PrAcTIcA CLiNICO-QUIRURGICA

1Cinthya Yanet Tijerina-Torres, 2lsaias Rodriguez-Balderrama,
2José Alfredo Gallegos-Davila, *Martha Cavazos-Elizondo,
3José Armando Romero-Rocha

1Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzéalez”

2Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzélez”

SFacultad de Medicina

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Monterrey, Nuevo Le6n, México

Resumen
Introduccion: la sepsis intrahospitalaria neonatal es un sindro-
me clinico caracterizado por una reaccion inflamatoria en el pri-
mer mes de vida con signos locales o sistémicos de infeccion,
acompafiada del agente causal. El objetivo de esta investiga-
cion fue conocer la incidencia y factores de riesgo mas frecuente-
mente asociados con sepsis intrahospitalaria, en una unidad de
cuidados especiales neonatales.

Métodos: durante 2006 y 2007 se incluyeron 49 casos y 50 pa-
cientes control. Se analizaron variables cualitativas en ambos
grupos para determinar su asociacion.

Resultados: se encontré una incidencia de sepsis intrahospitalaria
neonatal en nuestro hospital de 3.7 %. Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron el peso corporal de 1501 a 2500 g, el
hipotrofismo, el acceso central, la administracién de ranitidina,
esteroides y nutricién parenteral, la alimentacion de tipo parente-
ral, la intubacion endotraqueal, el uso de sonda orogéstrica y
sonda vesical, presencia de cardiopatia y de enfermedad de mem-
brana hialina. La mortalidad encontrada fue de 24.4 %.

Conclusiones: laincidencia de sepsis intrahospitalaria neonatal fue
menor a la reportada en la literatura.
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Introduccion

La infeccion intrahospitalaria neonatal es un sindrome clinico
caracterizado por una reaccion inflamatoria con signos focales o
sistémicos de infeccion, acompafiado de un agente causal, ya
sea microorganismos patdgenos o sus toxinas en el primer mes
de vida. Estas infecciones son causa importante y frecuente de
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Summary

Background: inhospital neonatal sepsis (IHNS) is a clinical syn-
drome characterized by an inflammatory reaction with local or
systemic signs of infection, accompanied by the causal agent
in the first month of life. The objective was to know the inci-
dence and risk factors associated with IHNS.

Methods: during 2006 and 2007 were included a total of 49 pa-
tients in the case group and 50 patients in the control group. A
serie of qualitative variables comparing the two groups to deter-
mine their association were analyzed.

Results: It was found an incidence of IHNS in our hospital of
3.7 %. The most frequently observed risk factors were: birth
weight in the trophic group between 1501-2500 g, and in the
hypotrophic group, the use of central vascular access, ranitidine,
steroids, parenteral nutrition, endotracheal intubation, orogastric
catheter, vesical catheter, and also the presence of cardiopathy
or hyaline membrane disease (HDM). The mortality rate was
24.4 %.

Conclusions: the incidence of IHNS was less than reported in the
literature. The death associated with IHNS was low.
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morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal.> En general, la
sepsis intrahospitalaria es producida por microorganismos del
entorno hospitalario, sobre todo de las unidades de cuidados
intensivos neonatales, que colonizan al neonato por contacto
con el personal sanitario (manos contaminadas) o con material
contaminado.®* Las manifestaciones clinicas se inician después
de las 72 horas de vida, aunque pueden comenzar antes y siem-
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pre se constata algun factor de riesgo relacionado con el empleo
de procedimientos invasivos de diagnéstico y tratamiento.®

Los recién nacidos tienen menos capacidad de respuesta fren-
te a las infecciones. En estos pacientes existen caracteristicas
especiales en el sistema inmunitario que motivan una mala ca-
pacidad de localizacién de estas infecciones y una deficiente
defensa de forma general, por lo que su manejo sigue siendo un
desafio para el neonatélogo.

La prolongada hospitalizacion y los procedimientos inva-
sivos a los que son sometidos los recién nacidos han contribui-
do al aumento de ciertas infecciones bacterianas. La duracion
de la estancia hospitalaria es inversamente proporcional al peso
del nacimiento y a la edad gestacional, factores relacionados
directamente con infecciones intrahospitalarias. A pesar de to-
dos los avances en la prevencion y el tratamiento, las infeccio-
nes contindian siendo una importante causa de morbilidad y
mortalidad en el periodo neonatal.”

