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RESUMEN. Introduccion: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, anualmente fallecen cinco millones de recién nacidos (RN) en
el mundo, 32% debido a infecciones. En marzo 2008 se notificé un incremento inusual de infecciones en RN de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, con factores causales desconocidos. Se hizo una investigacion para identificar estos factores € implementar
medidas de prevencion y control. Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo con segunda fase analitica de casos y controles relacion 1:2.
Se crearon definiciones de caso sospechoso, confirmado y control; aplicando a los datos encontrados medidas de asociacion y significancia
estadistica. Resultados: se encontrd 61 casos, con una tasa de ataque de 27 por 100 egresos y una letalidad de 1.6%. Los factores de
riesgo asociados a la infeccién neonatal fueron el parto intrahospitalario, la edad gestacional de 38 a 42 semanas, colocacion de colector de
orina, madre adolescente, embarazo con dos 0 menos controles, entre otros. Se aislé Escherichia coli en cultivos de sangre, heces u orina.
Conclusion: Se documento la existencia del brote, con factores causales maternos, neonatales e intrahospitalarios asociados al riesgo de
infeccién nosocomial. Los resultados permitieron fortalecer el sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias.
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Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de
la invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente san-
guineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los primeros
28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis diag-
nosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso
(RNMBP). Los microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la piel
ylo mucosas del RN llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta
barrera cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas del neonato,
sobre todo si es un RNMBP, el principal factor de riesgo que predispone al
desarrollo de la infeccion.!2

Los gérmenes invaden la sangre a partir de varios sitios, siendo los
mas frecuentes en el neonato, las infecciones del aparato respiratorio di-
gestivo y la piel. Loa agentes mas frecuentes son los gram negativos. En
orden de frecuencia: Klebsiella, E. coli, Pseudomonas, Salmonela y Pro-
teus. De los Gram positivos el mas frecuente es el Estafilococo aureus.
SegUn estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los
paises en vias de desarrollo, aproximadamente el 20 % evoluciona con
una infeccidn y 1% fallecen debido a un sepsis neonatal.?

La incidencia en paises desarrollados oscila entre 1/500 a 1/1600 re-
cién nacidos vivos; en hospitales especializados es cerca de 1/1000 R.N.
at. y 1/230 en recién nacidos de bajo peso, para prematuros entre 1000 a
1500 gramos ha sido reportado 164/1.000 nacidos vivos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo fallecen casi 5 millones
de recién nacidos (RN) al afio, siendo las principales causas de muerte las
infecciones (32%), asfixia (29%) y prematurez (24%).* El 98% de estas
muertes ocurre en paises en desarrollo. En Honduras existe muy poca in-
formacién publicada de las infecciones neonatales y la bibliografia nacional
sobre brotes en esta area es practicamente nula.®
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El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez (JMG), ubicado en la ciudad de
Gracias, Departamento de Lempira, Honduras, atendié segin sus estadis-
ticas en el afio 2007, un total de 57,259 pacientes, siendo el Servicio de
Neonatologia la Unica unidad de referencia de segundo nivel de ese tipo de
poblacion para Lempira y Departamentos circunvecinos.®” Actualmente, la
unidad dispone de 16 camas neonatales y durante el afio 2007 se atendi6
un total de 793 neonatos y 441 en enero a junio del afio 2008. La tasa
de letalidad conocida para el servicio es de 0,24 por cada 100 egresos,
siendo la causa principal de muerte la sepsis neonatal.® La mayoria de los
neonatos que ingresan a dicha sala son referidos por sepsis 0 sospecha
de sepsis, por lo cual es importante conocer el perfil de las infecciones en
estos pacientes para un mejor manejo.

