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INTRODUCCION

Se efectuf un estudic durante los meses de junio, juli
y agosto de 1985 sobre enfermedades nosocomiales bacteriana
en el &rea de -recién nacidos,

Los recién nacidos hospitalizados en las dreas de alto
y minimo riesgo se ven afectados por enfermedades de cardct
infeccioso, lo cual conlleva a un aumento de la morbimortal
dad neonatal y costo de hospitalizaci6én, (2, 7, 16)

El presente trabajo evalub el comportamiento de las in
fecciones nosocomiales, diagnéstico, evolucién y pronbstico
se investig6 el sistema orgdnico mis involucrado y los gérm
nes que mis afectan a esta poblacién,

Se seleccionaron a recién nacidos producto de parto eu
t6sico simple, sin antecedentes de cardcter infeccioso y qu
basados en los criterios de clasificacibfn del Hospital Roos
velt hayan presentado sintomatologfa que orientara al diagn
tico clfnico posteriormente se efectuaron estudios de hemoc
tivos, coprocultivos, urocultivos, cultivos de secreciones
ra confirmar el diagnéstico,

De esta manera se evaluaron las normas y conductas que
toman en el &rea de recién nacidos para el manejo del neona

y disminuir al mfinimo la incidencia de infecciones nosocomi



DEFINICION DEL PROBLEMA

Creemos que la problemftica de la infeccibn noso-
comial, principalmente a nivel hospitalario y en espe-
cial en el recién nacido, acarrea un sin fin de proble
mas, tales como elevar las tazas de morbiomortalidad -
neonatal, incrementar costo y tiempo de hospitalizacibn,
factor bisico éste iltimo para la colonizacién dentro

de los mismo neonatos,

El neonato, segfin la literatura reciente, estd al-
tamente predispuesto a diversas clases de bacterias, es
pecialmente gran negativos, en menor escala gran positi
vo y gérmenes que con frecuencia desarrollan resistencia
por el uso indiscriminado de antibifticos, que de una -
u otra forma viene a fortalecer la propagacién de los -

ciclos bicl6gicos de las infecciones nosocomiales,



JUSTIFICACION

Creemos qgue es de vital importancia el andlisis de -
las infecciones nosocomiales en el &rea de recien nacidos,
ya que segn la literatura el necnato frecuentemente es -
afectado por enfermedades de cardcter infeccioso, lo cual
conlleva una extensién de tal patologia, aumento de morbi
mortalidad neonatal y costo de hospitalizacién (2, 7, 16)
y un exagerado empleo de los recursos en el control y ma-
nejo de infecciones,

Conociendo los patrones de comportamiento de las in-
fecciones nosocomiales en recién nacidos, especificamente
en el irea de trabajo gue nos proponemos estudiar, se pue
den formular soluciones para el control de las mismas,

La deteccibn de los factores que influyen en su pre-
sentacién, los gérmenes mds frecuentes, los patrones de -
sensibilidad antibiética, etc,, contribuirin sin duda a re
plantear procedimientos, técnicas y en general a mejorar
él manejo del neonato éon el fin de reducir al minimo la
incidencia de infecciones nosocomiales,

Una mala utilizacién de los recursos, entre ellos la
terapia antibidtica, viene a incrementar la resistencia -
bacteriana, por lo que creemos necesarias ciertas medidas

de restriccibn,



OBJETIVOS

Evaluar el comportamiento de las infecciones No-
socomiales, su evolucibn, diagnbstico y pronbsti

co en el recién nacido,

Determinar el o los sistemas orginicos mis fre--

cuentes afectados,
Determinar las bacterias causales mids comunes,

Evaluar las normas y conductas que se toman en =
los servicios de recién nacidos con respecto al
manejo de los pacientes que presentan algun tipo

de infeccifn nosocomial.



REVISION BIBLIOGRAFICA

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Es aquella que se desarrolla durante la hospitalizacibn y
que no se encuentra presente o en incubacifn en el momento de
la admisifn del paciente al hospital. (4, 10)

El paciente puede adquirir una infeccibén con organismos -
end6genos portados por €l, o con organismos gque estfn en el am-
biente animado o inanimado del hospital.

En el caso de pacientes gque ya tengan identificada una in-
feccifén puede presentarse dos situaciones que se pueden catalo-
gar como infeccibén nosocomial nueva.

a. El surgimiento de una infeccifn nueva y diferente, a -
pesar de tener los mismos organismos de la infeccifn -
original. (4)

b. El surgimiento de organismos nuevos y diferentes en --
cultivos del sitio descrito previamente, especialmente
si coincide con deterioro de la condicifén del paciente.
(4).

La mis extrema forma de infeccibn aparecen las tres situa-

ciones clinicas siguientes:

1. Las infecciones localizadas que no pueden ser conteni-
das y disminuyen las defensas de alojamiento de un pa-
ciente competentemente imnulégico; aqui el volumen de
las infecciones es generalmente grande, ejemplo perito

nitis. (12, 18).
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Bacteremia originada por una aparente infeccifn local
o insignificante, ejemplo celulites, y ocurre en la -
ausencia de cualquier infeccifn local identificable,
por lo tanto (la Bacteremia criptogénica) generalmen-
te es en un huésped inmunocomprometido, por ejemplo

una persona con leucemia o un neonato. (2, 12, 16).

'LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

i

Infeccibn Urinaria

1.X

Bacteriuria Asintomdtica:

Se aplica a aguellas personas en las cuales
el conteo de colonias es mé&s de 100,000 organis-
mos por ml. sin manifestaciones de infeccifén pre-
vias o presentes, cuando los controles anteriores
han sido nefativos.

Si el paciente ha ingresado con infeccibn --
urinaria y los cultivos subsecuentes muestran nue
vos pat6genos y un ndmero mayor de 100,000 organis
mos por ml. deber&n también ser considerados y re
portados como una infeccién nosocomial.

Otras Infecciones del Tracto Urinario:

El inicio de signos y sintomas clinicos de -
infeccifn del tracto urinario: fiebre, disuria, -
sensibilidad del &ngulo costo vertebral, sensibi-

lidad suprabfibica, etc., agregado al conteo de co

Trmiaes etirmarimy a 10 A0 rmatleoranmsese Bor ml . Oraga=-



nismos visibles en frote de gram o piuria.

1.3 El aparecimiento de nuevos orbanismos en -
el cultivo, agregado a deterioro de la con-
dicibn del paciente.

Infeccibn Respiratoria

L. IRS. Incluye manifestaciones clinicas de in-
fecciones de nariz, garganta, ofido, faringi-
tis, otitis, mastoiditis. Es importante re-
lacionarlas con el periodo de incubacibn pa-
ra poderlas clasificar.

2.2 IRS. Los signos y sintomas clinicos de una
infeccifn respiratoria inferior, tos, dolor
pleuritico en el pecho, fiebre y especialmen
te purulencia, desarrollados después de la -
admisibn, son suficientes para diagnosticar
infecciones respiratorias, tengan o no cul-
tivos y Rx. Otros signos son fallo cardiaco
congestivo, atelectasia post-operatoria, em-
bolia pulmcnar, esputo purulento (con o sin
cultivo).

La superinfeccién es considerada como
una nueva infeccifn nosocomial.

Gastroenteritis

Gastroenteritis clinicamente asintom&tica que se

ha iniciado despu&s de la admisién y de la que se



1 8 ,
ha establecido su asociacién por medio de culti-
vo.

