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Etiologiay susceptibilidad antimicrobiana de
las infecciones neonatales

Roberto Shimabuku, Pablo Velasquez, Janet Y dbar, Rito Zerpa,
Guillermo Arribasplata, Sylvia Ferndndez, Victor Sanchez, Nancy Olivares
Servicios de Neonatologia y Microbiologia, Instituto Especializado de Salud del Nifio;
Departamento Académico de Pediatria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Lima, Per.

Resumen

OBJETIVO: Determinar | osgérmenes mésfrecuentes causantes deinfeccionesen recién nacidoshospitalizados
y lasusceptibilidad antimicrobiana. MATERIAL Y METODOS: Revision de historias clinicas del Servicio de
Neonatologiadel Instituto de Salud del Nifio (Lima, Pert) y resultados de cultivos positivosy antibiogramas,
desdejunio de 1999 hastamayo de 2002. RESULTADOS: Durante el periodo de estudio hubo 94 pacientescon
sepsisconfirmada; deellosseobtuvo 161 muestras (sangre, orina, catéteresEV, entreotras). Losgérmenes més
frecuentes fueron: Staphylococcus epider midis (38,3%), Staphylococcus aur eus (12%), Klebsiella sp (10%),
Alcaligenesfecalis (4,6%), Acinetobacter sp (4%) y Pseudomonas aeruginosa (4%). S. epidermidis mostré
sensibilidad de 100% a vancomicina, 90% a cefotaxima, 50% a amikacinay ampicilinay 37% a oxacilina.
Klebsiellamostrd sensibilidad de 100% aciprofl oxacinaeimipenen, 44% aceftriaxona, 20% aceftazidimay 14%
aampiciling; laresistenciaaamikacinafuedel 100%. S. aureusmostro sensibilidad de 100% avancomicinag, 57%
acefotaximay 33% aoxacilina. CONCLUSIONES: L as bacterias gram positivas son las mas frecuentes como
causade sepsisneonatal . In vitro, los gérmenes mésfrecuentes muestran resi stenciamayor de 50% aampicilina
y amikacina; y vancomicina es el antibiético al cual muestran mayor susceptibilidad |as especies de
Staphylococcus

Palabrasclave: Sepsis; resistencia microbianaalasdrogas; recién nacido; infeccionesbacterianasgram
positivas.

Neonatal infections etiology and antimicrobial sensitivity

Summary

OBJECTIVE: To determine the most frequent bacteria causing infection in hospitalized newborns, and their
antimicrobial sensitivity. MATERIAL AND METHODS: Review of theclinical filesof Neonatology Division,
Children’s Health Institute (Lima, Peru) and identification of the positive cultures and antibiograms from
June 1999 until May 2002. RESULTS: During this three year period there were 94 patients with confirmed
sepsisfrom whom 161 samples were obtained (blood, urine, 1V catheters, and others). The most frequently
isolated bacteriawere: Staphylococcus epidermidis (38,3%), Staphylococcusaureus (12%), Klebsiellasp
(10%), Alcaligenesfecalis (4,6%), Acinetobacter sp (4%) andPseudomonas aeruginosa (4%). S. epidermidis
showed 100% sensitivity to vancomycin, 90% to cefotaxime, 50% to amikacin and ampicillin and 37% to
oxacillin. Klebsiella showed 100% sensitivity to ciprofloxacin and imipenem, 44% to ceftriaxone, 20% to
ceftazidime and 14% to ampicillin; bacterial resistance to amikacin was 100%. S. aureus showed 100%
sensitivity to vancomycin, 57% to cefotaxime and 33% to oxacillin. CONCLUSIONS: Gram positive bacteria
are the most frequent cause of neonatal sepsis. In vitro, 50% of the most frequent bacteriashowed resistance
toampicillin and amikacin. The Staphyl ococcus species showed greater invitro sensitivity to vancomycin.

Key words: Sepsis; drug resistance, microbial; infant newborn; gram-positive bacterial infections.
INTRODUCCION

Lasepsisneonata esunade las causas méasfrecuentes de hospitalizacion en € Servicio de Neonatologia
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del Instituto Especializado de Salud del Nifio
(IESN). Luego de las malformaciones congénitas,
las infecciones constituyeron la mayor causa de
muertes neonatales en el periodo 1999 -2002 (%).

