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RESUMEN

Siendo las infecciones neonatales un problema de salud publica, resulta relevante
determinar los agentes etioldgicos frecuentes, asi como la susceptibilidad antimicrobiana, y
su impacto en los neonatos. Se realizO un estudio epidemioldgico, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con el objetivo de determinar el perfil microbiolégico y
su impacto en la morbi-mortalidad neonatal, servicio de neonatologia, HUAPA, Cumana,
afio 2023. La poblacion estuvo constituida por 418 historias de neonatos, pancultivados;
seleccionandose una muestra de 132 (31,57%), bajo seleccion intencionada. La recoleccion
de informacion se realiz6 mediante la revision y registro de historias clinicas y el
procesamiento estadistico con el programa Calcupedev v11. Predominaron los RNAT
(52%/x=37.9semanas/Mo=38semanas), AEG (83%), masculinos (53%), peso < 25009
(48%). EI 25% (n=132), de los cultivos analizados, se encontraban positivos, aislandose
bacterias del grupo CESPM, predominando la K. aerdgenes (33%). ElI hemocultivo
representd el estudio con mayor reporte positivo (86,3%). Predomind la k. aerdgenes
(20%/p=0,0003/0R=3,915), en <3 dias; y el complejo E. cloacae
(19,2%/p=0,0000/0R=22,321), en >3 dias. Los Carbapenem, presentaron mayor
sensibilidad a E. gergoviae (50%), y C.B. cepacia (33,4%). La Cefalosporina con mayor
cobertura fue Ceftazidime (70%), y menor Ceftriaxona (5,8%). El Colistin presenté amplia
sensibilidad para k. pneumonie (100%). Se identificd resistencia a Ciprofloxacina (90%),
Aztreonam (68%), Ceftriaxona (64%) y Levofloxacina (63%); y a farmacos de primera
linea en neonatologia como: Ampicilina (38,5%), Gentamicina (84,5%), y Amikacina
(69,30%). Predominaron las bacterias GRAM negativo (87,8%), con presencia en todas las
morbilidades, resaltando el SDR (43%). Se report6 3,78% de mortalidad (p=0,0239/0R=0),
relacionado con E. coli (22,7%/0OR=1,512).

Palabras claves: neonatos, perfil, microbiologia, sensibilidad, resistencia.
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ABSTRAC

Since neonatal infections are a public health problem, it is relevant to determine the
frequent etiological agents, as well as the antimicrobial susceptibility, and their impact on
neonates. An epidemiological, descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried
out with the aim of determining the microbiological profile and its impact on neonatal
morbidity and mortality, neonatology service, HUAPA, Cumana, year 2023. The
population consisted of 418 histories of newborns, pan-cultured; A sample of 132 (31.57%)
was selected using intentional selection. Data collection was performed by reviewing and
recording clinical histories and statistical processing with the Calcupedev v11 program. The
predominant population was RNAT (52%/X=37.9weeks/Mo=38 weeks), AEG (83%), males
(53%), weight <2500 g (48%). Of the cultures analyzed, 25% (n=132) were positive,
isolating bacteria from the CESPM group, with K. aerogenes predominating (33%). The
blood culture represented the study with the highest positive report (86.3%). K. aerogenes
predominated (20%/p=0.0003/OR=3.915), in <3 days; and E. cloacae complex
(19.2%/p=0.0000/OR=22.321), in >3 days. Carbapenems showed greater sensitivity to E.
gergoviae (50%), and C.B. cepacia (33.4%). The cephalosporin with the highest coverage
was Ceftazidime (70%), and less Ceftriaxone (5.8%). Colistin showed broad sensitivity for
K. pneumoniae (100%). Resistance was identified to Ciprofloxacin (90%), Aztreonam
(68%), Ceftriaxone (64%) and Levofloxacin (63%); and to first-line drugs in neonatology
such as: Ampicillin (38.5%), Gentamicin (84.5%), and Amikacin (69.30%). GRAM-
negative bacteria predominated (87.8%), with presence in all morbidities, highlighting RDS
(43%). Mortality was reported in 3.78% (p=0.0239/0R=0), related to E. coli
(22.7%/0OR=1.512).

