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Resumen

Durante el periodo neonatal las enfermedades infecciosas contintan siendo una
causa importante de Morbilidad y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos
en el cuidado intensivo neonatal y el uso de antibidticos de amplio espectro. Las
infecciones neonatales son consecuencia de la exposicibn a microorganismos de la
flora materna presentes en el canal del parto o microorganismos adquiridos en la
comunidad o en el hospital.

Con el objetivo de determinar factores de riesgo que pueden estar asociados al aumento
de las infecciones en los recién nacidos que ingresan a la sala de UCIN, se realiz6 un
estudio  descriptivo de corte transversal, en la Unidad de cuidados intensivos
neonatales del HEODRA de la ciudad de Leo6n, en el periodo comprendido Marzo
2005-Marzo 2006.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 114 recién nacidos que cumplieron
con los criterios de inclusion , que era diagnéstico clinico de sepsis , de éstos 45

casos resultaron positivos , representando un 39.4 % de positividad .

Los factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal en este estudio fueron :

- Los bebés clasificados como recién nacidos a término presentaron mayor
riesgo que los prematuros .

- Los bebés con mas de 72 horas de vida

- Los de peso adecuado a la edad gestacional

- Sexo : El masculino mostré6 la mayor probabilidad

Sufrimiento Fetal Agudo

Taquicardia .
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Los gérmenes mas comunmente aislados en los hemocultivos positivos fueron: 11
casos en los cuales crecid Klebsiella Pneumoniae ( 23.9 % ) y el Enterobacter
Clocae con 5 casos (10.8 % ) ; éstos 2 gérmenes mostraron los mayores
porcentajes como responsables de Sepsis Neonatal .

La Pseudomona se aisl6 en 3 casos (6.5% )y E.coli en 2 casos (4.3 %), fueron

los menos aislados .

El uso de antibiéticos en los nifios con resultados de hemocultivos positivos , el total
de éstos fué 45 ( 39.4 % ) , la Ampicilina fue la mas utilizada con un porcentaje
de uso de 37 % , seguido de la Amikacina con 33 % de uso .Los antimicrobianos

de menor uso fueron Imipinem ( 3% deuso) y la Gentamicina ( 2 %) .

El perfil de resistencia antimicrobiana , muestra que el farmaco de menor utilidad fué la
Ampicilina, laresistencia encontrada para ésta fue de 100 %, seguido por la Ami-
kacina encontrandosele una resistencia de 79 %

El mejor farmaco , resulté ser el Imipenem, cuya resistencia fué de 0 %.

Las Condicibnes de Egreso : 5 casos fueron abandonos , con hemocultivos
positivos fueron 2 ( 40 % ) y 3 con cultivos negativos ( 60 % ).

Los que se fueron de alta fueron 66 casos, de éstos 21 casos positivos ( 31.8 %)
45 casos negativos ( 68,1 % ). Enrelacion a los fallecidos , el total fue de 43

de los cuales 23 estaban con resultado positivo (53,5% ) y 20 fueron negativos

lo que corrfespondié aun 46,5 % .
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INTRODUCCION

Segun la OMS la muerte neonatal en el mundo representa un 38% de muertes en nifios
menores de 5 afos. Durante el periodo neonatal las enfermedades infecciosas
contindan siendo una causa importante de Morbilidad y mortalidad, a pesar de los
grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de antibidticos de
amplio espectro.(1)

Las infecciones neonatales son consecuencia de la exposicibn a microorganismos
de la flora materna presentes en el canal del parto o microorganismos adquiridas en la
comunidad o en el hospital. Entre las infecciones neonatales la de mayor causa de
mortalidad es la sepsis neonatal, que cursa como un sindrome clinico caracterizado
por la presencia de signos sistémicos de infeccion acompafados de bacteriemia
durante el primer mes de vida. (1)

De acuerdo con el momento de inicio se le ha dividido en Sepsis Temprana y Sepsis
Tardia. La mortalidad por sepsis neonatal de inicio temprano, es mayor en comparacion
con la de inicio tardio. Los factores de riesgo mas comunes para adquirir sepsis temprana
son: Bajo peso al nacer, sexo masculino, preclampsia, hipoxia perinatal, ruptura
prolongada de membranas amnioticas, fiebre materna, corioamnionitis y prematurez. La
sepsis de inicio tardia se relaciona principalmente con procedimientos de diagndstico

invasivos o tratamiento antimicrobiano durante el periodo de hospitalizacion. (2)

Los agentes que provocan infeccion en el periodo neonatal varian segun la epidemiologia
local y de cada hospital y han variado también a través del tiempo, son diferentes segun
si se trata de sepsis temprana o sepsis tardia, esto debido al origen de ellos que como se
dijo anteriormente pueden tener como procedencia la flora materna o el ambiente de la
comunidad o el hospital: En caso de sepsis temprana lo mas comunes son E. coli y

Streptococos beta hemoliticos del grupo B.

- 1-
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En casos de sepsis nosocomial los Gram negativos son los mas comunes entre ellos
principalmente: Klebsiella sp., Enterobacter sp. y Serratia, entre los Gram positivos son
igual de frecuentes tanto en sepsis adquria en la comunidad como hospitalaria
Estafilococos epidermidis y menos comun Estafilococos aureus. La sepsis neonatal
asociada a meningitis es principalmente debida a infecciones respiratorias causadas por

Haemophylus influenzae y Streptococos pneumoniae.

En los paises en desarrollo el estudio y el tratamiento de un recién nacido con sospecha
de padecer una infeccién perinatal, constituyen un dificil reto, tanto para la amplitud del
conocimiento que abarcan como por las limitaciones éticas y cientificas que el medio
impone; por lo que muy frecuentemente el Médico se encuentra impotente frente a un
problema cuya envergadura sobrepasa la capacidad de los sistemas de salud en las
cuales se desempeiian.

La sepsis neonatal precoz se presenta generalmente como una enfermedad fulminante y
multisistémica durante los primeros cuatro dias de vida. Estos recién nacidos tienen
historia de uno o mas factores de riesgo obstétrico, Los factores de riesgo que llevan a
una sepsis neonatal tardia varian segun se trate de un recién nacido que se ha ido de
alta, donde su fuente infectante seran los familiares, o se trate de un recién nacido
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, donde estara expuesto a
los riesgos de infeccién nosocomial de acuerdo a los procedimientos invasivos a los que

esté sometido. (3,4)
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ANTECEDENTES

El diagndstico de la Sepsis Neonatal que se sospecha por la clinica, asi como la
Anamnesis de factores obstétricos de riesgo que se constatan, debe confirmarse siempre
bacteriol6gicamente. Ya se ha sugerido la conveniencia de valorar desde un punto de
vista microbiolégico la posibilidad de infeccion en todo neonato enfermo y el interés de la
aproximacion diagnostica a través de datos obtenidos del estudio de la madre
(Bacteriologia, anatomia patologica). Esta indicado el estudio sistematico de la
colonizacion bacteriana del canal genital y del recto (que es el verdadero reservorio a
partir del cual se coloniza el tracto genital materno). Ante la sospecha clinica de
coriamnionitis es necesario recoger, siempre que sea posible muestras del liquido
amniético y de placenta para que mediante la aplicacion de técnica microbiolégica y

anatomopatoldgica adecuadas se confirme o excluya la patologia infecciosa.(5)

Estudios realizados en 1987, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, sobre
sepsis neonatal, sefialaron una incidencia de recién nacidos con diagndstico confirmado
de sepsis de un 23%, lo que refleja una frecuencia dos veces mayor que la de paises
desarrollados, siendo los mas afectados los pre—términos, donde el 51.8% fueron nacidos
por via vaginal y el 48.2% por ceséarea, con predominio de la sepsis neonatal temprana.
Las complicaciones que mas se asocié en estos neonatos fueron Schok séptico y

coagulacion intravascular diseminada. (6)

