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RESUMEN

Una manera para lograr mas efectividad en la decision terapéutica en recién
nacidos que cursan con infecciones, es tener conocimiento del microorganismo
causal mas comun, segun el tipo de infeccidn por la cual cursa el paciente. Por ello
el médico debe estar familiarizado con el mapa microbioldgico de la institucion
donde trabaja y estar actualizado en el espectro de microorganismos habituales
que informa la literatura, asi como aquellos emergentes y reemergentes. Se revisa
el estado actual de reportes de frecuencia de los microorganismos causales en
recién nacidos con infecciones, tomados de la literatura médica nacional e
internacional con el propdsito de orientar al médico de asistencia del posible
microorganismo causal mas probable en base a la clinica del paciente y ademas, a
tomar la clasificacién de las infecciones como herramienta que aporta una guia de
los agentes que afectan con mas frecuencia al paciente recién nacido, y los factores
de riesgo asociados. Se concluye que es factible y beneficioso este enfoque que le
permite al médico asistencial ser mas efectivo en la decision del tratamiento a
seguir. Es su deber estar familiarizado con el mapa microbiologico de la institucion
donde trabaja y estar actualizado en el espectro de microorganismos habituales
que informa la literatura, asi como aquellos emergentes y reemergentes.
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ABSTRACT

One way to achieve more effectiveness in therapeutic decisions related to newborns
with infections is to be aware of the most common causal microorganism,
depending on the type of infection the patient is suffering. Therefore, the physician
should be familiar with the microbiological map of the institution where he/she
works and be updated in the spectrum of common microorganisms reported by the
literature, as well as those emerging and re-emerging. The current status of
frequency reports of causal microorganisms in newborns with infections, taken from
national and international literature, is reviewed to guide the assistance physician
on the most likely possible causal microorganism based on the patient's clinic and
also to use the classification of infections as a tool that provides guidance on the
agents that most often affect the newborn patients, and associated risk factors. It
is concluded that this approach that allows the assistance physician to be more
effective in the decision of treatment to follow is feasible and beneficial. It is the
physician’s duty to be familiar with the microbiological map of the institution where
he/she works and be updated on the spectrum of common microorganisms reported
by the literature, as well as those emerging and re-emerging.

Keywords: newborn; neonatal infections; bacterial microorganisms; classification
of infections; risk factors; neonatal and infant mortality; community infection;
infection associated with health services.
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Introduccion

El médico neonatologo y el pediatra se enfrentan con frecuencia a pacientes recién
nacidos que cursan con infecciones, lo que obliga a realizar las intervenciones
diagnosticas y terapéuticas precoces y efectivas. Una manera de ser mas efectivo
en el manejo terapéutico es tener conocimiento del microorganismo causal mas
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comun, segun el tipo de infeccion por la cual cursa el paciente. Por este motivo, el
médico debe estar familiarizado con el mapa microbioldgico de la institucion donde
trabaja y estar actualizado en el espectro de microorganismos habituales que
informa la literatura, asi como aquellos emergentes y reemergentes. Se enumeran
microorganismos virales y bacterianos pero se puntualiza mas en las causas
bacterianas y los factores de riesgo conocidos que originan tales infecciones.

El presente trabajo esta dirigido a orientar al médico de asistencia del posible
microorganismo causal mas probable en base a la clinica del paciente y ademas, a
tomar la clasificacién de las infecciones como herramienta que aporta una guia de
los agentes que afectan con mas frecuencia al paciente recién nacido y los factores
de riesgo asociados.