Es pertinente sefialar que en el mismo afio 2007, se realiz6 en el
hospital un estudio de prevalencia de punto de infecciones intrahospita-
larias, encontrando una tasa de 31 por 100 egresos en la Unidad de Neo-
natologia sin documentarse factores causales.” Inicialmente en el mes de
noviembre se notifico a las autoridades de salud locales la ocurrencia de
seis neonatos a quienes se les aisld la bacteria Escherichia coli a través de
cultivos, teniéndose que tomar las medidas pertinentes, controlandose el
problema. Posteriormente en diciembre, enero y febrero no se registraron
casos, mientras que en el mes de marzo se presentaron nuevos casos que
incrementaron en forma exponencial, abarcando en forma sostenida los
meses de marzo, abril y mayo con un caso de mortalidad para ese Ultimo
mes, atribuible a complicacién por infeccion neonatal con sospecha de ser
agravada intrahospitalariamente.

El incremento inusual de casos a lo esperado apoy6 la posibilidad
de la presencia de un brote, cuya investigacidn era necesaria a fin de con-
trolar la propagacion de la enfermedad y disminuir el riesgo de mortalidad
neonatal por esta causa. El objetivo general de este estudio fue determinar
la existencia de un brote por Escherichia coli en la Unidad de Neonatolo-
gia. El objetivo especifico fue describir el brote en tiempo, lugar y persona;
determinar los factores de riesgo asociados y establecer las medidas de
prevencion y control.
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PACIENTES Y METODOS

Tipo y lugar del estudio: En su primera etapa descriptivo y en una
segunda etapa analitico (retrospectivo de casos y controles) con el fin de
determinar asociacion de la enfermedad con factores de riesgo maternos,
neonatales o de la Unidad de Neonatologia del Hospital Juan Manuel Gal-
vez de la ciudad de Gracias, Lempira.

Investigacion epidemioldgica: Se establecieron las siguientes de-
finiciones de caso®!:

Caso: Inicialmente se considerd sospechoso a todo neonato, con sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) ingresado a la Unidad
de Neonatologia del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez del 1 de marzo al 31
de mayo, y que evidenciara: hipoactividad, hipotermia, disminucion de la
succion, ictericia, fiebre u otros sintomas y Test de Sepsis positivos (como
Proteina C Reactiva (PCR) positiva y/o Velocidad de Eritrosedimentacion
(VES) mayor de 15 mm/hora) al ingreso o en algiin momento de su hospita-
lizacion, mas presencia o no de factores de riesgo materno como infeccidn
de tracto urinario (ITU), ruptura prematura de membranas (RPM), liquido
amnidtico meconial, etc. El caso era confirmado por cultivo positivo por
Escherichia coli, ya sea urocultivo, hemocultivo o coprocultivo.

Control: Todo neonato, ingresado en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez del 1 de marzo al 31 de mayo, sin sin-
tomas, ni PCR o VES o cultivos positivos con o sin factores maternos de
riesgo.

Fuentes y métodos de la recoleccion de los datos: EI método uti-
lizado para la obtencién de casos fue la bisqueda pasiva a través de la
revision de expedientes. Los nombres y nimeros de expedientes de los
neonatos sujetos a estudio se obtuvieron de los registros del libro de ingre-
so0s y egresos de la Unidad de Neonatologia, para luego ser solicitados al
Departamento de Estadistica y proceder a su revision. Una vez seleccio-
nados los expedientes, se disefid y aplico el instrumento de recoleccion
de datos que incluia datos demograficos maternos, datos del embarazo,
factores de riesgo para sepsis neonatal, edad, sexo, signos y sintomas de
sepsis y resultados de pruebas de gabinete. En el caso de subregistro de
algunas variables se solicitd el expediente materno. También se aplico el
instrumento a los registros bacterioldgicos del servicio de laboratorio del
Hospital, los cuales se cotejaron con la informacion del libro de control de
resultados bacteriologicos del Servicio de Neonatologia realizandose revi-
sion exhaustiva de expedientes y aplicacion estricta de las definiciones de
casos para evitar la posibilidad de sesgos.