Estudios realizados en diferentes centros hospitalarios de América Latina, la sepsis

neonatal ocupa el 6° lugar de hospitalizaciéon y de muertos neonatales. (7)
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En Costa Rica, estudios similares se han encontrado tasas de mortalidad alta para sepsis
neonatal, esto se le atribuye a que en los ultimos afios se han observado creciente
resistencia de las bacterias hacia los antibiéticos, probablemente ocasionado por mal uso

de los antimicrobianos. (8)

En la Republica de Honduras en 1998, se realizé un estudio durante un periodo de 7
meses y se tomaron a aquellas pacientes con algun factor de riesgo perinatal y/o que sus
bebés desarrollaron manifestaciones clinicas de sepsis en sus primeras 24 horas de vida.
A todos se les realiz6 hemogramas, velocidad de eritrosedimentacion, proteina C reactiva,
hemocultivos, frotis, cultivo de jugo gastrico y conducto auditivo externo. (10)

El total de la poblacién estudiada fueron 50 pacientes, 12 con hemocultivos positivos
(24%), en el que encontraron como factores de riesgo importante: El sexo masculino, el
bajo peso al nacer, la asfixia perinatal, la ruptura prematura de las membranas y los

signos clinicos de corioamnionitis.(10)

En el afio 1999, en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas, en el periodo de enero
1999 a diciembre del 2000; se encontrd que: La tasa de sepsis neonatal fue de 12.30%.
En relacién a los antecedentes ginecobstétricos de las madres, la edad gestacional, se
registré segun sepsis en el 79.8% (265 casos) entre 37 — 42 semanas de gestacion. De
menor de 28 — 36 semanas hubo 53 casos y mas de 42 semanas hubieron 14 casos. En
vias de nacimiento segun lugar de parto, 223 madres de nifios con sepsis tuvieron parto
vaginal (67.16%) y 109 madres (32.83%) fueron parto por cesarea. De ellos 89.75%
fueron partos institucionales (298) y 34 (10.24%) parto domiciliar. (9).
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Un estudio mas reciente realizado en el Hospital escuela Dr. Oscar Danilo Rosa-
les Arguello de la ciudad de Ledn , en la unidad de cuidados intensivos Neonatales
, el periodo de estudio se extendid de Octubre 2002 - Enero 2004 ; se estudiaron
163 neonatos , los cuales ingresaron a la UCIN encontrandose que los gérmenes
mas frecuentemente aislados en los hemocultivos , fueron en orden de frecuencia :
Enterobacter con 72,8 % , seguido de Pseudomonas con un 15.7 %, Estafilococos
en 57 % y enmenor porcentaje E. coli , Klebsiella en 4.2 %.

Los sintomas predominantes en estos pacientes fueron manifestaciones de sangrado
914 % ; Piel Marmérea 71.4 % ; Hepatoesplenomegalia 61.4 % , seguido de
Distermiaen 57.1 % entre los hallazgos mas relevantes . ( 21)

El porcentaje de resistencia de las bacterias causantes de las infecciones
nosocomiales , predominando la resistencia del Enterobacter ala Ampicilina 100 9%,
ala Amikacina 93.7 % y Gentamicina 66.6 % . Las Pseudomonas tubieron una

resistencia a la Ampicilina de 83.3 % , ala ceftriazone y Gentamicina en 66.6 % ,
(21)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los principales factores de riesgo, y agentes causales de mortalidad

por sepsis neonatal en la unidad de cuidados intensivos del HEODRA. 2005-20067?
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JUSTIFICACION

El presente estudio persigue conocer factores que actualmente intervienen de forma
directa e indirecta, en la produccion de patologias, que como la sepsis neonatal
contribuyen dramaticamente en el incremento de la morbi—mortalidad infantil. Siendo el
HEODRA, hospital amigo de la mujer y la nifiez, es de capital importancia establecer
estrategias encaminadas hacia la reduccion en el nimero de casos de mortinatos. Se
pretende contribuir a disminuir la mortalidad neonatal conociendo mejor los factores de
riesgo y mejorando el conocimiento de los agentes etioldgicos de esta patologia, que nos

permita establecer normas en el manejo integral de estos nifios.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las causas que pueden estar asociadas con el incremento de la infeccion y la

mortalidad por sepsis en los recién nacidos que ingresan a la Sala de UCIN.

Objetivos Especificos:

I- Determinar factores de riesgo asociados a sepsis neonatal.

lI- Determinar los gérmenes responsables en los génesis de la infeccion de los recién

nacidos en la sala de cuidados intensivos .

lll- Sefalar la asociacion entre el perfil de resistencia antimicrobiana y el uso previo a los
Antibidtico.

IV- Describir condicion de egreso de los pacientes incluidos en el estudio.
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MARCO TEORICO

Durante toda la gestacion y hasta la rotura de membranas, el nifio esta bien protegido de
los microbios.  El reconocimiento de una infeccién potencial en la madre durante el
embarazo y aun en el parto deben alertar al obstetra y al pediatra por los posibles
dafios sobre el feto . Seria ideal que la madre fuera evaluada en la busqueda del
germen causal y asi orientar una mejor terapéutica disminuyendo o previniendo los
posibles efectos hacia el feto. Esto implicaria cultivos del liquido amniético , orina vy
sangre materna y se complementaria en el momento del parto con el examen de los
anexos , placenta , examen histolégico del cordon, Gram y cultivos del recién nacido
(11 ,19) .

Es generalmente durante el parto y en el periodo neonatal inmediato que el nifio queda
expuesto a muchos microorganismo incluyendo bacterias aerobicos y anaerodbicos, virus,
hongos y protozoos (algunos fetos se infectan transplacentariamente). Este encuentro
inicia la colonizacion de las vias respiratorias y conducto intestinal. La mayoria de los
neonatos establecen su flora microbiana sin incidentes, pero algunos desarrollan
enfermedad causada por uno de estos microorganismos. Los factores que contribuyen a

convertir la colonizacién en enfermedad no se conocen completamente . (11)
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Frecuencia y Mortalidad

Recién Nacido de Término = 1/ 2000 nacidos vivos

Recién Nacido Menor de 2,500 grs. 1/200 nacidos vivos

1/ 10 nacidos vivos

Recién Nacido Menor de 1,000 grs.
30 % hacen Meningitis

3-15% Mortinatos

20- 75 % Mortalidad . (16)

Transmision:

Puede ser transplacentaria, adquirida en el canal del parto o post — nasalmente por
catéteres, tubos orotraqueales, sonda naso y orogastrica o a través del personal por una
mala higiene. La transplacentaria se ha observador principalmente para infecciones
virales congénitas y bacterianas como el Treponema pallidum, listeria monocytogenes.
Hay infeccion ascendente intramniotica con aspiracion de liquido amniodtico infectado por
el feto, siendo mayor si se asocia a ruptura de membranas ovulares de mas de 18 horas,
uno a cuatro de los neonatos de madres con coriamnionitis desarrollan infeccion

sistémica. (3)

Factores de Riesgo:

1) Maternos: Desnutricién, enfermedades de transmision sexual, condiciones socio —
econdmicas bajas, colonizacion materna por streptococos del grupo B y bacteriuria

asintomatica. ( 3)

-10 -
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2) Perinatales: Incompleto o ningun tratamiento de infecciones maternas localizadas
como infeccion urinaria, vaginal cervical o infecciones severas y fiebre de origen
desconocido, ruptura de membranas mayor de 18 horas, prematurez y bajo peso al
nacer, asfixia perinatal y procedimientos invasivos como cateterizacion umbilical,

acceso intradseo y medidas de reanimacion. (3)

3) Neonatales: Sexo masculino (al parecer secundario a genes inmunoreguladores
ligadas al cromosoma X), desérdenes metabdlicos por ejemplo (galactosemia, la cual
aumenta la incidencia de sepsis por bacilos gram negativos, principalmente por alteracion
de la funcién de los neutrofilos), excesivo aporte de hierro y no ser alimentados con leche

materna. (3)

El peso del nacimiento es el factor perinatal mas importante para sepsis de comienzo
temprano en el recién nacido. El segundo factor es la duracion de la ruptura de las
membranas. La ruptura de membranas mayor de 24 horas se presenta en
aproximadamente 4.5% de todos los embarazos e incrementa el riesgo de sepsis de

comienzo temprano de 10 a 13 veces mas por 1,000 nacidos vivos . (3)

-11 -
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Resumen de Factores de Riesgo. @

Factores de Riesgo Mayores Factores de Riesgo Menores
- Ruptura de membranas de mas de - Ruptura de membranas mayor de
24 horas . 12 horas.
- Fiebre Materna intraparto mayor de - Fiebre materna intraparto mayor 37.5
38 grados. grados.
- Corioamnionitis - Recuento leucocitario materno mayor
a 15,000 .
- Frecuencia Cardiaca fetal constante - Apgar bajo .

mayor de 160 latidos por minuto.

