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Resumen

Introduccidn: La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en unidades de cuidados intensi-
vos neonatales.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el que se incluyeron todos los cultivos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde durante el 2010, de los cuales se
seleccionaron aquellos que fueron positivos y se recab6 informacion referente al microorganismo causante, tipo de cultivo, diag-
nostico de ingreso, edad gestacional, sexo y evolucion clinica. Se excluyeron aquellos sin tipificacién microbiol6gica.

Resultados: De los 4155 cultivos tomados en el area de Pediatria 1049 (25,2%) corresponden a la UCINEX, de los cuales fueron
positivos 243 (21,8%). De estos se obtuvieron 115 (47,3%) hemocultivos positivos; 78 (67%) cocos Gram-positivos de los cuales
Staphylococcus epidermidis ocupa el primer lugar con 51.4%, seguido de Staphylococcus aureus con 13%. 28 (24%) levaduras
se aislaron, de las que Candida species es la principal con 30%. Por ultimo, 9 (7.8%) bacilos Gram-negativos se aislaron con
Escherichia coli en 48.7% y Klebsiella pneumoniae en 14%. De 75 (30%) crecimientos de catéteres, son mas comunes cocos
Gram-positivos con 74% y levaduras con 14%.

Conclusiones: Aunque la prevalencia de agentes causales cambia en cada unidad hospitalaria, los cocos Gram-positivos fueron
los gérmenes mas comunmente aislados en los diferentes cultivos, principalmente S. epidermidis, al igual que lo reportado en la
literatura.

Abstract
Introduction: Neonatal sepsis is a major cause of morbidity and mortality in neonatal intensive care units.

Materials and Methods: A cross sectional study was conducted which included all cultures from the External Neonatal Intensive
Care Unit (UCINEX) of the Civil Hospital Fray Antonio Alcalde in 2010. Of those that were positive, information was sought regar-
ding the causative organism, culture type, diagnosis on admission, gestational age, sex and clinical course. We excluded those
without microbiological identification.

Results: Of the 4155 cultures taken in the pediatrics department, 1049 (25.2%) were from the UCINEX, with 243 (21.8%) yeilding
positive results. Of these, 115 (47.3%) were blood cultures with 78 (67%) of them Gram-positive cocci. Staphylococcus epidermi-
dis ranked first with 51.4%, followed by Staphylococcus aureus with 13%. Yeasts represented 28 (24%) isolates, of which Candida
species was the most frequent (30%). Lastly, nine (7.8%) Gram-negative organisms were isolated, with Escherichia coli represen-
ting 48.7% and Klebsiella pneumoniae 14%. 75 (30%) isolates from catheters are reported, with 74% Gram-positive cocci and
14% yeast.

Conclusions: Although the prevalence of causative agents may vary in each hospital unit, Gram-positive cocci were the most
common bacteria isolated, cheifly S. Epidermidis, in accordance with the literature.
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Introduccion

Hablar de sepsis neonatal es considerar una de las causas
mas importantes de morbilidad y mortalidad en esta etapa de la
vida. Sepsis Neonatal se define como la enfermedad sistémica
acompafiada de bacteremia, que se presenta en 1-10/1000
nacidos vivos, y que segun datos de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) presenta tasas de mortalidad desde el
13-50% en paises en vias de desarrollo.

Es la segunda causa de mortalidad neonatal en México, sélo
por debajo de las malformaciones congénitas del corazén,
ocupando el 7.9% de las defunciones por infecciones a
cualquier nivel, pero entre las infecciones la mas mortal es la
infeccion de vias respiratorias bajas ocupando el 5.8% del total
de fallecimientos, seguido de infecciones intestinales (2.5%
total).

La sepsis en el periodo neonatal (que abarca del nacimiento a
los 28 dias) debe ser confirmada con cultivos (1) y se divide en
3 tipos de acuerdo a sus caracteristicas epidemiologicas y
clinicas, estos subtipos son:

-La sepsis temprana, que se presenta en el periodo com-
prendido entre el nacimiento hasta el dia 5 de vida (hay
autores que manejan hasta la primera semana de vida
extrauterina), y se caracteriza principalmente por la existen-
cia de sintomas respiratorios, como agentes causales se
presentan candida, treponema pallidum y otros agentes
propios del canal de parto, éstos llegan al recién nacido por
la existencia de ruptura de membranas y probable aspira-
cion por el RN. Entre los sitios primarios de infeccién se
encuentran piel, conjuntivas, nasofaringe, orofaringe vy
corddn umbilical.

