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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar y poder demostrar la prevalencia de
microorganismos asociados a sepsis en pacientes recién nacidos dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Concepcion, durante el periodo octubre del 2023
a junio del 2024, y mencionar sus resistencias antibidticas . La metodologia consistié en la
realizacion de un estudio transversal. Las muestras se recolectaron a partir de los registros
obtenidos del laboratorio de microbiologia del Hospital Regional de Concepcion. Se incluyeron
99 pacientes, de los cuales 15 dieron positivo, lo que representa el 15% del total de las muestras.
Al analizar los datos, se observd que la mayoria de bacterias registradas en los casos positivos
presentan resistencia a ciertos antibioticos. También se pudo observar la presencia de los
factores de riesgo asociados a las infecciones, tales como la prematuridad, baja inmunidad e
infeccion intrahospitalaria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine and demonstrate the prevalence of
microorganisms associated with sepsis in newborn patients within the Intensive Care Unit of
the Regional Hospital of Concepcidn, during the period from October 2023 to June 2024, and
relate it to the risk factors. The methodology consisted of conducting a cross-sectional study.
Samples were collected from records obtained from the microbiology laboratory of the hospital.
A total of 99 patients were included, of which 15 tested positive, representing 15% of the total
samples. Data analysis revealed that most of the bacteria present in the positive cases showed
resistance to certain antibiotics. Additionally, risk factors associated with bacterial infections
were identified, such as prematurity, low immunity, and hospital-acquired infections.
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de inicio temprano, cuando ocurre en los
primeros tres dias de vida, o de inicio tardio,
si aparece después. La sepsis neonatal de
inicio temprano suele estar asociada con la
transmision vertical de patdogenos maternos,
como Streptococcus agalactiae y Escherichia
coli, mientras que la de inicio tardio
generalmente se relaciona con el entorno
hospitalario y el wuso prolongado de
dispositivos médicos invasivos, siendo
comun la infeccion por bacterias resistentes

a multiples antibidticos [16].

El diagnostico temprano de sepsis neonatal
es un desafio clinico debido a la
inespecificidad de sus sintomas, que
incluyen letargo, rechazo al alimento y
apnea. La confirmacion requiere estudios de
laboratorio y microbiologia, siendo el
hemocultivo el estdndar de referencia,
aunque en muchos casos este puede resultar
negativo. La alta mortalidad asociada a la
sepsis neonatal, que puede alcanzar tasas de
hasta el 50 % en algunos contextos, subraya
la importancia de implementar estrategias
de prevencion, como el uso profilactico de
antibioticos y la vigilancia rigurosa en
unidades de cuidados intensivos neonatales
[17].

METODOLOGIA

El estudio de corte trasversal se realizd en la
ciudad de Concepcion, Paraguay, y estuvo
dirigido a recién nacidos en el Hospital
Regional de Concepcion. La recoleccion de
datos se llevd a cabo mediante registros

laboratoriales  proporcionados por el

personal bioquimico del hospital. Esta
investigacion se centro en la recoleccion de
informes de resultados de cultivo positivo
que afirmen infeccidon bacteriana, mediante
hemocultivos, y en la recopilacion de
informacion sobre sus resistencias. La
seleccion de los participantes se realizd de
acuerdo con los siguientes criterios de
inclusion: informes de resultados positivos
de pacientes internados en el servicio de
Neonatologia. Se excluyeron aquellos con
informes negativos de hemocultivos del
servicio de Neonatologia. Los datos
obtenidos se almacenaron y analizaron

utilizando Microsoft Excel.

RESULTADOS

Entre octubre del 2023 a junio del 2024, se
realizaron 99 pruebas de hemocultivo, de
los cuales 15 resultaron positivos y 84%
negativo. Esto indica que el 15,2% de los
hemocultivos dieron positivo, sugiriendo la
presencia de infecciones bacterianas en una
fraccion significativa de los casos evaluados.
Estos resultados también reflejan un numero
considerable de hemocultivos negativos
(84,8% restante), lo cual es comun en
estudios de cribado amplio, donde solo una
minoria de los casos presentan bacteriemia.

Figura 1 Casos de estudios de hemocultivos
en RN en el HR. Periodo octubre 2023 —
Junio 2024.

Hemocultivos. Periodo Octubre 2023 /
Junio 2024

POSITIVO NEGATIVO
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Nota: Elaboracion propia. Datos obtenidos
de los registros laboratoriales del Hospital
Regional de Concepcion.

