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INTRODUCCION

del recien nacido es una entidad patolégica de vital
ia para el pediatra, ya que el medio ambiente en el
almente, la poblacién guatemalteca nace es adverso
para el desarrollo de este problema que conlleva
imortalidad.

6n de septicemia en el recién nacido toma en cuen—
gue desempefia algunos factores pre y perinatales.
dividir a la septicemia en dos grandes grupos, de—
de la edad del paciente en gue presenta la enferme-—

Lenemos:

\taque temprano'' que se da en la primera semana de
y en forma fulminante. Estos recién nacidos tienen
oria de una o més complicaciones obstétricas signi-
ntes incluyendo ruptura prematura de membranas,
icamnioitis y fiebre perinatal; muchos de los pacien—
on prematuros o de bajo peso. El indice de morta—
en este grupo es alto aungue en otros paises varian-—

D entre el 20 y 50 %. ( )

ague tardio' ': se presenta después de la primera se-
a de vida y los neonatos pueden tener historia de com-
ciones obstétricas pero esto es menos caracterfisti-
ue en el grupo anterior, Las bacterias responsables
ataque tardfo de sépsis son adquiridas después del
miento por contactos humanos y equipo contaminado.
ice de mortalidad es méas bajo que en el ataque tem-—
odel10 a 20 %. ()

epticemia puede ser producida por mdltiples microor-
Enismos; siendo los gram negativos los que predominan.,
ldiagntstico, precoz y bien orientado es fructifero sola—
te si es seguido de tratamiento de instalacion tempra-

eficaz.
resente estudio tiene como finalidad brindar al estu-



diante y médico en general la informacién acerca de
cidencia de sé€psis en el recién nacido en el Hosp

ral de Occidente de Enero de 1,973 a Septiembre d
Por lo cual se realiz6 este gran trabajo, haCi.Ehdoré'
en los signos de alarma y hallazgos fisicos y asf po
gar a orientar mejor el diagnostico de dicho problen
tratar de establecer terapia temprana para dismim:r:
mortalidad tan elevada que acompafna a esta entida_d;;

l6gica.

OBJETIVOS

y juego el espiritu de investigacion cientifica.

~ pibliografia sobre el problema, para poder lle-
mayor conocimiento de esta entidad.

r y analizar la indidencia de sépsis en el recién
1 el Hospital General de Occidente.

. un estudio estadfstico mediante la revision de
informados Yy tratados en el hospital antes mencio—

er el tipo de patologfa que padece el recién nacido
desarrollar septicemia, ast como los signos que
antes de iniciar el cuadro y durante el mismo.
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MATERIAL Y METODOS

ra. Bakem)

ia etiologia de sépsis del recién nacido se

L'ver-sidad de gérmenes predominando los gram

-ndo Escherichia coli la que produce la mayor

é. 50 a 60%. El 40% restante se atribuye a 6r-

tivos, la gran mayorfa Estreptococos del gru—

e el 5% por Estafilococos (1). Otros gérmenes

s que suelen ser responsables de septicemia en
o son Enterobacter, Proteus, Klebsiella y Pseu—

f’ta ularmente en neonatos que reciben terapia

con antibibticos, o expuestos a nebulizantes, res—

Hﬁ-;ﬁidiﬁcador‘es, y que son sometidos a manipu-—

tiva y prolongada. (1).

ivos provenientes de pacientes recién nacidos

aron sépsis en el Hospital Roosevelt de los anos

predominaron los serotipos Escherichia coli,

ter v en tercer lugar Proteus. (A7)

MATERIAL HUMANO:

1. Asesor, revisor y autor de tesis.

0. Persona de registros médicos del Hospital Gen
Occidente.

3. Personal de bibliotecas del Hospital Roosevelt v
tad de Medicina.

MATERIAL NO HUMANO:

1. Historias médicas del departamento de Pediatrfa
Hospital General de Occidente de pacientes con di
nbstico de sépsis del recién nacido de 1,973 a Sey
bre de 1,978.

2., Bibliografia consultada.

METCDOS: 7
1. Se procedit a revisar material bibliogré&fico refe
a temas para elaborar la parte bibliogréafica.
2, Se revisot los registros clinicos de los pacientes
diagn6stico de septicemia durante el periodo comp
dido de Enero de 1,973 a Septiembre de 1,978 para
recoleccidn y tabulacitn de datos.
3. Se elaboraron los cuadros gue incluyen:
a—- Sintomatologia que presentan los pacientes
| b— Antibibticos utilizados en el tratamiento
c— Patologfa previa al establecimiento de Septicenia
4., Se tabularon datos, realiz&ndose porcentajes sob
la incidencia con que la enfermedad se present®.

Durante su desarrollo el feto esta relativamente
e la flora microbiana del canal genital materno.

n inicial del neonato principia con la ruptura de
maternas. ( ). En la mayorfa de los casos se

e su paso a través del canal del parto. (1).
‘amnibtico es inhibitorio de Escherichia coliy otras
siblemente por la presencia de lizosimas, trans—
munoglobulinas (IgA, 1gG pero IgM). Schlievert
ncontraron que la capacidad inhibitoria del liquido
a maxima al término de gestacion, pero no esta—
antes de la 26 semana. Se ha demostrado gue
conio o vernix caseosa al liquido amnidtico in
rece el crecimiento de Escherichia Coli. (1)

iones maternas juegan un papel importante en el
de enfermedad en el neonato. Infeccidn hematoge—
Centaria durante o poco después del nacimiento

