INFLUENCIA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
EN EL DESARROLLO DE LA SEPSIS NEONATAL

RESUMEN:

La sepsis neonatal constituye una causa muy
importante y significativa de morbi-mortalidad en este
grupo de vida. En un estudio retrospectivo en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia se identificaron 46 nifos con
sepsis heonatal. La incidencia de sepsis neonatal fue
10,5 por 1000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad fue
56,5% 43,5% en sepsis neonatal temprana y 60.6% en
la tardia. Los gérmenes mas frecuenctes en el
hemocultivo fueron primero Enterobacter cloacae,
sequidos de Klebsielfa sp. y Pseudomona sp..

Enlo que se refiere a los procedimientos invasivos,
su uso se encontrd asociado significativamente a una
mayor frecuencia de sepsis tardia. La flebotomia
representa un riesgo 12,3 veces mayor de desarrollar
sepsis neonatal, mientras que la ventilacion y la cirugia
aumentan el riesgo 10,1 y 14,8 veces mas
respectivamente. Ademas se encontrd una asociacién
con CUV, siendo 3,4 veces mas frecuente la sepsis tardia
al usar este procedimiento.

La duracion del procedimiento fue significativa para
el caso de cateter umbilical venoso, cuando este
permanecia por mas de tres dias.

INTRODUCCION

La respuesta inflamatoria e inmunologica del neonato
as incompleta, lo que lo convierte en un individuo mas
susceptible a la infeccién. Y aunque la incidencia de la
sepsis neonatal es relativamente baja (1 a 8 casos/ 1000
nacidos vivas ), esta enfermedad se mantiene como una
de las mayores causas de mortalidad (25 - 50%}), a pesar
de las mejoras en las técnicas de soporte y el desarrollo
de nuevos antibioticos ',

La sepsis bacteriana en el neonato es un sindrome
clinico caracterizado por signos sistémicos de infeccion
y acompanada de bacteremia. Se han descrito dos
patrones de presentacidn; la forma temprana, que se
caracteriza por ser multisistémica, fulminante, en los
primeros dias de vida; y la forma tardia que aparece
desde el quinto dia de vida®*™.

Mientras que la sepsis temprana se asocia
principalmente a factores perinatales; la sepsis tardia
se asocia mas a factores ambientales, como son la
exposicion a equipos y materiales contaminados
{ventilacidn mecanica, catéteres, sondas, tubo
endotraqueal, soluciones endovenosas); sin dejar de
considerar que las manos tanto de los padres como del

personal médico y de enfermeria, contituyen otra fuente
importante de infeccion'> 7012,

En nuestro hospital, se ha iniciado hace relativamente
poco tiempo la atencién de pacientes criticos, con elio
hemos observado que las infecciones son una de las
principales complicaciones que presentan estos pacientes
asi como una de las principales causas de mortalidad.
Por ello surge la necesidad de estudiar a los pacientes
criticos y determinar que procedimiento invasivos pudieran
estar involucrados en su desarrollo, asi como sila duracion
de los mismos interviene en el riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

1. Se estudia retrospectivamente, mediante el estudio
de casos y controles a los neonatos con signos
clinicos de sepsis neonatal y hemocultivo positivo y/
0 cultivo positivo en liquido cefalorraquideo o liquido
pleural, en el lapso de tiempo comprendido entre
enero a diciembre de 1986, en el servicio de
neonatologia del HNCH.

2. Los datos fueron obtenidos de las fichas del
servicio de neonatologia del HNCH, y de las historias
clinicas, revisadas en el departamento de archivos y
estadistica del HNCH.

3. Los datos que se consideraron fueron datos de
filiacién, signos y sintomas clinicos precoces y
tardios, antecedentes perinatales, cultivos (germen
y antibiograma), hospitalizacién en UCH, procedimientos
invasivos, entre otros.

4. El analisis estadistico se realiz6 utilizando los
métodos de chi-cuadrado y odds ratio (desigualdad
relativa o razdn de posibilidades).

Poblacién:

1.Casos:
a)Criterios de inclusion:
-Todo neonato, que ingress al servicio de neonatologia
del HNCH en el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 1996.
-Presentar signos clinicos de infeccion.
-Un hemocultivo positivo y/o un cultivo positivo de
LCR o liquido pleural.

b)Criterios de exclusion:

-Contaminantes en el laboratorio.

-Aquellos que fueron transferidos de otros hospitales
con el diagndstico de sepsis, debido a que los factores
a los que estuvieron expuestos difieren a los de
nuestro hospital, :

-Aquellos en los cuales los datos encontrados fueron
insuficientes.
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El nimero de personas de nuestra pablacion inicial
fue de 51, se eliminaron 2 casos por considerarse
contaminantes, 1 por ser transferido de otro hospital
y 1 poar obtenerse datos insuficientes; nuestra
poblacién actual esta compuesta por 46 casos.

Nuestra poblacion fue dividida para fines del estudio
en dos grupos seguin ia edad de presentacién,
considerado sepsis temprana como los neonatos
infectados hasta el cuarto dia de vida y sepsis tardia
alos neonatos con infeccién después del cuarto dia
de vida.