Keywords: neonates, profile, microbiology, sensitivity, resistance.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una infeccidn bacteriana, viral o fungica sistémica que representa una
amenaza potencialmente mortal para los recién nacidos (RN) pre término y a término. Se
clasifica segun su aparicion en temprana y tardia, ambos tipos difieren por el modo en que
se adquieren y el tiempo de inicio. La sepsis de inicio temprano se debe a la transmision
vertical de la madre durante el periodo perinatal. Antes del nacimiento, las bacterias pueden
llegar al feto, de modo que ascienden desde la vagina hasta el Gtero, por via hematogena a
través de la placenta, o también se puede adquirir de manera retroperitoneal. Sin embargo,
comdnmente, las bacterias vaginales se adhieren a las membranas mucosas fetales, los
pulmones o intestinos durante el paso fetal a través del canal de parto. La sepsis de inicio
tardio, por el contrario, resulta de la exposicion ambiental posnatal a microorganismos

patdgenos. (1-3)

Existe desacuerdo en la literatura sobre el punto de corte entre ambas; algunas fuentes usan
tres dias, otras usan siete. La incidencia de inicio tardio es méas alta en neonatos prematuros,
ya que su composicion del microbioma es muy variable, potencialmente permitiendo
bacterias comensales que normalmente son inofensivas, pero estas se vuelven dominantes y
abrumen al sistema inmunolégico del recién nacido. Reflejando distintos modos de
patogénesis, diferentes bacterias estan tipicamente aislados en las de inicio temprano en

comparacion con la tardia, pero con considerable superposiciéon. (1,2)

El uso indiscriminado de antibidticos y la insuficiencia de personal sanitario, hace dificil
seguir los protocolos de limpieza, favoreciendo la permanencia y difusién de bacterias
patdgenas en detrimento de bacterias saprofitas, el lavado y desinfeccion insuficiente de las
manos como vehiculo de contaminacién de la piel y/o mucosas del RN son las principales
causas de colonizacion del neonato. Los Estafilococos coagulasa negativos (ECN) son los
microorganismos mas frecuentemente aislados en recién nacidos de muy bajo peso al nacer.
3-5)

Las bacterias causantes de la sepsis neonatal han cambiado a lo largo del tiempo. Los

microorganismos causantes de la enfermedad difieren de acuerdo a la region, medidas de



higiene preventivas y resistencia microbiana. Sin embargo, los principales y mas comunes
son el Estreptococos del grupo B, E. coli, y L. Monocitogenes. Existen otros patdégenos
asociados como el Enterococcus spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Haemophilus Influenzae, S. aureus, Streptococcus pneumoniae grupo A y

estafilococos. (6-8)

Las infecciones en neonatologia, ademas de representar un peligro potencial para la vida
del recién nacido, prolongan el tiempo de hospitalizacion y producen una carga econémica
tanto para las instituciones de salud como para las familias. ElI neonato con sospecha de
infeccion debe ser sometido a exploraciones complementarias microbiol6gicas que
demuestren la presencia del germen responsable del cuadro infeccioso, la identificacion del
mismo en algun liquido organico normalmente estéril representa el estandar definitivo de

confirmacion de la infeccion. (8)

Como sindrome clinico se manifiesta por signos sistémicos de amplia variabilidad, que van
desde la hipoactividad, fiebre, convulsiones e inclusive la hipotermia, y en raras
oportunidades la asintomia. Incluye varias afectaciones locales o sistémicas, traducidas en
infecciones como la septicemia, meningitis, neumonia, artritis séptica, osteomielitis e

infecciones del tracto urinario. (8,9)

La sepsis es una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los recién nacidos.
Aunque la incidencia de sepsis neonatal demostrada es baja (0.5-5/1000 recién nacidos
vivos), un 10% de todos los recién nacidos es ingresado en una unidad neonatal y evaluado
para descartar un posible proceso infeccioso, generando una tasa significativa de
morbimortalidad neonatal. A nivel mundial, es el nimero uno de las causas de muerte
neonatal, siendo responsable de alrededor del 30-50% de estas defunciones en los paises en
desarrollo. Mas del 40% de las muertes de nifios menores de cinco afios en el mundo
ocurren en el periodo neonatal, lo que supone 3,1 millones de muertes neonatales al afio. (9-
11)

