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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones nosocomiales
son aquellas que se adquieren y se manifiestan
luego de 48 horas de hospitalizacion Objetivo:
Determinar los gérmenes aislados por cultivos
de los recién nacidos diagnosticados como
sepsis nosocomial en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), Hospital Nacio-
nal Mario Catarino Rivas (HNMCR), en los meses
de julio a septiembre del 2015. Pacientes y
métodos: Estudio transversal, de los 443
pacientes ingresados a UCIN, 221 neonatos
que desarrollaron infeccién posterior a 48
horas de internamiento. La informacién se
obtuvo del expediente clinico y se procesé en
el software estadistico Epi Info 3.02 Resulta-
dos: De los cultivos obtenidos; (165) 75%
resultaron positivos para algun germen especi-
fico. Los gérmenes aislados fueron; Pseudomo-
na spp 71 (43%) y Pseudomona aeruginosa 58
(35%), haciendo un total de 78% de sepsis
nosocomial por Pseudomona. Conclusion:
La sepsis intrahospitalaria es un problema
frecuente en UCIN, por lo tanto es necesario el
cumplimiento de las normas de vigilancia y
control de este tipo de infecciones.

PALABRAS CLAVE
Infeccion hospitalaria,
Sepsis.

medios de cultivo,

ABSTRACT
Background: Nosocomial infections are those
that are acquired in a hospital and thy are

* Residente de segundo aio del posgrado de Pediatria. Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, Valle de Sula, UNAH-VS.

** Pediatria Neonatdlogo del Hospital Mario Catarino Rivas

Dirigir correspondencia a: cponce_xs@hotmail.com

Recibido: 04 de octubre 2015 Aprobado: 04 de abril 2016

479

manifested 48 hours after hospitalization
Objective: To determine the organism s
isolated from cultures of newborns diagno-
sed as nosocomial sepsis in the neonatal
intensive care unit (NICU) at the Mario Cata-
rino Rivas National Hospital (HNMCR)
between July and September 2015. Patients
and methods: A transversal study was
performed. 443 patients were admitted to
NICU in the period of the stydy. The sample
are 221 infants that developed sepsis after
48 hours of hospitalization, information was
obtained from medical records, then it was
processed in the statistical software Epi Info
3.02 Results: Of the cultures obtained 75%
(n=165) tested positive for a specific germ.
Germs isolated were Pseudomonas spp 43%
(n=71) and Pseudomonas aeruginosa 35%
(n=58), making a total of 78% of nosocomial
pseudomonas sepsis. Conclusion: Nosoco-
mial sepsis continues to be a problem in the
neonatal intensive care unit, therefore it is
necessary to maintain continues monitoring
and infection control.

KEY WORDS
Cross Infection, culture media, Sepsis.

INTRODUCCION

En los ultimos anos debido a las mejoras y
avances en la medicina, junto a amplios trata-
mientos de antibiéticos, se extiende la estadia
hospitalaria de los neonatos con bajo peso y
prematuros. Estos son mas susceptibles a infec-
ciones nosocomiales.? Las infecciones noso-
comiales son aquellas que no estan presentes o
no se encuentran en incubacion cuando se
ingresoé al paciente y que ocurren luego de 48
horas de haber sido ingresado.®? El término
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nosocomial viene del griego nosokomeian que
significa nosos es enfermedad y komeian signi-
fica hospital.*>

La incidencia de la sepsis neonatal varia de 7.1
a 38 por cada 1000 nacidos vivos en Asia, de
6.5 a 23 por 1.000 nacidos vivos en Africa, y de
3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos en Améri-
ca del Sur y el Caribe. En comparacion, las
tasas reportadas en Estados Unidos y Australa-
sia varian desde 1,5 a 6 por 1000 nacidos
vivos.®

El Instituto Nacional de Salud y de Desarrollo
Humano “Neonatal Network”indica que el 29%
de los neonatos entre 25-28 semanas y el 46%
menor de 25 semanas adquieren algun tipo de
infeccion nosocomial, pudiendo causar falleci-
miento hasta en un 50% de quienes las adquie-
ren.©