Fase Caso-Control: Considerando los resultados obtenidos en la
fase descriptiva del estudio se procedio a realizar un estudio retrospectivo
de casos y controles. El criterio de seleccion de los controles se llevo a
cabo en base a la relacion de dos controles por cada caso, obteniendo de
ésta manera 122 controles consecutivos de los egresos de la Unidad de
Neonatologia que no llenaban los criterios para ser casos, y que estuvieron
en dicho servicio en el mismo periodo de tiempo.

En esta fase se dividieron los neonatos estudiados en dos grupos
que facilitaron el analisis, en el primero se unieron los casos sospechosos
y confirmados como casos, y en el segundo los controles de acuerdo a la
seleccion realizada; en cada grupo se consideraron datos generales de la
madre y datos obstétricos que involucrd aspectos biolgicos que sabemos
influyen en el riesgo de infeccion del neonato en forma directa o el riesgo
para susceptibilidad del neonato a infecciones nosocomiales; también los
factores relacionados con la atencién de los servicios de salud, factores
biolgicos del Recién Nacido y de la atencién en la Unidad de Neonato-
logia.

Métodos de laboratorio: en vista que se aislé un germen tipo ente-
robacteria en los casos, se tomaron muestras para investigar la proceden-
cia, presentandose el personal profesional de Microbiologia a levantar las
muestras de la unidad y seguidamente se proceso los cultivos respectivos.
Se tomd muestras de medicamentos utilizados en ese momento, solucio-

REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 1, 2011

E. COLI EN NEONATOS

nes para dilucion, ambiente, solucion de lavado de manos de personal,
solucién de lavado de manos de las madres, incubadora en uso, manos
del personal, bacinete portatil de neonatos, manos de la madres y aparato
dispensador para solucion de lavado de las manos.

Para aislar el microorganismo causal se utilizo la técnica laboratorial
de Frodicher y los medios de cultivo Agar Mac Conkey y gelosa sangre con
base de Casman y técnica de Frodicher. Para diferenciar el microorganis-
mo causal se utilizé la técnica por picadura y superficie con los medios de
cultivo de Kligler, Urea, Mio, Glicina y Fenil. Para evaluar la susceptibilidad
y resistencia a los antibiéticos del microorganismo aislado se utilizé el Agar
Mueller-Hinton.*?

Métodos Estadisticos: Se ingreso la informacién recolectada en
el programa Epi Info version 3.4.3. creandose una base de datos para el
analisis respectivo. En la primera fase o etapa descriptiva se calcularon
medidas de frecuencia absolutas, porcentajes, medidas de tendencia cen-
tral, razones y proporciones, mientras que en la segunda etapa analitica se
aplicd medidas de asociacion para casos y controles como el Odds Ratio y
pruebas de significancia estadistica como Chi cuadrado, valor de P e inter-
valos de confianza (IC), se utilizé el nivel de significacion estadistica de P<
0.05 con 95% IC y se realiz exportacion de informacion al programa Excel
para el disefio de las tablas.

Aspectos éticos: Se obtuvo la aprobacion para el estudio por parte
de la Direccion del Hospital y la supervision del mismo fue hecha por do-
centes del Diplomado. Dado que se revisd expedientes retrospectivamente,
hubo exencion de consentimiento informado para el estudio.

RESULTADOS

Estudio Descriptivo

La Unidad de Neonatologia reportd el egreso de 228 neonatos de
marzo a mayo del afio 2008 encontrandose un total de 61 casos durante
los tres meses, siendo la tasa de ataque de 27 por cada 100 egresos. No
habia diferencia de sexo en la muestra, 46% tenia bajo peso al nacer. Se
realizaron 228 hemocultivos, de los cuales el 18,1% (11/61) resultaron po-
sitivos por E. coli en el grupo de casos. Ademas se realizaron 121 (n=228)
urocultivos, de los cuales 36,1% (22/61) resultaron positivos en el grupo de
casos. El mayor porcentaje de casos ocurrié en el mes de marzo con un
39,3% (24/61), seguido de abril con 21% (14/61) y mayo con 16% (10/61).
En base al calendario epidemioldgico, los casos se presentaron entre las
semanas 10 a la 22 (Fig. 1), ocurriendo el mayor nimero de casos (n=10)
en la semana epidemioldgica nimero 12, evidenciandose en la curva epi-
démica una fuente propagada de la infeccion en la unidad.

