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PATOLOGIA INFECCIOSA NEONATAL Y GERMENES PATOGENOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA”




RESUMEN

Titulo: Patologia infecciosa neonatal y gémnmenes patdgenos en cl Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Mé&dico Nacional “La Raza™.

Objetivos: Conocer la patologia infecciona neonatal y los génmenes patégenos mis
frecuentes en los pacientes que ingresan al Servicio de Neonatologia del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “LaRaza™.

Diseiio: Estudio epidemiologico, retrospectivo, descriptivo, observacional.

Malerial y Métodos: Sc captaion todos los Recién Nacidos (RN) que ingresaron al
Servicio de Neonalologiu del Hospital General Dr. Gaudencio Gonziles Gurza del Centlro
Mddico Nacional “La Raza” en un periodo de 14 meses comprendido de Julio del 2001 a
Septiembre del 2002, sc incluyeron un total de 400 pacientes con edad gestacional entre 28
y 42 semanas con patologia infecciosa. Sc revisaron los expedicntes clinicos registrandose:
ficha de identificacién, factores de riesgo, patologia infecciosa, gérmenes patogenos
aislados, terapéutica antimicrobiana , evolucion clinica y dias de cstancia intrahospitalaria.
Los datos obtenidos se analizaron mediante pruebas de estadistica descriptiva (media y
porcentajes) presentandose como  distribucion  de  fiecuenecias. Los  resultados se
compararon con estudios realizados en otros hospitales de Tercer Nivel.

Resultados: En un perfodo de 14 meses comprendido de Julio de! 2001 a Septiembre del
2002 se revisaron un total de 400 expedientes clinicos en donde 241 pacientes (60.25%)
correspondieron al sexo masculino y 159 (39.75%) al sexo femenino. La edad gestacional
promedio al nacimiento fue de 33.34 semanas, correspondiendo 251 pacientes (62.75%) a
RN menores de 37 semanas. El peso promedio al nacimiento fue de 2,32 g,
correspondicndo 240 pacientes (60%) con peso menor de 2,500 g. La patologia infecciosa
matema mas frecuente correspondié a la infeccion de vias urinarias presentandose en 96
madres (51.61%). La ruptura prematura de membranas > de 18 h se¢ presentd en 32
pacientes (8%). El tipo de nacimiento fue distécico en 237 pacientes (59.25%). La asfixia
perinatal s¢ presentd en 213 pacientes (53.25%). 238 pacientes (59.50%) recibieron mas de
dos esquenmas antimicrobianos de amplio espectro. Se otorgé asistencia ventilatoria a 259
pacicnics (64.75%) con una duracion promcdio dc 19.2 dias. 234 pacicntes (58.5%)
recibicron Nutricién Parenteral Total con duracién promedio de 2028 dias. Se realizaron
617 proccdimicntos invasivos siendo ¢l mis frecuente la colocacion de una via de acceso
venoso con 435 (70.50%). Se  encontraron un total de 574 procesos infecciosos
considerandose 62 (10.8%) de adquisicion extrahospitalaria, y 512 (89.2%) de adquisicién
intrahospitalaria. 1.a patologia infecciosa neonatal encontrada correspondié a un total de
574 episodios donde la sepsis se presentd en 220 ocasiones (38.32%) siendo la patologia
mds frecuente.




Sc¢ tomaron un total de 936 cultivos de los cuales sc reporto desarrollo de germen
patégeno en 326 (34.83%) cultivos vy sin desarrollo 610 cultivos (65.17%). Los gérmenes
patégenos aislados méas frecuentemente en orden de frecuencia correspondieron a
Staphylococcus coagulasa con 115 (35.50%), a Klebsiella con 56 (17.17%), a Pscudomona
aeruginosa con 37 (11.34%), y a Enterobacter con 29 ( 8.89%). La cstancia hospitalaria
promedio fue de 24 .81 dias. .a mortalidad atribuida al proceso infeccioso se registnd en
73 pacientes (18.25%).

Conclusion: £l Recién Nacido presenta mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones. La
prematurez y ¢l bajo peso aunado a los métodos diagndsticos y terapéuticos invasivos son
factores de riesgo que aumentan la incidencia de infeccion. La etiologia de las infecciones
neonatales rudica en ¢l momenlo en que se produce. Lu sepsis conlinua siendo la patologia
infeceiosa nconatal més frecucnte. La realizacion de cultivos antes de iniciar o cambiar cl
tratamiento antimicrobiano, proporciona informacioén para nonmar un criterio terapéutico al
dar a conocer los microorganismos patdgenos que prevalecen en las unidades. La
bacteriologia de las infecciones es diferente en cada unidad hospitalaria, en nuestro medio
destaca el predominio de los gérmenes gram positivos (Sthapylococcus coagulasa negativo)
seguido de los gérmenes gram negativos ( Klebsiella, Pseudomona, Enterobacter ) como
una muestta del cambio en los patrones etiologicos por lo que se deben implantar
programas basicos para ¢l control de infecciones.




INTRODUCCION

E! recién nacido (RN) presenta una seric de caructeristicas que lo hacen
particularmente susceptible a desarrollar infecciones. Esta susceptibilidad aumenta en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), pues los avances registrados en este
rubro han dado como resultado la supervivencia de nifios extrernadamente prematuros y
con peso de 1,000 g, o menos, que por sus mismas caructeristicas tienen que ser admitidos
en estas unidades !