En paises en desarrollo, la incidencia de infeccion es alta
(2.2 :28.6 por 1000 nacidos vivos).® El 48 % de todas las infec-
ciones ocurre en menores de un afio de edad y la mitad de éstas

Cuadro | ICaracteristicas del recién nacido
Grupo A Grupo B
(con sepsis) (sin sepsis)
Variable n % n % p

Peso al nacer (g)

< 1000 3 6.1 0 0.0
1001-1500 18 36.7 2 4.0
1501-2500 20 40.8 14 28,5 <0.001
2501-4000 6 122 31 63.2
> 4000 2 4.0 3 6.1
Edad gestacional (semanas)
<28 0 0.0 0 0.0
28-33 21 4238 10 20.0
34-36 16 32.6 19 38.0 ns
37-42 12 244 21 420
> 42 0 0.0 0 0.0
Via de nacimiento
Parto 25 51.0 16 32.0
Cesérea 24 489 34 68.0 ns
Sexo
Masculino 21 4238 22 440
Femenino 28 57.1 28 56.0 ns
Control prenatal 30 61.2 37 740 ns
Trofismo
Eutrofia 35 714 47  94.0
Hipotrofia 12 244 0 0.0 <0.001
Hipertrofia 2 4.0 3 6.0
Apagar a los 5 minutos
0-3 2 4.0 0 0.0
4-6 2 4.0 2 40 ns
7-10 45 91.8 48 96.0

ns = no significativo

644

Tijerina-Torres CY. Sepsis intrahospitalaria neonatal

durante el periodo neonatal. La incidencia de neonatos que de-
sarrollan infecciones intrahospitalarias por admision es muy va-
riable; segln estudios va de 6.2 a 33 %, ademas, se ha estimado
que las infecciones intrahospitalarias causan 1.6 millones de
muertes anuales, es decir, 40 % de las muertes neonatales en los
paises en desarrollo. A pesar del subregistro de infecciones, en
33a66 % de los neonatos admitidos en las unidades neonatales
se ha diagnosticado alguna infeccién durante su estancia.’

El éxito en el tratamiento de la sepsis intrahospitalaria requie-
re el reconocimiento precoz de la infeccion, el tratamiento
antimicrobiano apropiado y un soporte respiratorio, quirirgico y
cardiovascular agresivo. Sumado al manejo convencional se han
descrito varias terapias coadyuvantes. La identificacion de un cua-
dro de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no confirma
el diagnostico de infeccion o sepsis, dado que puede producirse
en otras situaciones clinicas no infecciosas como pancreatitis aguda,
politraumatismos, quemaduras o posoperatorio de una cirugia
mayor.'° Los cimientos para la construccion de verdaderas guias
0 normas en una institucion hospitalaria, son el conocimiento
del comportamiento de determinada patologia en dicha institu-
cion, y el conocimiento de la epidemiologia de la misma.

El Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, es una
institucion ubicada en el noreste de México, en Nuevo Ledn,
con una importante tasa de nacimientos al afio y representa
un verdadero centro de concentracion donde se atiende a pa-
cientes con alto riesgo perinatal.!*

Métodos

Estudio observacional analitico, retrospectivo de casos y con-
troles realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, del 1 de enero de
2006 al 31 de diciembre de 2007, con aprobacion del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Autono-
ma de Nuevo Leon. Se incluyeron los recién nacidos interna-
dos en dicha unidad que desarrollaron sepsis después de las 72
horas de vida. Se excluyeron los recién nacidos en quienes se
sospechd que la via de adquisicion tenia origen perinatal y re-
cién nacidos trasladados de otra unidad. Se eliminaron los pa-
cientes que no contaban con la informacién completa en los
expedientes clinicos del archivo del hospital.

La definicion operacional de sepsis intrahospitalaria neo-
natal se establecio con base en el sindrome de respuesta in-
flamatoria sistémica mas sospecha clinica de infecciéon o
cultivos positivos, que se hayan manifestado después de las
72 horas de vida estando el paciente internado.

