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RESUMEN

Introduccién: La bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares en neonatos con patologia
quirurgica abdominal constituye una de las infecciones nosocomiales mas frecuentes.

Objetivo: Determinar la frecuencia de bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares en
neonatos con patologia quirdrgica gastrointestinal en un servicio de neonatologia entre 2019- 2021.
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Muestra constituida por fichas clinicas
de pacientes con patologias quirdrgicas seleccionadas (atresia esofagica, atresia intestinal,
gastrosquisis, onfalocele, malformacion anorrectal, enfermedad de Hirschsprung), expuestos a
dispositivos intravasculares que presentaron bacteriemia. Se utilizé estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 99 neonatos, 17 presentaron bacteriemias, (total 29 eventos de
bacteriemias relacionada a catéteres). 53% de sexo masculino, media del peso al nacer: 2615 g
(1500 a 3550 g); media de edad gestacional: 36,5 semanas. La atresia intestinal fue la malformacion
congénita mas frecuente (35.2%).

Entre los factores de riesgo asociados, el 47% de los pacientes requirieron 2 o mas cirugias
mayores; el tiempo medio de ARM varidé de 2 a 104 dias (media 23.8 dias); 100% recibieron NPT,
52.9% por >28 dias. Los dispositivos vasculares centralizados fueron utilizados por >28 dias en el
52.9 % de los casos, (media 54,5 dias). El tiempo de estancia hospitalaria fue >28 dias en el 88.2%
y la letalidad fue del 47%.

El total de dias de uso de catéter fue: 2350. Se identificaron 29 infecciones asociadas al uso de los
catéteres, siendo la tasa de incidencia de 12,3 por 1000 dias de exposicion de catéter venoso central
y 29% por paciente expuesto. Los agentes etiolégicos mas frecuentes fueron: Staphylococcus
coagulasa negativo (62%), K. pneumoniae 17,2% y C. albicans 10,4%.

Conclusién: La bacteriemia asociada a dispositivos vasculares en RN con patologias quirdrgicas
gastrointestinales presentd elevada incidencia. Se deben implementar y supervisar medidas
estratégicas de prevencion que permitan mejorar el pronéstico y calidad de vida a estos pacientes.

Palabras clave: Infeccidn relacionada a catéter; bacteriemias; unidad cuidados intensivos neonatal;
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ABSTRACT

Introduction: Bacteremia associated with intravascular devices in neonates with abdominal surgical
pathology is one of the most frequent nosocomial infections.

Objective: To determine the frequency of bacteremia related to vascular devices in neonates with
gastrointestinal surgical pathology in a neonatology service between 2019-2021.

Materials and methods: Observational, retrospective study. Sample consisting of clinical records
of patients with selected surgical pathologies (esophageal atresia, intestinal atresia, gastroschisis,
omphalocele, anorectal malformation, Hirschsprung disease), exposed to intravascular devices who
presented bacteremia. Descriptive statistics were used.

Results: 99 neonates were included, 17 presented bacteremia, (total 29 events of catheter-related
bacteremia). 53% male, mean birth weight: 2615 g (1500 to 3550 g); Mean gestational age: 36.5
weeks. Intestinal atresia was the most frequent congenital malformation (35.2%).

Among the associated risk factors, 47% of patients required 2 or more major surgeries; the mean
time of MRV varied from 2 to 104 days (mean 23.8 days); 100% received TPN, 52.9% for >28 days.
Centralized vascular devices were used for >28 days in 52.9% of cases (mean 54.5 days). The
length of hospital stay was >28 days in 88.2% and the fatality rate was 47%.

The total number of days of catheter use was: 2350. Twenty-nine infections associated with the use
of catheters were identified, with an incidence rate of 12.3 per 1000 days of central venous catheter
exposure and 29% per exposed patient. The most frequent etiologic agents were: coagulase-
negative Staphylococcus (62%), K. pneumoniae 17.2% and C. albicans 10.4%.

