RESUMEN
Comportamiento Clinico-epidemioldgico de la sepsis neonatal y estreptococo del grupo B
en neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”, periodo octubre 2006-septiembre 2007.

Autor: Dr. Harold Antonio Amador Salgado. Doctor en Medicina y Cirugia, Residente Il afio de Pediatria, HEODRA,
UNAN-LEON

Tutores: Dra. Teresa Aleman Rivera. Doctor en Medicina y Cirugia, Master en Microbiologia Médica, UNAN-LEON.

Dr. Angel Torres. Doctor en Medicina y Cirugia, Pediatra-Neonatélogo, HEODRA, UNAN-LEON.
Objetivo General: Describir el comportamiento clinico-epidemiolégico de la sepsis neonatal y del
estreptococo del grupo B, en neonatos atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello”, en el periodo comprendido Octubre 2006 a Septiembre 2007.
Material y Método:
Tipo de estudio: Descriptivo, corte transversal.
Area de estudio: El area corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ( UCIN ),
del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”, HEODRA.
Periodo del Estudio: Octubre 2006 - Septiembre 2007
Criterios de inclusién: se incluyeron en el estudio los recién nacidos del Hospital Escuela Dr. Oscar
Danilo Rosales Arguello durante el periodo de estudio, que hayan ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, menores de 28 dias de vida, a quienes se les haya tomado hemocultivo
durante su estancia en la Unidad Neonatal.
Plan de Andlisis
Para el andlisis de los datos se creé una base de datos en el programa EPI-Info 6.0 donde se
procesaron y analizaron. Se realizd cruce de variables, célculo de frecuencia simple.
Resultados:
Se tomaron un total de 148 muestras de Hemocultivo a 117 neonatos, nacidos en Sala de Labor y
Partos e ingresados a la sala de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), del Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”. Se obtuvo un total de 22 neonatos con cultivos
positivos (18.8%) de 117 neonatos estudiados, siendo las bacterias principalmente encontradas
en orden de frecuencia Estafilococo epidermidis 22.7% ( 5 ), Pseudomona especies 13.6% ( 3 ),
Klebsiella 9% ( 2 ), Estafilococo aureus 9% ( 2 ), Serratia 9% ( 2 ), bacilos gram negativos 9% ( 2 ),
Estreptococo del grupo B 4.5% (1), otras bacterias encontradas con 4.5% ( 1 ) cada una fueron:
Enterobacter cloacae, Enterobacter Sakasaki, Escherichia coli, Pasteurella neumotrépica y Bacilo
subtiles.
Los recién nacidos con cultivos positivos se caracterizaron por nacer via cesarea (55.4%),
prematurez y bajo peso al nacer (63.6%), predominando el sexo femenino (72.8%), apgar mayor o
igual a 7 al minuto (95.5%), amnionitis (4.5%) y liquido amniético claro (100%). Las madres de los
neonatos con cultivos positivos se caracterizaron por ser procedentes principalmente del area
urbana (60%), estar entre 20 y 29 afios de edad (72.7%), primigestas (31.8%) o bigestas (40.9%),
menos de cuatro controles prenatales (56.8%), infeccién de vias urinarias en el Il trimestre
(18.1%), rotura prematura de membranas y leucorrea (13.6%), presentar fiebre intraparto (4.5%).
En la sepsis neonatal temprana se aisl6 gérmenes gram positivos (60%) y en la sepsis neonatal
tardia los gérmenes gram positivos constituyeron 16.7%. Las bacterias gram negativas aisladas
fueron 100% sensibles al imipenem y los gram positivos 100% sensibles a vancomicina.
Conclusiones:

1. La frecuencia de sepsis con hemocultivo positivo fue de 18.8% de los neonatos
estudiados y la frecuencia de estreptococo del grupo B fué 0.8%.

2. Los neonatos con sepsis con hemocultivo positivo se caracterizaron por ser
prematuros, bajo peso al nacer, y del sexo femenino; y las madres por ser primigestas,
procedentes del area urbana y haber tenido menos de cuatro controles prenatales.

3. Predominaron los microorganismos Gram negativos en general, asi como en la sepsis
neonatal tardia y los Gram positivos en la sepsis neonatal temprana.

4. Las bacterias aisladas revelaron ser sensibles a los antibidticos imipenem, oxacilina
y vancomicina, con diferentes patrones de resistencia a gentamicina, amikacina,
kanamicina, ceftriaxona y ceftazidima.
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INTRODUCCION

La infeccidn neonatal causa alrededor de 1.6 millones de muertes anuales en
los paises desarrollados, la sepsis y la meningitis neonatal constituyen la mayoria,

representando la sepsis 13 a 15% de estas muertes.®

La sepsis neonatal es considerada como un sindrome clinico de infeccion
hematdgena, con respuesta sistémica a una infeccion, con o sin localizacién en
diferentes sitios del organismo, con hemocultivo positivo o no, que se produce en las

primeras cuatro semanas de vida.

La incidencia de sepsis neonatal varia en los diferentes paises, de una Unidad de
Neonatologia a otra y dentro de la misma en diferentes épocas; oscila de 3.5 a 8.9
por mil nacidos vivos en los paises de sur América y el Caribe, en México se ha
reportado de 4 a 15.4 por mil nacidos vivos; de 6 a 9 por mil nacidos vivos en los

Estados Unidos y Australia. 2°

La mortalidad por sepsis neonatal es mas frecuente en prematuros y bebés con bajo
peso al nacer, si ésta no es tratada puede ser tan alta como de 50%; la incidencia y
la mortalidad por sepsis es hasta tres veces mas alta en prematuros con peso <1000
gramos al nacer en relacién a los que nacieron con peso mayor. La incidencia de
sepsis bacteriana y meningitis neonatal, particularmente por bacilos entéricos Gram
negativos es mas alta en el sexo masculino.®

La epidemiologia de los agentes infecciosos implicados en la sepsis neonatal han
cambiado en los ultimos 50 afios; en los paises desarrollados se aislan al
estreptococo del grupo B y Escherichia Coli como los gérmenes dominantes de la
sepsis neonatal temprana, y al estafilococo coagulasa negativo seguido de
estreptococo del grupo B y estafilococo aureus como los causantes de la sepsis
tardia. En los paises desarrollados la sepsis de inicio temprano tiene mayor letalidad,
no sucediendo asi en paises en vias de desarrollo donde predomina la sepsis tardia,

particularmente cuando estan implicados gérmenes Gram negativos.’®
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ANTECEDENTES

La causa mas comun de muerte en el periodo neonatal son las infecciones
incluyendo, sepsis, meningitis, infecciones respiratorias, diarrea y tétanos neonatal;
la mortalidad en los paises desarrollados es aproximadamente de 5 por 1000 nacidos
vivos, a diferencia de los paises en desarrollo que reportan hasta 38 por 1000
nacidos vivos, segun las condiciones del pais; asumiendo que la mortalidad en los
paises en vias de desarrollo es subestimada en un 20% por las deficiencias en la

vigilancia sanitaria.****

Los organismos mas comunmente implicados en la sepsis neonatal en los paises en
desarrollo son los gram negativos representados por Klebsiella, E. Coli,
Pseudomonas y los Gram positivos, esencialmente estafilococo aureus y estafilococo

coagulasa negativos .'* '3

En 36 estudios realizados en paises en via de desarrollo publicados desde 1980 a
1997 se encontro en India, Pakistan y Tailandia que la sepsis neonatal oscilé entre
2.4 a 16 por mil nacidos vivos y la tasa de letalidad de 27 a 69%.*

En el Reino Unido la frecuencia de enfermedad neonatal por estreptococo del grupo
B es de 0.5 -1.1 por 1,000 nacidos vivos, en Alemania es de 5.4 por mil nacidos
vivos; en los Estados Unidos, de 1999 al 2002 la enfermedad neonatal temprana por
estreptococo del grupo B permanecié constante, de 0.5 por mil nacidos vivos, en

Panamé 3.5 y en México se reporta una tasa de 0.6 por mil nacidos vivos.'**2

En Nicaragua la mortalidad neonatal e infantil ha disminuido en las ultimas
décadas; sin embargo la mortalidad neonatal representa aproximadamente la mitad
de las muertes infantiles, siendo la sepsis neonatal la responsable del 10 al 50 % de
las muertes hospitalarias neonatales, reportandose tasas de 21 a 25.6 por mil

nacidos vivos en algunos estudios nacionales.® %
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En el afio 2003 un estudio realizado en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, “La
Mascota” encontré6 un 28% de bacteriemia nosocomial, predominando gérmenes