- Peso al nacer menor de 1,500 gr.

- Trabajo de parto prematuro menor de

37 semanas .

- Gestacion Mdiltiple .

- Loquios Fétidos.

- Colonizacion materna por Streptococo

del grupo B.
-12 -
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Etiologia:

Durante los ultimos 30 afios se han producido un cambio de los microorganismos
responsables de la sepsis neonatal y meningitis, por el uso de agentes antimicrobianos,
por disponer de nuevas técnicas diagnosticas y de equipos complejos de reanimacion

,que actian como fomites de infeccidon hospitalaria. (11)

La etiologia de la sepsis es variable, dependiendo del momento en que se adquiere la
infeccion, la via de entrada , si fue adquirida en el hospital o en su domicilio; y de los
mecanismos de identificacion de los gérmenes posibles. Es importante mencionar que
cada unidad puede tener su propia epidemiologia bacteriana, por lo que no es
conveniente transportar la epidemiologia de un hospital a la de otro. (11)

El streptococo beta hemolitico, es el microorganismo gram positivo mas corriente
causante de la septicemia neonatal en el primer mes de vida, como ya se ha indicado la
via de infeccibn mas corriente es la transmision vertical de este microorganismo de la
madre al niflo. (11 )

La E. Coli es el gram negativo que produce septicemia con mayor frecuencia, durante el
periodo neonatal; las infecciones por este germen no se caracterizan por sindrome clinico
definido de comienzo temprano o tardio, cerca del 40% de las cepas de E. Coli que
producen septicemia poseen el antigeno no capsular K;, que provoca una pobre
activacion de la via clasica del complemento; las lesiones localizadas por E. Coli han
incluido absceso pulmonar, empiema, osteomielitis, infeccion urinaria, colangitis y otitis

media. (11)

-13 -
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Un un estudio de casos Yy controles realizado en el afio 1997 en el hospital "Princes
Wholes Shatin, Hong Kong, encontraron que el Enterobacter es el microorganismo
gram negativo que mAas se asocia a sepsis neonatal , principalmente dado por el uso

de nutricién parenteral, catéteres en vena Yy la preparacion de los liquidos endovenosos
(17)

Clasificacion segun Agente Etiologico: (9)
l. Cocos Gram Positivos:
1) Sthaphylococos aureos
2) Sthaphylococos epidermides
3) Streptococos hemolitico del grupo Ay B

Il.  Cocos Gram Negativos:

1. Meningococos

V. Bacilos Gram Positivos:

1) Listeria Monocitogenos

V. Bacilos Gram Negativos:
1) Enterobacterias
2) E. Coli
3) Salmonellas
4) Klebsiellas
5) Proteus
6) Serratia

7) Pseudomonas auriginosa

-14 -
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VI. Otros Gram Negativos:
1) Citrobacter
2) Enterobacter
3) Haemophylos influenzae
4) Acinetobacter
VII.  Anaerobios:
1) Esporulados
2) Clastridium perfringens
3) No esporulados
4) Neisserias
5) Espiroquetas
Los gérmenes mas frecuentes en orden de frecuencia, en nuestro medio son:
1) Klebsiella sp.
2) Enterobacter sp.
3) Serratia
4) Streptococos beta hemoliticos del grupo B

5) Otros son: Enterococos, listeria monocitégenos. (9)

Patogenia:

Factores maternos , ambientales y del huésped determinan que lactantes
expuestos a microorganismo potencialmente patdogeno  desarrollaran sepsis ,
meningitis u otras infecciones invasivas graves . (18)

Muchas complicaciones obstétricas preparto e intraparto se han asociado con un
mayor riesgo de infeccion en el recién nacido , las méas importantes son inicio
prematuro del trabajo de parto , ruptura prolongada de las membranas fetales ,

coriamnionitis y fiebre materna . (18)

- 15 -
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En raras ocasiones, la inhalacion del liquido amniético infectado, puede producir
neumonia y sepsis intrautero que se manifiesta por sufrimiento fetal o asfixia neonatal.
Tras el parto el mecanismo de infeccion es la exposicion a agentes patdégenos al nacer y
en las salas de neonatologia o0 en la comunidad . (13)

En respuesta a los productos bacterianos como Endotoxinas de bacterias gram negativas
y complejo acido lipoteicoico peptidoglicanos de bacterias gram positivas , hay lesion
tisular. A partir del foco de infeccién los componentes de la pared bacteriana se liberan al
torrente sanguineo, activandose citocinas , principalmente FNT, il-1 , 6 y 8, factores de
estimulacion plaquetaria e Interferon gamma, desencadenandose las siguientes reacciones

- Estimulacion del complemento

Estimulacion del factor Hageman que pone en marcha la cascada de la coagulacion .

Liberacion de ACTH vy endorfinas

Estimulacion de PMN neutréfilos y

Estimulacién del sistema calicreina —Cininas . 3,

EI ENT y otros mediadores inflamatorios producen aumento en la permeabilidad vascular
originando fuga capilar , disminucion del tono vascular y desequilibrio entre el riego
sanguineo y las demandas metabdlicas , las cuales se encuentran aumentadas.
Experimentalmente se ha encontrado que la inhibicion del FNT por anticuerpos anti-
FNT disminuyen las manifestaciones del shock séptico . Este Ultimo se presenta
cuando clinicamente se encuentra una presion sistélica por debajo del percentil cinco

para la edad.

-16 —
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Se caracteriza por tener una fase precoz en donde se encuentra disminucion en la
resistencia vascular periférica y una tardia donde hay aumento de ésta. Hay un
desequilibrio entre las demandas Yy el aporte a los tejidos principalmente por vaso
dilatacion precoz , vasoconstriccion tardia , disfuncibn miocardica , hipotensién
insuficiencia respiratoria y anemia . Se presenta aislada o conjuntamente deterioro
en la funcion pulmonar que puede llevar a desarrollo de pulmén en Shock o SDRA

, insuficiencia renal , insuficiencia hepatica , alteraciones del SNC y CID .

