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RESUMEN 

Es la scpsis bacteriana durante _el periodo neonatal una causa frecuente 
de rnorbirnortalidad en nuestro medio, por Jo· que el objetivo de este estudio 
es determinar cuales son Jos microorganismos bacterianos que con mayor 
frecuencia se encuentran co1no c~ú1santcs de scpsis en el periodo neonatal. 

Para el presente estudio se incluyeron a todos los nconatos nacidos en el 
11.R ... Gral. Ignacio Zaragoza" en el período comprendido entre el 01 de 
Junio del 2000 y el 30 de Junio. del 2002 que hayan sido diagnosticados 
como sépticos y que además tengan reporte de Hemocultivo positivo. 

Se estudiaron un total de 51 pacientes durante el periodo ya mencionado, 
de los cuales 26 fueron del sexo masculino y 25 del sexo femenino, se 
analizó adcrn<is la relación con vía de nacimiento, peso al nacimiento, 
calllcaeión de Apgar y edad gestacional por medio de la escala de Capurro, 
se reportó la presencia de Staphylococcus cpidermidis en un . gran 
porcentaje de las muestras analizadas (el 54.9%), el tratamiento 
antimicrobiano inicial empírico en nuestra UCJN es a base de la asociación 
Arnpicilina-Arnikacina. ninguno de los cuales es el tratamiento de elección 
para la scpsis por Estafilococo. 
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SUMMARY 

Nconalnl scpsis· is a frccucnt cnusc of morbility nnd mortality 
community; thc objcctivc of· this study . is to dctcnninc 
microrganisms are thc most commun cm.rncofscpsis al lhis age. 

in our 
which 

Wc includc ali ncwborncs who bon-icd in thc H:R: ·~Gral.Ignacio 
Zaragoza" in thc pcriod hctwccn Junc 1" 2000 and Junc 30"' 2002 wilh thc 
diagnosis ofnconatal scpsis plus posit1vc hcmoculturc. 

Wc analizc 51 paticnts, 26 •nalcs and 25 fcmalcs,and ·correlatcd thc way 
of hirth. wcight, Apgar ami gcstational agc. It was found thc prcscncc of 
Staphylococcus cpidcnnidis in more than de 50% of thc analizcd samplcs 
(54.9%), thc antimicrohian thcrnpy in our NIUC is bascd in lhc association 
Ampicilin-1\mikacin ncithcr of both are thc clcction thcrnpy against 
Staphylococcus scpsis. 
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MATEIUAL Y MÉTODOS 7 

Se trata de un estudio Ohscrvacional. Transversal, Descriptivo, 
longitudinal que incluyó a tocio aquel paciente nacido en el Hospital 
Rcgionnl "Gral. Ignacio Zaragoza" durante el período comprendido entre el 
1º de Junio del 2000 y el 31 de Mayo del 2002 que durante su estancia 
intrahospitalaria haya sido diagnosticado primeramente de manera clínica, 
y después apoyado en estudios de laboratorio (con alteraciones. en la 
Biomctría hcmática., proteína C reactiva o Velocidad Lle Sedimentación 
glohulnr) con proceso séptico, y que aclc1nás tenga al menos 1 reporte de 
Hcmocultivo con resultado positivo. 

Los hallazgos clínicos sugestivos de scpsis considerados para éste 
estudio fueron: Distcrmias (hiper o hipotermia). Alteraciones respiratorias 
tales como dalos ele dilicultncl respirntoria y Apnea, Alteraciones 
abclon1inalcs como falta ele apetito, vón1itos, residuo gátrico. succión 
deficiente. regurgitación. distensión abdominal, diarrea y He"patomegalia. 
/\.Jtcr:icinncs cardiovascularcs como. taquicnrdia. arritmia, cianosis .. piel 
marmórea y déficit de. riego periférico (en ausencia de cardiopatía 
congénita) asi como Alteraciones en la piel como Ictericia., celulitis. 
palidez, etc. 

