
UNIVERSIDAD DE SAN CA.RLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MIDICA.S

"SEPSIS DEL RECIEN NACIDO. ANALlSIS MICROBIOLOGICO
REALIZADO RETROSPECTIVAMENTE EN EL HOSPITAL

ROOSEVELT DE GUATEIVALA DE 1972A 1975"

ANA GLORIA SAGASTUME PAIZ

Guatemala, Abril 1978



I

V. RECOMEND<\CIONES

!

VI. BI BU OGRA F lA

I

CONTENIDO

l. 1NTR OD UCCI ON

11. MA TERIALY METODOS

111. RESULTADOS

IV. DISCUSION y CONCLUSIONES



INTRODUCCION

La sepsis es uno de los problemas de sal ud de importancia
en el recién nacido que ha sido considerado desde hace m u c h os
aiios; ya en 1933 Dunham había llamado la atención sobre el pro
blema y había hecho ver su importancia. (3) Es interesante ha::
cer notar que ni la inclusión de los antibióticos en la terapéutica
ni los adelantos de la atención médica en general, han sido capa
ces de evitar este problema. Entre los agentes microbianos capCi
ces de provocar sepsis en el recién nacido, se han descrito uñ
gran número de microorganismos. Sin embargo es posible no ta r
que el tipo de microorganismos ha cambiado con el correr de los
años. Así los primeros estudios al respecto, demuestran que los
g¡'am positivos eran más frecuentes; mientras que en la actuali-
dad son !~érmenes gram negativos los responsables de estos cuadros
en su mayoría. (14)

A~"nque las causas predisponentes para que un recién naci-
do adquiera una infección generalizada no se conocen a cabali-
dad, es pos i bl e en algunos casos relacionarlos con parto prolon-
godo y difícil, ruptura prematura de membranas y prematuridad,
generalmente 10"10 de los niiios con peso de 2,000 grs. o menos
presentan problema de septicemia y según algunos autores el se-
xo masculino es afectado en mayor frecuencia. (2-4-14)

El mecanismo de infección en los casos de sepsis del recién
nacido ~; seguramente múltiple, generalmente acondicionado a
deficiencias en el manejo de los pacientes ya las condiciones de
esterilidad del equipo utilizado en la práctica médica. Así por
ejemplo Trask cita casos en los que pudo comprobar que la infec-
ción se originaba en los equipos usados en el departamento de
Puericultura. (14). Zúñiga y tv'asaya, en un estudio realizado
en el Hospital Roosevelt de Guatemala demostraron que los equi-



pos de oxrgeno, estaban contaminados con microorganismos tales
como acinetobacter calcoaceticuas variedad Iwoffi, Pseudomona
aeuruginosa, Flavobacterium y Enterobacter, esto indica que di-
chos equipos podrran ser fuente de infección para los pacientes.
( 19)

Los libros de texto generalmente conceden poca i~ortan-
cia .a la dic;ureaen los cuadros infecciosos del recién nacido. Es-
to posiblemente refleja condiciones én países desarrollados, pues
en parses como Guatemala, este padecimiento es frecuente aún
en recién nacidos. La sepsis del recién nacido generalmente con
lleva invasión al sistema nervioso central.

Los microorganismos que comunmente causan esta compli-
cación varra de acuerdo con la edad del paciente.

Asr en las primeras dos semanas de vida son causadas por
gram negativos: E. coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas y
Salmonellas y algunos gram positivos como: Streptococci,
Staphylococcus Pneumococcus. El Haemophilus influenzae pro-
ductor de cuadros de meningitis' severa en ni!'los, lo es por arriba
de los seis meses de edad, no presentando problemas en los re-
cién nacidos. Meneses en Guatemala, informó que de 29 culti-
vos de Irquido cefalo-raqurdeo, de los cuales fue posible aislar
microorganismos, el mas frecuentemente aislado fue Staphyloco-
ccus seguido por E. coli (12). Recientemente se ha incriminado
al estreptococo beta hemolrtico del grupo B, como productor de
septicemias en recién nacidos. Barton y colaboradores informan
que de 14 casos de ni!'los hospitalizados con meningitis, 11 pre-
sentaron cultivos positivos para este microorganismo con un por-
centajede 18%de mortalidad. (15-16-17) En la serie estudiada
por ellos el microorganismo más frecuentemente aislado fue el
stseptococci beta hemolrtico del grupo By esto probablemente es
tá relacionado con condiciones especiales de la población estú-'
diada.