Las manifestaciones fisiolégicas de la respuesta inflamatoria estan mediadas por diversas
citocinas proinflamatorias principalmente FNT, interleucina — 1 (IL —1) e IL — 6, y productos
de la activacion del sistema de complemento y de la coagulacion. Los estudios en el
recién nacido son escasos, pero parece que puede estar disminuida la produccién de
ciertas citocinas; en cualquier caso, se han detectado niveles elevados de IL — 6, FNT y
factor de activacion plaquetaria en recién nacidos con sepsis neonatal y enterocolitis
necrotizante (ECN). La IL — 6 se perfila como la citosina que mas a menudo esta elevada

en la sepsis neonatal. (13)

Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas de sepsis neonatal suelen ser muy sutiles y semejantes a
otras condiciones no infecciosas como hipoglicemia, hipotermia, ya que va desde un
sindrome febril sin foco aparente, a un cuadro multisistémico como el shock séptico. (14)
Los signos mas frecuentes e importantes, son dificultad respiratoria, hipertemia o
hipotermia, rechazo de los alimentos, irritabilidad que alterna con periodos de
somnolencia. Otros datos menos frecuentes son vémitos y diarrea. Dependiendo de la
gravedad del cuadro se le puede agrega periodos de apnea, ictericia, petequias, zonas de
equimosis y escleredema, todos ellos datos de muy mal prondstico. (14)
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Es obvio, que ademas de estas manifestaciones sistémicas, tendremos otras localizadas
y que generalmente son el resultado de focos de infeccion que dieron origen a la
septicemia, dentro de los mas frecuentes, tenemos a la neumonia con o sin meningitis,

otitis, conjuntivitis, osteomielitis y onfalitis. ( 14)

Resumen -Presentaciéon clinica:
= Nifio que no luce bien
» |nestabilidad térmica ( fluctuacibn + de 1.5 grados en incubadora estable)

= Hipotermia

* Fiebre .
Sistema_Nervioso Central : Piel
Letargia/ Irritabilidad Brote / Eritema
Excitabilidad / Hiporreflexia Parpura
Temblor /Convulsiones Pdstulas
Coma Paroniquias
Fontanela Tensa Onfalitis

Movimientos oculares anormales

Hipotonia / Hipertonia

Sistema Respiratorio : Sistema Hematopoyetico :
Cianosis Ictericia

Quejido Sangrado

Respiracion Irregular Pdrpura/Equimosis
Retracciones Esplenomegalia
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Tracto Intestinal : Sistema_Circulatorio :

Hiporexia Palidez / Cianosis

Succion deficiente Piel marmérea/ Piel fina y pegajosa
Vémitos Taquicardia / aritmias

Distencion Abdominal Edema

Diarrea

Edema / Eritema de la pared abdominal

Residuo Gastrico ( Mayor del 25 %)

Hepatoesplenomegalia ( 16)

Las infecciones focales son: Meningitis, neumonia, onfalitis, pielonefritis, conjuntivitis,
abscesos de piel o de tejidos subcutaneos, impétigo, otitis media, peritonitis,

cefalohematoma infectado. (12)

Diagnoéstico:

Por muchos afios investigadores han tratado de establecer un panel de pruebas que
pudiese identificar de forma correcta y rapida la existencia de infeccion en el neonato, ya
gue el aislamiento de los microorganismos en los diferentes cultivos no siempre esta
presente, el nimero de casos con diagndstico de sepsis clinica y cultivos negativos
pueden ser dos a tres veces mayor que el nimero de casos con documentacion

bacteriol6gica. (10)

La morbimortalidad producida por infecciones bacterianas en el periodo neonatal es
todavia inaceptablemente elevada. Es necesario entonces disponer de un equipo
multidisciplinario que garantice un apoyo Optimo tecnoldgico, basado en la
implementacion de nuevas modalidades diagnosticas y terapéuticas que prueban ser

efectivas para el manejo apropiado de estos pacientes pediatricos. (10)
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La sepsis neonatal se apoya en cuatro pilares basicos : La anamnesis ( para Investigar
los factores de riesgo infeccioso ) , la evaluacion clinica , las pruebas
complementarias y los datos bacteriolégicos . La exploracién clinica sigue siendo el
dato mas util para establecer la sospecha de infeccion neonatal (20).

El aislamiento del germen de cualquier fluido biolégico confirma definitivamente la
Infeccion , pero la mayoria de veces no es posible esperar el crecimiento del
Germen para iniciar el tratamiento antibiético ya que podria ensombrecer el pro-

nostico de esta enfermedad potencialmente mortal . (20)

El primer criterio diagnostico que debe cumplirse, es la demostracion de la infeccién, es
importante advertir que los neonatos con sepsis bacterianas pueden tener resultados
negativos en los hemocultivos y deben emplearse otros métodos para su deteccion, entre
ellos el andlisis del conteo de neutrofilos, la presencia de formas jovenes y el aumento en
la relacion de estos. Y €. Se han utilizado ademas reactantes de la fase aguda (proteina
C reactiva, Alfa — 1 glucoproteinas acida, prealbumina, haptoglobina, Alfa 1 antitripsina)
gue han arrojado segun diversos estudios variaciones en cuanto a sensibilidad y
especificidad, considerada la proteina C reactiva como la mas significativa y comprobada
esta segun nuestra investigacion como la mejor prueba del test de sepsis, con buena
sensibilidad (75%) y alta especificidad (100%) (10)

En paises méas desarrollados se han propuesto otras pruebas mas sofisticadas, con el
afan de obtener una mayor seguridad, entre ellas se mencionan con mucho valor
predictivo la deteccion de citoquinas, niveles de precalcitonina y la presencia de
receptores de interleucina — 2. A pesar de todos estos grandes esfuerzos en la actualidad
no existe un test que per sea 100%. Indicativo de infeccion . (10)
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El estudio de marcadores de membranas linfocitaria como el CD-14 6 CD-11b,
pueden elevarse en la infeccion neonatal al igual que las moléculas que median la
adhesiéon de los leucocitos al endotelio vascular como la ICAM o las Selectinas
EyL.(20)

Muy discutido es la utilidad de los cultivos superficiales (frotis otico, frotis umbilical, frotis
faringeo, aspirado gastrico, meconio y orina), éstas se han empleado con el objeto de
disponer del mayor numero de datos posibles sobre la colonizacion de los recién nacidos,
ademas debemos aclarar que las Unicas muestras cuyo cultivo puede proporcionar la
evidencia de infeccion, son las obtenidas de localizaciones habitualmente estériles como

el liquido cefalorraquideo y la sangre. (10)

Examenes de Laboratorio y Gabinete:

1) Biometria hematica

2) Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

3) Examen general de orina

4) Hemocultivo

5) Coprocultivo

6) Liquido cefalorraquideo (citolégico y citoquimico)

7) Otros cultivos: Ocular, abscesos. Esto dependera de la localizacién de los focos
infecciosos.

8) Reactantes de fase aguda: Proteina C Reactiva, Pre-albumina serica, transferian ,
Haptoglobina positiva mayor de 25 mg/mi

9) Gases en sangre arterial

10)Electrolitos séricos ( Na, K, Calcio )
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11) Bilirrubinas

12) Pruebas Renales y hepaticas

13) Glucemia semicuantitativa (dextrostix)

14) Radiografias se obtendran segun la patologia (térax, abdomen, huesos largos,
etc. (12,16)

Complicaciones: (12)

a) Schock séptico

b) Coagulacion intravascular diseminada
c) Hipoglucemia

d) Insuficiencia renal

e) Falta hepatica, pulmonar y la acidosis.
f) Meningoencafalitis

g) Enterocolitis necrotizante

h) Neumonia perinatal (12)

Prondstico:

El pronéstico del recién nacido que desarrolla sepsis, depende de varios factores:
= Agente etiolégico

= Susceptibilidad del neonato

= NuUumero de agentes contaminantes

= Tiempo del establecimiento del diagnostico

= Oportunidad de instauracion de terapia

= Gravedad de las complicaciones . (15)
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Tratamiento:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

Mantener al paciente bajo una fuente de calor apropiada.

Evaluacion clinica completa, con registro de los signos vitales y hallazgos de la
explotacion fisica.

Terapia intensiva neonatal.

Permeabilidad adecuada de la via aérea.

Vigilar el patron respiratorio y si es necesario apoyo mecanico a la ventilacion.
Adecuada oxigenacién, con casco cefalico o ventilacidon mecanica.

Como en todo paciente se deben tomar las medidas de proteccion universal al
personal y evitar diseminacién en el resto de pacientes de la sala de terapia
intensiva.