En América Latina, las infecciones son responsables entre el 8 y 80% de todas las causas de
muerte neonatal, y hasta del 42% de las causas de muerte en la primera semana de vida. La

mayoria de episodios son causados por organismos gram (+) principalmente Estafilococo



coagulasa negativa: 44.3% Yy Staphylococcus aureus. Las bacterias gram (-) son menos
d.12-17

frecuentes, pero se asocian con mayores tasas de mortalida
En Venezuela en el afio 2021, se realiz6 un estudio sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la sepsis neonatal Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente, Hospital
Universitario Pediatrico Agustin Zubillaga, Barquisimeto, estado Lara, donde el 71% aislé
bacterias gram negativas y las de mayor incidencia fue para Escherichia coli y Klebsiella

pneumoniae. (18)

Siendo las infecciones neonatales un problema importante de salud, resulta relevante
conocer los agentes etiologicos mas frecuentes en nuestro medio, asi como la
susceptibilidad de los mismos frente a los antibi6ticos, y el impacto que genera en la salud
de los neonatos. Considerando que el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
es el principal centro de salud de referencia en el estado Sucre, se desconoce el perfil
microbiologico de los pacientes hospitalizados en el servicio de neonatologia, se plantea
determinar el perfil microbiolégico y su impacto en la morbi-mortalidad neonatal del
servicio de neonatologia de este centro asistencial, durante el afio 2023, y de esta forma
contribuir con un diagndstico que permita aplicar acciones a futuro relacionados con la

prevencion, terapéutica y control de estas entidades.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el perfil microbiol6gico y su impacto en la morbi-mortalidad neonatal, servicio

de neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumand, Venezuela,

afo 2023.

Objetivos Especificos:

1.
2.

Caracterizar la muestra segun edad gestacional, sexo y evaluacidn antropométrica.
Identificar los microorganismos aislados en neonatos hospitalizados, segun tipo de
cultivo y su relacién con dias de hospitalizacion para el momento de la toma de la
muestra.

Describir el perfil de resistencia y sensibilidad a los antibi6ticos de los gérmenes
aislados.

Determinar morbilidad segun clasificacion GRAM y mortalidad, segun especie

aislada.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en el

servicio de neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, afio 2023.

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de 418 historias de neonatos ingresados
durante el afio 2023, en el servicio de neonatologia, pancultivados, selecciondndose una
muestra de 132 historias (31,57%) probabilistica y representativa, bajo una seleccion
intencionada segun criterios de inclusion: pacientes con historia clinica neonatal, con
registro documentado de cultivos positivos (coprocultivo, urocultivo , hemocultivo y
cultivo de liquido cefalorraquideo) y antibiograma, con reporte de edad gestacional, género,
peso y dias de hospitalizacion, con diagnostico de ingreso y egreso; y como criterios de
exclusion aquellas historias que no contenian todos los datos necesarios para el estudio

incluyendo la ausencia de algun cultivo.

La recoleccion de informacion se desarrollo, a través de la revision de las historias clinicas
de neonatos ingresados durante el afio 2023, para lo que se solicitd la autorizacion del
departamento de historias médicas (anexo 1) y los datos obtenidos se registraron en una
base de datos digital, en Microsoft office Excel-2013 (anexo 2). Los resultados, se
expresaron en tablas y gréaficos, con expresiones absolutas, porcentuales, moda y mediana;
odds ratio para la asociaciéon de variables, chi cuadrado para la significancia estadistica,
sensibilidad y especificidad de patdgenos segun morbi-mortalidad y tasa bruta para el
calculo de tasa de mortalidad. ElI procesamiento estadistico se realizd con el programa

disefiado para estadisticas en salud Calcupedev v11.

Se aplicaron normas bioéticas para la revision de expedientes clinicos, manejando todo
resultado analizado, en anonimato, con el proposito de generar informacion base, que

contribuya a la salud de los neonatos ingresados.



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 132 historias de neonatos infectados, predominando los recién

nacidos a término con un 52%, para un promedio de 37.9 semanas y una moda de 38

semanas; resaltando el sexo masculino con un 53%. En la evaluacion antropométrica,

predominaron los acordes para edad gestacional (AEG) con un 83%, seguidos de los

pequefios para edad gestacional con un 17%; siendo el peso de menores de 25009 el

resaltante con 48%.

