género : Fermenino y Masculine .

- Menores de 34.6 semanas de gestacion .

- Recién nacido de bajo peso { menor de 2 500 gramos ) y recién nacidos de muy bajo peso ( menor

-1.500 gramos ).

- Todos los procedimientos con duracion mayoer de 72 horas

- Dia que presento alteraciones clinicas , de laboratorio y germén aisiado

- Reporte de gérmen alslado en cultivos.

- Dias que permanecid en las terapias desde su ingreso hasta su egreso hospitalario

- Patologias que se presentan con mayor frecuencia

a)

Diagndsticada por climica ¥ por ecocardiograma |

b} De acuecrdo a la clasificacion de Papile. HIV grado I : presencia de hemorragia en la matnz

c)

d)

germunal que no wrrumpe en los veniriculos . HIV grado 11 : Hemorragia intraventricular sin
dilatacidn ventnicular  HIV grado 11l : Hemorragia intraventnicular con dilatacion ventricular
HIV gradoe IV : Hemorragia intraventricular con hemorragia intracercbral .

D¢ acuerdo a la clasificacian de Bell * 1 A 1B sospecha de enterocolitis (ECN ) _IT A ECN
confimmada ., enfermedad leve . 11 B ECN confirmada |, enfermedad grave-moderada -, "II A
ECN avanzada . enfermedad grave, intestino intacto . HI B . ECN avanzada grave .con
intestisno perforado .

De acuerdo a la clasificacién de Northway, modificada por TOCE Enfermedad pulmonar

cronica Jeve, moderada y severa .

-Aguella que se presenta dentro de los primeros 28 dias de vida .



MANQO DE LA MUESTRA.

> incluye el 100 % de la poblacidn de los pacientes recién nacidos pretérminos con los criterios de
lusidn previamente comentados , encontrdndose un total de 261 expedientes . se eliminaron
cllos que no cuentan con criterios de inclusion , con 60 pacientes en total .

consideraron casos y controles determinado por Sepsis nosocomial en recién nacidos pretérmino (

05 ) 0 cn ausencia de sepsis nosocomial { control )



ATERIAL Y METODOS .

realizé revision de expedientes de 261 pacientes para andlisis retrospectivo , de los cuales se
cluyeron 199 expedientes por no reunir criterios de inclusién , con 60 ( casos ) v 2 defunciones

i como 60 ( controles ) sin reporte de sepsis nosocomial

revisién se realizd en un periodo de 5 meses ( de abril a agosto del 2001 ), en los cuales se
lizaron los antecedentes de peso , sexo , edad gestacional . los factores de riesgo asociados a
sis nosocomial  principalmente , haber estado sometido a Ventilacién mecanica . contar con

ocacién de catéteres umbilicales . venodiseccidn , catéter percutaneo  , clirugia v nutricidn

enteral total ¥ los dias.

cl dia de vida en que se realizd el diagndstice de sepsis , el germen que se aislé en cultivo (
nocultivo y en liquido cefalorraquideo } . y presencia de morbilidad asociada como cs ia presuncia
persistencia del conducto arterioso , enterocolitis necrosante . displasta broncopulmonar y

norragia intraventricular y dias de estaneia intrahospitalaria .

ALISIS ESTADISTICO .

realizd estadistica descriptiva para Ias variables de estudio, asi cdmo medidas de tendencia central
noda . mediana . modea | y desviacidn estdndar . Ja t de student para variables cuantitalivas y

para variables cualitativas y el riesgo relativo en rasdn de momios



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Registro
Sexo Peso Edad gestacional
Procedimientos Invasivos ......... ......S8T. ....NO..... DURACION.......

Ventilacidon mecanica asistida

Cateterismo umbilical

Venodiseccion

Colocacion de percuténeo

Cirugia

NPT

Dias de vida de el diagnéstico de sepsis

Germen aislado... .. .CULTIVQ.. .. Sangre

LCR

PATOLOGIA ASOCIADAS. ... ST NO

PCA ECN DBP

HIV

MORTALIDAD
Dias de estancia hospitalaria
Observaciones




RESULTADOS.

La sepsis neonatal conunda siendo una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia en las unidades de terapias intermedias e intensivas de diferentes instituciones
debide a mayor tecnologfa existe mayor supervivencia hay un mayor numero de recién
nacidos de bajo peso y muy bajo peso las cuales continuamos enfrentandonos a los
miltiples procedimientos invasives a los que son sometidos ademas de farga estancia

intrahospitalaria .