Gram negativos (serratia, klebsiella, enterobacterias).*

En el afio 2004, en el hospital “Fernando Vélez Paiz”, Managua, se encontré un 3.9%
de infeccibn nosocomial, afectando principalmente a los prematuros, siendo las
bacterias principales encontradas Klebsiella Pneumoniae, acinetobacter, estafilococo

coagulasa negativo y proteus mirabilis.?* %

En el afio 2005, en el mismo hospital se reporta sepsis en 23% de los pacientes

quienes recibieron ventilaciéon mecanica.*

En el Hospital Escuela “Dr.Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA), Leén, para el
aflo 2001 se realizé un estudio que demostr6 una prevalencia de colonizacion

materna por estreptococo del grupo B del 38%.%

En el afio 2003, en el HEODRA, Ledn, se realizé un estudio por Galo y Aleman,
encontrdndose un 34% de hemocultivos positivos de los neonatos estudiados,
predominando los gérmenes Gram negativos en un 73.5% de los hemocultivos
positivos; los microorganismos aislados en orden de frecuencia fueron: E. Coli
32.3 % (11 ), Enterobacterias 32.3 % ( 11 ), Streptococcus alfa Hemolitico 14.7 % ( 5
), Klebsiella 5.8 % ( 2 ), Stafilococcus aureus 5.8 % ( 2 ), Streptococcus alfa
Hemolitico del grupo B 2.8 % ( 1 ), Streptococcus del grupo F 2.9 % (1),

Pseudomona 2.9 % (1)%*

En el HEODRA, Guevara y Aleman en el afio 2005, obtuvieron un 54% de cultivos
positivos, encontrandose un predominio de gérmenes Gram negativos en 63%, de
los cuales el 62.5% eran enterobacter sp, 28.6% S. epidermidis, 3.6% estreptococo
del grupo B, 1.8% S. aureus y 0.9% para E. Coli, pseudomona y acinetobacter;

encontraron una prevalencia del estreptococo B de 3.9 por cada 1000 neonatos.?’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el comportamiento de la sepsis neonatal y del estreptococo del grupo B en
neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”, en el periodo Octubre 2006-Septiembre
200772
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JUSTIFICACION

A pesar de los avances en la terapia antimicrobiana, en las medidas de soporte y
del conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis sigue siendo causa
importante y quizas inaceptablemente alta de mortalidad y morbilidad en las Unidades

de Cuidados Intensivos Neonatales Nacionales.

En Nicaragua no se realiza identificacion de rutina de estreptococo del grupo B en las
embarazadas o recién nacidos, debido a su costo elevado, examen que en los
hospitales, segun recomendaciones establecidas por el Centro para el Control de las
Enfermedades de Atlanta, debe realizarse para prevenir o tratar la infeccion neonatal

por este microorganismo.

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de mortalidad neonatal e
infantil; la vigilancia microbiol6gica es esencial en el manejo de la misma, por tal
razon realizamos este estudio para contribuir a conocer el comportamiento de la
sepsis en nuestro hospital asi como la incidencia de la infeccion por estreptococo del

grupo B, y poder incidir de forma positiva en su control.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir el comportamiento clinico-epidemiolégico de la sepsis neonatal y del
estreptococo del grupo B, en neonatos atendidos en el Hospital Escuela “Oscar
Danilo Rosales Arguello”, en el periodo comprendido Octubre 2006 a Septiembre
2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de sepsis neonatal y de estreptococo del grupo B en el

periodo de estudio.
2. Describir los factores maternos y neonatales asociados a sepsis neonatal.
3. Identificar los gérmenes mas frecuentemente encontrados en la sepsis neonatal.

4. Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana de los gérmenes aislados.

Amador Salgado, Harold 6



MARCO TEORICO

La sepsis es sin duda uno de los grandes problemas en el ejercicio de la
Neonatologia. Aunque el concepto de sepsis estd muy extendido y forma parte de la
practica diaria de nuestros hospitales, lo cierto es que hasta el momento no existe un

consenso internacional para definir con nitidez la sepsis neonatal.

Desde 1991 al 2005 se han realizado consensos internacionales para la definicion de
sepsis, popularizandose algunos términos como el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS), bacteriemia, septicemia. El consenso pediatrico
definia el SRIS con los mismos criterios clinicos y de laboratorio utilizado en los
adultos, aunque proporcionando valores de normalidad especificos para cada grupo

de edad.?®?°

La sepsis neonatal se considera como un sindrome clinico de infeccion hematdgena,
con respuesta sistémica a una infeccién, con o sin localizacion en diferentes sitios del
organismo, con hemocultivo positivo o no, que se produce en las primeras cuatro

semanas de vida.

Aunque el valor del juicio clinico ha sido muchas veces puesto en duda por su
subjetividad, lo cierto es que cuando se ha evaluado en condiciones reales ha
mostrado eficacia para predecir la presencia de sepsis e incluso la positividad de los

hemocultivos en nifios y neonatos. 33!

La epidemiologia en el periodo neonatal es muy especial, el recién nacido puede
infectarse por gérmenes localizados en el canal genital materno (infecciones de
transmision vertical), en las unidades neonatales (infecciones nosocomiales) o en su
domicilio (infecciones comunitarias), y la etiologia, medidas de prevencion,

tratamiento y prondéstico son diferentes.

Amador Salgado, Harold 7



La sepsis se ha dividido de acuerdo al tiempo de inicio de los sintomas en sepsis

neonatal temprana, aquella cuya sintomatologia inicia en las primeras 72 horas de
vida y sepsis neonatal tardia aquella cuya sintomatologia inicia después de las 72

horas de vida.

También es necesario definir las condiciones para considerar la presencia o0 ausencia

de infeccion en un recién nacido con Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

El hemocultivo tiene un valor muy limitado como para poder ser considerado patron
oro en el periodo neonatal, especialmente por la frecuencia de falsos negativos
debido a factores como el uso de antibiéticos intraparto, extraccion de voliumenes
pequefios de sangre, lugar inadecuado para la extraccion, etc. Con muestras de
sangre de 1 ml, un volumen dificil de extraer en un prematuro, se ha estimado una

sensibilidad para el hemocultivo del 30-40 %.3%3

Epidemiologia

Los estudios del Grupo de Hospitales Castrillo sitian en Espafia la incidencia
de sepsis de transmision vertical en 2,5 por 1,000 recién nacidos vivos, y la de sepsis
nosocomial en 2,1 % de los ingresos en unidades neonatales, con una mortalidad del

8,7y el 11,8 %, respectivamente.

La incidencia en Sur América y el Caribe se reporta de 3.5 a 8.9 por mil nacidos
vivos, en México se ha reportado de 4 a 15.4 casos por 1,000 nacidos vivos, las
cifras son similares a las de otros paises desarrollados como Estados Unidos, con

una incidencia entre 1.5 y 3.5 y muy inferiores a las de los paises empobrecidos.3***°
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Morbimortalidad

La infeccion es una causa mayor de mortalidad durante el primer mes de vida,
contribuyendo de 13 al 15% de las muertes neonatales, la meningitis neonatal

contribuye al 4% de estas muertes.

e Raza: infantes negros tienen un incremento de la incidencia de enfermedad
por estreptococo del grupo B y sepsis neonatal tardia.

e Sexo: la incidencia de sepsis y meningitis neonatal, especialmente por bacilos
entéricos Gram negativos es mayor en el sexo masculino.

e Edad: los infantes prematuros tienen un incremento de sepsis,

significativamente mas alta en neonatos con peso menor de 1000 gramos.

Etiologia

Los patdégenos mas a menudo implicados en la sepsis neonatal en paises en
desarrollo difieren de los paises en via de desarrollo. Organismos Gram negativos
son mas comunes y estan principalmente representados por Klebsiella, Escherichia
Coli, Pseudomonas y Salmonella; de los organismos Gram positivos estafilococos
aureus, estafilococo coagulasa negativos, estreptococo del grupo B, estreptococo

pneumoniae y estreptococo piégenes.

En los paises desarrollados se identifica al estreptococo del grupo B y Escherichia
Coli como los dominantes en la sepsis neonatal temprana. En los paises en via de
desarrollo los patdégenos involucrados en la sepsis neonatal temprana son
estreptococo del grupo B, Escherichia Coli, Enterobacter, Enterococos y Listeria;
asociados con sepsis tardia Pseudomonas, Serratia y Salmonella especies;
Klebsiella, Acinetobacter, estafilococo coagulasa negativo y estafilococo aureus

asociadas con ambas.*®

Amador Salgado, Harold 9



FACTORES DE RIESGO **%

Factores de Riesgo en el Recién Nacido
El riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de las

barreras naturales y en parte al compromiso del sistema inmune:

La transferencia placentaria materna de 1gG al feto recién comienza a las 32

semanas de gestacion.

e IgA secretora esta muy disminuida tanto en los pulmones como en el sistema
gastrointestinal. Ademdas las barreras fisicas naturales son inmaduras,
especialmente piel, cordén umbilical, pulmon e intestino.

e Hay una disminucion de la actividad de la via alterna del complemento (C3).
Existe una deficiencia en la opsonizacibn de los gérmenes con capsula
polisacérida.

e Rapido agotamiento de los depoésitos de neutrdfilos maduros medulares
cuando hay exposicion a una infeccion. Estos neutréfilos tienen menor
capacidad de adherencia y fagocitosis y menor capacidad bactericida.

e La inmunidad mediada por linfocito T helper y linfocito natural Killer esta
alterada y la memoria inmunologica es deficiente.

e A mayor prematuridad hay mas inmadurez inmunolégica y mayor frecuencia

de infecciones.

Factores de Riesgo de sepsis neonatal

Los estudios han demostrado que los neonatos que presentan sepsis,
principalmente de inicio temprano, tienen uno o mas factores de riesgo importantes
durante el trabajo de parto o el parto, siendo los mas importantes: la prematures, el
bajo peso al nacer, rotura prolongada de membranas, corioamnionitis, el parto

séptico o traumaético y la hipoxia fetal.

