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HOSPITAL DICENTE INFANTIL NORTE, SANTIAGO DE CUBA
Sepsis neonatal.

Estudio clinicopatologico de los fallecidos en
el primer semestre del ano 1973

Por los Dres.

GUSTAVO MARTIN TERSY.” RAMON PARRA RIVERA®

Martin Tarry, G, et al. Sepsis neonatal. Estudio elinicopatoldgico de los fallecidos en el
primrar semestre del a0 7973 Rev Cub Pod 48: 4, 1976,

Se realiza un estudio de todos los falecidos en el servicio obierto de neonatologia del hos-
pital docente Infantil Norte de Santiago de Cuba, durante el primer semestre del afo 1973
En ese periocdo de estudio ingresaron 216 recién nacidos en dicho servicio, de los cuales
fallecieron 54, siendo la sepsis neonatal responsable de 33 muertas {152%). El 75% de los
fallecidos estuvo constituido por prematuros v el 42.4% producto de partos domiciliarios,
La proporcidn de fallecidos del area roral fue casi § veces mayor guie la de fallecidos
provenientes del drea urbana. Se discute la letalidad por mes v la estadia. v se observd
que febrero vy marze fueron los meses de mas fallecimientos por sepsis neonatal. En el
43.3% de los fallecidoz ia estadia fue menor de 48 horas. En 5 fallecidos (15%) la autop-
gsia evidencid hemorragia intracraneal y en 22 [B6%:), se encontraran lesiones anatomo-
patolégicas de bronconeumonia. El 30% de los nifios fallecid en estado de shock. Ademas,
doce nifios presentaban malformaciones congénitaz (36%:). Se realizaron hemocultivos a
28 ninos, de los cuales solo se obtuvo crecimiento bacteriano en 4 [149:). Se senala que
el germen mas frecuentemente zislade fue la Pseudomona,

El diagnéstico de una infeccion bac-
teriana en el recién nacido constituye a
menudo una experiencia desorientadora
y decepcionante para el pediatra, ya que
este debe enfrentarse con la incertidum-
bre del método diagnostico. asi como las
graves consecuencias que pueden deri-
varse de un error diagnostico.' El ma-
nejo meédico del recién nacide demanda
el conocimiento de las causas de mor-
bilidad ¥ mortalidad en este periodo cri-
tico de la vida® y entre ellas la de la
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sepsis neonatal que ocupa ain una de
las causas principales de muertes neo-
natales.

El diagnostico de “infeccién™ en un
recién nacido o lactante pequefio, a me-
nudo sélo puede establecerse tras una
larga investigacion. Los signos'son ines-
pecificos: la fiebre falta la mayoria de
las veces: una leucocitosis sumamente
elevada, o con una desviacion izquierda
muy marcada seria el Onico signo de
valor: la hepatoesplenomegalia es fre-
cuente, pero no constante, asi como los
sintomas digestivos: los signos focales
solo en pocos pacientes son clinicamen-



te demostrables. Todo nifio que no me-
dra bien, que da la impresién de estar
enfermo, es sospechoso de infeccion.”

El término "sepsis neonatal” se refie-
re a la enfermedad bacteriana del nifo
que se presenta durante los 30 primeros
dias de la vida, la cual toma primera-
mente la corriente sanguinea vy frecuen-
temente las meninges; en esta defini-
cion no se incluyen las bacteriemias
simples o las septicemias que siguen a
enfermedades mayores tales como las
diarreas graves, cirugia debilitante, pio-
dermia masiva v las que se presentan en
nifos con grandes anomalias congéni-
tas.' En este término de sepsis neonatal
no incluimos las infecciones viricas, por-
que aunque el feto y el recién nacido
son altamente susceptibles a un gran
nimero de infecciones viricas, son rela-
tivamente muy pocos los virus, entre los
centenares a que se hallan expuestos
los humanos, que se transmiten al feto
o que producen una infeccidén importan-
te en el recién nacido, por lo que dan
una frecuencia muy baja que varia entre
un 6-15 por 1 000 nacidos vivos para los
citomegalovirus ¥ un 0,7-7 por 1 000 na-
cidos vivos para el virus de la rubéola,
principalmente en periodos epidémicos.’

MATERIAL ¥ METODO

El servicio de neonatologia de nues-
tro hospital funciona come un servicio
“abierto” que recibe ingresos de recién
nacidos patolégicos y prematuros, naci
dos extrahospitalariamente o trasladados
de los hospitales de la periferia de la
provincial Oriente Sur; también recibe
recién nacidos y prematuros patoldgicos
con afecciones sospechosas de trata-
miento guirdrgico de las maternidades
de la ciudad y pacientes que han enfer-
mado después de haber sido egresados
de las maternidades de Santiago de
Cuba.

