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RESUMEN

Introduccion: la infeccion neonatal es un sindrome clinico caracterizado por una reaccion
inflamatoria, con signos sistémicos de infeccion.

Objetivo: caracterizar a los recién nacidos con bajo peso y sepsis tardia, ingresados en el Hospital
General “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén, provincia Ciego de Avila, entre enero de
2016 y diciembre de 2018.

Métodos: estudio descriptivo transversal. A partir del universo de 215 neonatos con bajo peso, se
selecciono la muestra de 78 neonatos que presentaron infeccion tardia. Las variables estudiadas fueron:
peso al nacer, edad gestacional, factores de riesgo, tipo de catéter vascular profundo utilizado y tiempo
de utilizacion, diagnostico de enfermedad infecciosa, resultados de pruebas diagnosticas y tipo de
gérmenes aislados en hemocultivo. Se estimd el indice de infeccion tardia, la letalidad y la
supervivencia. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: el indice de infeccion tardia fue de 36,28 %, con supervivencia de 98,72 %, indice de
letalidad, 1,28%. El pretérmino tardio, con peso entre 2000-2499 gr fue el grupo mas afectado. Los
principales factores de riesgo fueron: la prematuridad y el uso del catéter vascular profundo. La
bronconeumonia tardia fue el diagnostico mas frecuente. El hemocultivo fue positivo en el 76,92% con
predominio del Staphylococcus coagulasa negativo (41,03 %).

Conclusiones: se presenta la caracterizacion de la sepsis tardia en neonatos en el contexto de un
hospital general cubano, con alto indice de supervivencia y baja letalidad. Se describen los principales
factores de riesgo encontrados, las enfermedades diagnosticadas y la presencia de Staphylococcus
coagulasa negativo y de Escherichia coli como los gérmenes mas frecuentes en el hemocultivo.
Palabras clave: RECIEN NACIDO DE MUY BAJO PESO; RECIEN NACIDO PREMATURO:;
SEPSIS NEONATAL/epidemiologia; INFECCIONES RELACIONADAS CON CATETERES;
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL; BRONCONEUMONIA.

ABSTRACT
Introduction: neonatal infection is a clinical syndrome characterized by an inflammatory reaction,
with systemic signs of infection.

Objective: to characterize low-weight newborns with late sepsis, admitted to the “Cptan Roberto
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Rodriguez Fernandez” General Hospital in Morén, Ciego de Avila province, between January 2016 and
December 2018.

Methods: cross-sectional descriptive study. From the universe of 215 low-weight neonates, the sample
of 78 neonates who presented late infection was selected. The variables studied were: birth weight,
gestational age, risk factors, type of deep vascular catheter used and duration of use, diagnosis of
infectious disease, results of diagnostic tests and type of germs isolated in blood culture. The late
infection rate, case fatality and survival were estimated. Ethical principles were met.

Results: The late infection rate was 36.28%, with survival of 98.72%, fatality rate, 1.28%. The late
preterm infant, weighing between 2000-2499 g, was the most affected group. The main risk factors
were: prematurity and the use of deep vascular catheter. Late bronchopneumonia was the most frequent
diagnosis. The blood culture was positive in 76.92 % with a predominance of coagulase-negative
Staphylococcus (41.03%).

Conclusions: the characterization of late sepsis in neonates is presented in the context of a Cuban
general hospital, with a high survival rate and low fatality rate. The main risk factors found, the
diagnosed diseases and the presence of coagulase-negative Staphylococcus and Escherichia coli as the
most frequent germs in the blood culture are described.

Keywords: INFANT, VERY LOW BIRTH WEIGHT; INFANT, PREMATURE; NEONATAL SEPSIS/
epidemiology; CATHETER-RELATED INFECTIONS; INTENSIVE CARE UNITS, NEONATAL;
BRONCHOPNEUMONIA.

Recibido: 25/09/2022
Aprobado: 16/01/2023

INTRODUCCION

La infeccion neonatal es considerada la enfermedad con mayor prevalencia en las unidades de cuidados
intensivos neonatales y uno de los mas importantes retos de la medicina intensiva contemporanea. Con

la introduccion de la ventilacion mecdnica y de la alimentacidon parenteral se logré una mayor
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sobrevida de los neonatos, en especial los pretérminos y con bajo peso, al mismo tiempo que se
incrementaron los procedimientos invasivos y con esto, aumentd de forma sustancial, la tasa de
infeccion en la edad neonatal.!)