Amador Salgado, Harold 10



Los recién nacidos que ingresan a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

tienen otros factores de riesgo para sepsis tales como: intubacién endotraqueal, uso
de catéteres vasculares, alimentacion intravenosa, drenajes pleurales, presencia de
otros neonatos colonizados, derivaciéon de liquido cefalorraquideo, hospitalizacién

prolongada entre otros.

Corioamnionitis

Entre las causas uterinas, es la mas importante, no sélo por su relacion con infeccion
neonatal, sino con otros trastornos del recién nacido como dificultada respiratoria y
problemas neuroldgicos; esta se encuentra en 1% de los embarazos a término y en

prematuros la frecuencia clinica o subclinica puede llegar a 25%.

Rotura prematura de membranas
Constituye una causa importante de corioamnionitis e infecciones neonatales, en
embarazos a término se presenta en 1% y en pretérmino hasta 30%, su frecuencia

esta en relacion al periodo de latencia.

Colonizacién materna por estreptococo del grupo B

La infeccion por este germen de inicio temprano se relaciona con la inmadurez de los
mecanismos de defensa que tienen los nifios con bajo peso al nacer y la exposicion
prolongada a un aparato genitourinario materno muy colonizado; constituyendo por
tanto el germen mas importante de sepsis y meningitis neonatal en los paises

industrializados.

Bajo peso al nacer

Es uno de los factores de riesgo mas relacionados con la sepsis bacteriana, algunos
estudios reportan mayor incidencia de meningitis en los bebés con bajo peso al
nacer, estudios realizados en algunos paises de América reportan mayor incidencia a

menor peso al nacer.

Amador Salgado, Harold 11



Factores socioeconOmicos

Por lo general nifios prematuros y de bajo peso son hijos de madres con bajo nivel
socioeconOmico. Los estilos de vida de las madres condicionan habitos de vida
diferentes: control prenatal deficiente, mala alimentacidén, viviendas en malas

condiciones, falta de higiene, entre otros

Sexo

El sexo masculino predomina en casi todos los estudios de sepsis neonatal, la
susceptibilidad es mas evidente para bacilos entéricos gram negativos. La teoria
propone un factor de susceptibilidad relacionado con un gen localizado en el

cromosoma X.

Factores geogréficos.

Las causas de sepsis varian de un area geografica a otra, y a través del tiempo. No
esta muy claro porque en algunos paises en vias de desarrollo la incidencia de
estreptococo del grupo B es baja.

Manifestaciones Clinicas de la Sepsis Neonatal *°

Clinica inicial

Mala regulacién de la temperatura (fiebre/hipotermia)
Dificultades para la alimentacion

Apatia

Taquicardia inexplicable

Fase de estado.
Se acentua la clinica inicial y ademas:

Sintomas digestivos:

e Rechazo de tomas
Vomitos/diarrea
Distension abdominal
Hepatomegalia
Ictericia

Amador Salgado, Harold 12



Sintomas respiratorios:

Quejido, aleteo, retracciones
Respiracion irregular
Taquipnea

Cianosis

Fases de apnea

Signos neuroldgicos:

Apatia/Irritabilidad

Hipotonia/hipertonia
Temblores/convulsiones
Fontanela tensa

Fase tardia.

Se acentua la clinica anterior y ademas:

Signos cardiocirculatorios:

Palidez/cianosis/moteado (“aspecto séptico”)
Hipotermia, pulso débil

Respiracion irregular

Relleno capilar lento

Hipotension

Signos hematoldgicos:

Ictericia a bilirrubina mixta
Hepatoesplenomegalia
Palidez

Plrpura

Hemorragias

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA'Y TARDIA

YAt
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Se considera a la sepsis neonatal temprana a la cual la sintomatologia inicia

en las primeras 72 horas de vida, comiunmente asociada a fiebre materna intraparto

mayor de 38°C, infeccion de vias urinarias, pobres cuidados perinatales, pobre

nutricion materna, estado socioecondmico bajo, aborto recurrente, abuso de

sustancias maternas, bajo peso, parto dificultoso, asfixia al nacer y anomalias

congénitas.

Amador Salgado, Harold
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Sepsis neonatal tardia se considera a la cual cuya sintomatologia inicia después de
las 72 horas, ocurre en aproximadamente 10% de todos los neonatos y mas de 25%
de los menores de 1500 gramos quienes son ingresados a las Unidades de Cuidados
Intensivos, asociado a prematuridad, uso de catéteres, uso de canulas nasales
continuas para presion de la via aérea, patologia gastrointestinal. El riesgo de sepsis

neonatal tardia incrementa con la disminucién de la edad gestacional.***®

DIAGNOSTICO DE SEPSIS

El ideal test para el diagnéstico de sepsis deberia tener 100% de sensibilidad
y 100% de especificidad; sin embargo esto no ha sido logrado. Las implicaciones que
podria tener un bebé subdiagnosticado y no tratado o un bebé tratado
innecesariamente influye en las conductas terapéuticas de los médicos. El
aislamiento de una bacteria de un fluido corporal central es el estandar y mas

especifico método usado para el diagndstico de sepsis con el cual disponemos.**

LABORATORIO
Cultivos aerdbicos son apropiados para la mayoria de las etiologias bacterianas
asociadas con sepsis neonatal, sin embargo cultivos anaerobios estan indicados con

abscesos, procesos intestinales, hemolisis masiva y neumonia refractaria.

Un Gram provee la identificacion de Gram positivos o Gram negativos para la

identificacion preliminar de microorganismos.

Cultivos bacterianos brindan una identificacion inicial en 12-24 horas de crecimiento,
revelando el organismo en 36 a 48 horas. Cultivos de un solo sitio son efectivos en el
aislamiento de bacterias en la sepsis neonatal. Cultivos de orina y liquido

cefalorraquideo son apropiados para sepsis tardia.*
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Estudios de imagenes

Radiografias de térax pueden reveler infiltrados lobares o segmentarios, patrones
reticulogranular, derrame. Una TAC puede ser necesaria tardiamente en el curso de
meningitis neonatal complicada, hidrocefalia obstructiva, dilatacion ventricular,

encefalomalacia multiquistica y atrofia puede ser también demostrada por TAC.

Reactantes de fase aguda

Este grupo de péptidos enddégenos son producidos por el higado como parte de una

respuesta inmediata a infeccion o tejido dafiado.

e Proteina C reactiva

El rango de sensibilidad y especificidad para diagndstico de sepsis neonatal
temprana son de 43-90% y 70-78% respectivamente. Los valores estan
influenciados por la via de parto y edad gestacional. Los resultados de PCR no
deberian ser usados solos para tomar decisiones a cerca de terapia antimicrobiana,
sin embargo en combinacién con otros signos clinico y de laboratorio son técnicas
utiles en el manejo y poder contribuir a la reduccion de el uso innecesario de

antibiéticos en las Unidades Intensivas Neonatales.*®

e Procalcitonina

Varios estudios han mostrado que las concentraciones séricas de procalcitonina
incrementan apreciablemente en infeccion sistémica bacteriana, enterocolitis
necrotizante, en sepsis neonatal temprana o tardia. Esta puede ser superior a otros

reactantes de fase aguda, con sensibilidad o especificidad de 87 a 100%.*’
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CULTIVOS

Pasos sencillos para mejorar la sensibilidad y la especificidad de cultivos sanguineos
deberian permanecer como un logro alcanzable en la practica neonatal y pediatrica
diaria; la efectividad de los cultivos sanguineos en la practica pediatrica es un
componente esencial en el manejo de la sepsis en neonatos y nifios, son necesarias
investigaciones para determinar aspectos tales como el efecto de volimenes
sanguineos en neonatos y la importancia de dilucién de pequefios volimenes de

sangre en medios.

La interpretacion de resultados depende de la presentacion clinica, como el
hemocultivo fué tomado, el crecimiento del microorganismo y el tiempo tomado para
el cultivo para ser positivo. Algunos factores considerados en la toma de
hemocultivos para la deteccion microorganismos incluye: volumen de la muestra,
dilucion de la muestra, nimero de cultivos tomados, técnica de cultivo y seleccion del

medio de cultivo.*®

SEPSIS Y PATOGENOS CAUSALES

Estafilococo Coagulasa Negativo

En recientes afos el estafilococo coagulasa negativo ha emergido como un
importante patdgeno en la sepsis neonatal, especialmente en el neonato con muy
bajo peso al nacer en las Unidades Neonatales, reportandose en algunos estudios
como el germen mas aislado, con alta resistencia a la mayoria de los antibidticos de
rutina usados en la terapia neonatal; siendo en ocasiones dificil determinar cual

hemocultivo revela una verdadera infeccidn y cual corresponde a contaminacion.

Presumiblemente la colonizacion inicial ocurre desde los primeros dias de vida a
semanas; estudios han demostrado indices de enfermedad invasiva desde 3 a 70%

y largos periodos de incubacién caracteristicas de la infeccién, que determinan su
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poca morbimortalidad significativa, ademas se ha encontrado que neonatos con

infeccion demostrada por estafilococo coagulasa negativo tienen menor mortalidad y
complicaciones asociadas que infecciones por otros Gram positivos o Gram

negativos.***°

Estafilococo Aureus
Este organismo es aun una importante causa de bacteriemia en las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales, asociado con alta morbilidad y mortalidad.