La fiebre se presenté como sintoma de ingreso en mas de la mitad de
los casos y los diagnésticos fueron mdltiples, predominando la condicidn
de potencialmente sépticos, por lo que se les indicd antibidticos intraveno-
sos desde su ingreso al 100% de ellos; ameritando cambio de antibiéticos
en algin momento de su estancia en la unidad, con evolucion hospitalaria
adecuada y egresando mejorados.

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Luego de esta fase descriptiva se procedio con el estudio retrospec-
tivo de 61 casos y 122 controles Al revisar los factores de riesgo materno
y sus caracteristicas se encontrd que el promedio de edad de las madres
de los neonatos con E. coli fue de 25.42 y la mediana de 24.5. En relacion
al promedio de estancia hospitalaria para estos pacientes, ésta fue de 6.3
dias, con una mediana de cinco dias. En general, las madres de los casos
eran alfabetas, con embarazos a término, que culminaron a través de parto
por via vaginal a nivel hospitalario. Las variables consignadas en los an-
tecedentes obstétricos de las madres segin casos y controles (Cuadro 1)
mostraron que la probabilidad de tener factores de riesgo para infeccion era
mayor en los casos que en los controles. Los factores de riesgo maternos
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mas comunes fueron la edad menor de 18 afios (OR 2.6), embarazo con
menos de 2 controles (OR 4.67), semana gestacional de 38 a 43 (OR 2.79),
parto intrahospitalario (OR 3.03), liquido amniético anormal - meconial, ca-
liente, fétido, etc.- (OR 2.34) y antecedente de ITU en el embarazo (OR 2.20).

El Cuadro 2 presenta el andlisis de factores de riesgo asociados al
neonato. Factores de riesgo del nifio mas importantes fueron la estancia
hospitalaria prolongada, colocacion en bacinete entre 11 a 15 dias (OR
26.4), la colocacion de colector de orina (OR 4.9), y la movilizacion de su
unidad (OR 2.59). No se encontrd relacion entre riesgo de sepsis y género.
En el grupo de casos se registrd un 13,1% (8/61) de traslados graves a
hospitales de mayor nivel, y en los controles un 11,5% (14/122). En relacion
al registro de mortalidad se registré una defuncién en los casos con una
tasa de letalidad de 1.6%.

OTROS ANALISIS DE LABORATORIO

Se realizaron las tomas de muestras para estudios bacteriologicos
con el propésito de buscar la procedencia de la bacteria Escherichia coli
aislada en los casos. Para tal fin se tomaron un total de 11 muestras de di-
ferentes sitios del ambiente de la unidad de neonatologia y ademas mues-
tras de las manos del personal de salud y madres, resultando dos de las 11
muestras positivas por E. coli para un 18%, especificamente en la solucién
de lavado de manos de las madres y en el bacinete de uso transitorio des-
pués del parto. Por otra parte, las muestras de medicamentos, soluciones
para diluir, ambiente, solucion para el lavado de manos del personal de la
unidad, aparatos dispensadores de solucion y las incubadoras resultaron
negativos por E. coli. También se report6 crecimiento de Staphylococcus
aureus en manos de madres e incubadora. La sensibilidad antimicrobiana
de la Escherichia coli es compatible con la obtenida en los casos, siendo
sensible a Fosfocil y Amikacina, resistente a Piperacilina, Oxacilina, Clinda-
micina, Penicilina, Amoxicilina, Trimetroprin Sulfametoxazol y Ceftazidime.
El esquema seleccionado en los casos al cambiar antibiéticos (51,8%) fue
omitir Ampicilina y Gentamicina e indicar Amikacina y Fosfocil.

