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Resumen

INTRODUCCION. La atencién de pacientes con covip-19 requirié implementar acciones para su contenciéon en las
unidades de atencion médica, y éstas debieron influir en la circulacién de otros patégenos.

METODOLOGIA. Mediante un estudio retrospectivo y comparativo, analizamos el comportamiento de la sepsis
neonatal asociada a la atencion de la salud en los periodos antes, durante y después de la pandemia; asi como a
lo largo de las cinco oleadas epidémicas. Analizamos la densidad de la incidencia de sepsis neonatal; se restaron
los casos de covip-19 y se compararon los resultados con %2 para tendencias lineales o analisis de varianza para
tendencias.

RESULTADOS. La etapa con mayor tasa para la sepsis neonatal fue la posterior a la pandemia, con 4.7 casos por
100 egresos vs. los 2.2 del periodo prepandémico (p = 0.02), y de los cuatro casos por 100 egresos durante la
pandemia (p = 0.02). Los datos mostraron una tendencia creciente inestable, una vez que en cinco puntos de
unioén (julio de 2021, enero, abril y julio de 2022, y abril de 2023) se observé una tendencia a la alza. El estudio
no reveldé una asociacion entre las tendencias de las infecciones, particularmente de sepsis neonatal y covip-19.

coNcLUsIoNEs. Las medidas sanitarias para evitar la propagacion de covip-19 fueron suficientes durante la prime-
ra oleada pandémica para, a su vez, limitar la sepsis neonatal, pero a partir de la segunda oleada se observé una

tendencia a la alza.
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Abstract

INTRODUCTION. The care of patients with covip-19 required the implementation of actions for their containment in
the medical care units and these had to influence the circulation of other pathogens.

METHODOLOGY. Through a retrospective and comparative study, we analyzed the behavior of neonatal sepsis
associated with health care, in the pre pandemic, pandemic and post pandemic periods; as well as during the
five epidemic waves. We analyzed the incidence density of neonatal sepsis, subtracting the cases of covip-19,
comparing the results with 2 for linear trends or analysis of variance for trends.

RESULTS. The stage with the highest rate for neonatal sepsis was post pandemic with 4.7 cases X 100 dischar-
ges vs. 2.2 in the pre pandemic period (p = 0.02), and four cases x 100 discharges in the pandemic period (p
=0.02). The data showed an unstable growing trend, since in five points of union (July 2021, January, April and
July 22, and April 2023) an upward trend is observed. The study did not reveal an association between trends in
infections, particularly neonatal sepsis, and covip-19.

conNcLusioNs. The sanitary measures to prevent the spread of covip-19 were sufficient during the first pandemic
wave to limit Hal, but from the second wave onwards an upward trend was observed.
Keywords: covip-19, newborn, sepsis.
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Introduccion

La reciente pandemia ocasionada por el virus sars-cov-2 ha
tenido efectos negativos en la salud de la poblacidon mundial,
modificando las tasas de morbimortalidad de las diferentes
regiones.' Hasta octubre de 2023, en el mundo se reporté un
total de 695 785 740 casos de covip-19, de los cuales 6 919
573 (0.99%) se notificaron como defunciones y 627 110 498
(99%) como recuperados. Sin embargo, las cifras varfan de
una region a otra, y es América el continente mas afectado
con 2 7568 090 muertes, seguido por Europa con 1 997 305,
Asia con 1 305 453, Africa con 254 496 y Oceania con 13 373
casos.?

Ademas de sus efectos sociales, econdémicos y
educativos, la importancia del covip-19 radica en que en
términos de salud publica agudizé la problematica que los
sistemas sanitarios tenfan para la atenciéon de otras enfer-
medades;** algunas de las mas representativas son las in-
fecciones asociadas a la atencion a la salud (1aas), entre las
que se incluye a la sepsis neonatal.®

Para el periodo neonatal, en el mundo se reportan
aproximadamente 1.3 millones de casos de sepsis, y se
considera la tercera causa de muerte en este grupo con 203
mil (15.6%) notificaciones.® Aunque en la actualidad se acep-
ta que las estimaciones varian de acuerdo con el entorno,
con qué tan preparada esté la organizacién, las herramientas
disponibles para su identificacion, con la tecnologia que se
utiliza para el diagnéstico y con los procesos de vigilancia
epidemiolégica que se tenga en las instituciones.’