Dimension de las infecciones en la infancia

Las infecciones son un problema de salud en casi todos los paises del mundo, pero
esta problematica es muy superior en los paises con bajo desarrollo y se ve reflejado
en las disparidades en indicadores de salud tales como incidencia, mortalidad y
secuelas.(™23) Aun en los propios paises desarrollados, existe desiguadad en la
informacion que se en el indicador de la mortalidad infantil, y asi Simeoni y otros,
publican que las infecciones perinatales, son causa de mayor riesgo de morir (RR:
1.2) en un nifo inmigrante comparado con un nativo italiano. En un estudio
multicéntrico en niflos menores de 5 afos, en quienes se determind la tasa de
mortalidad y sus causas, relacionadas con el nivel de ingreso econémico, se plantea
que el riesgo de morir por sepsis neonatal en el ano 2000 fue 35 veces mayor en las
familias con menores ingresos economicos respecto a las mas favorecidas (RR: 35.2;
IC 95 %: 33,6-36,8) y que aunque para el ano 2015 las muertes neonatales por sepsis
declinaron, junto con otras enfermedades infecciosas, esta probabilidad de riesgo
practicamente no vario mucho (RR: 33,5; IC 95 %: 31,9-35,2).4) En un extenso
estudio en 194 paises, que analiza las causas de muerte neonatal, se comprob6 que
de 2,8 millones de neonatos fallecidos en el 2013, la sepsis y otras infecciones
graves ocuparon el tercer lugar con 0,43 millones. ©)

En las estadisticas de salud de Cuba,? particularmente las de mortalidad neonatal,
puede apreciarse que entre los primeros rubros ain se sitlan las infecciones,
tanto congénitas como adquiridas después del nacimiento (Tabla 1).
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Tabla 1 - Principales causas de muerte en menores de 1 afho por componentes

< 7 dias 7 2 27 28 tias & Total
dias 11 meses
Causas
Numero de defunciones
| Malformaciones congénitas, deformidades 19 15 [ 55 89
y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Septicemia (A40-Ad1, P36) ‘ 20 22 20 62
Hipoxia v asfixia del nacimiento (P20-P21) 3 ' 5 13 [ 49
‘Hemorragia intracraneal no traumatica (P52) 21 23 4 48
“Trastornos relacionados con la duracién 13 i 1 9 i -
de la gestacidn vy el crecimiento fetal (P05-P08)
Influenza y neumonia (109-J18) [ 1 3 24 [ 28
| Persistencia de la circulacion fetal (P293) 20 5 1 26
| Otras afecciones originadas en el periodo | 1 - pr— —
perinatal (Resto P0O-P96) ‘

| Neumonia congénita (P23) 16 1 - 7

wIV-'IVemorra\g'i'a pulmonar (P26) ‘ 10 ] 5 | 2 i 17
| Meningoencefalitis bacteriana, viral [ ‘ 3 4 12 15

y la no especificada (AB3-A87, G0O-G04) '

‘Enfermedad de la membrana hialina (P220) 13 - - 13
Enfermedades del corazén (IOS-ISZ) ‘ 1 i - 10 T 11
“Accidentes (V01-X59, Y85-Y86) ‘ - ] 1 10 | 11
Otras causas ‘ 19 6 . 85 ‘ 110

| Total 197 | 105 | 250 552

Fuente: Lista cubana abreviada 28 de mortalidad infantil. Cuba, 2019. En: Anuario Estadistico de Salud, 2019.7

Otro aspecto desfavorable de las infecciones, y particularmente de la sepsis, como
su presentacion mas severa, son los elevados costes que implica y que van
desgastando los programas sociales en salud de cualquier pais. En Turquia la estadia
y costos diarios disminuyen en la medida que se incrementa el peso al nacer y la
edad gestacional (p<0,05) y se demostréo que las infecciones eran uno de los
determinantes mas fuertes en la estadia hospitalaria y los costos.® Similar
problema lo comparten otros paises industrializados como Canada en la carga que
representa la prematuridad en morbilidad, mortalidad y utilizacion de recursos,
pacientes en los cuales las infecciones constituyen uno de los factores que influyen
en los elevados costos; que no solo se limitan al periodo neonatal, sino también que
tienen continuidad en toda la infancia.® Paises con menos recursos como Nigeria
sufre de una manera mas dimensionada los elevados costos de la atencion de salud
a los ninos con muy bajo peso al nacer en quienes la sepsis tiene un rol
preponderante, pues 100 % de los recién nacidos de muy bajo peso son afectados
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por infecciones.!'® Uno de los rubros que incrementan los costos en los pacientes
afectados de infecciones son los antibidticos, ") aunque estos son solo una parte de
los numerosos recursos que se consumen en diferentes farmacos, materiales
desechables, medios diagndsticos, oxigeno y otros. (101