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refieren que en 2019 ocurrieron 2,4 millones de
muertes de recién nacidos; cada dia mueren alrededor de 6700, principalmente por infecciones.®’ Entre
el 30 y 40% de las muertes neonatales tienen relacion con las infecciones en paises en vias al
desarrollo.®)

A nivel global, las infecciones asociadas a la atencion en salud son responsables de mas de 20000
muertes por afio y de éstas un 14,50 % corresponden a neonatos ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).®*

Se estima que 10 de cada 1000 recién nacidos vivos, contraeran una infeccion dentro de los primeros
28 dias. En paises del tercer mundo se calcula que la tasa de incidencia de sepsis neonatal es de 2 a 3
por 1000 recién nacidos, con un rango de 1 a 10 por 1000; pudiera alcanzar hasta 21 por 1000 recién
nacidos. En los de muy bajo peso (menos de 1500g), puede llegar hasta 300 por 1000 recién nacidos
vivos.©®

En América Latina y el Caribe se reporta una mortalidad de 17/1000 nacidos vivos y la incidencia de
sepsis neonatal se encuentra entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos.®® Las tasas de infeccion en
Cuba, oscilan entre 2 'y 5%.¢

La infeccion neonatal puede presentarse de forma precoz (generalmente de origen connatal) o tardia
(posterior a 72 horas de vida). Esta tiltima es considerada como asociada a la asistencia sanitaria.('”) La
inmadurez del sistema celular y humoral de defensa del recién nacido, impide una dptima respuesta, lo
que facilita el desarrollo de complicaciones graves o irreversibles.!!)

La infeccion o sepsis tardia se produce por los gérmenes ubicados en los servicios neonatales y los
factores de riesgo para su aparicion son, entre otros: la sobreutilizacion de los antibidticos, insuficiencia
del personal sanitario para cumplir los protocolos de limpieza, la intubacién endotraqueal, las
aspiraciones intratraqueales y la utilizacién de respiradores (contaminantes de la mucosa respiratoria),
sonda nasogastrica inadecuadamente desinfestada, tetina o biberones contaminados o empleo de
formulas nutricionales elaboradas sin la debida limpieza, contaminante de la mucosa digestiva.(®

Una vez que el neonato se contamina con bacterias patdgenas, estas pueden atravesar la barrera
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cutdneo-mucosa e invadir el torrente circulatorio. Las punciones venosas, arteriales y sobre todo, la
utilizacion de catéteres invasivos para perfundir alimentacion intravenosa, son factores de primer orden
que favorecen la llegada de bacterias a la sangre.(!?

Los analisis epidemioldgicos sobre la practica de los hemocultivos y la relacion de sepsis o bacteriemia
por Staphylococcus coagulasa negativo --que colonizan pronto la piel y el intestino de los neonatos, se
fijan después en catéteres, sensores y otros dispositivos de uso diagndstico y producen frecuentes
contaminaciones--, tienen gran interés para la interpretacion y valoracion de la incidencia de la sepsis
neonatal.”-¥

Los signos clinicos son a menudo sutiles y poco especificos, lo que supone un reto diagnostico en una
situacion en la que el retraso en el tratamiento puede conllevar a secuelas importantes e incluso a la
muerte, principalmente en el neonato prematuro y con bajo peso al nacer. En la infeccion neonatal
tardia, los sintomas aparecen en la segunda semana de vida o incluso después y el origen mas frecuente
es nosocomial.®!3)

A pesar de las medidas tomadas en los ultimos afios en Cuba, el indice de infeccion relacionada con la
asistencia sanitaria en este grupo de pacientes continiia incrementdndose, aunque no ha repercutido
marcadamente en la tasa de mortalidad. En la provincia de Ciego de Avila no contamos con estudios
recientes sobre la infeccion tardia en el recién nacido con bajo peso.

Si tomamos en cuenta la importancia que implica la prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de
la sepsis tardia del recién nacido, se presenta este estudio cuyo objetivo es caracterizar a los recién
nacidos con bajo peso y sepsis tardia, ingresados en el Hospital General “Cptan Roberto Rodriguez

Fernandez” de Morén, provincia Ciego de Avila, entre enero de 2016 y diciembre de 2018.

METODOS

Se realizo una investigacion descriptiva transversal en el Hospital Docente "Cptan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Morén en la provincia de Ciego de Avila en el periodo comprendido entre enero de
2016 y diciembre de 2018.