En literaturas recientes se ha reportado ser responsable de 3 % de los casos de
sepsis neonatal de inicio temprano y de 7.8% de los casos de sepsis neonatal de

inicio tardio en menores de 1500 gramos.

Ademas estafilococo aureus meticilino resistente ha emergido como un patégeno

cambiante en la sepsis neonatal. >* >

Escherichia Coli

Es el segundo agente productor de sepsis en los Estados Unidos, pero es el primero
en algunos paises de América latina, de manera caracteristica los microorganismos
que presentan el antigeno capsular k1, son los que se aislan con mayor frecuencia
en la sepsis neonatal, particularmente la relacionada con meningitis neonatal, este

germen es mas frecuente en la sepsis neonatal temprana que tardia.

Diversos trabajos han demostrado que 75% de las meningitis neonatales provocadas
por este germen poseen el polisacarido capsular k1, y lo mismo puede observarse en
40% de la sepsis causada por este microorganismo. Escherichia Coli k1 se
encuentra en el 50% del recto de las mujeres jovenes y los recién nacidos son
facilmente colonizados entre el segundo dia de vida y la cuarta semana de edad
postnatal en el 35% de los casos. Ademas cuando la madre esta colonizada el

neonato puede estar enfermo en 48 a 72 horas en 75% de los casos.>®
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Enterobacterias

Otras bacterias que causan sepsis neonatal son klebsiella pneumoniae vy
enterobacter. El hallazgo que klebsiella pneumoniae aislada en las unidades de
recién nacidos incluya muchas veces cepas multiresistentes, plantea un problema

muy importante en la atencion y cuidado del recién nacido normal.

Bacterias como citrobacter, Serratia, Acinetobacter, Pseudomonas, se observan por
lo general en el periodo neonatal tardio, relacionado a menudo con procedimientos
invasores, como consecuencia de infeccion intrahospitalaria, o por el manejo del
recién nacido prematuro. Casi todas ellas presentan un perfil de resistencia variable

que dificulta una terapia empirica inicial

Otros organismos

Organismos adicionales tales como Listeria monocytogenes, Chlamydia
pneumoniae, H influenzae, especies de Bacteroides y Clostridium han sido
identificados en la sepsis neonatal.
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ENFERMEDAD POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B

En los afios 70, el estreptococo beta-hemolitico del grupo B (EGB), o
Streptococcus agalactiae, emergié como una causa importante de morbilidad y
mortalidad neonatal; en los Estados Unidos (EEUU) es la bacteria mas comunmente
asociada con meningitis y sepsis neonatal. Por tal razén se han creado lineamientos
dirigidos a la disminucion de la enfermedad neonatal por EGB, modificados en
diferentes épocas, segun las evidencias, Ultimamente actualizados en el afio 2006.

El estreptococo del grupo B es un diplococo Gram positivo catalasa y oxidada
negativo, anaerobio facultativo, que se presenta formando cadenas de longitud
variable. Se trata de una bacteria encapsulada cuya virulencia se atribuye a una
toxina polisacéarido y se caracteriza por presentar una baja concentracion inhibitoria

minima (CIM) a la penicilina.

El estreptococo Agalactiae produce una gran variedad de sustancias y enzimas
extracelulares, se diferencian de otros estreptococo en su perfil bioquimico y en la
morfologia de las colonias, contiene unas capsulas de polisacéridos cuya variacion
antigénica capsular forma la base del sistema de serotipificacion. La mayoria de los
serotipos incluye, la, Ib, II, 1lI, IV, V, VI, VII, VIII de los cuales los mas frecuentes en
enfermedad humana son los 4 serotipos Il y lll; ademas de otros serotipos
adicionales provisional. Los anticuerpos contra el polisacéarido tipo especifico de la
pared celular son protectores. El desarrollo de la enfermedad es atribuible en parte a

la infeccion por estreptococo y en otra parte a una sensibilizacién hacia ellas.

Si bien las pruebas rapidas de deteccion inmunolégicas de estreptococo del grupo B
(Latex, ELISA) son altamente especificas, poseen una sensibilidad que oscila entre
el 60 y el 88% por lo que su utilidad mayor estd en la deteccion de portadoras

altamente colonizadas. **
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Epidemiologia del Estreptococo del grupo B

La incidencia por Estreptococo del grupo B es muy variable entre los diversos
paises y oscila entre 3-5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Aunque el 75% de los
casos se presentan en recién nacidos a término, proporcionalmente es mas
frecuente cuanto menor sea la edad gestacional, siendo los adultos colonizados por
estreptococo B en el tracto gastrointestinal (verdadero reservorio del germen) y en el

genital.

Las mujeres gestantes colonizadas por este germen presentan riesgo de
prematuridad y de patologia infecciosa fetal y neonatal. De cada 100 mujeres
gestantes colonizadas se colonizan entre el 40-65% de los recién nacidos pero solo

el 1-2% desarrollan una infeccién masiva.*®

En paises donde han utilizan la profilaxis antibiotica intraparto (IAP) de manera
amplia, la incidencia de sepsis neonatal temprana por estreptococo del grupo ha
disminuido, sin embargo el SGB permanece como una causa importante de sepsis
severa de inicio temprano en mas paises industrializados. En los Estados Unidos la
incidencia de sepsis temprana por SGB ha caido de 1.7/1000 nacidos vivos en el
inicio de los 90 a 0.3/1000 en el 2004; en Australia la incidencia callé de 1.43/1000
en 1993 a 0.25 en el 2001. °*>®

Screening universal para infeccion maternal por SGB y profilaxis antibi6tica intraparto
a todas las mujeres colonizadas acarrea riesgo incluyendo una inexplicada anafilaxis
maternal a la penicilina, un giro epidemiolégico de Gram positivos a Gram negativos
en la sepsis neonatal, cambios en los patrones de resistencia de SGB y otros

microorganismos y un incremento de infecciones severas neonatales.*
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La enfermedad en el neonato ©°

Enfermedad de inicio temprano

La enfermedad de inicio temprano ocurre en la primera semana después del
nacimiento, los neonatos mas afectados inician la enfermedad en las primeras 24
horas. En prematuros el comienzo de la enfermedad se da comunmente en la
primera hora, mientras en los recién nacidos a término se da mas tardiamente; los
serotipos predominantes en este tipo de infeccion son la ll, lll'y V, en 9 a 15% de los

casos.

El espectro clinico es similar para todos los tipos de presentacion, envuelve dificultad
respiratoria, apnea, pobre perfusion y shock. Aproximadamente el 75% de los casos
de infeccidn por estreptococo del grupo B son de inicio temprano; septicemia ocurre
en 25 a 40% de los casos, neumonia en 35 a 55% y meningitis en 5 a 10%. El indice

de mortalidad es de 4% a 6% y mas alto en pretérminos.

Se han determinado diversos factores que se correlacionan con mal pronéstico en la
enfermedad de inicio temprano: bajo peso al nacer, conteo de neutrofilos menor de
1500/mm?3, apnea, hipotensién o derrame pleural en la radiografia de térax, PH
sanguineo menor de 7.25; estos factores ayudan a predecir la evolucion de la

enfermedad hasta 93% de los pacientes.

Infantes afroamericanos tienen un incremento en el riesgo de infeccion por
estreptococo del grupo B de inicio temprano, comparado con otros grupos raciales.
La vigilancia del Centro para el Control de las enfermedades reporta una disminucion

dramética de la infeccidén en este grupo secundaria a la profilaxis antibiética.
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Enfermedad de inicio tardio

La enfermedad inicio tardio tipicamente ocurre 3 a 4 semanas después del
nacimiento, bebés pretérminos y a términos son igualmente susceptibles. La
enfermedad tardia frecuentemente se presenta con bacteriemia y meningitis;
infecciones focales tales como osteomielitis, artritis séptica y celulitis ocurren menos

frecuente.

Asi como la enfermedad de inicio temprano es transmitida verticalmente en la
mayoria o casi todos los casos, la transmision horizontal es la mayor fuente de la
enfermedad de inicio tardio. Los infantes adquieren el organismos en el hospital o en
la comunidad de madres colonizadas. La transmision vertical es menor del 50% de

los casos; la transmision por leche materna ha sido reportada.

No sorpresivamente, IAP no disminuyé la incidencia de infeccidon por estreptococo

del grupo B de inicio tardio.

COMPARACION DE ENFERMEDAD TEMPRANA Y TARDIA EN LA INFECCION
POR STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B

TEMPRANA TARDIA MUY TARDIA
Rango de Edad < DE 7 dias 7 Dias a 3 Meses | > 3 Meses
Edad media de |1 Hora 27 Dias Desconocida
enfermedad
Complicacién Comunmente Infrecuente Variable
obstétrica
Incidencia de | 30% Infrecuente Comun
prematuridad
Serotipos I (la, b, la/ic); I, | Il (-90%) Desconocida
comunes 1, v
Frecuencia de | 5-20% 2-6% Baja
mortalidad
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INFECCION NOSOCOMIAL

La infecciébn nosocomial tiene una gran impacto en la sobrevivencia neonatal
y un importante costo econdmico, afectando hasta 40% de los bebés en las
Unidades Intensivas Neonatales. Las “sepsis de transmision nosocomial” son
producidas por microorganismos procedentes del entorno hospitalario, sobre todo en
las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), que colonizan al neonato por
contacto del personal sanitario (manos contaminadas) o a partir de material

contaminado.®*%?