2

L

r--~

MA TERIAL Y METCX>OS

El presente estudio consistió en la revisión de los registros
de la Sección de Microbiologra del Hospital Roosevelt de Guate
mala. Se revisaron los libros correspondientes de los a!'los de
1972 a 1975.

La revisión consistió en obtener la totalidod de cultivos
provenientes de pacientes recién nacidos, lo que constituye el
universo. Los datos fueron ordenados de acuerdo a los Servicios
de donde procedran y por lo tanto divididos en: recién naci-
dos normales, patológicos y prematuros. Los cultivos fueron or-
denados de acuerdo al tipo de cultivo efectuado y microorganis
mos aislados.

-

Los procedimientos diagnósticos microbiológicos se efec-
tuaron por med i o de técnicas standard utilizadas en el labo-
ratorio de microbiologra del hosp i ta I Roosevelt de Guatema
la. (10)
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RESULTADOS

Como era de esperarse el tipo de. cultivos ordenados en la
población estudiada fue variado, sin embargo según puede verse
en la tabla 1 el coprocultivo fue ordenado con mayorfrecuencia,
oscilando entre 30 y 40%. Los cultivos de sangre, Ifquido cefa-
lo raquU:leo y secreciones fueron ordenados en un porcentaje bas
tante parecido, aunque debe hacerse notar que en el renglón de
secreciones, se incluye material patológico tan variado como pus
de secreción ocular, de ofdgs, de nariz, de cordón umbilical, de
vagina y piel.

L'JStabias 2, 3, 4, 5 Y 6 muesfo"anlos distintos tipos de cul
tivos ef,actuados según los años estud iadas y la sección del serv¡:-
eío derecién nacidos en donde los pacientes fueron qtendidos. Es
evident,a que en general el mrwor número de cultivos se ordenó
para niPios recluidos en la sección de recién nacidos patológicos.
Esto no es raro pues siendo los procesos infecciosos tan frecuentes
en nuesl"ro medio, la morbilidad observada entre los recién naci-
dos va el ser en la mayorfa de los casos de naturaleza infecciosa;
o lo qUE'es lo mismo que al catalogar a un niño como padeciendo
un proceso patológico y por lo tanto, esté indicada su hospitali-
zación en la sección de recién nacidos patológicos, la naturale
za de su enfermedad será infecciosa en la mayorfa de los casos. -

El total de cultivos efectuados como era de esperarse varfa
año con año; pero parece haber una tendencia a utilizar este pro
cedimiento de laboratorio con mayor frecuencia en los dos últi:-
mas años estudiados, pero mas aun en 1975. Esto podrfa reflejar
una actitud en el cuerpo médico de mayor interés en la compro-
bación microbiológico del padecimiento de los pacientes.
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TA BLA 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE CULTIVOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUA TEtv'ALA SEGUN Af:)O

19n 1973 1974 1975

CULTIVO No. % No. % No. % No. 0/0

COPROCUL TlVO 230 49.25 128 37.10 157 34.81 192 30.04

HEMOCULnvos 66 14.13 61 17.68 94 20.84 145 22.69o..

L.C.R.* 76 16.27 86 24.92 93 20.62 142 22.22

SECRECIONES 73 15.63 56 16.23 79 17.51 134 20.97

UROCULTlVOS 22 4.71 14 4.05 28 6.20 26 4.06

TOTALES 467 99.99 345 99.98 451 99.98 639 99.98

TOTAL 1902

* Lfquido Cefalo-Raqufdeo.

-
TABLA2

COPROCUL TlVOS EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE

GUA TEMA LA SEGUN Al'! O Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 19n 1973 1974 1975

RECIEN NACIDOS NORMA.LES 67 16 23 16"

RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 89 62 67 76

RECIEN NACIDOS PREtv'ATUROS 74 50 67 100

TOTALES 230 128 157 192



SERVICIO 1972 1973 1974 1975

RECIEN NACIDOS NORMALES 22 46 13 3

--o

RECIEN NACID OS PATOLOGICOS 45 24 53 112

RECIEN NACID OS PREtv'ATUROS 11 16 27 27

.>".",

,~
(": \ i ,.