2. Los controles fueron elegidos entre los nifios
nacidos en el HNCH en el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 1996. Se utilizé la técnica del
apareamiento {dos controles por cada caso ), en
base al servicio en el ¢ual estuvieron internados al
momento de presentar el cuadro. Se escogieron
como contreles los dos neonatos inmediatos

superiores y/o inferiores al caso en el cuaderno de
altas del servicio de neonatologia del HNCH, siempre
que cumplan con las caracteristicas del
apareamiento. Se excluyeron para la eleccion
del control, aquellos casos que presentaron clinica
de sepsis y laboratorio positivo, y aquellos en los
cuales las historias fueron extraviadas o los datos
fueron insuficientes.

Definiciones:

1. Colonizacién: se refiere a la presencia de flora
microbiana de piel y mucosas™.

2. Bacteremia: se refiere a la presencia de bacterias
en el torrente sanguineo, sin considerar una
enfermedad asociada'.

3. Sepsis neonatal: se refiere a todo neonato con
signos y sintomas sugerentes de sepsis, en el que
se ha encontrado un hemocultivo positivo y/o un cultivo
positivo de LCR o liquido pleural, independientemente
del resultado de otros analisis®'°,

4. Procedimiento invasivo: aquel procedimiento que
rompa una barrera natural de defensa del organismo,
tal como la piel o la via respiratoria. Se incluye:
catéteres umbilicales, flebotomias ventilacién
mecanica, cirugias, exanguineotransfusiones,
nutricién parenteral y toracotoméa.

5. Contaminante: aquel caso en ei cual el cultivo es
positivo, pero este crece después del cuario dia o el
paciente no presenta clinica ni laboratorio indicativo
de sepsis.

RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el servicio de
neonatologia de Hospital Cayetano Heredia,con una
poblacién de 138 nifios, 46 con diagndstico de sepsis
comprobada por cultivo y 92 controles,

La incidencia de sepsis neonatal fue de 10.5 por 1000
nacidos vivos, correspondiendo la mitad de los casos a
sepsis temprana y los restantes a sepsis tardia, con
una montalidad de 56,5 %.

Se aisl¢ bacterias en sangre en 45 de los 46 nifios
sépticos (97,8%), en el caso restante se obtuvo un
cuitivo positive a Klebsiella sp. del fliquido pleural. Los
gérmenes encontrados en el hemocultivo fueron en
su mayoria bacterias gran negativas: Enterobacter
cloacae, Klebsiella sp., Pseudomona sp.

Del total de nifios sépticos, 24 (52,2%) fueron
sometidos a algln procedimiento invasivo previo al
cuadro de sepsis, no encontrandose asociacion
significativa; al analizar las formas de presentacion de
sepsis por separado, se encuentra asociacién
significativa para sepsis tardia (cuadro 1),

Cuadre 1: Procedimientos invasivos y Sepsis
Tardia {OR=6,7)

En el andlisis de cada procedimiento en forma
independiente, se encontré que la flebotomia representa
un riesgo 6.3 veces mayor de desarrollar sepsis
neonatal. En relacién a ventilacidén mecénica se
encontrd 2.9 veces mas frecuente, mientras que la
cirugia aumenta el riesgo en 8.2 veces (cuadro 2).

Cuadro 2 Procedlmlentos Invaswos y Sepms Neonatal

g Ffebotomla'

Para el caso de sepsis tardia especnﬂcamente Ios
riesgos fueron adtn mayores, encontrandose 12.3, 10.1
y 14.8 veces mds frecuente para flebotomia, ventiiacién
mecanica y cirugia respectivamente. Ademas se
encontré una asociacién con el uso de catéter umbilical
venoso, siendo 3.4 veces mas frecuente la sepsis tardia
al usar este procedimiento (Cuadro 3).

Cuadro 3: Procedimientos invasivos y Sepsis
Neonatal Tardia




Trabajos originales e

La duracién del procedimiento fue significativa para
el caso de catéter umbilical venoso, aumentando 6,9
veces el riesgo cuando esta permanecia cuatro dias
o mas. Para |la ventilacion mecdnica la frecuencia fue
mayor desde el cuarto dia pero la diferencia no fue
significativa (p=0.051), como en el caso de la
flebotomia en que ias frecuencias son semejantes para
los diferentes intervalos de tiempo.

DISCUSION

La incidencia de sepsis neonatal encontrada en
nuestro hospital (10.5 por 1000 nacidos vivos), es mayor
a la reportada en la literatura'#**"". Posiblemente debido
al mayor uso de antibidticos intraparto y en el periodo
neonatal temprano en estos estudios, lo que aumenta
el nimero de cultivos en pacientes con clinica de sepsis
21213 Ademas del escaso control prenatal en nuestros
pacientes, pobres condiciones socioeconémicas y
deficiente infraestructura de nuestro hospital en
comparacion con paises desarrollados.

