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RESUMEN

La infeccion nosocomial neonatal representa un desafio creciente en las
unidades de Neonatologia y sigue siendo una causa importante de
morbimortalidad en los RN ingresados a UCIN, por lo que conocer los
gérmenes prevalentes en nuestro servicio nos ayudaria a tomar medidas
para asi prevenirlas. Objetivos: Caracterizar los gérmenes mas frecuentes
aislados en cultivos en Recién nacidos que ingresaron en la UCIN en el afio
2017 en el Hospital Regional de Coronel Oviedo. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el periodo comprendido
desde el 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2017. Resultados: De 150
recién nacidos ingresados en la UCIN, a quienes se les tomaron muestras
para cultivos, 41 arrojaron resultados positivos. En la distribucion segun sexo
se obtuvo que 27 (66%) de los recién nacidos con cultivos positivos
corresponden al sexo masculino y 14 (34%) son del sexo femenino, la edad
gestacional promedio fue de 30-33 semanas (46%) y el peso promedio fue
entre 1000-1499 gr. (54%). Los factores de riesgo asociados mas frecuentes
fueron la Prematurez y bajo peso (63%). De los 41 cultivos positivos, el
gérrmen mas frecuente aislado en cultivo fue el Enterococo Resistente a
Vancomicina (EVR) aislado en hisopado rectal en 18 pacientes (44%)
seguido de Staphylococco coagulasa negativo (20%) aislado en hemocultivo.
Entre los gérmenes Gram positivos se encontr6 mayor sensibilidad a
Vancomicina (17%), los gérmenes Gram Negativos mostraron mayor
sensibilidad a Meropenem (15%) y Colistina (10%). Conclusion: El gérmen
mas frecuente aislado en la UCIN en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
fue el Enterococco Resistente a Vancomicina y el Staphylococco coagulasa
Negativo, en estos RN el predomino fue el sexo masculino, edad gestacional
de 30-33 semanas y peso entre 1000-1499 gramos.

Palabras Claves: sepsis neonatal, infeccibn nosocomial, recién nacido
prematuro.
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ABSTRACT

Neonatal nosocomial infection represents a growing challenge in Neonatal
units and continues to be an important cause of morbidity and mortality in
newborns admitted to NICU, so knowing the prevalent germs in our service
would help us to take measures to prevent them. Objectives: To
characterize the most frequent isolated germs in cultures in newborns that
entered the NICU in 2017 at the Regional Hospital of Coronel Oviedo.
Materials and Methods: Observational, descriptive, retrospective study in
the period from January 1 to December 31, 2017. Results: Of 150 newborns
admitted to the NICU, who were taken samples for crops, 41 threw positive
results. In the distribution according to sex, it was obtained that 27 (66%) of
the infants admitted infected correspond to the male sex and 14 (34%) are
female, the average gestational age was 30-33 weeks (46%) and the
Average weight was between 1000-1499 gr. (54%) Prematurity and low
weight (63%) were the most frequent associated risk factors. Of the 41
positive cultures, the most frequent germ isolated in culture was Vancomycin
Resistant Enterococcus (EVR) isolated in rectal swab in 18 patients (44%)
followed by coagulase negative Staphylococcus (20%) isolated in blood
culture. Among the Gram-positive germs, greater sensitivity to Vancomycin
(17%) was found, Gram Negative germs showed greater sensitivity to
Meropenem (15%) and Colistin (10%). Conclusion: The most frequent germ
isolated in the NICU at the Regional Hospital of Coronel Oviedo was
Vancomycin  Resistant  Enterococcus and Coagulase  Negative
Staphylococcus, in these RN the predominance was male, gestational age of
30-33 weeks and weight between 1000 -1499 grams.

Key words: neonatal sepsis, nosocomial infection, premature newborn.
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1. INTRODUCCION

Los Servicios de Cuidados Intensivos Neonatales constituyen un area
de atencion dinamica dentro de los hospitales porque alberga a recién
nacidos con diferentes factores de riesgo: bajo peso al nacer,
inmunosupresion, exposicion a procederes invasivos como la asistencia
respiratoria mecanica, cateterismo, alimentacion parenteral, entre otros. Los
gérmenes causantes de infeccion nosocomial pueden ser bacterias, virus y
hongos, pudiendo estos aislarse en diversos tipos de cultivos, y adquiridos

desde el periodo intradtero y durante la internacion en las UCIN (1-3).

Dentro de este contexto las infecciones nosocomiales en el recién
nacido son consecuencia de la adquisicion de gérmenes patdgenos en el
hospital y son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
las unidades de cuidados intensivos neonatales en todo el mundo. La
inmadurez inmunoldgica de los Recién nacidos, especialmente de los
prematuros y de bajo peso, los procedimientos invasivos en la UCIN, la larga
estadia hospitalaria, son factores predisponentes para la adquisiciéon de

infecciones en el recién nacido (4,5).

Con relacion a los datos epidemioldgicos la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) calculé que en todo el mundo fallecen casi cinco millones
de RN al afilo y que el 98 % de esas muertes ocurren en paises en
desarrollo. De 30 a 40 % de las muertes neonatales tienen relacion con las
infecciones. Se estima, ademas, que en los primeros 28 dias de vida, entre

cinco y diez de cada 1000 RN vivos contraen una infeccion y la incidencia
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entre los pacientes internados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) es de 18 a 30 % (6,7).

Garcia, reporta que la incidencia de las infecciones nosocomiales
neonatales en México entre 4 y 15.4% por cada 1,000 nacidos vivos y entre
8.8 y 41% por cada 100 egresos (8). En Espafia en el afio 2014 Gutiérrez A
y cols., estudiaron las sepsis nosocomiales, encontrando una incidencia
global de sepsis nosocomiales del 1,90 por cada mil recién nacidos (RN)
Vivos, tasas que se elevan al referirlas exclusivamente a los recién nacidos
de muy bajo peso, en quienes la tasa de sepsis nosocomial se elevd al

16,25% (9).