Laetiologiay lasusceptibilidad antimicrobiana
cambian con €l tiempo, por 1o que un estudio
periddico de aquellas es necesario paraun mango
racional y efectivo de las infecciones ¢°). En €
IESN, de marzo de 1982 a febrero de 1985 (),
los gérmenes gram negativos representaron el 93
% como causa de sepsis heonatal, siendo los mas
frecuentesKlebsiella sp, Salmonella sp. y E. coli.
El tratamiento inicia en e Servicio esampicilinay
un aminoglucoésido ( gentamicina o amikacing).

La hipétesis es que, actuamente, la etiologia
bacterianade lasgpsis neonata en nuestro Servicio
esdiferente d deladecadadelos 80 en que habia
un predominio de bacterias gram negativas.

Los objetivos del presente estudio fueron
determinar los gérmenes causales de sepsis
neonatal en nuestro Servicio y su susceptibilidad
antimicrobiana.

MATERIAL Y METODOS

El Ingtituto Especializado de Salud del Nifio es
el hospital de referencia naciona paralaatencion
de nifios enfermos y cuenta con 500 camas. El
Servicio de Neonatologia tiene a su cargo
pacientes que requieren cuidados intermedios y
tiene capacidad para 12 recién nacidos. Los
criticamente enfermos, los que requieren
ventilacion asistida o los sometidos a
procedimientos quirdrgicos son atendidos en otros
sectores dd Instituto.

Una caracteristica de este estudio es que los
neonatos no han nacido en nuestra Institucion, ya
que no tenemos Servicio de Obstetricia. Como
centro dereferencia, € Instituto Especializado de
Salud del Nifio recibe pacientes nacidos en otros
hospitalesde Limay provincias, o que han nacido
en sus domicilios. El estudio fue aprobado por la
Direccion de Investigacion del 1ESN.
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Es un estudio retrospectivo de neonatos
hospitalizados en e Servicio de Neonatologia
desde el 1° dejunio de 1999 hastael 31 de mayo
del 2002, quienes tienen diagndstico de sepsisy
cultivo positivo. Con & diagnéstico de sospecha
de sepsis, se tom6 muestras de sangre, liquido
cefalorraquideo u otros, los cuales fueron
procesados inmediatamente en el Servicio de
Microbiologiade IESN. Como rutinasdlo seenvia
una muestra de sangre para cultivo. Para los
antibiogramas se usd & méodo disco-difusién. Los
datos fueron recogidos de las historias clinicas y
analizados con métodos estadisticos
convencionales.

Sepsisneonatd fuedefinidacomo e aidamiento
en cultivo de uno o0 més gérmenes no comensales,
y de gérmenes comensales cuando € paciente
estuviese con algun procedimiento invasivo (por
gemplo, viaendovenosa), con megjoriadel cuadro
clinico luego deunaterapiaapropiada. S € germen
fue aislado de una toma de muestra a partir del
3er. dialuego del ingreso, se considerd infeccion
nosocomial.

Sellamo sepsis precoz s los signos o sintomas
se iniciaron antes de los 5 dias de edad y sepsis
tardia cuando se iniciaron a partir del 5to. dia.

RESULTADOS

Durante e periodo de estudio de 3 afios, en €
Servicio de Neonatologiadd |ESN seregistré 823
hospitalizaciones; 134 cumplieron con loscriterios
de inclusén y de dlos se obtuvo 161 cultivos
positivos, siendo la mayoria hemocultivos (63%).
Otras muestras fueron orina20%, punta de catéter
5%, liquido cefalorraquideo 3%, liquido articular
3%, secrecion de herida 2% y secrecion de tubo
endotraqueal 2%.