Uso de soluciones endovenosas apropiadas para su edad, peso y pérdidas
definidas, con reevaluacién periédica de sus necesidades y adecuado balance de
liquidos.

Vigilar y registrar su estado de alerta.

Control adecuado de foco infeccioso, como es el retiro de catéteres contaminados,
laparotomia exploradora en caso de ECN complicada.

Uso de antimicrobianos de acuerdo a la posible via de entrada, edad, participacion o
no del SNC o del tubo digestivo, adquisicién hospitalaria o comunitaria. (12)

En general, en los casos de sepsis temprana es util la combinacién de un aminoglucésido

como Amikacina 15mg/Kg/dia en una o dos dosis, mas una beta lactamico como la

Ampicilina. En la sepsis tardia se puede usar esta combinacion o Cefotaxime
100mg/Kg/dia .
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Si ocurre complicacion de una Enterocolitis necrotizante se puede asociar Cefotaxime,
mas Amikacina, mas Metrodinazol. En caso de infeccion intrahospitalaria dependiendo de
la epidemiologia y evaluaciones, se hace en base a la resistencia de los gérmenes ante
los antimicrobianos, se puede combinar Cefalotina mas Aminoglucésido o Dicloxacilina —

Amikacina. (12).

12) El antibiotico o los antibidticos deberan administrarse hasta la curacién. Debera
satisfacer los siguientes criterios clinicos y de laboratorio: a) Desaparicion de los
focos infecciosos, b) Normalizacién de la curva térmica, ¢) Incremento ponderal, d)
Buen estado general, €) Normalizacion de los leucocitos, plaguetas y velocidad de
sedimentacion globular. Esto generalmente sucede en 10 a 15 dias. En caso de

participacion del sistema nervioso central se usara por 21 dia.

13) EI aporte de liquidos dependera de su estado hemodindmico, edad gestacional,
peso, balance de liquidos y pérdidas calculadas . (12)
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El area de estudio, fué la unidad de neonatologia, especificamente la
unidad de cuidados intensivos del departamento de pediatria del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA) Ledn; localizado en el segundo piso, en el que se
cuentan con 8 cunas Yy 7 ventiladores mecanicos, donde laboran un médico

neonatologo, 2 residentes y 26 3 enfermeras profesionales por turno.

Es una sala que atiende a nifios nacidos en el mismo hospital, asi como también a
aquellos neonatos que son transferidos de otras unidades hospitalarias de la region, el
HEODRA es un Hospital de referencia regional. EIl periodo de estudio se extendio del
mes de marzo del 2005 hasta Marzo del 2006.

Poblacién de estudio: La poblacion de estudio estuvo constituida por todo aquel recién
nacido ingresado en la sala de UCIN, que reuni6 criterios clinicos y de laboratorio que
permitieron establecer el diagndstico clinico de sepsis neonatal.

Criterio de inclusion:

Ingresado en UCIN, con diagndstico clinico de sepsis y tener andlisis de Hemocultivo.

Fuente de informacion: La fuente de informacion fué primaria a través de evaluacion
clinica del paciente y de su evolucion, ejercicio realizado tanto de forma personal por la
investigadora, como por los registros creados mediante el proceso de atencién y

seguimiento.
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Procedimientos de recoleccion de datos:

Se presentd la propuesta de trabajo a las autoridades del Hospital para compartir
intereses y respetar las lineas de autoridad institucionales que permitan contar con la
informacion necesaria y los procedimientos técnicos de laboratorio para realizar el
estudio, ademas se dej6 claro el compromiso de respetar las normas éticas

internacionales en la realizacién de estudios.

Se tomaron muestras para Hemocultivo ; la muestra de sangre se obtuvo por medio de
venopuncion, se depositd en un medio de cultivo denominado BACT/Alert SN., es un
frasco sellado con tapdn de hule; las muestra fueron transportadas hacia el departamento
de Microbiologia, ubicado en el Complejo Docente de la Salud (Campus Médico), en
donde se les analiz6 a través de los métodos de rutina para aislamiento e identificacion de
bacterias aerobios y anaerobios e igualmente se determiné la resistencia antimicrobiana
frente a los antibioticos utilizados en el HODRA para tratar la sepsis neonatal.

Los datos fueron introducidos y procesados utilizando el programa estadistico

Epi-Info versién 2005 .

El andlisis de los datos se bas6 en la distribucidon proporcional de las variables y
es presentado en graficos y tablas de frecuencias porcentuales .

Se realizé la determinacion de concentraciones minimas inhibitorias para conocer el perfil

de resistencia de las bacterias aisladas, los resultados se muestran en la tabla No. 2. el
método utilizado fué el agar de dilucion.
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Aspectos Eticos

A las madres de los investigados se les proporcionéd explicaciéon a cerca de la
Importancia de la toma de la muestra de sangre para su cultivo. Ademas se les
Informé sobre los beneficios que el estudio le dejaria tanto a los pacientitos,

Como al servicio de neonatologia y el HEODRA en su conjunto.

Se les explic6 que podrian retirarse de la investigacion en el momento que lo
decidieran, ademas que cualquier complicacion vy /o circunstancia que apareciera

durante la realizacion del estudio , se les proporcionaria la ayuda requerida .

Ademas se les dijo que se guardaria el sigilo en cada caso, en lo referente a no
hacer mencion del nombre del bebéy sus padres e igualmente el numero de su
expediente clinico. También se les informo que con la investigacion y los resultados
obtenidos , se lograria la reduccion de la infeccidn de los bebés y su tratamiento con
los farmacos adecuados , en tiempo y forma, asi como el empleo de estrategias

técnicas y administrativas, en el momento oportuno durante el estudio .
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variables

Definicién operativa

Indicador

Escalas

Edad Gestacional

Tiempo transcurrido desde el
momento de la gestacion al
momento del parto.

Estimaciones de la fecha de
la ultima regla y datos
propios del recién nacido

Pre término, A término

Post término

Edad del Nifio Tiempo transcurrido desde el | Expediente clinico Menor de 72 horas
nacimiento al momento de ser .
ingresado a UCIN con 72 horas y mas
diagnostico de Sepsis neonatal

Sexo Caracteristicas fenotipicas de | Observacion simple Masculino,
definen el rol reproductivo de .
los individuos Femenino

Factores de riesgos de | Conjunto de caracteristicas Hlstorl_a clinica, registro .(,je Presente

Sepsis Neonatal presente en la madre, momento expediente, observacion | Ausente
del parto y en el nifio que tales ) como: , EP'ad
aumentan las probabilidades de ggstamonal pre terml_no,
que ocurra sepsis y que la Tiempo de haber nacido
bacteria responsable pueda ser Menor de_ 72 _horas, Pesp al
identificada y estudiada en el | Nacer bajo, Sexo Masculino,
laboratorio. Ruptura  prematura de

membranas, Infeccion
Materna  vias  urinarias,
Sufrimiento fetal,

Dificultad respiratoria,
Taquicardia.

Antibidticos utilizados en | Es el manejo con antibiético | Registro de prescripcion y ﬁmgﬁﬂ:a

la Sala de UCIN implementado en la sala de | cumplimiento de los Amikacina
UCIN antes y después de la | farmacos. Ceftazidima
toma de la muestra Cefetriaxone

Dicloxacilina
Gentamicina
Imipenen
Kanamicina
Penicilina
Vancomicina

Resultados Son los resultados de la | Registro y reporte de | Crecimiento

del basqueda, identificacion y del | laboratorio. . .