Como hipétesis se establecid que la incidencia de sepsis
intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Especiales Neona-
tales del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
es mayor a 15 %. Se registraron variables generales del recién
nacido como peso, edad gestacional, via de nacimiento, sexo,
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control prenatal, trofismo y Apgar a los cinco minutos; ade-
maés de factores de riesgo como accesos vasculares, uso de
ranitidina, esteroides posnatales, antibiéticos, el aporte de nu-
tricion parenteral, tipo de alimentacion, uso de sonda vesical,
sonda orogastrica e intubacion endotraqueal.

También se agregaron variables de morbimortalidad: per-
sistencia del conducto arterioso, cardiopatia, sindrome de as-
piracion de meconio, enfermedad de membrana hialina y
retencion de liquido pulmonar.

Asumiendo una tasa de internamientos a la Unidad de
Cuidados Especiales Neonatales de nuestro hospital de 23 %
y considerando una prevalencia de sepsis intrahospitalaria neo-
natal de 33 % (reportada en la literatura en paises similares al
nuestro), se calcul6 un tamafio de muestra de 50 pacientes de
cada grupo para obtener una potencia estadistica de 80 %.

Se realizé una base de datos en una hoja de calculo en el
programa Excel. Se utilizaron variables cualitativas. Se em-
pleo un valor alfa de 0.05 y se rechazd la hip6tesis nula cuando
el valor critico fue < 0.05. La prueba de hipétesis utilizada
fue no paramétrica (y?). Se obtuvo odds ratio de las varia-
bles significativas.

Resultados

Durante 2006 y 2007 se incluyeron 49 pacientes que cumplie-
ron los criterios para ingresar al grupo de casos.

Para fines de un analisis pertinente, recolectamos infor-
macion de 50 pacientes en un grupo control.

La incidencia de sepsis intrahospitalaria neonatal duran-
te estos dos afios fue de 3.7 %.

En cuanto a las caracteristicas del recién nacido, al compa-
rar ambos encontramos diferencia significativa en los nifios
con peso corporal de 1501 a 2500 g (p <0.001, RM =18); en
la edad gestacional los dos grupos fueron iguales, asi como en
la via de nacimiento (parto/cesarea), el sexo, el control prena-
tal y Apgar a los cinco minutos de vida. En la comparacion del
trofismo encontramos que los casos tuvieron mayor porcenta-
je de hipotrofia (p < 0.001, RM = 1.5) (cuadro I).

En cuanto a los factores de riesgo (cuadro I1), al comparar
accesos vasculares fue estadisticamente significativo el acce-
so central (p < 0.05, RM = 11). El uso de la ranitidina fue
significativo en los casos (p < 0.001, RM =8.7) y el de esteroi-
des (p <0.01, RM =12.5); ambos grupos fueron similares en
el uso de antibidticos; en cuanto al tipo de alimentacion se
encontro significacion estadistica en el uso de nutricion paren-
teral en los casos (p < 0.001, RM = 20.2). Al comparar los
tipos de alimentacion encontramos valor estadistico en alimen-
tacion parenteral (p < 0.001, RM = 12.2). Fue significativa la
intubacion endotraqueal (p < 0.01, RM = 3.4). En cuanto a la
sonda orogastrica encontramos valor estadistico en los casos
(p<0.001, RM =53.3), asi como en el empleo de zona vesical
(p <0.001, RM =19.8).
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Cuadro Il |Factores de riesgo para sepsis intrahospitalaria
Grupo A Grupo B
(con sepsis)  (sin sepsis)
Variable n % n % p
Accesos vasculares
Periférico 2 4.0 16 32 < 0.001
Central a7 95.9 34 6
Uso de medicamentos
Ranitidina 6 73.4 2 24 <0.001
Esteroides 10 20.4 1 2 <0.01
Antibiéticos 49 100.0 49 98 ns
Nutricion parenteral 40 81.6 9 18 < 0.001
Tipo de alimentacion
Parenteral 38 77.5 11 22 < 0.001
Enteral 11 22.4 39 78
Sonda vesical 31 63.2 4 8 <0.001
Intubacion endotraqueal 28 57.1 14 28 <0.01
Sonda orogastrica 48 97.9 23 46 < 0.001

ns = no significativo

Al comparar los factores de morbimortalidad (cuadro I11) en-
contramos que ambos grupos resultaron iguales en persistencia
del conducto arterioso; en cuanto a otro tipo de cardiopatias se
encontro significacion estadistica en los casos (p < 0.05, RM =
2.7). En cuanto a las enfermedades respiratorias fue significativa la
enfermedad de membrana hialina (p < 0.001, RM =1.8) y las de-
funciones fueron significativas en los casos (p <0.001, RM = 16.2).