0 el periodo de separacion de la placenta) es posi—
€ al parecer se infecta con méas frecuencia durante
avés del canal del parto. (1)




(2, 5, 13). .

iento del proceso inmunolégico es esencial para
ijos del recién nacido, pues ellos forman la base
agnostico, tratamiento y prevencion de una enfer—

Microorganismos adquiridos por el nifio durante e)
miento colonizan la piel y mucosas incluyendo nasc
faringe, conjuntivas, cordtn umbilical. Y en el se
mehnino genitales externos.

ecciosa.
estimulaci6n antigénica se refleja en la poca cna—

FACTORES PREDISPONENTES: éjido linfoide en todo el cuerpo y en la ausencia ver—

ulas plasméaticas maduras en los ganglios linfati-
azo y médula Gsea. (4).

tencia a enfermedades infecciosas depende de la ca-
nunolégica, la que esta compuesta de una variedad
e células y productores de células que actlan en el
siento y desecho de agentes microbiales. (4)

1. Bajo peso, ruptura de membranas, hipoxia fetal
infecci6n materna del periparto constituyen alto riesg
de infeccibn. .

2. Factores microbiales como inoculacidn y virul
del micoorganismo.

3. Funciones inmaduras de fagosistis y disminuci ENTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO
la respuesta inflamatoria son caracter{sticos del r

nacidos muy pequeios.

AD HUMORAL O INMEDIATA: Es la produccitn ac—
cuerpos (inmunoglaobulina) contra antfgenos de mi-
4. Factores metab6licos como hipoxia fetal y acido ismos o sus productos, que pueden llegar a tener un
pueden impedir cierto mecanismo de defensa en la 1 ico en presencia del complemento (18).

lizaci6n de organismos en tejidos necroéticos. Jhidad celular o tardfa: es una reaccibn inmunolbgica me-

5. Recién nacidos con galactosemia son particdarment
susceptibles a la septicemia por tener bacilos gram
gativos internos. (1,5).

El timo: desempefia un papel dominante en el desarro-
de la competencia inmunol6égica por el feto y el nifio

INMUNIDAD EN EL FETO Y EL RECIEN NACIDO

equeno.

ededor de la octava semana de edad gestacional co-
enzan a aparecer los corplsculos de Hassall y poco
ués los pequefios linfocitos (timocitos). Posterior—
Nte aparecen en sucesidn los linfocitos en los ganglios
Faticos en desarrollo, la mucosa intestinal, el bazoy
édula 6sea, coincidiendo con el desarrollo de una
dacidad de respuesta inmunolégica por el feto de 12 a
manas. En ausencia de infecci6n intrauterina, el
arrollo de una arquitectura folicular precisa de los

Bajo circunstancias normales el feto goza de alto gr
de proteccibén contra los agentes infecciosos que es
presentes en el mundo altamente contaminado en que ¥&
vimos. Protegido en su medio ambiente intrauterin® €
feto no desarrolla ordinariamente su capacidad inm
l6gica, prevaleciendo realmente una inmunidad prim
va. Aunque las células que componen el sisteme nNM
nolégico aparecen tempranamente en la vida del feto,
ellas adquieren conpetencia activadas solo después de
nacer, cuando el neonato tiene contacto con el medi®




tejidos linfoides maduros y la aparicion de célulag
ticas, no tiene lugar hasta 4 a 6 semanas después ¢
miento. Aun cuando el tamafo relativo del timo e
mo en los primeros ahos de vida, continla creciendg
la pubertad en la cual normalmente se inicia la 'mvo
El timo puede actuar en dos modos: en primer luga
blemente suministrando linfocitos competentes a los
linfaticos periféricos y en segundo lugar secretando
horman gque influye scbre la funcidn de estascélulas

2. Los ganglios linfaticos: drganos con activdad in
gica mas importantes, estan localizados estrategi
te a lo largo de los vasos linfaticos periféricos,
tructura compuesta de sinusoides revestidos de m
gos, esté destinada a la fagocitosis de particulas y
pos extrafios. (4).

3. El bazo: guarda una relacidn ana"témica'y funcionz
el torrente circulatorio similar a la de los ganglios
faticos. Asl, tanto los ganglios linfaticos como el

tienen:

L Elementos fagociticos que limpian la linfa o
gre durante su paso a través del 6mgano respe

2. Folfculos, linfoides, linfocitos y céluas plash

que sirven de intermediarios en la respuesta
nolégicas especificas a los antigenos extraf

4., Células: En las respuestas inmunolbgicas intervi
grupos principales: ‘fagocitos, linfocitos y células
maticas. Los fagocitos comprenden 2 macro&fagos
jos'! del sistema reticulo endotelial en los pulmon

htgado, bazo, ganglios linfaticos y médula 6sea, oS &

gocitos ''emigrantes'' los leucocitos polimorfon
los monocitos de la sangre y los macro6fagos de 10S

conectivos. Los eosindfilos parecen participar en e

citosis de complejos antfgeno—anticuerpo. (4).

sempefan su papel clave en las respuesta in—
cificas de células histo incompatibles, a mu-
oductos qufmicos o con figuraciones antigénicas
e provocan hipersensibilidad retardada. (4)
smaticas: se acumulan alrededor de los peque-—
freos en zonas de inflamacién, en la pulpa ro-
1a médula de los ganglios linfaticos, y en la 14—
la mucosa intestinal. Su presencia esta aso-
macitn de inmunoglobulinas. (4).