/\ los pacientes .. que presentaron 2 o más hallazgos. clínicos. de los 
anterion11entc enunciados se' les practicaron los siguientes estudios; 
13iometría Hemática . completa. Velocidad de Sedimentación .. Globular, 
Proteína C reactiva Y. Hcmocultivo. Se seleccionaron a los pacientes de. este 
g.n1po que reportaron Hcmocultivo positivo 

.. ·~· -' ·.<- :. ~· 

Como criterios de ·cxclúsión se consideraron (micarncntc. a pacientes que 
no habían nacido en el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zar'.lgoza". 
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Los Hcmocultivos solicitados s éste grupo de pacientes f"ueron obtenidos 

de In siguiente manera: Se realizó asepsia de la piel del paciente con gasas 
humedecidas en yodopolivinilpirrolidonn, los médicos que obtuvieron las 
n1ucstras usaron guantes cstériics y cuhrcbocas, asi como previo asco de 
rnanos. Lns punciones se realizaron sobre diversos sitios anatón1icos~ 
particularmente manos y pies. utilizando agujas estériles y depositando las 
rnuestras en medios de transporte cerrados de rnanera hermética que 
contenían EDT/\ corno conservador. posteriormente las muestras fueron 
llevadas ni Laboratorio Central del Hospital Regional ºGral. Ignacio 
Zaragoza". en donde fueron scn1hrndas con técnica estéril en los medios 
usuales para Hcrnocultivo (Agar sangre y chocolate y McConkay). 
posterionnentc se recolectaron los resultados de aquellos hernocultivos que 
se reportaron positivos. · 
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MARCO TEORICO 

Estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud estiman 
que de 126 3 77 000 nacimientos que ocurren cada aí'io en los países en vías 
de desarrollo. aproximadamente el 20% presenta una infección neonatal, y 
l % de los recién nacidos mucre (2). 

Las revisiones históricas que se han realizado en países industrializados 
han dcrnostrado que los tnicroorganismos que causan las infecciones 
neonatales cambian con el ticmpo(I). ·Es por esto que la vigilancia 
nlicrobiológica en los hospitales es importante para saber cuáles son los 
gérn1cncs que predominan en un momento determinado y poder guiar la 
terapia antirnicrobiana empírica inicial. Esta vigilancia permite conocer, 
además. la erncrgencia de nuevos agentes patógenos· y reconocer 
tempranamente los brotes epidémicos. Por último, es fundamental saber 
cuñlcs son los factores de riesgo que tienen participación importante en el 
origen de la scpsis neonatal.( 18) 

A pesar de los avances tecnológicos y científicos, asi como el desarrollo 
de nuevos rncdicamcntos en el tratainiento del nconato enfermo. el 
problema de scpsis hactcriana continúa siendo una de las principales causas 
de morhimortalidad en nuestra población. (2,3,4) · 

La incidencia de scpsis bacteriana: _varía d_c acuerdo . a' I~ poblacÍón 
estudiada. los estudios realizados en nuestro páís reportan dc'·1· a 8 casos 
por cada 1000 nacidos vivos (2,6, 12, l 8). · 

La scpsis se define como la ·respuesta innamatoria sistémica 
desencadenada por un hospedero ante la ·presencia.de un agente infeccioso. 
Un gran número de propiedades clcl agcrÍtc infeccioso y del hospedero 
intervienen de manera intrincada y compleja en la patogenia de la scpsis, 
para complicar aún más ésta relación, los recién nacidos son hostigados por 
una gran variedad de proccdirnicnto:S invasores, expuestos a tnicrobios 
patógenos en el útero, al morncnto del parto, en la sala de Nconatología y 
en el hogar( 19). 
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El sistema inmunológico de los neonatos tiene particularidades que lo 

hacen en algunos sentidos más vulnerable a los padecimientos infecciosos. 
el déficit más establecido en el sistema de defensa del nconato es el fracaso 
en la producción y quimiota.xis de los neutrófilos al sitio de la infección. 
Los nconatos tienen una capacidad muy restringida de acelerar la 
producción de ncutrófilos en reacción a un proceso infeccioso. El depósito 
de reserva celular en la rnédula ósea es muy limitado, por lo que se agota 
rápidamcntc(7, J 9). 