DISCUSION

Este estudio de un brote de E. coli en neonatos encontrd una impor-
tante tasa de ataque de 27 por 100 egresos y una letalidad de 1.6%. Los
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Figura 1. Curva epidémica del brote de E coli por semana epidemioldgica. Hospital
Dr. Juan Manuel Galvez, Gracias Lempira, marzo-mayo del 2008.

factores de riesgo asociados a la infeccion neonatal por E. coli fueron el
parto intrahospitalario, la edad gestacional de 38 a 42 semanas, colocacion
de colector de orina, edad de la madre, pobre control de embarazo, entre
otros. Se documento la existencia del brote, con factores causales tanto
maternos, neonatales e intrahospitalarios asociados al riesgo de infeccion
nosocomial.

Segun informes la fecundidad adolescente es mas alta en paises en
desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas, con consecuencias
para el hijo de riesgo de nacer con bajo peso, requerir manejo intrahospi-
talario y ser considerado potencialmente séptico,***** lo cual va acorde a
lo encontrado en nuestro estudio. La asociacion estadistica entre la madre
que tiene menos de dos controles prenatales e infeccion en el neonato, es
similarmente reportada por estudios revisados donde apoya la importancia
del control prenatal apropiado con el fin de tomar medidas a tiempo de
prevencion y control.*1

En el grupo de casos, predominaron las madres alfabetas, sin em-
bargo no se documenté asociacion estadistica con infeccion neonatal en
si 0 nosocomial, lo cual fue contrario a lo encontrado en otros estudios
donde el bajo nivel educativo de la madre se asocia con mayor riesgo en
el nifio, incluso de mortalidad del mismo.*Al analizar la edad de la madre y
su asociacion con infeccion se encontré como factor de riesgo la edad ma-

Cuadro 1. Andlisis univariado de caracteristicas maternas asociadas con infeccion neonatal en casos y controles. Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, Gracias Lempira, marzo-

mayo del 2008.

Casos Controles
Factor de riesgo n=61 n=122 OR 1C95% Valor de p
Si No Si No
Madre menor de 18 afios 128 48 10 104 2,60 0,97-7,05 0,060
Madre de 18 a 35 afios 45 15 97° 17 0,53 0,23-1,23 0,153
Menos de 2 controles prenatales 78 28 3 56 4,67 0,98-24,96 0,036
2 a5 controles prenatales 212 14 310 28 1,35 0,53-3,45 0,625
Semana gestacional menor de 38 92 45 310 64 0,41 0,16-1,02 0,054
Semana gestacional 38 a 42 452 9 61° 34 2,79 1,14- 6,97 0,022
Primigesta 242 35 40 73 1,25 0,62- 2,51 0,607
Madre con 1 a 3 embarazos 262 33 49 64 1,03 0,52-2,04 0,941
Parto intrahospitalario 53 8 83° 38 3,03 1,24-7,67 0,012
Parto vaginal 41 20 90 32 0,73 0,35-1,50 0,451
Parto cesarea 20 41 320 90 1,37 0,67-2,82 0,451
Liquido amniético anormal 20° 39 16° 73 2,34 1,02-5,39 0,043
ITU en el embarazo 182 21 23° 59 2,20 0,92-5,25 0,078

2 Los casos a veces no suman 61 debido al subregistro en los expedientes.
®Los controles a veces no suman 122 debido al subregistro en los expedientes
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Cuadro 2. Analisis univariado de caracteristicas neonatales y procedimientos de sala asociadas con infeccion neonatal en casos y controles. Hospital Dr. Juan Manuel Galvez,

Gracias Lempira, marzo-mayo del 2008.