nolégicamente activas: las inmunoglobulinas son
células plasmaéaticas y representan moleculas .
reativas con los antigenos que estimulan su
reconocen tres dases de inmunoglobulinas (IgM,
Gltimos afios se han identificado otras dos clases

as moléculas de inmunoglobulinas tienen una es—
ca de dos cadenas de polipéptidos pesadas (F)

idas por enlaces disulfuro. Las cadenas L (ka—
son las mismas en todas las inmunoglobulinas.

 comprende 70 a 80% de los anticuerpos del suero
¥ es casi la Gnica participante en los anticuerpos
toxinas pidgenas gram positivas. Atraviesa a la
entaria. La interaccion de la IgG con el antigeno
‘el sisterna de los complementos origina anafilato—
la liberacién de un factor gquimiotéctico y da lugar

del complejo para facilitar la inmonoadherencia

sis. Las IgG adquiridad de la madre se cataboliza
media de 30 dias, descendiendo sus niveles apro-

e a los 2-3 meses de vida. (1,5,4).

ituyen el 10 y 20% de las inmunoglobulinas del sue-

on producidas en grandes concentraciones por célu—

del tracto gastrointestina, respiratorio y urinario.
de inmunoglobinas se han encontrado particdarmente ,
acidén de infecciones intestinales y respiratorias en

Que esta lactando al seno maternc por la presencia

1l calostro y leche materna.




«n nacido presenta decaimiento, falta de interés pa—

ry Mmamar, poca actividad y su llanto es débil y

Son tambien manifestaciones frecuentes, vomitos, |
distencién abdominal y hepatomegalia la que gen e-
coincide con la aparicion ictericia, pueden presen—
mas dificultades respiratorias, ciand sis disnea,
diendo haber convulsiones al estimularlo las gue

~ menos frecuentos al principio. La fontanela

- tar abombada. Se observa fiebre en aproximada-
COMPLEMENTO (c): respuesta inmunolégica humi bte la mitad de los pacientes oscilando la temperatura

gue interviene en la resistencia del huesped. E1 sic 8y 39°C. En lactantes prematuros con septicemia

de complemento consiste en distinta seroprotefnas ecuente observar temperaturas sobnormales vy

radas del 1 al 9 que interactdan en un orden bien de! ones irregulares. Pueden verse lesiones cuténeas
como, citotoxinas con células efectoras y rinden : ulftis, impétigo y abcesos subcuténeos. (9,6).

rie de productos secundarios que representa los compx

nentes escenciales de una repuesta inflamatoria, p.
actividad hemolftica y bactericida se requieren lo
ponentes del complemento, desencadenandose éste
siguiente forma: antfgeno més anticuerpo (IgG que
voca la activacidén dd complemento, teniendo la sk
te secuencia que alcanza un estado C1,C4,C2A, C
favorecen la fagocitosis. La interaccidn subsecuen
C5, C6, C7 origina un factor quimiotactivo para il
tos polimorfonucleares. La accidn secuencial de C
componentes para complementar la reaccidén, provoca
lisis osmébtica de las células efectoras, con una dis
cién de la membrana celular. Adinolfi y Gardner d 1
taron C3 y C4 en fetos que tenian 5 semanas o m as
gestacién, aunque se han encontrado de C3 en la 12
mana. (1,16,18).

ta inmMune y se cree gue son las de mayor importg
durante la fase inicial de la infeccidbn.
Estas macro globulinas tambien caracterizan las |
puesta inmune fetal y neonatal y su aislamiento
cordén ha sido sugerido como un método diagnosti
infecciones intrauterinas. (2,5,4).
IgD aparecen en el suero de pacientes con enferm
des parasitarias y des6rdenes alérgicos. '

casos el recién nacido no presenta ninguna de las

o peso, anorexia, disnea, ciandsis y posteriormen—
olla septicemia. En algunos casos las primeras
aciones de sépsis son los vémitos y/o diarrea, da-
ndiciones ambientales al estudiarlos se puede lle-
ncluir que a partir de esos signos desarrolan sépsis. |
omas de alarma o sospecha, la distencién abdominal,
co, hepatoesplenomegalia asociadas a fiebre alta o
. Si a esto agregamos antecedentes maternos du-
embarazo o el parto y después de el. (9).

za de los signhos clinicos en el sello catacterfistico
icemia en el recién nacido. Estos pueden hacer

ar al médico el problema infeccioso y tomarse las

MANIFESTACIONES CLINICAS: ' TORIO:

blecer el diagn6stico precoz de septicemia en el
ido es preciso pensar en esta entidad patoldgica
Serie de signos y sintomas Sutiles e inespecificos.
insistira demasiado sobre la importancia que tie—
tivos de sangre y exdmenes del lfquido cefalorra—

La septiciemia en el recién nacido suelen manifes
por signos indeterminados poco especificos y pocC &=
pectaculares, por lo que hay que buscar otros indi ;
que permitirdn orientar el diagnéstico de sépsis pare
cual debe tomarse en cuenta los factores del alto I
como complicaciones pre y perinatales.
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. ppincipales caracteristicas son: xantocromia, pro- |
_ 0.40 y 0.60 gro/oo durante los primeros 4 dias,

mentados entre 10 y 30 en las primeras 24 horas; i

tre 30 y 150 cc. en los primeros 4 dias, en lo re-

n sangre suelen tener a veces niveles tan :

1. v los prematuros hasta 20 mi-

que acabamos de describir. La finalidad de esta ppry;
es la de lograr lo méas rapidamente posible el diagn
etiolégico. (9).