Si se comparan con los ncutrófilos de los adultos, los neonatales 
presentan menor capacidad de quimiotaxis en reacción a diferentes 
cslimulos, tienen menor fucr?.a de adherencia a superficies, tanto en reposo 
como activados, son menos deformables (lo que limita su capacidad ele 
entrar a los tejidos a través del endotelio) y tienen menor tiempo de vida. El 
déficit en la quimiotaxis no p=ccc deberse a un menor número de 
receptores al f"aclor quimiotáctico, sino m•is bien a disminución de Ja 
adherencia causada por Ja menor expresión de L-sclcctina y de b2 
intcg.rinas en reacción a factores quimiotácticos.( 19) 

El nconato obtiene la mayoría de los anticuerpos por transferencia 
trasplaccntnria y predomina el tipo lgG, ya que la lgM y !a lgA no cnizan 
la placenta. La ausencia de JgG anti-gramncgativos y anti-grampositivos 
tipo específico parece ser un dctcm1inantc del riesgo para infecciones 
neonatales por dichos gérrncncs. Antes de la semana 32 de gestación, la 
concentración ICtal de lgG es menor del 50% de los valores matemos, en 
recten nacidos a termino es, por Jo regular, más alta que en la 
madre.( 1R.1 9) 

Los recién nacidos a término y sobre todo los pretém1ino tienen 
deficiencias en las vía alterna y, en rncnor grado, en la via de activación 
clásica del complemento y en la fibroncctina. En presencia del anticuerpo y 
del complemento, la fibroncctina facilita la unión y la fagocitosis del 
agente microbiano. ( 19) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



11. 

La compleja inmunidad celular hace su apancton gradualmente a partir 
de la octava semana de gestación. pero luego avanza de manera asincrónica 
hacia el mon1ento del nacimiento. con claras limitaciones funcionales. 
actividad de células CD8 y NK restringida. El balance neto· de estos 
acontecimientos es desfavorable para el recién nacido y más para el 
prematuro. tanto en los diversos ámbitos inmunitarios generales como en 
los rnccnnismos efectores sobre los que puede actuar la inmunidad celular 
en el control de las in fcccioncs piógcnas( 18, 19). 

FISIOPATOLOGIA 

Las alteraciones fisiopatológicas que caracterizan a la scpsis son 
inducidas por la presencia de microorganismos o sus toxinas en el espacio 
vascular. procedentes de sitios de infección o colonización local. La 
cndotoxina o lipopolisacárido de los bacilos gramncgativos así como el 
peptidoghrcano y el ácido lipoteicoico de los microrganismos 
grampositivos pueden provocar una respuesta innarnatoria de n1anera 
masiva y no controlada en forma de cascada a través de la síntesis de 
mediadores innamatorios o citocinas. Entre .los principales mediadores de 
In respuesta inflamatoria sistémica del huésped a la infección se encuentran 
el Factor de Necrosis Tumoral, Intcrlcucina-6, Intcrlcucina-2 e 
Interlcucina-8. los cuales son rápidamente producidos por· los macrófagos, 
los monocitos activados. células cndotcliales y muchos otros elementos 
celulares en exposición a productos bacterianos. Otros mediadores corno el 
Factor Activador de Plaquetas, Interfcrón-gamma, proleinas derivadas de 
los Macrófagos, mctabolitos del Ácido Araquidónico también se relacionan 
con la ampliación de la respuesta Innamatoria Sistémica(2). 