Se analizaron las historias clinicas de
todos los fallecidos del primer semestre
de 1973, tamizando aquéllas cuyos re-
sultados necropsicos eran compatibles
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con sepsis neonatal, Durante el semes.
tre en estudio la autopsia fue realizada
al 100% de los fallecidos, El diagnds-
tico de sepsis fue establecido en base
a los resultades anatomopatolGgicos
para obviar las discrepancias que en
occasiones existe entre el diagndstico in
vive ¥y el anatomopatoldgico,. tal como
ha sido descrito.”"

En los pacientes con dudas o discre-
pancias diagndsticas, se tomd el diag:
ndstico final emitide por el Comité de
Fallecidos de nuestro hospital. en el
cual se discuten todos los fallecidos del
mismo.

RESULTADOS

Durante el primer semestre del ano
1973, ingresaron en el servicio de neo-
natologia 216 recién nacidos de los cua
les fallecieron 54 ([mortalidad de un
24.5%). De éstos, en 33 la causa de
muerte fue por sepsis neonatal con una
frecuencia de un 15,2% (graficos 1 y 2).

Mortalidad por peso

De los 33 fallecidos, prematuros eran
25 [75.8%), tal como se describe en la
literatura, de que =son los prematuros los
que mas cargan la mortalidad;” cuanto
m#s inmadure sea el nino mayor sera
el riesgo, la prematuridad por si ya im-
plica un riesgo de infeccion.”
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Procedencia

Catorce ninos fallecidos eran produc.
tos de partos domiciliarios con una fre-
cuencia de un 42 4% explicable de que
27 [81.8%) provenian del medio rural.
Solamente 2 pacientes de partos domi-
ciliarios de todos los fallecidos del se-
mestre eran de drea urbana. La proceden-
cia por regional en orden decreciente
fue Palma Soriano (63.6%): Santiago
[23.3%]): Guantanamo [9.1%) y Baracoa
[4°.) (graficos 3 y 4).

Fallecidos por mes

Los meses con mayor numero de fa
llecidos en general fueron enero. febre-
ro y marzo con 12, 13 y 9 fallecidos res-
pectivamente. De éstos, la frecuencia
de fallecimiento por sepsis fue igual,
can un 58,3% para enero; un 84.6% para
febrero y un 66.6% para marzo. En total,
el 61.1% de los fallecidos lo fueron por
sepsis neonatal.

Estadia

El 43,3% de los nifnos (13 pacientes)
duraron menos de 48 horas. mientras
gue 20 (56.7%) lograron sobrevivir mas
de 48 horas. Llama la atencidon que de
estos 20 nifos, la estadia en 16 excedio
los 7 dias.

Hipoxia al nacer

En 10 historias clinicas este dato no
se pudo evaluar. En un nifo fue mode-
rada, en 3 (9%) grave y en 17 no se
presents.

Diagnastico al ingresoe

El diagndstico inicial mas frecuente
fue la prematuridad sola, la que se es
tablecio en 11 enfermads [33%). Diez pa-
cientes ingresaron con el diagnéstico
presuntive de sepsis neonatal [30%:]). 5
con dificultad respiratoria. 5 con mal
formacion congénita grave y 2 con ic-
tericia patoldgica.
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Temperatura al ingriso

Al momento del ingreso la fiebre se
constato en 3 pacientes (9%), 10 esta.
ban hipotérmicos (30%) v en 19 la tem.
peratura fue normal. Es posible que el
alto numerce de pacientes hipotérmicos
haya estado en relacion con el trasladn
deficiente de los pacientes al hospital,
tal como se ha senalado en las reunio
nes del Comité de Fallecidos de nues
tro centro.

Temperatura evolutiva

Durante su estadia en el servicio de
neonatologia, 22 nifos se volvieron hi
potérmicos v 4 presentaron fiebre con
una frecuencia respectiva de un 66% y
un 13%.

lctericia

Estuvo presente en 4 pacientes, dos
de ellos por conflicto sanguineo des-
de su ingreso y 2 atribuibles a sepsis
(6%). En los dos casos con conflicto
sanguineo [uno por RH vy otro por ABO)
se atribuyd la sepsis como fenameno
secundario. z

Hemorragia intracraneal

Fue un hallazgo en 5 autopsias (15%];
4 eran prematuros y 1 recién nacido a
término.
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Complicacion pulmonar

Neumonia o bronconeumonia se en-
contro en 22 fallecidos (el 66% de la
serie]. La atelectasia pulmonar sin mem-
brana hialina estuvo presente en 3 fa-
llecidos [10%). Sélo 8 pacientes de los
fallecidos por sepsis (24%) no tenian
compromiso pulmonar (grafico 5, y fi
qural,

Chogue séptico

El diagnostico de chogue séptico ba-
sado en hallazgos clinicos y patoldgicos

Reumonia
bronconeunconia

CCHPLICACION PULNCIHAR
{ Autopsia )

Atelectasia

5in compromiso
raspiratorio
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fue establecido en 10 pacientes [30%):
en todos como forma terminal. De éstos,
7 eran recién nacidos prematuros.