El universo estuvo conformado por 215 recién nacidos con bajo peso que ingresaron en el servicio de

neonatologia del Hospital Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” en el periodo estudiado. La
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muestra estuvo conformada por los 78 recién nacidos con bajo peso que desarrollaron un cuadro de
sepsis tardia durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se excluyeron los recién
nacidos que fueron trasladados a otras instituciones hospitalarias.

La informacion se extrajo de las historias clinicas de los neonatos; se recogié en una planilla
confeccionada para la investigacion por los autores y se registrd en una base de datos de Microsoft
Excel, resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Las variables estudiadas fueron: peso al nacer, edad gestacional, factores de riesgo asociados, catéter
vascular profundo utilizado y tiempo de utilizacién, tipo de infeccion tardia, resultados de pruebas
diagnosticas y gérmenes aislados en el hemocultivo.

Se calcula el indice de infeccion tardia, la supervivencia del recién nacido con bajo peso al nacer y

sepsis tardia, asi como la tasa de mortalidad neonatal en este grupo de pacientes, como sigue:

. _ _ Numero de recién nacidos con bajo peso y sepsis tardia
Indice de infeccion tardia = : : : x100
Numero total de recién nacidos bajo peso egresados

_ . Numero de recién nacidos con bajo peso que sobreviven a la sepsis tardia
Supervivencia = : : i : x100
Numero total de recién nacidos con bajo peso y sepsis tardia

. _ Numero de recién nacidos con bajo peso y sepsis tardia fallecidos
Indice de letalidad = : : : : x100
Numero total de recién nacidos con bajo peso y sepsis tardia

Se respetaron los principios basicos de la bioética (autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia)
y los postulados de la Declaracién de Helsinki.'¥ La informacion relacionada con cada paciente se

resguardd de forma confidencial.

RESULTADOS

En el trienio ingresaron 215 recién nacidos con bajo peso. De ellos, 78 presentaron infeccion asociada a

la asistencia sanitaria durante su estadia hospitalaria, para un indice de sepsis tardia de 36,28 %.
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Egresaron vivos 77 neonatos, por lo que la supervivencia fue del 98,72%. Fallecié un solo neonato,
para un indice de letalidad de 1,28 %.

En la tabla 1 se observa un predominio de los neonatos con bajo peso nacidos entre 34 y 36,6 semanas
de gestacion (44,87%), seguido de los de 37 o mas con el 28,21%. El peso al nacer mas representado
estuvo entre 2000 y 2499 gramos (53,85%), luego de 1500 a 1999 gramos con el 39,74%. Solamente

cinco neonatos se encontraban entre 1000 y 1499 gramos de peso.

Tabla 1 — Distribucidén de neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia segin edad gestacional y peso al nacer

Peso al nacer (gramos)
Edad gestacional
1000-1499 1500-1999 2000-2499 Total
(semanas)
No. % No. % No. % No. %

30 o menos 2 2,56 0 0,00 0 0,00 2 2,56
31-33,6 3 3,85 14 17,95 2 2,56 19 24,36
34-36,6 0 0,00 13 16,67 22 28,21 35 44,87
37 o mas 0 0,00 4 5,13 18 23,08 22 28,21

Total 5 6,41 31 39,74 42 53,85 78 100,00

Fuente: historia clinica

La tabla 2 resume los factores de riesgo encontrados, donde se destaca la prematuridad (71,79%) y el
uso del catéter vascular profundo (41,03%). Siguen en orden de frecuencia el crecimiento intrauterino

retardado y la ventilacion mecanica con 38,46% y 33,33% respectivamente.

Tabla 2 — Distribucién de neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia segn factores de riesgo encontrados

Factores de riesgo asociados (n=78) No. %
Prematuridad 56 71,79
Uso del catéter vascular profundo 32 41,03
Crecimiento intrauterino retardado 30 38,46
Ventilacion mecanica 26 33,33
Reanimacion cardiopulmonar 11 14,10
Alimentacion parenteral 8 10,26

Fuente: historia clinica

La tabla 3 muestra que el tipo de catéter vascular profundo mas usado fue el epicutaneo cava (41,03
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%), seguido del venoso umbilical con 35,90%. El tiempo de duracidon predominante fue entre tres y
siete dias
La forma de acceso venoso umbilical fue la mas utilizada en el término de menos de tres dias (19,23

%).