La atencidon de pacientes con covip-19 requirié reali-
zar cambios en la manera como se organizaron las unidades
de atencién médica, y se ha considerado que estas accio-
nes debieron influir en la circulacion endémica de otros
patdgenos, particularmente bacterianos, que por afos han
sido los que determinan la manera como se previenen y ma-
nejan las infecciones de adquisicién hospitalaria y que estan
relacionadas con la atenciéon a la salud.® Por ello, a raiz de
la implementacién de medidas de contencién intrahospita-
larias en busca de evitar el contagio del virus, teéricamente
debid existir un efecto en la circulaciéon de microorganismos
endémicos de las instituciones.®1°

El Instituto Nacional de Perinatologia (iNnper) es una
institucion considerada de alta especialidad que atiende ca-
sos complejos y complicados en materia de salud reproduc-
tiva, salud materna y perinatal; asi como a recién nacidos
con patologias complejas, producto de esos embarazos.
Inicialmente el INPer se considerd un hospital cuya obliga-
cion fuera atender a pacientes con covip-19; sin embargo,
al transcurrir la pandemia y determinarse que la infeccién
afectaba al embarazo y al recién nacido, se reconvirtieron
areas hospitalarias para su atencion; sin descuidar los em-
barazos que solicitaban la atencion médica o eran referidos
por complicaciones. Para ello se implementaron estrategias
para la contencién y el control de la infeccidn por saArs-cov-2,
tratando de limitar el contagio intrahospitalario de acuerdo
con los lineamientos creados para tal efecto, que se modifi-
caron conforme se iba teniendo mas informacion.!

Una vez declarado el fin de la emergencia sanitaria
por covip-19, consideramos necesario realizar el analisis del
comportamiento de la sepsis asociada a la atencién sanita-
ria en la instituciéon con la implementacién de estrategias
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de contencioén, sobre todo en un grupo de edad altamente
vulnerable, como el de los recién nacidos.

Metodologia

Mediante un estudio retrospectivo y comparativo, realizado
con la informacion obtenida de los archivos y las bases
de datos de la Unidad de Enfermedades Infecciosas y Epi-
demiologia y del Laboratorio de Microbiologia del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer), revisamos las tasas de
incidencia de las sepsis en la poblacion de recién nacidos
(RN), considerando en ese espectro a pacientes con microor-
ganismo positivo en sangre, y que fueron diagnosticados
como sepsis del recién nacido (ciE: P369, P365, P364, P368,
p363, P361), neumonia (cie: J180), meningoencefalitis (ciE:
6042), peritonitis (cie: P781) y endocarditis (cie: 1339) asocia-
dos a la hospitalizacion o procedimientos invasores, que
aparecieron después de 48 horas desde el ingreso o hasta
siete dias después del alta hospitalaria, cuyos criterios de
identificacién o definiciones operacionales se obtuvieron de
la Norma Oficial Mexicana Proy-NoM-045-ssa2-2004 para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infec-
ciones nosocomiales.™

Se incluyeron los casos presentados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (uciN) y en las dos unidades
de Cuidados Intermedios Neonatales (uciren) del INper.

Para el analisis de los datos se consideraron tres
periodos de acuerdo con lo estipulado por las autoridades
sanitarias federales para la zona centro del pais: 7) periodo
prepandémico, que abarco del 1 de octubre de 2019 al 29
de febrero de 2020, 2) periodo pandémico, del 1 de marzo
de 2020 al 7 de mayo de 2023, y 3) periodo postpandémico,
que para fines del estudio abarcé del 8 de mayo al 30 de
octubre de 2023.

Se realiz6 un segundo analisis tomando en cuenta:
7) la etapa anterior a la pandemia, 2) los periodos de las
cinco oleadas epidémicas oficiales, 3) la etapa entre el final
de la quinta ola y la declaratoria de fin de la emergencia, y 4)
los casos que se presentaron entre el fin de cada oleada y
el inicio de la siguiente.

Las fechas estipuladas por el gobierno federal de
México y el nUmero de casos notificados en el INPer durante
las cinco olas pandémicas declaradas en el pals, se indican
en la cuadro 1.

