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INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL PERIODO
NEONATAL

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “ENRIQUE CABRERA".
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Dra. Isakel Herndndez Martinez,* Dra. lda Gonzdlez Nufiez,*
Dra. Loida Entenza Reguera,® Dra. Déborah Carcia Martinez*
y Dr. Manue] Almanza Mds**

Se realizd una investigacién sobre el comportamiento de las infecciones nosocomiales,
a 144 nifios gue las desarrollaron durante su estancia en el Servicio de NeonatuIag_ia.
Se determind el tipo de germen mas frecuentemente encontrade, el tipo de infeccion
predominante y se indicd la gravedad o no de éstas.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema frecuente en los
servicios de Neonatologia y pueden afectar entre ¢l 5 y 10 % de los recién
nacidos hospitalizados en el periodo neonatal. ' ?

El pericdo de incubacién de las infecciones nosocomiales ain no esta
definido, lo que hace dificil, en ocasiones, determinar si éste aparecio antes
del nacimiento o después. La linea divisoria entre ambos es discutida por
diversos autores?® y se aceptan como infecciones nosocomiales adquiridas
aquellas que aparecen después de las 48 horas de nacido con ausencia de
signos clinicos de infeccion obstétrica materna.

Las infecciones nosocomiales son mas frecuentes en recién nacidos in-
gresados en unidades de cuidados intensivos y en el recién nacido de bajo
peso, principalmente en el pretérmino, #©8

En recientes investigaciones realizadas en hospitales pediatricos y servi-
cios de Neonatologia, se sefalan como formas evidentes de infeccion, la
transmisién directa por el personal médico y de enfermeria, utilizacién de
monitores, punturas venosas, manipulacién para realizar examenes clinicos
y radiograficos. 18910

Otro factor importante es la utilizacién en forma indiscriminada de an-
tibidticos, 39 11 12
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En paises subdesarrollados las tasas de mortalidad infantil se mantienea
altas, a causa, fundamentalmente, del elevado nimero de defunciones nco-
natales: entre otros origenes, por infecciones adquiridas tanto en recién
nacidos a término como en los de bajo peso al nacer. *#%1% 1

Al revisar nuestra literatura médica no hemos encontrado trabajos re-
lacionados con esta entidad, con excepcién de algunos presentados en jor-
nada cientificas estudiantiles.

MATERIAL Y METODO

El material para este trabajo estaba representado por todos los nifos
con infecciones neonatales, las cuales fueron consideradas como rosaccmia-
les, durante el periodo comprendido entre el 1ro. de enero de 1985 y 31 de
diciembre del mismo ano.

Se considerd como infeccién nosocomial a todas aquellas infecciones que
aparecieron después de las 48 horas del nacimiento, en ausencia de infeccion
materna antes o durante el parto.

A los recién nacidos que se les determiné padecian una infeccion noso-
comial, ademas de un examen clinico cuidadoso se les realizaron estudios
bacterianos de acuerde con el tipo de infeccién, hemograma, recuento de
plaquetas y exdmenes radiogrificos, y otras investigaciones necesarias en
concordancia con el tipo de infeccién, Los resultados se compararon con el
universo de nifnos sanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de estudio se detectd el 4% (144/3 592) de infeccio-
nes diagnosticadas como nosocomiales.

En la Seccién de Cuidados Especiales ingresaron durante ese periodo el
7,1 % (255/3 592) del total de nacidos vivos y de éstos el 7.8% (20/255)
mostraron infecciones nosomociales. El resto de los nifos con infecciones,
3,7% (124/3 337), correspondié a nifios ingresados en las salas de Puerpe-
rio, quienes permanecicron junto a la madre todo el tiempo.

Maguire ® en 1981 informé un promedio de infecciones de 10 % en unida-
des de Recién Nacidos. Alojipan et al.'?® notifican en salas de cuidados
especiales hasta 13,1 %. Como senalamos anteriormente, nuestros promedios
en la Seccién de Cuidados Especiales fueron menores, mientras que Hem-
ming ? registra hasta 24,6 %, Vesikari'® en un periodo de 4 anos en Fin-
landia encontré un promedio de 3,0 %; mas recientemente Jay '° senalé una
incidencia de 10.4% en los servicios de Neonatologia.

En los nifos de bajo peso la incidencia de infeccién, con el 6.7 % fue
mayor, al compararse con los de peso normal.

Estos resultados coinciden con los informados por Hemming.* Crosson'®
y Smith 7 registran una elevada incidencia de infecciones en nifios de bajo
peso en la década del 50 (tabla 1).

En relacién con el sitio de aparicién de la infeccion, observamos que el
52,1 % correspondié a conjuntivitis purulentas, y le siguen en orden las
infecciones de la piel (impétigo) con 35.4 %.
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La infeccién pulmonar tue de 5,5". El muguet oral estuvo presente en
2.8%. Durante ese tiempo hubo 2 infecciones del sistema nervioso central,
Para 1,4 "%; enteritis necrotizante, 2,8 % y otras, con el 1,4% (tabla 2).

