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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 48 recién nacidos con infeccion de
inicio precoz, atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente
“Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba, desde
enero hasta julio de 2012, con el objetivo de caracterizarles segun algunas variables
de interés para la investigaciéon. La informacién fue procesada con el programa SPSS,
version 11.5 y se utilizd el porcentaje como medida de resumen. En la serie
predominaron la bronconeumonia (91,6 %), asi como las infecciones vaginales, el
cateterismo y la ventilacién en el total de los integrantes; también se obtuvo que
60,4 % de los gérmenes fueron aislados en hemocultivo y la mayoria resultaron ser
gramnegativos.

Palabras clave: infeccién de inicio precoz, factor epidemioldgico, Servicio de
Neonatologia, hospital general.

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study of 48 newborns with infection of early onset,
assisted in the Neonatology Service of "Orlando Pantoja Tamayo" Teaching General
Hospital in Contramaestre, Santiago de Cuba province, was carried out from January to
July of 2012, with the objective of characterizing them according to some variables of
interest for the investigation. The information was processed with the program SPSS,
version 11.5 and the percentage was used as summary measure. In the series
bronchopneumonia (91,6%0), as well as vaginal infections, catheterism and the
ventilation in all the members prevailed; it was also obtained that 60,4% of the
organisms were isolated from blood culture and most turned out to be gramnegative
organisms.

Key words: early onset infection, epidemiological factor, Neonatology Service, general
hospital.
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INTRODUCCION

La infeccién neonatal es un sindrome clinico caracterizado por una reaccion
inflamatoria, con signos focales o sistémicos de infeccidn, acompafado de
microorganismos patdégenos y sus toxinas en el primer mes de vida, a la vez que
constituye 3una causa importante y frecuente de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal.’

Segun el momento de aparicion, la sepsis puede ser precoz (generalmente de origen
connatal) o tardia (posterior a 72 horas de vida), considerada fundamentalmente como
intrahospitalaria.

En 1847, Oliver Wendel Holmes postulé que las infecciones puerperales eran
propagadas fisicamente por los médicos a las mujeres parturientas, bien a partir de los
materiales infestados en las autopsias que practicaban o de las mujeres infestadas que
atendian. Selmmelweis publicé sus transcendentales investigaciones sobre la fiebre
puerperal, las cuales demostraron que en las mujeres cuyos partos eran atendidos por
médicos, resultaban infestadas 4 veces mas que las asistidas por comadronas, excepto
en Paris, donde estas Gltimas efectuaban sus propias autopsias.*

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio fallecen
en el mundo casi 5 millones de recién nacidos y 98 % de estas defunciones tienen
lugar en paises en desarrollo. Por otra parte, de 30-40 % de las muertes neonatales se
relacionan con las infecciones y se calcula que en los primeros 28 dias de vida, de
5-10 de cada 1 000 recién nacidos vivos contraen una infeccién y que la incidencia
entre los pacientes internados en unidades de terapia intensiva neonatal es de

18-30 %, solamente aventajada por las infecciones en quemados.®*

En Cuba se crearon los servicios de neonatologia en la primera mitad de los afios 60 y
en el transcurso de estas Ultimas 2 décadas se han realizado multiples estudios
relacionados con las infecciones intrahospitalarias, pero a pesar del desarrollo actual
de la antibioticoterapia y del conocimiento de las normas de asepsia y antisepsia, este
tipo de infeccién continda siendo un problema no resuelto que representa una
mortalidad elevada e implica gastos econémicos para el pais.>”’

Los factores de riesgo de infecciéon intrahospitalaria estan relacionados con el
hospedero, el ambiente fisico y la atencidon hospitalaria. Respecto al hospedero, dichos
factores son importantes, pero dificilmente modificables y tienen que ver con
determinadas condiciones como la edad, el género, los estados nutricional e inmune, el
nivel socioeconémico, el peso al nacer y el estilo de vida, por citar algunos.””®

En Cuba, tales infecciones han ocasionado en los ultimos 5 afios una morbilidad
reducible en el neonato y clasifican entre las primeras causas de muerte, lo cual
repercute negativamente en las tasas de mortalidad infantil. Se ha mostrado una tasa
promedio de 0,2-0,4 por 1 000 nacidos vivos en los Gltimos 5 afios.>

Segun las estadisticas, el Servicio de Neonatologia del Hospital “Orlando Pantoja
Tamayo” presenta las tasas mas elevadas de estas infecciones en la provincia de
Santiago de Cuba (16,1), lo cual ocasiona un incremento en los costos hospitalarios,
asi como un impacto social desfavorable en los padres y familiares, pues los neonatos
que sobreviven pueden quedar con secuelas.

Teniendo en cuenta lo importante que resulta evitar que se produzcan brotes de sepsis
en las salas de neonatologia, asi como hacer un diagndéstico precoz y controlarlo si
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llegara a producirse, los autores se sintieron motivados a realizar el presente articulo
con vistas a caracterizar desde los puntos de vista clinico y epidemiolégico a los recién
nacidos con infeccién de inicio precoz ingresados en el mencionado Servicio.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de los 48 recién nacidos con infeccién de
inicio precoz, atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente
“Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre, de la provincia de Santiago de Cuba,
desde enero hasta julio de 2012.

La sepsis de inicio precoz confirmada fue la principal variable de resultado en el
estudio y se le defini6 como: a) signos clinicos de sepsis en las 72 horas posteriores al
nacimiento con un cultivo positivo; b) hemocultivo positivo media hora después del
nacimiento.>’

Entre las principales variables analizadas figuraron: tipo de infeccién, factores
predisponentes, agentes microbianos mas frecuentes, localizacion de los
microorganismos, tratamiento antimicrobiano, agentes microbianos segun clasificacion
y tipo de parto.