Tabla 3 — Distribucion de neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia segtn tipo de catéter vascular profundo

usado y tiempo de duracion

Tiempo de duracién (dias)
Tipo de catéter vascular
Menos de 3 3-7 Mas de 7dias Total
profundo (n: 78)
No. % No. % No. % No. %

Epicutaneo cava 2 2,56 20 25,64 10 12,82 32 41,03
Venoso umbilical 15 19,23 8 10,26 5 6,41 28 35,90
Arterial umbilical 11 14,10 5 6,41 4 5,13 20 25,64

Fuente: historia clinica

En la tabla 4 se muestra un predominio de la bronconeumonia tardia (66,67 %) como enfermedad
infecciosa diagnosticada, seguida por la sepsis neonatal grave (28,21%) y la conjuntivitis con el 23,08

%.

Tabla 4 - Neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia seglin la enfermedad infecciosa diagnosticada

Tipo de infeccion diagnosticada (n=78) No. %
Bronconeumonia tardia 52 66,67
Sepsis neonatal grave 22 28,21
Conjuntivitis 18 23,08
Infeccion de piel y tejido celular subcutaneo 9 11,54
Neumonia asociada a la ventilacion 8 10,26
Meningoencefalitis 3 3,85
Enterocolitis necrotizante 3 3,85

Fuente: historia clinica

La tabla 5 expone los resultados de los examenes diagndsticos realizados. La positividad del
hemocultivo fue muy elevada (76,92%). La radiografia de torax evidenci6 procesos inflamatorios en el

66,67%. La proteina C reactiva fue positiva en un poco mas de la mitad de los casos (53,85%). Solo en
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3,85% el liquido cefalorraquideo mostr6 signos de positividad.

Tabla 5 - Neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia segin resultados de pruebas diagnosticas realizadas

Prueba diagnéstica (n=78) No. %

Hemocultivo positivo 60 76,92
Rayos X de torax sugerente de proceso inflamatorio 52 66,67
Proteina C reactiva positiva 42 53,85
Anormalidad en el recuento de leucocitos ( <5.000/mm? o >30.000/mm?) 31 39,74
Granulacion toxica 22 28,21
Trombocitopenia 18 23,08
Neutropenia 12 15,38
Liquido cefalorraquideo con signos de positividad 3 3,85

Fuente: historia clinica

La tabla 6 resume el estudio microbioldégico obtenido del hemocultivo, donde predominéd el
Staphylococcus coagulasa negativo (41,03 %), seguido por la Escherichia coli (23,08 %) y el
Staphylococcus coagulasa positivo (15,38%).

Tabla 6 - Neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tardia segun gérmenes aislados en hemocultivo

Gérmen aislado (n=78) No. %
Staphylococcus coagulasa negativo 32 41,03
Escherichia coli 18 23,08
Staphylococcus coagulasa positivo 12 15,38
Klebsiella Pneumoneae 10 12,82
Acinetobacter calcoaceticus / Baumannii 7 8,97
Klebsiella oxitoca 2 2,56

Fuente: historia clinica

DISCUSION

En la actualidad los avances tecnologicos han permitido una mayor supervivencia y disminucion de la
morbimortalidad debida a sepsis en el neonato con bajo peso. A pesar de ello, las infecciones

neonatales son un gran problema en las unidades de cuidados intensivos neonatales a nivel mundial.
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En estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado, en Guayaquil, Ecuador, 2019, se obtuvo una
incidencia de sepsis tardia de 37,50 %, resultado similar al presente trabajo y diferente a un trabajo
realizado en China con una incidencia muy baja, solo del 4,4%.51%

Gracias al desarrollo de los servicios neonatales, cada dia sobreviven un mayor numero de neonatos
con bajo peso. El alto indice de supervivencia encontrado en este trabajo coincide con un estudio
realizado por Mannan y cols.'® en Dhaka, Bangladesh, donde sobrevivié el 64,60 %.

Fallecié un neonato para un indice de letalidad bajo, este Gltimo inferior a los informados en estudios
realizados en Hospital Muhimbili en Tanzania (mortalidad del 45,40%) y en Sudafrica con el 34,00
0, (17,18)

En el presente estudio, los casos mas frecuentes fueron los pretérminos tardios y la edad gestacional
entre 34 y 36,6 semanas, lo que pudiera deberse a que, en el servicio no se atienden todos los recién
nacidos pretérminos, por no ser centro de referencia en la atencidn al nifio menor de 1500 gramos de
peso al nacer.

Las infecciones tardias son mas frecuentes en los neonatos con menor peso al nacer, debido a que, por
la inmadurez de su sistema inmune, requieren de una larga estadia en los servicios de cuidados
intensivos neonatales y por la necesidad del uso de procedimientos invasivos.!*2?