Segun la Sociedad de Enfermedades Infeccio-
sas Pediatricas (JPIDS, por sus siglas en inglés)
la incidencia afecta alrededor de 2.43% de los
recién nacidos ingresados en las UCIN. El
gérmen aislado con frecuencia es el estafilo-
coco coagulasa negativos y de ellos el S.
Epidermidis el mas frecuente.” Usualmente
las bacterias gram positivos predominan sobre
los gram negativos. Dependiendo del tiempo
de estancia hospitalaria el germen etioldgico
aislado varia, por ejemplo, en los cincuenta el
mas frecuente era el estafilococo aureus, en los
sesenta eran las Pseudomonasy Escherichia coli
y a partir de los setenta se ha mantenido el
estafilococo coagulasa negativo en un
20-30%. Otros gérmenes como ser candida
spp, particularmente la Albicans y Parapsilosis

causan el 10% de las infecciones nosocomia-
les.(&10)

El objetivo del estudio fue determinar los
gérmenes mas frecuentes aislados en los culti-
vos de los recién nacidos diagnosticados como
sepsis nosocomial en la UCIN, Hospital Mario
Catarino Rivas, en los meses de julio a septiem-
bre 2015.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
transversal. El universo fueron todos los recién
nacidos ingresados a la sala de UCIN del HMCR
durante julio a septiembre del 2015, corres-
pondiendo a una poblacion de 443 neonatos
en un periodo comprendido entre julio-sep-
tiembre 2015, la muestra es de 221 que cum-
plian con los criterios de inclusion: diagnéstico
de sepsis 48 horas después de su hospitaliza-
cién en la UCIN, sin distincidon de patologia
concomitante y que se haya registrado la toma
de algun cultivo; y los criterios de exclusion:
Recién nacidos con diagnostico diferente a
sepsis, pacientes sin cultivos tomados o que
aun no se haya obtenido reporte de laboratorio
en las fechas establecidas del estudio.

Se consider6 como sepsis nosocomial a la
presencia de al menos un agente aislado por
distintos métodos de cultivo (hemocultivo,
urocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo,
cultivo de punta de catéter), que por definicién
son infecciones que no estan presentes o no se
encuentran en incubacién cuando se ingresé el
paciente y que ocurren luego de 48 horas de
haber sido ingresado de acuerdo con el Centro
de Prevencion y Control de Enfermedades de
Estados Unidos, para tener una mejor identifi-
cacién de los casos.®

Los datos obtenidos de los expedientes clini-
Cos se consignaron en un cuestionario de reco-
leccion que incluia nombre, sexo, edad, tipo de
cultivo, microorganismo causal, sensibilidad y
resistencia del microorganismo, posteriormen-
te se transcribié en una base de datos en Epiln-
fo 3.02 con el posterior andlisis estadistico, se
aplicaron medidas de tendencia central para la
presentacion de los datos se utilizé la hoja de
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

Se encontré que de los 221 neonatos, en 165
(75%) los cultivos obtenidos resultaron positi-
vos para algun germen especifico.

(Ver tabla No. 1)
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Tabla No. 1: Resultados de cultivos tomados

Cultivos n Porcentaje

Positivos 165 75%

Negativos 56 25%
Total 221 100%

Fuente: Investigacion, infecciones nosocomiales. UCIN-HMCR,
2015

Los cultivos realizador fueron; hemocultivo
(176) 79% de los casos, punta de catéter 18
(8%). (Ver Tabla No. 2)

Tabla No. 2: Tipo de cultivos Tomados

Tipo de Cultivo n Porcentaje
Hemocultivo 176 79%
Punta de catéter 18 8%
Urocultivo 14 6%
Otros* 9 5%
LCR 4 2%
Total 221 100%

* Otros: Secrecion Nasal, secrecion ocular, Secrecién de Herida
quirdrgica, secrecion de absceso.