El perfodo de incubacifn debe ser mencr del

de hospitalizacibn.

Infecciones de la Piel y Subcuténeas

4.1

Quemaduras:

El drenaje purulento del sitio de las quema-
duras y/o la evidencia de bacteremia en el pacien
te puede indicar presencia de infececifn nosoco--
mial, cuando el inicio ocurre después de la admi-
sién. La super infeccién debe ser referida comec
una infeccién nosocomial nueva.

Infeccibn de Heridas gg;;ﬁrgicas:

Cualguier herida guir@rgica que supure mate-
rial purulento tenga o no cultivo positivo, se --—
considera infeccifn nosocomial, sea de origen en-—
d6geno o exégeno.‘

otras Infecciones Cuténeas:

Cualquier material purulento en piel o teji-
do subcutfneo que se desarrolle después de la ad-
misién, tenga cﬁltivo positivo 6 negativo, o sin
cultivo, incluye heridas no quirﬁrgicas, dermati
tis, Glceras porj.presifén. En pacientes ya infec
tados de piel, un cambio de patégenos en el cul-

tivo reportado como infeccibn nosocomial.



Otras Infecciones

His

1 Cualguier Bacteremia:

Confirmada por medio de cultivo y que se desa-
rrolla en pacientes hogpitalizados y gue a su ingre

so no tenfan evidencia de dicha enfermedad.

5.2 Catéteres y Agujas Intravenosas:

Drenaje purulento del sitio.

Flebitis

d

El aparecimiento de dolor, calor, rubor en el &rea

e canalizacién, es suficiente para reportar infeccibn

nosocomial.

Endometritis

d

se identifican con secrecién vaginal achocolatada,

olor uterino, secrecifn purulenta, serosa, fétida, fie

bre.

FACTORES PRESISPONENTES:

Los fiactores gque predisponen a los recién nacidos a la co-

lonizacién de patfgenos nosocomiales sevhan debido mayormente al

mal lavado de manos, el cual ha sido considerado como el corazbn

Fuente: Comité de Control de Infecciones Nosocomiales del Hospi-

tal Roosevelt. Lineamientos para Determinar la Preseni-
ca y Clasificacién de Infecciones Nosocomiales; Guatema-

la.



de la transmisién de Enfermedades Nosocomiales, como taﬁgién
dios médicos contaminados con soluciones, equipos de resucita
cibn, conglomerados abundantes de gente, y uso indiscriminadc
antibi6ticos. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 19).

Incidencia y MORTALIDAD

La septicemia en los recién nacidos y grupos de edad ped
trica todavia continfia como causa significativa de mortalidac
Algunos estudios revelan que la incidencia en neonatos es de
35%, entre 1 mes y 1 afio es de 56%, y mds de 1 afio de T 9%

En cuanto a la mortalidad, revela hasta un 72% en necna
comparado con 18% en nifios de mayor edad. (18).

La alta incidencia de la septicemia de gram negativos ¢
parada con la incidencia de gram positivos, ha sido reportad
por varios autores.

‘Esta cafda de septicemia debido a gram positivos ha sid
servada después de la introduccién de antibiSticos en las 1l
dos décadas. (2. 8, 9, 10, 12, 18).

Al estafilococo aerus se le atribuye como uno de los pa
nos bacterémicos mayores causantes de enfermedades nosocomia
principalmente secundario a la aplicaci6én de catéteres intra
culares (2, 12, 18), como también por Pseudomona y Klebsiell

Fl neumococo grupo A y las apariciones alfa hemoliticas
ahora causan pocas bactermias adquiridas en hospitales, en c
traste el streptococo del grupo D, principalmente el enteroc
ha llegado a efectuar un. incremento importante de patfgenos

comiales; en las dos décadas pasadas la mayoria de las bacte
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‘
enterococales se originan de calladas infecciones del tracto
urinario, relacionadas con manipulaciones genitourinarias o
de infecciones intra-abdominales polymicrobiales post-opera-
torias. (12)

La Ilebsiella, el entercbacter y la serratia causan més
bacteremias endémicas gue el E. coli.

Los tres miembros de la Klebsiella tambi&n son prominen-—
tes patbgenos epidémicos, particularmente asociados con tera-
pia de infusifén y en recién nacidos. (12, 18).

La presién de usar actualmente antibibticos profildcti-
cos es grande. Sin embargo este acercamiento simplistico es
un problema complejo, ya gue causa la aparicién de organis--
mos resistentes a los antibiéticos administrativos, oportu--
nistas tales como la pseudomona, la c&ndida, gue raramente
causaben enfermead en elj.pasado, han llegado a ser patOgenos
importantes.

Aungue la aparicifn de infecciones sanguineas con espe-
cies de pseudomonas no aeruginosa, son raros los casos, —---
aproximadamente un 1.7%. (12, 14).

A pesar de que las epidemias pueden ser iniciadas con
personal asintomdtico cdlonizado con estafilococo y estrepto-
coco o pat6genos entéricos, una vez establecida la coloniza-
cibn puede persistir por semanas, a pesar de la rutina del --
lavado de manos. Organismos adguiridos en hospitales pueden
también llegar a ser parte de la flora vagiﬁal o rectal del

personal, perpetuando asi el estado del transmisor. El recto,



| ombligo, la nariz y la faringe son sitios favorables de co-+

onizacibén y sirven como depbsito de infecciones eventuales,
antc de neonatos como otros recién nacidos. (7, 8).

En cuanto a la relacibn de pepticemia y meningitis en neo-
latos, Gltimamente han mejorado las tasas de mortalidad, sa--
iendo que el factor m&s responsable de esto sedebe a la alta
esistencia de antibifticos mdltiples de gran negativo de la
)acteria entérica stafilococo aerus. Los primeros 28 dfas de
ida en el perfodo neonatal es un riesgo imprecedente para el
lesarrollo de septicemia bacterial y meningitis. A pesar de
e la mayorfa de infecciones necnatales son causadas en los
rimeros dias de vida y son el resultado de una exposicifn in-
raparto de estas infecciones, los primeros tres dias de vida
jor. excepcionalmente etiolBgicos de organismos nosocomiales.
2) .

Los agentes etiolégicos asociados con septicemia y menin-
itis en neonatos involucrados Gltimamente son: (2)

GRAM POSITIVOS:

1, stafilococo aerus
2. Streptococo del grupo A

3. Streptococo del grupo B

GRAM NEGATIVOS:

1. Klebsiella neumoniae
2. Proteus Mirabilis
En 1964, Eichof y colaboradores reconocieron la enfermedad

or streptococos del grupo B en neonatos, la ucal aparecia de -
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1) Comienzo temprano con sintomas respiratoriocs, diagnos

ticado a menudo errSneamente como Sindrome de Membran

Hialina y gue termina en pocas horas, en un 70%, en -
cianosis, acidosis y muerte.

2) Comienzo tardio, el cual ocurre en la primera y terce

ra semanas de vida, presenta sfintomas que no difieren
de los de la sepsis del nonato. (17).