La frecuencia de gérmenes fue la siguiente: S
epidermidis (38%), S. aureus (12%), Klebsiella
sp. (10%), Alcaligenes fecalis (5%),
Acinetobacter sp. (4%), Pseudomonas
aeruginosa (4%), Candida sp. (4%), E. cali
(3.4%), Enterobacter sp (3,4%), Pseudomonas
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sp. (3%), Candida albicans (3%) vy
Streptococcus sp. (2%). Los gérmenes mas
frecuentes fueron bacterias gram positivos con
52,6%, y los gram negativos 40,6%. L as especies
de Candida sumaron 6,8%

De los pacientes en los que se obtuvo cultivo
positivo, hubo predominio del género masculino
(61%), 15% fueron prematuros y 16% de peso
bgjo a nacer. La mortalidad fue de 2,4%. Los
casos de sepsis temprana fueron 65,4% del total,
correspondiendo €l resto asepsistardia.

Los tres gérmenes mas frecuentes fueron los
mismos tanto en sepsis precoz como tardia,
aunque Klebsiella pasa ddl tercer lugar en sepsis
temprana a segundo lugar en sepsis tardia

Hubo un claro predominio del S. epidermidis,
con una presencia cada vez mayor del S. aureus,
que desde el 7° lugar en 1999 pasa a ocupar €l
segundo lugar en el 2002, desplazando a la
Klebsiella (Tabla 1).

L os antibiogramas paralos tres gérmenes mas
frecuentes son mostrados en las Tablas 2, 3y 4.

EnlaTabla?2 seregistraresistenciamarcada a
la oxacilinaparael S epidermidis: 24 de 38
cultivos (63,2%). Hay 100% de sensibilidad del
germen alavancomicina, 70% a la cefotaximay
50% alaampiciling, gentamicinay amikacina

En la Tabla 3 es necesario destacar que la
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resistenciadel S. aureus a la oxacilina es de
66,6%, pero hay 100% de sensibilidad a la
vancomicina

En laTabla4, laKlebsiella muestra 100% de
resistencia a la amikacina, 85% ala ampicilinay
66% a la gentamicina. Hay buena sensibilidad a
las quinolonas (100%).

DISCUSION

En & Pert, lamortaidad infantil hadisminuido
en losdltimos 10 afios, pero lamortaidad neonatal
en menor proporcion () y, segdn la Organizacion
Mundia de la Salud, para los paises en vias de
desarrollo del 30 a 40% de estas muertes son
causadas por infecciones ¢7). Dentro de las
prioridades de investigacion para reducir las
infecciones neonatales estén laidentificacion delos
gérmenes prevalentes y el estudio de la
susceptibilidad antimicrobiana €), que sirvan de
pauta a la terapia empirica inicial en sepsis
neonatal.

En trabaj os nacional es de sepsis neonatal (¢9),
hay pocos reportes de antibiogramas, limitandose
lamayoriaareportar frecuencia de gérmenes.

En neonatos hospitalizados en la Unidad de
CuidadosIntensivosdel IESN (Lima), entre 1998
y 2001, € 54% de gérmenes aidados fue gram
positivos, 42% de los hemocultivos fueron

Tabla 1. Etiologia de la sepsis neonatal .

1999 2000 2001 2002
Germen n Germen n Germen n Germen n
S. epidermidis 1 S. epidermidis 1 S. epidermidis 2 S. epidermidis 1
Klebsiella E. coli Enterobacter sp S. aureus
Candida sp S. aureus S. aureus Klebsiella sp
A. fecalis Klebsiella sp Klebsiella sp Acinetobacter sp

Alcaligenes sp
Pseudomonas sp
S. aureus

P. aeruginosa
S. pneumoniae
A. fecalis

NNMNNWAYNW
P NN D_OITOTW

WwWwhouooo o
P NNNWO O

Streptococcus sp A. fecalis
Acinetobacter sp P. aeruginosa
Candida albicans Bacillus sp