Etiologia. principales causas bacterianas, virales, parasitarias y
otras

Existe una variedad de microorganismos causales de sepsis o infeccion neonatal,
aunque algunos son mas incidentes que otros segun se aprecia en la literatura
internacional (Tabla 2).

Las caracteristicas socioeconomicas y geograficas de la poblacion que se estudia,
influye mucho en la frecuencia y predominio de algunos agentes causales de sepsis.

A continuacion, se expone una relacion de aquellos microorganismos vinculados con
las infecciones en el periodo neonatal. Algunos de estos microorganismos pueden
ser muy raros en Cuba.
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Tabla 2 - Microorganismos vinculados con las infecciones del periodo neonatal

Cocos grampositivos

Cocos gramnegativos

Streptococcus grupos A, B, D,
pneumoniae

Staphylococcus aureus, epidermidis
Enterococcusfaecium, faecalis

Neisseriag onorroeae
Neisseria meningitidis

Bacilos grampositivos

Bacilos gramnegativos

Enterobacterias (coliformes)

Escherichia coli

Klebsiella spp.
Bacterias o Enterobacter spp.
Listeria monocytogenes Proteus spp.
Serratia spp.
Citrobacter spp.
Shigella spp.
Salmonella spp.
Anaerobios grampositivos Anaerobios gramnegativos
| Clostridium difficile, tetani | Bacteroides fragilis
Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis :
Ureaplasm aurealyticum
Citomegalovirus VIH/sida
Rubéola Enterovirus (echovirus, coxsackie)
Varicela-zéster Virus syncytial respiratorio
Virus Parotiditis sarampidn Adenovirus
Hepatitis A, B, C, E Coronavirus
Epstein-Barr Parvovirus B19
Herpes simplex 1 y 2 Papilloma virus
Candida albicans
Hongos C. parapsilosis -
C. tropicalis
Toxoplasma gondii
Pneumocystis carinii
Trichomona vaginalis
Plasmodium falciparum, vivax
Parasi (Malaria) -
arasitos

Trypasonomiasis africana
(eambiensi, rhodesiensi)
Trypasomiasis cruzi (enfermedad de
Chageas)

Entamoeba hystolitica (amebiasis)
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Clasificacion de las infecciones en el recién nacido como base para

la orientacion del microorganismo causal
Las infecciones neonatales pueden clasificarse: 1) segin el de momento de inicio
de las manifestaciones clinicas, 2) por el momento de contagio, 3) por la fuente de
origen de la infeccion y 4) por el modo de transmision.

1. Segun momento de inicio
Se consideran:

- Infeccion de inicio temprano
- Infeccion de inicio tardio

Hay mucha controversia en el limite para considerar infeccion de inicio temprano
en el recién nacido pues algunos plantean que en las primeras 72 horas, o 48 horas;
asi mismo también se menciona el término de inicio muy temprano en las primeras
24 horas. Para la infeccion por el Streptococcus agalactiae en particular, es comdn
que se establezca el inicio temprano dentro de los primeros 6 dias y a partir de
entonces se considera infeccion de inicio tardio.