Fuente: Investigacion, infecciones nosocomiales. UCIN-HMCR,
2015

Los gérmenes aislados fueron; Pseudomonas
spp 71 (43%) y Pseudomonas aeruginosas 58
(35%), haciendo un total de 78% de sepsis
nosocomial por Pseudomonas. (Ver Tabla No. 3)

Tabla No. 3: Tipo de Germen aislado

Germen aislado n Porcentaje
Pseudomonas spp 71 43%
Pseudomonas aeruginosa 58 35%
Staphylococcus spp 14 8%
Klebsiella pneumoniae 9 6%
Bacilo Gram negativo No
fermentador 7 4%
Staphylococcus aureus 5 3%
Corynebacterium spp 1 1%
Total 165 100%

Fuente: Investigacion, infecciones nosocomiales. UCIN-HMCR,
2015
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La mayor sensibilidad reportada para el
germen aislado fue a la familia de las quinolo-
nas como ser Levofloxacina y ciprofloxacina
con 34% y 23% respectivamente (haciendo un
total de 57%, de gérmenes sensibles a quinolo-
nas) (Ver Grafica No. 1)

Sensibleatodoh 1%
Ceftriaxone | 2%
Cloranfenicol | 2%
Clindamicina 2%
Linezolid |l 3%
Aminoglu-
c6sidos 4%
Ningun
antibidtico [l 59
Piperacilina/
tazobactam 690
Ceftazidima [l 8%
Imipenem 10%
Ciprofloxacina 23%
Levofloxacina I I I 34%
0% 10% 20%  30%  40%

Grafica No. 1: Sensibilidad antibiética segun
gérmenes aislados.

Fuente: Investigacion, infecciones nosocomiales. UCIN-HMCR,
2015.

La resistencia de los microorganismos segun
antibiogramas reportados se trataba de
gérmenes carbapenemasas en un 30% y Beta-
lactamasa tipo AmpC en un 41%. (Ver Grafica
No. 2)
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Grafica No. 2: Resistencia antibidtica segin
gérmenes aislados.

Fuente: Investigacion, infecciones nosocomiales. UCIN-HMCR,
2015.

DISCUSION

Uno de los principales problemas clinicos en la
sepsis neonatal, es su deteccién temprana.('?
En la UCIN del HNMCR se tiene alta frecuencia
de recién nacidos (RN) con datos clinicos
sugestivos de sepsis, con signos de respuesta
inflamatoria sistémica, sin confirmacién micro-
biolégica por aislamiento.

Los cultivos positivos obtenidos en este estu-
dio fueron del 75% para algun germen especi-
fico, una cifra alarmante si comparamos datos
estadisticos de paises desarrollados donde
refiere que a pesar del subregistro de infeccio-
nes, se ha encontrado que 6.2%-33% de los
neonatos admitidos se les ha diagnosticado
alguna infeccién durante su estadia;'" datos
similares fueron descritos en 8 unidades de
cuidados intensivos neonatales en Hospitales
de Colombia donde la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales por admisién es variable de
6.2 a 33%;'213) en los EE.UU., la incidencia de
infecciéon nosocomial en UCIN es menor encon-
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trandose entre 2 y 24.6%.0141°)

El gold estdandar para diagnéstico de sepsis
nosocomial continda siendo la presencia de
por lo menos un cultivo positivo.'®'”) En este
estudio se documento, que el mayor porcenta-
je de infecciones fue confirmado por hemocul-
tivo, coincidiendo con la literatura internacio-
nal mencionada.

El valor de identificar la prevalencia de cepas
resistentes es imprescindible para el manejo
empirico y definitivo de pacientes con infeccio-
nes intrahospitalarias,'” un hallazgo claro en
esta investigacion fue la demostracion de la
bacteria Gram-negativa, aerdbica, Pseudomo-
nas incluyendo las dos cepas aeruginosa 'y spp
representando el 78% de las muestras, siendo
considerado como uno de los mayores gérme-
nes oportunistas. Esto se traduce en un aumen-
to de morbilidad, mortalidad y gasto por hospi-
talizacion. Contrastando con lo reportado por
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas
Pediatricas, que menciona que solamente el
20% a 30% de los casos de infeccion nosoco-
mial son causado por gérmenes gram-negati-
vos;"” colocando a los cocos gram-positivos
como responsables en mayor proporcién de
infecciones nosocomiales, incluyendo Staphy-
lococcus aureus meticilino resistente (SARM),
Staphylococcus coagulasa negativos (SCN)
predominantemente epidermidis, y enteroco-
cos resistentes a vancomicina.(”1®

