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La importancia de conocer la epidemiologia local de la

sepsis neonatal

Macarena Uranga?®

La sepsis neonatal es una enfermedad
con alta morbi-mortalidad asociada. En una
revision sistematica y metaanalisis la incidencia
agrupada estimada de sepsis neonatal fue del
22 %o nacidos vivos, con una tasa de mortalidad
asociada del 11-19 % y una incidencia global
de tres millones de casos de sepsis neonatal
por afio." El diagndstico de sepsis se basa en
el aislamiento de un patdégeno en un cultivo,
pero solo el 0,8 % de los recién nacidos (RN)
evaluados presentan sepsis comprobada por
cultivo y el 1,4 % tiene diagndstico de sepsis
clinica con cultivo negativo.?

Los datos disponibles surgen principalmente
de los paises de ingresos medios y altos. La
sepsis neonatal de inicio temprano (SNP) se
refiere a infecciones que ocurren en las primeras
72 horas de vida y se transmiten verticalmente de
la madre al RN en el parto; los microorganismos
mas comunmente asociados a la misma son
Streptococcus agalactiae (EGB) y Escherichia
coli (EC). La tasa reportada de SNP en EE. UU.
fue del 0,98 %o RN vivos, con un 43 % debido
a EGB (0,41 %o nacidos vivos) y 29 % a EC
(0,28 %o nacidos vivos) con tasas inversamente
relacionadas con el peso al nacer (10,6 %o para
401-1500 g de peso al nacer, 1,38 %o para
1501-2500 g y 0,57 %o para >2500 g).** Su

incidencia ha disminuido en relacion con las
mejoras en la atencidén médica y la profilaxis
prenatal para el EBG. La tasa de SNP en el
Hospital Yale-New Haven que registra las sepsis
neonatales desde 1928, disminuyd del 3,2 %o
RN vivos en 1979 al 1 %o RN vivos en 2003,
luego de la implementacién universal de la
profilaxis en portadoras de EGB en 1990; se
mantiene estable desde 2004-2013.5% El EGB
continta siendo el patégeno mas frecuente de
la SNP, pero ha habido un cambio de EGB a EC
como el patégeno mas importante asociado a
SNP en RN prematuros y de muy bajo peso al
nacer.®>* Listeria monocytogenes, Haemophilus
influenzae no tipificable y otros bacilos negativos
entéricos han sido implicados en la SNP.4 La
SNP por Listeria monocytogenes ha disminuido
en EE. UU. de 4,78 casos por 10 000 admisiones
(1992-1995) a 2,24 (1996-2002) y 1,31 (2003-
2013) (p < 0,0001).”

La sepsis neonatal tardia (SNT) ocurre luego
de los 3 a 5 dias y hasta los 3 meses de edad.
Afecta con mas frecuencia a los RN de bajo
peso, se adquiere del ambiente hospitalario o
la comunidad y en algunas situaciones puede
contraerse en el parto, pero manifestarse después
de las 72 horas de vida. En la unidad de cuidados
intensivos neonatales, los estafilococos coagulasa
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negativos (SCN) son los mds comunmente
aislados y el Staphylococcus aureus (SA) también
se asocia con SNT, mas comunmente en RN con
accesos vasculares centrales.*®° Otras causas de
SNT son EGB, EC, otros bacilos gram-negativos,
Listeria monocytogenes y Candida spp.* La tasa
de incidencia de SNT en la poblacién general
puede oscilar entre 1 en 1800 a 1 en 3000 RN
vivos'® y su incidencia ha aumentado en paralelo
con la mayor sobrevida de los RN prematuros
asociado a la hospitalizacion y los dispositivos
médicos en la patogénesis de la SNT.®

La prevalencia de los microorganismos
varia entre los paises, con una mayor carga
de infecciones por gram-negativos en areas de
escasos recursos.? La epidemiologia de SNP y
SNT no esta tan claramente delineada en los
paises de medianos y bajos recursos, donde la
carga de enfermedad y la mortalidad por sepsis
neonatal es mayor.°

El tratamiento antibiético adecuado de
la sepsis neonatal, mejora el prondstico, la
mortalidad y la morbilidad; pero el uso
inadecuado y excesivo se asocia con mayor
incidencia de resistencia antibidtica, enteritis
necrotizante y mortalidad del RN. El conocimiento
acabado de la epidemiologia local es clave en
la eleccion adecuada del tratamiento empirico
y la disminucion de sus efectos colaterales.
Recientemente Zarate y col., publicaron el estudio
Prevalencia de sepsis neonatal confirmada
microbiolégicamente en una maternidad de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que
representa un tercio de la poblaciéon nacida en
hospitales publicos de la Ciudad. La misma
informa una tasa global de prevalencia de SNP
del 0,86 %o (IC: 0,52-1,20 %o) y una prevalencia
de SNP por peso al nacer de: >2500 g 0,48 %o,
1500-2499 g 0,96 %0 (OR 2; IC 0,44-9,02), 1000-
1499 g 16,08 %0 (OR 33,91; IC 10,56-96,79) y
<1000 g 31,39 %o (OR 67,21; IC 24,33-175,84)
semejante a lo publicado en la bibliografia
internacional." En comparaciéon con los datos
histéoricos de la maternidad publicados por
Sarubi et al. la prevalencia de sepsis neonatal
por EBG fue en 1985 y 1997 del 0,8 %o y 1,2 %o
respectivamente;'? actualmente reportan una
prevalencia de SNP por SGB del 0,1 %o, lo que
evidencia una disminucion de la prevalencia de
SNP por EGB como se describe en otros centros.
Como lo reportado por la bibliografia, los RN con
SNP y rescate de EGB fueron RN de término. A
diferencia de lo reportado en EE. UU. el patégeno
mas frecuentemente hallado en la SNP fue EC,
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pero, como lo informado en otros centros, afecto
a RN de bajo peso.

En la SNT al igual que lo descrito en la
bibliografia, la infeccién hospitalaria afecté
significativamente mas a los RN de bajo peso con
un OR para peso <1000 g de 725,17 (IC 444,06-
1197,11), entre 1000-1500 g un OR 273,32 (IC
167,65-458,93) y para >1500 g un OR de 21,98
(1C 12,79-36,02). Los principales patdégenos
hallados fueron SCN y SA, seguidos por EC
y Candida spp. En la infeccion adquirida en la
comunidad los patégenos mas frecuentes fueron
EC y SA, y predominaron las bacteriemias,
infecciones de tracto urinario e infeccion de partes
blandas.

En conclusién, el conocimiento de la
epidemiologia local y la variacién de la misma
en el tiempo, nos permite mejorar el tratamiento
empirico y la morbimortalidad asociada a esta
patologia tan frecuente. ®
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