Las razones de momios para variables con significacion
estadistica se muestran en el cuadro IV.

Discusion

En el presente estudio se investigo la incidencia de la sepsis
intrahospitalaria neonatal. Aun cuando la incidencia intrahos-
pitalaria neonatal informada en la literatura ha variado con el
tiempo, se ha informado 6.2 a 33 % en los paises en desarrollo.'?
Aunque nuestra hip6tesis original era que la incidencia de sepsis
intrahospitalaria en nuestra Unidad de Cuidados Especiales
Neonatales era mayor a 15 %, los resultados sefialan que la inci-
dencia en este hospital es menor a la informada en la literatura.

Aun con los avances en neonatologia, las infecciones intra-
hospitalarias contintan siendo una causa importante en la
morbimortalidad neonatal y sin duda siguen siendo un reto de
nuestra unidad. En cuanto a las caracteristicas del recién nacido,
se ha encontrado predominio en el grupo de recién nacidos de
muy bajo peso (< 1500 g). La inmadurez de las defensas del
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Cuadro Il |Morbimortalidad neonatal por sepsis intrahospitalaria
Grupo A Grupo B
(con sepsis) (sin sepsis)
Variable n % n % p
Persistencia del conducto arterioso 10 20.4 7 14 ns
Cardiopatia 17 34.6 8 16 <0.05
Enfermedad de membrana hialina 24 48.9 13 26
Sindrome de aspiraciéon de meconio 1 2.0 0 0 <0.001
Retencién de liquido pulmonar 4 8.1 5 10
Fallecidos 12 24.4 0 0 <0.001

ns = no significativo

huésped neonatal es el principal factor de riesgo que predispone
al desarrollo de sepsis nosocomial. En esos recién nacidos se ha
identificado hasta 15.6 % del total de incidencia'y 1.16 % para
grupos de peso superior.'?

En nuestra muestra identificamos el peso al nacer de 1500 a
2500 g y la hipotrofia como factores de riesgo asociados debido
a la prolongada estancia hospitalaria que ocasionan estas condi-
ciones; este grupo de pacientes logra una mayor supervivencia a
diferencia de grupos con pesos menores. Estos pacientes de peso
bajo tienen inmadurez inmunoldgica en la opsonizacion, via al-
terna del complemento, déficit de granulocitos y deficiencia en
la quimiotaxis de monocitos y neutréfilos entre otros, que au-
mentan la susceptibilidad a los procesos infecciosos.

Laedad gestacional se ha descrito por diversos autores como
factor de riesgo en este tipo de infeccion, con mayor frecuencia
la menor de 34 semanas.®

Al comparar los grupos no encontramos que la edad gesta-
cional presentara significacion estadistica, pero encontramos un
predominio (42.8 %) en el grupo de 28 a 33 semanas.

La via de nacimiento (parto/cesarea) no se asocio con ries-
go para el desarrollo de infeccion, al igual que lo informado
en la literatura.'

El sexo masculino se ha identificado como un factor de
riesgo para el desarrollo de sepsis intrahospitalaria, con pre-
dominio de 65 %; la explicacion méas aceptada es que las hem-
bras poseen dos cromosomas X, por lo que tendran mayor
proteccion contra infecciones ya que un gen localizado en el
cromosoma X esté relacionado con la funcién del timo y se-
crecion de inmunoglobulinas.®®

A diferencia de lo encontrado en la literatura no encontra-
mos en nuestro trabajo diferencia significativa en cuanto al sexo.

La falta de control prenatal se ha mencionado en diferentes
publicaciones como un factor importante para el desarrollo de
sepsis neonatal debido al descuido materno en la atencion de su
embarazo, lo que ayuda a la aparicion de infecciones en el recién
nacido, las cuales en su mayoria son de origen perinatal.® En
nuestros grupos predoming el inadecuado control prenatal.

Algunos autores dan mucha importancia a la relacion en-
tre el tiempo prolongado de la ruptura de membranas, la po-
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sibilidad de sepsis en estos recién nacidos y la aparicion de
Apgar bajo a los cinco minutos.’

En nuestro estudio no se encontr significacion estadisti-
ca al comparar el Apgar en ambos grupos.