Factor de riesgo Casos Controles
n=61 n=122
Si No Si No OR IC 95% X2 Valor de p
Peso al nacer menor de 2500 gramos 182 42 39 79 0,87 0,42-1,79 0,06 0,808
Peso al nacer 2500 a 4000 gramos 422 18 730 45 1,44 0,70-2,96 0,82 0,364
Sexo masculino 39 22 64 58 1,61 0,82-3,18 1,74 0,140
Turno A de ingreso 27 34 52 70 1,07 0,55-2,08 0,00 0,957
Colocacién en Bacinete 6 a 10 dias 222 29 25° 72 2,18 1,00-4,77 3,88 0,048
Bacinete 11 a 15 dias 112 40 1 96 26,4 3,33-565,14 16,27 0,000
Colocacién colector de orina 54 7 4 47 49 1,94-12,9 13,27 0,000
Uso via intravenosa 61 0 113 8 2,79 0,053
Movilizacién de su unidad 172 35 18° 96 2,59 1,12-5,98 5,16 0,023
Lactancia materna 53 8 106° 13 0,81 0,29-2,30 0,04 0,850
Antibiéticos desde el ingreso 61 0 113 9 3,29 0,030
Estancia Hospitalaria 6 a 10 dias 26° 34 35 87 1,90 0,95-3,81 3,24 0,071
Estancia 11 a 15 dias 13 47 4 118 8,16 2,31-31,44 13,96 0,000

2 Los casos a veces no suman 61 debido al subregistro en los expedientes.
®Los controles a veces no suman 122 debido al subregistro en los expedientes.

terna menor de 18 afios, similar a otros estudios.***** Lo anterior se puede
explicar porque la adolescencia es un periodo de transicion de nifia a mujer
adulta, lo cual involucra aspectos del desarrollo, como adaptaciones biol6-
gicas y psicoldgicas y puede ser modificado mediante la implementacién de
estrategias de intervencion en adolescentes

La asociacion estadistica entre parto intrahospitalario con infeccién
neonatal implica aspectos multivariados que tienen que ver con la com-
plejidad de las patologias de ingreso, el requerimiento de antibicticos, la
necesidad de instrumentacion invasiva, etc., y lo encontrado es similar a
otros estudios.*La infeccién materna de las vias urinarias se encontr6 en
un 25% de los casos, lo cual es similar a lo encontrado por Erazo y Tronco-
s0.* y aunque presentd un OR mayor de uno, no se encontré significancia
estadistica, a pesar de ser conocido la asociacion que existe entre la expo-
sicion del feto a microorganismos del tracto urinario o genital de la madre e
infeccion amnidtica por via ascendente.*

Los factores perinatales encontrados pueden ser de riesgo para sep-
sis neonatal; sin embargo, la literatura apoya que también pueden serlo
en infeccion nosocomial.®**" En los factores de riesgo del nifio aunque el
género masculino fue el predominante sobre el femenino, en relacién a
porcentaje, no se encontrd asociacion estadistica con infeccién directa o
nosocomial contrario a lo encontrado por Erazo y Troncoso* al igual que el
factor peso al nacer. Cabe mencionar que es conocido que el varon es mas
susceptible a las infecciones que las nifias, sobre todo en el primer afio de
vida e incluso hasta la edad de 15 afios. Se dice que puede constituir hasta
el 80% de todas las patologias que corresponden a inmunodeficiencias,
que pudiera deberse a la presencia del cromosoma X y a factores aso-
ciados con la sintesis de inmunoglobulinas, confiriendo la férmula XX una
mayor proteccion a la nifia. 5