Los mediadores innamatorios actúan de forma sinérgica induciendo la 
síntesis de otras sustancias proinflamatorias y rcactantcs de fase aguda.. asi 
corno la activación de sistemas como el sistema del complemento y el de la 
coagulación además de la interacción del leucocito polimorfhnuclear con el 
endotelio vascular que representa un evento crítico en la génesis de las 
manifestaciones fisiopatológicas de la sepsis y el choque séptico. 
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FACTOH.ES PREOISPONENTES 

Entre los factores de riesgo mas f"ucrtcrnentc asociados a scpsis neonatal 
se encuentran la Ruptura Prematura de Membranas y Corioamnioitis, la 
colonización rnatcrna por Strcptococcus del Grupo B o Listcria 
Monocytogcncs, Prcmnturcz, Asfixia Pcrinntnl (se ha erncontrado en 
algunos estudios que In puntuación de Apgnr menor a 7 a los 5 nlin. 
Asociado a RPM o a Prcm¿1turcz presentan scpsis neonátal en un alto 
porcentaje) y sexo (ligeramente más frecuente en pacientes masculinos en 
la mayoría de los trab11jos).(4,5,8,9, l 7) 

l<:TIOLOGIA 

En Estados Unidos. actualmente el gérmen más frecuente implicado es 
es el Strcptococcus betn-hcrnolitico del grupo B. seguido por E. Coli y 
Staphylococcus cpidcnnidis, sin embargo en otros lugares se reportan otros 
microorganismos como causa principal de scpsis neonatal corno el S.aurcus 
en Finlandia y Este de África. Streptococcus viridan~ en Filadelfia y 
Klchsiclla y Entcrobactcr en Te! Aviv.(4,5, 15,18, l 9) 

En algunos paises latinoamericanos todavía predominan las bacterias:. 
gramncga!Jvas, en nuestro país también predominan las ··:bacterias 
gramncgativas y de éstas Klebsiclla pncurnonine y E. coli ocupan·:lm lugar. 
predominante, sin embargo es notable la presencia de S.cpidcrmidis, s: 
Aurcus y Ps. Acuruginosa corno agentes nosocomialcs(2) · · 

Estudios realizados en México coinciden en demostrar que .. los·~·gentcs 
etiológicos 111ás frccücntcs causantes de Sepsis neonatal en las Instituciones 
Hospitalarias mexicanas son los gramncgativos, y de éstos el más frecuente 
es Klcbsiclla pncumonic ( 18) 
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El Staphylococcus cpidermidis y S. Aureus han ido cobrando 

importancia como agentes causales de sepsis neonatal .nosocomial debido 
en gran parte a la 1nayor sobrevida de los recién nacidos prematuros y a la 
utilización de procedimientos invasivos para la monitorización, diagnóstico 
y tratam icnto, tales como catéteres endovenosos, ·sondas,. tomas de 
muestras sanguíneas, tubos endotraquealcs entre. otros::· lo.:·: cual.· está 
íntimrunentc relacionado con la .producción de. sustancias . 'por los 
Staphylococcus coagulasa-negativos, tales como el factór: slimc que le 
confieren mayor adherencia a la superficie de los catéteres y. lo hace de 
dificil acceso a fagocitos y antibióticos.(2, 18) 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los datos de sufrimiento fetal puedtn ser la más tempi·ana indicación de 
infección en neonatos con scpsis al nacimiento " inrr:edialamentc después 
de éste. Los signos más tempranos de sepsis son a menudo mínimos, muy 
vagos e incspecifieos y similares a aquellos .observados en muchos 
procesos no infecciosos, tales como rechazo o intolerancia a la 
alimentación, hipoactividad, respuesta disminuida. a ·los .estímulos o 
simplemente .. no se ve bicn".(6,8,9, 1 1, 18) 

Entre los signos mas frecuentemente observados en pacientes con scpsis 
neonatal se encuentran los siguientes: Alteradoncs de la ten1pcralura 
(fiebre o hipotermia), dificultad respiratoria; apnea, cianosis, 
hcpatomcgalia, lctargia, irritabilidad, anorexia, vómito, distensión 
abdominal, diarrea, succión pobre, llanto débil, hipotonía, lesiones cutáneas 
purpúricas o petequiales o sangrados.(2, 18) 