Las infecciones en el RN se manifiestan por signos clinicos inespecificos que varian
de acuerdo a la edad gestacional, por lo que es dificil fundamentar el diagnostico solo por
clinica, por lo que para su diagnostico se¢ requicre de identificaciéon dc un germen en
cultivos obtenidos de sitios que nommalmente son estériles. Puede presentanse en forma
temprana en los primeros tres dias de vida y generalmente obedece a que el germen se
adquicre in utero o en el canal del parto, pero también se presenta en forma tardia
adquiridas en medio hospitalario o en el hopar. Las bacterias méis frecuentemente
encontradas en la forma temprana son : Escherichia coli, Estreptococos del grupo AB,.D y
S. Ureaplasma urealyticum. Chlamydia trachomatis y Listeria monocytogenes. En las
infecciones nosocomiales predominan: el Staphylococcus epidermidis (coagulasa negativo),
el Staphylococcus aurcus. la Klebsiella pneumoniae, Enterococo, Enterobacter, Escherichia
coli y la Pseudomona aeruginosa (43678918

Los génmencs patégenos invaden al torrente sanguineo directamente por la
adquisicion transplacentaria de agentes infecciosos durante una bacteremia matema,
exposicién a liquido amniético infectado debido a la ruptura prematura de membranas o por
el contacto con sccreciones vaginales contaminadas con génmenes colonizadores del drea
genitorrectal. Después del parto la adquisicion de gérmenes patogenos ¢s por medio de las
manos del personal hospitalario o al realizar procedimientos diagndsticos o terapéuticos.
Una vez que ¢l germen penetra al espacio vascular y dependiendo de su virulencia, in6culo
y persistencia, se activan una serie de mecanismos celulares y humorales, inicidndose una
respuesta inflamatoria sistémica que clinicamente se manifiesta por signos y sintomas de
sepsis. Las endotoxinas y sustancias complejas de algunas bacterias estimulan de manera
directa vias fisioldgicas, el ¢je central de la respuesta inflamatoria, activando citoquinas
particularmente tactor de nccrosis tumoral ¢ Interleucina 1, estas actaan en forma sinérgica
induciendo la sintesis de otras sustancias pro inflamatorias y reactantes de la fase aguda que
intmccélulx;mn can ¢l leucocito polimorfonuclear del endotelio vascular ocasionando dafio al
mismo.
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Las infecciones por bacterias (grampositivas, gramnegativas), hongos, virus y
parasitos durante ¢l primer mes de vida extmuterina continiian siendo una de las principales
causas de muerte perinatal en todo el mundo. En los paises mas desarrollados la letalidad
por sepsis neonatal ha disminuido hasta establecerse en un promedio de 15% y la tasa de
morbilidad sigue estando entre 8 y 12 por cada 1, 000 (RN) vivos, por lo que ahora
sobreviven mas neonatos de pretérmino y de bajo peso. En México y otras naciones en vias
de desarrollo, la morbilidad también se reporta estable cn una tasa entre 15 a 30 por cada
1,000 RN y la mortalidad persiste entre 25 y 30% pama algunos autores 02) y para otros
entre 40 y 55% @, lo cual se puede atribuir al aumento en el niimero de RN prematuros que
requicren atencién en UCIN. %12

Las infecciones intrahospitalarias (11H) representan un problema creciente dentro de
las Instituciones de Salud y en especial en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales;
en México la incidencia oscila entre 3.8 y 26.1 casos por cada 100 egresados, lo cual
significa que es 1 a 7 veces mayor a la registrada con otros paises. Los hospitales son
instituciones que dia a dia se toman mas complejos pero en ellos subsiste un problema
comiin: la contaminacién microbiolégica y el control de las infecciones en el hospital. ¢

Se han reportado diferentes sitios de infeccion, la piel y las infecciones superficiales
son las mas frecuentes reportadas seguidas por neumonias y bacteremias. La neumonia
nosocomial es la tercera causa mas comun de infecciones adquiridas en el hospital, y
constituye aproximadamente 15% de todas las infecciones nosocomiales y estd asociada
con altas tasas de morbilidad.® La frecuencia de infecciones del tracto urinarios (ITU) en
neonatos suele ser altay a menudo coexiste con septicemia, (%1617

Entre los microorganismos que causan neumonia nosocomial estan principalmente los
bacilos gramnegativos, como las enterobacterias (Klebsiella sp, Escherichia coli,
Enterobacter sp, etc.), bacilos gramnegativos no fermentadores (pscudomona aeruginosa.
Bulkholderia cepacia, Acinetobacter. etc.) y cocos gram positivos como Staphylococcus
aureus y Staphylococcus coagulasa negativa. Cabe destacar que frecuentemente estos
agenles son resistentes a los antibidticos de uso habitual. Otros agentes como Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenza pueden llegar a causar neumonia nosocomial en
menos del 5-8%, "&%1019)

Estudios epidemiolégicos recientes han identificado factores de resgo para el
desamollo de necumonia nosocomial, entre estos se cuentan pacientes bajo intubacién
endotraqueal y/o ventilados mecanicamente, disminucién del estado de conciencia, periodo
previo de aspiracion, enfermedad pulmonar cronica de base, cambios en el circuito
ventilatorio en 24 homs, prematurez, bajo peso, profilaxis de sangrado de tubo digestivo
con antidcidos, sdministracién previa de antibidticos, presencia de sonda nasogastrica,
trauma grave y broncoscopia reciente. Se ha demostiado que la hospitalizacion mayor de
cuatro a nueve dias pucde favorecer su desarrollo. (™'®
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La realizacién de cultivos en los RN en el periodo de sospecha clinica de infeccién
antes de iniciar o cambiar ¢l tralamiento antimicrobiano proporciona informacion para
nomnar ¢l criterio terapéutico al dar a conocer los microorganismos patdgenos que
prevalecen en las unidades y la aparicion de cepas resistentes en los brotes epidémicos. (19