Nuesiro estudio se observé que el sexo masculino continda siendo un factor de riesgo para
sepsis nosocomial con un porcentaje de 38.3 % y coincidiéndo con reportes en la literatura
.y debido El estudio abarcd el pericdo comprendido entre el 1 de marzo de 1999 al 31 de
diciembre del 2000 . Er estos dos afios hubo 9928 nacimientos ( 100% ) de la poblacién
total , con 1053 recién nacidos de bajo peso ( 10.6% } y de estos 261 expedientes que se
revisarcn con diagndstico de sepsis 60 casos  fueron con sepsis nosocomial y 2

defunciones y el grupo controt con 60 recién nacidos de bajo peso s sepsis .

Los resultados encontrados fueron los sigulentes : entre los factores de riesgo se observo en
los casos y controles lo siguiente : en cuanto al sexo femenine 25/60 ( 41.6% ) en ambos
grupos , en el sexo mascutino 35/60 { 58.3 %) con mayor porcentaje en este estudio ,
resuitado en que este es el de mayor afectacién comncidiéndo con varios autores ( se refiere
una retacidn de 7: 1 Comparado con el sexo femenino { 1,10.22 ) . el estar sometido a fase
HI de ventilacién se reporta 27/60 (45 % ) comparado con un porcentaje nulo en el grupo
control . El catéter umbilhical con 23/60 ( 41.6 %) con 1 /60 ( 1.6% ) ,venodiseccion en
43160 (71.6% Y y 2/60 ( 3.3 %) Colocacitn de catéter percutanco 25/60 ( 41.6 % ) y 4/
60 { 6.6 %) respectivamente ; el antecedente de haber estado sometido a cirugia 4/60 ( 6.6%
)y en el grupo control no se realizo evenlo quirtirgico en mimgiin caso .y en grupo control
con mangjo de nutricion parenteral total (NPTY en 59/60 (983 %) v 31/60 ( 51.6 %) de

los controles { Tabla 1)



De estos factores de riesgo con mayor impertancia para sepsis fue el sexo masculino cémo
factor predisponente, manejo con NPT y realizacién de venodiseccidén comparado con los

grupos controles .

En relacién al peso cdémo factor de nesgo para la colocacién de catéter umbilical
observamos que en el grupo de casos con sepsis nosocomial : 10 neonatos { 16.6% ) fueron
de an rango entre 500 y 1000 gramos siguiendole 8 casos ( 13.3 % ) de 1501 a 2000 gramos
35 (83 % ) de 1001-1500 gramos y 2 ( 3.3 % ) de 2001 a 2500 gramos . En tanto que en el
grupo control sélo existid un caso ( 1.6 % ) en el rango de 1501 a 2000 gramos
siguiriendonoes el estadistico de prueba de Ch2 con un valor de 7.75 que si existen
diferencias significatrvas ya que p < .031 por lo que el peso es ur indicador de riesgo .

Al estudiar los casos y controles en base a la diferencia entre los sexos encontramos que en
11 masculinos { 18.3%) estuvieron en el rango de 300 a 1000 g ; asf como 12 ,masculinos (
20 %) en el rango de 1001 a 1500 g y 11 (18.3%) en el rango de 1501 a 2000 g en
comparacién con el sexo fernenino ddnde el mayor ndmero de casos estuvo en el rango de

1501 a 2000 g con 11 mujeres ( 18.3 %) . GRAFICA .

La NPT conIC95% ( 717 - 424.6 ) ,Catetercon (5.4 -324.7 ).
Relacionado el peso con cl diagnéstico de sepsis se reporta ¢l mayor nimero en pacientes

del grupo de peso de 1501-2000 gramos con un porcentaje de 36.6 % .con Chi2 de 0.027 .

En cuanto a semanas de cdad gestacional se observé un 55 % entre 33-36 semanas, el
gérmen que se a1sld con mayor {recuencia en nuestro estudio fue el Estafilococo aureus en
25 casos ( 41.6% ) Comadiéndo con el estudio de la Dra Stoll ( 9 ) pero ella reporta un
porcenigje de 55% y en nuestro estudio cste fuc menor de 41.6 % otro estudio realizado en
el Hospital Infuntil privado como primer causa el aislamiento de Estafilococo aureus y en
segundo lugar el Estafilococo epidermidis Lsiéndo estos gérmenes gram posiivos  que se
aislan frecuentemente on nuestra unidad hospitalania . (8 .22 ) . Estalilococo epidermidis
17 casos { 40.8 % )., Ustalilococo haminis S casos ( 3 % ), Enterococo faecalis 2 casos (

33 9 ) 1gualmente Linterococo faccium Ly resto no sigmificativo con repurte de | osdlo



caso ( 1.6% ) ,para germenes aislados entre estos : Serratia marsenceses , Estreptococo

salivarios ,Estreptoccus bovis , estafilococo hemolyticus y Enterobacter aerogenes .