Asimismo, datos recientes, de la Red Neonatal del National Institute of
Child Health and Human Development de los Estados Unidos, muestran que
el 29% de los RN entre las 25 y las 28 semanas de gestacion y el 46% de
los nacidos antes de las 25 semanas sufren alguna infecciébn nosocomial
grave durante su estadia en la UCIN. Estas aumentan los costos y se
asocian a casi el 50% de los 6bitos en este grupo de pacientes luego de la

segunda semana de vida (10).

En nuestro pais estudios realizados referentes al tema exponen que la
prevalencia de Infecciones neonatales intrahosipitalarias, oscila entre 11% a
30% (11). Mezquita y cols., en sala de neonatologia, obtuvieron una
prevalencia de infecciones intrahospitalarias de 30 %, (12). Asimismo, otros
estudios como el Borja y cols., realizado en el Hospital Santisima Trinidad
entre 2010 a 2011, reportaron 77 episodios de infecciones nosocomiales en

recién nacidos (13).
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1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones causadas por gérmenes adquiridos en las UCIN, se
ha convertido en un importante problema de salud publica al prolongar la
estadia hospitalaria, se estima que éstas prolongan la estancia hospitalaria
en un promedio de 7 dias, y asi aumentan la morbilidad y mortalidad de los

recién nacidos.

Tanto los RN con extremo bajo peso al nacer como los neonatos de
término con problemas quirdrgicos o respiratorios, requieren periodos
prolongados de hospitalizacion y son sometidos a numerosos

procedimientos invasivos.

Este es un problema frecuente, que lejos de haber sido solucionado,
ha aumentado y se ha hecho mas complejo. Por un lado, se atiende a
neonatos cada vez mas inmaduros que son especialmente vulnerables a los
gérmenes, y por el otro se utilizan procedimientos tecnoldgicos avanzados
qgue son nuevas fuentes de entrada para las infecciones. Las infecciones
nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en el hospital,
las cuales no se habian manifestado, ni estaban en periodo de incubacién
en el momento de ser internado el paciente. En relacién al recién nacido, se
define como infeccion nosocomial cuando nace un nifio y éste se infecta de
48 a 72 horas mas tarde de una madre no infectada al ingreso, 6 48 horas

después del alta (14).

Dentro de este contexto cabe mencionar que el 98% de las muertes
neonatales ocurren en paises en desarrollo. La prematuridad, las
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complicaciones asociadas al parto y las infecciones son las principales
causas de mortalidad neonatal. En conjunto, estas tres causas representan
el 71% de todas las muertes en el periodo neonatal y 28,7% de todas las
muertes en menores de 5 afos. En estos paises, las infecciones son
responsables entre el 8 y 80% de todas las causas de muerte neonatal, y
hasta del 42% de las causas de muerte en la primera semana de vida. La
incidencia de sepsis neonatal en paises en desarrollo varia entre 49 y 170

por cada 1000 nacimientos vivos (15).

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cuadles fueron las caracteristicas de los gérmenes mas frecuentes aislados
en cultivos en Recién Nacidos mayor a 72 horas de vida en la UCIN del

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2017?

15



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos en Recién
Nacidos ingresados a la UCIN del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en

el afno 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a

Identificar a los recién nacidos infectados segun sexo, edad
gestacional, peso al nacer.
b- Describir los factores de riesgo asociados de los recién nacidos

infectados.

(o]
1

Clasificar los gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos.
(Hemocultivo, Cultivo de LCR, Urocultivo, Retrocultivo,
Secreciones, Catéter, etc)

d- Mencionar la sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes

aislados.

16



2.3 Justificacion

Koneman (2007) menciona que las cifras de infeccibn nosocomial en
UCIN neonatal varian entre 3,2 a 30 por cada 100 admisiones ilustrando una
gran variabilidad de acuerdo al pais, presencia o ausencia de servicios de
cirugia, numero de procedimientos invasivos y peso de los recién nacidos.
De lo expuesto previamente se deduce que cada servicio de neonatologia
tiene su propia flora microbiana y perfil de susceptibilidad. Esta flora es
diferente entre la UCI y las salas de neonatologia normales. Es esencial
reconocer que la flora hospitalaria varia de un hospital a otro, inclusive

cuando los hospitales se hallan préximos (15).

Como es sabido las infecciones nosocomiales neonatales ha sido un
tema abordado por diversos autores a nivel nacional e internacional desde
aspectos como la prevalencia, las caracteristicas clinicas, gérmenes
involucrados y/o factores causantes de las infecciones neonatales, sin
embargo en el hospital de Cnel. Oviedo se desconoce la prevalencia de las
infecciones nosocomiales neonatales como asi también los gérmenes mas
frecuentes en los recién nacidos afectados, por lo que surge el interés de
realizar la investigacion con el fin exponer la Prevalencia de gérmenes
aislados en cultivos en recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, el estudio se realizé durante el periodo

de enero a diciembre de 2017.
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La vigilancia microbiolégica prospectiva es fundamental para guiar el
tratamiento empirico, identificar nuevos agentes, reconocer epidemias y
vigilar tendencias y es un problema persistente y preocupante en una
poblaciéon muy susceptible a contraer todo tipo de infecciones como lo son
los recién nacidos y ademas por la morbilidad y mortalidad que esto

conlleva.

El estudio podra beneficiar a los recién nacidos generando estrategias
para el adecuado tratamiento empirico inicial ante la sospecha de una
infeccion, hasta conocer los resultados de los cultivos que permitan

establecer el tratamiento especifico.

De igual manera, servira a la Institucion Sanitaria para desarrollar un
programa de vigilancia epidemiolégica que permita no solo la deteccién
precoz de las Infecciones nosocomiales, sino, ademas, implementar

medidas para su reduccién y prevencion en dicho centro hospitalario.