-La sepsis tardia se manifiesta después de la primera
semana de vida, generalmente presenta un foco demostra-
ble, dicha infeccion llega al RN principalmente por la
existencia de equipo contaminado (principalmente medios
invasivos para el RN, como catéteres y punzantes), asi
como malas técnicas por parte del personal de salud para
realizar procedimientos. Los agentes mas comunes son los
cocos Gram positivos (CG+). Entre los sitios mas comunes
de entrada se encuentran piel, y vias respiratorias.

La importancia de conocer los agentes causales ayudara a
implementar mejores esquemas de tratamiento, ya que en la
aparicion de sintomas de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS), tales como fiebre, taquicardia, polipnea, etc., el primer
tratamiento que recibe el neonato siempre es empirico, asi,
puede aumentarse la incidencia de resistencias bacterianas y
fallas en el tratamiento, esto generara ademas de aumentos en
morbilidad-mortalidad, altos costos en la atencién hospitalaria,
tanto por el avance en los antibiéticos, como en los dias de
hospitalizacién y uso de equipos mas sofisticados.

El objetivo de este estudio es el analisis de cultivos en pacien-
tes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
(UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
durante el periodo comprendido de enero a diciembre del afio
2010, asi como su relacién con casos de sepsis neonatal durante
el mismo periodo de tiempo, a fin de conocer los agentes causales
mas comunes y las vias de acceso por las cuales llegan al recién
nacido, de manera que puedan generarse nuevos conocimientos y
estrategias de tratamiento y prevencion.

Material y Métodos

El estudio se realiz6 en la UCINEX del Hospital Civil de Guada-
lajara Fray Antonio Alcalde, el cual es un hospital de tercer nivel,
que tiene capacidad de captar a 22 pacientes neonatales y
cuenta con equipo para cuidados intensivos.

Los recién nacidos que se hospitalizan en esta area son prove-
nientes de otras unidades hospitalarias tanto publicas como
privadas, asi como de unidades de urgencias y centros de
salud; la mayoria con tratamientos empiricos por los médicos
de los centros de referencia, que incluyen lugares en el estado
de Jalisco, asi como del Occidente de México.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, analitico,
que consistio en la revision de los registros de cultivos tomados en
pacientes de esta unidad, asi como de otras variables, para poste-
riormente ser registrados en programa Excel 2007 y registrados
por medio de porcentajes de cada una de los datos a analizar, a fin
de conocer la incidencia de sepsis neonatal, y asi relacionar resul-
tados con lo reportado en la OMS. Cada uno de los agentes causa-
les fueron presentados por grupo de pertenencia y los cultivos en
que éstos fueron aislados para determinar finalmente los factores
de riesgo, tanto de los pacientes hospitalizados, como de los que
presentaron sepsis en esta unidad, en el periodo de tiempo
comprendido.

De los fluidos principales de los neonatos se obtuvieron diver-
sos cultivos, entre los que figuraron hemocultivos, urocultivos,
catéteres (principalmente centrales), secreciones (principalmente
de heridas quirurgicas), liquido peritoneal, liquido cefalorraquideo
(LCR), y secreciones respiratorias (faringeas, bronquiales y
traqueales).

De ellos se contabilizaron los cultivos tanto positivos como
negativos, de cada uno de los fluidos, cada paciente fue conta-
bilizado con una clave y nUmero para su identificacion.

Otras variables a considerar para cada uno de los pacientes
fueron el diagnostico de ingreso, que posteriormente fueron
agrupados de acuerdo al aparato-sistema afectado, los dias de
vida al ingreso por paciente, el sexo, y finalmente la terminacion
del cuadro clinico de cada neonato.