Conclusion: Bacteremia associated with vascular devices in newborns with gastrointestinal surgical
pathologies presented a high incidence. Strategic prevention measures should be implemented and
monitored to improve the prognosis and quality of life of these patients.

Keywords: Catheter-related infection; bacteremia; neonatal intensive care unit; surgical pathology.

INTRODUCCION

En los ultimos 25 afos, los cuidados perinatales han evolucionado de forma importante,
logrando la supervivencia de recién nacidos con patologia quirtrgica abdominal compleja‘®.
El soporte, manejo y cuidado intensivo perinatal, junto con la evolucién de la cirugia en
recién nacidos, ha permitido la evolucion favorable de un gran nimero de patologias que
anteriormente se consideraban mortales®.

El recién nacido con patologia quirdrgica abdominal requiere de un abordaje complejo y
una estadia hospitalaria prolongada, siendo estos factores de riesgo para infecciones
nosocomiales o infecciones asociadas al cuidado de la salud. Dentro de este grupo la
bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares constituye la infeccion nosocomial mas
frecuente en las unidades de cuidados intensivos neonatales con prevalencia cercana a
30% en Estados Unidos de América®, una tasa de 1,1 por cada

1.000 dias de uso de dispositivos durante el afio 2010®, y una mortalidad asociada que
va de 12 a 25% en pacientes criticos, por lo que representan un importante problema de
salud publica, que lleva a incrementar los costos econémicos, humanos y sociales al incidir
en un aumento de la morbimortalidad hospitalaria.

Existe escasa informacion acerca de la incidencia de bacteriemias asociadas al uso de
catéteres venosos (CVC) en poblacién neonatal con patologias quirdrgicas a nivel nacional,
de alli surge la necesidad de recolectar datos que reflejen el nimero de pacientes
afectados, con el fin de visualizar el problema e implementar medidas estratégicas de
prevencion y promocion de la salud que nos permitan mejorar el prondstico y calidad de
vida a estos pacientes®).

Este trabajo también reviste importancia si se considera el prioritario objetivo de proteger
la salud infanto-juvenil, mision que debe estar situada en un lugar prioritario en todo
programa de gobierno. En este sentido, existen articulos constitucionales, leyes y
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resoluciones gubernamentales que obligan a todo el personal de salud a buscar la
constante optimizacion de los procedimientos sanitarios aplicados a los pacientes recién
nacidos®®,

El estado paraguayo ha suscripto la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
adoptada por la Asamblea General de la ONU en el 2015. Esta Agenda incluye objetivos
especificos referidos a la reduccion de las muertes prevenibles en recién nacidos®- Esto
fortalece alin mas la relevancia del presente trabajo.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las bacteriemias relacionadas a
dispositivos vasculares en recién nacidos con patologia quirtrgica gastrointestinal en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion. Afio
2019- 2021.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo. El
Hospital Santisima Trinidad es un Centro Materno Infantil dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social enfocado en la maternidad y la primera infancia. El area
seleccionada para la investigacion fue la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con
predominante enfoque quirargico, donde se reciben neonatos con afecciones quirurgicas
gastrointestinales provenientes de todo el pais. La unidad cuenta con un total de 13 camas
de internacion neonatal, divididas en 2 salas: Ay B. La sala A cuenta con 9 camas, todas
aisladas entre si por mamparas, de las cuales 6 son de terapia intensiva y 3 de cuidados
intermedios. La sala B cuenta con 4 camas de cuidados intensivos que comparten el area
comun.