De la morbilidad asociada la persistencia de conducto arterioso ( PCA } se encontrd en un
20 % ( 12/ 60) , en Hemorragia intraveniricular { HIV ) se reporta § casos de 60 con un
porcentaje de 13.3 %, se presenté HIV grado Il en 4 pacientes { 6.6%) En displasia
broncopulmonar se presento en 19 casos .(31.6 % } Y 4 con HIV grado IIL { 6.6 % ), ¢l
control sin presencia de hemorragia intraventricular de ningdn grade .En cuanto a la
Enterocolitis necrotizante 1 A se presenté en Fcasos ( 15 % ), IB 2casos (125 % j I1 A
4casos (6.6 %)y IIB,lcaso(1.6%)

El estar sometido a fase III de ventilaci6n asociado a las semanas de edad gestacional si
existe factor de riesgo asociado sobre todo en los recién nacidos de 33-36 semanas con un

55% con Chi 2 de 0.028 la cual es significativa ,asociado al peso entre 1301 y 2000 gramos.

Los dias de estancia intrzhospitalaria cdmo minimo del 3er dia y maximo 160 con el
mayor porcentaje entre los rangos de 7-28 dias con 25 casos ( 41.6% ) y un 25 % cntre los

46-75 dias ; 20% rango de 29-45 dias .

En las diferencias de medias entre casos y controles observamos en relacion al peso -caso
una meda 1431, 88 ¢ +/- SD 395.22 g, a diferencia de peso-control de 1868.53 g +/- SD
301 73 g que indica a través del estadistico de prucba de t student que existen diferencias
entre muestras independientes posibilitando el riesgo para el nconato de bajo peso con una
p < .0l . Al diferenciar las semanas de edad gestacional en el grupo caso obtuvimos una
media de 32.77 +/~ SD 2 22 en comparacién con el grupo control con una media de 34 408
+- 5D 1 353,

En cuanto a l duracion de fase HI la media fue de 6.10 +/- S 14.53 comparado con ¢l
contiol gue no ameritd venulacion mecdnica , observamos que aquel tiene una desviacion
estdndar mayor a la media ya que wvimes casos con ventilacion desde 1, 3,45, 90 dias

que determm que el compoitamicnto de la poblaciin en cuanto @ sus caraclel isticas



sefialan por su sesgo y curtosis no se comportan segin una curva normal desplazindose

ésta hacia la derecha en relacidn a sus valores .

En la duracidn del céteter umbilical los neonatos de bajo peso con sepsis nosocomial
tuvieron una duracién de 2.56 +/- SD 3.6 a diferencia de aquellos controles que ameritaron
éste , donde obtuvimos una media de .05 +/- SD 38 lo gue permute establecer una
diferencia significativa al aplicar la prueba de t comparando las medias para muestras

independientes , donde p < .01 .

La duracién del cdteter percutdneo para el grupo de estudio, donde la media fue de 7.05 +/-
SD 10.25 ,.Prahakar reporta los dias de de catéter y percutdneo entre 15 y 17 dias , en
nuestro estudio el de cdteter fue de 2.5 dias +/- 3.6 menor que su estudio sélo coinciendo
con percutdneo el cual fure similar aungeu el utihzé inmunoglobulina pero nesotros no la
aplicamos en nuestros pacientes y si esto se hubiera dado probablemente nosotros hubieron
reportados menor dias de estancia de los catéteres. es significativamente mayor que en los
controles donde la media fue de .70 +/- $D 2.69 y esto es debido a que hubo 4 neonatos en

el grupo de los controles a diferencia de los 25 que existieron en los casos .