TOTALES 78 86 93 142

,,-",".-' ,' ..- -<-.,, ,. -,~_."_. -~--~.'"._-~-~,

TA BLA. 3

HEMOCUL TIVOS EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE
GUA TEtv'ALA SEGUN AÑO Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 1975

RECIEN NACIDOS NORMALES 25 7 14 13

o:>

RECIEN NACIDOS PAWLOGICOS 27 36 58 110

RECIEN NACIDOS PREtv'A TUROS 14 18 22 22

TOTALES 66 61 94 145

~
TAalA 4

CULTIVOS DE L.C.R. EFECTuADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

ROOSEVELT DE GUA TEMA.L~SEGUN AÑO Y SECCION HOSPITALARIA
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TABLA 5

CULTIVOS DE SECRECIONES EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GU<\TEIv'ALA SEGUN A¡:::¡Oy SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1974 19751973

RECIEN NACIDOS NORMALES 21 3233 16

RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 5928 20 38

RECIEN NACID OS PREMA TUROS 20 4312 20

TOTALES 73 79 13456

TABLA 6
,-1

--

CULTIVOS DE ORINA EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

ROOSEVELT DE GUA TElv'ALA SEGUN A¡:::¡O y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 - 1975

RECIEN NACIDOS NORMALES 3 3 2 o

RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 7 10 9 10

RECIEN NACIDOS PREMATUROS 12 1'1 17 16

TOTALES 22 14 28 26
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TA BlA 1 O

MICROORGANISMOS AISlADOS EN HEMOCULTlVOS DE

RECIEN NACIDOS A TERMINO Y I'RENATUROS SEGUN AI'íO

MICROORGANISMO

Klebsiella sp.

E. eoli

Proteus vul garis

Proteus rettgeri
Proteus mira bilis
Proteus sp.
Pseudomona aeruginosa
Pseudomona sp.
Enterobaeter agglomernns
Enterobaeter hafn,ae
Enterobaeter 5p.
Citrobaeter fre¡¡nd¡
Aeinetobacter ooleooee-
tieus variedad Iwoffi

Serratia liquefaeiens
Serratia sp.
Alcaltgenes
Streptoeoei alfa hernolt-
tieo
Streptoeoeci beta hemo-
Itti eo
Staphyloeoeeus epidermis

1972

T * P ** T
2 ¡ 1

131

1 O O

O O O
O O O
1 O O

" O O
(J O O

O O O
O O O
4 O 3
O O 1

o
O
O
2

o
O
O
O

1 o

o
10

o
O

17

1973

O
O
O
1

O

O
2

P
O
O
O
1
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
1
O

O

O
1

1974

T
3
2
1
O
¡
¡

O
2
O
O
4
O

O
O
O
I

O

O
6

P
O
I
O
O
¡

O
O
O
O
O
¡

O

O
O
O
2

O

O
2

1975

T
I
4
O
O
O
O
1
O
2
O
I
O

P

6
O
O
O

.0

O
O
O
I
1
5
O

¡

1
O
1

I
O
O
O

O O

1
19
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CONTINUACION DE TABLA 10

Staphylococcus aureOs 4 O 1 O 4 1 7 O

O 1 O O O O 1 OEnterococo sp.
O O O O O O 1 OPneumococo sp.

Bacilo difteroides O O 1 O O O O O

O O O O 4 1 3 OOtros ***
TOTALES 26 5 11 3 29 9 44 D

~

* = Recién Nacidos a Término.

= Recién Nacidos Prematuros.--
*** Otros = Bacilos contaminantes.

18

'-

?
Las tablas 11 y 12 muestran los hallazgos relativos a !r':\li-

do cefaloraquideo. Nuevamente los microorganismos gram,e';f:l
tivos fueron aislados con mayor frecuencia principalmente E. ';r;;::
Ii y Enterobacter. Debe hacerse notar que en el año de 1 "72
hay en general una mayor frecuencia de aislamiento de microor-
ganismos de Irquido cefaloraquideo. Esa positividad no se repi-
te en los años sucesivos y no pudimos encontrar una explica-
ción satisfactoria para ese hallazgo. .