2.4 Antecedentes

En estudio similar realizado en un hospital de referencia de Bogota en recién
nacidos hospitalizados, se aislaron 64,3 % Gram-positivos, 30,6% Gram-
negativos y 4,9% Candidas. Los Gram-positivos aislados fueron:
estafilococos coagulasa negativa (64,2%); Enterococcus (13,8 %) vy
estafilococos coagulasa positiva (13,3%). Los Gram-negativos mas

frecuentes fueron Klebsielas (45,2%); Escherichia coli (30,9%) y Serratias
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(10,1 %). EI 64% de los estafilococos coagulasa negativos
fueron Stafilococcus epidermidis. Se encontré una alta prevalencia de
estafilococos coagulasa negativos particularmente de S. epidermidis. No se
observo resistencia de S. epidermidis ni estafilococos coagulasa positivos a

vancomicina(43).

Similar estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del
Hospital General Dr. Nicolas San Juan en el afio 2010 se obtuvo que el
grupo etario mas afectado fueron los prematuros y el riesgo es inversamente
proporcional con la edad gestacional. La incidencia global fue de 4.34%,
elevandose hasta 14.78% en prematuros de la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Las bacteriemias fueron la principal infeccion
nosocomial y el agente etiolégico mas comun fue el estafilococo coagulasa
negativo. La invasion se asocié con la presencia de infeccion nosocomial

(44).
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3. MARCO TEORICO
3.1 Infecciones Nosocomiales neonatales. Generalidades.

La infeccion nosocomial neonatal representa un desafio creciente en
las Unidades de Neonatologia. Este es un problema siempre presente que,
lejos de haber sido solucionado, ha aumentado y se ha hecho mas complejo.
Por un lado, se atiende a neonatos cada vez mas inmaduros que son
especialmente vulnerables a los gérmenes, y por el otro se utilizan
procedimientos tecnolégicos avanzados que son nuevas fuentes de entrada
para las infecciones. Las infecciones nosocomiales son infecciones
contraidas durante una estadia en el hospital, las cuales no se habian
manifestado, ni estaban en periodo de incubacion en el momento de ser
internado el paciente. En relacion al recién nacido, se define como infeccion
nosocomial cuando nace un nifio y éste se infecta de 48 a 72 horas mas
tarde de una madre no infectada al ingreso, 6 48 horas después del alta(14).

La supervivencia actual mas frecuente de los neonatos muy
prematuros prolonga la duracion de las hospitalizaciones y aumenta el riesgo
de infeccion nosocomial. El contacto desde los primeros dias de la vida con
los elementos de cuidado los expone al riesgo nosocomial. Los factores de
riesgo de las infecciones nosocomiales en el neonato han sido muy bien
estudiados e identificados en general desde hace tiempo, gracias a los

sistemas de vigilancia de las infecciones (15).
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La Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones nosocomiales y en
especial la realizada por los Comités de Infecciones permiten caracterizar
clinica y epidemiolégicamente las mismas y realizar intervenciones que
logren romper la cadena epidemioldgica y disminuir su prevalencia (15).

Las cifras de infeccion nosocomial en UCI neonatal varian entre 3,2 a
30 por cada 100 admisiones ilustrando una gran variabilidad de acuerdo al
pais, presencia 0 ausencia de servicios de cirugia, numero de
procedimientos invasivos y peso de los recién nacidos. De lo expuesto
previamente se deduce que cada servicio de neonatologia tiene su propia
flora microbiana y perfil de susceptibilidad. Esta flora es diferente entre la
UCl y las salas de neonatologia normales. Es esencial reconocer que la flora
hospitalaria varia de un hospital a otro, inclusive cuando los hospitales se
hallan préximos (14).

Revisiones historicas en diferentes paises han demostrado que los
microorganismos causantes de las infecciones neonatales varian con el
tiempo. La vigilancia microbioldgica prospectiva es fundamental para guiar el
tratamiento empirico, identificar nuevos agentes, reconocer epidemias y
vigilar tendencias. A su vez, los microorganismos son diferentes en diversas
regiones geograficas, lo que hace necesario la vigilancia microbiolégica local
(14).

Guevara et al., realizaron un estudio en el Hospital Universitario Ruiz
y Paez de Ciudad Bolivar. En retén patologico encontraron una cepa de

Enterobacter aerogenes en las manos del personal del retén, representando
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el 4%, y la bacteria gramnegativa que ocupd el primer lugar fue el
Enterobacter cloacae (16).

El estudio realizado por Centeno y Machado, en el hospital de
Cumana, en retén de recién nacidos, se encontré con una prevalencia de
hongos filamentosos como Aspergillus (46,8%) y Penicillium (19,2%), entre
otros. Ademas, se aislaron especies de Candida y Criptococcus (17).

En la Unidad de Alto Riesgo Neonatal (UARN) del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, se reportd un brote
ocasionado por K. pneumoniae en los neonatos hospitalizados en dicha
unidad durante el mes de febrero 2007, asi como también cepas aisladas en
los meses siguientes al brote; ademas, se estudio el ambiente y el personal,
como posibles fuentes de esta bacteria. Las cepas de K. pneumoniae
aisladas del brote eran del mismo fenotipo de resistencia, productoras de
betalactamasas de espectro expandido (BLEE) tipo TEM y SHV vy
pertenecian al mismo genotipo que las cepas aisladas de las manos y de las
soluciones jabonosas, posible fuente de infeccion (18).

En el hospital pediatrico “Agustin Zubillaga”, UCLA en Barquisimeto,
Edo. Lara, en el 2006, se determind que en los casos de sepsis neonatal los
agentes principales fueron la Klebsiella pneumoniae, los Staphylococcus
coagulasa negativo y E. coli, la terapéutica empirica inicial no se
correspondio con la sensibilidad reportada de 88,8% (19).