La resistencia bacteriana es un mecanismo que opera para la viabilidad y
supervivencia de la flora bacteriana, en la actualidad la resistencia bacteriana esta
ampliamente diseminada en todo el mundo con tendencia a seguir aumentando en forma
desproporcionada en algunas zonas geograficas. Los antimicrobianos son responsables
directos de altcrar la ecologia bacteriana. El uso de antimicrobianos generalmente precede a
la emergencia y diseminacion de la resistencia, 7

La presion selectiva que ejercen los antimicrobianos cuando son utilizados de manera
empirica, a dosis, intervalos de administracién, duracion del esquema e incluso en
combinaciones inadecuadas, es responsable del cambio dramdtico que se ticnen en los
perfiles de sensibilidad. ¢

Como una consecuencia del abuso en las prescripciones con antibioticos, los
microorganismos han mostrado estrategias espectaculares en los mecanismos de resistencia,
representando a nivel universal un problema emergente de salud piblica, que por su
magnitud amenaza estar fuera de control a corto plazo, a menos que la comunidad médica
se¢ percate rcalmente de la situacidn que se contempla a mediano y corto plazo,
contribuyendo decididamente a que se revise con precision la indicacién de antibitticos
mediante Ia vigilancia epidemioldgica, con el propdsito de conocer oportunamente los
cambios y tendencias de la resistencia bacteriana. ¢

El conocimiento actualizado de los patrones de resistencia 4 los antimicrobianos
puede ser de gran utilidad clinica durante su prescripcion.®” De esta manera, la
implementacion de programas de vigilancia de la evolucién de Ja resistencia bacteriana a
nivel local y su analisis y discusién a nivel nacional ¢ internacional, dan un mejor uso de
los antimicrobianos y un mejor control de la resistencia bacteriana, (%
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo y observacional.

Se revisaron los expedientes de los Recién Nacidos que ingresaron al Servicio de
Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza™ del Instituto Mexicano del Seguro Social , en un periodo de 14 meses
comprendido de Julio del 2001a Septiembre del 2002, se incluyeron a RN masculinos y
femeninos con edad gestacional entre 28 y 42 semanas con patologia infecciosa a cualquier
nivel.

Se registrd en una base de datos la ficha de identificacion, antecedentes perinatales,
patologia infecciosa materna, tactores de riesgo infeccioso, patologia intecciosa, métodos
diagnosticos, gérmenes patdgenos aislados, tratamiento antimicrobiano, evolucion clinica
asi como la estancia intrahospitalaria.

Se excluyeron a los Recién Nacidos con seguimiento incompleto de las variables y/o
pérdida del expediente clinico, y en quienes se¢ descartd infeccion y se suspendiod
tratamiento a las 72 h de haberse iniciado.

El anilisis de los resultados se realizd mediante la aplicacién de estadistica
descriptiva (media, porcentajes), y los resultados se presentaron en cuadros y grificas de
barra y de pastel.
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RESULTADOS

El Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza™ brindo atencién a 497 Recién Nacidos en el periodo que
comprendioé el estudio, los cuales fueron referidos de Hospitales particulares, de 2do nivel de
atenciény foraneos por requeric manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El
ingreso promedio mensual fue de 36 pacientes.

De los 400 pacientes incluidos 241 (60.25%) correspondiieron al sexo masculino y 159
(39.75%) al sexo femenino. Tabla y Grafica 1.

Tabla 1
SEXO TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJES
Masculino 241 60.25%
Femenino 159 39.75%
Grifica 1
SEXO
n= 400
39.75%
60.25%
OMASCULINO B FEMENINO

* Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza™ Julio 2001 a Septiembre 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La edad gestacional promedio al nacimiento fue de 33.34 semanas, correspondiendo 44
pacientes (11%) a los menores de 28 semanas, 207 pacientes (51.75%) entre 29 y 37 semanas
y 149 pacientes (37.25%) a los mayores de 38 semanas de gestacion. Tabla y Grafica 2.

Tabla 2

EDAD GESTACIONAL TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJES
<28 scmanas 44 11%
29 — 37 semanas 207 51.75%
> 38 semanas 149 37.25%

Grifica2

EDAD GESTACIONAL
n =400
11.00%

E<28 SEG

£129-37 SEG

o> 38 SEG

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre 2002,

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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E! peso promedio al nacimiento fue de 2,132 gramos, correspondiendo 122
pacientes (30.50%) a los menores de 1,500 gramos, 118 pacientes (29.50%) a los de
1,501 a 2,500 gramos y 160 pacientes (40%) a los mayores de 2,501 gramos. Tabla y
Grifica 3

Tabla 3
PESO AL TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJES
NACIMIENTO
< 1,500 gramos 122 30.50%
1,501 a 2,500 gramos 118 29.50%
> 2,501 gramos 160 40%
Grifica3 PESO AL NACIMIENTO
n =400
40.00%
29.50%
H<1500 g €3 1501-2500 g O>2501¢

*5ervicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza™ Julio 2001 a Septiembre 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Dentro de los antccedentes maternos, la patologia infecciosa matemna se
presenté en 186 pacientes (46.50%), mientras en 214 pacientes (53.50%) no se
presento ninguna patologia. La distribuciéon  de la patologia infecciosa materna se

acota en la Tabla y Grafica 4.