Hay una amplia variacién en los indices de bacteriemia nosocomial probable; esta
reducida en unidades en las cuales hay un control en los cuidados de neonatales

dedicado a la infeccién y la presencia de mas lavabos.®

Los neonatos pequeiios para su edad gestacional menores de 1500 gramos tienen

un incremento del riesgo de infeccién nosocomial.®

TRATAMIENTO DE LA SEPSIS NEONATAL

Comprende tres aspectos fundamentales
e medidas generales
e tratamiento antibiético
e terapia intensiva de soporte

Medidas generales

El tratamiento debe efectuarse en UCIN, con monitorizacion de constantes vitales y
controles analiticos frecuentes a fin de prevenir y/o detectar precozmente la
presencia de complicaciones. Inicialmente se mantendra a dieta absoluta y se
realizaran aspiraciones gastricas repetidas, sobre todo en sepsis grave, para
disminuir el riesgo de broncoaspiracion. Se procurard un aporte glucidico-proteico
por via parenteral, ya que el RN dispone de reservas energéticas escasas y la

infeccion produce aumento del catabolismo.
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Antibioticoterapia
Cuando sepsis neonatal es sospechada, un tratamiento debe ser iniciado por
la relativa inmunosupresion del neonato, iniciar antibidtico tan pronto los test

diagnésticos son realizados.

En los Estados Unidos y Canada un abordaje actual de la sepsis neonatal temprana
incluye la terapia antibidtica combinada de uso intravenoso de aminoglicésidos y
penicilina de amplio espectro. Esto provee cobertura contra gérmenes Gram
positivos especialmente estreptococo del grupo B y contra gérmenes Gram negativos
tales como Escherichia Coli. Los antibiéticos usados son seleccionados en la base
de la historia materna, la tendencia de colonizacién de organismos y susceptibilidad

antibidtica en las Unidades Neonatales.

Si una infeccidon aparenta ser nosocomial, la cobertura de antibidticos debe ser
dirigida a los gérmenes causantes de infeccion en hospitales tales como estafilococo
aureus, estafilococo epidermidis y Pseudomonas especies. La resistencia y la
sensibilidad de hemocultivos aislados se utilizaran para la eleccion de la droga mas
adecuada.

Si los cultivos son negativos, pero el infante tiene riesgo significativo o signos de
sepsis, el tratamiento antibidtico debe continuarse. El resultado es complicado
cuando la madre ha recibido antibioticoterapia intraparto, lo cual puede resultar en
hemocultivos negativos, en neonatos que al momento de la valoracion tienen datos
clinicos de sepsis. En base a esto, la terapia antibiotica no debe ser basada en un
simple test, sino tomar en cuenta factores de riesgo maternos e intraparto, estudio

hematico completo, radiografias y los datos clinicos.

Tratamientos por 7 a 10 dias suelen ser apropiados, sin embargo neonatos con
meningitis bacteriana suelen necesitar dosis de medicamentos diferentes y

tratamientos mas prolongados.
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Terapias adicionales en el tratamiento de la sepsis incluyen transfusion de

granulocitos, inmunoglobulina intravenosa, exanguinotransfusion y el uso de

citocinas recombinantes.

No hay prueba obtenida de los ensayos aleatorios para sugerir que cualquier
régimen de antibidtico puede ser mejor que otro en el tratamiento de la presunta
sepsis neonatal temprana o de la presunta sepsis neonatal tardia, se necesitan mas

estudios para resolver este problema.®>®°

Tratamiento de soporte

La ventilacion mecéanica esta indicada en sepsis con alteracion respiratoria
asociada y cuando la respiracion es ineficaz. Cuando se asocia shock séptico con
disfuncion miocardica es necesario recurrir al empleo de expansores plasmaticos y

aminas vasoactivas.

Un aspecto controvertido es el empleo de inmunoterapia. La gammaglobulina
profilactica no ha demostrado ser eficaz, aunque hay trabajos con resultados
controvertidos. La gammaglobulina terapéutica ha ofrecido resultados favorables en

algunos trabajos no controlados.

La presencia de neutropenia se asocia a un mal pronostico, ya que generalmente
indica disminucion de la reserva de neutrofilos en médula 6sea. Diferentes estudios
documentan el valor de las transfusiones de granulocitos en sepsis graves con
neutropenia con resultados satisfactorios aunque tienen riesgo de transmision de
agentes infecciosos, reacciones de leucoaglutinacion pulmonar (con hipoxemia)
aloinmunizacion y enfermedad injerto contra huésped. Esta terapéutica parece
prometedora en neonatos neutropénicos criticamente enfermos, si bien podria
reservarse como tratamiento de udltimo recurso. Actualmente se recomienda el

empleo de factores humanos estimulantes del crecimiento hematopoyético.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:
Descriptivo, corte transversal.

Area de estudio:

El area corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ( UCIN ), del
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”, HEODRA, ubicado en el segundo
piso del hospital, la cual consta de 10 camas hébiles, 3 ventiladores mecénicos; por
las mafianas el personal consta de 1 neonat6logo pediatra, 2 médicos residentes de
la especialidad de Pediatria, 3 0 4 enfermeras; los turnos vespertinos, nocturnos o
fin de semana el personal que se cuenta esta integrado por 1 pediatra neonatélogo, 1

médico residente de ultimo afio de la especialidad, 2 6 3 enfermeras por turno.

Periodo del Estudio:
Octubre 2006 - Septiembre 2007
Criterios de inclusion
e Haber nacido en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante
el periodo de estudio.
e Haber ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante el
periodo de estudio.
e Ser menor de 28 dias de vida.
e Habérsele tomado hemocultivo durante su estancia en la Unidad Neonatal.
Criterios de exclusion
¢ No haber nacido en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello durante
el periodo de estudio.
¢ No haber ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante el
periodo de estudio.
e Serigual o mayor de 28 dias de vida.

e No habérsele tomado hemocultivo durante su estancia en la Unidad Neonatal.
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Poblacién:
Total de neonatos nacidos en el HEODRA e ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, que se les haya tomado hemocultivo.

Fuente de datos
La fuente de informacion es primaria, a través del llenado de una ficha de recoleccion
de datos, y completada con los resultados de laboratorio realizados en el

Departamento de Microbiologia.

Recolecciéon y procesamiento de muestras

A los pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusion se les tomo6 una muestra
0.5-1 ml de sangre para hemocultivo, de vena periférica, los cuales fueron tomados
con medidas de asepsia y antisepsia para dicho procedimiento, se utilizé el hemocultivo
de la casa BIOMEREUX, proporcionado por el Departamento de Microbiologia de la
UNAN-Leén; en un medio comercial BacT/ALERT SN para gérmenes aerobios y
anaerobios y luego fueron transportados al laboratorio de Microbiologia de la UNAN-
Le6n donde se procesaron las muestras; la muestra era incubada a 37 ° ¢, durante 24

horas hasta 7 dias.

En las primeras 24 horas se extrajo una gota de la muestra del hemocultivo y era
inoculada en Agar sangre para aislamiento de bacterias Gram positivas y Gram
negativas; otra gota fue inoculada en un medio selectivo para el aislamiento de
estreptococo del grupo B, CNA (agar sangre mas colistina y acido nalidixico),
incubado a 37 ° C con atmdsfera enriquecida de CO, de 5 a 7 % durante una noche;
si la primera lectura era negativa, se incuba en las mismas condiciones hasta su

lectura definitiva a las 48 horas.

La identificacién de estreptococo del grupo B, se realiz6 utilizando tincion de Gram, la
reaccion a la Catalasa, prueba de CAMP y confirmadas con pruebas seroldgicas,

latex.
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Para la determinacion de la sensibilidad antimicrobiana a todas las cepas aisladas se

les realiz6 un antibiograma utilizando el método de difusion en disco Kirby Bauer y
los antimicrobianos utilizados fueron: penicilina, gentamicina, ceftriaxona,
ceftazidima, eritromicina, kanamicina, trimetroprim sulfa, oxacilina, ampicilina mas

sulbactam, amikacina, amoxicilina mas acido clavulanico, imipenem.

.Instrumento de recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos (ver anexo).

Plan de Andlisis

Para el andlisis de los datos se cre6 una base de datos en el programa EPI-Info 6.0
donde se procesaron y analizaron. Se realizO cruce de variables, calculo de

frecuencia simple.
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Aspectos éticos de la investigacion

Se realiz6 de acuerdo a los lineamientos de la declaracion de HELSINSKI 2004, en la
gue se contempla proteger a los seres vivos sujetos de investigacion, para lo cual se
les explic6 a los tutores o responsables de cada uno de los participantes los
siguientes puntos:

1. Voluntad de participar en la investigacion.

2. Existira confidencialidad de los datos, los cuales sélo seran accesados por el
tutor o investigador desde una base de datos con cédigo de entrada.

3. Se les explicé a cada uno de los responsables, en un lenguaje entendible,
donde se respondid a todas las preguntas sobre riesgos, beneficios y
resultados de la investigacion.