La infeccidn en el recién nacido posterior al parto es
resultado de la adquisicién de bacterias en salas
hospitalarias. Los cambios recientes en las UCIN, como
el aumento en la sobrevida de los nifios con bajo peso
al nacer, el aumento de cirugias de anomalias
congénitas y el aumento de uso de equipos como
aparatos de resucitacion, incubadoras y ventiladores,
serian un factor determinante en el aumento del nimero
de episodios de sepsis neonatal**®'*'>?"# En nuestra
serie la flebotomia, la ventilacién mecdanica y la cirugia
estuvieron en relacion cada una de manera
independiente con la aparicién de sepsis neonatal,
agregandose el uso de catéter umbilical venoso para el
caso de sepsis tardia.

Diversos estudios confirman la asociacién entre
sepsis y el uso de catéteres intravasculares®?'"#*%,
aungue su uso ha mejorado el cuidado y1a sobrevida de
nifios con bajo peso al nacer, la sepsis refacionada a
catéteres ha sido reportada tan alta como 30%*.
Nuestro estudio encontré un riesgo 6.3 veces mayor de
desarroliar sepsis neonatal si se usan catéteres, el cual
aumenta a 12.3 veces si consideramos solamente sepsis
tardia. Si recordamos que la patogenia de estas
infecciones estaria en relacion principalmente a la
contaminacion del catéter durante su colocacion®, y
en algunos casos a la colonizacién de 1a conexion del
catéter y su posterior infeccion®. Se recomienda su
remocion inmediata al aparecer cualquier signo de
infeccion, ya que el uso de catéteres se asocia a
bacteremia persistente hasta que estos sean
retirados®®,

En cuanto a la ventilacién mecanica, se reporta a la
sepsis como una de sus complicaciones mas frecuentes,
variando la incidencia segun las diferentes series entre
4 a 40%™'%; nosotros reportamos que la infeccién es
mas frecuente en nifios sometidos a este procedimiento,
aumentando el riesgo para la sepsis tardia. El uso de
tubos endotraqueales predispone a la infeccion al
eliminar el reflejo de la tos y disminuir la movilidad ciliar,

ademas la intubacién provee una puerta de entrada para
la flora bacteriana enddgena, para los microorganismos
que contaminan los ventiladores y para los organismos
de las manos de! personal, resultando en infeccion®.

En nuestra unidad los nifios sépticos fueron
ventilados desde unas pocas horas hasta maximo de
23 dias previo al inicio del cuadro infeccioso, observando
una mayor frecuencia después del cuarto dia de
ventilacién. Stoll y colaboradores reportan que la tasa
de sepsis tardia se incrementa al aumentar la duracion
del soporte ventilatorio, encontrado que el 50% de nifios
ventilados por méas de 28 dias tuvieron sepsis, contra el
10% en el grupo ventilado por una semana®. ,

En los neonatos sometidos a cirugia se ocbservo un
riesgo elevado de infeccion, esto debido a que los
neonatos en su mayoria son sometidos a cirugias
agresivas, las cuales aumentan el riesgo de infeccién® 2.
Reyes y colaboradores refieren que las cirugias perse
no se asocian a un porcentaje significativo de sepsis
como complicacion®®*, sin embargo en el periodo
postoperatorio es necesario el uso de otros
procedimientos invasivos por lo que el riesgo calculado
no sélo incluye |a cirugia.

Los estudios de infeccion como complicacion
asociada al uso de catéteres umbilicales indican que la
incidencia de colonizacién y la sepsis asociada es similar
en catéteres umbilicales venosos y arteriales®?®', en
nuestra serie solo se encontrd un mayor riesgo para
catéter umbilical venoso, probablemente por una
muestra insuficiente de pacientes con catéter umbilical
arterial. Ademas el rechazo a retirar el catéter y la
frecuente manipulacién del mismo para infusion de
componentes sanguineos, soluciones endovenosas y
nutricion parenteral, pueden incrementar el riesgo de
colonizacion y la incidencia de sepsis®®®°. La
permanencia de estos catéteres por cuatro dias o mas
aumenta la frecuencia de infeccién por lo que idealmente
se recomienda su retiro luego de este periodo®'.

El recién nacido no posee una flora propia y puede
adquirir cualquier microorganismo al gue es expuesto.
Varios organismos pueden colonizar la mayoria de
superficies, equipos respiratorios y ventiladores
mecénicos, incrementando el riesgo de infeccion.
Aunque en la mayoria la exposicion inicial solo provoca
colonizacion, las infecciones neonatales se desarrollan
a partir de la flora de la piel, aparato respiratorio o
gastrointestinal*'®'>, En el recién nacido especialmente
en el prematuro, la inmadurez de su sistema
inmunolégico, hace que los neonatos expuestos a
procedimientos invasivos posean un riesgo potencial de
infeccion. Por tanto, es importante considerar la
prevencién mediante el incremento de |las medidas de
vigilancia, esterilizacién de equipos y educacion del
personal para el refuerzo del concepto de control de
infeccién, promoviendo un lavado de manos riguroso; y
io que es mas importante el andlisis diario de los
beneficios de cada procedimiento comparados con el
riesgo de infeccion.
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