Analisis estadistico

Analizamos la densidad de incidencia de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud; se restaron los casos
de covip-19 y de las sepsis bacterianas (se calculé toman-
do en cuenta el nUmero de casos/los egresos hospitala-
rios del periodo analizado por 100), asi como estadistica
descriptiva. Se utilizé la prueba de 2, la prueba exacta de
Fisher, la u de Mann-Whitney o la de t Student, segun co-
rresponda. Se calcularon las razones de tasas de inciden-
cia de los episodios por periodo analizado, comparando
los resultados mediante pruebas de tendencias (y2 para
tendencias lineales o andlisis de varianza para tendencias).
Se utilizé el programa spss v23. Como el reclutamiento se
basd en casos de periodos, no se realizd un célculo de
tamano de muestra.
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Resultados

Para cuestiones de calculo y de acuerdo con los periodos de
estudio estipulados en la metodologia, en la institucién se
registré un total de 11 661 egresos hospitalarios de recién
nacidos, 3 277 (28.1%) correspondieron al periodo prepan-
démico, 7 434 (63.7%) a la etapa pandémica, y 776 (6.6%)
al periodo postpandémico.

De los 8 384 egresos hospitalarios tratados en la insti-
tucion desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 30 de septiembre
de 2023, 252 (3%) correspondieron a casos de infecciones
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neonatales por covip-19, con un promedio de pacientes aten-
didos por mes de 6.6 + 5.9. Contradictoriamente, el periodo
posterior a la pandemia tuvo la tasa mas alta con 3.9 (ic 95%,
3.91-4.26) por mil egresos vs. 2.9 (ic 95%, 2.89-3.24) del pe-
riodo pandémico (p = 0.07).

El comportamiento del covip-19 en las areas de cui-
dados neonatales durante las olas epidémicas se presenta
en el cuadro 1, donde se observa que las mayores tasas de
la infeccién se presentaron en la quinta ola (3.6 casos por
cien egresos) y en la primera oleada con tres casos.

Caracteristicas de las oleadas de coSi:?ld?roerI\.el Instituto Nacional de Perinatologia
periodo Fechas Duragién Ndmero Casos de covio | Densidad de
endias | de egresos | neonatal (%) incidencia
Oleada 1 16-feb-2020 al 26-sep-20 224 1652 51(20.2) 3.0
Oleada 2 27-sep-2020 al 17-abr-21 203 1472 32(12.6) 2.1
Oleada 3 6-jun-2021 al 23-oct-2021 140 970 26 (10.3) 2.6
Oleada 4 19-dic-2021 al 5-mar-2022 77 823 11(4.3) 1.3
Oleada 5 23-may-2022 al 20-ago-2022 90 550 20(7.9) 3.6
Etapa previaa la 21-ago-2022 al 1-may-2023 249 1673 14 (6.6) 0.8
declaratoria final
Postpandémico May-2023 a oct-2023 120 776 31(12.3) 3.9
Casos entre oleadas |  —— — 131 468 67 (26.5) 14.3
Total* — 1234 8384 252 (100) 3.0

Densidad de incidencia = casos/egresos por 100

* El total corresponde a las etapas pandémica y postpandémica; no incluye los 3 277 egresos reportados en el periodo anterior

ala pandemia.

Figura 1.
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Comportamiento de la sepsis neonatal

Se notificé un total de 413 pacientes diagnosticados con
sepsis con aislamiento microbioldgico en hemocultivos (ta-
sa de 3.5 por cien egresos hospitalarios) en el periodo de
estudio.

La prevalencia global de sepsis con cultivo positivo
fue casi similar tanto en el periodo pandémico como en el
postpandémico, es decir, 4% (ic 95%: 3.7-5.2) vs. 4.7% (ic
95%, 3.6-5.8). En la etapa previa a la pandemia la tasa fue
menor a las dos anteriores, con 2.2% (ic 95%, 1.7-3.3), p =
0.02 (figura 1).

En la evolucién epidemiolégica mensual se modeld
la tendencia de la sepsis neonatal adquirida en el hospital, y
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se identificd que las tasas de sepsis neonatal mostraron una
tendencia creciente inestable, una vez que en cinco puntos
de union (julio de 2021, enero, abril y julio de 2022 y abril de
2023) se observa unatendencia a la alza (figura 2).