4. Compromiso de atender cualquier complicacién durante y después de la
investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO ESCALA
Sexo Basado en las caracteristicas fenotipicas. Femenino
del recién Masculino
nacido
Peso del recién | Se refiere al peso del recién nacido <1000 gr

nacido

documentado al nacer expresado en gramos.

1000-1499 gr
1500-2499 gr
>2500 gr

Edad Se refiere a la edad del recién nacido| <37 semanas
gestacional del | considerado al nacer expresado en semanasy | 376 mas
recién nacido dias, por el método de Capurro. Semanas
Edad materna Cantidad de afos cumplidos por la madre, <20 afos
registrado en el expediente clinico 20-29 aios
30-39 afos

40 0 mas anos

Procedencia Lugar de residencia de la madre. Urbano
Rural
Via de Via final por la cual fue extraido el neonato de Vaginal
Parto la madre. Cesarea
Gestaciones Numeros de embarazos previos que ha 0
maternas presentado la paciente hasta el dia de la 1
encuesta 2
3
>4
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VARIABLE CONCEPTO ESCALA
Infeccion de Si ha presentado durante su embarazo y éste Si
vias urinarias ha sido diagnosticado por médicos y con No

examenes de laboratorio para lo cual
ha recibido tratamiento.
Controles Numero de ocasiones en las cuales la madre 0
prenatales asistio a control de su embarazo 1-3
4 6 méas
Leucorrea flujo vaginal no hematico que ha Si
experimentado la paciente durante su No
embarazo, que ha sido confirmado por un
meédico e indicado tratamiento
Ruptura Salida espontanea de liquido amnidtico a Si
prematura de través de su vagina, antes del inicio de trabajo No
membranas de parto.
. N Entidad en la cual microorganismos, usualmente
Corioamnionitis Sl
bacterias, afectan el corion, amnios o liquido NO
amnidtico.
Fiebre materna | Sila paciente presento fiebre mayor de Si
38.5° C. durante el trabajo de parto. No
Hemocultivo Medio diagnostico utilizado para la deteccion Positivo
de microorganismos presentes en el torrente Negativo

circulatorio
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VARIABLE CONCEPTO ESCALA
Liquido Caracteristicas del liquido amnidtico Claro
amnidtico reportado al momento de la rotura de Meconial

membranas ovulares

Apgar Puntaje de clasificacion 0-3
segun la escala de Apgar 4-6
reportado en el expediente clinico 7-10
Egreso Condicion del neonato a su egreso de la Alta
Unidad Hospitalaria en estudio Fallece
Abandono
Traslado
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RESULTADOS
En el periodo de Octubre 2006 a Septiembre del 2007, se tomaron un total de 148
muestras de Hemocultivo a 117 neonatos, nacidos en Sala de Labor y Partos e
ingresados a la sala de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), del

Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”.

Las madres de los neonatos estudiados tenian las siguientes caracteristicas: el
35.9% era de procedencia rural y el 64.1% urbana, en relaciéon a su edad 16.2%
eran menores de 20 anos, 66.7% de 20-29 afos, 15.4% de 30-39 afios y el 1.7% de
40 o mas afos. En relacion a su gestacion 42.7% eran primigestas, 29.1% bigestas,

16.2% trigestas y 12% multigestas.

En relacién al embarazo, durante el Ill trimestre el 11% de las madres presentd
infeccién de vias urinarias y el 16.2% leucorrea. Los controles prenatales fueron
48.7% cuatro o mas controles, 51.3% menos de cuatro y 14.5% no tenia control
prenatal; durante el parto presentaron rotura prematura de membranas ovulares
6.8%, fiebre materna 2.5%. (Tabla 1)

Los neonatos estudiados 65% fueron prematuros y presentaron bajo peso al nacer,
predomino el sexo masculino 53%; amnionitis 3.4%, liquido amniético claro 97.4%,
nacieron via vaginal 44.4% y el 55.6% por via cesarea, apgar al primer y quinto
minuto menor de 7de 15.4% y 6% respectivamente. (Tabla 2)

Se obtuvo un total de 22 neonatos con cultivos positivos (18.8%) de 117 neonatos
estudiados, siendo las bacterias principalmente encontradas en orden de
frecuencia Estafilococo epidermidis 22.7% ( 5 ), Pseudomona especies 13.6% ( 3 ),
Klebsiella 9% ( 2 ), Estafilococo aureus 9% ( 2 ), Serratia 9% ( 2 ), bacilos gram
negativos 9% ( 2 ), Estreptococo del grupo B 4.5% (1), otras bacterias encontradas
con 45% ( 1 ) cada una fueron: Enterobacter cloacae, Enterobacter Sakasaki,

Escherichia coli, Pasteurella neumotropica 'y Bacilo subtiles. (Gréfico 1,2)
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Las madres de los neonatos con cultivos positivos se caracterizaron por ser
procedentes principalmente del area urbana (60%), estar entre 20 y 29 afios de
edad (72.7%), primigestas (31.8%) o bigestas (40.9%), menos de cuatro controles
prenatales (56.8%), infeccion de vias urinarias en el Il trimestre (18.1%), rotura

prematura de membranas y leucorrea (13.6%), presentar fiebre intraparto (4.5%).

Los recién nacidos con cultivos positivos se caracterizaron por nacer via cesarea
(55.4%), prematurez y bajo peso al nacer (63.6%), predominando el sexo femenino
(72.8%), apgar mayor o igual a 7 al minuto (95.5%), amnionitis (4.5%) y liquido
amniotico claro (100%). (Tabla 3,4)

Los gérmenes Gram positivos predominaron en la sepsis neonatal precoz, siendo el
mas frecuente estafilococo epidermidis y los Gram negativos en la sepsis neonatal
tardia, siendo mas frecuente las especies de Pseudomonas. (Tabla 5)

En la condicidon al egreso la alta de los pacientes fue ligeramente mayor en los
neonatos con hemocultivos negativos (69.2%), que en los neonatos con

hemocultivos positivos (59%). (Tabla 6,7)

En cuanto al perfil de resistencia de los microorganismos aislados, estafilococo
epidermidis fue 100% sensible a ceftriaxona, gentamicina, oxacilina, vancomicina y

resistente a penicilina y eritromicina. (Gréafico 3)

Las especies de Pseudomonas aisladas ( Pseudomona aeruginosa, Pseudomona
pantoea, Pseudomona orizhabitans ), fueron solamente sensibles al imipenem 100%,
resistencia intermedia a gentamicina, amikacina y kanamicina, siendo 100%
resistentes a ceftriaxona, ceftazidima, amoxicilina mas acido clavulanico, todas

aisladas después de 72 horas de vida. (Grafico 4)
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Klebsiella se encontr6 100% sensible a imipenem, resistente a amoxicilina con acido

clavulanico, con resistencia intermedia a los otros antibioticos usados, Serratia fue
100% sensible a todos los antibiéticos, excepto amoxicilina mas acido clavulanico;

fueron aisladas después de 72 horas de vida. (Grafico 5,6)

Estafilococo aureus, presentd 100% de sensibilidad a gentamicina, ceftriaxona,
oxacilina y vancomicina, solamente fue resistente a penicilina y eritromicina,

aislandose antes de las 72 horas. (Grafico 7)

Se encontraron dos especies de Enterobacter: Enterobacter Sakasaki y Enterobacter
Cloacae; Enterobacter Sakasaki fue aislado con resistencia a ceftriaxona,
ceftazidima y &cido clavulanico; bacteria la cual también fué aislada en la Unidad
Neonatal en estudio ambiental de sala, en la leche de alimentacion utilizada en los
neonatos y las copas utilizadas para alimentacion enteral de los mismos; en tanto
enterobacter cloacae mostro resistencia a la ceftriaxona y sensibilidad a los otros

antibioticos usados. (Gréfico 8,9.)

Estreptococo del grupo B fué encontrado un caso, el cual fué sensible a penicilina,
eritromicina, ampicilina con sulbactam y cetriaxona, con resistencia a trimetroprim

sulfa, oxacilina y gentamicina. (Grafico 10)

Escherichia Coli, Bacilo subtiles, Pasteurella neumotrépica y dos especies de bacilos
Gram negativos no definidos mostraron sensibilidad a todos los antibiéticos usados

en el antibiograma. (Grafico 11)

No se encontré resistencia de los microorganismos aislados a vancomicina, oxacilina

y al imipenem.
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DISCUSION

La mortalidad neonatal e infantil en Nicaragua ha disminuido en las ultimas
décadas; en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”, HEODRA, la
mortalidad neonatal precoz ha disminuido de 50 por mil nacidos vivos hace 30 afios a
13.4 en el 2007; la sepsis continda siendo una de las tres principales causas de

mortalidad neonatal en las diferentes Unidades Neonatales del pais. 2>¢’

Se encontré un 18.8% de neonatos con hemocultivos positivos en el periodo de
estudio, este porcentaje de hemocultivos positivos es menor que los estudios
realizados por Galo y Aleman en el 2003, y por Guevara y Aleman en el 2005, que
encontraron 34% y 54% de hemocultivos positivos respectivamente; mayor a los
datos de los Estados Unidos al reportar que del 7-13% de los neonatos que son
evaluados para sepsis neonatal solo 3-8% proveen cultivos positivos, reportando la
literatura internacional reporta una amplia variacion el aislamiento bacteriano en las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, en relacion al tiempo. 252

Las madres de los neonatos estudiados, con hemocultivos positivos 0 no, eran
predominante del area urbana lo cual esta determinado por las caracteristicas de la
poblacién que asiste a esta unidad hospitalaria para demandar atencidn; eran
primigestas y tenian menos de cuatro controles prenatales, factores negativos
determinantes en la salud materno-fetal y problema muy frecuente en Nicaragua,
siendo importante considerar la influencia demostrada de las condiciones

socioeconémicos en la mortalidad neonatal.