El universo estuvo conformado por 130 pacientes recién nacidos con dichas patologias
guirdrgicas expuestos a dispositivos vasculares, internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021.
Muestra: La muestra estuvo constituida por 29 fichas clinicas de pacientes con patologias
guirdrgicas neonatales seleccionadas, expuestos a dispositivos intravasculares internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, y que presentaron infeccion relacionadas
a dispositivos vasculares, cuyos datos se encuentran en los archivos en la Unidad de
Prevencion y control de infecciones del Hospital Santisima Trinidad. Muestreo: El muestreo
fue no probabilistico de casos consecutivos. No se calculé tamafio de la muestra por
tratarse de un muestreo no probabilistico. Criterios de inclusion: a) Pacientes ingresados
en periodo neonatal a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 1 de enero de 2019
al 31 de diciembre de 2022; b) Mas de 48 horas de internacion, de ambos sexos, con una
de las siguientes anomalias congénitas gastrointestinales: atresia esofagica, fistula
tragqueoesofagica, atresia intestinal, gastrosquisis, onfalocele, malformacion anorrectal,
enfermedad de Hirschsprung, expuestos a catéter venoso central; ¢) Historias clinicas
completas y datos correctamente llenados en la base de datos de Vigilancia y Control de
infecciones del Hospital Santisima Trinidad que desarrollaron infeccion asociada a la
atencion de salud en el lugar y periodo del estudio (enero de 2019 a diciembre de 2021).
Criterios de exclusién: a) Se excluyeron a los recién nacidos con patologias quirdrgicas
diferentes alas seleccionadas; b) Las historias clinicas incompletas y datos incorrectamente
llenados en la base de datos de Vigilancia y Control de infecciones del Hospital Santisima
Trinidad; c) Cultivos que no respondieron a la definicion de casos. Recoleccion de datos:
El método empleado fue la revision de documentos a partir de las fichas de pacientes con
patologia quirdrgica y bacteriemia asociada a la atencion de salud y la base de datos
obtenida mediante la vigilancia activa selectiva de dispositivos invasivos que se encuentran
en la Unidad de Prevencion y control de infecciones del Hospital Materno Infantil Santisima

26



Julio-Diciembre 2024 Rev. Inst. Med. Trop 2024; 19(2):24-33

Trinidad. Para dicho relevamiento se elaboré una planilla electronica con las variables del
fendmeno estudiado. Se realizé pre-ensayo por medio de la revision de documentos a partir
de las fichas de pacientes con patologia quirurgica e infeccion asociada a la atencion de
salud, datos obtenidos mediante la vigilancia activa selectiva de dispositivos invasivos, de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se solicité permiso al director del Hospital. El estudio tuvo una duracion total de 2 meses
considerados desde la elaboracién del protocolo incluyendo la etapa de recoleccion,
procesamiento, andlisis e informe final.

Los datos fueron cargados en una planilla electronica Microsoft Excel, para el andlisis se
utilizé estadistica descriptiva, los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia,
Los datos recolectados se incorporaron en una planilla electronica Excel y analizados por
estadistica descriptiva.

Tasas: tasa de infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso

centralizado (CVC): \° de ITS asociada CVC - » 1000 dias de dispositivo

Ne° de dias CVC

Estadistica descriptiva: frecuencia absoluta y relativa en variables cualitativas y medidas
de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.

Se respetaron los principios éticos de: respeto a la dignidad humana, principio de justicia,
principio de beneficencia.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021 se obtuvo un total
de 112 registros de recién nacidos con patologias quirargicas gastrointestinales
previamente seleccionadas ingresados en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Santisima Trinidad de Asuncidn. Las fichas clinicas de enero a mayo de 2019 fueron
excluidas por no estar disponibles y 13 no utilizaron dispositivos vasculares centralizados.
De las 99 historias restantes que cumplian con los criterios planteados, 17 recién nacidos
presentaron bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares centralizados, con un total
de 29 eventos de bacteriemias relacionadas a catéteres.

Tabla 1: Distribucion de los neonatos con bacteriemias asociadas a dispositivos vasculares con
patologias quirdrgicas gastrointestinales segun caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Santisima Trinidad. 2019- 2021. n:17.