Por Ultimo, en el estudio no se reveld una asociacion
entre los patrones de las tendencias de incidencia de sepsis
neonatal y las oleadas de covip-19 (figura 3).

La razon de momios para padecer sepsis N0sSoco-
mial durante el periodo covip y luego de éste, con respecto
a la etapa prepandémica, es de 1.9 (ic 95%, 1.4-2.4), p =
0.0000002, mientras que la probabilidad de la misma situa-
cion pero en la etapa posterior a la pandemia con respecto
de la pandémica es de or = 0.8 (ic 95%, 0.6-1.2), p =0.2.

Figura 2.
Tendencia de sepsis neonatal mensual en el periodo de estudio
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Comparativo de la densidad de incidencia de COVID-19 vs. sepsis bacteriana duranta las oleadas pandémicas

7

6
©
S5
c
3
24
£
gS
a
c 2
©

Prepandemia Ola 1 Ola 2 Ola 3

= COovID-19

6.1

Ola 4 Olab
Etapas de la pandemia por oleadas

Previo a fin  Postpandemia

= Sepsis

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 45, nim. 3, julio-septiembre 2025



Reyna Figueroa y cols.

Comportamiento microbiolégico

Se aislaron 563 microorganismos: 86 en el periodo prepan-
démico, 372 en el pandémico y 105 en la etapa postpan-
démica. En general, 96.5% de todas las sepsis previas a la
pandemia fueron bacterianas y 3.4% fungicas. Los datos
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correspondientes del periodo pandémico fueron de 96.5%
sepsis bacteriana y 3.4% flungica, y para el periodo postpan-
démico la sepsis bacteriana se reportd en 98%, mientras
que 3.1% correspondié a hongos (cuadro 2).

Comportamiento microbioldégico en sepcs:il;c:\ir:nzc;tal en el INnper en los periodos estudiados

Prepandemia | Tasa | Pandemia | Tasa | Postpandemia | Tasa | Total Tasa
A. baumanni 0 0.00 1 0.01 0 0.00 1 0.01
Candida sp. 3 0.09 13 0.17 2 0.26 18 0.15
E. aerogenes 2 0.06 1 0.01 0 0.00 3 0.03
E. cloacae 0 0.00 5 0.07 5 0.64 10 0.09
E. coli 9 0.27 42 0.56 2 0.26 53 0.45
E. faecalis 5 0.15 23 0.31 7 0.90 35 0.30
K. oxytoca 0 0.00 10 0.13 1 0.13 11 0.09
K. pneumoniae 7 0.21 65 0.87 16 2.06 88 0.75
P aeruginosa 0 0.00 5 0.07 1 0.13 6 0.05
S. capitis 3 0.09 1 0.01 0 0.00 4 0.03
S. warneri 0 0.00 0.00 1 0.13 1 0.01
S. aureus 7 0.21 4 0.05 0 0.00 11 0.09
S. epidermidis 39 1.19 141 1.90 57 7.35 237 2.03
S. haemolyticus 1 0.03 0 0.00 0 0.00 1 0.01
S. hominis-hominis 4 0.12 21 0.28 1 0.13 26 0.22
S. marcescens 4 0.12 20 0.27 6 0.77 30 0.26
S. mitis/oralis 2 0.06 0 0.00 0 0.00 2 0.02
Otros 0 0.00 20 0.27 6 0.64 26 0.21
Total 86 2.62 372 5.00 105 13.53 | 563 4.83

Hubo un aumento significativo en la proporcién de gram
negativos durante el periodo pandémico (39.7%) en compa-
racion con la etapa prepandémica (25.5%) (p <0.05). Y una
disminucién a tasas similares al prepandémico en la etapa
posterior a la pandemia (29.5%) (p= 0.06). Las bacterias
gram negativas que en el periodo postpandémico presen-
taron incremento en su tasa de aislamiento fueron: K. pneu-
moniae, E. cloacae y Serratia marcescens. Contrariamente,
E. coli tuvo un aumento en la etapa pandémica y disminuyo
a tasas similares al prepandémico.