La infeccidén de vias urinarias en el ultimo trimestre del embarazo y la leucorrea, las
cuales son considerados factores de riesgo para parto prematuro, no fueron

caracteristicos del grupo en estudio.
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Durante el parto predominé el liguido amnidtico claro lo cual es lo predominante

segun lo refiere la literatura; solo una décima parte de los casos con rotura
prematura de membranas presentd hemocultivo positivo, lo cual puede estar
relacionado al gran uso de antibiéticos maternos para el manejo de la rotura
prematura de membranas; los casos en los que se encontré6 amnionitis, la mayoria
fueron prematuros, falleciendo el cuarenta porciento de ellos; la literatura refiere una
frecuencia clinica y subclinica de amnionitis en los prematuros hasta en un 25%,
contribuyendo a que la infeccion neonatal pueda pasar inadvertida y que los
gérmenes causantes de infecciones intraamnidticas rara vez se obtienen en

hemocultivos neonatales a excepcién del estreptococo del grupo B.%®

Los neonatos con hemocultivo positivos se caracterizaron por ser prematuros y con
bajo peso al nacer en dos tercios de los casos, esto se puede explicar por las
caracteristica de la distribucion de los ingresos a la sala de Cuidados Intensivos
neonatales durante los ultimos afios y durante el periodo de estudio que ha oscilado
entre 50 y 70% de neonatos menores de 37 semanas de edad gestacional, asi como
por ser la prematurez y el bajo peso al nacer factores de riesgo bien definidos para
sepsis neonatal, encontrando en la literatura una relacién inversa entre la frecuencia

de sepsis con la edad gestacional y el peso. %%

Los esquemas de antibiéticos usados como terapia empirica inicial no son los
mismos en el curso del periodo de estudio, encontrdndose en los esquemas el uso
de ampicilina u ampicilina con sulbactam en combinacién con un aminoglicésido, ya
sea gentamicina o amikacina, y como segundo esquema el uso de una cefalosporina
(ceftriaxona) en combinacion con un aminoglicésido. La mayoria de la literatura
reporta que como terapia empirica se puede utilizar ampicilina en combinaciéon con
un aminoglicésido, el cual serd modificado de acuerdo con el estudio bacteriolégico
reportado y no existiendo evidencia que un esquema sea superior a otro para el

tratamiento de la sospecha de sepsis neonatal temprana o tardia. ¢
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Las gérmenes encontrados fueron predominantemente Gram negativos, los que

predominaron en la sepsis tardia, lo cual coincide con los estudios realizados en el
2003 por Galo y 2005 por Guevara, igualmente la literatura internacional refiere que
en los paises en desarrollo los gérmenes Gram negativos son los agentes
principalmente involucrados en la sepsis neonatal. Las principales bacterias
encontradas fueron Estafilococo epidermidis, Pseudomonas especies, Klebsiella
pneumonia, serratia entre otras, a diferencia de los estudios anteriormente citados en
los cuales Escherichia Coli y Enterobacter fueron los gérmenes mas encontrados en

dichos estudios respectivamente. 2%

Las especies de Pseudomonas aisladas fueron solamente 100% sensibles al
imipenen, esto es un dato muy frecuente en el comportamiento de las Pseudomonas,
e influye en la alta morbimortalidad asociada a este germen; estas bacterias fueron
encontradas en neonatos mayores de 72 horas de vida, lo que implica el caracter
nosocomial de su origen; en afios anteriores se encontr6 menos casos de esta
bacteria en esta unidad; por ello algunos estudios sugieren que el tratamiento
empirico para sepsis sospechada en mayores de 3 dias necesita efectivamente tratar
gram negativos particularmente Pseudomonas, dado su relacion con sepsis tardia

fulminante en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. *

Observamos diferentes patrones de resistencia de las enterobacterias, dificultando

establecer un esquema empirico inicial.

Se aislo un caso de Enterobacter Sakasaki, al igual que se reportaron en el estudio
ambiental de sala realizado en el 2006; en el caso de Enterobacter sakasaki reporta
la literatura que a pesar de en ocasiones desconocer el mecanismo de transmision
del mismo, son los preparados alimenticios en polvo, leche o fortificadores el
principal vehiculo, lo cual se realiza frecuentemente en la Unidad neonatal,

orientandonos al origen nosocomial del caso. "
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Destaca la sensibilidad de estas bacterias a imipenem, antibiético que ha sido poco

utilizado en la unidad neonatal, debido al costo econémico y la disponibilidad del
mismo, ademas de ser un antibiotico de tercera linea en el manejo de la sepsis
neonatal, utilizado Unicamente al demostrarse resistencia a los otros antibioticos,

segln la Guia para el manejo del neonato del MINSA. %

Los microorganismos Gram positivos predominaron en la sepsis temprana,
encontrandose estafilococo epidermidis, estafilococo aureus y estreptococo del grupo
B, siendo estafilococo epidermidis el gérmen mas frecuente entre todos los
hemocultivos. Todos los casos de estafilococo epidermidis se presentaron en bajo
peso al nacer, la mayoria prematuros y en sepsis tardia, coincidiendo con la
literatura internacional que lo reporta como el principal organismo encontrado en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y principalmente causante de sepsis
de origen nosocomial; sin embargo en los Estados Unidos el principal germen
causante de sepsis neonatal reportado corresponde a estreptococo del grupo B, se
destaca el alto indice de contaminaciones por estafilococo coagulasa negativo y que
aproximadamente solo la mitad de los clinicos toman en cuenta su aislamiento como

indicador de sepsis y completan un curso de terapia antimicrobiana. °*>°

En cuanto al perfil de resistencia, estafilococo epidermidis fue 100% sensible a
ceftriaxona, gentamicina, oxacilina, vancomicina; este hecho no coincide con
literatura internacional que reporta alta resistencia del estafilococo epidermidis a
oxacilina hasta de 93%, lo que ha llevado al frecuente uso de vancomicina en las
unidades neonatales, sin embargo el hecho que la infeccion por estafilococo
coagulasa negativo es fulminante en solo 1%, el uso de vancomicina para sepsis
sospechada de inicio tardio puede ser innecesario en estos casos por su repercusion

en la resistencia antimicrobiana.*®>°
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El estafilococo aureus, se encontr6 en menor frecuencia y correspondié a casos de

sepsis temprana, segun datos internacionales éste se ha encontrado tanto en sepsis

neonatal temprana como tardia. >*

En este estudio se encontr6 solamente un caso de estreptococo del grupo B, esto
podria deberse por el hecho del gran uso de antibioticoterapia en las madres durante
trabajo de parto, el tratamiento de madres portadoras del estreptococo del grupo B
en la sala de Alto Riesgo Obstétrico, datos similares fueron obtenidos en los estudios
realizados por Galo y Aleman en el afio 2003, Guevara y Aleman en el 2005; el
hecho que en Nicaragua no se realiza diagnéstico de rutina de Estreptococo de
grupo B, no permite conocer el impacto que tiene en la morbimortalidad neonatal a
nivel nacional, siendo necesario la realizacion de mas estudios para conocer mejor la

epidemiologia de este germen en nuestro medio. 4%’

El estreptococo del grupo B fue sensible a la penicilina, ampicilina, ceftriaxona y
eritromicina, lo cual es muy importante por considerar que en recién nacidos con
infeccibn demostrada por estreptococo del grupo B, el farmaco de eleccion es la
penicilina, pero las bacterias son también susceptibles a la ampicilina,
cefalosporinas, meropenem Yy vancomicina. El GBS es resistente a los
aminoglicosidos, pero la penicilina y los aminoglicésidos se considera que tienen

efectos sinérgicos.”*

El uso de antibidticos como Ampicilina, Gentamicina, Amikacina, ceftriaxona, antes
del diagnostico de sepsis , sin tener reporte de agentes aislados por hemocultivo, o
en casos que no necesitan antibioticos influye en el aumento de la resistencia a los
antibioticos mas usados en nuestro medio y favoreciendo la invasion por patégenos
intrahospitalarios, siendo estos sensibles solo a farmacos como imipenem, que son
de amplio espectro, mayor costo y menos accesibles para los recursos con que

cuentan los centros hospitalarios.
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No se encontrd resistencia de los microorganismos aislados a vancomicina, oxacilina

y al imipenen, lo cual se debe en parte al menor uso de estos antibidticos en esta
Unidad Neonatal, lo cual permite el uso de los mismos en caso de encontrar

bacterias con alta resistencia.

La sobrevivencia fue ligeramente mayor en los neonatos con hemocultivos negativos,
gue en los neonatos con hemocultivos positivos, lo que sugiere la interferencia de

otros factores en la mortalidad neonatal.