La muestra de pacientes captados en los registros de UCINEX
fue de 257 neonatos de los que se tomaron por lo menos un
cultivo, y de éstos 257 se encontraron 34 pacientes con sepsis,
los cuales presentaron clinica de SRIS (Sindrome de Respues-
ta Inflamatoria Sistémica), por medio del cual se hizo el diag-
noéstico (diagnéstico clinico) para corroborarlo por medio de
cultivos.
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Resultados

Durante el afio 2010 en el servicio de pediatria del Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde se tomaron 4155
cultivos totales, de los cuales al servicio de UCINEX correspon-
den el 25.24%, es decir un total de 1049 cultivos (Tabla 1).

De los 1049 cultivos tomados se encontraron 243 cultivos
positivos lo que equivale a un 23.16% de los tomados en
UCINEX y 5.84% de los tomados en pediatria.

En todo el afio se tomaron 621 hemocultivos, 107 urocultivos,
214 catéteres se cultivaron, asi como 49 secreciones, 31
cultivos de Liquido Cefalorraquideo, 25 secreciones respirato-
rias, y 6 liquidos (pleurales y peritoneales).

En cuanto a los hemocultivos totales tomados, que fueron 621,
conforman el 59.19% de los cultivos tomados en UCINEX, de
los cuales resultaron positivos 115, lo que equivale al 18.51%
la mayoria positivos para cocos CG+ con un total de 78/115
equivalente a 67.82%, seguido de levaduras con 28 (24.34%) y
por bacilos Gram negativos (BG-) con 9 positivos en total
(7.82%).

Por los urocultivos tomados en este periodo de tiempo, que en
total son 107 (10.20% del total), resultaron positivos tan solo 13
solo el 12.14%, de estos se encontraron mas BG- con 10
(76.92%), seguidos de CG+ con 2 (15.38%) y levaduras con 1
(7.69%).

De los 214 catéteres enviados para cultivo, solo 20.40% del
total, la mayoria fueron catéteres centrales, y resultaron positi-
vos 75 (35.04%), de los cuales la mayoria present6é contamina-
cion por CG+ con 56 (74.66%), seguido de levaduras con 11
(5.14%) y BG- con 8 (3.73%).

Se cultivaron en este 2010, secreciones de heridas quirirgicas
en numero de 49 (4.67% del total tomado en el afio), se
presento6 positividad en 28 casos (57.14%), siendo la mayoria
contaminaciones por CG+ con 18 (64.28%), seguido de BG-
con 8 (28.57%) y levaduras con 2 (7.14%).

Los liquidos cefalorraquideos tomados para descartar neuroin-
feccion fueron 31 (2.95% del total) arrojaron una positividad
para solamente 2 casos (6.45%) siendo positivos para CG+ y
BG- con 1 caso cada uno (50%).

Se tomaron 25 cultivos respiratorios (2.38% del total), de los
cuales los 9 positivos constituyen el 36%, de estos cultivos se
presenté positividad para BG- y CG+ en ambos porcentajes con
4 cada uno (44.44%) y levaduras con 1 (11.11%).

Se tomaron un total de 6 cultivos para liquidos
pleurales/peritoneales (0.57% del total) por lo que 1 cultivo
positivo equivaldria al 16.66% este fue positivo para BG-
(100%).

En los 243 cultivos tomados se aislaron un total de 27 agentes,
de los cuales se dividieron en 3 grupos de acuerdo a su origen
(BG-, CG+ y levaduras) (Tabla 2).

En cuanto a los pacientes estudiados de los que se tomaron
cultivos, se obtuvo un total de 257 pacientes, de los cuales 156
(60.70%) correspondieron al sexo masculino, mientras que 101
(39.29%) fueron del sexo femenino, presentandose al ingreso
con edad desde 1 dia el minimo y 59 dias el maximo con un
promedio de edad al ingreso general de 4.5 dias.

De la totalidad de pacientes, 28.79% que equivalen a 74 neona-
tos, fueron recién nacidos pretérmino (RNPT), y el resto, que
fueron 183, (71.20%) fueron recién nacidos de término.