Enteracofitis

Se encontraron lesiones anatomopa-
toldgicas en 12 pacientes, casi todos
prematuras. No hubo correlacidén entre
los  sintomas  clinicos vy necrdpsicos,
pues muchos pacientes no presentaron
sintomas dispépticos llamativos en vida,

Hemograma al ingreso

El hemograma al ingreso fue normal
en 22 pacientes (66%): hubo leucopenia
en 5 enfermos y en 5 leucocitosis. A un
paciente no hubo tiempo de realizarle
el hemograma.

Dificultad respiratoria

Diez pacientes presentaron dificultad
respiratoria evidente, en 3 de los cuales
se encontrd en los hallazgos autdpsicos
que no tenian patologia pulmonar algu-
na; los otros 7 presentaron 4 bronconeu-
monias y 3 atelectasia pulmonar.

Malformacion congénita

El 36% de los pacientes (12) presen-
taron malformacidn congénita mayor; la
causa de muerte en 7 de ellos fue la
sepsis, con una incidencia de un 21%.

Hemocultivos

Se le realizaron hemocultivos a 28 pa-
cientes [84%), de los cuales sdlo 4 fue-
ron positivos para una frecuencia de un
14% .

La pseudomona se aisld 3 veces y la
E. coli ¥ el Aerobacter 1 vez respectiva-
mente. Hubo un hemocultive con 2 gér-
menes,

COMENTARIOS
Factores epidemiologicos.” Aunque el

comienzo de la sepsis neonatal puede
presentarse en cualquier momento du-

R.CP.
JULIG-AGOSTO. 1275

rante el primer mes, en la mayoria de
los pacientes la enfermedad comienza
en los primeros 10 dias de la vida. En
la cuarta parte de los pacientes el co-
mienzo se presenta en las primeras 48
horas de la vida. Mas de la mitad enfer-
man en los primeros 6 dias y solamente
la cuarta parte lo hacen después del
décimo dia.

Las bacterias pueden invadir al recien
nacido por numerosas vias. La infeccion
materna aparente o no, puede producir
la infeccidn del nifio por via transpla
centaria. Aungue la infeccion transpla
centaria bacteriana es rara, un nuUmeroe
diverso de mic¢rorganismos se han im-
plicado a esta via; el mejor ejemplo es
la septicemia por listeria monocitdge-
nes. La infeccidn del liquide amnidtico
es la fuente principal de septicemia neo
natal: la ruptura prematura de las mem.
branas fetales, el parto prolongado ¥ la
manipulacidon excesiva durante el parto
aumentan el riesgo de contaminacion
del liquido amniédtico. Posteriormente al
nacimiento, las bacterias pueden ser ad-
quiridas en el salon de parto o en el cu-
nero: las principales vias son los apara
tos respiratorio vy digestivo. Las medidas
de resucitacidn con equipos contamina-
dos han sido fuentes de brotes de in-
feccion. asi como catéteres de aspira.
cién, agua contaminada de incubadoras
y tiendas de oxigeno, lavado inadecuado
de las manos del personal médico y de
enfermeria, etc”

Incidencia: Hubo pocos cambios en la
incidencia de la sepsis neonatal después
de la introduccion de la terapéutica an-
timicrobiana. La tasa de ocurrencia di-
fiere de un hospital a otro, y depende
en parte de factores tales como: la prac-
tica obstétrica ¥ de enfermeria: los cui-
dados prenatales; la salud y nutricién de
la madre v la incidencia de prematuridad.
Aun en un mismo hospital, la incidencia
varia de un ano a otro por razones no
muy aparentes todavia. En los ultimos
10 afos la tasa de presentacion én un
hospital moderno de Norteamérica es
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aproximadamente de 1 en 1 000 nacidos
vivos, pero &l riesgo en |05 prematuros
aumenta a 1 por cada 230 partos prema-
turas. La incidéencia es considerablemen-
te méds alta en el vardn.''" Gotoff da
una incidencia entre 1 por 500 a 1 por
1000 nacidos wvivos.®

En nuestro medio se ha estudiado la
frecuencia de la infeccion en una serie
de 100 autopsias; la infeccion se encon-
tré presente como causa primaria de la
muerte, en el 24% de los pacientes v
en un 6% como causa asociada con un
total de un 30% "

Muestra frecuencia fue de un 15.2%
del total de ingresos y, sin embargo, el
51% de los fallecides fueron por sepsis
neonatal.