Agentes infeccicsos cultivados de la nariz, gargante y/
corddn umbilical, indican colonizacidn y talvés incl
organismo gue sean causa de sépsis, pero el aislam
to de microorganismos de estos lugares no establece
presencia de una infecci6n activa especfifica, mientra
que el aislar microorganismos de lugares significati
como sangre, orina, otros liguidos del cuerpo (peritones
pleura) o tejidos (médula 6sea, higado, bazo) constit
métodos validos de diagndsitco de septicemia. (2,9).
El aislar microorganismo patégenos en la sangre es el
método més especifico para el diagnbdstico de sép sis ni
natal. Dietzman establece una relacidn entre el conte
colonias Escherichia coli en sangre de infantes sépti
r"r.meningitis e indice de mortalidad: meningitis ocurrid G-
hicamente en neonatos con més de 1,000 colonias por
en sangre. El fhdice de mortalidad fué del 35% en re
nacidos con 1,000 colonias o menos por ml. y del 73%
recién nacidos con més de 1,000 colonias por ml. en
gre. Estos datos no son aplicables a septicemias neonatd
lesprovocedas por otras especies (2). |
Es 0til la sensibilidad antibi6tica especifica contra estafl
lococos y gérmenes gram negativos ya que este seré de
gran valor en la eleccibn de tratamiento antimicrobiano
especifico. (9)
Si endo la meningitis una de la priimeras complicaciones
de septicemia, debe hacerse una puncibn para examina
el lfguido cefalorragufdeo. E1 contenido celular y qufl
d.el lfquido cefalorraquideo de recién nacidos normales dt
fiere con el de los nifios de méas edad y el de adultos.
Al efectuarse la puncién lumbar en neonatos normales F
encontramos que esta es negativa en el 20% de los cas
El liquido cefalorraguideo presente particularidades gué
evolucionan hacia la normalidad en el curso de las pr‘in‘lé
ras horas de vida. L presi6n en baja en los prineros

I

la glucosa €
) mgs . por 100 m
or 100 ml. sin ninguna sintomatologfa clinhica. En—

e valores bajos en el Tfquido cefalorraquideo.(l,14).

siolégicas de las altas concentraciones de proteinas

en el nimero de células blancas en el Tiquido cefa-
o de recién nacidos prematuros normales y a término
o. Las explicaciones que han sido ofrecidas inclu-
irrigacién mecéanica durante el parto y aumento de
dad de la barrera hematoencefélica. (1,14).

de gram de liguido cefalorraguideo de be ser pre-—
aminada para detectar bacterias y de be ser inocula-
dio adecuado. Después de inicar la terapia antibid-
da, bacterias gram-positivas son usualmente acla-
damente del Tiquido, aungue bacilos gram negativos
sisten por muchos dias. McCraken reportd reisten—
ismos en el liquido cefalorraquideo de 13 a 22 nihos
is a gram negativos de 2 a 11 dias depués que del
antimicrobiano fué establecido. (2).

ido que por muchos afios que los globulos blancos ex—
on un total de leucocitos y porcentaje de células indi-
son de valor real en el diagnbstico de septicemia del
do. Es por eso que el conteo de neutrofilos No puede
rado un Indice efectivo de sépsis neonatal. Lo mejor
decir es que un cuidadoso conteo diferencial provee
1\ gue tomada en conjunto con otros ex&menes y anali-
nte puede ayudar a establecer el diagndsticoen un :

) sfntomas vagos e inespecificos. (2)

'de glébulos blancos en el neonato tiene gran variedad




aria de CRP es probablemente la fagositosis e:?1
con infeccidn bacteriana sistémica. Diferencias
s de laboratorioy en interpretacion de los que
el valor positivo de la proteina C reactiva, han
onsables de opiniones conflictivas en veracidad
est durante el periodo neonatal. A pesar de es—
es, los estudios efectuadcs han permitido una
h- de valores normales. En general, una columna
‘ a en el tubo capilar, dos mm O méas en altura ,
referida como ''2+''), debe ser considerado co—
~dicativo de nivel anormal elevado de CRP en el
_“- Una excepcibn a esta regla ocurre durante la pri-
~ana de vida cuando cerca de 10% de neonatos sa-
pueden tener reacciones que miden de 2 a 4 mm.
de especimenes séricos obt enidos de madres y
ntes (fetos prematuros, asl como recién nacidos
han mostrado que la CRP atiza la placenta en
concentraciones. A sido demostrado, que la
a significativamente presente en la sangre del
umbilical de infantes nacidos de madres gue sus

s fueron rotas antes de 24 horas de su alumbra=-=
Determinaciones de CRF en suero de neonatos
ciones bacterianas han mostrado significativas
hes en un 70 a 85% de los casos. A pesar de la

d de la respussta no necesariamente refleja la
idad de 1a infeccién, la relacidn entre formacitn de
presencia de lesion en el tejido estan relacionados
iones sistémicas. Elevados niveles séricos de
den tarmbien ser encontrados en infantes con infec—

irales menores. (1).

de valores consideréndolos como normales. Ung
(menos de 4,000 g.g. x cc) o leucocitosis (Méas de
g.b. x cc) supone el diagndstico de infeccidn. Ta
sefiala las siguientes particularidades; neutrofilia
copenia, relacién que se invierte al cumplir la la ’
eosinofilia dentro de limites normales; picnositos
rada. El nUmero de plaquetas no presenta variaci
{14.,2,6).