Tabla 1. Edad gestacional, sexo y evaluacion antropométrica de neonatos infectados,
Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana,

Venezuela, afio 2023.

Variables Neonatos
Total (132) Semanas

N° % X Mo
Edad Gestacional
RNAT 69 52% 37,9 38
RNPrtT 48 36% 33,5 34
RNMPrt 15 12% 36 36
RNMP 0 0% 0 0
Sexo
Masculino 70 53%
Femenino 62 47%
Evaluacion Antropométrica
AEG 110 83%
PEG 22 17%
GEG 0 0%
RN BP: <2.500g 63 48%
RN MBP <1500g 16 12%
RN EBP <1000g 0 0%

Leyenda: RNAT: Recién nacido a

tardio. x: mediana. Mo: moda.

término. RNMP: Recién nacido muy prematuro.
RNMPrt: Recién nacido moderado pre-término. RNPrtT: Recién nacido pre-término



Para un total de 528 cultivos evaluados, el 25% (n=132) se encontraban positivos,
aislandose Klebsiella p., Klebsiella a., E. gergoviae, P. aeruginosa, C. E. cloacae, C. C.
freundii, C. B. cepacia, S. aureus, E. coli y S. c. negativa. La Klebsiella aerégenes (33%),
resalto como el principal germen aislado. EI hemocultivo representd el estudio diagndstico
con mayor reporte de aislamiento de microorganismos con un 86,3%, en contraste no se
encontraron cultivos positivos del LCR. Se identificd en el hemocultivo prevalencia de la
Klebsiella aerdgenes con un 38%, seguido del C. E. cloacae (22%). En el urocultivo
destaco la Pseudomona aeruginosa con un 82,3%, seguida de la E. coli (8%). El unico

coprocultivo positivo reporté Complejo Enterobacter claoacae.

Tabla 2. Microorganismos aislados en neonatos hospitalizados, segun tipo de cultivo.
Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana,
Venezuela, afio 2023.

Variables Tipo de Cultivo
Hemocultivo LCR Urocultivo ~ Coprocultivo Total
(528)
N° % N° % N° % N° % N° %
Positivos 114 86,3 0 0 17 13 1 0,7 132 25
Negativos 18 13,7 132 100 115 87 131 993 396 75
Microorganismos Aislados
K. aerogenes 43 38 0 0 0 0 0 0 43 33
K. pneumoniae 5 4,3 0 0 0 0 0 0 5 38
E. gergoviae 5 4,3 0 0 0 0 0 0 5 38
P. aeruginosa 2 1,7 0 0 14 82,3 0 0 16 12
C. E. cloacae 25 22 0 0 0 0 1 100 26 20
C. C. freundii 5 4,3 0 0 0 0 0 0 5 38
C. B. cepacia 5 4,3 0 0 0 0 0 0 5 38
S. aureus 5 4,3 0 0 0 0 0 0 5 38
E. coli 8 7,2 0 0 3 17,7 0 0 11 8
S. ¢. negativa 11 9,6 0 0 0 0 0 0 11 8

Leyenda: K: Klebsiella. E: Enterobacter. P: Pseudomonas. C.E:Complejo Enterobacter. C.C:
Complejo Citrobacter. C.B: Complejo Burkholderia. S: Staphylococcus. E.C: Escherichia coli. S.c:
Staphylococcus coagulasa negativa.



Segun dias de hospitalizacion, para el momento de la toma de la muestra del cultivo,
predomind la klebsiella aerégenes con un 20% (p=0,0003 / OR=3,915), seguido de la E.
coli (4,3% / p=0,2577 /OR=2,027) en los menores de 3 dias. EI complejo E. cloacae
prevalecié con un 19,2% (p=0,0000 /OR=22,321), en las muestras tomadas en mayores de
3 dias.

Tabla 3. Microorganismos aislados en neonatos hospitalizados, segin dias de

hospitalizacion para el momento de la toma de muestra. Servicio de Neonatologia, Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumand, Venezuela, afio 2023.