En cudnto a la duracidn de los dias con la venodiseccion en el grupo de los casos se obtuvo
una media de 1391 +/- SD 1285 esto se debe a que se tuvieron neonatos que no
ameritaron venodiseccion por lo que los valores en la duracién de éste fueron de 0, 10, 25
, 32,45 hasta 56, lo que determina los valores de la poblacidn en estudio no se comporten
bajo una curva normal en tanto que los contioles presentaron una medra de .27 +/- SD 1.4
existiéndo diferencras significativas pero debiendo considerar el comportamiento de los

valores dudos en cl grupe de casos .

En la duracién de la nuiniaidn parenteral exisud un rango de 0 a 69 dias de duracion lo que
determina fa obtencion de una media de 16.96 +/- SD de 15 en el grupo de los casos a
diferencia de los controles que presentaron una media de 276 +/- 353 pero ain asi

podemos seandin L gran dilerencid entie T medias de uno v otro arupo




En cudnto a los dias de estancia hospitalaria existié una media de 44.35 +/- SD 33.36 esto
determinado porque el rango va de 10 hasta 193 dias lo que determina que no se comporta

segin la curva normal para poderlo difrenciar con e grupo control donde tiene una media
de 10.71 dias +/- SD de 7.89 .

Al comparar los dias en que el paciente tuvo una evolucidn clinica con el diagnéstico de
sepsis nosocomial observamos que dependiendo de la duracidn de la sepsis en relacion a los
dias de estancia hospitalaria existe una diferencia significativa ya que Ch2 tuvo un valor
de 37.38 con una p < .001 lo que nos siguiere la relacidn de riesgo entre la sepsis
nosocomual y la exacerbacidn de éste directamente proporcional para los dias de estancia
intrahospitalaria encontrindo , 25 casos { 41.6 % ) en el rango de 7-28 dias de estancia
hospitalaria , 12 casos entre 23-45 dfas , 15 entre 46-75 , 4 en el rango de 76 ¥ 105, 3 en el
rango de 106-150 y sélo una caso con 193 dias que determina el desplazamiento de nuestra
curva lo que nos establece an mayor riesgo para la estancia hospitalaria y los costos de la

atencién neonatal en instituciones de tercer nivel .

La edad media de el diagndstico de sepsis fue de 12.03 +/- 10.77 en los casos v el control
sin presentarse .,algunos estudios muestras una edad media de diagndstico de 17 dfas { Dra
Mulilet ), y scbre todos los gérmenes implicados con mayor frecuencia son los gram
positivos ¢émo Estafilococo aureus y Estafilococo epidermidis, en nuestre pacientes el
porcentaje de sepsis en recién nacidos de bajo peso fuc de 22.9 % similar al estudio del
Dr. Ohlssen .

En nuestro estudio sélo hubo 2 defunciones en menores de 28 dias de vida y con la
presencia de gérmen aislado en herpocultivo presentindose enun 3.2 % conpeso de 300 g
y 1200 g se reporta que el 4% ocurren en oy primeros 3 dias en nuestros pacienles se
presentod al 5 dias de vida |, referido por 1a Dra Stoll -y los gérmenes impheados fueron

Estufilococo aureus y Estafilococo epidermidis

Lo que es conocdo es que a menor edad gestactonal es mayor la mortahdad desde 44 en
recén nactdo de 1001-1500 gramos anciementado significativamente 90% en menor de

LOGG ¢ i g estudoe ded D0 Barcon ¢ 233 .,



Conocemos perfectamente que existen multiples factores de riesgo asociados a sepsis en los
recién nacidos de bajo peso vy aunmado el déficit inmunoidgico los hace mucho mds

susceptibles y considerando [a estancia intrahospitalaria .

El tratamiento practicamente es de acuerdo a gérmen aislado en nuestro estudie la mayoria
se mantuvo con esguema de antimicrobianos por 14 dfas . ,sélo en dos casos en los cudles
fueron mayor de 3 semanas por la presencia de osteoartritis E! esquema aplicado fue de

acuerdo a la sensibilidad del gérmen
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FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE CASOS Y
CONTROLES.

VARIABLES CASOS (%) CONTROLES (%)
SEXC.

FEMENINQ . 25760 41.6% 257 60 41.6 %
MASCULING . 35/60 58.3% 35760 38.3%
FASE 1 DE

VENTILACION 27/60 45 % G760 0.0 %
CATETER UMBILICAL 25/ 60 41.6% 1/60 1.6 %
VENODISECCION 43/ 60 71.6% 2760 33%
PERCUTANEQO 25/60 41.6% 4/60 6.6%
CIRUGIA 4/060 6.6% 0760 0.0%
NPT 39/60 98.3% 31/60 316 %




DIFERENCIAS DE MEDIAS EN LOS INDICADORES DE RIESGO.