Hay autores'®''" que refieren una frecuencia de infecciones superfi-
ciales entre 40 y 44 %. Hemuning? detecté en su serie el 47,3 %, Maquire, 5
44,0 "o. Smith'" aislé como gérmenes mas frecuentes el estafilococo y es-
treptococo, en las infecciones neonatales. Vesikari '° aislé como germen mas

frecuente el estreptococo B, en 32,0%. En nuestra serie se aislé este ger-
men en 2,1 % (3/144) (tabla 3).

El estafilococo dorado fue el germen mas frecuentemente aislado en
nuestro medio, con 61,1 % (88/144), cifras superiores a las registradas por
distintos autores.” *#'"% Goldman '® sefigla que el germen aislado con
mas frecuencia en las infecciones hospitalarias fue el estafilococo. que ori-

TABLA 1. Relacidn entre el peso al nacer e infeccidn. 1985

Nacidos
Peso vivos Infeccién Oy
Menor de
2500 g 283 19 6.2
Mayor de :
2500 g 3309 125 38
Total 3592 144 10,5

Fuente: Estadisticas del servicio.

TABLA 2. Infeccidn nosocomial (1985) en 144 pacientes

Infeccion Namero %
1
Conjuntivitis 5 521
Impétigo 51 354
Bronconeumonia 8 5.5
Muguet oral 4 28
Enterocolitis 4 28
Meningoencefalitis 2 14
Otros 2 14

Fuente: Estadisticas del Servicio
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TABLA 3. Gérmenes aislados en las distintas infecciones [1985) en 144 pacientes

Gérmenes Nimero de casos 0
Estafilococo dorado 88 61,1
E. coli 13 9.0
Klebsiella g 6,2
Klebsiella ] 6.2
Estreptococo alfa 2 1.4
Estreptococo beta 1 0.7
Ps. aeruginosa 5 35
Citrobacter 3 21
Enterococo 2 1.4
Providencia 1 oz
Neumococo 1 0.7
Enterohacter 4 28
Otros 8 5.5

Fuente: Estadisticas del servicio.

giné pistulas, celulitis, ncumonias y septicemias. Crosson 'S refiere que el
estafilococo fue el germen mas asiduamente aislado en una epidemia en su
Unidad.

El segundo germen en frecuencia en nuestra Unidad fue la E. coli, con
9,0 % (13/144), en infecciones superficiales, como conjuntivitis e impétigo.
También fue frecuente en algunas infecciones mayores, como bronconeumo-
nia, meningoencefalitis y cnteritis necrctizanle.

La Klebsiella tuvo una incidencia de infecciones de 6,2%. En nuestra
Unidad se aislé con mas frecuencia en infecciones superficiales. Hemming *
aislé este germen cn el 7.7 %, Vesikari'® en 2,0"%; otros autores '¢1%7 22
también informaron este germen en otros sitios.

En las infecciones nosccomiales, generalmente los signos y sintomas cli-
nicos de infeccién aparecen entre el cuarto y sexto dia de edad en el 34,7
(50/144). Zaorska®® plantea que a medida que aumenta la estadia se in-
crementa la posibilidad de adquirir una infeccion.

La mortalidad en nuestra Unidad fue inferior que la informada por otros.'”
Durante el periodo estudiado soiu ocurrid un fallecide por enteritis necro-
tizante, lo que representa 0.7 % en relacion con el total de infecciones.
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Vesikari '° notifica 23,0% y Jay.'® 31,5%, con una mortalidad de 3%,
Crosson, '® 23,0 %. Bennet*' senala que desde el advenimiento de los an-
tibiéticos se ha reducido la mortalidad por infeccién en mis de 45%.

Vestkari'® en un estudio colaborative realizado en 7 hospitales, entre
los anos 1976 y 1980 encontré una mortalidad de 23 %.

CONCLUSIONES

1. Las infecciones nosocomiales se presentaron en el 4,0% del total de
recién nacidos.

2. El 7,8% correspondié a la Seccidn de Cuidados Especiales.
3. Hubo 6,7% de infecciones nosocomiales en los de bajo peso.
4. El mayor numero correspondié a infecciones superficiales.

5. Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron el estafilococo dora-
do'y la E. coli.

6. Ocurrid un solo fallecido durante el periodo de estudio, por infeccidn
nosocomial.

SUMMARY

An investigation on behaviour of nosocomial infections was performed to 144 infante,
Such infections were developed during the stay of infants at the Department of Neonatelogy.
The type of germ more frequently found and type of prevailing infection were
determined. Whether or not such infection were severe was indicated.

RESUME

On fait une recherche portant sur le comportement des infections nosocomiales qui se
sont pré-entées chez 144 enfants pendant son séjour dans le Service de Néonatologie.
On a déterminé le type de germe le plus fréquemment rencontré, le type dfinfection
prédominante, ainsi que la gravité ou non de ces infections.
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