La migracifn de Polimorfonuclear a sitios de infeccibn y
su capacidad de fagositar agentes nocivos, probablemente sea
el factor mis importante que participe en la defensa del hués
ped contra la enfermeédad por bacterias. Los polimorfonuclea-
res del prematuro parecen tener menos capacidad de fagocitar
las bacterias que los lactantes de mayor edad y los adultos.
El factor quimiotictico est8& en deficiencia en el suero del
neonato. Tambi&n faltan los factores s&ricos termolabiles
adicionales con el sistema del complemento que particip&n
en la interaccibn con las bacterias y su preparacifn para
la fagositosis. De las tres clases principales de anticuer-
pos, s6lo la I.G.A., falta al comienzo en el prematuro y en
el neonato. (17).

En algunos estudios se menciona que la mayor fuente de
diseminacifn de enfermedades nosocomiales es la misma colo-

nizacién dentro de los neonatos por si mismo.



Las bacterias anaerSbicas son las residentes mis comunes
de la piel vy superficies mucosas, y en un n@merc mayor en la
cavidad bucal y el tracto gastrointestinal. (L, 8)s

Las infecciones anaer6bicas estén asociadas especialmen-
te con alteracidén de los mecanismos de contradefensa, algunas
infecciones han sido con ninos coh aglobulinemia, enfermedad
de céculas de sicle, leucemia, neutropenia periédica, en pa-
cientes rechiendo altas dosis de corticosteraides O terapia
inmunosopresora, €n pacientes con sindrome de Down (trisomia
21) tienen una alta prevalencia de bacteroides melanggénicos
en un surco ginvival comparada con Otros nifios normales. (1,
10).

ciertas indicaciones clinicas sugieren presencia de bac-
teriﬁs anaer6biaas.

1) Infecciones asociadas con guperficies mucosas gue nor-

malmente alojan anaer&bicos tales como flora indigena.

2) Infecciones caracterizadas por necosis del tejido, -
formacidén de abscesos ¥ produccién de gas.

3) Falla de recuperar aquellos patbgenos con cultivos ru

tinarios aerSbicos, especialmente cuando las fuentes

directas de gram muestran la presencia de bacterias.

4) Deterioro de la provisién de sangre local, resultado

de trauma, schock, o tumor. (1) =



j 15

El desarrollo de la resistencia antimicropial por las bac+
terias ha tenido profundos efectos en el uso clinico de antibib-
ticos, especialmente en infecciones adguiridas en hospitales.

Estudios in vitrio han demostrado que la alta resistencia
a los antibiéticos ha operado a tres diferentes niveles de orga-
nizacibn:

1) Diseminacibn de fuentes individuales

2) Diseminacifn de plasmideo entre las diferentes causas

3) Movimiento de un elemento discreto genético © elemento

de transpons between plasmides. (14)

Las infecciones cOn organismos aner6bicos y especles bac-
teroides en particular, no son universalmente aceptadas como
una causa de sepsis neonatal. Especies bacteroides son normal-
mente flora del tracto genital femenino y no va ser sorprenden-
te entrdrseles a estos organismos frecuentemente involucrados
en ascendentes infecciones de un fitero embarazado..

El reconoccimiento del rol de estos organismos coOmo patbge~
nos en sépticas complicaciones del embarazo, incluye aborto --
speptico, amnioitis y endometritds, y como causa de septicemia
en otros asentamientos.

Infecciones anaer§bicas ocurridas en asociacifén con traums
con tejidos descitalizados, aspiracifn e izquemia gastrointesti
nal, estas circunstancias son presentadas en juchos neonatos, -

después de un alto riesgo prenatal. (1, 9, 10).
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En la sepsis intraabdominal se encuentra flora mixta anaers-

bica en un B85 a 90% de pacientes en la laringe el m&s importante
yatbgeno anaerSbico es el peptoestreptococo, el melaninogénico y
las fusobacterias. En la sepeis intraabdominal los més frecuen-
es son el grupo B fragilis, segudido del clostridium y un coco

naer6bico gram positivo, peptoestreptococo y peptococo.

En el tracto genital femenino, los principales anaerSbicos
on el peptoestreptococo, peptococo, el grupe B fragilis y otros
ram negativos. (1)

Las bacterias anaerfbicas encontradas en el sistema nervio-
o central més frecuentemente son el coco anaerSbico gram positi-
/0 y los bacteroides, incluyendo el grupo del B fragilis y acti-
omicetos. Su modo de esparcdén ha sido por medio de otitis me-
ia crénica, mastoiditis o sinusitis, la extensién intracraneal
s facilitada por la habilidad de estos organismos para causar
ecrosis del tejido e inwadir los vasos sanguineos, lo cual pue-
je determinar en un abceso epidural o cerebral empiema subdural,
5 tromboflebitis septica de los vasos corticales o venas del se-
0.

TODOS DE PREVENCION

El control y prevencién de la enfermedad nosocomial en
eonatos debe ser previamente o primariamente las fuentes de
os hospitales gue alojan a neonatos por un comité capaz de in-

terpretar este tipo de enfermdades.



La principal fuente de prevencién de enfermedades nosoco-
miales en el recién nacido es la provi&ién de enfermerfas con
condiciones que minimicen el contactc manual en la transmisién
de la bacteria, las facilidades para el lavado de manos deben
ser adecuadas y convenientes, con buenos antisBpticos.

Debe de evitarse las aglomeraciones de gente, la hospita-
lizacibn prolongada, exceso de personal en el cuidado de nifios
cuidado con el agua, aerosoles, cafierias defectuosas, ya que -
estos defectos causan la aparicién de microorganismos hidricos
como flavobacter serratia y pseudomonas (17), y una buena este
rilizacibén del equipo en general. (2, 3, 6, 7, 8, 12, 15, 17,
191,

La academia americana de pediatria recomienda:

1 Enfermera por cada uno o dos pacientes de cuidado inte

sivo.

1 Enfermera por cada 3 6 4 pacientes de cuidado intermed

1 Enfermera por cada 6 § B pacientes en condiciones norm



METODOLOGIA

El presente estudio se bas6 en analizar a todo agquel

recién nacido producte de partec normal, que fue traslada-
do a los servicios de mfinimo y alto riesgo con historia -
de m&s de 48 horas de hospitalizacién y fue clasificado -
sintomitico de presentar una infeccifn nosocomial; se ba-
s6 en los criterios de clasificacifén de infecciones nosoco
miales del Hospital Roosevelt citado anteriormente en la
revisién bibliogréfica,

A estos pacientes se les efectub un anidlisis de su -
higtoria clfnica y no se tomaron todos aquellos recién na
cidos que tubieron antecedentes de carécter infeccioso, -
tales como corioamnioitis, RPM, etc,

Se les efectud hematologfa con recuento de blancos,
velocidad de sedimentacién, hemocultivo de la regién bra--
quial derecha, urocultivo, con t&cnica aséptica, coprocul-
tivo y cultivos de secrecifn segflin el sistema 6rganico afec
tado y con todo esto se establecif la patolbgia nosocomial

existente y el germen bacterianoc que la estuviera causando.
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MATERIALES

Fisicos

Cajas de petri

Hisopos

Tubos de ensayo de 13 x 100 mm

Cubre objetos

Laminillas

Jeringas

Algodon

Registro médico de cada uno de los estudiantes
Medios de cultivo

Orina

Sangre

Heces

Otros

Humanos

Pacientes hospitalizados en el &rea pedidtrica de -

recién nacidos del hospital Roosevelt,



CUADRO No, 1

Relaci6n de incidencia de infecci6fn

Nosocomial y tiempo de hospitalizacibn

Horas No, %
48 horas 2 8 &
de 48 a 72 hrs, 15 60 %
de 72 hrs. y més 8 32 &
Total 25 100 %

Fuente: Expedientes clinicos de Recién Nacidos,
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CURDRO No. 2

Diferentes sitios de localizacién anatomica

de las infecciones nosocomiales,

Sitio de localizacién No, 2
Conjuntivitis 4 20
Onfalitis 4 20
Heridas Operatorias 3 15
Criptogénicas 3 15
Meningitis 2 10
Infeccibn Urinaria 2 10
Abseso Perianal 1 5
pPiel y Fanera i 5
ooa ko & L 20 100

Nota: de los 3 casos citados anteriormente como cripto-
génicos fueron aquellos pacientes que no manifes-
taron infeccifn nosocomial objetiva pero gque al -
desmejorarwclinicamente y cultivarlos se comprobd
algfin gérmen bacteriologicamente.