19
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TABLA 12

MICROORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS DE LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO Y

ffiEMA TUROS SEGUN Af'iO

MICROORGANISMO

Klebsiella
E. coli
Salmonella grupo C
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloaca e
Enterobacter agglomerans
Enterobacter sp,
Acinetobacter calcoece-
ticus variedad iwoffi
Proteus rettgeri
Alcalrgenes adorans
Alcalrgenes sp.
Streptococci alfo hemolr-
tico
Staphylococcus epidermi-
dis

TOTALES

1972

T*

1
2
O
1
1
O
2

o
O
1
O
O
O
O

O
O
O
2

2

12

* RECIEN NACIDOS A TERMINO

** RECIEN NACIDOS PREMATUROS

21

p**

O
O
O
1

O

O

2

1973

T

O
1
O
O
O
O
1

O
1
O
1

O

1

5

p

O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O

O

O

O

1974

T

O
O
O
O
O
O
1

O
O
O
O

O

O

1

1975

p

O
O
O
O
O
O
1

p

O
O
O
2
O
O
4

T

O
2
O
O
O
1
O

O
O
O
O

1
O
1
O

O
O
O
O

O OO

O O1

1 6 6
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Los tablas 13 y 14 muestran el número y porcentaje de mi-

croorganismos aislados de secreciones diversas. Aunque son fre-
cuencia se aislan microorganismos grom negativos, es evidente
que las gram positivos presentan la mayor frecuencia de aisla-
miento y entre ellos Staphylococcus aureus, es el microorganis-
mo que comunmente infecta los tejidos superficiales. Nótese que
Neisseria gonorrhoeae seaisla con relativo frecuencia, de casos
deoftalmfó neonatorum.

.
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TABLA 14 CONTlNU<\CION DE TABLA 14

MIOWORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS DE

SECRECIONES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO Y Alcalfgenes sp. J O 1 1 1 O ... O. O
/'REMATUROS SEGUN AÑO Sfaphylococc~ aureus 20 6 3 6 19 4 21 7Sfaphytococcus epiderÍ1lidis 13 1 6 4 9 6 15 12

MICROORGANISMO 1972 1973 1974 1975 Streptococci alfa hemolfti-
co 1 1 O a 1 O 1 O

T* P** T P T P T P Streptococci beta hemolfti-
co O O 1 O O O 1 .0E. coli sp. 7 1 7 1 6 O 16 5 Pneumococcus sp. O O O O O O O 1Klebsiella sp. 2 O 3 2 1 1 O 3 <Andida albicans O O O 1 O O O OPseudomona aerugi nasa O O O O O O 4 O

Pseudomona sp. 1 O O O 3 O O O TOTAL 60 9 36 19 55 19 80 36
. Proteus rettgeri O O O O 1 O O O

Proteus morganii O O 2 O 1 1 1 O
* = recién nacidos a término

Proteus mlrabilis 5 O 3 O 1 O 4 O
Proteus vulgaris 2 O 1 1 2 O 3 O ** = recién nacidos prematuros.
Salmonella grupo C 1 O O O O O O O
Salmonella grupo E O O O 2 O 1 O O
Neisserla gonorrhoeae 2 O 3 O 2 2 4 O
Enterobacter agglomerans O O O O O O 3 2
Entero bacter sp. 4 O 6 1 7 2 3 1
Acinetobacter calcoaceti
cus variedad anltratus O O O O O O 1 O
Acinetobacter calcoaceti
cus variedad Iwoffi O O O O O O 1 3
Serratfa liquefaciens O O O O O O 1 O
Flavobacterium O O O O O O O 1
Bacteroides sp. O O O O O O 1 O
Difteroides sp. 1 O O O 1 2 O 1
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Las tablas 15 y 16 muestron que en la infecciones u r i no-
rias, los microorganismos que se-aislan con mayor frecuencia son
bacilos gram negativos. Es interesante que a esta corta edad en
el 0110de 1974, uno de los n¡lIos presentó un urocultivo positivo
par<Í.,un microorganismo del género Salmonel1a.
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DISCUSION