SEMANAS DURACION
DE EDAD DEL
PESO DEL | GESTACIO | DURACICN CATETER
CASO NEONATO NAL DE FASEIII UMBICAL
CASO Media 1431.8833 32,7767 8.1000 25667
N 60 80 60 60
Desv. tip. 395.22824 2.22645 14.53074 3.69318
CONTROL Media 1868.5333 34.4083 CO00 0500
N 80 80 60 60
Desv. tip. 301.73046 1.35375 00000 38730
Total Media 1650 2083 33.5925 3.0500 13083
N 120 120 120 120
Desv. tip. 413.09905 2.00935 10.68011 2.90406
DURACIO DURACION
NDEL DURACIO DE
CATETER NDE LA NUTRICION
PERCUTA | VENODISE | PARENTERA
CASQ NEO CCION [
CASO Madia 7.0500 13 9167 16.9657
N 60 60 60
Desv, tip 10.25344 12.85419 1511310
CONTROL  Media 7000 2712 2.7667
N 80 59 60
Desv. tip 2 69526 1.47193 3.53849
Total Media 3.8750 71513 9.8667
N 120 119 120
Desv, tip. 8.11738 11 42895 13 04931
DIAS DE
DIAS CON | ESTANGIA
TRATAMIE | HOSPITAL
CASQ NTQ ARIA
CASO Media 13 8833 44 5500
N 80 80
Desv. tip. 6 17585 33.36416
CCNTROL  Media 20000 10.7167
N 60 80
Desv. tip .00000 7.89570
Total Media 79417 27 6333
N 120 120
Desv tip 7 38303 20 51938




INDHCADORES DE RIESGO
FASE Il DE VENTILACION
fase il
varcaso Sl no Total
cas PESQO. 500-1000. 9 5 14
1001-1500 8 12 20
1501-2000 7 15 22
2001-2500 3 1 4
Tota! 27 33 80
control PESQO. 1001-1500 8 8
1501-2000 31 31
2001-2500 21 21
Total 60 60
Sig. asintética
varcaso Valor al (bilateral)
cas Chi-cuadrado de Pearson 53059 151
Razdn de verosimiitud 5.387 L1468
N de casos validos 80
control Chi-cuadrade de Pearson b
N de casos validos 50




INDICADORES DE RIESGO
FASE III DE VENTILACION
fase I |
VATCASO si no | Total
cas gexo  femenino 9 16 25
mascuhno 18 1TL 35
Total 27 33 60
cantrol sexo  femenino 25 25
masculino 35 L 35
Total 80 _| 80
Sig asintética Sig. exacta Sig exacta
asQ Valor oll {bilateral) (olateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.403° 1 236
Correccién gor
continuidad -B4e 1 357
Razdn de verosimilitud 1414 1 234
Estadistico exacto de
Eisher 297 79
N de casos vahdos 60
ol Chi-cuadrado de Pearson ¢
N de casos validos B0




INDICADORES DE RIESGO

SEXO Y DIAS DE ESTANCIA
DIAS ESTAN
150 1-3 4-7 7-28 2945 46-75 75-105
Sexo femenino 12 7 4
mascuhno 13 5 11
Total 25 12 15
ol sexo  femenino 3 8 12 2
masculino 15 18 2
Total 3 23 30 4
DHAS ESTAN
Vacaso 106-150 > 150 Total
cas sexo  femenino 2 25
masculing i 1 35
Total 3 1 60
control sexc  femening 25
masculing a5
Total 60
Sig. asintdtica
varcase Valor gl __{buiateral)
cas Chi-cuadrado de Pearson 7.5154 5 185
Razdn de verosimilitud 9,369 5 .098
N de casos validos B0
conirol Chi-cuadrado de Pearson 4 7970 3 87
Razon de verosimilitud 5.857 3 119
N de casos vahdos 60




INDICADORES DE RIESGO

N de casos vahidos

&0

NPT
NPT
VArcaso sl no Total
cas SEMANAS, 25-28 3 3
28-32 23 23
33-36 32 1 33
> 36 1 1
Total 59 1 [39]
control SEMANAS.  29-32 5 1 8
33-36 26 28 54
Total 31 29 60
Sig asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
aso Valor gl {bilateral) (bilateral} {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .832p 3 842
Razén de verogimulitud 1210 3 751
N de casos vahdos 60
rol Chi-cuadrado de Pearson 2.677¢ 1 102
o e
Razdn de verosimiiud 2.918 1 .088
Efgﬁg:shco exaclo de 196 412




