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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de caracterizar aspectos clinicos y epidemiolégicos de
la onfalitis, identificar cuales son las principales causas que provocan la aparicién del cuadro
clinico, sobre todo en la atencién primaria de salud una vez egresado el neonato, asi como
establecer la edad promedio de aparicion de la enfermedad y relacionar las principales
complicaciones del paciente. De esta forma, los profesionales de la salud, mediante la prevencién y
el conocimiento, logran establecer el tratamiento oportuno, ayudados ademéas por un examen
bacteriolégico, pues la onfalitis es causada generalmente por infecciones bacterianas,
especialmente por estafilococos y gérmenes entéricos. La calidad de vida de los neonatos
depende, en gran medida, de los cuidados de salud que se les brinden.

DeCS: cordon umbilical, mortalidad infantil, recién nacido, factores de riesgo.

ABSTRACT

The current study had as objectives to characterize clinical and epidemiological aspects of
omphalitis, to identify the main causes that provoke the appearance of clinical manifestation, mainly
in primary health care, once the neonate is admitted in the neonatology service, to establish the
average age of the appearance of disease, as well as, to relate the main patient-reported
complications. In this sense, health professionals, by means of knowledge, prevention and a
bacteriological exam, are able to establish the appropriate treatment, since omphalitis is generally
cause by bacterial infections, especially staphylococci and enteric germs. Quality of life in neonates
depends to a large extent on the health cares they receive.
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DeCS: umbilical cord, infant mortality, infant, newborn, risk factors.

En el mundo, un tercio de los neonatos mueren debido a infecciones; muchas de ellas tienen como
puerta de entrada el cordén umbilical. Datos recientes reflejan un 20 % de onfalitis en recién
nacidos (RN) en Brasil, 30 % en México y 55,2 % en Ecuador.

El mal cuidado del cordén umbilical por la madre, a causa del desconocimiento del material que
debe utilizar, y la técnica deficiente practicada para la limpieza luego de su egreso, son los factores
de riesgo més importantes para adquirir onfalitis." Esta afeccién se presenta con eritema umbilical,
edema y secrecién maloliente. La edad promedio de presentacion es el tercero o cuarto dia de
vida. Las onfalitis pueden ser graves y provocar sepsis sistémica debido a la permeabilidad de los
vasos umbilicales, que persiste hasta aproximadamente los 20 dias de vida; por ello, se debe
tomar una muestra y realizar un examen bacteriolégico para identificar el germen, asi como realizar
el antibiograma e iniciar de inmediato el tratamiento antibiético. Pueden aparecer complicaciones,
como la fascitis necrotizante, el tétanos neonatal o la erisipela en la zona umbilical, que son raras,
pero constituyen complicaciones graves en el neonato.”

La incidencia de la onfalitis es baja; se presenta aproximadamente en el 0,7 % de los bebés
nacidos en paises desarrollados y hasta en un 2,3 % en paises en desarrollo; los agentes
etioldgicos informados en la literatura son: Staphyloccocus aureus, Streptoccocus grupo A, E. coli
y Klebsiella. Los principales mecanismos de diseminacién son el retraso en la obliteracién de los
vasos umbilicales, que permite el acceso directo de los microrganismos al torrente sanguineo, la
formacién de trombos sépticos y su migracion a diversos drganos; el diagnéstico es principalmente
clinico y se confirma mediante el cultivo y el aislamiento del germen.?

La onfalitis es la infeccién aguda del cordén umbilical, tejidos adyacentes o ambos, y se presenta
con relativa frecuencia en el periodo neonatal, posee gran importancia por la posibilidad de
ocasionar infecciones bacterianas sistémicas graves.*

En los RN a término, controlados clinicamente durante el primer mes de vida, estd demostrada una
caida mas rapida del cordon umbilical mediante el secado natural y el bafio con jab6n blanco, sin
efectos adversos, a pesar de una mayor colonizacién bacteriana.’

A menudo, esta infeccién no es obvia para el observador. En las infecciones francas es frecuente
que el corddn se encuentre edematoso, Iaepiel circundante parezca inflamada y se perciba mal olor,
si esta infectado por bacterias anaerobias.®’

Se realizé una caracterizacion en neonatos con diagndstico de onfalitis en el Hospital Pediatrico
«José Luis Miranda» de Villa Clara, mediante un estudio observacional descriptivo transversal,
entre enero y diciembre de 2013. Se trabaj6é con el universo de 105 neonatos que ingresaron en
ese servicio a los que se les emitid el diagndstico de onfalitis, independientemente del agente
causal, durante el periodo de tiempo que abarco el estudio. Predominaron los neonatos ingresados
a partir de los ocho dias de vida, lo que se relaciona con infecciones adquiridas en la comunidad;
fue relevante la pertenencia al sexo masculino de 65 pacientes, para un 61,9 %.

Entre los factores de riesgo, se encontraron el bajo peso al nacer, el trabajo de parto prolongado y
la rotura prematura de membranas. Los meses de mayor numero de ingresos fueron mayo y
agosto, con 18 pacientes (17,1 %), seguido de septiembre con 12 (11,4 %), y en tercer lugar julio
con 11, para un 10,5 %, lo cual se explica por ser los meses de mayor calor, pero los familiares
tienen el habito de arropar al recién nacido, lo que favorece la humedad en el ombligo, una de las
causas mas directas de aparicién de la sepsis.

Del total de neonatos, se encontraban con lactancia materna exclusiva (LME) 77 para un 73,3 %;
de ellos, solo 4 (5,2 %) presentaron complicaciones, mientras que de los 28 que recibian lactancia
mixta (26,7 %) se complicaron ocho (28,6 %), lo cual sugiere que los recién nacidos con LME
evolucionan favorablemente ante la sepsis.

Entre los microrganismos aislados en los cultivos de secrecién umbilical, el Staphyloccocus aureus
se present6 en 41 pacientes (39 %), lo que concuerda con el mayor potencial patogénico de la
especie y su presencia habitual en las infecciones cutaneas.

Los resultados indican que las conductas terapéuticas inadecuadas en la comunidad incrementan
la incidencia de onfalitis, sobre todo en neonatos mayores de ocho dias de vida del sexo
masculino, en los meses de verano. La LME parece favorecer la evolucion satisfactoria del neonato
ante la sepsis. El Staphyloccocus aureus fue el germen aislado con mayor frecuencia.
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Las onfalitis constituyen un reto para la salud publica, pues deben ser prevenidas, no solo durante
la atencion neonatal en las instituciones de salud, sino también durante la convivencia del neonato
en la comunidad.
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