Mientras que el comportamiento de las bacterias
gram positivas fue a la inversa, presentaron una disminu-
cion (56.7%) en el periodo pandémico, en comparacién
con la etapa prepandémica (70.9%), p =0.03, y tuvieron
un incremento en la etapa posterior a la pandemia (68.5%),
que las coloca en cifras similares a la etapa prepandémica
(p =0.7). Las bacterias gram positivas que después de la
pandemia presentaron aumento en su tasa de aislamiento
fueron: E. faecalis, S. epidermidis y S. warneri.

La infeccién por Candida sp., por su parte, ha tenido
un incremento en sus tasas de 0.09, 0.17 y 0.26 en las eta-
pas prepandémica, pandémica y postpandémica, respecti-
vamente.

En lo que respecta al comportamiento de sepsis con
aislamiento durante las oleadas, la mayor tasa se presentd
en la quinta ola con 4.5 casos por cien egresos, se obser-
vé un aumento a través del paso de las olas, de 1.04 en la
etapa prepandémica a 3.74 después de la pandemia (p =
0.000002), lo que representa un incremento de 3.5 veces
la tasa.

Mortalidad por sepsis

La tasa de mortalidad del periodo prepandémico fue de 1.74
por mil egresos; durante la pandemia fue de 7.1 y luego de
ésta fue de 7.84. La mayor mortalidad, asociada a sepsis
neonatal, se present¢ durante la segunda y tercera olas, se-
guida por el periodo posterior al covip y la etapa que siguiod
al final de la cuarta ola y el principio de la quinta.
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La tasa de mortalidad tuvo una tendencia a la alza,
misma que no ha podido recuperar los niveles de la tem-
porada previa a la pandemia. La probabilidad de muerte por
sepsis en el periodo pandémico vs. el prepandémico fue de
or = 4.1 (Ic 95%, 1.7-9.5), p = 0.00004, mientras que en la
etapa postpandémica con respecto al periodo pandémico
fue de or = 1.2 (1c 95%, 0.4-2.4), p = 0.4.

Discusion

Los datos encontrados en nuestra investigacién sugieren
que la intensificacién de las medidas de prevencién de la
transmisién intrahospitalaria de sars-cov-2, ayudaron a man-
tener la sepsis neonatal dentro de las metas instituciona-
les aceptadas anteriores a la pandemia, Unicamente en la
primera oleada, ya que en términos generales las tasas de
sepsis se incrementaron durante la pandemia, y aunque las
cifras han disminuido en los pocos meses posteriores a la
terminacién de ésta, a la fecha contintian siendo superiores
a lo que se manejaba antes de la contingencia.

Los resultados ameritan una amplia discusion, ya
que durante la primera ola se observaron las tasas mas ba-
jas de la infeccidn; y es posible que la reduccion de la inci-
dencia sea el resultado de la disminuciéon en el transito de
personal y de pacientes, asi como por la realizacion de me-
nos procedimientos invasivos y las capacitaciones intensi-
vas para el uso correcto del equipo de proteccién personal,
tal como sucedié en otras instituciones que reconvirtieron
su organizacion.

En el inrer las sepsis adquiridas en el hospital son
un grupo de enfermedades para las que se llevan a cabo
multiples acciones para su prevencién, diagnéstico y mane-
jo, sobre todo porque en ellas estan incluidas las sepsis de
adquisicion nosocomial, uno de los problemas méas graves
en las terapias neonatales en todo el mundo. A su vez, ha
sido una de las instituciones con mayor experiencia en el
diagndstico y manejo de recién nacidos con covip-19, donde
las medidas sanitarias para su contencién se implementa-
ron de acuerdo con la normativa de la Secretaria de Salud
mexicana.'®

Tedricamente, las medidas sanitarias establecidas
para el control de la pandemia por covip-19, como el uso
de mascarillas, el lavado de manos, el aislamiento de casos
positivos, el mantenimiento de la distancia de seguridad y
la limitacion de aforos™ son medidas que histéricamente se
han utilizado para el control de infecciones nosocomiales
de diferente etiologia, junto con la desinfeccion de super-
ficies.'61