En la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial “Dr.
Raul Leoni Otero” de San Félix, Estado Bolivar, Venezuela, durante el

periodo Enero-Junio 2007, se realizO una investigacion para la

22



caracterizacion clinicoepidemiolégica de la infeccibn nosocomial. La
poblacién estuvo representada por 153 recién nacidos ingresados a la
Unidad de Neonatologia que desarrollaron infecciones nosocomiales durante
el primer semestre del afio 2007 (20).

Los agentes etiologicos fueron Staphylococcus coagulasa negativo
(SCN) 46,5 % y Candida albicans 17,8% (20). Alvarez y col, caracterizaron
32 cepas de SCN aisladas de neonatos con infeccion nosocomial en la
Unidad de Alto Riesgo Neonatal (UARN) del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela. El aislamiento de
cepas SCN fue 47,4% y 78,1% de las cepas estudiadas se aislaron de
neonatos con bacteriemia. Las especies mas frecuentes fueron S.
epidermidis (46,9%) y S. warneri (34,4%). Todas las cepas evaluadas
mostraron resistencia a la penicilina y 18,8% de ellas mediada por la
produccion de R-lactamasa. 68,8% de las cepas fueron resistentes a
oxacilina y 78,1% a gentamicina. Ninguna de las cepas fue hiperproductora
de R-lactamasa. Se observé una excelente actividad de la vancomicina y

quinupristindalfopristin sobre todas las cepas SCN evaluadas (21).
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3.2 Gérmenes. Caracteristicas

3.2.1 Staphylococus spp.

Staphylococcus aureus ha sido siempre, y hoy con renovada crudeza,
un patégeno importante tanto en las infecciones hospitalarias como en las
adquiridas en la comunidad. Es la causa més frecuente de infecciones
progresivas de la piel, tejidos blandos e infecciones postraumaticas; también
produce osteomielitis, artritis, neumonias y endocarditis graves, sin olvidar el
sindrome toxico, la enfermedad estafilococica mas recientemente descrita
(22).

Es un patdgeno extraordinariamente bien dotado para colonizar e
invadir al huésped y para protegerse contra muchos de sus mecanismos de
defensa, y en la era preantibidtica las bacteriemias estafilocécicas causaban
un 80 % de mortalidad. ElI microorganismo era inicialmente susceptible a las
sulfamidas y penicilina, pero durante la década de los afios cincuenta se
desarrollaron resistencias y en los aflos sesenta aparecieron las primeras
cepas resistentes a los antibioticos oponentes a las betalactamasas (22).

El género Staphylococcus estd formado por bacterias cocaceas
grampositivas. Se agrupa junto con el género Micrococcus en la familia
Micrococcaceae. La distincion entre ambos géneros en funcion de los
requerimientos de oxigeno fue propuesta en 1955. Las especies aerobias
estrictas se consideraron como género Micrococcus Yy las anaerobias
facultativas como Staphylococcus. Como prueba estandar se introdujo en

1965 la capacidad de crecer y producir acido de forma anaerobia a partir de
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la glucosa en un medio de peptona-extracto de levadura con purpura de
bromocresol como indicador. Los estudios realizados en los afios sesenta
sobre el DNA ratificaron la diferenciacion entre estos dos géneros (22).
Actualmente, otros criterios confirman también esta distincion:
composicién quimica de la pared, presencia de hidrocarburos alifaticos en
los lipidos neutros (en micrococos), patrones de menaquinona, crecimiento
en presencia de nitrofuranos (micrococos), susceptibilidad a la lisostafina y
formacion de acidos a partir del glicerol en presencia de eritromicina
(estafilococos). Dentro del género Staphylococcus se describen actualmente
tres especies con trascendencia clinica reconocida: S. aureus (subgrupo | de
la clasificacion de Baird-Parker), S. epidermidis (subgrupos Il a VI, ahora
biotipos) y S. saprophyticus (antes subgrupos | a IV de Micrococcus, de la
especie S. saprophyticus, ahora biotipos). También se incluyen en el género
otras especies no relacionadas definitivamente con la clinica, como S.
haemolyticus, S. hominis, S. capitis, S. warneri, S. cohnii, S. xylosus y S.

simulans(22).

3.2.2 Klebsiella pneumoniae

Es un bacilo gram-negativo, no moévil, de la familia
Enterobacteriaceae. Es la especie de mayor importancia clinica y mas
estudiada dentro del género Klebsiella. Usualmente desarrolla una capsula
que actua como factor determinante en la virulencia de la bacteria, y de
acuerdo con sus determinantes antigénicos se puede clasificar en 77

serotipos diferentes. La capsula protege al microorganismo de la fagocitosis
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por parte de los polimorfonucleares y de los factores bactericidas séricos,
inhibiendo la activacion del complemento, especialmente del C3b (23).

K. pneumoniae causa infeccion del tracto urinario y neumonia en
personas sin enfermedades de base, pero la mayoria de las infecciones son
adquiridas en el hospital y/o en pacientes con alguna condicion debilitante.
Es causa ademas de bacteriemia, infecciones del sitio quirargico, infecciones
del tracto biliar, peritonitis y meningitis (23).

En la gran mayoria de los casos K. pneumoniae es resistente a la
ampicilina por medio de la presencia de la B lactamasa SHV-1, codificada en
el cromosoma de la bacteria. A principios de la década de los afios 80 la
aparicion y uso de nuevos antibidticos capaces de evadir la resistencia por
este tipo de enzima promovio la aparicién de cepas resistentes a ellos, y fue
asi como en Alemania en 1983 se reporta por primera vez la resistencia
transferible de K. pneumoniae a cefalosporinas de tercera generacion.
Ademas, en el afio de 1985 se reporté en el mismo pais la mutacién de la
SHV-1, produciendo una nueva enzima (SHV-2), causante de la resistencia
de Klebsiella ozaenae a las cefalosporinas de amplio espectro, y de alli su
denominacion como BLEE (23).