Las infecciones de inicio temprano estan vinculadas a factores o eventos perinatales
(Tabla 3), y por lo tanto se adquieren en un momento previo cercano al hacimiento
o durante el nacimiento, en las que tienen un papel protagoénico las infecciones
bacterianas tales como S. agalactiae, E. coli y otras enterobacterias, Listeria
monocytogenes, aunque se sehalan infecciones virales, sobre todo enterovirus, que
provocan infecciones tempranas. Algunas infecciones prenatales del grupo de los
agentes conocidos con el acronimo STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus y herpes simplex) pueden mantenerse activas al nacimiento, y es
comun que se manifiesten sus consecuencias en el neonato como serian hidrocefalia
o microcefalia, afectaciones oculares, hepato-esplenomegalia, entre otras. (12

La implementacion de la profilaxis antibidtica intraparto contra el estreptococo del
grupo B (S. agalactiae), en mujeres con conocida colonizacién por este
microorganismo u otros factores de riesgo, ha resultado en un dramatico descenso
de infeccion de inicio temprano por este agente,('®'4) aunque no asi la infeccion de
inicio tardio. Se sefala Ultimamente la frecuencia de S. epidermidis y otros
coagulasa negativo(>1%) sobre todo en recién nacidos prematuros.

Las infecciones de inicio tardio por lo general se desvinculan de los factores o
eventos perinatales y estan relacionadas con factores ambientales pues se
adquieren dias después del nacimiento y estan asociadas a la asistencia de salud
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(ver mas adelante infecciones asociadas a los servicios de salud y tabla 3) o
comunitarias (ver mas adelante infecciones comunitarias y tabla 3). En estas es muy
amplio el espectro de formas clinicas y microorganismos causales.

2. Por el momento del contagio

En este caso, las infecciones neonatales se dividen en prenatales, transnatales
(connatales) y posnatales.

Prenatales. Las infecciones prenatales son las que padeciéndolas la madre
(clinica o subclinicamente) durante el embarazo, se transmiten al embrion o
al feto por via transplacentaria. Por lo general, la mayoria de las infecciones
que presenta la gestante se autolimitan espontaneamente o son rapidamente
controladas con un tratamiento adecuado. Sin embargo, en otras ocasiones
(y dependiendo fundamentalmente del agente etioldgico), el
microorganismo invade el torrente sanguineo vy, si la repuesta inmunolodgica
de la madre no lo impide, puede provocar la infeccion embrionaria o fetal.
Evidentemente todas las infecciones prenatales entran en el epigrafe de
infeccion por transmision vertical.

Transnatal o connatal. Las infecciones intranatales o connatales, son las que
adquieren el feto/recién nacido tras contagiarse durante el proceso del parto
0 poco antes de este. En muchos casos concomitan algunas situaciones
clinicas que, complicando el embarazo favorecen el desarrollo de la
infeccion fetal/neonatal (corioamnionitis materna, rotura prolongada de las
membranas ovulares, infeccion urinaria materna). Los microorganismos
responsables de estas infecciones se encuentran en el canal del parto adonde
también llegan desde el recto (verdadero reservorio de las bacterias de
transmision vertical perinatal) tales como Neisseria gonorroeae, Chlamydia
trachomatis, S. agalactiae, E. coli y otras enterobacterias, Listeria
monocytogenes; o desde la sangre y las secreciones genitales maternas
(VIH/sida, virus de la hepatitis B, entre otros.('”) La madre con herpes
simplex genital puede transmitir la infeccion a su hijo por contacto al paso
del canal del parto. En la mayoria de las ocasiones la presencia del
microorganismo en el canal del parto no provoca lesiones ni sintomatologia
clinica en la embarazada que anuncien el riesgo al que va a estar sometido
el feto/recién nacido. En ocasiones, el inicio de las manifestaciones clinicas
de la infeccion adquirida perinatalmente puede diferirse dias o semanas.

Posnatal. Las infecciones postnatales son las adquiridas durante el periodo
neonatal, excepcionalmente por transmision vertical (lactancia), mas
comunmente bacterianas (S. agalactiae, S. aureus) 'y Vvirales
(citomegalovirus, VIH/sida);('?) y casi siempre horizontal a partir del entorno
del paciente (familiares, cuidadores, otros ninos) o del personal sanitario,
instrumental y otros fomites en el caso de la infeccion asociada a los servicios
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de salud, en que se destaca S. epidermidis y otros coagulasa negativo, E. coli
y otras enterobacterias, ademas de bacilos gramnegativos entre los que se
mencionan Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp.(12:17,18,19,20.21) y en algunos
paises considerar Clostridium tetanis; también ocasionalmente, virus que
provocan infecciones respiratorias epidémicas, asi como herpes simplex y
varicela-zoster.