La scpsis neonatal bacteriana es un síndrome clínico caracterizado por 
signos sisté1nicos de infección, acompaí'lado de bacteremia en el primer 
mes de vida.( 1.2,3,4) 
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1.4 
De manera clásica se han identificado dos patrones de la enfermedad 

Sepsis de inicio temprano y sepsis de inicio tardío. La primera se presenta 
como una enfermedad multisistémica fulminante en los primeros 5 a 7 dlas 
de vida extrauterina, estos pacientes tienen antecedentes prenatales de 
importancia, tales como Ruptura Prematura de membranas, Inicio ele 
trnbqjo de parto prematuro ( 1 ), corioamnioitis, administración de esteroides 
(5) y antimicrobianos (6), asi como factores asociados al paciente tales 
como asfixia ( 1 1, 12) y bajo peso al nacimiento ( 1O,1 1, 12). 

Las bncterias responsablés de la infección de m1c10 tardlo son 
generalmente ndquiridns a través del canal de parto ( 1,2,3,4) antes o 
durante el nacimiento. La mortalidad es alta, variando en algunas series de 
1 5 hasta 50% ( 1 1, 12,14, 15). 

La cn!Crmedad de inido tardío puede ocurrir desde los cinco díns de 
edad, pero es más co1núnmente reconocida después de la·primcra semana 
de vida. Los neonatos pueden tener una historia de complicaciones 
obstétricas, pero éstas son menos caracterlsticas que en la forma de inicio 
temprano. Lns bacterias responsables incluyen aquellas adquiridas del 
aparato genital matemo y agentes adquiridos después del nacimiento, de 
contactos humanos. o de equipo o material contarriinndo .. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de infección sistémica en el rec1en nacido es dificil de 
establecer únicrunentc basado en los hallazgos clínicos, deben considerarse 
aden1ás todos los antecedentes y factores de riesgo asociados. La toma de 
cxúmenes de lnboratorio condyuvantes es fundamental en la evalunción de 
los nconatos con sospecha de scpsis antes que esperar el aislamiento de 
n1icroorganismoa en líquidos corporales o tejidos normalmente estériles. 
Entre los múltiples cxán1cnes ele laboratorio diagnósticos se encuent.-an la 
hiometria hcmática completa.. p.-otcina C reactiva., e.-it.-oscdirnentaeión, 
análisis de orina completo con tincién de Gram.(10, 16) 
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El aislamiento de un microrgm-.ismo pató.gcno de la sangre es el más 

especifico método diagnóstico de sepsis neonatal (6). No se conoce el 
núrncro de l-lcn1ocultivos ideales, pero en general en. e)·neonato se acepta 
uno y si es posible, dos, con un hemocultivo, el márgen de error de no 
encontrar bacterias es de 10 al 15%.(16,18) 

Antes de la toma de sangre para el hemocultivo es fundan1cntal una 
adecuada antisepsia de la piel, para evi!ar contan1inacioncs de saprófitos de 
ésta, en particular de Estafilococo congulasa n<"gativo. Se ha demostrado 
que hacer dos antisepsias de la piel con alcohol isopropilico seguido por 
clorohcxidina o alcohol yodado es el mejor método para elirninar este 
gérmcn de Ja picl.(2.18) 

TH.ATAMIENTO 

El trntamicnto tradicional inicial en la mayor parte del mundo incluye 
/\mpicilina mas un Aminoglucósido con lo cual se cubre a los gérmenes 
rmís frecuentes de la forma de inicio temprano (2), La sensibilidad a 
/\mikacina para bacterias gramnegativas (principales causantes de sepsis en 
nuestro país) que. causan scpsis temprana se reporta alta, en tanto que para 
/\mpicilimt es mucho menor, sin embargo, debido a su pot.eneial sinergia 
con el aminoglucósido, mayor pcnctrancia al SNC y ante la posibilidad de 
génnenes gran1positivos sensibles deben seguir utilizándose en el 
tratamiento inicial de scpsis neonatal tempran!J.(7, 18) 

