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Bacteriological Agents and Resistance Profiles in Neonatal Sepsis from 
a Poorly Regulated Antimicrobial Access Setting: Time for Action

ABSTRACT

BACKGROUND: Neonatal sepsis (NNS) is a known cause of  morbidity 

and mortality especially in developing countries. The global resistance 

scourge may worsen the management outcomes of  NNS. This study aims to 

determine the current profile of  bacteriological agents of  NNS, their 

resistance status and associated mortality in our setting. 

METHODS: Neonates numbering 480 presenting with clinical features of 

sepsis and /or risk for sepsis were consecutively recruited into the study and 

had their blood specimens collected at admission. Blood samples were 
®logged into BacT/ALERT  and then inoculated onto blood, chocolate and 

MacConkey agar upon beeping. Inoculated agar plates were incubated 
oaerobically at 35-37 C for 24-48 hours except the Chocolate agar incubated 

under an enriched CO  atmosphere. Isolates were identified using standard 2

microbiological techniques. Antibiotic susceptibility was performed by the 

modified Kirby-Bauer disc diffusion method and interpreted using CLSI 

recommendations. Multi-drug-resistant (MDR) bacterial strains were 

identified by resistance to at least one antimicrobial agent from three or more 

categories. Discharge and Deaths were the reported outcomes of  treatment.

RESULTS: The 480 neonates investigated M: F=1:0.8 and a mean age of  

5.64 ± 7.28 days. The overall prevalence of  microbiologically confirmed 

NNS was 24.6%. There is no significant difference (p=0.1395) in the NNS 

prevalence among males (22.0%) compared to females (28.3%). The highest 

prevalence of  NNS (39.8%) was recorded at the gestational age of  32 -36 

weeks. NNS prevalence significantly (p=0.009) changed with increasing 

gestational age just as the prevalence of  maternal chorioamnionitis history 

significantly (p=0.0006) increased with increasing gestational age. Gram-

positive bacteria (56.2%) were the predominant isolates and S. aureus 

(47.9%) was the most frequent. Salmonella Typhi occurrence was 1.4%. A 

majority (54.8%) of  the pathogens were MDR. The overall mortality rate in 

the study was 6.5% with significant (p=0.00001) higher deaths among 

microbiologically confirmed NNS (18.5%) compared to non-

microbiologically confirmed NNS (2.5%).

CONCLUSION: The prevalence of  'microbiologically confirmed' NNS 

in this study is high and most identified pathogens were MDR. Salmonella 

Typhi was a rare agent of  NNS seen in this study. Mortality recorded is 

high and the time for mitigating the emergence and spread of  MDR such 

as regulated antimicrobial sale and use is now.

WAJM 2024; 41 (9): 944-949
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RÉSUMÉ

CONTEXTE: La septicémie néonatale (SN) est une cause bien connue de 
morbidité et de mortalité, en particulier dans les pays en développement. Le 
fléau mondial de la résistance pourrait aggraver les résultats de la prise en charge 
de la SN. Cette étude vise à déterminer le profil actuel des agents 
bactériologiques responsables de la SN, leur statut de résistance et la mortalité 
associée dans notre contexte.

MÉTHODES: Un total de 480 nouveau-nés présentant des signes cliniques de 
septicémie et/ou des facteurs de risque de septicémie ont été recrutés 
consécutivement dans l'étude et leurs prélèvements sanguins ont été réalisés à 
l'admission. Les échantillons de sang ont été introduits dans le système 
BacT/ALERT®, puis inoculés sur des milieux de culture (sang, chocolat et 
MacConkey) après un signal sonore. Les plaques inoculées ont été incubées à 
l'air à 35-37°C pendant 24 à 48 heures, à l'exception des milieux chocolat 
incubés dans une atmosphère enrichie en CO₂. Les isolats ont été identifiés à 
l'aide de techniques microbiologiques standard. La sensibilité aux antibiotiques 
a été évaluée par la méthode de diffusion sur disque de Kirby-Bauer modifiée et 
interprétée selon les recommandations du CLSI. Les souches bactériennes 
multirésistantes (MDR) ont été identifiées par leur résistance à au moins un 
agent antimicrobien dans trois catégories ou plus. Les issues du traitement 
étaient signalées comme sorties ou décès.

RÉSULTATS: Les 480 nouveau-nés étudiés avaient un ratio H:F = 1:0,8 et un 
âge moyen de 5,64 ± 7,28 jours. La prévalence globale de la SN confirmée 
microbiologiquement était de 24,6 %. Il n'y avait pas de différence significative 
(p = 0,1395) de prévalence de la SN entre les garçons (22,0 %) et les filles (28,3 
%). La prévalence la plus élevée de SN (39,8 %) a été observée chez les nouveau-
nés de 32 à 36 semaines de gestation. La prévalence de la SN variait 
significativement (p = 0,009) avec l'augmentation de l'âge gestationnel, tout 
comme l'histoire de chorioamnionite maternelle (p = 0,0006). Les bactéries 
Gram-positives (56,2 %) étaient les isolats prédominants, et S. aureus (47,9 %) 
était l'agent le plus fréquent. Salmonella Typhi représentait 1,4 % des isolats. La 
majorité (54,8 %) des agents pathogènes identifiés étaient multirésistants 
(MDR). Le taux de mortalité global était de 6,5 %, avec une mortalité 
significativement plus élevée (p = 0,00001) chez les SN confirmées 
microbiologiquement (18,5 %) par rapport aux SN non confirmées 
microbiologiquement (2,5 %).

CONCLUSION: La prévalence de la SN confirmée microbiologiquement dans 
cette étude est élevée, et la plupart des pathogènes identifiés étaient 
multirésistants. Salmonella Typhi était un agent rare de SN observé dans cette 
étude. La mortalité enregistrée est élevée, et il est temps de prendre des mesures 
pour limiter l'émergence et la propagation de la multirésistance, notamment par 
la régulation de la vente et de l'utilisation des antimicrobiens.

WAJM 2024; 41 (9): 944-949
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