Etiologia: La distribucion de los agen-
tes etiolégicos varia de un ano a otro
y de una institucién a otra, pero en ge-
neral las cepas de E. coli producen
aproximadamente el 50% de los casos,
acompanados de Klebsiellsa v Pseudomo-
na, Ocasionalmente se hallan especies
de Proteus, Salmonella ¥ H. inffuenzae.’

Los gérmenes grampositivos que pro-
ducian entre un 65 a un 69% de todas
las infecciones neonatales hace unos 40
ancs. en la actualidad no producen mias
de un 30%.°

SUMMARY

tomnenrlogpa; La capacidad inmunolo-
gica del recién nacido es sdlo parcial-
mente conocida v es dificil de evaluar
la importancia de algunos de sus facto-
res aislados, tales como la disminucién
de la fagocitosis o la deficiencia en fac-
tores plasmaticos no  inmunoglobulini-
cos, Mo existe el paso placentario de las
inmunoglobulinas A v M de la madre al
nino, por o gque éste carece de la ma-
yoria de los anticuerpos contra los orga-
nismos entéricos gramnegativos (lgM).
Se ha postulado que esta deficiencia es
la causa del aumento de la frecuencia de
la sepsis del recién nacido por los gér-
menes gramnegativos. Posiblemente
este factor dnico no sea el mas impor-
tante, pues los nifos con agammaglo-
bulinemia no tienen una susceptibilidad
zumentada a log gramnegativos cuando
se tratan con gammaglobulina comercial
fque practicamente sdlo estda formada
por IgG y s6lo contienen trazas de IgM
y de Igh.

Este postulade de Gotoff, también es
sostenido por Fichenwald.'

Es evidente la necesidad de estudiar
en nuestro medio todos los factores que
influyen en la sepsis neonatal, para co-
nocerla mejor y tratarla con mas éxito.

Martin Tersy, G. et al. Neonatal sepsis. Clinicopathologi: stpdy of newborns desd during

18973 lirst semester. Rev Cub Ped 48 4, 1976

A study on all mewborns dead at the open nconatology service of the Morth Infantile
Teaching Hospital of Santiago de Cuba during 1973 first semester is made. During the
study, 216 newborns were admitted 1o that service and 54 died; neonatal sepsis was the
responsible tor 33 deaths (15.2%). 75% of deaths occurred in premature infants and 42.4%
occurred in newborns born at home. The ratio of deaths at rural areas was almost five
times higher than that 2t urban areas. Mortality is discussed according to the month and
the stay. and it was found that during February and March the highest number of deaths
for neonatal sepsis had occurred. In 43.3% of newborns dead the stay was shorter than
48 hours. In 5 newborns (15%:). autopsy revealed mtracranial hemorrhage, and in 22
{66%%) anatomicopathological lesions of bronchopnesmonia were found, 30% of newbornz
died in shock state. Morcover, twelve newborns (36°.] had congenital malformations,
Hemocultures were performed to 28 newhorns, and bacterial growth was only obtainaed
in 4 [14%). Most frequently isolated organism was Pseudomonas.
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RESUME

Martin Tersy. G. et al. Sepsie ndonstale. Etude clinicopathologique des décédes au couwrs
du premier semasgtre de Papnée 1873 Rev Cub Ped 48: 4. 1976,

On réalise une étude de tous los ddcédés dans le service ouvert de néonatologie 3 T'Hopi-
tal Pédiatriqgue du Nord de Santiago de Cuba. pendant le premier semestre de lannée
1973, Dans cette période d'étude 216 nouveau-nés ont été admis dans ce service, dantre
sux 53 sont décédés étant la sepsie néonatale responsable de 33 morts (15.2%). Le 75%.
des décédés étalent des prématurdés et le 424% 3 cause d'accouchements & la maison.
La proportion de décédés de laire rurale fut presque 5 fois plus grande que celle de
I'sire urbaine. La létalité par mois et le sdjour sont discutds et on a observé que févricr
et mars furent les mois avec plus de decés par sepsies néonatales. Chez lo 433% des
décédés le séjour a été moins de 48 heures. Chez 5 décédés {15%) lavtopsie a maontre
une hémorragle intracrdnienne et chez 22 (66%). on a trouvé des lésions anatomopatho
logiques de bronchopneumonie. Le 30% des enfants sont décédés en état de shock. En
plug. douzae enfants présentaient des malformations congénitales (36%). On a réalisé des
hémocultures chez 28 enfants, et on a obtenu une croissance bacterienne chez 4 (14%)
Le germe le plus fréguent a éré la Pseudomona,
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