Sin crnhargo, al no contar con estadísticas propias acerca de los 
microorganismos tnás frecuentes en nuestros centros Hospitalarios, el uso 
de este csqucn1a antimicrobiano es un tanto empírico. 
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RESULTADOS 

Durante el período de tiempo del .estudio nacieron 5256 niHos en el H.R . 
.. Gral. Ignacio Zaragoza", de)os cuales ingresaron a la UCIN 484 
nconatos.·de los cüales. 82 'prcscmaron· datos clínicos sugestivos de proceso 
séptico. y de éstÓs únicamente 51 ·reportaron Hcmocultivo Positivo. 

La incidencia se reportó de 9 por cada 1000 nacidos vivos, con una 
mortalidad del 22% 

De estos 5 1 pacientes 26 rucron del sexo masculino y 25 del sexo 
femenino, el 14% había presentado Asfixia severa. el 29% Asfixia 
moderada y el 57% sin Asfixia, del total de pacientes el 70.5% füc 
cnli11cado con menos de 37 scmnnas de gestación según la escala de 
Capurro. 13 de los 51 pacientes (25.4%) reportaron un peso menor a 
1500gr. 

Se reportnron 68 l lemocultivos positivos (de 51 pacientes, ya que 6 de 
elfos tienen mfls de 1 hcmocultivo positivo) .y se encontró que los 
gérmenes rnús frecuentes rueron los siguientes: 
Staphylococcus cpidem1idis: 28 casos (41. 1 %) 
Staphylococcus intcrrnedius: 7 casos ( 10.2%) 
Staphylococcus aureus: 3 casos (4.4%) 
Slnphyloeoccus haemolyticus: J ca,os (4.4%) 
Staphylococcus snprophyticus: 3 casos (4.4%) 
Enterococus: 3 casos (4.4%) 
Klehsielfa oxytogcnes: 3 casos (4.4%) 
Otros: 18 casos (26.4%) 

Se reportó una mortalidad del 3 1.3% ( 16 casos de los 51 pacientes 
estudiados) y la n1ortalidad más alta la presentó S. lntcnnedius· con un 
42.8%. 
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AGENTES PATOGENOS MAS FRECUENTES 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE AGENTES PATOGENOS EN SEPSIS 
NEONATAL 
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CK1ebs1ellaox·~ogenes 

1 Staphylocccous haemolyt1cus 
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AGENTE fl,i\TOGENO 

1 K:eos1eUa ?r.eumcnie O Slachylococcus epcennid1s O S1aon¡lococcus cap1hs 
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CONCLUSION 

La inCidcncia de Scpsis Neonatal en nuestra Unidad de Cuidados 
Intensivos scenettcntra·por ·arriba del promedio general (de 1 a 8 casos por 
cada 1 000 nacidos vivós), sin embargo nuestro porcentaje de Mortalidad se 
encuentra dentro ·de los rangos esperados. 

El génncn que de tnanera tnás frecuente es causante de scpsis neonatal 
en el H:R: "Gral. Ignacio Zarago7..a" es el Staphylococcus epidennidis 
(4 1.2% de los casos), la terapéutica antimicrobiana empírica que se utiliza 
de primera intención en pacientes con diagnóstico presuntivo de Sepsis es 
la asociación Ampicilina-Amikacina, ninguno de los cuales es el 
medicatnento ideal para el tratamiento de scpsis por Estafilococo, por lo 
que sería conveniente el empico de otros medicamentos,' tales como 
Dicloxacilina o Vancomicina en el Tx inicial a pacientes con disgnóstico de 
sepsis neonatal en nuestro Hospital. 
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