Estudios publicados mencionan que la colocacién de ac-
cesos vasculares de tipo central en recién nacidos, en especial
en los < 1000 g, se asocia con sepsis, sobre todo por la aplica-
cion de liquidos parenterales, tener una infeccion neonatal pre-
via, manipulacion inadecuada de los mismos e inestabilidad
clinica prolongada.'®

En el andlisis de las variables relacionadas con factores
de riesgo invasivos, al igual que estudios realizados previa-
mente, se encontro asociacion importante con la invasion por
accesos venosos centrales, debido a las complicaciones que
pueden presentar y, sobre todo, a estancia hospitalaria pro-
longada. Es importante mencionar que un hallazgo impor-
tante en nuestro estudio fue encontrar que la permanencia de
accesos venosos tanto periféricos como centrales por mas de
siete dias no tuvo significacién, contrario a lo sefialado en
otras publicaciones donde se identifica como riesgo para in-
feccion la permanencia por mas de siete dias.

También se encontrd que el uso de ranitidina, bloqueador
competitivo de los receptores de H, utilizado para el tratamiento
de diversos padecimientos en neonatos, se ha reportado como
factor asociado con sepsis incluso siete veces mayor, y con
aumento del riesgo de colonizacion por patdgenos intestinales
si se usa junto con glucocorticoides.*

Coincidimos con los autores ya que encontramos un
valor estadistico al comparar esta variable en nuestra pobla-
cién. La respuesta a esto aln no es clara, existe la teoria de
que se debe al aumento en el pH tras la inhibicién del acido
estomacal, lo que predispone a la colonizacidn por pat6genos
intestinales; sin duda es necesario seguir realizando mas es-
tudios para tener mayor evidencia cientifica.

En cuanto a la asociacion del uso de esteroides, ya es cono-
cida la inmadurez inmunolégica de estos pacientes y que el tra-
tamiento prolongado con este tipo de medicamentos predispone
alin més que el sistema inmunoldgico permanezca inmunode-
primido.
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Los pacientes criticamente enfermos requieren nutricion
parenteral por tiempo prolongado, lo cual genera una via de
acceso para la presentacion de infecciones, ademas, como ya
se ha descrito en la literatura, ocurre una disminucion de las
enzimas hepaticas, asi como la inactivacion de las mismas,
que facilitan la presencia de sepsis.?

El tubo endotraqueal contribuye sustancialmente a la ad-
quisicion de la neumonia en los pacientes, porque facilita la
microaspiracion y perturba las defensas del huésped. Multi-
ples estudios han identificado microfilmes de bacterias en el
lumen de los tubos endotraqueales.?*

Nuestros pacientes, debido a sus caracteristicas y a los
padecimientos mas comunes, requieren apoyo ventilatorio
prolongado por lo cual se exponen més a este factor, razon
por la que en nuestro estudio la intubacién endotraqueal pre-
sento valor estadistico.

La sonda orogéstrica facilita la puerta de entrada y esti-
mula el crecimiento de gérmenes del tracto gastrointestinal
alto. La leche maternay las formulas administradas por infu-
sion continua a temperatura ambiente por varias horas pro-
ducen proliferacién de microorganismos.??

Encontramos el uso de sonda orogastrica como un factor
de riesgo importante en nuestra unidad, de ahi la necesidad
de estar conscientes de que la colocacion de una sonda
orogéstrica puede desencadenar un proceso infeccioso; ade-
mas, en nuestro hospital el tipo de sonda que se utiliza no es
la adecuada para alimentacion (el material de las sondas es
factor importante para adquirir una infeccion).

Colocar una sonda vesical permite el desarrollo de una
infeccion urinaria ascendente por migracion de las bacterias
através de la luz de la sonda. La infeccidn del tracto urinario
es laméas comdn de las infecciones nosocomiales y represen-
ta 23 a 30 % del total de las infecciones adquiridas durante el
ingreso hospitalario, con una prevalencia de 2 %. Aproxima-
damente 75 % de las infecciones del tracto urinario sucede

Cuadro IV

en pacientes que han requerido sonda vesical,?® y muchas ve-
ces puede prevenirse con un adecuado aseo al manipular la
onday con la seleccion estricta de los pacientes que realmen-
te la requiere. Coincidimos con lo publicado en cuanto a que
el uso de sonda vesical es un factor de riesgo importante.