Hemocultivo estudio de sensibilidad vy Agente infeccioso
resistencia de los Sensible o resistente a

microorganismos a los agentes
antibacterianos

diferentes agentes

Estancia hospitalaria El tiempo que transcurrié desde | Registros hospitalarios de la | En dias.
que ingres6 a UCIN el nifio | sala.
hasta que egresoé
independientemente de las
condiciones del egreso

Tipo de Egreso Son las condiciones en que | Observacion registrada. Alta
egresa el recién nacido de la .
sala de UCIN. Fallecido

Abandono
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Resultados

En general el nUmero de casos que se presentaron con el diagnostico de Sepsis
Neonatal y que ademas fué posible obtener un Hemocultivo durante el periodo de estudio
fueron 114, de éstos el 39.4%, (45 casos) fueron positivos para aislamiento de algun tipo
de bacteria. ( Grafico 1).

Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal (Tablal)

Se lograron detectar los siguientes factores de riesgo implicados en la génesis de

La Sepsis Neonatal ,los que se determinaron de acuerdo a los valores estadis-
ticos de probabilidad de riesgo OR = Mayor que 1 esriesgo ( Tablal)

* En relacion a la Edad Gestacional : Los bebés clasificados como recién

nacidos a término presentaron mayor riesgo que los prematuros .

* Tiempo de haber nacido: Los bebés con mas de 72 horas de vida, mostraron

mayor probabilidad de riesgo a padecer sepsis .

* Peso al nacer : Los de peso adecuado a la edad gestacional , resultaron ser los

de mayor factor de riesgo en relacion a los bajo peso al nacer.

* Sexo : El masculino mostré la mayor probabilidad .

* Ruptura Prematura de las membranas ovulares: Predominé aquellos casos en
los que no se di6 la ruptura de membranas e igualmente lo relacionado a la
infeccion de vias urinarias , en las que también la probabilidad de riesgo fué ma-

yor que en aquellos casos en que se presentd el evento patologico.
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* Sufrimiento Fetal Agudo: Con gran probabilidad de riesgo en los que se presen-

t6 este evento .

* Dificultad Respiratoria : Los que no presentaron este signo resultaron con mayor

riesgo en relacién alos que si la mostraban .

* Taquicardia : El mayor riesgo lo presentaron aquellos pacientitos que si padecian

este sintoma .

Gérmenes responsables de Sepsis Neonatal ( Grafico 2)

De los 114 Hemocultivos realizados a igual nimero de recién nacidos, se aislaron e
identificaron ~ Streptococos beta hemoliticos del grupo B. 3, (6.5% ) , Staphylococcus
epidermidis 7 (15.2%) Klebsiella pneumoniae 11(23.9%), Acinetobacter baumannii
10(21.7%), Enterobacter clocae 5(10.8%), Serratia liquefaciens 3(6.5%), Pseudomona
aeruginosa 3(6.5%), E. Coli 2(4.3%), Enterobacter sakazaki 1(2.1%)

Uso de Antibioticos en los nifos con Resultado de Hemocultivo Positivos
( Grafico 3) :

En lo que respecta a los resultados de hemocultivos positivos, el total de éstos
fué 45( 39.4% ) , para cada uno de los farmacos los resultados fueron los si-
guientes :

- La Ampicilina la utilizaron 34 de éstos nifios , lo que representd un 37 % .

- La Amikacina fué usada en 31 nifios, con 33 %
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Ceftriazone usada por 14 , representandoun 15 % .

Ceftazidima , a ésta lausaron 5 ,con un porcentajede5 %

Imipenem , usada por 3 y representando un 3 %

Gentamicina utilizada por 2 , representando un 2 %

Amoxici/ Acido Clavulanico la utilizaron 5 yasu vez ésto representdé un 5 %

Asociacién entre el uso de antibidtico y el perfil de Resistencia Antimicrobiana
( Grafico 4 )

En el grafico ndmero 4, se muestra acada uno de los farmacos, su uso de ma-
nera global y laresistencia que mostraron ante los gérmenes , fue de la siguiente

manera .

- Ampicilina la usaron 58 nifilos y la resistencia encontrada para este farmaco
fue del 100 % .

- Amikacina fué utilizada en 73 nifios y mostré una resistencia del 79 %

- Ceftriazone Utilizada en 27 casos, encontrandose un porcentaje de resistencia de
del 80 % .

- Ceftazidima empleada en 7 casos, con un porcentaje de resistencia del 22 %

- Imipinem utilizado en 7 casos Yy con un porcentaje de resistencia de 0 %

- Gentamicina usada en 4 casos , con un porcentaje de resistencia del 76 %

- Amoxicilina mas Acido Clavulanico empleada en 4 casos , obtuvo un porcentaje

de resistencia de 46 % .
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Condicion de Egreso y Resultados de Cultivos ( Gréafico 5)

Los resultados de cultivos segun la condicibn de egreso, muestran que se dieron

5 Abandonos , de los cuales 2 (40 % ) tenian cultivos positivos, 3 (60 % ) culti-

VOS nhegativos .

Los que se fueron de Alta fueron 66 casos, de éstos 21 casos positivos ( 31.8 %)
45 negativos (68.1 % ) del total de egresos . Enrelacién a los Fallecidos fueron 43
de los cuales 23 estaban con resultado positivo ( 53.5% ) y 20 fueron negativos

(46.5%).

Promedio de Estancia Hospitalaria segun Condicién de Egreso (Grafico 6 )
Los bebés que abandonaron mostraron un periodo de estancia maxima de 8 dias
y que en relacibn a las 2 restantes condiciones de egreso (Alta y fallecidos ) es
la que menos dias de hospitalizacion muestra, en cambio los fallecidos presentaron
una estancia maxima de 29 dias , cifras superada por los pacientitos que se fueron
de alta, los que presentaron una estancia hospitalaria superior al mes de vida .
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Grafico 1. Crecimiento bacteriano en recién nacidos con sepsis neonatal atendidos en la

sala de cuidados intensivos del Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”.

Marzo 2005 a Marzo del 2006.

Positivo; 45;
39,5%

Negativo;
69; 60,5%

Fuente: Reporte del laboratorio de microbiologia del complejo docente de la

Salud "Campus Médico ~
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Tabla 1Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal. Hospital Escuela “Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello”. Marzo 2005 a Marzo del 2006.

Variables Fuente: Ficha de recoleccion de datos

v A término 22 45.8 | 26 542 | 1.4 |0.65-3.39
8

Tiempo de haber nacido

v' Menos de 72 horas 24 32.0 |51 68.0 | 0.3 |0.16-0.81
6

v’ 72 horas y mas 22 56.4 |17 43.6 |2.7 |1.15-6.61
5

Peso al nacer

v" Bajo peso 21 36.8 |36 63.2 |0.74 | 0.35-1.58

v Eutrdfico 25 439 |32 56.1 | 1.34 | 0.59-3.04

Sexo

v" Femenino 11 289 |27 71.1 |0.47 | 0.21-1.10

v" Masculino 35 46.1 |41 53.9 |2.10 | 0.85-5.26

Ruptura prematura de

membranas

v Si 3 23.1 |10 76.9 |0.40 | 0.10-1.56

v" No 43 42.6 58 57.4 2.47 | 0.58-12.12

Infeccion  Materna vias

urinarias

v Si 27 38.0 |44 62.0 |0.77 | 0.36-1.68

v No 19 442 |24 55.8 | 1.29 | 0.56-2.99

Sufrimiento fetal

v Si 18 439 |23 56.1 | 1.25 |0.58-2.73

v No 28 38.4 |45 61.6 |0.80 | 0.34-1.86

Dificultad respiratoria

v Si 37 378 |61 62.2 |0.47 | 0.16-1.38

v" No 9 56.2 |7 43.8 | 2.12 | 0.65-7.00

Taquicardia

Si 52 619 |32 38.1 |1.42 |0.61-3.30

No 16 53.3 |14 46.7 |0.70 | 0.28-1.77

total 68 59.6 |46 40.4
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Tabla No.2. Perfil de resistencia de Bacterias Gram negativas Hospital Escuela “Dr. Oscar
Danilo Rosales Arguello”. Marzo 2005 a Marzo del 2006.