La resistencia de los agentes a los antimicrobianos en el medio hospitalario, es
importante de vigilar, ya que disminuye las alternativas terapéuticas y eleva los
costos de la atencion al tener que usarse antimicrobianos de generacion mas
recientes, por lo que el sistema de vigilancia debe detectar los cambios en el patrén
de sensibilidad a los antimicrobianos de los principales gérmenes responsable de la
infecciones intrahospitalarias mediante una vigilancia eficiente y activa desarrollada

por el personal en coordinacion con el servicio de Microbiologia
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CONCLUSIONES

La frecuencia de sepsis con hemocultivo positivo fue de 18.8% de los
neonatos estudiados y la frecuencia de estreptococo del grupo B fué
0.8%.

Los neonatos con sepsis con hemocultivo positivo se caracterizaron por
ser prematuros, bajo peso al nacer, y del sexo femenino; y las madres por
ser primigestas, procedentes del area urbana y haber tenido menos de

cuatro controles prenatales.

Predominaron los microorganismos Gram negativos en general, asi como
en la sepsis neonatal tardia y los Gram positivos en la sepsis neonatal

temprana.

Las bacterias aisladas revelaron ser sensibles a los antibidticos
imipenem, oxacilina y vancomicina, con diferentes patrones de resistencia

a gentamicina, amikacina, kanamicina, ceftriaxona y ceftazidima.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer un buen sistema de vigilancia epidemioldgica de la sepsis neonatal

y de la infeccién neonatal por estreptococo del grupo B.

2. Garantizar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales los medios

diagnésticos adecuados para el manejo de la sepsis.

3. Establecer un protocolo para el manejo de la sepsis en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEPSIS NEONATAL, UCIN, HEODRA, OCTUBRE 2006-SEPTIEMBRE 2007

No. de expediente Fecha de toma de la muestra

No. de muestra 1ra 2da 3ra

DATOS GENERALES

Nombre de la madre

Edad Procedencia: urbana Rural

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas Partos Cesareas Abortos
CPN S/IA

ANTECEDENTES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Ruptura prematura de membranas SI__ NO _
Liquido amnidtico claro__ meconial
Fiebre materna intraparto mayorde38°C SI.~ NO__

Amnionitis SI_._NO__

IVU Il Trimestre SI._ NO_

Leucorrea lll Trimestre SI___ NO

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha de nacimiento

Via de nacimiento vaginal cesarea
Edad gestacional. Sexo M __F Peso gramos
Apgar ler minuto 5to minuto

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

CONDICION DE EGRESO

ALTA
DEFUNCION
ABANDONO
TRASLADO

hPwpPE



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEPSIS NEONATAL, UCIN, HEODRA, OCTUBRE 2006-SEPTIEMBRE 2007

ANTIBIOTICOS PREVIOS USADOS

ANTIBIOTICOS USADOS DIAS DE USO

1123|567 |8]9]10 >10

TIPO DE MUESTRA: FECHA:
MICROORGANISMOS AISLADOS:

RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA

Antibiotico S R I Antibidtico S R
Penicilina Ciprofloxacina
Eritromicina Norfloxacina
Ceftriaxona Imipenen
Meticilina Amox/Ac. Clavulanico
Vancomicina Cloranfenicol
Gentamicina Ceftazidima
Kanamicina Cefoxitin
Oxacilina Amikacina
trimetroprim Clindamicina




Tabla 1. Caracteristicas maternas de los neonatos estudiados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA,

2006-2007.
Variables Porcentaje
(n=117)
Procedencia
Rural 35.9
Urbano 64.1
Edad materna
<20 afios 16.2
20-29 anos 66.7
30-39 afios 154
40 o mas afos 1.7
Gestaciones maternas
Primigesta 42.7
Bigesta 29.1
Trigesta 16.2
Multigesta 12.0
Numero de controles prenatales
0 14.5
1-3 36.8
4- mas 48.7
Infeccion de vias urinarias en el lll trimestre
Sl 11.1
NO 88.9
Leucorrea en el lll trimestre
Sl 16.2
NO 83.8
Rotura prematura de membranas
Sl 6.8
NO 93.2
Fiebre materna intraparto
Sl 2.5
NO 97.5

Fuente: expediente clinico



Tabla 2. Caracteristicas de los neonatos estudiados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.

Variables Porcentaje
(n=117)

Via de nacimiento
Vaginal 44.4
Cesarea 55.6

Peso al nacer

< 1000 gramos 4.3
1000-1499 gramos 12.8
1500-2499 gramos 47.9
2500 gramos 6 mas 35

Edad gestacional por método Capurro

<37 semanas 65
37 semanas 0 mas 35
Sexo

masculino 53
femenino a7
Amnionitis

Sl 3.4
NO 96.6

Liqguido amniético meconial

Sl 2.6
NO 97.4
Apgar 1 minuto

1-3 7.7
4-6 7.7
7-10 84.6
Apgar 5 minuto

1-3 0.9
4-6 5.1
7-10 94

Fuente: expediente clinico



Tabla 3. Caracteristicas maternas de los neonatos con hemocultivo
positivos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
HEODRA, 2006-2007.

Variables Porcentaje
(n=22)

Procedencia

Rural 40

Urbano 60

Edad materna

<20 afos 13.6

20-29 afnos 12.7

30-39 afnos 13.6

40 o mas afos 0

Gestaciones maternas

Primigesta 31.8
Bigesta 40.9
Trigesta 18.2
Multigesta 9.1
Numero de controles prenatales

0 13.6
1-3 43.2
4- méas 43.2
Infeccion de vias urinarias Ill trimestre

Sl 18.1
NO 81.9
Leucorrea lll trimestre

Sl 13.6
NO 86.4
Rotura prematura de membranas

Sl 13.6
NO 86.4
Fiebre materna intraparto

Sl 4.5
NO 95.5

Fuente: expediente clinico



Tabla 4. Caracteristicas de los neonatos con hemocultivos positivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA,

2006-2007.
Variables Porcentaje

(n=22)

Via de nacimiento

Vaginal 44.6

Cesérea 55.4

Peso al nacer

< 1000 gramos 4.5

1000-1499 gramos 13.6

1500-2499 gramos 45.5

2500 gramos 6 mas 36.4

Edad gestacional por método Capurro

<37 semanas 63.6

37 semanas 0 mas 36.4

Sexo

masculino 27.2

femenino 72.8

Amnionitis

Sl 4.5

NO 95.2

Liqguido amniético meconial

Sl 0

NO 100

Apgar 1 minuto

1-3 0

4-6 4.5

7-10 95.5

Apgar 5 minuto

1-3 0

4-6 0

7-10 100

Fuente: expediente clinico



Tabla 5. Etiologia de la sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, HEODRA, Octubre 2006-Septiembre

2007.
Agente causal Sepsis Precoz Sepsis tardia
n=10 n=12
Porcentaje Porcentaje
Gram positivos
Estafilococo epidermidis 30 16.7
Estafilococo aureus 20 0
Estreptococo del grupo B 10 0
Gram negativos
Pseudomonas especies 0 25
Klebsiella Pneumoniae 0 16.7
Enterobacter 10 8.3
Serratia 0 16.7
Bacilos gram negativos 10 8.3
Bacilo subtiles 0 8.3
Pasteurella pneumotrépica 10 0
Escherichia Coli 10 0
Total 45.4 54.6

Fuente: expediente clinico



Tabla 6. Condicion de egreso de neonatos estudiados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.

Variables Porcentaje
(n=117)
Alta 69.2
Fallece 23.1
Abandono 6.8
Traslado 0.9

Fuente: expediente clinico

Tabla 7. Condicion de egreso de neonatos con hemocultivo positivo
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA,

2006-2007.
Variables Porcentaje
(n=22)
Alta 59
Fallece 22.7
Abandono 18.3
Traslado 0

Fuente: expediente clinico



Grafico 1. Hemocultivos en neonatos estudiados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, HEODRA, Octubre 2006-Septiembre 2007.
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Gréafico 2. Microorganismos aislados en hemocultivos en neonatos
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA,

Octubre 2006-Septiembre 2007. n=22
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Gréfico 3. Perfil de resistencia antimicrobiana de Estafilococo Epidermidis
en neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
HEODRA, Octubre 2006-Septiembre 2007.
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Grafico 4. Perfil de resistencia antimicrobiana de Pseudomonas especies en
neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA

Octubre 2006-Septiembre 2007.
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Grafico 5. Perfil de

resistencia antimicrobiana de Klebsiella Pneumoniae en

neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA
Octubre 2006-Septiembre 2007
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Grafico 6. Perfil de resistencia antimicrobiana de Serratia en neonatos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, Octubre
2006-Septiembre 2007
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Grafico 7. Perfil de resistencia antimicrobiana de Estafilococo aureus en neonatos,
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.
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Grafico 8. Perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacter Sakasaki, en heonatos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.
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Grafico 9. Perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacter Cloacae, en neonatos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.
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Gréfico 10. Perfil de resistencia antimicrobiana de estreptococo del grupo B en neonatos
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.
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Gréfico 11. Perfil de resistencia antimicrobiana de Escherichia Coli, Bacilo Subtiles,
Pasteurella Pneumotrdpica y bacilos gram negativos en neonatos en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2006-2007.
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