Tabla 4
PATOLOGIA TOTAL DE PORCENTAJES
INFECCIOSA PACIENTES

INFECCION URINARIA 96 51.61%
CERVICOVAGINITIS 73 39.25%
INFECCION 9 4 .84%
RESPIRATORIA

CORIOAMNIOITIS 7 3.76%
INFECCION INTESTINAL 1 0.54%

Grifica 4 PATOLOGIA INFECCIOSA MATERNA
n= 186
OINFECCION URINARIA

3.76% 0.54%

QA CERVICOVAGINITLS
WINFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS
@ CORIOAMNIOITLS

51.61%  RINFECCION INTESTINAL

39.25%

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Entre otros factores de riesgo se incluyen la ruptura prematura de membranas
(RPM) que estuvo presente en 78 pacientes (19.5%), de los cuales 32 (8%) presentaron
ruptura > de 18 h, 46 (11.50%) presentaron ruptura < de 18 h. 322 pacientes (80.50%)
sin ruptura de membranas. Tabla y Grifica 5

Tabla §
RUPTURA PREMATURA DE TOTAL DE PORCENTAJE
MEMBRANAS PACIENTES
>18 horas 32 8%
<18 horas 46 11.5%
SIN RPM 322 80.50%
Grifica §

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

W< 18 HRS E>18 HRS [OSIN RPM

* Servicio de Neonatologfa del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza™ Julio 2001 a Septiembre 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El tipo de nacimiento fue distdcico en 237 pacientes (59.25%), de los cuales se
extrajeron por Ceséarea 215 (53.75%) y 22 (5.50%) por parto fortuito. 163 pacientes
(40.75%) nacieron por parto eutocico. Tabla y Grafica 6.

Tabla 6
TIPO DE PACIENTES PORCENTAJE
NACIMIENTO
Ccstirca 215 53.75%
Parto forfuito 22 5.50%
Eutocico 163 40.75%
Grafica 6
TTPO DE NACIMIENTO
n =400

i 40.75%

53.75%

GO EUTOCICO CICESAREA

BFORTUITO

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La asfixia perinatal se presenté en 213 pacientes (53.25%), de los cuales

19
64

(16%) tuvicron asfixia leve, 82 (20.5%) asfixia moderada y 67 (16.75%) asfixia
severn. De 99 pacientes (24.75%) se desconoce el antecedente, y el resto que

corresponde a 88 pacientes (22%) no presentaron asfixia. Tabla y Grafica 7.

Tabla 7
ASFIXIA TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJE
PERINATAL
LEVE 64 16%
[MODERADA _ N U 205%
SEVERA 67 16.75%
SIN ASFIXIA 88 22%
SE DESCONOCE 99 24.75%
Grifica 7 ASFIXIA PERINATAL
n =400
24.75% o 16.00%

20.50%

16.75%

BLEVE MODERADA OSEVERA
SIN ASFIXTA H SE DESCONOCE

*Servicio de Neonatologfa del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Scpticmbre del 2002.
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Otro factor de riesgo es la utilizacion de multiples esquemas

antimicrobianos como se acota en la Tabla y Grafica 8.

‘Tabla 8
NUMERO DE TOTAL DE POCENTAJE
ESQUEMAS PACIENTES
ANTIMICROBIANOS
i ESQUEMA 162 40.5%
2 ESQUEMAS 116 29%
3 ESQUEMAS 62 15.5%
4 ESQUEMAS 35 8.75%
5 ESQUEMAS 10 2.5%
6 ESQUEMAS 5 1.25%
7 ESQUEMAS 5 1.25%
8 ESQUEMAS 1 0.25%
9 ESQUEMAS 3 1%

PACIENTES

Grifica8 UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS

NUMERO DE ESQUEMAS

*Servicio de Neonatologia del Hospital Geneial Dr. Gaudeneio Gonzdlez Garza de

Centro Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre del 2002.
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Se otorgd asistencia ventilatoria a 259 pacientes (64.75%) con una duracién
promedio de 19.2 dias, como minimo 1 dia y como maximo 159 dias. 141 pacientes
~ (35.25%) no recibicron asistencia ventilatoria. Tabla 9 y Graficas 9
Tabla 9

ASISTENCIA VENTILATORIA | TOTAL DE PACIENTES | PORCENTAJES

S1 259 64.75%
NO 141 35.25%
Grifica ® ASISTENCIA VENTILATORIA

35.25%

ost @NO

ASISTENCIA VENTILATORIA

e, 3#;?‘1‘&»: oA

L
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*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional "La Raza" Julio 2001 a Septiembre 2002,
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De los 400 pacientes 234 (58.5%) recibicron Nutricion Parenteral Total (NPT) con
duraciéon promedio de 20.28 dias, el tiempo minimo de administracién fue de 1 dia y el
maximo de 121 dias. 166 pacientes (41.5%) no recibiecron NPT. Tabla y Grafica 10.
Tabla 10

NUTRICION PARENTERAL TOTAL DE PORCENTAJE
TOTAL PACIENTES
Si 234 58.5%
NO 266 41.5%
Grifica 10
e NUTRICION PARENTERAL
n= 400

58.50%

ast @ENO

Grafica 10
NUTRICION PARENTERAL

DIAS ~

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza™ Julio 2001 a Septiembre 2002.
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Se realizaron 617 procedimientos invasivos de los cuales 435 (70.50%) comrespondié
a Ia colocacién de una viz de acceso venoso, 70 (11.34%) a procedimientos quinirgicos, 52
(8.42%) a sondas, 23 (3.72%) a exanguinotransfusiones, 16 (2.60%) a estudios baritados,
14 (2.26%) a endoscopias, 4 (0.65%) a catcterismos cardiacos y 3 (0.50%) a diélisis
peritoneal Tabla y Grifica 11.