Tabla 1. Perfil de resistencia de las bacterias aisladas de nifios con sepsis neonatal en el HEODRA

Organismo y agente No. de aislados %R miC Organismo y agente No. de aislados %R MIC

MIC50  MIC90 Rango MIC50 MIC90 Rango
K. pneumoniae 11 Escherichia coli 1
AMC 213 16 32 16-32 AMC 0 4 4 44
CAZ 90.9 128 128 16-128 CAZ 0 0.25 0.25 0.25-0.25
CRO 100 128 128 128- 128 CRO 100 64 64 64-64
CcIp 0 0.064 0.064 0.032- 0.064 CIP 0 019 0.19 0.16-0.16
IPM 0 019 0.25 0.19-0.25 IPM 0 0.19 0.19 0.19-0.19
GEN 100 64 64 64-64 GEN 0 0.25 0.25 0.25-0.25
SXT 100 4 4 44 SXT 0 0.064 0.064 0.064 - 0.064
Serratia liquefaciens 6 Enterobacter cloacae 1
AMC 100 32 32 32-32 AMC 100 32 32 32-32
CAZ 100 64 64 64 - 64 CAZ 100 128 128 128-128
CRO 100 128 128 128- 128 CRO 100 128 128 128-128
CIP 0 0.125 0125 0.125-0125 Cip 0 05 05 05-05
IPM 0 0.38 038  0.38-0.38 IPM 0 05 05 05-05
GEN 100 64 64 64-64 GEN 100 64 64 64-64
SXT 100 4 4 44 SXT 100 4 4 4 4
Chryseomonas luteola 3 Serratia marcescens 1
AMC 66.7 32 32 16-32 AMC 100 32 32 32-32
CAZ 66.7 32 128 4-128 CAZ 100 64 64 64 - 64
CRO 66.7 128 128 16-128 CRO 100 128 128 128-128
cip 0 0.25 05  0032-05 CIP 0 0125 0.125 0.125-0.125
IPM 0 05 075  025-0.75 IPM 0 038 0.38 0.38-0.38
GEN 333 2 64 264 GEN 100 64 64 64-64
SXT 100 4 4 44 SXT 100 4 4 4 4
Enterobacter aerogenes 2 2 Pantoea sp 1
AMC 50 16 32 16-32 AMC 100 32 32 32-32
CAZ 50 4 128 4-128 CAZ 0 8 8 08-Aug
CRO 100 128 128 128-128 CRO 100 128 128 128-128
cip 0 0.064 0.064 0.064 - 0.064 CIp 0 0.25 0.25 0.25-0.25
IPM 0 019 0.25 0.19-0.25 IPM 0 0.38 0.38 0.38-0.38
GEN 100 64 64 64-64 GEN 0 1 1 11
SXT 100 4 4 44 SXT 100 4 4 4 4

Fuente : Laboratorio , Dpto. de Microbiologia “ Campus Médico ™ U:N.A.N — Ledn
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Gréfico 2. Gérmenes responsables de sepsis neonatal en recién nacidos en la sala de
cuidados intensivos del Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”,
Marzo 2005 del 2006.

Estafilococos epidermidis
Streptococos grupo B
Enterobacter sakazaki

E. Coli

Pseudomona aeruginosa

Serratia liquefaciens

Enterobacter clocae

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Fuente : Resultados de hemocultivos . Dpto. Microbiologia Complejo Docente de la salud

“"Campus Médico ~
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Grafico 3 : Uso de Antibidticos en los nifos con resultados de Hemocultivos
Positivo. Marzo 2005- Marzo 2006

=N

B Ampicilina O Amikacina O Ceftriazone O Ceftazidima
Olmipenen OGentamicina B Amoxi/Clavula

Fuente : Expedientes Clinicos
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Gréafico 4: Asociacion entre el uso de Antibidticos y el perfil de Resistencia
Antimicrobiana. Marzo 2005-Marzo 2006.

120
I Resistencia
100 —e—Uso antibiotico
80
60
40 +
20 +
¢ —
0 - : : : : : :
Ampicilina Amikacina Ceftriazone  Ceftazidima Imipenen Gentamicina Amoxi/Clavula

Fuente: Resultados de Antibiograma. Departamento de Microbiologia
Complejo Docente de la Salud: "Campus Médico ~
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Gréafico 5. Condicion de egreso y resultados del cultivo de los recién nacidos con sepsis
neonatal atendidos en la sala de cuidados intensivos del Hospital Escuela “Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello”. Marzo 2005 a Marzo del 2006.

07 W Negativo

60+ [ Positivo

501

40+

304

207

104

Fallecido Alta Abandono

Tipo de egreso de la unidad

Fuente : Expedientes Clinicos .
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Gréafico 6 Promedio de estancia hospitalaria segun condicion de egreso de los recién
nacidos con sepsis neonatal atendidos en la sala de cuidados intensivos del
Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”. Marzo 2005 a Marzo

del 2006.
40
35 + 35 —
Maximo
4 Minimo
30 29 - Promedio
25 +
20 +
15 +
8
10 + 9.3
+ 7,5 |_ 6,6
5 4
5 5
0 1 | |
Alta Fallecidos Abandonos
Condicion del egreso

Fuente: Expedientes clinicos y ficha de recoleccion de datos.
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Discusion

La sepsis neonatal es una de las primeras causas de mortalidad entre los neonatos
hospitalizados en el HEODRA. La mortalidad en nuestro grupo de estudio fue de 38% al
compararse con lo reportado por Membrefio y col. 2004 en esta misma sala encontramos
que es un valor menor, ellos reportaron 61% sin embargo su reporte incluyo Unicamente
los casos de sepsis nosocomial, internacionalmente el porcentaje encontrado en este
estudio es mayor que la reportada por Vernagno y col. 2005. En Panama y otros paises
africanos en vias de desarrollo ,es de 19-22%. (21y 22) . Sin embargo ellos incluyeron un
mayor numero de casos Y refieren tener un sistema de vigilancia establecido lo que sin
duda alguna incide en disminuir la mortalidad.

Dentro de los datos clinicos asociados con mayor mortalidad estan la dificultad
respiratoria y taquicardia. La dificultad respiratoria una via final de muchas patologias,
puesto que, por un lado, se encuentran aumentados los requerimientos energéticos y por
lo tanto de oxigeno por todos los tejidos, y por otro, el mayor metabolismo lleva a mayor
produccion de desechos, entre ellos el bidéxido de carbono, con lo que aumenta el trabajo
ventilatorio.

En casos de infeccion severa, principalmente por gramnegativos, existe aumento de la
permeabilidad capilar y el liquido a nivel pulmonar puede fugarse, disminuyendo la
hematosis, con lo que también se incrementa el trabajo ventilatorio. En este estudio se
encontré una alta proporcion de sepsis causada por bacterias Gram negativas tales como
Kblesiellas pneumoniae y Enterobacter de diferentese especies. Otro estudio realizado
en el continente Asiatico, en el hospital Prince de Wales Shatin , Hong Kong , en
el afo 1998 , encontraron que este germen era el que predominaba en relaciéon a
importantes factores de riesgo involucrados en la sepsis neonatal : Cateterismo en
vasos periféricos y las normas de asepsia y antisepsia mostradas en la preparacion

de las soluciones endovenosas (17).
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Es importante notar que los factores de riesgo que presentaron significancia estadistica
tales como, edad mayor de 72 horas, no ruptura prematura de membranas y no infeccién
urinaria materna, nos permiten explicar que el mayor numero de bacterias aisladas son
precisamente aquellas reportada por otros investigadores como causa de sepsis tardia y
de origen no materno.