Microorganismos Dias de Hospitalizacién
Aislados <3 dias >3 dias Total
(132)
N° % OR p N° 9% OR p N %
K. aerogenes 26 20 3915 00003 17 13 0,276 00007 43 33
K. pneumoniae 4 3 6,809 0,0527 1 08 0147 00527 5 38
E. gergoviae 0 0 0 0,0704 5 3,8 0 0,0704 5 3,8
P. aeruginosa 4 3 0,489 0,2320 12 9 2,043 0,2320 16 12
C. E. cloacae 1 0,8 0,045 0,0000 25 19,2 22321 0,0000 26 20
C. C. freundii 5 3,8 0 0,0040 0 0 0 0,0040 5 3,8
C. B. cepacia 2 1,5 1,061 0,9490 3 2,3 0,942 0,9490 5 3,8
S. aureus 1 0,8 0,385 0,3829 4 3,04 2597 0,3829 5 3,8
E. coli 6 43 2,027 0,2577 5 3,7 0,493 0,2577 11 8
S. c. negativa 2 1,5 0,327 0,1456 9 6,5 3,063 0,456 11 8

Leyenda: K: Klebsiella. E: Enterobacter. P: Pseudomonas. C.E:Complejo Enterobacter. C.C:
Complejo Citrobacter. C.B: Complejo Burkholderia. S: Staphylococcus. E.C: Escherichia coli. S.c:
Staphylococcus coagulasa negativa. OR: Odds Ratio (1 indica ausencia de asociacion entre las
variables, y los valores mayores de 1 indican asociacion positiva entre las variables). p: chi
cuadrado (valor de significancia estadistica de concordancia p=<0.0500).

Se identificaron a los Carbapenem, como el grupo de antibi6ticos con mayor cobertura de
sensibilidad antimicrobiana, con predominio del Meropenem frente a: Enterobacter
gergoviae (50%), seqguido del C. B. cepacia (33,4%). Las Cefalosporinas presentaron
sensibilidad variable, mostrando mayor cobertura el Ceftazidime con un 70% sobre: C. B.
cepacia (33,3%), Pseudomona aeruginosa (13,4%), C. E. cloacae (12.3%), C. C.
freundii (8,3%), Klebsiella aerogenes (2,9%). Las Cefalosporinas que mostraron menor
sensibilidad frente a estos microrganismos fueron la Ceftriaxona (5,8%) y la Cefotaxima



(11,2%). El Colistin presentd una amplia sensibilidad para la klebsiella pneumonie en un
100%.

Grafica 1. Perfil de sensibilidad a los antibidticos de gérmenes aislados en neonatos
hospitalizados. Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, Cumana, Venezuela, afio 2023.
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Los antibioticos con mayor porcentaje de resistencia frente a este grupo de bacterias fueron:
Ciprofloxacina (90%), Aztreonam (68%), Ceftriaxona (64%) y Levofloxacina (63%).
Mientras que la Amoxicilina/ Ac clavulanico, Cefuroxime, Cefalotina y el Cefamandol s6lo

reportaron resistencia a la Escherichia coli con un 11%. La Oxacilina, Eritromicina,



Cefoxitin y Cefadroxilo solo reportaron resistencia frente al Staphylococcus coagulasa
negativa en un 11%. Es relevante mencionar que los fa&rmacos de primera linea utilizados
en neonatologia como la Ampicilina (38,5%) y los aminoglucosidos (Gentamicina (84,5%),

y Amikacina (69,30%)) presentaron resistencia a un grupo variado de bacterias.

Grafica 2. Perfil de resistencia a los antibidticos de gérmenes aislados en neonatos
hospitalizados. Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcalda”, Cumana, Venezuela, afio 2023.

Cefadroxilo 1M
Cefoxitin 1N
Eritromicina 1N
Cefamandol W
Cefalotina
Cefuroxime M
Amoxicilina/ acclav
Tetraciclina [N W K. aerogenes
Cefacidal |l ® K. pneumoniae
Amikacina [T NN )
Ceftazidime M | E. gergoviae
Cefepime I P. aeruginosa
Ampicilina/sulb. [IINEN
Trimetoprim/sulfa. [HINIEEN m C. E. cloacae
Ciprofloxacino [N I m C. C. freundii
Levofloxacino [HEN TN
Oxacilina Bl C. B. cepacia
Aztreonam Y RN W S. aureus
Ceftibutem [l )
Ceftriaxona [N W E. coli
Cefixima [l W S. c. negativa

Cefotaxima [
Piperacilina/tazo. I I
Imipenem
Meropenem M
Gentamicina [l |
Ampicilina I

