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Sepsis temprana y tardia en recién nacidos

pretérmino tardio

Introduccién

La incidencia de recién nacidos (RN) pretérmino se ha

Figura 2. Incidencia acumulativa por 1,000 nifios pretérmino tardio en sepsis neona-

tal temprana por Staphylocccus coagulasa negativo, Staphyococcus aureus'y E.coli.

incrementado en muchas ciudades alrededor del mun-
do, por ello es un grupo de preocupacion. Mas de 70% ]
de los RN pretérmino nacen entre la semana 34 y 36 de
edad gestacional (prematuros tardios).

El grupo de los RN pretérmino con sepsis tardia me-
nores de 37 semanas de edad gestacional (SEG) se ha
estudiado poco en comparacion con el de menores de 34
SEG o de bajo peso, motivo por el cual se estan realizan-
do estudios (como el que a continuacion se presenta) en
los que se ha encontrado un mayor indice de aislamiento
de microorganismos y un incremento en la mortalidad
en los pacientes sépticos.
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De 1996 a 2007 se incluyeron pacientes del grupo Mé-
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dico Pedidtrico. Un total de 119,130 RN pretérmino
tardios, menores de 3 dias de vida y 106,142 RN pretérmino tardios de
4 a 120 dias de vida en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

Este estudio demuestra que la sepsis neonatal temprana tiene una inciden-
cia de 4.42 episodios por 1,000 admisiones a la UCIN. Se identificaron
como factores de riesgo para sepsis neonatal temprana etnicidad hispana
(p=0.04), peso al nacimiento entre 2,500 y 3,499 g (p=0.04) y antecedente
de cesarea (p=0.001). Se reportaron como bacterias asociadas los siguien-
tes microorganismos: Cocos gram positivos (el mds frecuente fue Strep-
tococcus agalactiae en 66.4%), bacilos gram negativos (el mas frecuente
fue E. coli en 27.3%) y levaduras (0.8%), tal como lo muestra la Figura 1y
2.La mortalidad fue de 0.7% y resulté mayor en los infectados por bacilos
gram negativos (19.1%), en comparacion con 1.1% de los pacientes que se
infectaron por cocos gram positivos, en quienes no se reportaron muertes

Figura 1. Incidencia acumulativa por 1,000 nifios pretérmino tardio

en sepsis neonatal temprana por Streptococcus agalactiae y E.coli.
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asociadas a S. agalactiae o a levaduras. Se reporto sepsis neonatal tempra-
na confirmada en 0.4% de los casos (527/119,130), mientras que en otros
estudios se ha documentado 0.3%.

Respecto a la sepsis neonatal tardia (SNT), se reporto una incidencia de
6.3 episodios por 1,000 admisiones en la UCIN. Se identificaron como
factores de riesgo para este tipo de sepsis si los nifos pretérmino tardios
eran hijos de madres entre 11y 19 afios vs. 20 y 29 afios (p=0.01) y si
habian recibido una calificacion Apgar de 0-3 0 4-6 (p<0.007). Los agen-
tes infecciosos mas frecuentes fueron: cocos gran positivos (59.4%), de
los cuales los mas frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa negativo
y Staphylococcus aureus; bacilos gram negativos (30.7%), dentro de los
que predomind E. Coli; y levaduras (7.7%). Los pacientes con sepsis neo-
natal tardia que presentaron Pseudomonas aeuroginosa fallecieron.

Conclusiones
En este estudio el microorganismo predominante en la sepsis neonatal

temprana es Streptococcus agalactiae, pero en México predomina E.
Coli, segundo microorganismo reportado en este estudio. En la sep-

sis neonatal tardia predomina Staphylococcus coagulasa negativo y
Staphylococcus aureus, probablemente asociado al uso de catéteres
intravasculares y estancia prolongada en la UCIN. El hallazgo de un
incremento de levaduras en esta edad confirma lo encontrado en otros

estudios, donde se le relaciona en el dia 11 a 20 posterior al nacimiento.
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