Se denomina sepsis neonatal al sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas
de infeccion sistémica que se confirma al
aislarse en el hemocultivo u otro liquido
estéril, bacterias, hongos, o virus y que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida, el neonato puede ser colonizado a
partir de la piel y mucosas por
microorganismos provenientes de la flora
genital materna y del medio ambiente; esto
debido a la inmadurez de sus estructuras,
por lo que queda a merced de los gérmenes
potencialmente patogenos. [1] La sepsis
neonatal de aparicion temprana (SNT) se ha
definido como la que ocurren en las
primeras 72 horas de vida. [1]

Los recién nacidos con sepsis bacteriana
temprana pueden tener signos y sintomas
inespecificos o signos focales de infeccion,
tales como inestabilidad térmica,
hipotension, mala perfusion con palidez y
piel  moteada, acidosis  metabdlica,
taquicardia o bradicardia, apnea, dificultad
respiratoria, quejido, cianosis, irritabilidad,
letargo, convulsiones, intolerancia
alimentaria, distension abdominal, ictericia,
petequias, purpura y hemorragias. [1].

Dentro de los casos positivos, ha sido posible
identificar al organismo presente en las
pruebas de hemocultivo.

Tabla 2  Microorganismos identiticados
dentro de las pruebas positivas de
hemocultivo.

Cant. Bacteria

1 Enterobacter cloacae

2 Staphylococcus hominis SCN

1 Streptococcus agalactiae

4 Staphylococcus epidermidis SCN

1 Staphylococcus aureus

1 Acinetobacter baumannii

5 Staphylococcus haemolyticus SCN

Nota: Flaboracion propia. Datos obtenidos
de los registros laboratoriales del Hospital
Regional de Concepcion.

En la Tabla 1 se muestra un estudio
bacterioldgico que incluyd 15 muestras, se
identificaron varias especies bacterianas con
predominancia de estafilococos coagulasa-
negativos (SCN), los cuales constituyeron el
77.3% de los aislamientos positivos.
Staphylococcus haemolyticus (33.3%) fue el
mas frecuente, un patdgeno nosocomial
relevante por su capacidad para formar
biopeliculas y su resistencia a antibioticos
[2]. Staphylococcus epidermidis (26.7%),
otro SCN, es un colonizador comun de la
piel, pero puede causar infecciones en
pacientes  inmunocomprometidos  [3].
Staphylococcus hominis (13.3%), también
un SCN, esta relacionado con infecciones
oportunistas en pacientes hospitalizados [4].
Ademas, se aislo Enterobacter -cloacae
(6.7%), una bacteria gramnegativa asociada
a infecciones urinarias y respiratorias [5],
junto con Streptococcus agalactiae (6.7%),
patdgeno  implicado en  infecciones
neonatales y del tracto genital [6].
Staphylococcus  aureus  (6.7%), un
importante patdgeno por su capacidad de
desarrollar resistencia a antibidticos [7], y
Acinetobacter baumannii (6.7%), un
patdgeno nosocomial multidrogorresistente
asociado a infecciones graves en hospitales
[8], también fueron identificados. Estos
hallazgos destacan la prevalencia de
bacterias  oportunistas en  entornos
hospitalarios, especialmente SCN,
subrayando la importancia de la vigilancia y
el control de infecciones en estos contextos.

Tabla 2 Perfil de resistencia antibiotica de los
microorganismos — aislados — en  los
hemoculfivos.

La tabla 2 presenta a las bacterias aisladas
dentro de los hemocultivos junto con sus
resistencias y sensibilidades. En paralelo, se
evaluaron las sensibilidades y resistencias
bacterianas a diversos antibidticos, y se
observd una significativa prevalencia de
resistencia entre las cepas aisladas.
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Staphylococcus haemolyticus, sensible a
farmacos como gentamicina, vancomicina y
rifampicina, mostro resistencia a
antibioticos betalactamicos como
cefotaxima, debido a la produccion de
betalactamasas, las cuales inactivan estos
farmacos [9] [10].

Staphylococcus  epidermidis,  aunque
sensible a  linezolid, tigeciclina y
vancomicina, fue resistente a multiples
antibiodticos, incluidos oxacilina (inhibidore
de la sintesis de la pared celular) y
ciprofloxacino  (inhibidor  del = ADN
bacteriano). La resistencia a la oxacilina
indica la presencia del gen mecA, lo que
confiere  resistencia a  todos  los
betalactamicos [11].