Caracteristicas Indicadores N° %
clinicas y
epidemioldgicas
Sexo Femenino Masculino 8 47
9 53
Peso -Bajo peso (< 2500 gr) 7 41,2
-Peso normal (2500 a 4000 10 58,8
an
-Macros6micos (>4000 gr). 0 0
Media gr
Rango gr 2615
1500 a 3550
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Edad gestacional RNPT >42 semanas RNT 1 59
>37 semanas RNpT <36
semanas Media semanas

9 52,9
7 41,2
Rango semanas 36,5
32a4l
Procedencia Urbana Rural 8 47
9 53
Patologia quirargica Atresia esofagica Atresia 5 29,4
intestinal Gastrosquisis
Onfalocele Enfermedad de
Hirschsprung
6 35,2
4 235
1 59
1 59

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Con relacion a las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los neonatos que
presentaron bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares centralizados el 53%
(9/17) correspondio al sexo masculino, la relacion hombre/mujer fue de 1.3/1. La media del
peso al nacer fue de 2615 gramos y la edad gestacional de 36,5 semanas. Del total de
pacientes, 7 (41,2%) tuvieron un peso al nacer menor a 2500 gramos y 10 (58.8%) pesaron

entre 2500 a 4000 gramos. La edad gestacional varié ente 32 a 41 semanas, siendo
41,2% prematuros. Procedian de una zona rural el 53% (9/17).

La atresia intestinal fue la malformacidn congénita gastrointestinal mas frecuente en este
grupo de pacientes 35,2% (6/17), seguida de la atresia esofagica, 29,4% (5/17) y la
gastrosquisis 23,5% (4/17).

Tabla 2: Distribucion de los neonatos con bacteriemias asociadas a dispositivos vasculares con
patologias quirtrgicas gastrointestinales segun factores de riegos asociados a los procedimientos
invasivos. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Santisima Trinidad. 2019- 2021.
n:17.

Procedimientos invasivos Indicadores N° %
N° de intervenciones 1 9 53
guirdrgicas
2 4 23.5
>3 4 23,5
Rango lab
Dias de exposicion a ARM <7 dias 5 29,4
8 a 14 dias 6 35,2
15 a 21 dias 0 0
22 a 28 dias 1 5,8
>28 dias Mediadias 5 29,4
Rango dias 23,8
2al04
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Dias de exposicion a NPT <7 dias 0 0
8 a 14 dias 4 23,5
15 a 21 dias 1 5,8
22 a 28 dias 3 17,6
>28 dias Media dias 9 52,9
Rango dias 40,8
10a 120
Dias de exposicion a <7 dias 0 0
dispositivos vasculares
8 a 14 dias 0 0
15 a 21 dias 3 17,6
22 a 28 dias 2 11,7
>28 dias Media dias 12 70,5
Rango dias 54,5
16a194

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo asociados a los procedimientos invasivos, el
47% (8/17) de los pacientes requirieron 2 0 mas procedimientos quirdrgicos mayores para
reparacion total o parcial de los defectos congénitos gastrointestinales, siendo el rango de
1 a 5 cirugias.

Con respecto a la utilizacion de asistencia respiratoria mecanica (ARM), el rango vari6
de 2 a 104 dias, siendo el promedio 23,8 dias. Todos los pacientes recibieron nutricion
parenteral total (NPT), mas de la mitad de ellos por un periodo mayor a 28 dias (9/17). El
promedio fue de 40,8 dias, con un rango de 10 a 120 dias.

Los dispositivos vasculares centralizados fueron utilizados por mas de 28 dias en el 52.9
% (9/17) de los casos, con un promedio de exposicion de 54,5 dias, el rango fue de 16 a
194 dias.

Tabla 3: Distribucion de los neonatos con bacteriemias asociadas a dispositivos vasculares con
patologias quirdrgicas gastrointestinales segun la evolucion clinica. Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Hospital Santisima Trinidad. 2019- 2021.

n: 17.
Evolucién clinica Indicadores N° %
N° de episodios de 1 11 64,7
bacteriemia
2 3 17,6
>3 3 17,6
Rango lab6
Dias de estancia <7 dias 0 0
hospitalaria
8 a 14 dias 0 0
15 a 21 dias 1 1
22 a 28 dias 1 5,8
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>28 dias Media dias 15 88,2
Rango dias
61,4
19a194
Condicion al egreso Alta Traslado Obito 8 47
1 6
8 47

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

De los 17 recién nacidos con bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares
centralizados el 35,3% (6/17) presentaron 2 o mas episodios de bacteriemia. El rango vario
de 1 a 6 episodios, siendo el registro total de 29 eventos de bacteriemias relacionadas a
dispositivos vasculares.