0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00%

Al correlacionar la clasificacion GRAM, con la morbilidad registrada, se evidencia que
predominaron los microorganismos GRAM negativo, en un 87,8%, sobre los GRAM
positivo (12,2%). Las bacterias GRAM negativo, se encontraban presente en totas las
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morbilidades, con predominio de los sindromes de distrés respiratorio (SDR) (43%) con
una sensibilidad de 43,1% y especificidad de 56,2%. Mientras g los microorganismos
GRAM positivos estuvieron presente los SDR con un 44% (S=43,7 / E=56,7), seguido de
las infecciones de piel y partes blandas con un 31% (S=31,2 / E=93,9).

Tabla 4. Morbilidades segun clasificacion GRAM de microorganismos aislados en
neonatos hospitalizados. Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, Cumand, Venezuela, afio 2023.

Morbilidades Micro organismos aislados

GRAM - GRAM+ Total

(116 /87,8% ) (16/12,2%) (132)
N° % S E N° % S E N° %
SDR 50 43 431 56,2 7 44 437 56,7 57 43
Sepsis 26 22 224 8715 2 12 125 775 28 21
Infeccion del SNC 15 13 12,9 100 0 0 0 87 15 11
ITU 17 146 146 100 0 0 0 853 17 13
IPPB 7 6 6 68,7 5 31 31,2 939 12 9
ECN 4 3,5 34 875 2 13 125 965 6 5
RCIU 14 125 12 100 0 0 0 879 14 11

Leyenda: SDR: Sindrome de Distrés Respiratorio. SNC: Sistema Nervioso Central. ITU: Infeccion
del Tracto Urinario. IPPB: Infeccion de Piel y Partes Blandas. ECN: Enterocolitis Necrotizante.
RCIU: Retardo del Crecimiento Intrauterino. S: Sensibilidad. E: Especificidad.

Se report6 una mortalidad de 3,78% por cada 1000 neonatos infectados, para una tasa bruta
de mortalidad de 37,87, sin significancia estadistica (p=0,0239 / OR=0). EI germen con
mayor porcentaje de mortalidad reportado fue la E. Coli con un 22,7%, sin significancia

estadistica, pero con asociacién importante con la mortalidad (OR=1,512).
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Tabla 5. Mortalidad segin microorganismos aislados en neonatos hospitalizados. Servicio
de Neonatologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela,
afo 2023.

Microorganismos Aislados Mortalidad (5 (3,78)/132)
N° % Tasa Bruta p OR
K. aerogenes 1 20 7,57 0,1755 0,244
K. pneumoniae 0 0 0 0,024 0
E. gergoviae 0 0 0 0,024 0
P. aeruginosa 0 0 0 0,024 0
C. E. cloacae 0 0 0 0,024 0
C. C. freundii 0 0 0 0,024 0
C. B. cepacia 0 0 0 0,024 0
S. aureus 0 0 0 0,024 0
E. coli 3 60 22,72 0,6516 1,512
S. ¢. negativa 1 20 7,57 0,1755 0,244
Total 5 100 37,87 0,0239 0

Leyenda: K: Klebsiella. E: Enterobacter. P: Pseudomonas. C.E:Complejo Enterobacter. C.C:
Complejo Citrobacter. C.B: Complejo Burkholderia. S: Staphylococcus. E.C: Escherichia coli. S.c:
Staphylococcus coagulasa negativa. OR: Odds Ratio (1 indica ausencia de asociacion entre las
variables, y los valores mayores de 1 indican asociacion positiva entre las variables). p: chi
cuadrado (valor de significancia estadistica de concordancia p=<0.0500).
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DISCUSION

Predominaron en el estudio los recién nacidos del sexo masculino, resultados que
concuerdan con estudios nacionales e internacionales, donde refieren una prevalencia
superior al 60% (19,20); sin embargo, difiere de igual forma de estudios nacionales e
internacionales, donde predomino el genero femenino por encima 55% (18,21),
demostrando una reduccién de las brechas de género para patologias infecciosas. Respecto
a la edad gestacional predominaron los neonatos a términos, resultados que difieren de
estudios nacionales e internacionales donde los recién nacidos pre términos prevalecen y

constituyen un factor de riesgo importante (19-23).