En los servicios de neonatologia, en ocasiones es necesaria la utilizacion de procedimientos invasivos
para el tratamiento al recién nacido como son los cateterismos venosos, la intubacién endotraqueal, la
nutriciéon parenteral, los tratamientos de diversa indole y la transfusion de hemoderivados, para ayudar
a la mejoria del cuadro clinico y en muchos recuperar su estado nutricional. Debido a estos
procedimientos, pueden introducirse gérmenes que condicionan la aparicion de infecciones tardias en
los neonatos.

En este estudio predominé el recién nacido pretérmino y el uso del catéter venoso profundo, similar a
lo encontrado en estudios en Guayaquil Ecuador,’® y en estudios cubanos de Santiago de Cuba®"y
Pinar del Rio.” En cuanto al corto tiempo de uso del catéter encontrado en este trabajo, los resultados
coincidieron con otros autores,® pero difieren de lo encontrado en estudios cubanos donde se utilizo
por méas de 14 dias.*¥

Por otra parte, Diaz-Beltran y Bonilla-Flores® en Guayaquil Ecuador, encontraron un mayor

porcentaje de afectados en neonatos a término y el uso del catéter venoso por un tiempo prolongado fue

10
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mas frecuente.

En los resultados de este estudio predominé la bronconeumonia tardia, lo que difiere de lo encontrado
en otros estudios cubanos®?!-23252% donde predominaron las infecciones sistémicas. En otro estudio
cubano, realizado en el Hospital "Abel Santamaria” de la provincia de Pinar del Rio, el diagnostico mas
frecuente fue la neumonia relacionada con la ventilacion.*? Si bien estos hospitales cubanos tienen, de
forma general similares condiciones estructurales y de recursos, el hecho de que sean series de casos
con un numero variable de enfermos, no permiten hacer generalizaciones fuera del contexto estudiado.
El hemocultivo se considera el examen por excelencia en el diagnostico de las infecciones. La alta
positividad encontrada en los resultados del presente estudio coinciden con la mayoria de los estudios
revisados.*27)

Este trabajo reveld que el Staphylococcus coagulasa negativo fue el germen mas frecuente, seguido por
la Escherichia coli. El Staphylococcus coagulasa negativo es considerado dentro de los agentes
patdgenos que aparecen con mayor frecuencia en las infecciones tardias de los neonatos con bajo peso,
porque, aunque son residentes normales de la piel, si aparecen en colonias suelen ser muy resistentes a
los antibidticos de amplio espectro.®22-23.28.29)

Algunos autores encontraron el predominio del Staphylococcus aureus seguido de la Klebsiella
Sp;(132230) otros recogen resultados donde predominaron los gérmenes negativos como la Escherichia
coli ¥

En los recién nacidos pretérminos con bajo peso, se hace necesario el uso de la intubacion
endotraqueal. La ventilacion mecénica por un largo periodo de tiempo y con ello las constantes
aspiraciones de secreciones bronquiales, afiadido a la inmadurez pulmonar del neonato, hace que
aparezcan con frecuencia las infecciones respiratorias, ademas del uso prolongado de tratamientos y
técnicas propias de los servicios de cuidados intensivos que llevan a la aparicion de infecciones
sistémicas.!33)

No fue posible, por déficit de recursos, la recoleccion de otras variables del perfil hematologico del

neonato, lo que completaria esta caracterizacion. Los resultados se limitan ademas a los neonatos que

asisten a un Hospital General y no a un centro pediatrico de referencia.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la caracterizacién de neonatos con sepsis tardia arrojaron un indice de sepsis tardia de
36,28 %, con alto indice de supervivencia y un solo neonato falleci6 en el periodo de estudio

Existid6 predominio de los neonatos pretérminos tardios con pesos entre 2000-2499 gramos y los
factores de riesgo mas frecuentes fueron: la prematuridad y el uso del catéter vascular profundo entre
tres y siete dias. La bronconeumonia tardia y la sepsis neonatal grave, fueron las enfermedades mas
diagnosticadas. Los gérmenes mas aislados en el hemocultivo fueron el Staphylococcus coagulasa
negativo y la Escherichia coli. Este estudio aporta evidencias sobre la presentacion de la sepsis tardia
en neonatos en el contexto de un hospital general cubano, lo que pudiera ayudar a los decisores a trazar

nuevas estrategias de prevencion para reducir los indicadores presentados.
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