Bacteria i i Sensibilidad

Cefalotina Cefazolina
Ceftazidima Gentamicina
Ciprofloxacino
Trimetoprima/Sulfametox
azol

Meropenem Amicacina

Enterobacter Cloacae .
Norfloxacino

Gentamicina
Ciprofloxacino

Cefoxitina + . K -
Levofloxacino Clindamicina

Staphylococus Hominis SCN | Bencilpenicilina Oxacilina
Eritromicina

Vancomicina Tetraciclina
Nitrofurantoina
Rifampicina

Cefotaxima Ceftriaxona
Levofloxacino Clindamicina
Vancomicina

Streptococus agalactiae

Cefoxitina +
Bencilpenicilina Oxacilina
Ciprofloxacina
Levofloxacino
Moxilfloxacino
Eritromicina Clindamicina

Gentamicina
Quinupristina/Dalfopristin
aLinezolid Vancomicina
Tigeciclina

Staphylococus epidermidis SCN

Tetraciclina

Cefoxitina Ceftarolina
Oxacilina Ciprofloxacino
Levofloxacina Linezolid
Daptomicina Vancomicina
Tetraciclina
Nitrofurantoina
Rifampicina
Trimetoprima/Sulfametoxa
zol

B Lactamasa +
Bencilpenicilina
Eritromicina Clindamicina

Staphylococus aureus

Ampicilina/Sulbactam
Piperaciclina/Tazobactam
Ceftazidima Imipenem
Meropenem Amicacina
Ciprofloxacino

Acinetobacter baumanii

Gentamicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino Clindamicina
Linezolid Vancomicina
Tigeciclina Nitrofurantoina

B Lactamasa + Cefoxitina +
Staphylcocus haemoliticus SCN |Bencilpenicilina Oxaciclina
Eritromicina

Rifampicina
Staphylococcus hominis, que también
mostrdo  resistencia a  oxacilina y

eritromicina, este ultimo refleja la expansion
de resistencias mediadas por la modificacion
de la diana ribosomal o la activacion de
bombas de eflujo [12].

Por otro lado, Enterobacter cloacae, que fue
sensible a carbapenémicos como
meropenem y aminoglucdsidos como la
amicacina, presento resistencia a cefalotina
y ceftazidima, lo cual es caracteristico de la
produccién de enzimas AmpC que
hidrolizan estos antibidticos de amplio
espectro [13].

Finalmente, Acinetobacter = baumannii,
reconocido por su alta capacidad de
resistencia a multiples farmacos, mostrd
sensibilidad a meropenem y
ampicilina/sulbactam, pero resistencia a
imipenem y cefalosporinas, lo que indica la
presencia de carbapenemasas, enzimas que
inactivan a los carbapenémicos,
considerados tratamientos de ultima linea
[14] [15].
CONCLUSIONES

En conclusion, el analisis de la sepsis
neonatal en el Hospital Regional de
Concepcion, Paraguay, pone de relieve la
alta prevalencia de infecciones bacterianas
en recién nacidos, particularmente en
aquellos que presentan factores de riesgo
como la prematuridad y el bajo peso al
nacer. Los

principales patdgenos

identificados fueron Staphylococcus
haemolyticus y Staphylococcus epidermidis,
ambos resistentes a multiples antibioticos, lo
que dificulta considerablemente el manejo
de estas infecciones. En un caso especifico
documentado en Paraguay, se registro una
infeccion por Staphylococcus haemolyticus
resistente a meticilina, lo cual complico el
tratamiento 'y prolongd la estancia
hospitalaria del paciente, resaltando asi la
amenaza de las infecciones por bacterias
multirresistentes en este grupo etario

vulnerable.
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La presencia de estos patogenos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales
subraya la mnecesidad de implementar
politicas efectivas de control de infecciones
y de realizar un uso mas prudente de los
antibidticos. Ademas, se ha identificado que
las infecciones causadas por bacterias
resistentes en recién nacidos estan asociadas
a un aumento en las tasas de mortalidad,
morbilidad y a la extension de las
hospitalizaciones, lo que incrementa
significativamente los costos del cuidado de
la salud (18, 19)- Estas observaciones enfatizan
la urgencia de mejorar la vigilancia y el
monitoreo de infecciones, asi como de
establecer protocolos de prevencion en
hospitales de Paraguay y otros paises de la
region, donde los desafios son similares y la
resistencia a los antibidticos sigue en

aumento.
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