Las modificaciones de la enzimas SHV-1 y TEM-1 (responsable de la
resistencia a la ampicilina en E. coli y otras bacterias), y posteriormente el
surgimiento de una nueva familia de BLEE, que por su predileccion de
hidrolizar el cefotaxime fue denominada CTX-M, ocasionaron la aparicion de
numerosos tipos de BLEE (22). Como los genes que codifican estas (3

lactamasas son transportados por plasmidos, su transmision a otras
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especies y géneros bacterianos se produjo rapidamente y su expansion
geografica no se hizo esperar.Estas enzimas, incluidas en el grupo A de la
clasificacion de Ambler de las betalactamasas, confieren resistencia a las
penicilinas, cefalosporinas (con excepcion de las cefamixinas: cefoxitin y
cefotetan) y los monobactamicos; los inhibidores de [ lactamasas
(sulbactam, tazobactam y el acido clavulanico) bloquean su actividad. Las
consecuencias clinicas de la resistencia ocasionadas por las infecciones
cuyo agente etiolégico es este tipo de bacterias se reflejan en el incremento
de la estancia hospitalaria, la mortalidad y los costos de la atencibn médica
(23).

Entre las infecciones se citan bacteriemias asociadas a catéter,
neumonia asociada con ventilacion mecanica, heridas quirurgicas e infeccién
urinaria asociada a sondaje. Uno de los problemas mas preocupantes en
ambos géneros bacterianos, es su elevada resistencia adquirida a una
amplia y variada gama de antibidticos unido a una alta resistencia intrinseca,
con notable adaptacion a la exposicion antibidtica. En Cuba, Klebsiella spp.
y Acinetobacter spp. constituyen uno de los principales patdogenos dentro de
los bacilos Gram negativos causantes de infeccibn nosocomial segun
notifica la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud

Pablica (MINSAP) (24,25).
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3.2.3 Enterococo vancomicina resistente

Los Enterococcus vancomicina resistentes emergieron como
patdégenos nosocomiales en los afios 1990, fueron descubiertos a finales de
los afios 80. Desde 1989 hasta 1993, el Sistema Nacional de Vigilancia y
Control de los Estados Unidos reportd que el porcentaje de infecciones
nosocomiales causadas por Enterococcus vancomicina resistentes se
incremento de 0,3 a 7,9 % en solo 4 afios (26).

Informacién reciente proporcionada por el Centro de Control de las
Enfermedades de los Estados Unidos muestra que actualmente, la
prevalencia de Enterococcus resistentes a la vancomicina en ese pais, es
cercana a un 30 %. En Inglaterra se han incrementado en un 50 % por afio
las infecciones por estos microorganismos en algunos hospitales.7
Recientes publicaciones ponen de manifiesto la emergencia de
Enterococcus vancomicina resistente (EVR) también en hospitales
espafioles, frecuentemente asociados con brotes epidémicos. Esto
demuestra el notable incremento de las infecciones causadas por
Enterococcus vancomicina resistentes.

La existencia de Enterococcus vancomicina resistentes ha
incrementado la preocupacion publica y las intensas y rapidas medidas de
control de las infecciones en los hospitales de todo el mundo debido a que
no se conoce una terapia efectiva para las infecciones por estos
microorganismos que constituyen una amenaza para la vida y cuya
incidencia se incrementa notablemente, ademas, por estar asociadas con

alta morbilidad, mortalidad y grandes costos de hospitalizacion.
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En la actualidad existe una situacion de colonizacion endémica en la
mayor parte de los hospitales, con una prevalencia de EVR en bacteriemias
enterococicas en unidades de cuidados intensivos proxima al 28 %.

Enterococcus son bacterias grampositivas que habitan en el interior
del tracto gastrointestinal de una variedad de organismos, incluyendo al
hombre. Pueden encontrarse también en el tracto genitourinario y en la
saliva. Han sido identificados como patdgenos oportunistas para los
humanos, pudiendo causar diferentes enfermedades dentro de las que se
encuentran las endocarditis, bacteriemias enterocéccicas, infecciones del
tracto urinario, neonatales, del sistema nervioso central (aungue son raras),
intra abdominal y pélvica (26).

En la ultima década, estos organismos han adquirido cada vez mas

importancia como patégenos nosocomiales, a pesar de su baja virulencia.
El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Nosocomiales de
Estados Unidos (NNIS) ha considerado al género Enterococcus como la
tercera causa mas frecuente de infecciones nosocomiales, siendo estas
bacterias las responsables de mas del 10 % de todas las infecciones
adquiridas en los hospitales.

Pueden adaptarse a vivir en los ambientes mas hostiles, incluso en
presencia de niveles letales de sales biliares y detergentes, tales como el
dodecil sulfato de sodio. Esta habilidad de Enterococcus para adaptarse y
persistir en presencia de detergentes podria permitirles sobrevivir regimenes
de limpieza inadecuados, contribuyendo a su persistencia en los hospitales.

Numerosos estudios epidemiologicos han mostrado que estos
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microorganismos pueden transmitirse de una persona a otra en el hospital
por instrumentos clinicos o a través de las manos de los trabajadores de la
salud.

La reciente alerta sobre Enterococcus no solo se debe a su
incremento en las infecciones nosocomiales, sino también por su resistencia
a penicilinas y cefalosporinas de varias generaciones y a la adquisicion de
altos niveles de resistencia a los aminoglucosidos, especialmente a la
vancomicina, el antibiético que ha sido usado para tratar las infecciones
causadas por los cocos grampositivos.

Existen 33 especies pertenecientes al género Enterococcus. En los
humanos, las especies mas frecuentes son E. faecalis y E. faecium pues
causan, entre ambos, aproximadamente el 90 % de los aislamientos clinicos.