Tabla 11
PROCEDIMIENTO INVASIVO TOTAL DE PORCENTAJE
PACIENTES

A. ACCESO VENOSO 435 70.50%
*Venodisecciones 245 (39.70%)

*Cateterismo umbilical 190 (30.80%)

B. CIRUGIAS 70 11.34%
* Corazén 34 (5.51%)

* Abdomen 15 (2.43%)

* Toérax 12 (1.95%)

*SN.C. 6 (0.97%)

* Artrotomias 3 (0.48%)

C. SONDAS

* Vesicales 27 (4.37%)

* Pleurales 25 (4.05%)

D. EXANGUINOTRANSFUSIONES

E. ESTUDIOS BARITADOS

F. ENDOSCOPIAS

G. CATETERISMO CARDIACO

H. DIALISIS PERITONEAL
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Grafica 11
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

TOTAL

PROCEDIMIENTO INVASIVO

* Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Meédico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre del 2002.
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Se encontraron un total de 574 procesos infecciosos considerandose 62 (10.8%) de
adquisicién extrahospitalaria, y 512 (89.2%) de adquisicién intrahospitalaria. Tabla y
Grifica 12.

Grifica 12

ADQUISICION DE LA INFECCION TOTAL PORCENTAJE

EXTRAHOSPITALARIA 62 10.8%

*Intrauterina (37), Comunitaria (25)

INTRAHOSPITALARIA 512 89.2%

Grifica 12
TIPO DE ADQUISICION DE LA INFECCION
10.80% n =574
89.20%
S EXTRAHOSPITALARIA OINTRAHOSPITALARIA
* Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro
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La patologia infecciosa neonatal encontrada corresponde a un total de 574
episodios de procesos infecciosos entre los que se encuentran los referidos en la

Tabla y Gréfica 13.

Tabla 13
PATOLOGIA INFECCIOSA NEONATAL TOTAL DE PORCENTAJE
PACIENTES
A. SEPSIS 220 38.32%
B. NEUMONIA 147 25.6.%
*N. Intrahospitalaria (99) (17.25%)
*N. Intrauterina (37) (6.44%)
*N. Comunitaria (11) (1.91%)
C. CONJUNTIVITIS 65 11.32%
D. ENTEROCOLITIS NECROZANTE 55 9.58%
E. UROSEPSIS --3.83%
F. INFECCIONES DE LA PIEL 3.65%
G. ONFALITIS 2.43%
H. ABSCESOS 1.1%

L GASTROENTERITIS 1.1% -

J. MICOSIS

K. MENINGOENCEFALITIS

L. ARTRITIS

M. OTITIS

N. ENDOCARDITIS

O. HEPATITIS

P. PERITONITIS _ T 0.18%
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Griafica 13

TOTAL

PATOLOGIA INFECCIOSA NEONATAL

PATOLOGIA INFECCIOSA

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
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Se tomaron un total de 936 cultivos de los cuales se reporto desarrollo de germen patdgeno

en 326 (34.83%) cultivos y sin desarrollo 610 cultivos (65.17%). Tabla y Grifica 14.

Tabla 14 .
TOTAL PORCENTAJE
CULTIVOS TOMADOS 936 100%
SIN DESARROLLO 610 34.83%
CON DESARROLLO 326 65.17%
Grifica: 14 DESARROLLO DE CULTIVOS
n=936

B SIN DESARROLLO

& CON DESARROLLO

*Servicio de Neonatologia Hospital Genem! Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro

Médico Nacional “La Raza™ Julio 2001 a Septiembre 2002.
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De los 936 cultivos se reportaron sin desarrollo de gérmenes patégenos 610 cultivos
(65.17%) y con desarrollo de germen patdégeno 326 (34.83%), la distribucién en cuanto al
sitio de la muestra se acota en la Tabla y Grafica 15.

Tabla 15

TIPO DE CULTIVO | SERIE SIN SERIE CON TOTAL

1 DESARROLLO | 2 | DESARROLLO
°/o ./.

HEMOCULTIVO 259 27.38% 44 4.71% 303
UROCULTIVO 184 19.68% 99 10.58% 283
LIQUIDO 92 9.85% 14 1.50% 106
CEFALORRAQUIDEO
CATETERES 49 5.25% 68 7.26% 117
SECRECION 10 1.12% 24 2.56% 34
BRONQUIAL
SECRECION 6 067% 20 2.14% 26
OCULAR
CANULA TRAQUEAL] 4 0.46% 26 2.78% 30
ABSCESOS 4 0.46% 13 1.38% 17
SECRECION 2 0.24% 18 1.92% 20
UMBILICAL

Grifica 15 DESARROLLO DE GERMENES PATOGENOS

TOTAL -

O Sericl

SITIO DE CULTIVO

TRAGLEAL

€l Serie2

SUMPLCAL

*Servicio de Neonatologia Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Meédico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre del 2002,
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De los 326 cultivos reportados con desarrollo, los gérmenes patdgenos aislados se
acotan cn la tabla 16.

Tabla I6
GERMEN PATOGENO TOTAL | PORCENTAJE
A. Staphylococcus coagulasa 115 35.30%

*S. coagulasa negativo 108(33.12%)
*S. coagulasa positivo 5(1.156%)
*S. epidermidis 2(0.62%)
B. Klebsiella 56 17.17%
*K. pneumoniae 41(12.57%)
*K. oxytoca 14(4.29%) *K.ozonoae 1(0.31%)
C. Pscudomona aeruginosa }