En el servicio de UCINEX durante el afio 2010 se presentaron
30 defunciones (11.67%), 223 altas por mejoria (86.77%) y 4
neonatos (1.55%) continuaban hospitalizados hasta el término
de la revision, entre éstos pacientes se tomaron un total de
1049 cultivos, siendo el minimo de cultivos tomados 1 y maximo
24 por paciente, con un promedio general de 4.08 cultivos por
paciente.

Los diagnosticos que permitieron el ingreso de estos pacientes
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se encuentran
agrupados de acuerdo al sistema afectado, encontrandose 45
causas de ingreso distintas (Tabla 3).

ENE FEB MAR ABR  MAY JUN  JUL AGO  SEP  OCT NOV _ DIC  TOTAL
320 295 398 334 311 388 321 398 387 386 305 312 4155
83 76 80 89 81 110 60 106 98 81 82 103 1049
2593 2576 20,1 26,64 26,04 2835 1869 26,63 2532 20,98 26,88 33,01 2524
23 29 39 34 33 36 44 34 45 35 37 29 418 Tabla 1.
Comparativo de
3 6 2 3 1 4 1 6 4 1 6 4 41 cultivos entre
13,04 20,68 512 882 303 11,11 227 1764 888 2,85 1621 13,79 9,8 UCINEX y
48 42 54 37 46 53 50 54 64 42 43 39 572 Seg{icti? de
pediatria por
14 11 10 15 10 12 12 21 17 10 19 8 159 mes del afio
2916 26,19 1851 4054 2173 22,64 24 3888 2656 23,8 4418 2051 27,79 durante 2010.
10 7 6 4 12 6 7 20 18 6 16 10 122
5 1 0 0 5 2 0 9 10 3 5 3 43
50 14,28 0 0 4166 33,33 0 45 55,55 50 3125 30 35,24
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Cocos Gram Positivos (Cg+)

Bacilos Gram Negativos (Bg-)

Levaduras

Enterococo durans
Enterococo faecalis
Enterococo faecium
Stafilococo aureus
Stafilococo capitis
Stafilococo epidermidis
Stafilococo haemolyticus
Stafilococo hominis
Stafilococo saprofiticus

Acinetobacter iwofii
Citrobacter freundii
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Kleibsiella Pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomona aeruginosa
Serratia marsecens
Stenotrophomona maltophila

Candida albicans
Candida krusei
Candida parapsilosis
Candida species
Candida tropicalis

Tabla 2. Agentes causales de
cultivos positivos por grupo
etiolégico

Stafilococo simulans
Stafilococo warneri
Streptococo b-hemolitico
Streptococo coagulasa negativo

Enfermedad # Casos Porcentaje
Enfermedades Respiratorias 93 36.18%
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) 42 45.16% Resp
Neumonia 35
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN) 13
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) 2
Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM) 1

Tabla 3. Causas de ingreso de pacientes del
servicio de UCINEX y porcentajes durante el

16.34% afio 2010.
30.95% Gl

Enfermedades Gastrointestinales 42
Gastrosquisis 13
Enterocolitis Necrotizante/Sospecha de (ECN) 12
Perforacion intestinal 4
Atresia de esofago 4
Hernia Diafragmatica de Bochdalek 2
Diarrea aguda 2
Obstruccion intestinal 2
Enfermedad de Hirshprung 1
Atresia de duodeno 1
Malformacion Ano-rectal (MAR) 1

Enfermedades Cardiovasculares 14 5.44%

Cardiopatias congénitas 6 42.85% CV
Comunicacion interauricular-interventricular (CIA-CIV) 3
Coartacién de aorta 2
Endocarditis 1
Retorno Venoso Anémalo 1
Tetralogia de Fallot 1

Enfermedades Neurolégicas
Mielomeningocele (MMC)

20 7.78%
11
Enfermedad Hipdxico-Isquémica (EHI) 3
2
1
1
1
1

55% Neu

Neuroinfeccion
Kernicterus
Mielocistocele
Sindrome Hipotdnico
Encefalocele

Enfermedades Infecciosas 57 22.17%
Sepsis (sospecha, temprana o tardia) 37 64.91% Inf
Potencialmente infectado 12