a) Actividad de enemas de leucocitos
b) Proteina

c) Reactiva

: no)
1- ACTIVIDAD DE ENZIMAS DE LEUCOCITOS: el

brimiento de neutréfilos fagocitando reduce la
nitro tetra zolium a formazan pOrpura, siendo u
este test en la deteccién de infeccidn bacterianad
tema circulatorio. Se desmostrd que, en la maye
casos los neutréfilos periféricos reduciréd, el NT
rante el curso de una infeccidén sin tratar o tratad
inefectividad. Uno de los probelmas més encont
en el uso de este test durante el perfodo del reci
do ha sido la dificultad de establecer técnicas s
valores normales. Esta respuesta paradfjica s
explicar y se encuentra altamente disminuidos 1o
res de NTB, pudiéndose como un fndice de sépsis

te las primeras semanas de vida . (1). o
Mo se consideran exdmenes de laboratorio Gtiles

l diagn6éstico de septicemia, la biopsia de succidn
rd6n umbilical o el amnios, ya gue se observan cam-—
a nivel de anatomla patolégica en sus tejidos. También
omienda el uso del lavado gistrico con el fin de bus-=
lerias y polimorfonucleares que NOS indicarfan que

) ha estado en contacto con una infeccién. Este tipo

2- PROTEINA C REACTIVA: La proteina C reactiVv
es una globulina que precipita cuando se combina
fraccién C del carbohidrato de estreptococo neui
Aunque la aparicién de CRP en la sangre ha sido M\
asociada con lesidn del tejido, particularmente CUE
es causado por un proceso inflamatorio a agudo, la




de exédmenes se debe efectuar en nifios con alto ri
de infeccidn y someterlos a una estrecha vigilancia

TRATAMIENTO:

Considerando las peculiares condiciones inmunoldg
del recién nacido, asf como la inespecificidad de su
puesta a la gresidn bacteriana, el pediatra frecuen
te decide instalar terapia antimicrobiana temprana
contar con mAas elementos que las manifestaciones ¢
nicas y estadfsticas efectuadas en otros lugares, ex g
niendo al recién nacido a otros peligros como alter
nes de la flora, generacidn de cepas resistentes y
perinfecciones a cambio de exponer al paciente a un
go infecciosos tan grave como una septimia que se
pafia de alta mortalidad. (2,9).

o0co grupo A

coco grupo B

Asosiado al tratamiento antimicrobiano, sobre el cu
insistiremos después, se deberé instituir cuidados
mantenimiento del paciente, como tenerlo en incub
con temperatura adecuada, balance hidroelectrolfti
requerimientos calbricos adecuados por medio de adr
nistracién intravenosa de soluciones, oxigeno por

sis y succibén géstrica para evitar distencidn abdom

-

ia coli

La terapia antimicrobiana del paciente sospechoso dé
sépsis, debe ser suficientemente amplia para cubri
bacterias comunmente implicadas como productoras
enfermedad en el perfodo neonatal.
La seleccién de una droga debe ser basada en la sUS(
tibilidad de la bacteria aislada a la estadfsticamente
méas efectivo segln estudios realizados para cubrir et
espectro de gérmenes que més frecuentemente produt
septicemia en el recién nacido.

Las drogas méas comunmente utilizadas en el tratam
to depticemia, son la penicilina, ampicilina y aminogtt

embargo una vez que ha sido
su suceptibilidad o la especi
-e"pender‘é de es
gue se asocian con mayor

DROGA

Penicilina G

(Alt. eritromicina
cefalotina, clinda—
micina).

Penicilina G

Ampicilina o pe-
nicilina G.

Kanamicina
Gentamicina
Cefalotina

Kanamicina
Gentamicina
Cefalotina

Kanamicina
Cefalotina,

(Alt. gentamici-
na, cloranfenicol)

Gentamicina
Cloranfenicol
(Alt. Kanamicina,
tetraciclina co—
listin)

identificado el agen—
ficidad de la droga
to. A continuacibn se exponen los
frecuencia en sépsis neoc—
antibioticos se pueden utilizar en el tratamiento de

d patoldgica.

DOSIS

50,000 U/Kg/d/IM

ver arriba

300 mg/kg.

15 mg/kg/d
3-7.5 mg/ka/d
250 mgs/kg/d

15 mg/kg/d
250 mgs/kg/d

50 a 100 mgs/kg/d




imeros del 90-21% y para los segundos del 83 al
i ili Sy T ferencia es tan poco notable que podria atribuir—
Proteus mirabilis Ampicilina (Alt. ver arriba, : = casualidad. (9).
cefalotina, Gen-
tamicina, kana—
micina)

ORGANISMO DROGA DO

un prondstico méas halagador es esencial estable- .

jantes el diagndstico o por lo menos sospecharlo |
 tardar tratamiento antimicrobiano especifico.

ada frecuencia vemos recién nacidos con sintomas
rsistentes que son observados o tratados especula—
con penicilina.
PSEUd'omona i e esperarse la in stalacidn de una infeccidn genera—
i Gentamicing . . -éfectuar' el hemocultivo y el ex@men del 1lfquido
e 400-5€8 / raquideo que son pruebas de importancia decisiva pa—
Jiento adecuado y mejor pronodstico. (2 5.