37 11.34%

D. Enterobacter 29 8.89%
*E.sp 21(6.44%) *E. cloacae 4(1.22%) s o

*E. aerogenus 2(0.62%) *E. aglomerans 2(0.62%) S
T |17 5.22%

E. Staphylococcus aurcus
F. Candida . 17 5.22%
*C. sp 13(3.98%) *C. albicans 4(1.22%) E

G. Escherichia coli . 16 491%
H. Enterococcus faccalis o 9 - 277%
I Citrobacter diversus : o 9 2.771%
J. Acinetobacter sp o e 7 S V 1.56%
K. Streptococcus sp ‘ ’ - 1.56%
L. Serratia marcescens 0.93%
M. Proteus mirabilis j‘ : 0.62%
N . Corynebacterium : 0.62%
O. Xanthomona maltophilia : 0.62%
P. Alcaligenes faccalis 6.3 1%

Q. Haemophilus influenzae 1 0.31%
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Grafica 16

GERMENES PATOGENOS

TOTAL

A B CD ETVFG H1J KL MNOPQ

GERMEN PATOGENO

* Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Meédico Nacional “ La Raza” Julio 2001 a Septiembre 2002.
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La estancia hospitalaria promedio fue de 24.81 dias. La distribucion en cuanto a los
dias de intemamicnto se acotan en la Tabla y Grafica 17.

Tabla17
DIAS DE ESTANCIA TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJE

A. 1al0 114 28.5%
B. 1120 115 28.75%
C.21a30 71 17.75%
D. 31 a40 32 8%
E.41a50 14 3.5%
F.51a60 23 3.75%
G.61a70 9 2.25%
H71a80 9 2.25%
1. 81a90 4 1%
J.91a100 1 0.25%
K. 101 all0 1 0.25%
L.J11a120 3 0.75%
M.>12] 4 1%

Grifica 17

TOTAL DE PACIENTES

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

DIAS

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro
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La mortalidad atribuida al proceso infeccioso se registré en 73 pacientes
(18.25%) mostrando un promedio de 5.2 defunciones por mes. Egresaron vivos 327
pacientes (81.75%). Tabla y Gréfica 18.

Tabla 18
DEFUNCION TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJE
SI 73 18.25%
NO 327 81.75%
Gréfica 18 MORTALIDAD
n =400

D EGRESADOS VIVOS HEDEFUNCIONES

*Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza de
Centro Médico Nacional “La Raza” Julio 2001 a Septiembre del 2002.
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DISCUSION

La infeccién nconatal es uno de los principales dafos a la Salud que se
presenta en los Recién Nacidos (RN) que ingresan a las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales(UCIN); incrementan la morbimortalidad, y los costos de
atencién derivados de una prolongada estancia hospitalaria, asi como de los
recursos de diagnéstico y tratamiento.

Para disefiar las estrategias de prevencion es necesario primero caracterizar el
problema mediante indicadores epidemiolégicos y contar con una experiencia
propia, por lo que el objetivo de este estudio fue elaborar un diagnostico situacional
de la patologia infecciosa y de los gérmenes mas frecuentes en el Servicio de
Neonatalogia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro
Médico Nacional "La Raza™.

La utilizacién de los avances tecnoldgicos para preservar la vida del RN y en
especial la del prematuro en las UCINs, ha cobrado una gran importancia en la
actualidad.

Las infecciones en el RN se manifiestan por signos clinicos inespecificos que
varian de acuerdo a la edad gestacional, por lo que es dificil fundamentar ei
diagnostico s6lo por clinica, por lo que para su diagnéstico se requiere de
identificacion de un germen en cultivos obtenidos de sitios que normalmente son
estériles. Puede presentarse en forma temprana en los primeros tres dias de vida y
generalmente obedece a que el germen se adquiere in Utero o en el canal del parto,
pero también se presenta en forma tardia adquiridas en medio hospitalario o en el
hogar. ¢

En los ultimos afios como lo sefiala Martinez y cols. ' la incidencia de
infecciones se ha incrementado por lo que hoy en dia son consideradas como un
problema de Salud Publica. En México la incidencia oscila entre 3.8 y 26.1 casos por
cada 100 egresos, lo cual significa que es 1 a 7 veces mayor a la registrada en otros
paises. Se reporta una incidencia de infeccion en el Hospital Infantil de México hasta
del 25%, mientras que en un Hospital Pediatrico del 1.M.S.S. hasta del 34%. Estas
tasas son mas altas que las registradas en Estados Unidos donde el promedio es de
15% para hospitales generales y de 23% para hospitales pediatricos.

La interaccion entre los factores predisponentes del enfermo y aquellos
relacionados con el ambiente del hospital es en especial complejo en la etapa
neonatal.

La patogénesis de las infecciones en los RN son multifactoriales. Los factores
obstétricos, el monitoreo invasivo y los procedimientos terapéuticos en las UCINs
incrementan la infeccién. Los factores directamente atribuidos a los RN incluyen
diferencias en varias armas del sistema inmune, que juega un papel importante. Un
sistema reticuloendotelial deficiente o una inadecuada actividad humoral
inmunitaria, tal como disminuciéon de los niveles y de la funcién de las
inmunoglobulinas y del complemento, asi como una incapacidad celular y actividad
fagocitica.
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Mullet y Martinez ®*?* han reportado un predominio del sexo masculino para
la adquisicion de infecciones con respecto al sexo femenino con relacion hasta de
70%, similar a lo reportado en nuestro estudio (60.25%) lo que confirma que hay
una predisposicion genérica y esto convierte al sexo masculino un factor de riesgo.

Se ha observado que la ocurrencia de infecciones hospitalarias cs 4 veces mas
frecuente entre aquellos neonatos con datos de prematurcez o bajo peso para su edad
gestacional que en los RN de término. Tapia y cols.® asi como muchos autores
coinciden en sefialar a la prematurez como un factor de riesgo que incrementa la
infeccion, mas en los RN < 1,500 gramos como se encontrd en nuestro estudio
donde el 62.75% correspondieron a RN prematuros y el 60% correspondicron a RN
de peso bajo para su edad gestacional, siendo ¢l 30.5% menores de 1,500 gramos.