INDICADORES DE RIESGO
HEMOCULTIVO Y DX. DE SEPSIS NOSOCOMIAL

Varcaso

DX.SEPSI

5

Total

CASC

HEMOCULT

Total

ESTAFILOCO AUREUS

ESTBREPTOCOCCUS
BOVIS

ESTAFILOCOGO
HEMOLYTICUS

ESTAFILOCOCO
EPIDERMIDIS

ENTEROBACTER
AEROGENES

ESTREPTOCQCO
SALIVARIOS

ESTAFILOCOCO
HOMINIS

ENTERQCOCO
FAECALIS

ENTEROCOCO
FAECIUM

SERRATIA
MARSCENSES

ENTEROBACTER
CLOACAE

1.2
i1,
2,

25

- 4

60

CONTROLES

HEMOCULT.

Total

ESTAFILOCOCO
EPIDERMIDIS

60
50




INDICADGRES DE RIESGO
PESQ Y DIAS DE ESTANCIA.
DIAS ESTAN
50 1-3 4-7 7-28 29-45 46-75 7B6-105
PESO. 500-1000. 3 7
1001-1500 6 6 5
1501-2000 17 2 3
2001-2500 2 1
Total 25 12 15
ol PESO. 1001-1500 5 3
1501-2000 2 8 20 1
2001-2500 1 15 5
Total 3 23 30 4
DIAS ESTAN
VAICaso 106-150 > 150 Total
cas PESO 500-1000. 2 14
1001-1500 1 20
1501-2000 22
20012500 1 4
Total 3 1 60
control PESC.  1001-1500 8
1501-2000 31
2001-2500 21
Total i8]
Sig asintdtica
VArCAsn Valor gl {bilateral)
cas Chi-cuadrada de Pearson 34,2572 15 003
Razdn de verosimilitud 40712 15 Q00
N de casos vdlidos 60
control Chi-cuadradg de Pearson 28 665° 8 felsls]
Razen de verosumilitud 27 181 5 000
N de casos vahdos 80




DISCUSION .

La sepsis nosocomial continda siendo una de las patologias que se presenta con mavor
frecuencia en las unidades de terapias intermedias e intensivas de diferentes instituciones
debido a mayor tecnologia existe mayor supervivencia con un mayor numero de recién
nacidos de bajo peso y muy bajo peso los cudles continuan enfrentindose a miltiples
procedimientos invasivos , ademas de exacerbarse el problema, por la larga estancia

intrahospitalaria que multiplica los riesgos del neonato .

Nuestre estudio se observd que el sexo masculino continia siende un factor de riesge para
sepsis nosocomial con un porcentaje de 38.3 % en nuestro estudio el cual coincide con o

reportado por Remungton y cols quién establece la relacion de 7:1 ..

De estos factores de riesgo con mayor importancia para sepsis fue el sexo masculing edmo
factor predisponente, manejo con NPT y realizacién de venodiseccidn comparado con los

grupos controles .

El gérmen que se aisld con mayor frecuencia en nuestro estudio fue el Estafilococo
aureus en 25 casos ( 41.6% ) Coincidiénde con el estudio de la Dra Stoli (9 ) pero ella
reporta un porcentage de 55% y en nuestro estudio este fue menor de 41.6 9%.pero esta
diferencia puede estar dada por ¢l tamafio de muestra de nuestro estudio ya que aquel

establece ¢l andhsis de estudios multicéntricos .

Ouro estudio realizado en el Hospital Infantil Privado scfiala come primer causz cl
aislamicnto de Estafilococo aurcus y en segundo lugar el Estafilocoeo eprdermidis ,siéndo
estos gérmenes gram positivos que sc aislan frecuentements en nuestra unidad hospitalaria

Estafilococo aureus 23 { 41.6% ) Estafilococo epidermudis 17 casos ( 40.8 % ).,

De la motnhdid asociada 1a displasia broncopulmonar en nuestro estudio estuvo
stgifieativamente asociada al bago peso al nager

Facual se presento en 19 casos £ 316 <00



La duracién del citeter percutineo para el grupo de estudio, donde la media fue de 7.05 +/-
SI> 10.25 , .Prahakar reporta los dfas de catéter y percutdneo entre 15 y 17 dias , en nuestro
estudio el de cdteter la media a considerarfue de 2.5 dias +/- 3.6 menor que su estudio sélo
coinciendo , con percutdneo el cual fue similar aun cudndo el utilizé inmunoglobulina pero
nosotros no la aplicamos en nuestros pacientes v si esto se hubiera dado probablemente

nosotros reportariamos menor numiero de dias en la utilizacidn de los catéteres.