Proteus Kanamicina 15 mg.,

PRONOSTICO ' : . : -CIONES .

racteristica de septicemia producir patologfa en
~ parte del organismo se considert solo las mas im=
que deben siempre tomarse en cuenta, enumeran—

Tomando en cuenta todos los adelantos realizados en
peltica antimicrobiana, las perspectivas de supervi
en los recién nacidos con septicemia son todavia des

dores. o o ) tinuacidn:

Antes del advenimiento de la era de los antibidticos

recién nacidos con sépsis morfan. Con la introduccioni e

sulfonamidas, la penicilina y més tarde los antibioticost I

amplio espectro, el fndice de mortalidad decreci6 has e G coagulacién intravascular
un 60%. La introduccién de la gentamicina, kalamicin

el incremento de sofisticados sistemas para el mante : Srditis

to del paciente han bajado ain més este ndice hasta el 4< Mmielitis

(9,1). | T

e infeccidn o complicacién més grave

L.a mortalidad es més alta para prematuros que para 108k
es residuales é invalidéz. Los

_ fios a término y en pacientes con ataque temprano qué &
de ataque tardfo. (9,1).

Ingitis es el foco d
to a mortalidad y lesion
de mortalidad en la meningitis neonatal, oscilan entre
% ; entre los supervivientes, una proporcién muy ele-
je 63 a 85% presentan complicaciones © secuelas, como
patfa, hidrocefalfa, ventriculitis o infarto del tejido
que puede provocar LA MUERTE O DEJAR ALTERA-

Si tomamos en cuenta la etiologia y compramos 10S gé
gram positivos y gram negativos la disminucién ~Hse |
en la mortalidad es casi la misma para ambos grupoSs




CIONES neuroldgicas duraderas. (2).

Aungue no existe una definicién satisfactoria del e
choque, desde el punto de vista fisiopatolégico pued
siderarse como una deficiencia aguda sostenida de
capilar que produce hipoxia tisular y grave dafo c

en la gue existen importantes alteraciones biogqufmica
metabdlicas, hemodinamicas, en la microcirculacté

coagulacidn intravascular, diseminada. (12).

Coagulacidn intravascular diseminada: se ha demos
que en toda condicién en que exista disminucidn de
locidad circulatoria, la viscosidad sanguinea aume
predispone a la aglutinacién de elementos figurados
lo tanto, a la formacidén de microtfombos que dismi
la perfusién tisular. (12).

El sindrome de coagulacidn intravascular diseminad

de desencadernarse en algunos pacientes con chogue er

téxico, a su vez originado por procesos infecciosos
dos principalmente por gérmenes gram negativos, ¢

Salmonellas, Escherichia coli, Pseudomonas y Klebs

(12).

Por lo tanto debe sospecharse y prevenirse en toda

llas entidades nosolégicas en las que intervengan e'st

croorganismos.,

PREVEN CION:

La prevencién de la septicemia en el recién nacido sé

be efectuar durante el embarazo, en el parto y en po
parto.

En el embarazo: ES DE VITAL IMPORTANCIA el co
pre—-natal pues se ha demostrado que el nifio puede ad

rir la infeccidn in Otero, y es en esta etapa donde por

tjic? dellabor‘ator*io o clinicamente, se debe detectar ¢
quier infeccidn o entidad patolégica en la madre, que

_ga Somprometer o predisponer al nifio a la infeccién.

A - : - T ‘

tratar adecuadamente en la madre, infecciones
rculbsis, tifoidea, sfifilis, infecciones de las

ales altas o genitales bajas como moniliasis,

iasis, herpes, etc. (). |

stricto para toda paciente con problema de dia— |
xemia, desnutricién, etc. para evitar en todo

e recién nacidos prematuros y de bajo peso, que

s suceptibles a infecciones. (1,9,6).

el parto: la ruptura prematura de membranas

ajo de parto prolongado son condiciones dificiles

/enir y predisponen a infecciones, en cambio situa—

como sufrimiento fetal se deben detectar precozmen—
acientes con trabajo de parto, se debe efectuar tac-

tales o en su defecto vaginales, pero Gnicamente los

ios y con la técnica adecuada. Utilizar la rutina de
evacuador en todas las pacientes con trabajo de par-

a abolir cualguier contaminacidn durante el nacimien—

fo. Que la sala de partos guarde las medidas asép—

méas estrictas y que el equipo utilizado cuente con cam-—
tériles , el instrumental necesario para cada parto.

rtante que durante el mismo, el médico y el perso—
amédico observen medidas higiénicas tales como el

e manos, guantes, bata estéril, gorra mascarilla

» tambien se debe vigilar muy de cerca a pacientes

rabajc de parto activo, para evitar que los ninos se

ipiten en camillas o en lugares no porpicios o contami-

Que la atencidén del parto este libre de exceso de ma- .
0, aspirar con presicidén las flemas, evitando que el |
ague o aspire secreciones vaginales, ademas en el cor-
cordén se debe realizar con la técnica adecuada. Los

que necesiten los cuidados del pediatra (lavado gastri-
téter umbilical, etc.) que sean efectuados en condicio-
tériles. Vigilar muy de cerca o dejar tratamiento con

_’ ticos a los recién nacidos que durante el parto presen— |
o0 1fquido amnibtico con caracteristicas patolégicas.(1,9,6)

P!




ost-parto el personal que se relacione con los recién

Instituir bien a la madre con

la importancia de 1la leche Mmaterna y la proteccidn
da al nifio. Evitar el uso indiscriminado de anti-
viniendo asf 1a propagacién de gérmenes oportu—

>reando resistencia bacteriana O superinfecciones.
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grafica demuestra que la hipotermia es el sfntoma mas
Ente en los casos estudiados, dificultad para la succidn;

lltad respiratoria.




CLIADRDES cemia nacieron en condiciones potencialmen—

St icas ambiente extra-hospitalario atendidos por

i ona 58% (14 casos) y nacieron en un ambiente ‘I
Masculina FerReRinG ngéié:o e se considera aseptico en un 41% (10 casos). Sien—
el 15 mayor el nimero de partos atendidos extra-hospi-
37% 62% 1002 mente , que contribuye al alto fndice de morta-

idad en el pals.

En este adro se observa gue de los 24
Sl e rvaq Cass CUADRO No. 3
tudiados 37% (9) casos corresponden al sexo mas

. o ; - n que se
culino v 62% (15 casos) al sexo femenino.
y 62% ( ) los sin— No. % Total

24 Hrs ‘
A . ‘
CUADRO 2- !? tha 3 12% |

EL MEDIO AMBIENTE AL NACER

Hrs. de vida 5 20% {
10 41% :
Parto intra— Parto extra-— '
hospitalario. hospitalario. 3 12% il
3 12%
10 14
41% 58% 24 100% TOTALES

En este cuadro observamos que el mayor AGmMes uestra que durante los 3 a 10 dfas de nacimiento se ‘

ro de pacientes a los que se efectud diagnésti@ iaron los sintomas de sospecha de septicemia; segtn |

e R




Eeeee—

las estadisticas de otros paises el periodo de o CUADRO No. 5

os entre las 24 a 72 horas de nacido. En este e

ANTIBIOTICOS
stntomas de sospecha aparecieron en su mayoria
de las 72 horas de nacido, debiéndose este fen6meng tibibticos No. %
~4s a que las madres detectan tardfamente los st
Kanamicina 6 25%
presentados por el paciente.
15) 20%
CUADRO No. 4 .
PESO AL NACER ; a Kanamicina
1 4%
Peso al nacer No.
a Ampicilina 3 12%
1,000 a 1,000 grs. 3 na Kanamicina
1,500 a 2,000 grs. 1 Gentamicina 2 8%
2,000 a 2,500 grs. 2 lina Kanamicina
2,500 a 3,000 grs. 3 Gentamicina
micina Ampicilina 2 8%
TOTALES 10

icina Gentamicina 1 4%

De los 24 casos revisados, s6lo 10 casos fueron ré

dos los pesos, ya gue los nacidos ext rahospitalar‘i TEALES 24 e

se ignoraba su peso. De los 10 casos que se tenfa S 0bserva en este cuadro que el tratamiento que se prefirid

« . 10 I g - gics 3 H
todos presentaron bajo peso al nacer, siendo este U los pacientes que se sospech6 septicemia, fué una combi-

los factores que favorecen el desarrollo de septice £lOn de penicilina kanamicina, logrando asl una asociacién




para gérmenes gram positivos y gram negativos CUADRQO No. 7

COMPLICACIONES
CUADRO No. 6
CLASIFICACION DE PACIENTES POR | -aciones No. %
EDAD GESTACIONAL
1 4%
Edad gestacional No. ‘ S 1 4%
Prematuro 8 4 ! rotimante 1 4%
A término 16 66% ar thU 1 4%
]
ficiencia cardfaca 1 4%
TOTALES 24 100% coneumontia b 29%
Este cuadro dem t i s
emuestra que los pacientes a los que sé SOTAL B i5

diagnbéstico sefticemia corresponden en un 66% (16

cuadro observamos que la principal complicacién por
fueron a término y el otro restante 44% (8 casos) prema

es la bronconeumonta, teniéndose que de los 24 ca-
turos.

diados 12 recién nacidos presentaron complicaciones

nto, teniéndose una incidencia de 45%.




CUADRO No. 8 CUADRO No. 9

MORTALIDAD TITULO DE PARTO
Mortalidad No . 4 e carto No. %
ico simple 20 82%
Muertos 22 8
sico simple 4 8%
Vivos 2 129

TOTAL 24 100%

En este cuadro se observa alta mortalidad de este

. estudiados un 82% (20 casos) fueron partos eutési-—
gta, la cual en el estudio efectuado fué de 88% (22 ¢

s, teniendose 4 distocias que todas cueron ceséareas.
Este porcentaje de mortalidad difiere mucho de

- CUADRO No. 10
efectuado en el Hospital Roosevelt sobre sépsis d

EDAD A SU INGRESO
nacido durante los afos 1968 a 1972 la mortalidad

pacientes fué del 84%, a resar de que este hospit

mas medios diagnbésticos y equipos de mantenimie

s 24 Hrs., 4 28%
el recién nacido la mortalidad es casi invariable.

S. ' 8 21%
5 03%
| 7%
77777 dias 1 7%

14 100%




Se observa que de los 24 casos de septicemia 14
hablan nacido extrahospitalaciamente, notandose
los 14 casos ingresaban con mayor frecuencia en

10 dfas v 24 a 72 horas de nacidos.

A continuacitn se enlistan los diagn6sticos con qu

saron los recién nacidos extrahospitalariamente.

1

2
3
4
5
6
2
8
o

10
11

12
13
14

abceso de dedo de miembro superior derecho

éner*a‘l de Occidente el diagndstico de sep-—

e ta con medios de

s clinico, ya que no se da cuen
r,;.:o adecuados para efectuar cultivos.

ente estudio el aparecimiento de los sintomas se

os con problemas de septicemia eran producto de
: eutdcicos simples, 14 extrahospitalarios y 4 par—
icos simples, de los cuales 3 llegaron manipula—

24 pacientes encontrados con diagnodstico de s.e.ptic:e—
} se clasificaron como prematuros y 16 a término, lo
7-_e'se.nta una desventaja ain mayor para el paciente
emas infecciosos .

Prematuro hipotroéfico
Prematurez
Mielomeningocelo
Prematurez, meningocele
Quemadura GI, onfalitis, distencion abdominal
Ictericia .
Prematurez, septicemia
Enterecolitis aguda, desequilibrio hidrelectrt
desnutriciotn.

Bronconeumontia, sépsis
Bronconeumonfa por aspiracitn
Gastroenterocolitis aguda -
Obstruccitn intestinal, bronconeumonta, DHE
Ano imperforado

s clinicos méas fecuentes fueron la hipotem_’nia en
je los casos, dificultad para la succién y dificultad
ria en el 70%, datos gque concuerdan con otras es—

iento utilizado en los casos de septicem ia no va-

é’l utilizado en otros hospitales nacionales o extran—
g ue generalmente se hace Uso de comb'macion_es‘ de
icos de tipo penicilina o ampicilina con kanamicina

icina. |

ollan septicemfa 12 pacientes (45%) siendo la principal

CON CLUSIONES
eurmnonfa en 7 de ellos (29%)

|
En los casos estudiados, el mayor porcentaje de.
cientes corresponden al sexo femenino, contrati
te a lo que se ha reportado en otros estudios, efl
el sexo masculino no es el Mmas frecuentemente ¢
do (9).

“talidad encontrada en los pacientes con septicemia

88% (22 casos) y solamente el 12% de sobr"evida ¢ ‘|
) estadlsticas similares a las de otros nospitales (6).

S Estados Unidos la mortalidad ha disminufdo hasta un
que se debe a las mejorias en las condiciones preven-—
higiénicas en las que se trabaja y las técnicas dispo-
Con gue se cuenta.




COMENTARIO

RECOMENDACIONE S

con bacterias a través del canal del parto cons-
ente la determinacién de un contacto feto bac-
el desarrollo de la infeccibn no depende solo de
sino del resultado de la interaccion de todos los
lucrados en el desarrollo de una relaciton hués—
0. Es ast como la contaminacitn estarfa en con-
e provocar una infeccitn solo cuando el huésped se
.‘mmunoléglcamente deprimido u orgénica mente

Prevenir la contaminacitn in—Gtero a través
prenatal adecuado.

Dar mejor orientacién a las conma dronas y ha
cia de la importancia de realizar la atencién
técnicas higiénicas adecuadas que se encuent
cance.

Tratar de equipar las salas de recién nacidos c
adecuado para poder observar normas higiénic
sables y crear un protocolo para regir el comp
que el personal médico y paramédico debe obs
estas salas. :

acido con buena actividad inmunitaria especifica

a podra enfrentar exitosamente la contamina—

y 1a misma solvencia con gue enfrenta otras numero—
51! de bacterias que recibe desde el primer momen—
la extrauterina.

importancia de conocer y evaluar otros eventos

. que favorecen la contaminacion fetal v/0 la depau-
sus defensas propiciando de este mOdo el desarro-—
nfeccidtn.

nacidn del recién nacido, se veré favorecida en
Area hospitalaria o domciliaria en que se produz—
ento y del grado de contaminacion relativa de

Tratar de mejorar y equipar el laboratorio para
cer diagndstico etioldégico y poder ayudar en m
al paciente ya que no se sabe que gérmen se es
sf el antiobidtico que se esté utilizando es efe
el gérmen causante.

Realizar una vigilancia estricta de los recién n
ra detectar tempranamente los signos y sintomas
e inespecificos que los pacientes que inician se,
suelen presentar y ast poder detectar el problen
titud y poderle ofrecer al paciente tratamiento U
obtener un mejor pronéstico. !

aspectos mas importantes a considerar, es el
a condicién orgénica del recién nacido, que se e-

Lye con desventaja al recién nacido por ejemplo: pe-

“mal por gestacién incompleta (prematura) ya que
pPronunciadas algunas !‘'deficiencias'' atribuldas

a todo neonato deficiente en la respuesta inflamato—

ada por el complemento, relativa deficiencia opsoni-

icas a inespecfificas. A esto se agrega el mal es-

onal de la madre y su multiparidad, que en Guate—

la en un alto porcentaje, que viene a afectar el peso

Nacido. (15).

htaja para que los prematuros es que son sometidos

Manipulacién médica y paramédica y a mayor estan—
alaria.

Finalmente recomendar la utilizacién del frote F
en el recién nacido con sospecha o diagn6stico
mia ya que se han reportado cambios tempranos
mo durante las primeras 24 horas de aparecim
sfntomas como neutropenia, segmentados en bar
minucién de las plaquetas, lo cual asociado a ©
mas pueden decidir una conducta y establecer t©
precoz. (19). ‘




La importancia del fendmeno de la hipoperinata
tamos se evalle mediante los datos que traducen
miento fetal y su estado al nacer. Este fenbmeng
indirectamente puede traducirnos el grado de dis;
" establece un circulo vicioso de htpox1a—ac1dosts [
disminuye francamente la respuesta inflarmatoria
actividad fagocitoria y la actividad especifica
tema reticulo endotelial, ya de por sf reducido
enonato. La depresitn enonatal que se general
el sufrimiento fenal es uno de los principales fa
res que reducen la capacidad del neonato para en
tar la contaminacidbn bacteriana. (15)
Finalmente se toma en cuenta la importancia de
tologfa 'intercurrente y de los procedimientos pedi:
tricos de reanimacién, en las que se utiliza una pa
de material no estéril (méascarillas, laringoscopic
y gue contituyen elementos de contaminacidn. ‘
Tal es el caso de un intubacién prolongada o de la
nalizacién unbilical relacionada con el tiempo de s
permanencia. Todo esto se ha asociado a infeccién
enonatal. (15).
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