Fuente: Ex&men fisico de 1so recién nacidos.
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CUADRO No, 3

Métodos de laboratoric que proporcionaron

mayor ayuda diagn&stica.

Cultivos No. %

Cultivos de
Secrecibn 5 B 44

Hemocultivos ' 5 20

Cultivos de
Catateres
Intravasculares 5 20

Cultivos de
Puncibn Lumbar 5 8

Urocultivos y

coprocultivos 0 0

Total 25 100

Fuente: Laboratorios del Hospital Roosevelt,

5
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CUADRO No, 4

Gérmen Bacteriano gue predominé en el

périodo evaluado,

Cérmen Bacteriano No, %
Stafilococo Aureus 9 31
Escherechia Coli 4 14
Pseudomona

Aerogimosa 3 10

Acenetobacter Calcoacticos
Byo Lwofi 3 10

Proteus Mirabilis 2 7

Bacilos Gram neg

no identificados 2 7
Klebsiella Ozanae 1 3
Morganella Morgagni 1. 3
Stafilococo Epidermides i | ) 3
Klebsiella Pneumoniae 1 3
Salmonella Tiphy il 3

Basilos Gram positivos
no identificados 1 3

Total 29 100%
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CUADRC No, 5

Distribucifn de Recién Nacidos con Sepsis

Nosocomial, segun edad gestacional y sexo,

Edad Gestacional M F Total 2
Rn Pretermino PFC o 3 10 40
Rn Pretermino RAEG 5 3 8 32
Rn a termino AEG 4 3 7 28
Rn a termino PEG 0 0 0 0
Tro tal 16 9 25 100%

Fuente: Recién Nacidos del servicio de alto y -
minimo riesgo del departamento de Recién

Nacidos del Hospital Roosevelt,
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CUADRC

No. 6

Mortalidad nosocomial comprobada con cultivos

positivos,

Peroculti  Urocultivo Cultivo y
No, Diagnfstico Clinico — ICR vo. ¥
Coprocultivo Secrecibn
Pseudomo~ Pseudorona
1 Meningitis na aerugi aerugino- Esteril Fsteril
nosa  sa
Acineto—- Acinetobac
bacter ter -
1 Meningitis calooace- calcoace—  Esteril Esteril
ticus byo ticus byo
wofy vy 1lwofyy
pseudamona pseudomona
incisién operatoria Klebsiella
de colostemia por estafiloco-
1 Enterocolitis Ne— Esteril Esteril Esteril co RAureus
crotizante Escherichia
Coli y pro-
teus M,
1 Secrecién de miembro Acinetobac—
inferior derecho Esteril Esteril Esteril ter calcoa-
geticus byo
1wofy

Fuente: ILaboratorios del Hospital Roosevelt,
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ANALISIS Y DISCUCICN DE RESULTADOS

Se estudiaron 25 recién nacides con diagnostico de infec

ci6n nosocomial de los cuales la mayorfa desarrollé dentro de
las 48 y 72 horas sus respectivas manifestaciones clinicas, lo
gue representa un 60%, seguido de un 32% que corresponde a los
que iniciaron sintomatologia durante las 72 horas o més,

A pesar de que las mayoria de infecciones neonatales son
causadas por una exposicibn intraparto a microorganismos genita
les maternos, y a un incremento de estas infecciones, Los pri-
meros tres dfas de vida son excepsionalmente etiologicos de or-
ganismos nosocomiales (2).

En relacifn a las infecciones predominantes fueron conjun
tivitis y enfalitis en un 20% respectivamente, lc gue equivale
4 casos de cada una de ellas, creemos que estas enfermedades
son causadas por la colonizacifn y depbsito de infecciones evqé
tuales, tanto de neonatos como otros recién nacidos, (7, 8),
las heridas operatorias infectadas ocuparon un segundo =
lugar con 3 casos lo gue representaron un 15%, segfin la biblio
grafia cualquier herida quirfirgica gue supure material purulen
to, tenga o no cultivo positivo se considera infeccifn nosocomial,
sea de origen exogenc © éndogeno. (4)

Con respecto al organismo bacteriano mayormente aislado
fue el estagilococo aureus en un 31%, el cual es consicderado --
junto con la pseudomona aeruginosa como uno de los agentes bac-
teremicos mayores causantes de enfermedad nosocomial principal-

mente secundario a la aplicacifn de cateteres intravasculares,.



3
¢

32

seqgfin la tabla de calsificacién de Luchenco fueron los pre--
terminos pequefos para edad gestacional en un 40%,

Creemos gue este es bastante razconable puesto gue como
saberos los pelimorfonucleares del prematuro tienen menos capa
cidad de fagocitar, su factor guimiotactico es mwés deficiente,
tiene ausencia de los fictores sericos termolabiles, contribu-
yendo todo esto a la suceptibilidad del mismo, por otro lado -
solo un 18% de los afectados fueron recien nacidos a término -
adecuados para edad gestacional.

Poe filtimo en cuanto a mortalidad en el periodo evaluado
en el cual ingresaron 700 recién nacidos de los cuales 4 de --
ellos fallecieron lo que representa un 0,5%,

Dos deestos recién nacidos fallecieron por meningitis a
pseudomona aeruginosa comprobada por cultivo de LCF y hemocul-
tivo, los dos restantes fallecieron por mGltiples germenes,
Lkebsiella estafilococo Bureus, Escherechia Coly, Rcinetobacter
calcoaceticus Byo Lwofy. De todoe lo anterior deducimos que del
total de pacientes estudiados cue fue de 25 el porcentaje de -
rortalidad fue del 16%, lo cual es extremadamente bajo, ya que
los Gltimos avances bibliograficos revelasn hasta un 72%, (18)

Lo que evidencia gue las normas y conductas de manejo en e
4rea de recién nacidos son bastante adecuadas y prosperas para
una buena evolucién y pronbésticos en el neonato con diagnéstico

de infeccidén.nosocomial,
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Las entidades nasolbgicas aue més sobresalieron en el pre-
sente estudio fueron conjuntivitis y onfalitis, lo cual los

Gltimos avances bibliogridficos se debe a colonizacibn y -

depdsito de infecciones de los mismos neonatos.

El estafilococo Aureus fué la bacteria que con mayor fre-

cuencia se aislo de la poblacién estudiada, el cual es re-
portado como unc de los agentes etiologicos mayores, prin-
cipalmente secundaric a la aplicacibén de cateteres intra--

vasculares.

Loe cultivos de secrecifn proporcionaron la mayor ayuda --
diagnbstica, seguido de los hemocultives y cultivos de ca-

teteres intravasculares.