El predominio de factor de riesgo edad ejemplo aquellos bebés con mas de 72 horas
de vida , significa que predominé la sepsis de aparicion tardia , lo que no corresponde
a lo expuesto en la mayoria de la literatura consultada , quienes sefialan a la
sepsis de aparicibn precoz , como la mas frecuente, sin embargo esos reportes
corresponden a hospitales donde existen otro tipo de condiciones en cambio las
condiciones del HEODRA son por si mismas probablemente uno de los principales
factores de riesgo no solo por su condicion ambiental pero también por la calidad de la
atencion dado la limitante en el numero de recursos humanos destinados a la atencion de
UCIN y principalmente los recursos materiales en donde se contintan utilizando
antimicrobianos de probada pobre eficacia para los agentes que circulan y causan la

sepsis neonatal.

En este estudio predomind el sexo Masculino, correspondiéndose con lo referido en
la literatura internacional y estudios realizados a nivel nacional , como lo referido en el
estudio de Castillo en el afio 2000 en el hospital Gaspar Garcia Laviana de la
ciudad de Rivas (10) y Membrefio —Sequeira en el HEODRA -Le6n en el afio
2004. (21)
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Al analizar la mortalidad y su relacion con agente causal se encontré que 1 de los tres
casos de sepsis por Estreptococos beta hemoliticos del grupo B, murié lo que equivale a
un 33% de mortalidad, la mortalidad por sepsis neonatal causada por este germen ha
sido reportada como las importantes en el mundo, si bien es cierto que la sepsis neonatal
por Estreptococos B no es comun, lo importante es su monitoreo por cuanto es causa
importante de mortalidad, lo interesante es su sensibilidad a la penicilina, siempre y
cuando se trate en el momento oportuno, la mayoria de cepas aisladas en Nicaragua son
resistentes a los aminoglucésidos y este es casi siempre uno de los farmacos de eleccion

para el tratamiento.

El mayor numero de casos que fallecieron se asociaron a la presencia de Klebsiella
pneumoniae, la cual ocasiond6 9 muertes, representando el 81.8 % de mortalidad por
este germen ; Enterobacter clocae ,quien produjo 5 muertes y atribuyéndose el 80 %
de mortalidad . Ambos microorganismos fueron los que presentaron la mayor
Multirresistencia (resistentes a 3 o0 mas familias de antibidticos) entre ellos,
aminoglucosidos, betalactamicos y sulfas.

De manera global estos dos gérmenes en conjunto con el resto de de los gram negativos ,

representaron una mortalidad del 78,2 % .

El nimero de casos de sepsis por Estafilococos Epidermidis fue de 7 casos, esta bacteria
ha sido repotada como causa importante en muchos paises y merece vital importancia
conocer su pérfil de resistencia a los betalactamicos, en este estudio, igualmente fué

reportada ante la resistencia a Meticilina que continla en ascenso.
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El porcentaje de uso de antibidticos , fué menor que el porcetaje de resistencia
bacteriana en las bacterias aisladas de los nifios que consumieron los antibioticos, sin
embargo existe una relacion directa entre el uso de antibiéticos y la resistencia
antimicrobiana observada, la explicacion probable a este alto porcentaje de resistencia es
gue la mayoria de bacterias involucradas en la sepsis de estos nifios, son bacterias Gram
negativas que comunmente causan sepsis neonatal nosocomial o tardia por tanto lo mas
probable es que los neonatos fueron colonizados desde un inicio con cepas resistentes
por lo que son cepas que circulan en el ambiente hospitalario.

En Términos generales el antimicrobiano de menor utilidad fué la Ampicilina, la que
mostré un 100 % de resistencia a la mayoria de gérmenes aislados en este estudio, éste
no es un hallazgo nuevo, en la mayoria de estudios realizados en este hospital se ha
venido reportando (21), sin embargo continua utilizandose al igual que Aminoglucosidos
del tipo Amikacina para el cual un porcentaje importante de Gram negativos fué

resistente.

La alta resistencia como se explicoO anteriormente es por la intensa presion antibidtica
en el ambiente , que promueve la aparicion de cepas resistentes ; en los Estados
Unidos se reporta que a lolargo de los ultimos 20 afios , ha habido un incremento
de la resistencia antimicrobiana de las bacterias gram negativas , la cual se observo
inicialmente a la Gentamicina , para después extenderse a todos los Aminoglucdésidos

y alas Cefalosporina de 3ra. Generacidon (21)
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Conclusiones

La mortalidad fué de 38 % y se asoci6 a nifios mayores de 72 horas, con sepsis por Gram
negativos multiresistentes.

Klebsiella pnuemoniae fué el principal agente etiolégico de la sepsis neonatal, esta
bacteria es reportada como causa comun de infecciones nosocomiales en unidades de

cuidados intensivos de neonatos (UCIN).

Los resultados muestran que K. pneumoniae es el principal agente etiolégico en los casos
de sepsis neonatal y es también la bacteria con mayor porcentaje de colonizacion
multiresistencia a la mayoria de antibiéticos ensayados.

El antimicrobiano de menor utilidad es la Ampicilina seguido de Aminoglucésidos y el de
mejor efectividad es Imipenen.

Los principales factores de riesgo de mortalidad fueron dificultad respiratoria, taquicardia y

sepsis tardia asociada a Klebsiella pneumoniae multirresistente.
Estos resultados indican que es necesario se tomen medidas de limpieza y mejoramiento

de los ambientes hospitalarios. Las infecciones causadas por bacterias multiresistentes

limitan el uso de la mayoria de los antibioticos promoviendo la morbimortalidad neonatal.
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RECOMENDACIONES

1) Normalizar en el servicio de UCIN, latoma de Hemocultivos al ingreso de todos
aguellos pacientes que ingresen a este servicio , e igualmente realizar una
segunda toma de muestra de control durante el periodo de estancia en esta
sala, con el finde conocer el perfil bacteriolégico de este servicio y
determinar la resistencia de los gérmenes ante los farmacos usados para el

tratamiento de la sepsis enlasala de UCIN.

2) Concientizar y promover en personal médico, enfermeria, y padres de familia,
el estricto uso de batas y hacer énfasis muy en especial en un adecuado

lavado de manos antes de su ingreso a la sala de UCIN

3) Gestionar a nivel central y/o interinstitucional , el mejoramiento de las instala-
ciones fisicas para evitar el hacinamiento de los bebés, ya que el HEODRA

es de referencia regional ; ademas se considera necesario un area aseéptica

para la preparaciéon de las soluciones endovenosas .

4) Realizar un estudio que permita conocer las fuentes de contaminacion existentes en
UCIN ; toma de muestras de las manos Y cavidad nasal del personal que
aqui laboran, de las soluciones de liquidos endovenosos, cunas, ventiladores,
Estetoscopios y demas instrumentos de trabajo existentes en esta sala, con

el objetivo de buscar estrategias para su control .
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: No. de Ficha: No.

Expediente:

l. DATOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO:

Edad:

< 72 horas > de 72 horas
Sexo:

Femenino: Masculino:

. ANTECEDENTES MATERNOS:

Fiebre Materna IVU:

E.T.S.
RPM y No. de Hora:

1. ANTECEDENTES NATALES:

Edad Gestacional:

28 a 36 Semanas 37 a 42 Semanas:
42 o Mas
Peso:
< de 2,499qr. 2,500gr 3,999 gr. >
4,0000r____

IV.  ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LA SALA DE UCIN:

Farmacos Aplicados |Pre —tomade lamuestra |Post—-toma de muestra

Unacin




Ceftriaxone

Amikacina

Gentamicina

Ampicilina

Cloranfenicol

Otros

V. DATOS DE LABORATORIO:

Antimicrobianos

Microorganismo |PENI |CEFT [Unacyn |Amika |Oxa |Vanco |Cloran | Ampi

VI. ESTANCIA HOSPITALARIA:
0 — 5 Dias 6 —10 Dias 10 a mas
Dias

VII.  TIPO DE EGRESO:

Alta Abandono Defuncién _

Fuga