Fungemia 4

Infecciones congénitas (ITS, virales) 2

Onfalitis 1

Conjuntivitis 1

Enfermedades Renales-Urolégicas

3 1.16%
Hipospadias 1

1

1

33.33% R/U
Hidronefrosis
Insuficiencia Renal Aguda prerrenal (IRA)

Enfermedades Metabdlicas 1 4.28%
Ictericia multifactorial 10 90.90% Met
Incompatibilidad al Rh 1

Enfermedades Obstétricas-Congénitas
Recién Nacido Pretérmino (RNPT)

Parto fortuito

Asfixia Perinatal

Apgar bajo al nacimiento

Hijo de madre toxicomana

Trauma obstétrico

6.61%
47.05% OIC

_\_\_xwwm:“
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De los 257 neonatos analizados, 34 pacientes (13.22%) fueron
diagnosticados con sepsis neonatal, este diagnostico fue reali-
zado clinicamente, el 73.53%, es decir, 25 neonatos corres-
ponden al sexo masculino, y 9 (26.47%) al sexo femenino.
Ningun paciente que desarrollara sepsis neonatal se encontra-
ba hospitalizado al momento de la revisibn de datos, se
presentaron 27 altas por mejoria (79.41%) y 7 defunciones
(20.58%).

De cada uno de los 34 pacientes se tomaron los dias de ingre-
so, siendo el menor de 1 dia y el mayor de 31 dias, con un
promedio de edad al ingreso de 6.5 dias de vida.

En cuanto a los diagnésticos de ingreso de los RN con sepsis
neonatal, se obtuvieron 22 pacientes, con patologia infecciosa
(64.7%) de los cuales la mayoria corresponde al diagnéstico de
sepsis 0 sospecha de sepsis, asi como 2 casos de fungemia.
Este grupo de patologias es seguido por las de tipo respiratorio
con 4 casos (11.76%) siendo el sindrome de dificultad respira-
toria (SDR) el que mas se presentd con 3 casos y uno de
neumonia.

Otras causas de ingreso de RN que desarrollaron sepsis
neonatal fueron las Gastrointestinales con 3 casos (8.82%), a
las que correspondieron en su totalidad casos de Gastrosqui-
sis; otras comprenden las neurolégicas con 3 casos (8.82%),
entre las que encontramos un Mielomeningocele (MMC) y 2
casos de enfermedad hipdxico-isquémica (EMH). El ultimo
grupo comprende patologias congénitas siendo Unicamente la
prematuréz (RNPT) la causa de ingreso de este grupo con 2
ingresos.

En cuanto a los agentes causales de sepsis encontrados como
responsables se encuentran los CG+ en 18 casos de 34
(52.94%), siendo mas comunmente aislado el St. Epidermidis,
seguido del St. Hominis y St. Aureus. Otros agentes aislados
fueron las levaduras en 6 casos (17.64%), siendo mas comun-
mente aislada la Candida tropicalis, seguida de la C. albicans y
la C. parapsilosis, quedando por ultimo los BG- donde lo Unico
que se aislo en pacientes con sepsis fue Escherichia coli, con
solo 2 casos (5.88%). El resto de pacientes que fueron 8
(23.52%) no se aislaron gérmenes en cultivos.

Por la edad de los neonatos diagnosticados 23/34 pacientes,
es decir 67.64% de los recién nacidos fueron clasificados
durante la etapa temprana, mientras que el resto, 32.35% que
equivale a un total de 11 pacientes, fueron catalogados en la
etapa tardia.

Entre los pacientes pertenecientes al grupo de la etapa de
sepsis temprana, los agentes causales fueron 5 levaduras, 5
gérmenes no identificados, BG-, y 12 CG+.

Para los pacientes de la etapa tardia cuando fueron diagnosti-
cados, se encontraron 6 CG+, 3 gérmenes no aislados, 1 BG-
y 1 levadura (Tabla 4).