Fuente: Archivosdel Servicio de Neonatologia, |[ESN, 1999-2002, Lima, Pera.
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Tabla 2. Susceptibilidad y resistencia
antimicrobiana in vitro del Staphylococcus

epidermidis.
Antibidtico n de cepas Sensibles Resistentes
probadas n %
Vancomicina 41 41 0 0
Oxacilina 38 14 24 63
Penicilina 28 0 28 100
Gentamicina 16 8 8 50
Clindamicina 15 8 7 47
Ceftriaxona 13 7 6 46
Amikacina 12 6 6 50
Cefatoxima 11 10 1 9
Cefalotina 11 7 4 36
Ampicilina 8 4 4 50
Teicoplanina 7 7 0 0
Meropenen 3 3 0 0
Ceftazidima 3 1 2 67
Imipenen 2 2 0 0
Meticilina 2 1 1 50
Ciprofloxacina 2 0 2 100
Cefepime 2 0 2 100
Cloranfenicol 2 0 2 100
Cefoperazona 1 0 1 100

Fuente: Archivos del Servicio de Neonatologia. |ESN,

1999-2002. Lima.

Tabla 3. Susceptibilidad y resistencia
antimicrobiana in vitro del Staphylococcus aureus

Antibiotico n de cepas Sensibles Resistentes
probadas N %
Vancomicina 12 12 0 0
Oxacilina 12 4 8 67
Cefotaxima 7 4 3 43
Penicilina 7 0 7 100
Clindamicina 5 3 2 40
Teicoplanina 2 2 0 0
Amikacina 2 1 1 50
M eropenen 1 1 0 0
Meticilina 1 1 0 0
Gentamicina 1 0 1 100
Ceftriaxina 1 0 1 100

Fuente: Archivos del Servicio de Neonatologia. |ESN,

1999-2002. Lima, Perd.
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positivos a S. epidermidisy en 17% se aid6 C.
albicans, cifra esta Ultima mayor que en nuestro
servicio de cuidados intermedios ().

L osreportes nacional es revisados, presentados
en certamenes de la especialidad (¢°), mencionan
casi todos frecuencia de gérmenes pero no
susceptibilidad antimicrobiana. En el Hospital
Cayetano Heredia (Lima), entre 1997 y 1999. los
gérmenes mas frecuentes de sepsis neonatal
reportados fueron gram negativos (Klebsiella, E.
coli y Pseudomonas), d igud que en € Hospital
San Juan deDiosdd Cdlao (Lima) (Enterobacter,
Klebsiellay Pseudomonas). Ambes referencias
difieren del patron microbiano nuestro, que se
pareced resto de reportes nacionaesrevisados (2°),
en que predominan los gérmenes gram positivos,
siendo d masfrecuented S epidermidis.

Los trabgjos revisados en la base de datos
bibliogréfica de Literatura Latinoamericana de
Ciencias de la Salud (LILACS) muestran
predominio de gram negativos (1**%). Sélo en dos
son mas frecuentes los gram positivos (),
concordante con nuestros hallazgos; pero uno de
ellos (**), de Buenos Aires, menciona al
estreptococo beta hemolitico del grupo B, algo
inusua en Latinoaméricay germen gque nosotros
no hemos hallado. Todos los trabajos muestran
presencia de S. aureus y S. epidermidis, con
porcentagjesvariables.

Se reporta poca sensibilidad de los gérmenes
gram negativos ala ampicilinay bga sensbilidad
del S. epidermidisalaoxacilina(***?). Hay buena
sensibilidad de los gérmenes alos aminoglicésidos
y cefalosporinas de tercera generacion (1°1%).

Esta variabilidad alerta para realizar
monitorizaciones periddicas sobre el patron
microbiano y susceptibilidad que variatanto en €
tiempo como en € lugar.

Gray Jy col (**), en un estudio de tres afios en
el Children’ sHospita (Birmingham, Reino Unido)
que incluyd neonatos, obtuvieron resultados
similares a nuestro en los hemocultivos, con
predominio de bacterias gram positivas (62%0)
sobre gram negativas (31%). Beck-Sague CM y
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Tabla 4. Susceptibilidad y resistencia
antimicrobiana de la Klebsiella.