El presente estudi,o trata de ilustrar tanto la ma$riitud g¡;1II(),

el tipo de sepsis de recién nacidos en el Hospital RooS~:ii¡'¡lt de
Gvatemala, utilizando los hallazgos microbiológicosd~ 1~r'exP~:
menes practicados en dicha población. ,Esta manera de proceder
por un lado nos da un punto de partida cOrJ1>leto, que es la pre-
sencia de microorganismas en las muestras provenientes del f>C!-
ciente, pero por otro lado tenemas que aceptar que debido, a las
condiciones de la práctica médica en nuestro medio, los r:ecords
méd}cos son !:JénerttImente incompletos y por lo tantola"é9r'rela-
ción cJi'nica patológica presentará también deficieri'cicls'; Cú;u~, ¿C'

Aunque por las deficiencias anotadas anteriormentenues-
tr~ datos no pueden darnos información en relación a la frecuen
c!ade utilización de los exámenes microbi()lógicoseif~d ~c'~I¡;;
ca hospitalaria, creemos válido hacer notar que er\;'~'ft\W~~it~(({
les el cultivo es frecuentemente utilizado para estif"'~téfi!1 atbW'

, nóstico y orientar la terapéuti ca del paciente. Los datos obteni=
dos dan mayor luz sobre la patologra observada en esta po b Ia-
ción si a~Hzamas la frecuencia con que se ordenan los diferen-
tes tipos dé cultivo. Es evidente que el coprocultivoe~ uno de
I,osexámenes que se realizan con mayor frecuenciá::~eg¡jjdps por
hemácultivo y cultivo del Irquido cefalorraqurdeá." ÉÚ6,':demúÍ!s
tra que los proble.oos diarréicos en nuestro medio (fb't¡-¡jgrd-'n\Qie?i'
se sabe por otras fuentes) son muy frecuentes, cosa diferente se
obtiene del análisis de literatura proveniente de otros parses en
los que este tipo de problemas son raros (14). Es interesant,e ha-
cer notar que el hemocultivo también es ordenado con' '1fecUen'"'
cia relativamente alta lo que indica que los clrnicos sospechan:':
frecuentemente, la presencia de este problema, igual casa suce
de con el análisis de cultivo dé Irquido cefalorrQqurdeo y en am
bos casos los microorganismos más frecuentemente aislados fueroñ
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bacilos gram negativos. Esta situación no es diferente de lo que
se observa en la literatura (1-3-4-8-11-12-13-14), ex~to por
el hecho de que en nuestra serie Entero.bacter SP", K.lebs,ella y
E. colise hallaron con mayor frecuencia, ro !,lUchca~te en
toda lalitera.tura a la que tuvimos acce5(). oS m~croorgan~mos~
nitl~fl1E'(1J';.ir,.:>licadosfu«;on bacilosgrom ~ega!IVOSde ongen ~

.téricO,lo que demostrana que en la patogeneslsdeestos p~
, 50S la COI'itaminación, fecal y la iatrogenia ya sea por transmls~on

atra~ de contacto Ji'sico, alimentos, medicamentos, o eqUIpo
c!)Q~mi~~juegan un papel m\IY il1lp(!l1ante.

",' ,,~ prElllPdI.l,"tn;es un pro!>'ena, fr~te en n~ medio,
, ¡,s$Ó!»40 que elprenaturo esta en,~lclone;s des"':,nta}osos po-

rq -enfrentarse a la vida,en-relcl,cion con el milo a termino. Nues
tros datos demueslTc;tnque en, ,1 !1IJPOde niilos prematuras, las -
cultivos ~e ordenan con frecuencia~ ' Esto nos hace pensar qUlillas

, PJac. i(1~ciOSOSen generql 59"frec?':"~ en ellas, I~,~
dolq~(atlfili~ en este ,~tudio ~penmho establecer 01 '? lo-
sa,depre!QOd!Jl'ez,ni la fr~uenciarelativade las prv--- Inree
¿i_~n lOs'~ién nacidoSprematuros.