En la evaluacion antropométrica, predominaron los recién nacidos acorde para edad
gestacional (AEG), resaltando aquellos con peso inferior a 2500g; estos resultados,
concuerdan con estudios nacionales e internacionales (19, 20, 24). Es importante
mencionar, que el porcentaje de neonatos bajo peso de este estudio cuatriplica los datos
reportados por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
salud, (OPS/OMS), quien menciona una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro
América de 10,28 % (25).

Se evaluaron 528 cultivos, de los cuales 132 se encontraban positivos, aislandose Klebsiella
p., Klebsiella a., E. gergoviae, P. aeruginosa, C. E. cloacae, C. C. freundii, C. B. cepacia,
S. aureus, E. coli y S. c. negativa. La Klebsiella aerdgenes resalté como el principal
germen aislado. Resultados que concuerdan con los resultados planteados por Yohanny
MDM, Vargas Rodriguez E. (22), donde presominaron de igual forma las bacterias GRAM
negativas (71 %), sin embargo, difiere en la prevalencia del germen, siendo en ellos la K.
pneumoniae la predominante. De igual forma Avila-Torres YY et al (26)”, menciona la
prevalencia de gérmenes GRAM negativos (26). Por otro lado, en contraste no se encontrd
coincidencia con el articulo de Penagos et at. (27) donde el germen mas comun fue
la Escherichia coli; de igual forma, Pérez y Ramirez (28) refieren que los patdgenos
responsables de la sepsis neonatal mas frecuentes fueron el Staphylococcus epidermidis con

32,1 %, Klebsiella pneumoniae con 9,5 %, y Staphylococcus haemolyticus con 8,3%.
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En el estudio se identificd la presencia de E. gergoviae y C. C. freundii, las infecciones por
estas especies son poco frecuentes y se han asociado a la existencia de factores de riesgo,
como la inmunosupresion, la utilizacion previa de antimicrobianos y las edades extremas de
la vida. También se ha relacionado con estancias prolongadas de hospitalizacion,
especialmente en las unidades de cuidados intensivas. Los nifilos pequefios son
especialmente susceptibles de presentar infecciones por estas especies, pudiendo presentar

meningitis neonatal (29,30).

El hemocultivo representd el estudio diagnostico con mayor reporte de aislamiento de
microorganismos. El hemocultivo fue y sigue siendo el “Gold Estandar” para la deteccion
rutinaria de bacterias en la sangre (18, 31, 32). En el urocultivo destaco la Pseudomona
aeruginosa, su presencia en neonatos indica infeccion nosocomial, en frecuencia difiere de
la mayoria de las literaturas, donde sigue predominando en frecuencia la E. coli
(33,34,35,36)

Segun dias de hospitalizacion, para el momento de la toma de la muestra del cultivo,
predominé la klebsiella aerégenes en los menores de 3 dias. EI complejo E. cloacae
prevalecio en las muestras tomadas en mayores de 3 dias. Estos resultados concuerdan
parcialmente con el estudio realizado por Yohanny MDM, Vargas Rodriguez E (18), quien
menciona que la sepsis neonatal temprana, predomind con presencia de gérmenes GRAM
negativo. Sin embargo, en cuanto a deteccion de la bacteria difiere del estudio realizado por
Marin-Romero M et al (37) donde predominé en ambos tiempos el Staphylococcus

epidermidis.

La mayoria de los gérmenes aislados en este estudio, pertenecen al grupo CESPM
(Citrobacter freundii, Klebsiella aerogenes, Enterobacter cloacae...) que hace referencia a
enterobacterias causantes del 10% de las infecciones nosocomiales y comunitarias.
Ademas, presentan alto perfil de resistencia al producir naturalmente betalactamasas

cromosomicas inducibles AmpC (38).

Se identificaron a los Carbapenem, como el grupo de antibiéticos con mayor cobertura de
sensibilidad antimicrobiana, con predominio del Meropenem frente a: Enterobacter
gergoviae, y C. B. cepacia. Las Cefalosporinas presentaron sensibilidad variable,

mostrando mayor cobertura el Ceftazidime sobre: C. B. cepacia, Pseudomona aeruginosa ,
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C. E. cloacae , C. C. freundii, Klebsiella aerdgenes. Las Cefalosporinas que mostraron
menor sensibilidad frente a estos microrganismos fueron la Ceftriaxona y la Cefotaxima. El
Colistin presentd una amplia sensibilidad para la klebsiella pneumonie en un 100%.
Resultados que concuerdan parcialmente con el estudio realizado por Jiménez-Guerra G et
al (38), los Carbapenem son la opcién de primera linea frente a betalactamasas AmpC, sin
embargo, mencionan el uso del Cefepime como una alternativa viable, frente a géermenes

que son considerados multiresistentes.