3. Segun la fuente de origen de la infeccion

Puede ser:

Perinatal. Cuando el agente patdgeno esta inicialmente ubicado en el canal
genital y a partir de ahi infecta al feto o | recién nacido. En ella van incluidas
las adquiridas antes y durante el parto, mencionadas otras veces como
prenatal y transnatal o connatal. Estd muy relacionada con factores o
eventos de riesgo obstétricos. Los microorganismos comunes a este origen de
infeccion son: S. agalactiae, E. coli, Streptococcus faecalis, Listeria
monocytogenes, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum 'y
Micoplasma hominis; a lo que se afade, por las informaciones de los Ultimos
anos, Staphylococcus epidermidis y otros Staphylococcus coagulasa negativo,
principalmente en el recién nacido pretérmino;('?) ademas de aquellos que
integran el acronimo STORCH.

Comunitaria. Cuando el agente patdgeno procede del ambiente comunitario
del recién nacido. Ocurren tardiamente en la estrecha interrelacion del
recién nacido con su madre, con otros parientes o personas, después de
haber sido egresado del hospital materno y conviviendo en la comunidad.
Estas infecciones hacen su debut precisamente en la comunidad?? vy
destacan E. coli fundamentalmente en las infecciones del tracto urinario, @)
S. agalactiae en la meningitis? (tabla 4), S. aureus en la infecciones de piel
y partes blandas.®). Las infecciones virales comunitarias habitualmente son
epidémicas®?%27:28) tales como las que provocan infecciones respiratorias
agudas (influenza, virus sincitial respiratorio, enterovirus, rinovirus y otros),
meningitis aséptica (enterovirus, herpes simplex), %39 virus varicela-zoster
y como virus emergente en estos Ultimos 2 anos, virus Zica.

Asociada a los servicios de salud. Cuando el agente patogeno procede del
ambiente hospitalario y a partir de ahi infecta al recién nacido. Aqui la
fuente de origen se relaciona con transmision cruzada a partir de otros recién
nacidos en el cunero o sala de hospitalizacion, del personal médico o
paramédico, por el uso de dispositivos, instrumentaciones u otras
intervenciones de diagnostico y tratamiento. El medio hospitalario ofrece las
condiciones para que microorganismos tales como Staphylococcu
sepidermidis y otros Staphylococcus coagulasa negativo, S. aureus, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Enterococcus y Candida
albicans infecten particularmente a los recién nacidos
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pretérmino!'2:17:18,19.20.21) pero también se encuentran virus causantes de
infecciones respiratorias y los transmitidos por transfusiones o derivados
(VIH/sida, citomegalovirus, hepatitis B y C). También son comunes las
infecciones micoticas, sobre todo por Cdndida albicans, particularmente en
los recién nacidos pretérminos sometidos a procedimientos invasivos,
antibioticoterapia de amplio espectro y alimentacion parenteral. (12 18,19,

4. Segun el modo de transmision
Se especifica:

- Vertical. Se ha atribuido este término cuando el feto o recién nacido
adquiere la infeccidon proveniente de la propia madre y comprende todas
aquellas infecciones de los procesos inherentes a la maternidad, bien sea
intraltero, al paso del canal del parto (ver anteriormente infecciones
prenatales, intranatales o connatales y las perinatales) o por la lactancia
materna. La transmision vertical a través de la lactancia materna involucra
microorganismos bacterianos (S. agalactiae) y virales (citomegalovirus,
VIH/sida). (12, 31,32)

- Horizontal. en estos casos el recién nacido se infecta mediante la
manipulacion a que es sometido por personas o por las condiciones
ambientales (excepto como ya se ha senalado las adquiridas de su madre
durante la lactancia). Las condiciones ambientales pueden ser en la
comunidad o en el propio hospital y por lo tanto, se corresponden con las
infecciones comunitarias y las asociadas a los servicios de salud,
respectivamente, como ya se abordo6 anteriormente.