Algunas enfermedades, la estadia prolongada en el hospital, la
presencia de sonda vesical, catéteres vasculares y el uso de un amplio
espectro de antibioticos, tales como vancomicina, cefalosporinas de tercera
generacion, aminoglucésidos y Aztreonam, son los factores de riesgo mas
importantes para la adquisicion de una infeccién intrahospitalaria por
Enterococcus. Estos microorganismos se han convertido en una causa
importante de septicemias en los recién nacidos. El mayor numero de casos
al nivel mundial se reporta en la unidad de cuidados intensivos neonatal, en
la unidad de cuidados intensivos pediatrica y en la unidad de cirugia, debido
a que estos constituyen servicios de alto riesgo para la infeccion por estos

microorganismos (26).
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3.2.4 Escherichia coli enteropatégeno

Escherichia colies el principal anaerobio facultativo de la flora
microbiana que reside en el colon humano. El huésped se coloniza desde el
nacimiento con una o dos cepas que residen de manera permanente en el
intestino y establecen una relacion simbi6tica con el individuo durante toda la
vida. Sin embargo, se ha precisado que seis grupos patdgenos o patotipos
de E. coliocasionan diarrea en sujetos sanos: E. coli enterotoxigénica
(ETEC), enteroinvasiva (EIEC), enterohemorragica (EHEC),
enteroagregativa (EAEC), adherente,difusa (DAEC) y enteropatégena
(EPEC) (27).

E. coli enteropatégena (EPEC, por sus siglas en inglés) fue la primera
en describirse y es tal vez uno de los microorganismos mas estudiados. La
infeccion con EPEC es una de las causas mas comunes de diarrea infantil

en paises en vias de desarrollo (27).

3.3 Infecciones nosocomiales

La infecciébn hospitalaria es una complicacion comdn en pacientes
hospitalizados y se configura como una causa importante de morbilidad y
mortalidad en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). La
mortalidad neonatal (muerte en los primeros 28 dias de vida) es un tercio de
la mortalidad infantil en el mundo. La incidencia de infecciones nosocomiales
se describe en la literatura con variaciones entre 18 y 34% (6-10) puede
alcanzar el 40% de todas las muertes neonatales en paises en desarrollo

(28).
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Las infecciones adquiridas en las unidades neonatales son Unicas, en
varios aspectos. Los recién nacidos son una poblacion muy susceptible a
esta condicion, debido a una serie de factores. Tienen un sistema
inmunologico esta todavia en desarrollo, con barreras de la piel y las
membranas mucosas bastante ineficaces y estan expuestos al principio de la
vida, un entorno de intervenciones terapéuticas, tales como el uso de
dispositivos invasivos y antimicrobiano de amplio espectro, hechos que los
convierten en blancos de agentes infecciosos y de las complicaciones
resultantes. Estas defensas son aun mas fragiles en el neonato prematuro y

en aquellos con bajo peso (28).

3.4 Impacto de la sepsis neonatal en la salud publica

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio busca reducir en dos
terceras partes la mortalidad en nifios menores de 5 afios entre 1990 y el
2015. Al aiflo mueren 7.6 millones de nifilos menores de 5 afios en todo el
mundo, el 40.3% de estos (3.1 millones) son neonatos. Si bien se ha logrado
un gran progreso en reducir la mortalidad en el periodo postnatal, la
reduccién en muertes neonatales ha sido mas lenta. Por lo tanto, es crucial
acelerar la disminucion de la mortalidad neonatal, ya que si las tendencias
actuales persisten, no se podra cumplir con los nuevos objetivos al 2028 (32-
35).

El 98% de las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo.
La prematuridad, las complicaciones asociadas al parto y las infecciones son

las principales causas de mortalidad neonatal. En conjunto, estas tres
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causas representan el 71% de todas las muertes en el periodo neonatal y
28.7% de todas las muertes en menores de 5 afios. En estos paises las
infecciones son responsables entre el 8% y 80% de todas las causas de
muerte neonatal y hasta del 42% de las causas de muerte en la primera
semana de vida. La incidencia de sepsis neonatal en paises en desarrollo
varia entre 49-170 por cada 1000 nacimientos vivos (32).

En América Latina y el Caribe las muertes neonatales representan
mas de la mitad (52%) de todas las muertes en menores de 5 afos. En el
Peru, 64% de las muertes infantiles ocurren en el primer mes de vida; siendo
las infecciones la segunda causa mas frecuente de mortalidad neonatal en el
pais. A pesar de que el uso de antibiéticos y manejo avanzado en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI) ha disminuido de
manera significativa la mortalidad por sepsis neonatal, se ha observado que
los nifios que tienen esta patologia presentan mayor retraso del desarrollo

motor y cognitivo (32).
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1- Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo.

4.2- Delimitacion espacio temporal:

La investigacion abarcé el periodo marcado desde el 1 de enero al 31 de
diciembre del afio 2017, en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el

area de Neonatologia.

4.3- Poblacion, muestra y muestreo:

a) Poblaciéon: La poblacion estuvo conformada por 150 recién nacidos
qgue ingresaron a la UCIN y a los cuales fueron tomadas muestras
para cultivos.

b) Muestra: La muestra del estudio estuvo constituida por 41 recién
nacidos que arrojaron resultados de cultivos positivos.

c) Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

4.4- Criterios de Inclusion:
- Recién nacidos que ingresaron en UCIN en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, en el afio 2017.
- Recién nacidos en quienes gue se tomaron muestras de cultivos

con resultados positivos.
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4 5- Criterios de Exclusion:

- Recién nacidos con historia clinica incompleta

4.6- Operacionalizacion de variables:

Variable

Tipo

Indicador

Edad gestacional

Cuantitativa

Prematuro leve: 34-36 semanas
Prematuro moderado: 30-33
semanas.