La Ciprofloxacina, Aztreonam, Ceftriaxona y Levofloxacina, fueron los antibiéticos con
mayor resistencia reportados. Mientras que la Amoxicilina/ Ac clavulanico, Cefuroxime,
Cefalotina y el Cefamandol solo reportaron resistencia a la Escherichia coli; resultados que
concuerdan con estudios internacionales, quienes reportan una gran resistencia de estas

bacterias a las quinolonas y a las cefalosporinas (19,37, 38).

Las bacterias GRAM negativo, se encontraban presente en totas las morbilidades, con
predominio del sindrome de distrés respiratorio, resultados que difieren de los presentados
por Berberian G, et al. (39) quien menciona que la forma de presentacion mas comun de las
infecciones fue sepsis y bacteriemia (68 %), seguida por infeccion urinaria y neumonia. En
el caso de las historias evaluadas en el estudio, la mayoria carecia de evidencias
diagnosticas concretas relacionadas con infecciones respiratorias y en cuanto a la sepsis la
mayoria carecia de informacion sobre la afectacion sistémica, considerandose una debilidad

del estudio.

Se reportd una mortalidad de 3,78%, por cada 1000 neonatos infectados, presentando una
reduccion significativa, en comparacion con Latinoamérica donde las cifras oscilan en 9,28
muertes por cada 1000 nacidos vivos. De igual forma, se registra un incremento de las

muertes neonatales asociadas a la E. Coli (40,41).
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CONCLUSION

Predominaron en el estudio los recién nacidos del sexo masculino, a términos, acorde para
edad gestacional, con peso inferior a 2500 g. Se evaluaron 528 cultivos, de los cuales 132
se encontraban positivos, aislandose bacterias del grupo CESPM. La Klebsiella aerdgenes
resaltd como el principal germen aislado. EI hemocultivo represento el estudio diagnostico
con mayor reporte de aislamiento de microorganismos. En el urocultivo destaco la
presencia de P. aeruginosa. Segun dias de hospitalizacidn, predominé la k. aerdgenes en
los menores de 3 dias, mientras que el complejo E. cloacae prevalecio en los mayores de 3
dias. Se identificaron a los Carbapenem, como el grupo de antibidticos con mayor cobertura
de sensibilidad antimicrobiana, con predominio del Meropenem. Las Cefalosporinas
presentaron sensibilidad variable, mostrando mayor cobertura el Ceftazidime. Las
Cefalosporinas que mostraron menor sensibilidad frente a estos microrganismos fueron la
Ceftriaxona y la Cefotaxima. El Colistin presentd una amplia sensibilidad para la k.
pneumonie La Ciprofloxacina, Aztreonam, Ceftriaxona y Levofloxacina fueron los
antibiéticos con mayor resistencia reportados. Las bacterias GRAM negativo, se
encontraban presente, en todas las morbilidades con predominio en el sindrome de distrés
respiratorio. Se reporté una mortalidad de 3,78%, por cada 1000 neonatos infectados, en su

mayoria asociadas a la presencia de E. coli.
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AUTORIZACION

Yo, : titular de la CI :
siendo: , del departamento de historias médicas del Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, autorizo la revision de historias clinicas de
neonatos del afio 2023, para la investigacion que se titula PERFIL MICROBIOLOGICO
Y SU IMPACTO EN LA MORBI-MORTALIDAD NEONATAL, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HUAPA, ANO 2023, realizada por la Dra. Oriana Sotillet, como
trabajo especial de postgrado, siendo este un requisito parcial para optar al titulo de
especialista en Puericultura y Pediatria. Declaro que se me ha explicado con claridad los
objetivos de este estudio, el procedimiento a realizar, asi como sus beneficios,
consecuencias y otras alternativas posibles, que seran manejadas en anonimato. Afirmo que
he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, y que
conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.
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Teléfono:
Sello
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