La nutricion parenteral ha sido durante mucho tiempo la
via utilizada con preferencia en los pacientes en condiciones
criticas, sin embargo, tiene ciertos inconvenientes como el
incremento de riesgo para padecer infecciones por la coloca-
cién del catéter en la via central, de hiperglucemia, alteracio-
nes electroliticas, sepsis, etcétera; al mismo tiempo que la
eliminacion de la via oral de alimentacion favorece la altera-
cion de la barrera intestinal con aumento de su permeabili-
dad. Estudios realizados demuestran que la nutricion
parenteral puede deteriorar la inmunidad intestinal y sistémi-
ca y contribuir a la atrofia de la mucosa del intestino con el
consiguiente deterioro de la funcion de la barrera intestinal .2

En nuestro trabajo también encontramos el uso de nutri-
cién parenteral como factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis intrahospitalaria; la mayoria de los pacientes recibe
por periodos prolongados el aporte de nutricion parenteral,
muchas veces debido a problemas de base que favorecen el
proceso de infeccidn.

En el prematuro predominan enfermedades cronicas sub-
yacentes, que constituyen un importante factor de riesgo para
el desarrollo de sepsis nosocomial.?

La enfermedad de membrana hialina y las cardiopatias
son causas frecuentes de complicaciones debido probable-
mente a la prolongada estancia hospitalaria y al manejo inva-
sivo al que son sometidos los paciente, datos ya informados
en la literatura.

Con la finalidad de ampliar el conocimiento de esta pato-
logia en nuestro medio, es necesario que se realicen estudios
posteriores que hagan énfasis en las complicaciones que pre-
sentan estos pacientes a mediano y largo plazos.

Razon de momios para variables con significacion estadistica en sepsis neonatal intrahospitalaria

Variable

Peso

Trofismo

Accesos vasculares
Uso de ranitidina

Uso de esteroides
Nutricién parenteral
Tipo de alimentacién
Uso de sonda vesical
Intubacion endotraqueal
Sonda orogastrica
Cardiopatia
Enfermedades respiratorias

Factor de riesgo Raz6n de momios

1501-2500 g 18.0
Hipotroéfico 15
Central 11.0
Ranitidina 8.7
Esteroide 125
Nutricién parenteral 20.2
Parenteral 12.2
Sonda vesical 19.8
Intubacion endotraqueal 3.4
Sonda orogastrica 53.3
Cardiopatia 2.7
Enfermedad de membrana hialina 1.8
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Conclusiones

La sepsis intrahospitalaria sigue siendo un problema en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales, 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 patologias de cierto
grado de complejidad que ameritan multiples procesos inva-
sivos, tanto para el diagnéstico como para el manejo, que los
exponen a mdultiples factores de riesgo, lo que aumenta la
probabilidad de adquirir infecciones intrahospitalarias.

Referencias

1. Zaidi AK, Huskins WC, Thaver D, Bhutta ZA, Abbas Z. Hos-
pital-acquired neonatal infections in developing countries.
Lancet 2005;365(9465):1175-1188.

2. Eraso J, Troncoso G, Alvarez M, Ibafiez M. Comportamiento
epidemiolégico de la sepsis nosocomial en la Unidad de
Recién Nacidos de la Fundacion Cardioinfantil. Rev Cienc
Salud 2008;6(1):36-49.

3. Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Infecciones del
RN. En: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB, edito-
res. Nelson. Tratado de pediatria. Décima quinta edicién.
Madrid: McGraw-Hill-Interamericana; 1988. p. 643-676.

4. LottJW. Neonatal bacterial sepsis. Crit Care Nurs Clin North
Am 2003;15(1):35-46.

5. Schaffer AJ, Taeusch HW, Ballard RA, Avery ME. Infec-
ciones virales en el feto y el recién nacido. En: Schaffer
AJ, Taeusch HW, Ballard RA, Avery ME, editores. Enfer-
medades del recién nacido. Sexta edicién. Philadelphia:
Panamericana; 1993. p. 357-375.

6. Polin RA, Fox WW, Abman SH. Fetal and neonatal phy-
siology. Third edition. Philadelphia: Elsevier Saunders;
2004. p. 1475-1486.

7. Saiman L. Risk factors for hospital-adquired infections in
the neonatal intensive care unit. Semin Perinatol 2002;26
(3):315-321.