De acuerdo con el tiempo de estancia hospitalaria, el 88,2% (15/17) de los neonatos
estuvo hospitalizado por mas de 28 dias, siendo el promedio de dias de internacién de 61,4,
rango: 19 a 194 dias.

El 47% (8/17) de los pacientes fue dado de alta, 6% (1 /17) fue trasladado a otro servicio.
La letalidad de los neonatos fue del 47% (8/17).

Tabla 4: Tasa de Infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociado a dispositivos vasculares en
neonatos con patologias quirtrgicas gastrointestinales. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital Santisima Trinidad. 2019- 2021. n: 29.

Indicador ITS asociadas a
dispositivos
vasculares

N° de infecciones 29

N° de dias de exposicion a dispositivos vasculares 2350

N° de pacientes vigilados 99

Tasa por 1000 dias catéter 12,34

Tasa por paciente (%) 29,3

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

En el periodo de estudio fueron incorporados 99 neonatos con patologias quirdrgicas
seleccionadas que utilizaron dispositivos vasculares, con un total de 2350 dias de uso de
catéter. Se identificaron 29 infecciones asociadas al uso de los catéteres estudiados. La
tasa de incidencia es de 12,3 por 1000 dias de exposicion de catéter venoso central y 29%
por paciente expuesto.

Tabla 5: Caracteristicas microbioldgicas de las infecciones asociadas al catéter venoso central en
neonatos. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Santisima Trinidad. 2019- 2021. N:
29

Caracteristicas Indicadores N° %

microbioldgicas

Clasificacion de Gram + Gram — Levaduras 20 69

microorganismos aislados en

sangre 6 20,6
3 10,4

Bacterias Gram + Staphylococcus coagulasa negativo. 18 62
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Staphylococcus aureus Enterococcus 1 3,4
faecium
1 3,4
Bacterias Gram - Klebsiella pneumoniae Pseudomonas 5 17,2
aeruginosa
1 3,4
Levaduras Candida albicans 3 10,4

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Los Staphylococcus coagulasa negativos fueron los patégenos mas comunmente
aislados, alcanzando el 62%, seguidos de Klebsiella pneumoniae 17,2% y Candida albicans
10,4%. Entre los Gram negativos causantes de bacteriemia, se observé resistencia a
carbapenem en una cepa de Klebsiella pneumoniae. y presencia de 3 lactamasas de
espectro extendido (BLEE) en 2 cepas de Klebsiella pneumoniae. Se observo resistencia a
la vancomicina en un solo aislamiento correspondiente al Enterococcus faecium.

DISCUSION

El recién nacido con patologia quirargica abdominal demanda una atencion
multidisciplinaria debido a su complejidad, ya que se trata de nifios con multiples factores
de riesgo.

La mayoria de los estudios encontrados en la literatura se enfocan al perfil clinico,
epidemiologico, las complicaciones y la mortalidad presentadas en este grupo de pacientes,
en este sentido, los datos obtenidos en este trabajo coinciden con el estudio multicéntrico
internacional realizado por el Grupo de Colaboracién Global de Investigacion PaedSurg en
74 paises de bajos, medianos y altos ingresos®?: y con los realizados en Cuba por Duran
G™, Villancis C. y col. y Romero-Valdez y col. de Ecuador®?!3), evidenciandose la
predominancia del sexo masculino, peso promedio adecuado para su edad gestacional y
leve predominancia de recién nacidos de término. En cuanto a las patologias quirurgicas
abdominales mas frecuentemente reportadas son similares a las halladas en los estudios
citados, primando las atresias intestinales, esofagicas, las gastrosquisis y malformaciones
anorrectales.