La medha de edad en que se llevé a cabo el diagnéstico de sepsis fue de 12 03 +/- 10.77 en
los casos , mostrando algunos otros estudio come la de la Dra Mullet , que la media de edad
se presentO alos 17 dias pero hemos de considerar que la distribucidn de nuestra poblacidn
tiuvo valores extremos que fueron desde O hasta 69 dias lo que determina que el
compartamiento no estd en base a una distritbucién normal ,también considerdndo el SE880

y curtosis dados por la estadistica descriptiva .

Los g€rmenes implicados con mayor frecuencia son los gram positives c6mo Bstafilococo
aureus y Estafilococo epidermidis, en nuestro pacientes ¢l porcentaje de sepsis en recién

nacidos de bajo peso fue de 22.9 % similar al estudio del Dr. Ohlsson .

En el estudio realizado 2 través de el andhsis retrespectivo dentificd tan s6lo 2 casos de
defuncion en menores de 28 dias de vida y con la presencia de gérmen aislado en
hemoculiivo presentdndose en un 3.2 % con peso de 800 gy 1200 g |, sc reporta que cl 4%
de las defunciones ocurren en los primeros 3 dias en nuestros pacientes se presenté al 5 dias
de vida , referido por la Dra Stol! . ¥ los gérmenes implicados fueron Estafilococo aureus y

Estafilococo epudermidis.

Lo que es conocido s que a menor edad gestacional es mayor la mortalidad desde 44 en
1ccién nacido de 1001-1500 gramos ,inciementado significativamente 90% cn menor dc
1000 o. Cdmo sefiala ¢l D1, Barton en el estudio deseniplivo por autopsias de pacientes

afeciadois (23 ) mucho mas susceptibles y considerando a estancia mtrahospitalasia




El tratamiento practicamente es de acuerdo a gérmen aislado en nuestro estudio la mayoria
se mantuvo con esquema de antimicrobianos por 14 dias . ,sdle en dos casos los fueron
mayor de 3 semanas por la presencia de osteoartritis .El esquema aplicado fue de acuerdo a

la sensibilidad del gérmen .




CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestro sstudio el cual en algunas variables coincide con los de la Literatura
mundial , es importante el conocimiento de la sepsis nosocomial asf cémo su evolucion ,
sintomatologia y sobre todos los gérmenes que se encuentran implicados para saber el
manejo antimicrobiano que se va a instalar y sobre todos los factores de riesgo que son

causantes de mayor presentacion .

Todos estos factores cémo es el uso de ventilacién mecdnica, colocacidén de catéteres
umbilicales , percutineo y realizacién de venodiseccidn, el estar sometido a procedimiento
quirirgico vy aplicacién de nutncidén parenteral, Debe de existir control prenatal adecuado
para evitar ¢l nacimiento de recién nacidos prematuros que perSe cuentan con alteraciones

en e} sisterna inmunoldgico , v por ende aumenta mds la susceptibilidad .

En este estudio es de importancia el conocimiento de [as caracleristicas de los indicadores
estudiados para comparar las medias de los procedimientos , para conocer en gue dias se
presentd el evento y cuantos dias durd el procedimiento para tratar de que a instalacién sea

de menor tiempo en basc 2 lo reportado de nuestros recién nacidos de este Instituto .

Ademids de continuar con ja tmplementacién al iniciar la via enteral con leche humana
puesio que existen csiudios gue demuestran que lenen efecto protector contra la sepsis
nosocomial estudios realizados por Ayman y disminucidn de ja enterocolitis necrosante ,
en nuestro estudio la morbilidad asociada con mayor frecusncie  fuc persisiencia del
conducto arteripso en el 20 % scguido de displasia broncepulmonar, posleriorments
enterocolitis necrosante y por ultimo la hemorragia inttaventrieular , de nuestros pacientes

s6lo uno presentd ECN TH B que amerid procedimuentio quirigreo
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