Relacién de Pacientes con Sepsis Neonatal por Etapa y Agente Causal

Sepsis temprana Sepsis tardia

BG- 1 (4.34%) 1 (9.09%)
CG+ 12 (52.17%) 6 (54.54%)
Levaduras 5(21.73%) 1(9.09%)
Sin germen 5 (21.73%) 3 (27.27%)
TOTAL 23 (67.64%) 11 (32.35%)

Tabla 4. Etapas de sepsis y agentes causales

El mayor indice las defunciones por sepsis neonatal se presen-
té durante la etapa temprana con 5/7 casos equivalente al
71.42%, mientras que en la etapa tardia se presentaron solo 2
casos, proporcional al 28.57%.

Entre los agentes causales de mortalidad por sepsis en la etapa
temprana fueron levaduras en 4 de 5 casos, equivalente al
80%, el 20% restante, es decir un caso, se debi6é a CG+. EI CG+
aislado en cultivos del neonato fue S. aureus mientras que las
levaduras correspondieron a C. albicans y tropicalis.

Mientras que de los casos de mortalidad presentados en la
etapa tardia corresponden a Candida parapsilosis y en un caso
no se logré aislar un agente especifico.

Discusion

La sepsis neonatal ocupa el tercer lugar dentro de las causas
de mortalidad en menores de un afio, segun cifras del Sistema
Nacional de Investigacion en Salud de México (SINAIS) que
presenta su ultimo corte en el 2008, siendo superadas por
trastornos del periodo perinatal y malformaciones congénitas
del corazoén(2), siendo entre las infecciones neonatales las
respiratorias las que ocupan una proporcion mayor, dato com-
patible con los diagnosticos presentados en esta revision,
donde el 36.18% corresponden a ingresos por patologias de
esta indole.

El conocimiento de agentes y vias de diseminacion lograra
hacer que se mejoren las condiciones de los neonatos tanto en
el aspecto de la vida, como en la funcionalidad, ya que suele
haber secuelas en los seguimientos posteriores a la estancia,
contrario a lo esperado, o al menos en relacién a otros estudios
publicados en este orden, los BG- forman una proporcion
mucho menor que los CG+ como agentes causales de positivi-
dad de cultivos y por ende, de sepsis neonatal (3).

La mayoria en proporcién de cultivos positivos de catéteres
sobre hemocultivos, no en cantidad, sino en porcentaje, puede
ser explicada por la manipulaciéon que se hace del personal de
salud en los mismos, asi como las caracteristicas de los pacien-
tes que son intervenidos con esta especie de técnicas invasi-
vas, a esto puede sumarse su estado nutricional como un factor
de riesgo, el cual generalmente es malo, como los ayunos
prolongados; o alteraciones concomitantes (procedimientos
quirdrgicos, malformaciones congénitas, etc.), esta combina-
cion permite que se rompan las barreras naturales para defensa
inmunolégica y las infecciones ataquen con mayor riesgo al
neonato.
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Aunque hubo pacientes que solamente tuvieron un cultivo,
hubo también aquellos a los que se les tomaron cultivos seria-
dos, principalmente hemocultivos, siendo todos ellos negati-
VoS, por eso, el criterio a emplear por el personal de salud debe
ser unificado de manera que no se exponga al paciente a
presentar infecciones secundarias a puncion multiple.

Los agentes CG+ como el Stafilococo epidermidis siguen
formando parte importante no sélo de las areas de recién
nacidos, sino de muchas areas hospitalarias, esto quizas a
malas técnicas de aseo, o de tomas de muestra, principalmen-
te hemocultivos, como lo demuestra esta revisiéon; pero contra-
rio a lo que se pueda esperar, no hubo infecciones o sepsis por
Streptococos del grupo B y otros agentes, aunque coincidente-
mente con la mayoria de revisiones, se siguen dando multiples
casos de infecciones por Candida (4,5), generalmente asocia-
das a bajo peso, prematuréz y sobre todo a procedimientos
invasivos, tales como nutricion parenteral total (NPT) (que
ademas condiciona ayunos prolongados), catéteres venosos o
arteriales de estancia prolongada, lo que fue, segun nuestro
analisis, la principal causa de mortalidad por sepsis neonatal,
principalmente en pacientes que fueron sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos.