Los mecanismos intrinsecos de la bacteria
predominante en este estudio explican gran
parte su sensibilidad o resistencia cruzada a
diferentes clases de antibidticos; se encontrd
que de los 165 cultivos positivos, 57% eran
sensibles a quinolonas y Unicamente 6% sensi-
ble a piperacilina mas tazobactam; estos
hallazgos en antibiograma difieren de otros
estudios como los publicados en Gran Bretafna
por Sdnchez-Carrillo et al y Naze et al., donde
mencionan que la Piperacilina/Tazobactam
mantiene susceptibilidad frente a Pseudomo-
na."” Ademas debemos considerar que el uso
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de quinolonas en neonatos segun literatura
publicada en Archives of Disease in Childhood
han mostrado diversos mecanismos molecula-
res como responsable de eventos adversos; tales
como la inhibicién de la sintesis de coldageno y
glucosaminoglicanos, inhibicién de la funcién
mitocondrial, generacién de radicales libres,
estrés oxidativo y quelacién de iones de magne-
sio que culminan en dafo al cartilago y tendo-
nes en los neonatos, sin embargo en el HNMCR
se utilizan debido a poca disponibilidad de otros
antibiéticos, también no hay estudios de segui-
miento en estos pacientes que pudieran demos-
trar efectos adversos a largo plazo.('819)

El uso indiscriminado de los antibioticos y la
presion selectiva ambiental, realizada por anti-
sépticos y desinfectantes, ha generado una
respuesta de supervivencia en los microorga-
nismos, que los capacita para evadir con
eficiencia la acciéon bactericida de algunos
agentes.?” En el 41% de los cultivos reporta-
dos se observd que la resistencia de los
microorganismos estuvo dada por gérmenes
Betalactamasa tipo AmpC, estos hallazgos no
concuerdan con los encontrados por Foca M y
Jacob K en su estudio Infeccion Endémica por
Pseudomonas en una UCIN en Hospital pedia-
trico de Nueva York, donde solo el 18% de los
microorganismos presentaron similar resisten-
cia, por lo mencionado anteriormente estos
patégenos son de alta prioridad, por represen-
tar problemas clinicos o de salud publica

relevante, ademas de ser muy limitadas las
alternativas terapéuticas en estos casos.?"

En conclusion, la sepsis intrahospitalaria sigue
siendo un problema en la UCIN, por lo tanto, es
necesario el cumplimiento de las normas de
vigilancia y control de este tipo de infecciones.
La mayoria de los pacientes presenta patolo-
gias de cierto grado de complejidad que ameri-
tan multiples procesos invasivos, tanto para el
diagnéstico como para el manejo exponiéndo-
los a multiples factores de riesgo, lo que
aumenta la probabilidad de adquirir infeccio-
nes intrahospitalarias.

Se recomienda que para el control de las infec-
ciones nosocomiales participe un comité multi-
disciplinario que mantenga politicas y una
vigilancia activa del programa, la prevencion
debe ser una prioridad y se puede lograr si se
tiene un adecuado conocimiento de la epide-
miologia, tratamiento y del manejo de los
protocolos en cada institucion, ademas la estric-
ta vigilancia debe incluir practica adecuada del
lavado de manos, promocién de la utilizaciéon
de la leche materna, garantizando la obtencion
y almacenamiento sanitario de la misma, prote-
ger la piel del recién nacido para promover su
maduracion evitando en lo posible pruebas de
laboratorio que requieran venopuncién, reducir
al minimo los dias de intubacion y reservar el
uso de lineas centrales solo cuando la terapia
intravenosa sea de larga duracion.
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