Los recién nacidos de sexo masculino, pretérmino pequefios
para edad gestacional fueron locs més afectados de la pokbla

cién estvdiada.

Las manifestaciones clinicas sugestivas de infecciones no-
socomial se presentarén mds frecuentemente dentro de las -
48 y 72 horas.

El porcentaje de mortalidad en el perfodo evaluado en el cus
ingresaron 700 recién nacidos y fallecieron 4, Fue de 0.5 %
dos de los cuales fallecieron por pseudomona aeruginosa,

La mortalidad sobre el nfimerc de pacientes estudiados (25)
representa un 16% lo cual es extremadamente bajo, yva que la

literatura menciona hasta un 72% (18,



RECOMENDACIONES

Hace conciencia en el personal gue tiene contacto con los
recién nacidos de lo importante de las medidas de asepsia

y antisepsia.

ge debe cultivar a los recién nacidos preté&rmino peguefios
para edad gestacional, por ser uno de los grupos més afec

tados.

Que la estancia de neonatos dentro del hospital, sea el -
menor tiempo posible, para disminuir el riesgo de infec--

cibn,

Que se respeten las normas del comité& de infecciones nos
cormiales, impuestas al departamento de recién nacidos, t
to del personal mé&dico como paramédico, ya que ocacional

mente el médico a nivel de jefatura viola esta normas.



PESUMEN

Durante los meses de junic, julic y agosto de 1985 se -

efectfio un estudio prospectivo sobre infecciones nosocomia-
les en el drea, de alto y minimo riesgo del servicic de re-
cién nacidos del Hospital Roosevelt, para establecer el com
portariento de las infecciones nosocomiales, diagnéstico, -
prondstico y determinar el sistema orginico afectado asi co
no el gérmen bédcterianoc mids frecuente y de esta forma eva--
luar las normas y conductas gue se toman en el &rea antes -
descrita.

Los resultados denotan que el estafiloccoco aureus es el
gérmen bacteriano que mas predomina en el &rea de recién na-
cidos en un 31% asi, como gque los sistemas mis afectados fue
ron la conjuntiva y el ombligo con un 20% cada uno,

Los cultivos de secrecifn fuercon los que mayor ayuda diag
n6stica ofrecieron, en un 46%.

Las manifestaciones clinicas se presentaron en la mayoria
de los casos dentro de las 48 y 72 horas después de su ingre-
50,

Los reci&n nacidos preterminos son los mis afectados por
las enfermedades nosocomiales.

La pseudomona aeruginosa fue la bdcteria que causo mayor
nortalidad.