Antibidtico n de cepas Sensibles Resistentes
observadas n %
Amikacina 11 0 11 100
Ceftriaxona 9 4 5 56
Norfloxacina 8 8 0 0
Ampicilina 7 1 6 86
Gentamicina 6 2 4 67
Ceftazidima 5 1 4 80
Cefalotina 5 0 5 100
Ciprofloxacina 3 3 0 0
Imipenen 2 2 0 0
Meropenen 2 1 1 50
Cefotaxima 2 0 2 100
Vancomicina 1 1 0 0
Cefepima 1 0 1 100

Fuente: Archivos del Servicio de Neonatologia. |ESN,
Lima.

col (*), en otro estudio coordinado por e Centro
de Control de Enfermedades de Atlanta, en tres
hospitales con cuidados intensivos neonatales,
encontraron 43% de S. epidermidis, 9% de
Streptococcus grupo B y 20 % de gram negativos.

Rubiny col (*¥), en un estudio multicéntrico en
35 hospitalesen EEUU, revelalafadtade consenso
entre los neonatélogos en varios aspectos de la
sepsis neonatal: la eleccion de terapia antibidtica
inicial, d uso devancomicina, y laclasificacion del
S epidermidis como patdbgeno o contaminante.
En su estudio, 54% de hemocultivos correspondié
a S. epidermidis, 75% de neonatélogos usd
vancomicina como parte de la terapia empiricay
hasta 85% de ellos enviaron sdlo una muestra de
sangre para cultivo.

No hemos considerado en nuestro estudio la
correlacion de PCR, velocidad de sedimentacion
globular o hemogramas con cultivos positivosaS
epidermidis, germen considerado comensal por
muchos, que pudieran haber contribuido a precisar
mejor e diagndstico de sepsis neonatal .
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Tenemos que anotar también que los pacientes
pueden haber adquirido lainfeccién en & lugar de
nacimiento o en la comunidad luego ddl ata Sin
embargo, nosotros especulamos que los gérmenes
cultivados y su susceptibilidad antimicrobiana
deben reflgjar lo que ocurre en lamayoriade otras
ingtituciones del pais.

Las conclusiones de nuestro estudio son que
las bacterias gram positivas son més frecuentes que
las gram negativas, in vitro, los gérmenes més
frecuentes (S epidermidis, S aureusy Klebsiella
sp) muestran resistencia mayor de 50% a la
ampicilina y amikacina. La vancomicina es €
antibidtico a cua muestran mayor sensibilidad in
vitro las especies de Staphylococcus.

Esperamos que los resultados de este estudio
puedan contribuir a establecer e actual patron
microbiano causal de sepsis neonatal en nuestro
medio y determinar apropiadamente la terapia
antibidtica inicia que evite d aumento de cepas
resistentes.
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Antropometrianutricional deadultosmayores. CAM-FIORI. Lima-Peru
MARIA CERECEDA, IVON BERNUI, ELSY CUELLAR, DANTE VASQUEZ
C.I Bioquimicay Nutricion
Objetivo: Determinar lascaracteristicasantropométricasde un grupo de adultosmayoresde 60 afios que asistenal CAM FIORI.
Material y M étodos: Seevalud 94 individuos, en unamuestrano probabilisticapor conveniencia(25 hombresy 69 mujeres). La
muestrase clasificé en gruposde edad de 60,1 a69 afios, de 70 a79 aflosy de 80 amas. Serealizaron medicionesantropométricas
depeso, tallay seregistrélaedad. El estado nutricional fuevalorado medianteel indicedemasacorporal (IMC) y comparado con
losparédmetros propuestospor laOM S. Resultados: El promedio de edad delamuestrafue de 68 afios, siendo el 73% representado
por mujeresy 27% por varones. El peso promedio fue 65 Kg (+9,09), latallapromedio 1,53 m (+0,08), el IMC parahombresfue
de25,6 (+2,10) y paramujeresfuede 28,4 (+2,41). El 36,2% delasmujeresy 18,1% deloshombres presentaron sobrepeso (IMC:
25-29,9). Laprevalenciade obesidad (IMC de 30) fue de 24,5% paramujeresy 2,1% en hombres. Solo el 19% presentaron un
estado nutricional normal. Conclusion: Laaltapreval enciade sobrepesoy obesidad ubicaaestegrupo en unasituacion deriesgo,
enlaquesenotaunapreval enciamayor entrelasmujeresque estariaafectando su calidad devida.
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