Los datos fueron sugerentes de una asociacion entre los procedi-
mientos implementados en la Sala de Neonatologia con la probabilidad de
infeccién nosocomial por colocacion del neonato en bacinete que por su
disefio expone directamente al nifio al ambiente. Este dato no se encuentra
incluido en los factores de riesgo en otros estudios revisados. La utilizacion
de técnicas de obtencion de las muestras de orina si mostré asociacion con
infeccién nosocomial, especialmente con la colocacion de colector urinario,
lo cual es similar a los datos de la literatura, por el riesgo de paso de gér-
menes de manos del personal o de sus madres al aérea genital del neonato
y su ascenso a la via urinaria.* 81°
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La movilizacion del nifio de su unidad, presentd asociacion con in-
feccion nosocomial, que pudiera ser multifactorial como la manipulacion
adicional, gérmenes en las otras unidades, infeccion cruzada, efc., esta
variable no se encontré considerada en la literatura revisada. La literatura
menciona que las dificultades predictivas para infeccién neonatal, llevan al
sobre uso de antibidticos en las unidades de recién nacidos, lo cual aca-
rrea la presencia de bacterias con mayor resistencia a los antibidticos,*
este dato es similar a lo encontrado en nuestro estudio donde el 100%
de los casos tenian indicado antibiéticos desde el ingreso, y la mitad de
ellos ameritd cambio de antibidticos en algin momento de su ingreso por
antibiéticos de mayor espectro, evidenciandose en los casos de Esche-
richia coli, elevada resistencia a los antibiéticos. Sin embargo, el uso de
antibicticos en los recién nacidos potencialmente sépticos desde el ingreso
se encuentra normado en la Estrategia Cuidados Obstétricos Neonatales
Esenciales (CONE).®

La estancia hospitalaria prolongada mostré asociacion estadistica
con infeccion nosocomial, al igual que los reportados en otros estudios.*
%5 La PCR es un examen util por su eficacia y operatividad, ya que un
resultado positivo sugiere la probabilidad de sepsis en el neonato. En este
estudio su resultado positivo en el neonato a su ingreso o en cualquier
momento durante su hospitalizacion nos ayudé a detectar la presencia de
casos, considerandose un test de rutina en la unidad de neonatologia de
nuestro hospital, como en lo revisado en la literatura.*?

Respecto al germen involucrado en el brote (Escherichia coli), la lite-
ratura menciona que la bacteriologia de las infecciones en recién nacidos
ha variado en forma considerable en las Ultimas décadas, el espectro de
los patégenos responsables de Sepsis Nosocomial es distinto al de la Sep-
sis Vertical, predominando los Gram positivos el Staphylococcus epidermi-
dis y entre los Gram negativos la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomona aeruginosa y otras enterobacterias.”’ Asi también Escherichia
coli puede aislarse en el ambiente, catéteres, sondas vesicales, sueros,
y antisépticos, datos similares a los encontrados en nuestro estudio.**° El
hemocultivo se considera el estandar de oro en el protocolo de ingreso del
recién nacido séptico o potencialmente séptico, al igual que el urocultivo,
aunque éste Ultimo ha pasado a un segundo lugar.? En nuestro estudio el
hemocultivo se le realiz6 al 70% de los casos y el urocultivo en un 83.6%,
porcentajes menores a lo normatizado donde esta indicado que todos los
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nifios ingresados que se consideren potencialmente sépticos debe realizar-
seles estos examenes.

En relacion a mortalidad en nuestro estudio se encontrd una muerte
atribuida a mdltiples factores causales como prematurez, que condiciona un
sistema inmunoldgico inmaduro, piel fina y presion antibiética por considerar-
lo potencialmente séptico. Datos recientes del Neonatal Network indican que
el 29% de los recién nacidos entre la semana 25 y 28 de gestacion, tienen
una infeccién nosocomial durante su hospitalizacion. En paises en vias de
desarrollo la sobrevida de los prematuros con bajo peso al nacer por mas de
72 horas es menos probable que en los paises desarrollados, ademas se
documenta que las infecciones nosocomiales causan un 40% de las muer-
tes neonatales en estos nifios, en paises en vias de desarrollo.* La literatura
menciona que las infecciones nosocomiales en neonatos son generalizadas,
insidiosas y casi siempre graves>? y, en nuestro estudio se documentaron
€asos graves que ameritaron traslado a centros de mayor nivel.

El presente estudio presentd limitaciones por subregistro de los datos
maternos en los expedientes, las dificultades para la concordancia del libro
de registros bacteriologicos de la unidad de neonatologia y la de laboratorio
y la cantidad de expedientes neonatales y maternos a revisar para detectar
los casos. Los hallazgos de este estudio pueden servir de base para la im-
plementacion de medidas a poblaciones de neonatos con condiciones simi-
lares a las nuestras, independientemente del germen responsable; donde las
estrategias que se implementen en relacion a infecciones intrahospitalarias
son factibles y sostenibles a largo plazo en el sistema de salud, ya que se
encuentran integrados en los diferentes programas materno neonatales.