Las normas y conducatas tomadas en el &rea de recién na-

2idos consideramos que son adecuados pues de total de 700 re

zi8én nacidos ingresados a ambos servicios durante el pericdo



» si proporcionan una adecuada ayuda
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	INTRODUCCION 
	Se efectuó un estudio durante los meses de junio, juli( 
	y agosto de 1985 sobre enfermedades nosocomiales bacteriana: 
	en el área de recién nacidos. 
	Los reci~n nacidos hospitalizados en las áreas de alto 
	y m1nimo riesgo se ven afectados por enfermedades de car§ctj 
	infeccioso, lo cual conlleva a un aumento de la morbimortal 
	dad neonatal y costo de hospitalizaci6n. (2, 7, 16) 
	El presente trabajo evalu6 el comportamiento de las in- 
	fecciones nosocomiales, diagnóstico, evoluci6n y pron6stico 
	Se seleccionaron a recién nacidos producto de parto eu' 
	tósico simple, sin antecedentes de car~cter infeccioso y qu. 
	basados en los criterios de clasificación del Hospital RoOSI 
	tivos, coprocultivos, urocultivos, cultivos de secreciones 
	ra confirmar el diagnóstico. 
	y disminuir al mínimo la incidencia de infecciones nosoeom! 
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	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	Creemos que la problemática de la infecci6n n050- 
	comial, principalmente a nivel hospitalario y en espe- 
	neonatal, incrementar costo y tiempo de hospitalizaci6n, 
	factor básico éste último para la colonizaci6n dentro 
	de los mismo neonatos. 
	El nl~onato, segtin la literatura reciente, está a1- 
	va y gérmenes que con frecuencia desarrollan resistencia 
	por el uso indiscr~inado de antib16ticos, que de una - 
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	JUSTIFICACION 
	Creemos que es de vital importancia el análisis de - 
	las infecciones nosocomiales en el área de reclen nacidos, 
	ya que según la literatura el neonato frecuentemente es - 
	afectado por enfermedades de carácter infeccioso, lo cual 
	y un exagerado empleo de los recursos en el control y ma- 
	nejo de infecciones. 
	Conociendo los patrones de comportamiento de las 10- 
	fecciones nosocomiales en recién nacidos, especif1camente 
	La detección de los factores que influyen en su pre- 
	plantear procedimientos, técnicas y en general a mejorar 
	el manejo del neonato con el fin de reducir al ~1nimo la 
	incidencia de infecciones nosocomiales. 
	Una mala utilizaci6n de los recursos, entre ellos la 
	terapia antibi6tica, viene a incrementar la resistencia - 
	bacteriana, por lo que creemos necesarias ciertas medidas 
	de restricción. 
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	4 . 
	OBJETIVOS 
	l. 
	Evaluar el comportamiento de las infecciones No- 
	socomiales, su evolución,. diagn6stico y pron6st! 
	ea en el recién nacido. 
	2. 
	Determinar el o los sistemas orgánicos más fre-- 
	cuentes afectados. 
	3. 
	Determinar las bacterias causales más comunes. 
	4. 
	manejo de los pacientes que presentan algun tipo 
	de infecci6n nosocomial. 
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	5 . 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	INFECCIONES NOSOCOMIALES 
	Es aquella que se desarrolla durante la hospitalizaci6n y 
	de 
	El paciente puede adquirir una infección con organismos - 
	end6genos portadas por ~l, o con organismos que están en el am- 
	bien te animado o inanimado del hospital. 
	En el caso de pacientes que ya tengan identificada una 1n- 
	fecci6n puede presentarse dos situaciones que se pueden catalo- 
	gar corno infección nosocomial nueva. 
	a. 
	El surgimiento de una infección nueva y diferente, a - 
	b. 
	El surgimiento de organismos nuevos y diferentes en -- 
	cultivos del sitio descrito previamente, especialmente 
	si coincide con deterioro de la condici6n del paciente. 
	(41. 
	las tres situa- 
	1. 
	ciente competentemente ~nul6gico; aquí el volumen de 
	las infecciones es generalmente grande, ejemplo perit~ 
	nitis. (12, 18). 
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	.6 
	2. 
	Bacteremia originada por una aparente infecci6n local 
	o insignificante, ejemplo celulites, y ocurre en la - 
	ausencia de cualquier infecci6n local identificable, 
	por lo tanto (la Bacteremia criptogénicaJ generalmen- 
	te es en un huésped inmunocomprometido, por ejemplo 
	una persona con leucemia o un neonata. 
	(2, 12, 16). 
	LINEAMIENTOS ESPECIFICOS 
	1. 
	Infección Urinaria 
	1.1 
	Bacteriuria 
	Asintom§.tica: 
	Se aplica a aquellas personas en las cuales 
	vias o presentes, cuando los controles anteriores 
	han sido nefativos. 
	Si el paciente ha ingresado con infección -- 
	mas por ml. 
	deberán tambi~n ser considerados y re 
	portadas como una infecci6n nosocornial. 
	1.2 
	otras Infecciones del Tracto Urinario: 
	sensibilidad del §ngulo costo vertebral, sensibi- 
	lidad suprabúbica, etc., agregado al conteo de ea 
	1",,..,;,,,,,, <:,,,noo>, ,..,,... .. ln nnn nAt-r'inpnn.<:; oor mI. 
	Oraa- 
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	nismos visibles en frote de gram o piuria. 
	1.3 
	El aparecimiento de nuevos orbanisrnos en - 
	el cultivo, agregado a deterioro de la con- 
	dic16n del paciente. 
	2. 
	Infección Respiratoria 
	1.1 
	IRS. 
	Incluye manifestaciones clínicas de 10- 
	fecciones de nariz, garganta, oído, faringi- 
	tis, otitis, masto1ditis. 
	Es importante re- 
	lacionarlas con el período de incubaci6n pa- 
	ra poderlas clasificar. 
	2 . 2 
	IRS. 
	Los signos y síntomas clínicos de una 
	infecci6n respiratoria inferior, tos, dolor 
	pleur1t1co en el pecho, fiebre y espec1alme~ 
	te purulencia, desarrollados despu~s de la - 
	admisi6n, son suficientes para diagnosticar 
	infecciones respiratorias, tengan o no cul- 
	t1vos y Rx. 
	Otros signos son fallo cardíaco 
	congestivo, atelectasia post-operatoria, ern- 
	belia pulrncnar, esputo purulento (con o sin 
	cultivo) . 
	La superinfecci6n es considerada como 
	una nueva infección n050cornial. 
	3. 
	Gastroenteritis 
	Gastroenteritis clfnicamente asintomática que se 
	ha iniciado despu~s de la admisión y de la que se 
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	ha establecido su asociación por medio de culti- 
	VO. 
	El periodo de incubaci6n debe ser menor del 
	de hospitalizaci6n. 
	4. 
	Infecciones de la Piel y subcutáneas 
	4.1 
	Quemaduras: 
	El drenaje purulento del sitio de las querna- 
	míal, cuando el inicio ocurre después de la admi- 
	a16n. 
	La super infección debe ser referida como 
	una infecci6n nosocomial nueva. 
	4.2 
	ríal purulento tenga o no cultivo positivo, se -- 
	considera infección nosocomial, sea de origen en- 
	d6geno o ex6geno. 
	4.3 
	Otras Infecciones Cutáneas: 
	tis, Glceras porj¡presi6n. 
	En pacientes ya infe~ 
	tados de piel, un cambio de pat6genos en el cul- 
	tivo reportado como infecci6n nosocomial. 
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	'9 
	5. 
	Otras Infecciones 
	5.1 
	5.2 
	6. 
	de canalizaci6n, es suficiente para reportar infecci6n 
	nosocomial. 
	7. 
	Endometritis 
	bre. 
	FACTORES PRESISPONENTES. 
	Los ñactores 
	que predisponen a los recién nacidos a la 00- 
	lonizaci6n de pat6genos nOBocomiales se;Jhan debido mayormente al 
	mal lavado de manos, el cual ha sido considerado como el coraz6n 
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	dios médicos contaminados con soluciones, equipos de resucita 
	c16n, conglomerados abundantes de gente, y uso indiscriminado 
	antib16ticos. 
	(1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 19). 
	trica todavía contináa como causa significativa de mortalidac 
	Algunos estudios revelan que la incidencia en neonatos es de 
	35%, entre 1 mes y 1 año es de 5~%, y rn~s de 1 año de 7.9%. 
	En cuanto a la mortalidad, revela hasta un 72% en neona1 
	compavado con 18% en niños de mayor edad. 
	(18) . 
	La alta incidencia de la septicemia de gram negativos c( 
	parada con la incidencia de gram positivos, ha sido reportad. 
	por varios autores. 
	dos dácadas. (2. 8, 9, 10, 12, 18). 
	Al estafilococo aerus se le atribuye corno uno de los pa 
	nos bacter~micos mayores causantes de enfermedades nosocomia 