Los RN de bajo peso estin predispuestos por varias razones a adquirir
infecciones primeramente por su pobre respuesta inmune y también como resultado
de los sistemas de soporte de vida que rompen las barreras de defensa.?"’ Por lo
anterior el indice de infeccién es inversamente proporcional al peso al nacer y a la
edad gestacional, llegando a ser hastadel 11 a 26%.%

Kaftan y cols.'™ sefialan que el énfasis en la deteccion temprana de sepsis en
los RN ha dado como resultado la investigacion de otros factores que incrementan el
riesgo de infeccion. Estos incluyen una historia de ruptura prematura de membranas
> de 18 horas como lo encontrado en nuestro estudio (8%), que incrementa 1% el
riesgo de infeccion, sin embargo este incrementa hasta el 5% cuando se asocia con
colonizacion materna o con una cuenta leucocitaria alterada.

Walach y cols.!??, schala que el tratamiento con multiples esquemas
antimicrobianos favorece la apariciéon de superinfecciones, y mas aun la aparicién
de infecciones debidas a organismos multirresistentes, se estima que el 65% de
todos los RN recibieron tratamiento antimicrobiano, pero en los RN prematuros el
92% recibieron antimicrobianos antes de las 48 horas de vida, en nuestro estudio el
59.5% de los pacientes recibieron mas de 2 esquemas antimicrobianos.

Durante los primeros minutos de vida, los procedimientos invasivos que son
realizados, incluycndo cateterizacion umbilical e intubacion endotraqueal
incrementan el riesgo de infeccién porjpalo;,enos de baja virulencia, como lo sefialan
Kaftan, Baltimore, Tapia y cols. ¢ uso de catéteres intravenosos es
frecucntemente asociado con infeccion nosocomial, estas pueden ser bacterianas, o
infecciones en el sitio de entrada del catéter a través de la piel. En nuestro estudio se
realizaron 617 procedimientos invasivos con un promedio de 1.5 por paciente,
correspondiendo el 70.50% a la colocacién de catéteres.

Ortiz y cols'"? sefialan que la intubacién y la ventilacién mecanica
incrementan el riesgo para infeccion porque alteran la primera linea de defensa del
paciente, en nuestro estudio un 64.75% de los pacientes recibieron apoyo
ventilatorio con un promedio de 19.2 dias.

Baltimore, Mullet y cols.?"??  refieren que la utilizacién de Nutricion
Parenteral Total (NPT) favorece el crecimiento de muiltiples microorganismos, el
58.5% de nuestros pacientes recibicron NPT.
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Los servicios hospitalarios donde se presentan mayor nimero de infecciones
son las Unidades de Cuidados Intensivos, en Pediatria sobre todo en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Baltimore ?" reficre una incidencia de Infeccién
nosocomial en varios centros hospitalarios de Estados Unidos que oscila entre ¢l 20
y 25%, sin embargo, lo encontrado en nuestro estudio alcanzo una incidencia del
89.2% similar a lo reportado en paiscs en desarrollo.

Un cultivo sanguinco positivo es la confirmacién microbioldgica del
diagnostico de Sepsis y se considerado como ¢l “estandar de oro™. Sin embargo, la
presencia de crecimiento bacteriano en ¢l hemocultivo depende de varios factores:
de la especie bacteriana, las condiciones del cultivo, el sitio del indculo y de la
administracion de antimicrobianos antes de la toma del cultivo. La concentracion del
indculo puede ser altamente variable en un RN infectado, y se enfatiza la
importancia de obtener un adecuado volumen de sangre para el cultivo, por lo
anterior el hemocultivo no puede ser usado como criterio Unico para retirar
tratamiento antimicrobiano en RN con factores de riesgo y cuadro clinico de
infeccion. ' En nuestro estudio se presentd desarrollo bacteriano en ¢l 34.83% de
los cultivos tomados, cifra que es similar a lo reportado en la literatura, sin embargo
el aislamiento de gérmenes patdgenos en el hemocultivo especificamente (14.52%)
es una cifra muy baja a lo reportado por Kaflan, Ortiz y cols, *'¥

Con respecto a la patologia infecciosa encontrada en nuestro estudio la Sepsis
fue la principal patologia con 38.32%, seguida dc la Neumonia con 25.6% y de la
Conjuntivitis con 11.32%, datos que coinciden con lo reportado por Gaynes y
cols.!"”

Los microorganismos causantes de septicemia neonatal varian de un pais a
otro, de un hospital a otro y en algunos casos dentro del mismo hospital se
presentan variaciones como lo sefialan Macilla y cols. *? por lo que es conveniente
que cada hospital identifique al grupo de microorganismos. En nuestro estudio los
gérmenes patdgenos mas aislados correspondieron en orden de frecuencia a:
Staphylococcus coagulasa negativo con 33.12%, seguido de Klebsiclla pneumoniae
con 12.57%, de Pseudomona aeruginosa con 11.34% y de Enterobacter sp con
6.44%, similar a lo referido por Ta?ia g45%), Freeman, Martinez (28.82%),
Baltimore y Mullet, y otros autores **'42'2 _ donde el Staphylococcus coagulasa
negativo es el principal germen aislado en sus estudios, dicho cambio en los
patrones etiologicos se reporta desde la década de los 50°s.” Staphylococcus
coagulasa negativo forma parte de la flora mucocutinea normal en el humano. Por
tal razon la interpretacion adecuada del aislamiento de este microorgasnismo en
liquidos organicos habitualmente estériles , representa un reto al microbi6logo y al
clinico para definir si el aistamiento correlaciona con infeccion o corresponde sélo a
una contaminacion en la toma del producto biolégico.
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Mullet y cols.®? sefialan que en la practica clinica del Neonatélogo ningun

mecanismo es adecuado para determinar cual de aquellas infecciones por
Staphylococcus coagulasa negativo pueden ser debidas a contaminacion del cultivo.
Sin embargo, en la actualidad sc reconoce su participacion como causante de: a)
infecciones nosocomiales, b) infecciones en pacientes con cuerpos extrafios. * Las
infecciones causadas por hongos son cada vez mas importantes, ¢n nuestro estudio
ocupb el 6to lugar con 5.22% similar a lo reportado por Martinez y cols.'* que
reficren una frecuencia del 7.2%.