Las principales complicaciones asociadas a la morbi-mortalidad fueron el diagnéstico de
sepsis y el choque séptico en las diversas series, siendo proporcionalmente, la sepsis la
causante de mayor numero de muerte en los paises de mediano y bajos ingresos que en
los paises de ingresos altos(10:12-14),

En este estudio se pudo observar una estadia hospitalaria prolongada de mas de 28 dias
en casi el 90% de los pacientes, quienes ademas estuvieron expuestos a multiples
procedimientos invasivos como cirugias mayores, en muchos casos en forma reiterativa,
asistencia respiratoria mecéanica, cateterizacion vascular, alimentacion parenteral y el uso
de antibiéticos de amplio espectro.

Estos factores a los que han estado expuestos los pacientes estudiados serian los
determinantes del incremento en la incidencia de las infecciones hospitalarias o
relacionadas con la atencion sanitaria evidenciadas, a pesar de los avances en la
terapéutica antibidtica, de los medios de soporte y del conocimiento de estos factores de
riesgo.

Debido a la escasa informacion disponible sobre infecciones asociadas a la atencion de
la salud en este grupo de pacientes, este trabajo pretende obtener datos sobre las
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bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares en neonatos con patologia quirdrgica
abdominal. Se han informado tasas de bacteriemia relacionada a dispositivos vasculares
en neonatos de 1,1 por cada 1.000 dias de uso de dispositivos durante el afio 2010 en
EE.UU. por el National Healthcare Safety Network (NHSN)®®y de 3,5 por 1000 dias catéter
en Chile en 2011®. La incidencia de bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares
hallada en este trabajo fue de 12,3 eventos por 1000 dias catéter, una cifra sustancialmente
mayor a lo reportado en otros estudios. Esta diferencia podria deberse a que la poblacion
seleccionada presentaba condiciones clinico-quirdrgicas especificas, lo cual a su vez
dificultan la comparacion con otros estudios.

En relacion con los agentes etioldgicos, se demostré una alta frecuencia de aislamientos
de Staphylococcus coagulasa negativo, seguido de Klebsiella pneumoniae y en menor
medida Candida albicans, coincidiendo con reportes de la literatura®>1")- Resulta
interesante sefialar que los gérmenes grampositivos tienen una resistencia elevada a la
meticilina y eritromicina, y muy baja para la vancomicina. Por su parte entre los gram
negativos se observo resistencia a carbapenem en una cepa y presencia de 3 lactamasas
de espectro extendido (BLEE) en 2 cepas de Klebsiella pneumoniae. Todos los aislamientos
de Candida albicans fueron sensibles a fluconazol y anfotericina B.

Una limitante es que una parte del estudio fue realizado en forma retrospectiva, se utilizé
estadistica descriptiva y la informacion solamente se obtuvo del expediente clinico. Es
necesario continuar con la realizacion de estudios prospectivos en esta y otras unidades de
cuidado neonatal similares, para en conjunto establecer posteriormente las
recomendaciones encaminadas a lograr una disminucion en las bacteriemias asociadas a
la atencion de la salud en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

Con relacion a las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los neonatos que
presentaron bacteriemias relacionadas a dispositivos vasculares centralizados, con
predominio del sexo masculino, la media del peso al nacer fue de 2615 gramos y de la edad
gestacional de 36,5 semanas, la mayoria de procedencia rural. La atresia intestinal fue la
malformacion congénita gastrointestinal mas frecuente en este grupo de pacientes.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo asociados a los procedimientos invasivos,
cerca de la mitad de los pacientes con bacteriemias requirieron 2 0 mas cirugias, todos
recibieron nutricion parenteral, en la mayor parte de los casos por mas de 28 dias. El
requerimiento de asistencia respiratoria mecanica fue superior a 28 dias en un tercio de los
pacientes.

Con relaciéon a la evolucion de los neonatos, el tiempo de estancia hospitalaria fue
prolongada y con alto porcentaje de letalidad.

La tasa de infecciones asociadas a dispositivos vasculares en neonatos con patologias
quirdrgicas gastrointestinales fue elevada.

El agente etiolégico mas frecuentemente aislado en este grupo de estudio es el
Staphylococcus coagulasa negativo.
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