Relativo a la consideracion de una infeccion en cuanto a su modo de transmision es
vertical o nosocomial, se debe partir del hecho que habitualmente la infeccion
vertical debuta tempranamente (primeras 48 a 72 horas de vida del recién nacido),
excepto en el caso de transmision por la lactancia materna; mientras que las
infecciones asociadas a los servicios de salud por lo general tienen un debut tardio.
Sin embargo, se puede sospechar ocasionalmente una infeccion de transmision
vertical que debuta tardiamente en algunos pacientes. En el caso de que la
sospecha diagnodstica se realice después del 3er. o 4to. dia de vida, Unicamente la
sepsis sera considerada de transmision vertical cuando se aisle la misma bacteria
en el hemocultivo y en exudado vaginal, o en tres o mas exudados periféricos
tomados en las primeras 24 horas de vida.

En la practica clinica el pediatra o neonatoélogo debe enfocarse en el momento de
debut de la infeccion, pues esta es la manera mas practica de orientar mejor el
cuidado y tratamiento del paciente. Existen determinadas caracteristicas clinicas
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para estas infecciones segin el momento de inicio que se deben reconocer (Tabla

3).

Tabla 3 - Caracteristicas de la infeccion bacteriana sistémica de inicio temprano y tardio
(comunitaria y asociada a los servicios de salud) en el recién nacido

Caracteristica
ﬁf'iempo de inicio

Factores de riesgo

obstétrico

Caracteristicas
del recién nacido

Fuente de bacteria

Microorganismo
mas frecuente

Forma clinica comun

| Infeccidn sistémica

“Estadio de la infeccién:

al diagndstico
Evolucion

Letalidad

Inicio temprano

<48 a 72 horas
Presente

Recién nacido
prematurc
y a término

Tracto genital
materno

S. agalactiae, E,
coli

Asfixia y sepsis,
sindrome de
dificultad
respiratoria
Mﬁy comdn
Por lo general
avanzado
Rapidamente
progresiva
10-30 %

Comunitaria
> 72 horas

Presente o no

Recién nacido a
término

Ambiente
comunitario
v puede incluir el
tracto genital
matemo

S. nealactiae, S.
aureus,
E. coli

Sepsis, meningitis
e infeccion del
tracto urinario

Menos comun
Inicial
Mas lenta
progresion
10-20 %

Inicio tardio

Nosocomial

> 72 horas

Puede estar
presente

Recién nacido
prematuro

Personal y ambiente
hospitalario, otros
pacientes

Staphylococcus
coagulasa negativo
P. aeruginosa,
Candida albicans

Neumonia asociada
a ventilador
o flebitis y sepsis

Menos comun

Por lo general imcial

Variable progresion

5-10 %

Cada institucion de salud que brinde asistencia médica a los recién nacidos, sea un
hospital materno o un hospital pediatrico, debe contar con informacion de los
microorganismos causales que ocasionan infecciones y delimitar los agentes
causales mas comunes segun localizacion de la infeccion. Para ello se recomienda
realizar las investigaciones pertinentes, ademas de tener en cuenta el mapa
microbiologico de la propia institucion.

El Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel
Marquez”, cuya caracteristica es la de ser un servicio abierto, en el cual se brinda
atencion fundamentalmente a neonatos egresados de los diversos hospitales
maternos de La Habana, tiene como principal morbilidad las infecciones tardias que
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debutan en la comunidad. La tabla 4 muestra los resultados de investigaciones
realizadas entre 1992 al 2013 para dos de las infecciones bacterianas severas que
afectaron a neonatos, habitualmente atendidos por fiebre sin focalizacion. ?3:24

Tabla 4 - Microorganismos causales de infeccidon bacteriana severa neonatal de
inicio en la comunidad

" < Infeccion del tracto urinario* Meningitis bacteriana
Microorganismo - — - -
No. % ‘ No. ‘ %
Staphylococcus aureus - - 1 2,2
Staphylococcus coagulasa negativo i - - | - i 0.0
Streptococcus agalactiae ‘ - - 35 77,8
Streptococcus pyogenes | - | - [ 1 2,2
Streptococcus spp. i - | - [ - i 0.0
Enterococcus - - - 0,0
Escherichia coli 316 70,2 4 ‘ 8,9
Klebsiella spp. 68 | 15,1 [ 1 2,2
Enterobacter spp. ' 18 ' 4,0 - ' 0,0
Proteus spp. I 10 [ 2,2 [ - 0,0
Serratia spp. 24 5,3 - ! 0,0
Citrobacter spp. | 12 | 2,6 | - 0,0
Otras género Enterobacteriaceae ] 2 0,4 - ‘ 0,0
Bacilos gramnegativos no fermentadores - S 3 6,7
Total 450 100,0 ‘ 45 | 100,0

*Limitado a microorganismos del género Enterobacteriaceae.

Epidemiologia. Frecuencia de las principales infecciones en el
periodo neonatal

Es muy dificil poder abarcar la frecuencia de todas las infecciones en el periodo
neonatal, mas bien los estudios se centran en aquellas infecciones mas graves, que
en definitiva son las que determinan una evolucion adversa y engrosan las tasas de
mortalidad neonatal e infantil. De esta manera, lo mas comudn que se publica en la
literatura son las tasas de incidencia de sepsis o meningitis neonatal. Como se habia
mencionado anteriormente, la frecuencia de las infecciones neonatales depende en
gran medida de las caracteristicas socioecondmicas y geograficas de la poblacion
que se estudia y resulta que la incidencia de sepsis 0 meningitis en el recién nacido
es mayor en los paises menos desarrollados, (23 en comparacion a los paises
desarrollados tales como los EE. UU., paises europeos, Japdn, Australia y otros,
pero cabe destacar que en Cuba, aunque no se considera entre los paises
desarrollados, segin los estandares internacionales, ha mostrado al mundo
indicadores de erradicacion de enfermedades infecciosas, que han resultado en
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cifras de morbilidad y mortalidad comparables a las de estos paises industrializados,
gracias a la voluntad politica y estrategias de salud de su Ministerio de Salud
Publica.®3 Igualmente pueden variar las cifras de incidencia de infecciones y
microorganismos mas frecuentes si se consideran las estadisticas para sepsis de
inicio temprano o de inicio tardio solamente, o incluyendo a ambas; ademas de las
caracteristicas de la o las instituciones involucradas en los distintos
estudios. 3:4.20,34)

Los factores de riesgo de infeccion varian en la sepsis temprana y tardia. Los
factores predisponentes de sepsis temprana estan muy relacionados con
determinadas condiciones asociadas a la colonizacion del tracto genital, o
infecciones maternas. En la sepsis tardia los factores de riesgo materno son menos
importantes y se observa con mas frecuencia en recién nacidos que requieren
cuidado intensivo (habitualmente recién nacidos prematuros con larga estadia
hospitalaria), pero también en aquellas que se inician en la comunidad en la
interaccion del neonato con la familia y las caracteristicas socioecondémicas del
hogar.

Factores obstétricos y ambientales que favorecen la infeccion
Se pueden citar:

a) Factores maternos predisponentes de infeccion neonatal de comienzo
temprano. (3>:36,37)

Parto prematuro
- Bajo peso al nacer
- Tiempo de rotura de membranas (TRM) >18 horas

- Corioamnionitis (dolor uterino, liquido fétido, taquicardia fetal >160 latidos
por minuto)

- Liquido amniético meconial

- Fiebre materna ante e intraparto

- Bacterias en el liquido amnidtico

- Infeccion urinaria materna en tercer trimestre

- Colonizacion vaginal por microorganismos patogenos
- Hijo anterior infectado por S. agalactiae

- Malformaciones congénitas
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- Otros factores: leucorrea, procedimientos obstétricos invasivos, tactos
vaginales>6, diabetes, preeclampsia, desnutricion, tratamiento con
esteroides por tiempo prolongado o por varios periodos, parto prolongado,
deficiente cuidado prenatal, status socioeconémico bajo, adolescente.