8. Rosas JV, Gutiérrez VH, Gutiérrez J. Factores de riesgo en
sepsis heonatal en un hospital de tercer nivel en la ciudad de
México. Rev Esp Med Quir 2005;10(2):21-24.

9. Adams I, Stoll BJ. Prevention of nosocomial infection in
the neonatal intensive care unit. Curr Opin Pediatr 2002;
14(2):157-164.

10. Lopez J, Coto GD, Ramos A, Fernandez B. Reflexiones
en torno a la infeccién en el recién nacido. An Esp Pe-
diatr 2002;56(6):493-496.

11. Ochoa CE, Rodriguez BI, Miranda B, Abrego MV. Anali-
sis de mortalidad neonatal en un Hospital Universitario
(Dr. José Eleuterio Gonzéalez) de tercer nivel de aten-
cién. Medicina Universitaria 2006;8(33):207-211.

648

Tijerina-Torres CY. Sepsis intrahospitalaria neonatal

La incidencia de sepsis intrahospitalaria en nuestro medio
es menor a la informada en la literatura; los factores de riesgo
fueron el uso de sonda nasogastrica, nutricion parenteral 0 sonda
vesical, el peso entre 1501 a 2500 g, el uso de esteroides, los
accesos vasculares, el empleo de ranitidina, la intubacion endo-
traqueal y la presencia de patologias respiratorias y cardiacas.

La prevencién de estas infecciones en las unidades de
cuidados especiales neonatales debe ser una prioridad y se
puede lograr si se tiene un adecuado conocimiento de la epi-
demiologia, tratamiento y del manejo de los protocolos en
cada institucion.

12. Taeusch HW, Ballard RA, Gleason CA. Avery’'s diseases
of the newborn. Eighth edition. Philadelphia: Elsevier; 2005.
p. 1-8, 578-600.

13. Harris MC, Polin RA. Diagnosis of neonatal sepsis. En:
Spitzer AR, editor. Intensive care of the fetus and neonate.
2nd. ed. Philadelphia: Elsevier Mosby; 2005. p. 1115-1123.

14. Polin RA, Saiman L. Nosocomial infections in the neona-
tal intensive care unit. Neoreview 2003;4(3):81-87.

15. Bellantine J. Inmunologia del feto y del recién nacido. En:
Tratado de neonatologia de Avery. Séptima edicion. Ma-
drid: Harcourt Saunders; 1987. p. 857-878.

16. Pikering B. Gerber Informe del Comité de enfermedades in-
fecciosas de la American Academy of Pediatrics. Red Boock.
25th. ed. London: Panamericana; 2002. p. 513.

17. Badawi N, Kuninczuk JJ, Keogh JM, Elessandri LM,
O’Sulli-van F. Intrapartum risk factors for newborn
encephalo-pathy: the Western australian case-control stu-
dy. Br Med 1998; 317(7172):1554-1558.

18. Carrera G, Liberatore A, Arena S, Minili |. Percutaneous
central IV access in the neonate: a simplified approach.
Acta Paediatr 1996;85(11):1385-1386.

19. Montillal. Ranitidina como tratamiento para el reflujo gastro-
esofagico en neonatos. Rev del CNEM 2009;1:1-4.

20. Stein CM, Pincus T. Glucocorticoids. En: Kelly W, Harris E,
Shaun R, Sledge C, editores. Rheumatology. Cuarta edicion.
Philadelphia: WB Saunders Company; 1997. p. 787-803.

21. Polin AR, Saiman L. Nosocomial infections in the neona-
tal intensive care unit. Neoreview 2003;4(4):81-89.

22. Rojas MA. Risk factors for nosocomial infections in selected
neonatal intensive care units in Colombia, South America.
J Perinatol 2005;25:537-541.

23. Serrate G, Canals M, Fontanals D, Segura F, Torremorell
D, Nogueras A. Prevalencia de infeccion urinaria nosoco-
mial. Medidas alternativas al cateterismo vesical. Med Clin
1996;107:241-245.

24. Buchman AL. Parenteral nutrition is associated with in-
testinal morphologic and functional changes in humans.
JPEN J Paenter Enteral Nutr 1995;19:456-460.

25. BrentCarter A, Hornick D. Pneumonia: Therapy for ventilator—
associated pneumonia. Clin Chest Med 1999;20(3):40-45.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (6): 643-648




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