Como fuente de obtencidén de datos se revisaron las historias clinicas individuales y la
informacién se plasmé en una planilla elaborada a los efectos. Se utilizé el programa
estadistico SPSS, version 11.5 para Windows. Los resultados se expresaron en cifras
absolutas y se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

En la serie, las infecciones predominantes resultaron ser la bronconeumonia (44, para
91,6 %), seguida en menor cuantia por la sepsis generalizada (27, para 65,2 %) y la

conjuntivitis (10, para 20,8 %). Por otra parte, prevalecieron las infecciones vaginales
y el cateterismo en los 48 integrantes de la casuistica (tabla 1).

Tabla 1. Factores predisponentes en el desarrollo de
infecciones intrahospitalarias

Factores predisponentes No. %

Infeccion vaginal 48 100,0
Prematuridad 37 77,0
Cateterismo 48 100,0
Ventilacibn mecénica 46 95,3
Apgar bajo 32 66,6
Instrumentacién del parto 34 70,8
Asfixia 10 20,8

El microorganismo que mas frecuente se aisl6 fue el Enterobacter cloacae (tabla 2),
presente en la mitad de los pacientes (24, para 50 %); mientras que la Klebsiella solo
se aisl6 en 4 (8,4 %).
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Tabla 2. Agentes microbianos de localizaciéon
mas frecuente

Agentes microbianos No. %
Enterobacter cloacae 24 50,0
Estafilococo coagulasa negativo 12 25,0
Estafilococo pidégeno 8 16,6
Klebsiella 4 8,4
Total 48 100,0

En la tabla 3 se observa que 60,4 % de los gérmenes fueron aislados en hemocultivo;
31,2 % en cultivo de secreciones oculares y 8,4 % en cultivo de catéter.

Tabla 3. Microorganismos de apariciéon mas frecuente
segun tipo de cultivo

Tipos de cultivos No. %
Hemocultivos 29 60,4
Cultivo de secreciones oculares 15 31,2
Cultivo de catéter 4 8,4
Total 48 100,0

En cuanto a la resistencia a los antibiéticos (tabla 4), hubo predominio de los
gérmenes gramnegativos, que respondieron mejor a los medicamentos pertenecientes
al grupo de las cefalosporinas; sin embargo, los grampositivos tuvieron mejor
respuesta a las penicilinas.

Tabla 4. Resistencia de los gérmenes a los antibiéticos mas usados

Agentes microbianos Tratamiento

segun clasificacion Penicilinas Cefalosporinas Macrdélidos Total

Subtotal gramnegativo 3 22 1 26

Subtotal grampositivo 20 1 1 22

Total 23 23 2 48
DISCUSION

En un estudio coordinado por el Centro para el Control y Prevencidon de Enfermedades
de Atlanta se obtuvo que de 13 179 infecciones intrahospitalarias informadas, la sepsis
ocupo6 el primer lugar en los neonatos de cualquier peso, seguida por la neuropatia y
luego por la gastroenteritis;° resultados que difieren a los de esta serie, donde
predominé la bronconeumonia, pero similar a estos ultimos son los de Haley et al.**

Es bien conocida la inmadurez del sistema inmunolégico de estos pacientes y, por
tanto, la necesidad de utilizar cuidados intensivos con métodos invasivos, debido a las
graves complicaciones que pueden presentar, asi como la larga estadia hospitalaria a
la que estan expuestos.®>*® Tanto los catéteres venosos como los tubos endotraqueales
y otras sondas desechables, son colonizadas por gérmenes hospitalarios, sobre todo el
Staphylococcus epidermidis, el cual ocasiona la infeccién posteriormente.>’®

La mayoria de las infecciones adquiridas en el hospital son causadas por
microorganismos comunes en la poblacién en general (Staphylococcus aureus,
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estafilococo coagulasa negativo, enterococo y enterobacterias), en quienes no causan
enfermedad o esta es mas benigna que entre los pacientes del hospital.

Estos resultados son similares a los de otros autores,®>® quienes también hallaron
predominio del enterobacter, germen muy relacionado con las maniobras invasivas que
se le realizan al paciente en estado critico.

Segun se plantea en algunos estudios,®° el estafilococo coagulasa negativo es el

germen que ocasiona mayor nimero de infecciones en las unidades de cuidados
intensivos neonatales en el mundo, seguido de los gérmenes gramnegativos y
Staphylococcus aureus, como se encontré en el presente estudio. Otros encontraron la
primacia del enterobacter.'?*®

Es dificil establecer el diagndstico clinico de la sepsis neonatal, pues las
manifestaciones clinicas no son especificas, de manera que suele decidirse
empiricamente la administracion de antibiéticos, a partir de la presencia de ciertos
factores de riesgo perinatales.

A pesar de que los factores de riesgo frecuentemente se presentan juntos en diversas
combinaciones, se han realizado pocos analisis multivariados completos para identificar
aquellos que son independientes para la infecciéon neonatal precoz.®°**

Finalmente, a la mayoria de los neonatos con infeccién de inicio precoz se le habia
realizado cateterismo, habian recibido ventilacion artificial y la madre tenia el
antecedente de infeccion vaginal; asimismo, el hemocultivo fue la principal fuente de
aislamiento de gérmenes; el mayor nimero de pacientes presentd una infeccion
producida por Enterobacter cloacae y, de manera general, los gérmenes
gramnegativos fueron los mas encontrados.
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