- Menos de 6 controles prenatales.

b) Factores neonatales predisponentes de infeccion neonatal de comienzo
temprano. 3>:36:37)

- Prematuridad

- Crecimiento intrauterino retardado
- Gemelo

- Sexo masculino

- Asfixia perinatal

- Deficiencia inmunoldgica congénita

- Lesion de piel o mucosa.

c) Factores predisponentes de infeccion de comienzo tardio asociada a los servicios
de salud.

En la actualidad ha ocurrido un incremento de la supervivencia del recién nacido y
cada vez son mejores los resultados en aquellos de menor peso y edad gestacional. ®
Los procedimientos invasivos a que son sometidos los recién nacidos en cuidados
intensivos, particularmente estos pacientes prematuros y de bajo peso, junto a la
emergencia de microorganismos multiresistentes (ocasionada por la
sobreexposicion a los antibidticos) ha contribuido al incremento paralelo de
infeccion asociada a los servicios de salud. (-2,

La infeccion asociada a los servicios de salud es debida a microorganismos que se
encuentran en el propio ambiente de un servicio de neonatologia. Lo mas probable
es que sean transportados en las manos del personal, o a través de material de
diagnostico o tratamiento y asi primero contaminan la piel o las mucosas del recién
nacido y posteriormente, favorecidos por la utilizacién de medidas diagndsticas o
terapéuticas, (canalizacion invasiva, alimentacion parenteral, perfusion de
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infusiones grasas, intubacion, utilizacion de respirador y otros) atraviesan la barrera
cutaneo-mucosa y pueden ser causa de infeccion invasiva.

Algunos de los factores demostrados como factores de riesgo de infeccion neonatal
de comienzo tardio('19:20.3,39) cuyo origen esta asociado a los servicios de salud han
sido:

- Estadia prolongada

- Hospitales de atencion terciaria

- Menor peso al nacer (principalmente <1500 g)

- Procedimientos de cirugia

- Ventilacion mecanica

- Mayor cantidad de dias en ventilacién mecanica

- Ventilacion con VPPC

- Cateterismo venoso central

- Mayor cantidad de dias con cateterismo venoso central
- Administracion de alimentacién parenteral total

- Mayor cantidad de dias con alimentacion parenteral total
- Presencia de otros neonatos colonizados

- Hacinamiento hospitalario

- Escasez de personal sanitario (sobrecarga de trabajo)

Fuentes de infeccion:
- Contaminacion ambiental
- paciente infectado
- personal y madre infectados o portadores

- hacinamiento, exceso de personal en un cubiculo, equipos y material escasos
o contaminados, ropa insuficiente o contaminada

- Personal: escasez de enfermeras con deficiente preparacion e interés
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- Procederes: lavado deficiente de manos, no cumplimiento de la unidad
individual del neonato, procedimientos no higiénicos de médicos y
enfermeras, exceso de procederes invasivos, cateterismos umbilicales y
ventilacion mecanica prolongada, exceso de antibidticos y alimentacion
parenteral, no empleo sistematico de leche materna.

Consideraciones finales

El conocimiento del posible microorganismo causal mas probable basado en la
clinica del paciente y en la clasificacion de las infecciones, le permite al médico
asistencial ser mas efectivo en las decisiones terapéuticas. Es su deber estar
familiarizado con el mapa microbioldgico de la institucion donde trabaja y estar
actualizado en cuanto al espectro de microorganismos habituales que informa la
literatura, asi como aquellos emergentes y reemergentes.
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