La importancia de estos estudios radica en que segun el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana (PROY NOM 045-SSA2-
2005), cada unidad hospitalaria debe conocer las infecciones
mas frecuentes y los medios de diseminacién, de manera que
se deben realizar acciones especificas para el manejo y
prevencion de las mismas (6).

Ademas de lo mencionado, sigue siendo fundamental el uso
adecuado de esquemas de antibiotico, mismos que deben ser
actualizados de acuerdo a la prevalencia, pues en mas del
50% de los casos reportados, el efecto esperado se logra hasta
el segundo o tercer esquema de antibidticos, debido principal-
mente a que no hay una “recuperacién bacteriolégica” (7), es
decir, no tenemos en cuenta los gérmenes aislados de acuerdo
a algunos factores: temporada del afio, edad del paciente,
agentes causales comunes, via de nacimiento, tratamientos
previos, entre otros.

Los hemocultivos siguen siendo el “estandar de oro” mientras
se tomen 2 0 mas seriados en vasos distintos, ademas que los
urocultivos deben ser tomados con técnicas especiales
(puncion suprapubica) en las primeras 72 horas de vida para
aumentar su sensibilidad. Asi como los cultivos de catéteres y
punciones son considerados contaminacion hasta tener 3
seriados del mismo germen o tener ademas clinica de sepsis y
hemocultivo negativo (8).

Aunque no en todos los casos debe ser asi, muestra es este
estudio que en 8 de 34 pacientes no se logré aislar un agente
causal a pesar de la toma de cultivos seriados y los factores de
riesgo de los menores.

En caso de los CG+, que se presentd en la mayoria de casos
de sepsis, asi como de los cultivos de pacientes no sépticos en
la misma unidad y tiempo de estudio (enero-diciembre 2010),
se tienen los siguientes factores de riesgo: menor edadcio

gestanal, peso bajo, intubacién, catéteres IV, NPT, cirugia y
otros procesos médicos. En caso BG- los factores de riesgo que
se encontraron en los recién nacidos fueron catéteres, intuba-
cion, uso previos de antibioticos, cirugias y tiempos prolonga-
dos de hospitalizacién. En el caso de candidas, el uso previo de
antibidticos, hospitalizaciones prolongadas, nutricion parente-
ral, sonda pleural, intubacién, prematuréz, y mayor edad post-
natal sin mejoria (7). Estos factores fueron corroborados por
esta revision de acuerdo a lo que se mostré en el comporta-
miento de los neonatos evaluados, tanto aquellos con sepsis,
como los que no presentaron este comportamiento.

Conclusion

Los resultados anteriormente expuestos nos dan una idea de lo
que son los agentes causales mas comunes en un servicio
como lo es Cuidados Intensivos Neonatales. Aunque la casuis-
tica de agentes cambia en cada unidad hospitalaria, los Cocos
Gram positivos fueron los gérmenes mas comunes aislados en
los diferentes cultivos, principalmente S. Epidermidis, al igual
que lo reportado en la literatura. Sin embargo, aunque siendo
estos mas comunes, un aspecto que sigue alarmando en el
desarrollo de cifras de mortalidad, es la gran cantidad de
cultivos positivos para Candidas, asi como el incompleto cono-
cimiento de los factores de riesgo para su adquisicion.

Esto sin duda, genera fallas en los tratamientos, y por ende,
casos que terminan en mortalidad. Se debera seguir haciendo
vigilancia epidemioldgica para ver tendencias y realizar planes
de tratamiento. Actualmente, como en la mayoria de Unidades
de Cuidados Intensivos -no sélo neonatales- se tienen esque-
mas actualizados para tratamientos empiricos, lo que facilita la
labor médica, pero es una responsabilidad del personal encar-
gado del cuidado de los neonatos, la prevencion y mejoria de
las técnicas, tanto de manejo de vias, como la toma correcta de
muestras. Se trata de un cambio que debe ser gradual, pero
garantizara reduccién de dias hospital y uso de equipos médi-
cos, disminucion de costos de manejo antibidtico-
farmacolégico, y por supuesto, mejoramiento no sélo del
pronéstico de vida, sino de la buena calidad de la misma, que
generara desarrollo infantil normal en cualquiera de sus etapas
posteriores.
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