Las infecciones por bacterias (grampositivas, gramnegativas ), hongos, virus
y parasitos durante el primer mes de vida extrauterina contintian siendo una de las
principales causas de muerte perinatal en todo el mundo. In los paises mas
desarrollados la letalidad por sepsis neonatal ha disminuido hasta establecerse en un
promedio de 15% y la tasa de morbilidad sigue estando entre 8 y 12 por cada 1, 000
(RN) vivos, por lo que ahora sobreviven mas neonatos de pretérmino y de bajo
peso. En México y otras naciones en vias de desarrollo, la morbilidad se reporta en
una tasa entre 15 a 30 por cada 1,000 RN y la mortalidad persiste entre 25 y 30%
para algunos autores '? y para otros entre 40 y 55% ‘), lo cual se puede atribuir al
aumento en cl numero de RN prematuros que requieren atencion en UCIN 12 4
mortalidad en nuestro estudio correspondié al (18.25%) la cual esta acorde con lo
reportado por otro autores.

En nuestro medio es urgente puntualizar la gran utilidad de la informacién
generada por una vigilancia continua de los patrones etioldgicos en las infecciones
nosocomiales, ya que sugiere conductas de manejo de antimicrobianos y de control
sanitario especifico para cada hospital, lo cual resulta en reduccion de las
complicaciones, secuelas y mortalidad en los pacicntes y de los costos de asistencia
hospitalaria. @
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CONCLUSIONES

El Recién Nacido presenta mayor susceptibilidad a desarroilar infecciones
debido a su deficiencia inmunolégica.

Las infecciones representan un problema creciente dentro de las Instituciones
de Salud y en especial en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales,
debido a los avances tecnolégicos y a la supervivencia de nifios extremadamente
prematuros con peso menor de 1,000 g que son admitidos en estas unidades
para su manejo.

Entre los principales factores de riesgo que incrementan la incidencia de
infecciones destacan: sexo masculino, prematurez (<37 SEG), peso bajo al
nacer (< de 1,500 g), infecciones maternas (infecciones de vias urinarias y
cervicovaginitis), ruptura prematura de membranas (>18h), asfixia perinatal,
procedimientos invasivos (cateterismo umbilical, venodisecciones, sondas, etc),
terapias  especificas  (asistencia  ventilatoria, nutricion  parenteral,
exanguinotransfusién, antimicrobianos de amplio espectro, etc.), estancia
intrahospitalaria entre otros.

La etiologia de las infecciones neonatales radica en el momento en que se

produce la infeccion, ya sea en forma congénita, adquirida durante el paso por el

canal de parto, o cuando se adquiere en el hospital.

El diagnéstico clinico de infeccion es dificil, por lo que se requiere del apoyo de
estudios paraclinicos especificos y de la identificacion de un germen en

cultivos obtenidos de sitios que normalmente son estériles.

La realizacién de cultivos en los Recién Nacidos en el periodo de sospecha
clinica de infeccién antes de iniciar o cambiar el tratamiento antimicrobiano,
proporciona informacion para normar un criterio terapéutico al dar a conocer los
microorganismos patégenos que prevalecen en las unidades.

La sepsis continia siendo la principal patologia mfeccmsa neonatal, seguida de
la neumonfa intrahospitalaria.

La bacteriologia de las infecciones es diferente en cada unidad hospitalaria; en
nuestro medio destaca el predominio de los gérmenes gram . positivos
(Sthapylococcus coagulasa negativo) seguido de los gérmenes gram negativos (
Klebsiella, Pseudomona, Enterobacter ) como una muestra del cambio en los
patrones etioldgicos. :
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9. El laboratorio de microbiologia debe disponer de procedimientos estandar y de
control de calidad para incrementar la documentaciéon microbiolégica en los
episodios de infecciones y favorecer la eleccién racional de antimicrobianos.

10. La eleccién del tratamiento empirico debe basarse en el conocimiento de la
microbiologfa y del patroén de resistencia propio de cada unidad hospitalaria.

11. La comunidad médica debe contribuir revisando con precision la indicacién de
antimicrobianos mediante la vigilancia epidemiolégica, con el propésito de
conocer oportunamente los cambios y tendencias de la resistencia bacteriana,

12. Las infecciones continian siendo una de las principales causas de muerte
perinatal en nuestro medio.

13. Se deben implantar programas basicos para el control de infecciones como son:
lavado de manos, control de equipos estériles, control de uso de desinfectantes,
limpieza de éreas fisicas, y vigilancia especifica de problemas especiales.

14. Se debe desarrollar un programa interinstitucional para el control de las
infecciones en Recién Nacidos que se integre a la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHO-VE), que en la actualidad desarrolla el Sector
Salud en México.

15. El camino por recorrer es largo y los resultados de este estudio son una linea de
investigacion abierta para conocer la patologia infecciosa y los gérmenes
patégenos en los Recién Nacidos infectados.
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