Prematuro extremo: 26-29 semanas.
Prematuro muy extremo: 22-25
semanas

Peso al nacer

Cualitativa

Extremo bajo peso al nacer (500-
999 gr)

Muy bajo peso al nacer (1.000-1.499
ar).

Bajo peso al nacer (1.500-2.499 gr)
Peso adecuado (mayor a 2.500 gr)

Sexo

Cualitativo

Femenino
Masculino

Cultivos realizados

Cualitativo

Hemocultivo

Urocultivo

Cultivo de LCR
Retrocultivo

Cultivo de Secrecién
Cultivo de Punta de catéter

Gérmenes

Cualitativo

Germen Aislado
Sensible a ATB
Resistente a ATB

Factores de Riesgo

asociados

Cualitativa

Prematurez, Bajo peso al nacer,

Patologias de base, etc.
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4.7- Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

1. Historias clinicas: que contienen los datos como la edad gestacional, peso
al nacer y sexo, asi también los resultados laboratoriales (cultivos) de los

recién nacidos que ingresaron a UCIN del Hospital regional de Cnel. Oviedo.

2. Secretaria de neonatologia: Que mantiene un control de datos de los

pacientes internados en el servicio.

3. Departamento de Microbiologia de donde se extrajo los resultados de los

cultivos de recién nacidos que ingresaron a UCIN.

Para la recoleccion de datos la investigadora principal elabor6 una planilla de
captacion donde se recaudaron todos los datos de las variables

contempladas.

4.8- Andlisis estadistico:

Una vez seleccionada las Historias clinicas de los pacientes, los datos seran
transferidos a una hoja de calculos utilizando el programa informatico Excel,
donde se realizara el andlisis estadistico de los mismos exponiendo los
resultados en frecuencia y porcentajes a través de graficos que iran
acompafnados de su interpretacion a fin de facilitar la compresion de los

mismos.
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4.9- Consideraciones éticas

En el presente estudio se aplico el principio de la confidencialidad respecto a
los datos recabados, teniendo en cuenta los principios éticos en

investigacion.
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5. RESULTADOS

Gréafico 1. Recién Nacidos con Cultivos Positivos, que ingresaron a UCIN

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el afio 2017. n= 150

M cultivos positivos (41)

M cultivos negativos (109)

73%

De 150 recién nacidos ingresados en la UCIN del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, a quienes se les tomaron muestras para cultivos, 41(27%)
arrojaron resultados positivos, y 109 RN (73%) arrojaron resultados

negativos.
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Gréafico 2: Distribucion segun sexo de los recién nacidos con cultivos

positivos que ingresaron a UCIN del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

en el afo 2017. n=41

34%

B pMasculing

B Femenino

En la distribucién segun sexo se obtuvo que 27 (66%) de los recién nacidos
con cultivos positivos fueron del sexo masculino y 14 (34%) fueron del sexo
femenino. Por lo que se puede observar que hubo mayor predominio de

recién nacidos infectados del sexo masculino.
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Gréfico 3: Distribucién segun edad gestacional de los recién nacidos con
cultivos positivos, que ingresaron a la UCIN del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, en el ano 2017. n=41
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En cuanto a la distribucion segun edad gestacional de los recién nacidos con
cultivos positivos se obtuvo que 3 (7%) menor a 29 semanas, 19(46%)
fueron de 30 a 33 semanas, 10(24%) de 36 a 36 semanas y 9(22%) fueron
mayor a 36 semanas de edad gestacional.

Se obtuvo mayor frecuencia de recién nacidos de 30 a 33 semanas de edad

gestacional.
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Gréafico 4: Distribucidon segun peso al nacer de los recién nacidos con
cultivos positivos que ingresaron a la UCIN, del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, en el afio 2017. n=41
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De los RN infectados se obtuvo que un 3 (7%) fueron menor de 1000 gr., 22
(54%) de 1000 a 1499 gr., 11 (27%) tenian entre 1500 a 2499 gr. y 5 (12%)
eran mayor a 2500 gr. de peso al nacer.

Hubo mayor frecuencia de recién nacidos de 1000 a 1499 gr., de peso al

nacer.
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Gréafico 5: Factores de riesgo asociados a los recién nacidos con cultivos
positivos que ingresaron a UCIN, del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

en el ano 2017. n=41
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Los factores de riesgo mas frecuentes asociados a los recién nacidos con
cultivos positivos que ingresaron a la UCIN fue la Prematurez y bajo peso al

nacer, seguido por la infeccion materna antes del parto.
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Tabla 1: Medio de cultivo utilizado para aislamiento de gérmenes en los
recién nacidos que ingresaron a UCIN, del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, en el ano 2017. n=41

Muestras N° de casos % de casos
Hemocultivo 20 49 %
Urocultivo 2 5%
Retrocultivo 0 0%

Punta de catéter 0 0%
Hisopado rectal 16 39 %
Cultivo de LCR 0 0%

Otros (Secrecién) 3 7%

Total 41 100 %

En la tabla se describe el medio de cultivo utilizado para el aislamiento de los

gérmenes, siendo el hemocultivo el medio mas utilizado, en 20 casos.
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Grafico 6: Gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos, de los recién
nacidos que ingresaron a UCIN, del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en

el afo 2017. n=41
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En cuanto a los gérmenes aislados se obtuvo que 8 (20%) correspondi6 a
Staphylococco coagulasa negativo, 18 (44%) a Enterococo vancomicina
resistente, 5 (12%) a Klebsiella pneumoniae, 2 (5%) a Klebsiella BLEE, 2
(5%) a Pseudomona aeruginosa, 4 (10%) a Staphylococco aureus, 2 (10%) a

Escherichia coliy 1 (2%) a KPC.
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Tabla 2: Gérmenes aislados y sensibilidad de los Antibidticos. n=41

GERMENES ANTIBIOTICOS  SENSIBILIDAD %

STAPHYLOCOCCO Vancomicina 7 17%

COAGULASA NEGATIVO | Clindamicina 3 7%
Oxacilina 2 5%
Gentamicina 3 7%
Cefotaxima - -