	principalmente secundario a la aplicación de cat~teres intra 
	ahora causan pocas bactermias adquiridas en hospitales, en e 
	comiales; en las dos d~cadas pasadas la mayoría de las bactE 
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	I 
	La Ilebsiella, el enterobacter y la serratia causan m~s 
	bacteremias end~lcas que el E. co11. 
	Los tres miembros de la Klebsiella también 50n prominen- 
	tea pat6genos epid~icos, particularmente asociados con ter a- 
	pía de infusión y en recién nacidos. 
	(12. 18). 
	La presión de 
	usar actualmente antibi6ticos profilácti- 
	I coa es grande. 
	i 
	i 
	Sin embargo este acercamiento simp11stico es 
	cies de pseudomonas no aeruginosa, son raros los casos, --- 
	aproximadamlente un 1.7%. 
	(12, 14). 
	A pesar de que las epidemias pueden ser iniciadas con 
	ci6n puede persistir por semanas, a pesar de la rutina del -- 
	lavado de manos. 
	Organismos adquiridos en hospitales pueden 
	tambi•n llegar a ser parte de la flora vaginal o rectal del 
	personal, perpetuando as1 el estado del transmisor. 
	El recto, 
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	!l ombligo, la nariz y la faringe son sitios favorables de co-~ 
	lonizaci6n y sirven como dep6sito de infecciones eventuales, 
	:anto de neonatos como otros reci~n nacidos. 
	(7. 8). 
	En cuanto a la relación de septicemia y meningitis en neo- 
	latas, 6ltimamente han mejorado las tasas de mortalidad, 6a-- 
	)iendo que el factor más responsable de esto sedebe a la alta 
	:e6istencia de antibi6ticos mrtltiples de"gran negativo de 
	la 
	)acter1a ent~r ica staf 110coco aerus. 
	Los primeros 28 días de 
	rida en el período neonatal es un riesgo imprecedente para el 
	!esarro1lo de septicemia bacterial y meningitis. 
	A pesar de 
	~e la mayoría de infecciones neonatales son causadas en los 
	Ion excepcionalmente etio16gicos de organismos nosocomiales. 
	:2) . 
	Los agentes etio16gicos asociados con septicemia y menin- 
	ritis en neonatos involucrados t11t1mamente son: 
	(2) 
	GRAM POSITIVOS: 
	l. Stafilococo aerus 
	GRAM NEGATIVOS: 
	l. Klebsiella neumoniae 
	2. Proteus Mirabi1is 
	En 1964, Eichof y colaboradores reconocieron la enfermedad 
	or streptococos del grupo B en neonatos, la ucal aparecía de - 
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	1) Comienzo temprano con síntomas respiratorios, diagnos. 
	ticado a menudo erróneamente como Síndrome de Membran¡ 
	Hialina y que termina en pocas horas, en un 70%, en -. 
	cianosis, acidosis y muerte. 
	2) Comienzo tardío, el cual ocurre en la primera y terce. 
	ra semanas de vida, presenta síntomas que no difieren 
	de 106 de la sepsia del nonato. 
	(171 . 
	La migraci6n de Polimorfonuclear a sitios de infecci6n y 
	su capacidad de fagositar agentes nocivos, probablemente sea 
	el factor m~s importante que participe en la defensa del hués. 
	ped contra la enfermedad por bacterias. 
	Los polimorfonuclea- 
	res del prematuro parecen tener menos capacidad de fagocitar 
	las bact:erias que los lactantes de mayor edad y 108 adultos. 
	El factor quimiot!ctico está en deficiencia en el suero del 
	neonato. 
	Tambi~n faltan los factores s~ricos termolabiles 
	adicionales con el sistema del complemento que participan 
	en la interacci6n con las bacterias y su preparaci6n para 
	la fagositosis. 
	De las tres clases principales de anticuer- 
	pos, 8610 la I.G.A. falta al comienzo en el prematuro y en 
	el neonato. 
	(17) . 
	En algunos estudios se menciona que la mayor fuente de 
	diseminación de enfermedades nosocomiales es la misma colo- 
	nizaci6n dentro de 106 neonatos por si mismo. 
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	Las bacterias anaer6blcas son las residentes más comunes 
	de la piel y superficies mucosas, y en un nümero mayor en la 
	cavidad bucal y el tracto gastrointestinal. 
	(1, 8). 
	Las infecciones anaer6bicas est~n asociadas especialmen- 
	te con alteraci6n de los mecanismos de contradefensa, algunas 
	infecciones han sido con niños con aglobulinemia, enfermedad 
	de c~culas de siele, leucemla, neutropenia peri6dica, en pa- 
	aientes recbiendo altas dosis d~ corticosterdides o terapia 
	inmunosopresora, en pacientes con s1ndrome de Down (trisomia 
	21) tienen una alta prevalencia de bacteroides melanqg•nicos 
	en un Burco ginvival comparada con otros niños normales. (1, 
	10) . 
	1) Infecciones asociadas con superficies mUCosas que nor- 
	malmente alojan anaer6bicos tales como flora 1nd1gena. 
	2} Infecciones caracterizadas por necosis del tejida, - 
	formaci6n de abscesos Y producci6n de gas. 
	3) Falla de recuperar 
	áquellos pat6genos con cultivos ru. 
	tinarios aer6bicos, especialmente cu~ndo las fuentes 
	de trauma, schock, o tumor. 
	(1) . 
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	El desarrollo de la resistencia antimicrobial por las bac~ 
	terias ha tenido profundos efectos en el uso c11nico de antibi6- 
	ticos, especialmente en infecciones adquiridas en hospitales. 
	Estudios in vitrio han demostrado que la alta resistencia 
	a 108 antibi6ticos ha operado a tres diferentes niveles de orga- 
	n1zaci6n: 
	1) Diseminaci6n de fuentes individuales 
	2) Diseminaci6n de plasmideo entre las diferentes causas 
	3) Movimiento de un elemento discreto genético o elemento 
	de transpone between plasmides. 
	(14) 
	Las infecciones con organismos aner6bicos y especies bac- 
	teroides en particular, no son universalmente aceptadas como 
	una causa de sepsis neonatal. 
	Especies bacteroldes son normal- 
	mente flor¿:L del tracto genital femenino Y no va ser sorprenden- 
	te entrárseles a estos organismos frecuentemente involucrados 
	en ascendentes infecciones de un \1tero embarazado. 
	El re(:onocimiento del rol de estos organismos como pat6ge- 
	nos en s~pticas complicaciones del embarazo, incluye aborto -- 
	spept1co, amn10itis y endometr1t~s, Y como causa de septicémia 
	en otros asentam1entos. 
	Infecciones anaer6bicas 
	ocurridas en asociaci6n con traumc 
	con tejidos descitalizados, aspiración e izquemia gastrointesti- 
	nal, estas circunstancias son presentadas en juchos neonatos, - 
	despu~s de un alto riesgo prenatal. 
	(1, 9, 10). 
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	En la aepsis intraabdominal se encuentra flora mi~ta anaer6- 
	las fUBobacterias. 
	En la sepsis intraabdominal los más frecuen- 
	tea son el grupo B fragilis, seguido del clostridium y un coco 
	snaer6bico gram positivo, peptoestreptococo y peptococo. 
	En el tracto genital femen~no, los principales anaer6bicos 
	son el peptoestreptococo, peptococo, el grupo B fragilis y otros 
	;rram negativos. 
	(1) 
	Las bac1:erias anaer6bicas encontradas en el sistema nervio- 
	so central m:is frecuentemente son el coco anaer6bico gram positi- 
	110 Y los bact:eroides, incluyendo el grupo del B fragilis y act1- 
	nornicetos. 
	Su modo de esparc~6n ha sido por medio de otitis me- 
	lia cr6nica, mastoiditis o sinusitis, la extensi6n intracraneal 
	es facilitada por la habilidad de estos organismos para causar 
	j tromboflebitis s~ptica de los vasos corticales o venas del se- 
	oo. 
	~TOOOS DE PREVENCION 
	El control y prevenci6n de la enfermedad nosocomial en 
	neonatos debe ser previamente o primariamente las fuentes de 
	los hospitales que alojan a neonatos por un comit~ capaz de in- 
	terpretar este tipo de enfermdades. 
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	La principal fuente de prevenci6n de enfermedades n050CO- 
	miales en el reci~n nacido es la provi~i6n de enfermerías con 
	condiciones que minimicen el contacto manual en la transmisi6n 
	de la bacteria, las facilidades para el lavado de manos deben 
	ser adecuadas y convenientes, con buenos antis~pticos. 
	Debe de evitarse las aglomeraciones de gente, la hospita- 
	11zac16n prolongada, exceso de personal en el cuidado de niños 
	cuidado con el agua, aerosales, cañerías defectuosas, ya que - 
	estos defectos causan la aparición de rnicroorganismos hfdricos 
	como flavobacter serratia y pseudomonas (17), y una buena este 
	rilizaci6n del equipo en general. 
	(2, 3, 6, 7, 8, 12, 15, 17, 
	19) . 
	La a.cademia americana de pediatría recomienda: 
	Enfermera por cada uno o dos pacientes de cuidado 1nte 
	!;1vo. 
	Enfermera por cada 3 6 4 pacientes de cuidado intermed 
	Enfermera por cada 6 6 8 pacientes en condiciones norm, 
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	rniales del Hospital Roosevelt citado anteriormente en 
	la 
	revisi6n bibliográfica. 
	A estos pacientes se les efectuó un análisis de su - 
	tales como corioamnioitis, RPM, etc. 
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	MATERIALES 
	Fisicos 
	Cajas de petri 
	Hisopos 
	Tubos de ensayo de 13 x 100 mm 
	Cubre objetos 
	Laminillas 
	Jeringas 
	Algodon 
	Registro médico de cada uno de los estudiantes 
	ME~dios de cultivo 
	Orina 
	Sangre 
	Heces 
	Otros 
	Humanos 
	Pacientes hospitalizados en el ~rea pediátrica de - 
	recién nacidos de~ hospital Roosevelt, 
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	CUJI.DPO NO. 1 
	Relaci6n de incidencia de infecci6n 
	Nosocomial y tiempo de 
	hospitalizaci6n 
	Fuente: Expedientes clínicos de Recién Nacidos, 
	~o 
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	<1 . 
	Cl11"-DRO No. 2 
	Diferentes sitios de localizaci6n anatomica 
	de las infecciones nosocomiales. 
	Nota: 
	algún gérmen bacteriologicamente. 
	Fuente; 
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	CUADRO No. 3 
	Métodos de laboratorio que proporcionaron 
	mayor ayuda aiagn6stica. 
	Fuente: 
	Laboratorios del Hospital Roosevelt. 
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	CUADRO No. 4 
	C,érmen Bacteriano que predomin6 en 
	el 
	périono evaluado. 
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	CUl\DRO No. 5 
	Distribuci6n de Recién Nacidos con Sepsis 
	Nosocomial, segun edad gestaciooal y sexo, 
	Fuente: 
	Reci•n Nacidos del servicio de alto y - 
	minimo riesgo del depart~.ento de Recién 
	Nacidos del Hospital Roosevelt. 
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	CUl\DRO No. 6 
	Mortalidad nosocomial comprobada con cultivos 
	positivos. 
	No, 
	Diagn6stioo Clínioo 
	1CR 
	Cultivo y 
	Secreci6n 
	Peningitis 
	Lsteril 
	Esteril 
	~git;is 
	Esteril 
	Esteril 
	incisi6n operatoria 
	Esteril 
	Esteril 
	Esteril 
	Esteril 
	FUente : 
	Lal::oratorios del Ibspital IbOsevelt. 
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	ANALISIS y DISCUCICN DE RESULTADOS 
	ilas 48 Y 72 horas sus respectivas manifestaciones clínicas, lo 
	Que representa un 60%, seguido de un 32% que corresponde a los 
	que iniciaron sintomatología durante las 72 horas o más. 
	A pesar de que las mayoría de infecciones neonatales son 
	causadas por una exposición intraparto a microorganismos genit~ 
	les maternos, y a un incremento de estas infecciones. 
	Los pri- 
	meros tres días de vida son excepsionalmente etiologicos de or- 
	ganismos nosocomiales (2). 
	a 4 casos de cada una de ellas, creemos que estas enfermedades 
	son causadas por la colonizaci6n y depósito de infecciones even 
	tuales, tanto de neonatos como otros reci•n nacidos. 
	(7. 8). 
	Las heridas operatorias infectadas ocuparon un segundo - 
	lugar con 3 casos lo que representaron un 15%, según la biblia 
	sea de origen exogeno o endogeno. (4) 
	Con respecto al organismo bacteriano mayormente aislado 
	~eremicos mayores causantes de enfermedad nosocomia1 principal- 
	mente secundario a la aplicación de cateteres intravasculares. 
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	seqún la tabla de calsificaci6n de Luchenco 
	fueron los pre-- 
	ter~inos peque~os para edad gestacional en un 40t, 
	Creemos que esto es bastante razonable puesto que como 
	tiene ausencia de los fáctores sericos termolabiles, contri bu- 
	yendo todo esto a la suceptibilidad del mismo, por otro lado - 
	solo un 18% de los afectados fu~ron recien nacidos a término - 
	adecuados para edad gestacional. 
	Poe último en cuanto a ~ortalidad en el periodo evaluado 
	en el cual ingresaron 700 recién nacidos de los cuales 4 de 
	ellos fallecieron lo que representa un 0,5%. 
	Dos deestos recién nacidos fallecieron por meningitis a 
	Lkebsiella estafilococo Aureus, ~scherechia Coly, Acinetobacter 
	calcoaceticus Byo Lwofy. 
	De todo lo anterior deducimos que del 
	Lo que evidencia que las no'rmas y conductas de manejo en eJ 
	de infecci6n.nosocomi21. 
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	CO¡;CLLCIr¡.¡'-: 
	1. 
	L~s entirlades nosol6qicRs nue ~ás sobresalieron en el pre- 
	sente estunio fueron conjuntivitis y onfalitis, lo cual los 
	últimos avances bibliográficos se debe a colonizaci6n y - 
	depósito de infecciones de los mis~os neonatos. 
	2. 
	El estafilococo Aureus fué la bacteria que con mayor fre- 
	cuencia se aislo de la poblaci6n estudiada, el cual es re- 
	portado como uno de los agentes etiologicos mayores, prin- 
	cipalmente secundario a la aplicaci6n de cateteres intra-- 
	vasculares. 
	3. 
	Los cultivos de secreción proporcionaron la mayor ayuda -- 
	cUagn6stica, seguido de los heIT,ocultivos y cultivos de ca- 
	teteres intravasculares. 
	~ . 
	Los recién nacidos ¿e sexo masculino, pretérocino peque~os 
	para edad gestacional fueron los reás afectados de la pobl~ 
	ci6n estudiada. 
	Las manifestaciones clínicas sugestivas de infecciones no- 
	socomial se presentar6n más frecuentemente dentro de las - 
	48 Y 72 horas. 
	6. 
	El porcentaje de IT~rtalidad en el periodo evaluado en el cua 
	ingresaron 700 recién nacidos y fallecieron 4. 
	Fue de O. 5 ~ 
	dos de los cuales fallecieron por pseudomona aeruginosa. 
	7. 
	La mortalidad sobre el número de pacientes estudiados (25) 
	representa un 16% lo cual es extremadamente bajo, ya que la 
	literatura menciona hasta un 72% (18. 
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	RECOMENDACIONF.S 
	l. 
	Hace conciencia en el personal que tiene contacto con los 
	recién nacidos de lo importante de las medidas de asepsia 
	y antisepsia. 
	2. 
	Se debe cultivar a los recién nacidos pretérmino pequeños 
	para edad gestacional, por ser uno de los grupos más afee 
	tados. 
	3. 
	Que la estancia de neo natos dentro del hospital, sea el - 
	menor tiempo posible, para disminuir el riesgo de infec-- 
	ci6n. 
	4. 
	Que se respeten"las normas del comité de infecciones nosl 
	comiales, impuestas al departamento de recién nacidos, t, 
	to del personal roédico como param•dico, ya que ocacional 
	mente el médico a nivel de jefatura viola esta no~.as. 
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	Durante los meses de junio, julio y agosto de 1985 se - 
	efectúo un estudio prospectivo sobre infecciones nosocomia- 
	les en el área, de alto y ~1nimo riesgo del servicio de re- 
	cién nacidos del Hospital Roosevelt, para establecer el com 
	portamiento de las infecciones nosocomiales, diagn6stico, - 
	pron6stico y determinar el sistema orgánico afectado asi c~ 
	me el gérmen bácteriano más frecuente y de esta forma eva-- 
	luar las normas y conductas que se tornan en el área antes - 
	descrita. 
	Los resultados denotan que el estafilococo aureus es el 
	gérmen bacteriano que más predomina en el área de reci•n na- 
	cidos en un 31% asf, como que los sistemas más afectados fue 
	ron la conjuntiva y el ombligo con un 20% cada uno. 
	Los cultivos de secreci6n fueron los que mayor ayuda dia~ 
	n6stica 
	ofrecieron, en un 46%. 
	Las manifestaciones clínicas se presentaron en la mayorfa 
	de los casos dentro de las 48 y 72 horas despu•s de su ingre- 
	so. 
	Los reci~n nacidos p~eterminos son los más afectados por 
	las enfermedades nosocomiales. 
	La pseudomona aeruginosa fue la bácteria que causo ~ayor 
	~ortalidad. 
	Las normas y conducatas tornadas en el área de recién na- 
	~idos consideramos que son adecuados pues de total de 700 re 
	~ién nacidos ingresados a ambos servicios durante el periodo 
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	a un porcentaje de) 3%, as! mismo 105 métodos de laboratorio 
	utilizados en el servicio si proporcionan una adecuada ayuda 
	diagn6stica. 
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