Con las cifras encontradas en nuestro trabajo, com-
partimos la conclusién de algunos estudios acerca de que
no se puede ignorar la necesidad constante de mejorar la
calidad de la atencién en las unidades neonatales dedica-
das a pacientes hospitalizados, sobre todo en paises de
bajos y medianos ingresos,'® analizando sobre todo el nivel
del apego a las medidas, por ejemplo, algunas publicacio-
nes han demostrado que por si sola, la higiene de manos
realizada adecuadamente se puede considerar una inter-
vencién exitosa para la reduccion de tasas de infeccién y
de la prevalencia de microorganismos con multirresistencia
antimicrobiana.™
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En ambos casos, tanto para covip-19 como para
sepsis las malas préacticas de prevenciéon y control de in-
fecciones favorecen su transmisién, mayoritariamente por
limitaciones estructurales sustanciales y recursos escasos,
mas que por la falta de comprensiéon de las mejores préacti-
cas por parte del personal.?°

En Italia se observd que la incidencia de estas infec-
ciones en recién nacidos con patologia quirdrgica antes de
la pandemia se encontraba en 16/1 000 pacientes vs. 13.6/1
000 pacientes en el periodo pandémico (p <0.001), aunque
en esta cohorte también hubo disminucion en los dias de
uso de catéteres, de utilizacion de antibidticos previos a la
cirugia y el uso de inhibidores de bomba de protones,® otros
estudios notifican una disminucion en la prevalencia de sep-
sis con cultivo positivo en los periodos antes y después de
la pandemia, que pasd de 19.55% (ic 95%, 17.13-21.52) a
18.36% (ic 16.05-20.74), respectivamente. Llama la atencion
que la proporcion de infecciones por gram negativos dis-
minuyé de forma significativa (70.5 vs. 48.6%) durante el
mismo periodo.?" Incluso en regiones donde no disminuyd
la capacidad de atencién de embarazos, sobre todo al inicio
de la pandemia se produjo un descenso importante de 23.5
casos de sepsis neonatal por cada 100 mil partos en cen-
tros de atencion.??

En sitios donde se reporta un incremento notable
en las sepsis, se informa una mayor probleméatica para el
cumplimiento de las medidas de contencidon del virus sArs-
cov-2 tanto en el &mbito comunitario como dentro de los
hospitales, y los argumentos que lo explican se pueden
encontrar en la literatura reciente, donde se establece que
existen factores como las crisis humanitarias, la falta de in-
fraestructura, las estrategias iniciales para identificar y tratar
sélo los casos graves y los problemas de acceso a los servi-
cios de salud en zonas alejadas,? asi como las variaciones
de la prevalencia diametralmente opuestas en paises de la
misma region,? aunque los resultados pueden encontrarse
también en sitios donde la tasa de prematurez, el peso bajo
al nacimiento y el uso de técnicas invasivas favorecen el
incremento en las cifras de la sepsis de origen bacteriano,
lo cual se debe analizar cuidadosamente.?® En contraste con
la manera en que se ha trabajado en las regiones con mayor
capacidad econémica, como la europea, donde la preocu-
pacién una vez que comenzé la pandemia era estandarizar
la forma como se recaban los datos, en busca de hacerlos
comparables con las hojas de ruta para un sistema de infor-
macion sostenible que permitiera, ademas de la vigilancia
estrecha, los ajustes a las estrategias propuestas,® o la
atencion de enfermedades de presentacion cotidiana que
corrian el riesgo de no ser atendidas durante la pandemia.?”’

En nuestra institucion la tendencia a la baja de los
Ultimos meses probablemente coincida con otras regiones
donde las 1aas, y particularmente la sepsis neonatal, se de-
nominé una tendencia a la baja inestable, esto es, con la
presentacion de picos a la alza de manera intermedia. Los
resultados actuales sugieren una posible asociacion tem-
poral entre la intensidad de las medidas de contencion del
covip-19 en el primer ano de la pandemia, las cuales han
permitido a la fecha iniciar con el descenso esperado com-
patible con la “nueva normalidad”, que pueden reflejarse en
el cambio a la alza de los patrones de las infecciones.™
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Conclusiones

La principal conclusién de la experiencia acumulada en
nuestra institucion es que las medidas sanitarias para evitar
la propagacién de covip-19 en nuestras unidades neonatales
fueron suficientes durante la primera ole ada pandémica
para limitar, a su vez, las sepsis de origen bacteriano y micé-
tico, pero a partir de la segunda oleada se fue presentando
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