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CARTA AL DIRECTOR

A proposito del articulo Sepsis neonatal de inicio precoz
en una unidad de cuidados neonatales: géermenes
asociados

Dra. Neivys Rodriguez Guevara' ', Dra. Yanisleidys Yolanda Caraballo Alonso' “*, Dra. Yulexis
Chaviano Diego®

'Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

Senor Director:

Llama la atencién el articulo “Sepsis neonatal de inicio precoz en una unidad de
cuidados neonatales: gérmenes asociados”, del autor Ariz Milidn,!) publicado en
la Revista “Acta Médica del Centro”, volumen 13, numero 2, de 2019, por la
importancia que tiene detectar los principales microorganismos responsables en
la génesis de la sepsis.

Uno de los mayores retos del manejo de la sepsis neonatal es hacer un
diagnodstico correcto. A diferencia de los pacientes mayores, los recién nacidos
presentan signos clinicos de infeccidon inespecificos. Muchas de las complicaciones
de la prematuridad, como el sindrome de dificultad respiratoria o las
malformaciones cardiacas congénitas, pueden presentarse de forma similar a la
sepsis neonatal y, en ocasiones, son indiferenciables clinicamente.®

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en el mundo fallecen cuatro
millones de neonatos al afno: 75% en la primera semana de vida y del 25 al 45%
en el primer dia de vida; de ellos, el 7% fallecen por sepsis y otras condiciones
infecciosas antes de los 27 dias de nacidos.®® Si bien se ha logrado un gran
progreso en reducir la mortalidad en el periodo postnatal, la reduccién en
muertes neonatales ha sido mas lenta. Por lo tanto, es crucial acelerar la
disminucion de la mortalidad neonatal porque si las tendencias actuales persisten,
no se podra cumplir con los nuevos objetivos en 2028.(*

El articulo aborda que, a pesar de sus limitaciones, el aislamiento del
microorganismo en el torrente sanguineo (el hemocultivo) es el método estandar
utilizado.*) El diagndstico de la sepsis neonatal no resulta facil debido a la poca
especificidad de los signos clinicos y la baja sensibilidad del laboratorio. La
identificacion del microorganismo causal de un sitio estéril, que es lo 6ptimo para
el diagndstico definitivo, no siempre es posible.®

En el pasado la identificacion bacteriana a través de hemocultivos se realizaba por
técnicas manuales y de observacion, con tiempos de crecimiento bacteriano mas
tempranos de 36 hasta 72 horas (h). Desde los anos 90 se han desarrollado
varios sistemas de cultivos de sangre que permiten monitorizar electrénicamente
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las botellas de hemocultivos las 24h del dia; por lo general, la revisién de cada
botella se hace cada ocho o 10 minutos. Recientes estudios indican que las
bacterias causantes de la sepsis neonatal pueden ser rapidamente identificadas
mediante estas técnicas de laboratorio.®

De los estudios microbioldgicos realizados en los neonatos con sepsis se plantea
que es en el hemocultivo en el que se produce un mayor aislamiento del agente
infeccioso.®® La correcta toma de la muestra cumple ciertos requisitos que
repercuten en sus resultados. Se recomienda un volumen de sangre de un
mililitro para un hemocultivo en neonatos (con este volumen la sensibilidad de
esta prueba es de solo del 30 al 40%; si se usan tres mililitros la sensibilidad
sube del 70 al 80%).(?

Este método tiene la ventaja de poseer una alta especificidad, de permitir la
confirmacion de patdgenos en la sangre y de realizar el estudio de
susceptibilidad; sin embargo, se plantea como principal desventaja de esta
técnica microbioldgica su baja sensibilidad (hasta el 60% de los neonatos con
sepsis clinica tienen hemocultivos negativos), lo que se puede deber a varias
razones: volumen insuficiente de sangre extraida, baja carga de microorganismos
en bacteriemias en este tipo de paciente (bacteriemia de bajo nivel definidas
como <4 unidades formadoras de colonias por mililitro), presencia de
microorganismos fastidiosos o anaerobios y obtencidon de la muestra en el recién
nacido con posterioridad a la administracién de antimicrobiano en la madre.®
Utilizar hemocultivos seriados tampoco parece solucionar completamente el
problema, aunque es recomendable.(®

Recientemente se ha evaluado el uso de los reactantes de la fase aguda como la
proteina C reactiva (PCR) para mejorar el diagndstico de sepsis neonatal.(”) La
ventaja de este método es el poco volumen sanguineo que requiere,® ademas de
la posibilidad de identificar al patdgeno aun después de haber recibido antibiéticos
el paciente.®

En la actualidad la PCR ha demostrado tener un alto valor predictivo negativo, por
lo que su uso ha sido propuesto en el manejo de sepsis para limitar el tiempo de
duracién de cobertura antibidtica;® no obstante, esta prueba varia en
dependencia de factores como la ruptura prematura de membranas, el uso de
esteroides antenatales y la edad gestacional que limitan su uso.®

Se plantea que las pruebas diagndsticas moleculares no han mostrado mayor
efectividad que los estudios microbioldgicos.®® Por esto, en el diagnéstico de
sepsis neonatal, se sugiere utilizar una combinacidon de pruebas auxiliares en
lugar de un solo parametro. Igualmente, por la baja sensibilidad de las pruebas
clasicas, se ha propuesto el uso de nuevos marcadores inflamatorios como
procalcitonina, perfiles de citoquinas, citometria de flujo o angiopoyetina para
hacer el diagnéstico.®® Lamentablemente, muchas de estas pruebas no se
encuentran disponibles en todos los laboratorios clinicos o son muy costosas, lo
que crea una gran incertidumbre en los médicos tratantes.(®

A partir de tales reflexiones se considera pertinente el articulo citado porque
ratifica que el hemocultivo, a pesar de la aparicién de técnicas moleculares para
la deteccién de bacterias y virus en sangre,®!% es una herramienta confiable
para el personal médico en el momento de proporcionar o descartar un
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diagnostico y en la aplicaciéon del tratamiento adecuado y oportuno del recién
nacido con sospecha de sepsis;® a largo plazo permite garantizar la efectividad y
la calidad en la atencidén a estos neonatos.
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