Álancd¡zarel tipÓde microcJrganismosaisladas de las ~ife
rentes siti,osanatómicos, es ,evidente que en geI:--ullas bac'?
9~m negatiyas oc~n los pfimeros lugares. ~I en coptOCdl!~
VasSalmooella fue aislado en mayor frecuencia aunque tambien
~obtuvieron microorganismoSdel género Shi(JJella. Sierdo es-
tos infecciones adquiridas en el peri'odoperinafal u o..que la
infección ha partir de I,amodrepadri'a suscilatse. No 1.6.. .
videncias concl\IYentes d, qué 4jsto halla sucedido ~ las n~

. estudiados por nosotras, Pel'Oes un problema quedehet.o esIuII,,!:
se.

La frecuenci,a de aislamiento de cepas de "f. coIi ena-
patógeno ", es relativamente, alta. A la luz de las canac:i.....
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t
actuales esle hallazgo no tiene significación etiológica, por el
hecho de que los serotipos identificados (utilizando sueros comer
ciales) no corresponden a cepas invasoras o toxigénicas (6).

En relación a los microorganismos aislados de los hemocul-
tivos, nuevamente los gram negativos ocupan los primeros fuga-
res. Al analizar la frecuencia de Staphylococcus en general las
cifras parecen altas, pero como ya quedó consignado, la mayorfa
de estos corresponden a Staphylococcus epidermidis. Aunque es-
te microorganismo ...capaz de producir septicemias, también es
cierto que es miembro de la microbiota indrgena de la piel y su
frecuencia en un hemocultivo podrfa explicarse por contamina-
ción debido a deficiencias en la técnica de toma de /a muestra.
Esta situación deberfa ser investigada para determinar con exac-
titud si Staphylococcus epidermidis es en nuestro medio un agen-
te frecuente, causante de sepsis en el recién nacido.

El análisis de los resultados de cultivo de Ifquido cefalorra
quK:Jeo también demuestran que los gram negativos invaden el srs
tema nerviosos central con mayor frecuencia. La invasión del srs
tema nervioso central probablemente representa en la mayorfa de
los casos una complicación del estado de sepsis padecido por el
paciente, ya que el tipo de microorganismos encontrados es un
fndice general similar a los hallados en hemocultivos. El hecho
de que en 1972 el número y tipo de microorganismos aislados de
Ifquido cefaloraqufdeo halla sido mayor, es un hallazgo para el
cual no tenemos explicación.

Entre los cultivos de material purulento de diversas regio-
nes anatómicas por la variedad de microorganismos aislados fué
grande a diferencia de los cultivos anteriores, entre estos el Sta
phylococcus aureus es más frecuente, lo cual se explica por qÜe
un número no determinado de muestran provenfan ~de 'esiones de
la piel. Asf mismo entre estos cultivos fue posible aislar Neisse-
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ría ganorrhoeae, principalmente de secreciones oculares.

En el presente estudio no fue posible documentar ningún ~
so de infección a Streptococci Beta Hemolttico del grupo de 100
madres de similar extracción económica, tampoco fué posible a~
lar este microorganismo de muestras de secreción cervical. Estos
hallazgos parecen indicar que dicho microorganismo no es un a-
gente frecuente de infección en nuestro medio, lo cual contrasta
con resultados de otros autores que han encontrado hasta un 25%
de positividad. (15-16-17).
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2.-

3.-

CONCLUSIONES

El cultivo como medio de diagnóstico es frecuentemente L
til izado.

Entre los cultivos el coprocuitivo, hemocultivo y cultive
de Itquido cefalorraqutdeo son los que se ordenan co r
mayor frecuencia.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia de lo!
c~procultivos, hemocultivos y Itquido cefalorraqutdeo, son
germenes gram negativos.
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RECOMENDACIONES

A todo paciente que se sospeche un problema de t ¡po
infeccioso, deberá incluirse dentro de su estudio diog-
nósti co, el análisis microbiológico.

Fomentar las técnicas de asepsia y antisepsia correctas,
para la obtención de cultivos puros.

Efectuar periódicamente análisis microbiológicos de los
equipos util izados en los s e r v ¡ c io s de puericultura.
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