Segun nuestro estudio, las acciones que realiza el personal de la sala
de neonatologia como colocar el nifio en bacinete, movilizarlo de su unidad,
estancia hospitalaria prolongada estan asociadas con la infeccion por E. coli
en los neonatos. No se encontré asociacion con significancia estadistica de
los factores propios del neonato con la infeccion por E. coli. Los factores cau-
sales de la infeccion neonatal en el Servicio de Neonatologia son de origen
materno y del neonato, con factores intrahospitalarios asociados al riesgo de
infeccion nosocomial aunado a su cuadro de ingreso.

La caracterizacion del brote permitié enfocar las acciones para la imple-
mentacion de medidas de prevencion y control a corto, mediano y largo plazo en
el centro asistencial donde se realizo el estudio. Estas medidas incluyen:

a)  Mejorar la comunicacion y establecer estrategias de coordinacion entre los
servicios de obstetricia, neonatologia con la unidad de vigilancia y comité
de infecciones para evitar la presencia de infecciones en los neonatos;

b)  Aplicacién de normas para evitar infecciones intrahospitalarias por par-
te de todo el personal de salud involucrado en el manejo de neonatos,

c) Laprevencion de las infecciones neonatales en las unidades de recién
nacidos debe ser una prioridad de todas las instituciones y en particular
del sector salud,

d)  Se deben sostener las estrategias de Cuidados Obstétricos y Neona-
tales Esenciales y la implementacion de las Normas de Prevencion de
Infecciones de la Secretaria de Salud, a través de la educacion conti-
nua del personal y supervision de su desempefio, asi como el apoyo
administrativo para cumplirla.

Las acciones en salud pablica que se consideraron para el centro en

estudio y se recomiendan a otros centros son:

a) Consenso con todo el personal de salud involucrado para el fortaleci-
miento del sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias,

b)  Capacitacion al personal del hospital en las nuevas normas nacionales
de prevencion de infecciones intrahospitalarias,

c)  Descontaminacion, limpieza y desinfeccion de la sala de neonatologia.

Estas actividades ya implementadas en nuestro centro se encuentran
acorde con las propuestas de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud referente a la garantia de la calidad de la
atencion sanitaria.* Con las acciones en salud pblica se espera disminuir
la incidencia de infeccién neonatal por Escherichia coli u otros gérmenes,
asi como la mortalidad por sepsis neonatal en la Unidad de Neonatologia de
nuestro hospital, datos que deberan ser investigados y presentados como
seguimiento a este estudio.
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E. COLI EN NEONATOS

SUMMARY. Introduction: According to the World Health Organization, five million neonates die annually in the world, 32% due to infection.
In March 2008, it was reported an unusual increase in infections at the Neonatology Unit of Dr. Juan Manuel Galvez Hospital. Etiology factors
were unknown. A research study was started aimed to identify these factors in order to establish prevention and control measures. Patients
and Methods: Descriptive study with analytical phase, case-control ratio 1:2. Case definitions were: suspected case, confirmed case, and
control case. Measures of association and statistical significance were done. Results: We found 61 cases, the attack rate was 27 per 100
discharges, and lethality was 1.6%. Factors associated with neonatal infection were in-hospital birth, gestational age between 38-42 weeks,
urine collector-placement, adolescent mother, pregnancy with two or less controls, between other. Escherichia coli was isolated in blood, feces
or urine cultures. Conclusion: The presence of the outbreak was documented, associated to maternal, neonatal, and hospital factors related
to the risk of nosocomial infection. Results allowed improving surveillance of nosocomial infection.

Keywords: infant, newborn, epidemiology, cross infection, Escherichia coli.
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