STAPHYLOCOCCO Vancomicina 3 7%

AUREUS Clindamicina 2 5%
Oxacilina - -
Gentamicina 1 2%
Cefotaxima - -

KLEBSIELLA Meropenem 6 15%

PNEUMONIAE Colistina 4 10%
Ceftazidima 3 7%
Piperacilina- 1 2%
Tazobactam

KLEBSIELLA BLEE Meropenem 1 2%
Colistina 1 2%
Piperacilina -

ESCHERICHIA COLI Meropenem 3 7%
Colistina 3 7%
Ceftazidima 2 5%
Piperacilina- - -
Tazobactam

PSEUDOMONA Ceftazidima 2 5%

AERUGINOSA Colistina 1 2%
Piperacilina- 1 2%
Tazobactam

45



6. DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo respecto a los gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos
de los recién nacidos ingresados en dicha area, arrojo un predominio del
sexo masculino (66%) de los RN infectados, al evaluar la edad gestacional
de los RN infectados, hubo un mayor porcentaje con 46% de 30 — 33
semanas de edad gestacional, en cuanto al peso al nacer se obtuvo que el
54% corresponde a recién nacidos entre 1000 — 1499 gr.

Con relacion al sexo, el estudio realizado por Monzon, en la Unidad
de Cuidados intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay, en el afio 2015, obtuvo que el 53% fueron del sexo masculino,
ademas Monzén obtuvo que la edad gestacional prevalente fue de 30-33
semanas en un 52.8% y el peso al nacer entre 1000- 1500 gr., el método
mas utilizado para aislamiento de gérmenes fue el Hemocultivo en el 50,6%,
resultados similares a lo obtenido en esta investigacion (36).

Resultados similares se obtuvo en el estudio realizado por Sanchez,
Romero y Benitez, en la unidad de cuidados intensivos neonatales de
Trijullo. Pert en el afio 2008-2012, que determina el sexo mas frecuente fue
el masculino, la edad gestacional predominante de 28 a 32 semanas, los
recién nacidos de muy bajo peso al nacer se presentaron con mayor
frecuencia. El agente infeccioso que se aislo, en primer lugar, en el
hemocultivo, fue el Staphylococcus epidermidis (7).

En la Unidad de Alto Riesgo Neonatal (UARN) del Instituto Autbnomo

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, se reportdé un brote
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ocasionado por Klebsiella pneumoniae en los neonatos hospitalizados en
dicha unidad durante el mes de febrero 2007. Las cepas de K. pneumoniae
aisladas del brote eran del mismo fenotipo de resistencia, productoras de
betalactamasas de espectro expandido (BLEE) (18). Afortunadamente, en
nuestro hospital éste germen se aislé solamente en 2 neonatos.

Un estudio publicado en La Revista Chilena de infectologia en el afio 2015
realizado por Loyola, en pacientes pediatricos con patologia oncologica
internados en el Hospital de Nifios Roberto del Rio, se observo que 52% de
los pacientes se colonizaron con ERV aislados mediante Hisopado Rectal,
cifra superior al 18-25% reportado en la literatura médica (41). Cifra similar a
lo obtenido en nuestro Hospital donde la prevalencia de EVR asilado en

hisopado rectal fue del 44%.
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7. CONCLUSION

En base a los objetivos propuestos en la investigacion se llegd a las
siguientes conclusiones:

Hubo mayor predominio de recién nacidos con cultivos positivos del sexo
masculino en un 66%.

Se obtuvo mayor numero de recién nacidos con cultivos positivos entre 30 a
33 semanas de edad gestacional en un 46% y el peso entre 1000 a 1499

gramos, de peso al nacer.

Los factores de riesgo mas frecuentes asociados a los recién nacidos con

cultivos positivos fueron la Prematurez y Bajo peso al nacer.

El germen mas frecuentemente hallado fue el Enterococo Resistente a
Vancomicina, aislado en Hisopado Rectal, seguido de Staphylococco

coagulasa negativo, aislado en Hemocultivo.

Entre los gérmenes Gram positivos se encontré6 mayor sensibilidad a
Vancomicina, los gérmenes Gram Negativos mostraron mayor sensibilidad a

Meropenem y Colistina.

El método mas utilizado para el aislamiento de los gérmenes fue el

hemocultivo.
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ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZAR INVESTIGACION Y

USO DE DATOS.

Jefe del Servicio de Neonatologia
Dra. Mirian Borja
Presente

Me dirijo a usted, y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicitar
Su anuencia para acceder a los datos de los pacientes, a fin de realizar una
investigacion titulada Caracterizacion de gérmenes aislados en cultivos en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, en el afo 2017.

Dicha investigacion serd de mucha utilidad para conocer la prevalencia y
gérmenes mas frecuentes en los Recién Nacidos con diagnéstico de

infecciones nosocomiales neonatales.

Los resultados de la misma, seran utilizados como insumo para una
monografia para obtener el titulo de Diplomado en Neonatologia, cuya
finalidad dltima es volcar el conocimiento obtenido a la sociedad cientifica

del pais, y asi poder optimizar el manejo de este tipo de pacientes.

Esperando contar con su anuencia, me despido de usted, muy atentamente.

Dra. Karen Butterworth
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ANEXO 2

FICHA DE CAPTACION

DATOS DEL RN:

Fecha de Nac: - Sexo:
Remitido de Otro Centro:  NO( ) SI( )
Peso: -Edad Gestacional:
Cultivos realizados: - HMC: - Retrocultivo:
- URC: - Secrecion:
- LCR: - Punta de catéter:

- Factor de riesgo Asociado: - Prematurez:

- peso al nacer: . otros:

- Germen Aislado:
- Sensible a que ATB:
- Resistente a que ATB:

-Tratamiento Recibido:
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Cual:



