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I. INTRODUCCIO‘J’

R MORTALIDAD INFANT!L 'SE. ENCONTROIM
AvEN 880 POR ‘CADA- 100 M1l RE--—
£ PR‘MERAS CAUSAS ENFERmspApgs o
E A;ﬁoanLlpAD QLdBAEAnglp '

LAS ESTADTSTICAS 'SON TOMADA )

. TALES DE NINOS; LA FRECUENCIA DE: INFECCIONES NEONATALES ALCAN A
JZA EL 33%, DE ESTAS EL 50% ORIGINAN LA MUERTE (1u).

ESTAS SITUACIONES EXPLICAN LA DlFERENCIA DE LA MORTALIDAD GLO-
BAL NEONATAL EN REPUBLICA MEXICANA DEL. 2 4% .CONTRA LA CIFRA
*DEL 1 5% QU ‘REF EREu' "HOSPITALES DE GINECOBSTETRIC!A, DIFE
J ART CIPACION AGRESIVA DEL MEDIO AMBIENTE
/ NEONATOSVMEXICANOS., ‘POR OTRA PARTE TAMBIEN -
kVARfA EN:LAS DISTINTAS ENT!DADES DEL PA[S, ‘EN CONSONANCIA CON
CEL GRADOMDE DESARROLLOVECONOMICO Y CULTURAL AST COMO LOS RECUR
,sos DE QUE S DISPONE1PAR77EL MANEJO DE' LOS RECIEN NACIDOS .
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1.2, DADAs LAS CARACTERYST!CAS DEL NEONATO, QUEVMAS ADELANTE SE-MEN
CIONAN, .LAS- INFECCIONES' INVADEN ch AD:EL TORRENTE SAN-
GUINEO.Y .cON FRECUENC]A LAS MEN!NGESJ | ) STO ¢ OCURRE DURAN
"TE LOS PRIMEROS 30 DIAS™DE VIDA DE UN }:N6 RECJBE‘§L NOMBRE DE
SEPSIS NEONATAL. o

HASTA HACE" POCO TIEMPO ESTE CONCEPTO ,NC Ufi EXCLUSIVAMENTE A
INFECCIONES OCASIONADAS POR BACTERIASJ EMBARGO ACTUALMENTE

SE HA PODIDO ESTABLECER QUE AGENTES‘ OM VlRUSJ PROTOZOA“—.:if
R10S Y HONGOS PUEDEN PRODUC[R UNA R UESTA CLfNICA SEMEJANTE

(20)..

--DESDE ‘LA INTRODUCCIGN DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EXISTE PQ

~CA MODIFICACIGN EN LA INCIDENCIA
FRECUENCIA DE PRESENTACION DIFI
,TECNICA OBSTETRICA, TECNIC D
DE SALUD, NUTRICIGN DE'LA HAD
PREMATURIDAD,

LA SEPSIS NEONATAL. LA -
G0N LOS HOSPITALES, LA -
&ﬁRTA; CUIDADOS PRENATALES,
r,édnof;a INCIDENCIA DE LA

ESALA INCIDENCIA PUEDE VA~
UE NG SUELEN SER FAch-‘»?

ADEMAS DENTRO DE‘Los M1

FRECUENCIA ANUAL MED!A DE SEP-

DEN osfninqs PREMATUROS sg ENCUENTRA;EN:cAszwr




g ;: 

jl_éOR CADA 250 NACIDOS VIVOS (38).

EL INDICE DE MORTALIDAD ANTES DE’ DISPONERSE DE—AGENTéSVANTiMlCROBIA

NO ERA DEL 100%, CON EL ADVENIMIENTO' E-ESTOS MEDIOS' Y LA INSTALA -
C16N DE UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO (ANO DE 1960) HA DESCENDIDO -
AL 50%Z, LO QUE QUIERE DECIR QUE EN LA OLTIMA DECADA NO HA DESCENDI-
DO DE MANERA SlGNiFlCATIVAer, EN_LOS upyymos ESTUDIOS EPIDEMIOLOGY -
COS SE HA ENCONTRADO UNA TENDENCIA® A” INCREMENTARSE; LA CAUSA SE -
ACREDITA A LAS TECNICAS PERFECCIONADAS DE ASISTENCIA DEL RECIEN NA-
C1DO QUE PERMITEN LA SUPERVIVENCIA DE LOS'bE ALTOVRIESGO DURANTE - PE
RIODOS MAS PROLONGADOS QUE PUEDEN VERSE INT’ RUMPIDOS POR INFECCIO-

NES INTERCURRENTES (3).

I.4, DIFICULTAD DIAGNOSTICA DEL PROBLEM

LA MORBI-MORTALIDAD DE LA SEPsls,NEONATAL EN PARTE ES. DEBIDA A LA



DIFICULTAD DIA

AVLA RELATIVA INMADUREZ DE LA RESPUESTA INFLAMATO A

'_OTROS MECANISMOS DE DEFENSA SON RESPONSABLES bE ESTO

EN LA MAYDR PARTE DE ‘tos PACIENTES SE ENCUENTRAN lNVOLUCRA-‘ 
nos MUCHOS APARATOS v SISTEMAS (3,9;11,15). :

LA FIEBRE COMO TAL ES POCO COMON, LA PUEDEN PRESENTAR LOS -
'“NlNOS DE: TERMINO; PERO LA DISTERMIA ES EL PATRON COMUN.
: LOS SIGNOS GASTROINTESTXNALES INCLUYEN: POBRE" SUCCIGN: VOMI :




’TOSJ DIARREA Y DISTENCION ABDOMINAL

“LAS MANIFESTACIONES DEL-APARATO RESPIRATORIO SON APNEA;’j- 

’~DISNEA ¥ CJANOSIS

1.5.2," ,EL TIEMPO' DE PRESENTACIGN DE LAS MANIFESTAC!ONES CLFN!CAS -
i'PUEDEN SER: AL NACIMIENTO, EN LAS PRIMERAS HORAS DE VIDA,
“EN DIAS O DURANTE LAS PRIMERAS 4 SEMANAS. Esro fHA,choN~

fTRADO QUE DEPENDE DE DOS COSAS :
“A). LA VIA DE ENTRADA DE LA INFECCION
B), COMPLICACIONES OBSTETRICAS (3,‘9, 11, 15)

DE TAL SUERTE QUE SEGUN EL MOMENTO DE: APARIC[GN SE. PUEDE -
CONFUNDIR CON LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE DEL NEONATO VeR,
PULMON HOMEDO, MEMBRANA HiALlNA, ENchA;9P5TIA H!EGX!CA IN-
TESTINAL. ESTADO DE CHOAUE. FALLA RENAL E INSUFICIENCIA CAR |-

DIACA.
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I 6.VFACTORES QUE PREDISPONEN A LA SEPTICEMIA NEONATAL

1 6. 1. RESPUESTA INMUNOLOGICA E INFLAMATORIA
NMUNOLGGICOS -

DE DEFENSA EN EL RECIEN NACIDO, LA RESPUESTA ELULAR‘v HuMO=
: RALse 'ENCUENTRAN DISMINUIDAS . DESPUE DE‘LAS PRIMERAS. 24 -
% . HORAS DE VIDA'LOS LEUCOCITOS SUFREN,‘N, DISMINUCIGN'EN NUME-jT
! : | RO Y EN EF1cACIA (42). (oMo SE MUESTRA EN LA Ff” No, 1’.; o

AHNO SE HAN ACLARADO DEL TODO; LOS MECANISMOS

§ SU RESPUESTA A ESTTMULOS QUIMIOTACTICOS SE ENCUENTRA

: 'fDA POR L0 QUE, EL PODER DE CONCENTRAR CELULAS ENEL SITIO -
[ . DE. INFLAMACIGN Es| INEFICIENTE. - '

i - Los POLIMORFOS EXHIBEN UNA FAGOCITOSIS INEFICIENTE +¥: ESTA -
: o 1«DISMINU[D

.»A:CAPACIDAD FAGoCITICA: “EN CUANTO AL COMPLEMEN“J
:TO SuS COMPONENTES Y SU. CALIDAD ES MENOR., LO ANTERIOR ES PO-
""SIBLE MODIFICARLO CON EL EMPLEO DE PLASMA FREsco, DE AHT LA -
['JUSTXFICACXON DE UTILIZARLO EN ESTE TIPO DE PACIENTES. '

fTODAs LAS CARACTERISTICAS PERMITEN QUE LA INVASION, MULTIPLfW,
fCAcro Y DISEMINAC!ON DE LOS AGENTES INFECCIOSOS SEA RAPIDA R
-(4, 10, 12, 14, 15). :




-~ FIGURA:No.:1

CIFRAS DE- LEUCOCITOS POR

iLJMETRd;cuBico DE SANGRE EN -
VARIAS EDADES - e

20000

17500

13500 |/

10000, .

5000




1.6.2.

1.6,3,

© PREMATUREZ. - LOS PREMATUROS PRESENTAN CARACTERIST A DE DE .

- LINO_(10). - EN UNA REVISION REALIZADA POR WASHBURN DE 438 -
‘CAsos ns SEPsls NEONATAL ENCONTRé UNA RELACION DE2:1.

;FACTORES MATERNOS
,GII

JPARTO; SON FACTORES IMPORTANTES™ PARA DETER
“CIA DE SEPSIS, ‘LA FRECUENC]A ESTA EN REL

' LA VIREMIA ¥/0 EACTEREMIA MATERNA
LA SEPSIS. LA COLONIZACION MAT

S8 -

los. CAPILARES EN LOS TEJlDOS SE ENCUENTRAN DISNINUTDOS SO*&,,”

. BRE TODO.EN Los PREMATUROS LO QUE OCASIONA QUE LOS MECANIS~' »
‘MOS DE DEFENSA SE MOVILICEN PDBREMENTE LO QUE- ACENTUE“LA DE

FICIENCIA ‘DE"ESTOS MECANISMOS DE DEFENSA. ;
OTRAS CARACTERTST[CAS DEL- HUESPED.‘

FICIENCIA ACENTUADA DE 'LOS MECANISHOS DE DEFENSA;'

QUE SE ENCUENTRA UNA SUSCEPTIBILIDAD SUPER!OR A: LAS,INFEC-“:'
CIONES, INCLUSO LA COMPLICACION DE MENINGOENCEFALITIS ES DE :

3 A4 VECES MAS FRECUENTE QUE EN LOS NIf0S DE TERMINO. S

Sexo.- HAY UNA SIGNIFICATIVA PREPONDERANCIA DEL SEXO MASCU-~ZZ§

LA RAZA, LA SXTUACIGN SOCIOECONGMICA LA‘SALU
CDE LA MADRE EN EL MOMENTO DEL TRABAJO D

UN REFLEJO DE LA FALTA DE ASISTENCIA
NA coN LA FALTA DE SALUD DE LA MADRE.

FECCIOSOS TAMBIEN OCASION E




1.6.4,

II6I 5!

-9 -

LA FIEBRE MATERNA‘EN‘AUSENCIA”DE Foto INFECCIGSO EVIDENTE,
TAMBIEN SE VINCULA CoN: MAYOR lNCIDENCIA (30).

ES IMPORTANTE: SEﬂALAR SPEC[ALNENTE LA "ROTURA PREMATURA DE
LA BOLSA DE LAS GU;S
CONSECUENTEMENTE AMN!OTI

Ec}ALMENTE DE MAS DE 24 HORAS Y -

XlMADAMENTE EL-10 AL 15% DE LAS -MUJERES PRESENTAN ROTURA. -~

,PREMATURAVDE 12 HORAS © MAS (2, 15, 36) Y SI CORRELACIONA--
MOS LA INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL YA MENCIONADA (1 A § -

CASOS POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS) TENEMOS QUE SOLO DEL-1 A
5% DE LOS H1JOS CON MADRES CON ROTURA PROLONGADA DE LA BOL-
SA DE LAS AGUAS TENDRAN SEPSIS, ES PROBABLE QUE EL INDICE
REAL SE ENCUENTRE PROXIMO AL 2%, '

FACTORES AMBIENTALES . )
NUMEROSOS FACTORES AMBIENTALES ACTUAN SIMULTANEAMENTE SOBRE

EL RECIEN NACIDO Y PUEDEN PREDISPONERLO A LA INFECCION - -~

V., GR. EL PARTO PUEDE PRODUCIRSE PREMATURAMENTE ‘POR. ROTURA

PROLONGADA DE LAS MEMBRANAS AMNIGTICAS Y ESTO DAR LUGAR A =

UN NIflo ASFICTICO QUE REQUIERE DE PRGCEDIM!ENTOS DE REANIMA
CION CON VENTILACION ASISTIDA Y CATETERIZACIGN.

VIAS DE INFECCIGON BACTERIANA,

LAS BACTERIAS PUEDEN TENER ACCESO AL FETO POR TRES DIFEREN-
TES VIAS,

MATERNA.  SE ENCUENTRA QUE APRQ
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L. 6 5, 1. LAT ANsms" N TRANSPLACENTARIA m-: UNA- ENFERMEDAD
‘APARENTE O INAPARENTE DE LA MADRE, CON TODO Nz

LAS MEMBRANAS NlGTICAS INTACTAS, ES MAs COMUN LA
‘.INFECCIGN VLA COLON!ZAC!ON CUANDO SE HA PRESENTA— Gt
D0 ROTURA DE LA misma.  Los MICROORGANXSMOS QUE ‘
‘FORMAN [PARTE DE LA FLORA NORMAL DEL TRACTO" GENITO—A,
URINARTO DE LA MUJER OCASIONAN CONTAM!NACIGN DEL -
FETO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO' Y EL. PARTQ, SALVO },:
. CUANDO. LA EXTRACCIDN £S POR CESAREA. NORMALMENTE e
LA'PIEL Y LAS MEMBRANAS MUCOSAS DEL. NEONATO.. P
DEN LA INVASION DE, 10S MICROORGANISMOS Y LA CONSI-g‘,~:W
GUIENTE INFECCION SI SE HALLAN ALTERADOS Los. MECA-
NISMOS DE DEFENSA DE LA PIEL Y DE LAS MUCOSAs, ogLLf '

,1.‘6.5.3.




1.6767
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UN'SERViCIO DE. NEONATOLOGIA NO ES- LA LLEGADA A UN
MEDIO INOCUO. GENERALMENTE LA EXPOSICION ES A GER
”MENES DEL TIPO DE STAFILOCOCOS, STREPTOCOCOS Y -

o GRAM NEGATIVOS COMO E.-CoLl, CON FRECUENCXA MUY VI
——f RULENTOS Y CON: CARACTERISTICAS lNUSUALES DE SENSI-

“AGENTE ETxoLéelco ‘ PR L
Los AGENTES ETIOLOGXCOS USUALMENTE RESPONSABLES' DE SEPSIS™ =-

NEONATAL EN NUESTRO MEDIO: SON LAS{BACTERIAS como E. CoLl, -
STREPTOCOCOS, STAFILOCOCOS, KLEBSIELLA; DE’ESTOS EXISTE:PRE
DOMINANCIA DE GRAM NEGATIVOS,  SON MENos FRECUENTES LA LI§-
TERIA, PROTEUS, PSEUDOMONA, ENTEROCOCOS, SALMONELLA, NEUMG—
coco, PARACOLON, ANAEROBIOS, LOS VIRUS TAMBIEN SON INFRE-—/
CUENTES SE MENCIONAN COXSACKIE, ECHO, ADENOV[RUS, RUBEOLA;j;
HErRPES SIMPLE (3, 5, 9, ll, 15)-

i
‘
L)
¢
i
'
i
[

DURANTE EL PER[ODO DE 1920 A 19707 os REPORTES DE SEPSIS,
NEONATAL EN ESTADOS UNIDOS MOSTR BAN LA PREDOM[NANCIA DE.-
GERMENES GRAM NEGATIVOS (KIEBSXELLA Y

1COLL1) EN FORMA se
MEJANTE A LA- OBSERVADA EN. NUESTRO MEDlo, st EVBARGOJ POSTE
RIORMENTE SE NOTA UN lNCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE SEPSIS - :
NEONATAL POR STREPTOCOCO DEL GRUPO B. No ESTA CLARO EL ME-

CANISMO DE ESTO PERO SE LE RELACIONA;CON LlOS,.I,MPER_FECTOS ME




V_‘121; 

TODOS DEVUTILIZACION=PARA LA IDENTIFICACION Y AISLAMIENTO =

_TR» MEDIO EL STREPTOCOCO NO TIENE LA IMPORTAN
ES LA ESCHERICHIA COLI ADQUIRIDA EN FORMA - -
: VERTlCAL LA RESPONSABLE DE LA MAYORIA DE LOS CASOS, MCCRA—-
TKEN Y COLS. DEMOSTRARON QUE SON CIERTAS CEPAS DE E. COLLI -

VLAS CAUSANTES DE INFECCION Y QUE SE CARACTERIZAN POR POSEER
UNA: cAPSULA ESPECIFICA DE POLISACARIDOS, DENOMINADO K g
(31, 32, 33, 30)., o

:°,VHAaTA EL MOMENTO SE. HAN PLANTEADO' LOS DIFERENTES FACTORES g
LGUE OCASIONAN QUE LA SEPSTS' NEONATAL SEA UN PROBLEMA DIAG
'NOSTIC"QUE POR- Lo INESPECTFICO DE SU SlNTOMATOLOGfA SEA NE‘»i
kcESARXO REéURRlR A“DIFERENTES ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA

' VOSlBILlDADES DIAGNOSTICAS,




’

1.7, DIAGNOSTICO. DE LABORATORIO
I .'7‘.1.:

1.7.2,

'TECNICASNDIhECTAS

DE SANGRE, ESTUDIO" DE‘LTQUIDO [
oRINA (13, 15, 16, 19, 25, 26
EL EMPLEO DE OTROS CULTIVOS BACTERIANOS-V
0IDO, PIEL, ASPIRADO GASTRICO: SUMIN!STRA'

CONTAMINACION BACTERIANA PERO NO EN CUANTO>A LA NVAS}éN.‘,

LAS RECIENTES TECNICAS DE CONTRAINM NOELE
USO DE PARTICULAS DE LATEX CUBIE

Sy EL

NT cueapos “s0n CA~-
OSPITALARIOS.
INCONVENIENTE DEL ALTO
$E REQUIERE PARA CON-
ééﬁiCAs INDIRECTAS,
SIN EMBARGO EN OLTIMA XNSTANEkA,v ;Aqséérlco DE SEPSIS ~-
NEONATAL DEPENDE DE.UN HEMdtu 1TIves

DA VEZ MAS COMUNES EN MUCHOS. LABORATVV
EN ESTAS TECNICAS DIRECTAS EXIS
COSTO O BIEN EL TIEMPO PROLONGA
TAR CON ELLAS DE AHI QUE ss_éé URF

TECNICAS INDIRECTAS
ABUNDAN LAS TECNICAS INDIREC
TIVO DE SEPTICEM{A,Y?
DAD (3, B, @) -

\GNOSTICO PRESUN- |
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MAS DE- BANDA-

EL EXAMEN DE FROT1S: SANGUTNEO PUEDE DETERMINAR TROMBOC170--
;PENIA (MENOS DE 80 000),

AN JLACIONES TQXXCASUQ CUERPOS DE

"'TAL. LA PRESENCIA DE- UNA CANTIDAD NOR'A D ‘N TROET

INTRAUTERINA Y EN CASO DE ENCONTRARSE POSITIV ,E‘
DO lNlCIAR TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO (9).~

- PoreLo “QUE' LA SOCIDAD AMERICANA DE PEDIATRIA, Lo INCLUYE =
_DENTRO DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO DE AQUELLOS NlNos QUE REG—-
.. NEN FACTORES PREDISPONENTES PARA PRESENTAR SEPTICEMIA. . DE
'1HECHO EN LAS SERIES ESTUDIADAS DE NINOS CON SEPSIS NEONATAL

CEL 505 PRESENTG MAS DE 5 NEUTROFILOS POR CAMPO (13, 28, 30)

. EN NUESTRO HOSPITAL NO SE LLEVA A CABO RUTINARIAMENTE ESTA
'INVESTIGACIGN Y TOMANDO EN CONSIDERACION; LA RAPIDEZ CON =
QUE SE OBTIENE EL RESULTADO, LA INOCUIDAD PARA EL PACIENTE
EL RELATIVO BAJO COSTO QUE PERMITE LA APLICACION DE MEDIDAS
TERAPEUTICAS DE MANERA PRONTA, NACE EL INTERES DE CORRELA--
CIONAR LA POSITIVIDAD DE LA PRUEBA CON LA PRESENCIA cLINICA



DE SIGNOS Y. STNTOMA
* NINOS QUE: TUVIERO

c-15 -

ON..TODOS AGUELLOS
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1.8, HIPOTESIS

'EL‘HALLAZGU, ‘MAS DE'S NEUTROFILOS POR CAMPO (DE GRAN AUMEN-
T0) EN UNA TINCION DE WRIGHT DEL ASPIRADO GASTRICO DEBE HACER
_’PENSAR EN._ SEPSIS NEGNATAL e
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2. MATERIAL Y METODOS,; ,j

gNEONATAL CON 22 CUNAS.;-

2. 1 FACTORES DE SELECCION o
'PARA REALlZAR ESTE TRABAJO, SE SELECIONARON A au REClEN NACI-- 3

iCUNERO FISlOLOGICO CON 29 CUNAS Y UN SERVICIO DE CUIDADO. INTERMEDIO 1

DOS EN

2.2, 1

2.3,

DE LOS

2.1.1,
2,.1,2,

2,1.3.
2.1.4,
2.1.5,

ETAPA DE ESTUDIO

EL AREA DE TOCO-QUIRURGICA QUE CONTABAN CON uno,o,mAsr:g
SIGUIENTES ANTECEDENTES : L

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS AMNIGTICAS DE 12HRS DE . - !
EVOLUCION 0 MAS pETR

AMNIOITIS

1
t
Y '
RECIEN NACIDO OBTENIDO POR PARTO FORTUITO -~ ‘- L
4
|
i
1
i
|

INFECCION MATERNA EXTRAGENITAL L
FIEBRE MATERNA SIN FOCO INFECCIOSO .DEMOSTRABLE

EL_ESTUDIO SE LLEV® A CABO DEL PRIMERD DE OCTUBRE:DE 98) A l—é

30 DE ENERO DE 1984 v LLENARON ESTOS REQU
DOS FEMENINOS Y 29 MASCULINOS.

DATOS DE HISTORIA PERINATAL QUE SE CONSIGNARON

2.3.1,

ECIEN NAC"

SEXO
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2.3 2. PEso _
2, 3 3. EDAD GESTACXONAL
Z.S.U. APGAR ’
2,3,5, MANlOBRAS DE REANIMACION
- 2.3,6, TIPO DE.PARTO' v/o COMPLICACL
2.3.7. Hora ‘DE ROTURA DE LA BOLSA D

ES OBSTETRICAS

ATENCION DEL RECIEN NACIDO
2.4.1. Capa REClEN NACIDO FUE ATENDIDO POR UN. MED!CO RESIDENTE"
DE LA ESPECIALIDAD DE- PEDIATRIA: E PR!MERO Y sssuuno =

2.4

ANO.‘

A ASPIRARSE SECRECIONES SE. TUVO CUIDADO DE NO ASPIRA :
; Lo POSTERIORMENTE AL VALGRARSE A LOS
"10 MINUTOS Y. QUE SE ENCONTRO SUFICIENTEMENTE RECUPERADOZ;;

ss PROCEDIG A XNTRODUCIRLE SONDA OROGASTRICA Y ASPIRAR:
‘_CONTENIDO GASTRICO.

2.5, DESCRIPCION Dh LA TECNXCA
2 5, l CON TECNICA ESTERXL SE INTROBUCE SONDA OROGASTRICA; SE
CUTILIZO CATETER DE ALIMENTACION PARA NIROS CON DIAMETRO
EXTERNO DE 1,67 MM (5 FRENCH) DESECHABLE., EL LARGQ;IN-i
_TRODUCIDO FUE 1GUAL A LA MEDIDA TOMADA DE LA BOCA DEL -

NIfO A suU APENDICE X1FOIDES MAs 10 cM. - Se ASPIRO HASTA
OBTENER CONTENIDO GASTRICO MED[ANTE JERINGA ESTERIL™
2.5.2. UNA VEZ TOMADA LA MUESTRAL .SE R=AL126 FROTIS QUE SE F15
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;:JaﬂC6ﬁkfiibéPRAY'TRATANDO QUE -LA "MUESTRA  FUERA UNl#on—f,
\ AS. MUESTRAS UERON. LLEVADAS AL LABORATORIO DEL -
0SPITAL" DONDE FUERON TENIDAS CON WRIGTH._’

" PROMEDIO EL NOMERO DE NEUTRGFILOS EchNTRAbo
~TomMd como NUMERO DE NEUTROFILOS’ POR CAMPO'A
T0.

2 7. DATOS ANOTADOS DE LA EVOLUCION CLINICA
9.7; 1. D1AGNOSTICO FINAL
2.7.2. TRATAMIENTD REQUERIDO

2.7.3. EN SU CASO, REPORTE DE:CULT
2.7.4, Y HASTA LOS 30 DIAS DE-VID

'NO_REINGRESO, AL
HOSPITAL POR PROCESO INFECCI0SO: e
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3. RESULTADOS : : B S E .
Los -DATOS - QUE A CONTINUACION sE DESCRIBEN CORRESPONDEN A Los‘ﬁu NL-

Nos ESTUDIADOS

‘,MASCULINO

 PORCENTAJE  DERECIEN NACIDOS DE:

'PORCENTAJE

*FEMENIND
S MASCULL

CTOoTAL : su Cow0r



- 21 -

3.2, PESO

3030 _EDAD GtSTACIONAl:' , ,
LA EDAD- GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS FUE CALCULADA ME--~
DIANTE LA ESCALA DE CAPURRO Y SE ENCONTRG UN PROMEDIO DE 39,5
SEMANAS, CON MAXIMO DE 42 SEMANAS Y MINIMO DE 35

;  TABLA No, 3
 PORCENTAJE DE EDAD GESTACIONAL EN LOS NIROS
: No. DE CASOS _ PORCENTAJES
U CTERMINO B
‘TPRETERMINO,:V¢;ZH~ ;S s
_POSTERMINO. = 1. .

CTToTAL - eh




3,4, APGAR - ‘
DE LOS GU: NEONATOS soLo 3 (2 MASCUL!NOS Y 1 FEMENXNO) AMERITA
-RON MANIDBRAS DE REANIMAC]GN QUE INCLUYERON LA ENTUBACIGN EN--
o DOTRAQUEAL HASTA RECUPERAC!ON DEL AUTOMAT!SMD RESP[RATORIO.

G TABLA No Q
CALIFICACION DE APGAR DE LGS NIﬂOS Y PORCENTAJE

:.APGAR ' " No. DE CASOS ,leORCENTAJEf“v'

| SATISFACTORIO .~ 50~~~ 78.1%%

 REGULAR ,:;,k_}'V-;;11~‘ o
GRAVE e g

17 00% o

810 SAT!SFACTOR!O
: 57 REGULAR

| 3.5, TIPO DE PARTD Y/O COMPLICACIONES OBSTETRICAS

EUTOCIA
CESAREA -
~ _FORCEPS -
TOTAL




3.6. TIEMPO DE RUPTURA E MEMBRANAS AHNIOTICAS

'ENTRE}IA

3, 6 2 Y AQUE 0s

EN TOTAL SON ‘40 CcASOS: QU

.. S08 FUERON DEL SEXOi

EL TlEMPO DE‘LA 0T MEMBRANASFAMNfOTICAS SE DISTRIBUYO'

QUE REPRESENTAN‘Ep 6275Z DEL_TQTA D

TABLA No. 6
TIENPO DE ROTURA DE MEHBRANAS AMNIOTICAS

PORCENTAJE |
HORAS . . CASOS. "
MAS 12 HRS
MENOS DE 24 e

MAS DE 24 HRS

TOTAL

DE Los 40 CASOSVQ'E s MEMBRANAS 21 ‘CA

N ‘ACIDOS FEMENINOS
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3.7, RECIEN NACIDOS POR PARTO FORTUITO '
Los. RECIEN NACIDOS QUE. INGRESARO AL ESTUDIO POR SER- OBTENI-':’:

UERON MASCU ™
LINOS. "
JUELLDS RECIEN NACIDOS
Ré CA.LO_ HICIERON
’ TCONTAMINACIGN

SE CALIFICARON COMO PAR

QUE "AUNQUE NACIERON E

EN UNA AREA SEP
3.8, AMNIOITIS
PRESENTARO ESTEQANTECEDENTE FUERON 5 ‘EN TOTAL
‘Y~REPRESENTAN EL 8% DEL TOTAL DE CASOS." 3 MASCULINOS Y 2 FEME-

SE CONSIDERG AMNIOITIS CUANDO EXISTIA FETIDEZ DEL LIQUIDO AM
NIOTICO, AUMENTO DE LA TEMPERATURA DE LA CAVIDAD UTERINA Y -
DOLOR SUPRAPUBICO.

3.9, INFECCION MATERNA EXTRAGENITAL
TODOS LOS CASOS QUE ESTUDIAMOS CORRESPONDEN A INFECCION MA--
TERNA DE LAS VIAS URINARIAS COMPROBADA MEDIANTE UROCULTIRVQ.
POSITIVO Y BAJO TRATAMIEﬁTO MEDICO.

LOS CASOS REPRESENTAN EL 5% DEL TOTAL; Y 5 CASOS FUERON MAS-
CULINOS Y UNO FEMENINO.
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3 10. FIEBRE NATERNA SIN FOCO"'NFECCIOS APARENTE

causA

ROTURA PROLONGADA DE T
MEMBRANAS 0L

PARTO FORTUITO CoTes
AMNIDITIS 5
INFECCIGN MATERNA EX-

TRAGENITAL =~ .3

FIEBRE MATERNA SIN FQ
CO INFECCIOSO APAREN- SRR
TE o4 SRR

3.11. EN 13 CASOS EXISTIERON MAS DE DOS FACTORES cue'MofIVARQN EL-
INGRESO AL ESTUDIO QUE REPRESENTA UN 207% ‘ :



GRUPOS .

4,1, NEGATIVC

" Los POR CAMPO




' TABLA No.;"

FACTORES ‘DE INGRESO Y NUMERO DE NEUTROFILOS ENCONTRADOS Gl

FACTORES "NEGATIVOS INTER- POSITIVOS
=N MEDIOS -
1.-ROTURA PROLONGA o
DA DE MEMBRANAS e e S
ANNIOTILCAS 10 150013 38
2,-PARTO FORTUITO 7 50 2wy
3. -AMRIOITIS 0 2 - 3 5
4, -INFECCION MATER " “ '
NA EXTRAGENITAL 0 0 3. 3

5,-FIEBRE MATERNA

SIN FOCO INFEC-

C10SO APARENTE

TOTALES




- DIAGNOSTI&OS'LINALES RELACIONADDS CON LS NIRoS NEGATIVOS

_SANDS

CTOTALES




TABLA No. 10 B
ANALISIS DE LOS CASOS DE SEPSIS NEONATAL

CLINICA

NEUTRO-

o, FACTOR DE INGRESD  SEXO EDAD APBAR FPESO TIPODE = QLTI
GESTA- o PARTO : FIL0S
1. AmioITIs M 4l e6,75 L VAGINAL, E. :CoLl - GASTROENTERITIS -~ - 1
T Sl e BRONCONELHMONTA
2. M M ) SVAGINAL = s GASTROENTERITIS 4
3 AWNIOITIS F : KLEPSIELLA  ONFALITIS 3
GASTROENTERITIS
4 MU RPM 15HRS F - . CoNguNTIVITLS 4
R GASTROENTERITIS
5 RPM 17wRs F - BRONCONEUMONTA 7
‘ MICROPUSTULOSIS
6 IV RPM 18HRs M - GASTROENTERITIS 8
: ONFALITIS
7 R 26HRS AMINIOITIS M - ONFALITIS 10
] . GASTROENTERITIS
8  AMNIOITIS M E. CoL! GASTROENTERITIS 5
CONJUNTIVITIS
‘ BRONCONEUMONTA
9  RPM S0HRS M - [CTERICIA 8
BRONCONELIONTA
g : GASTROENTERITIS
10 RPM 21hrs M  KLEPSIELLA  GASTROENTERITIS 6
o - BRONCONEUMONTA
ONFALITIS
11 R 13HRs F KLEPSIELLA  GASTROENTERITIS 6
CONJUNTIVITIS
. BRONCONELMONTA
12 RPM 3BHRs F - GASTROENTERITIS 7
CONJUNTIVITIS
Bronconeur-oNTA
13 RPM 2Umrs F E, CoL1 GASTROENTERITIS 5
i MICROPUSTLLOSIS

BRONCONEUMONIA
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TABLA No, 11
ANALISIS DE LOS CASOS DE INFECCION QUE NO SE CONFIRMO SEPSIS S T
Ho. FACTOR DE INGRESO SO EDAD APGAR PESD  TIFODE  CULTWO CLINICA NELTRO-
CGESTA . PARTO FILOS
R 32HRS F 0 7.8 360 CesAReA - GASTROENTERITIS 0
PARTQ FORTULITO F %7 8,8 2850  VAGINAL - ONFALITIS 2
v h 39 - 8,9 3175 CEsAReA - GASTROENTERITIS 3
RPM s " W) 8,8 2500  CesArea - ONFALITIS Y
PARTO FORFUITO F _RO' 9,9 3450 VAGINAL £, CoLt GASTROENTERITIS 2
w M 3% 7,9 0 1725  CESAReA - ONFALITIS 2
1A% Mo 39.. 7,8 3050 [Forceps - GASTROENTERITIS 3
RAM 16rRs F 38 ‘7'.,8: 2500 Ceshrea - OnrFaLITIS 3
RPM 36HRS Mo28T 789 400 CESAREA - GASTROENTERITIS 5
G ) MICROPUSTULOSIS
10 MADRE CON FIEBRE F 387089 2700  Vashwi - GASTROENTERITIS 8
11 RPM 36Hrs M 4y 8,8 3325 - CesAREA - ONFALITIS 7
R . ICTERICIA
RPM = ROTURA PREMATURA DE I;EEBRMJAS MNIOTICAS
=

INFECCION DE VIAS URINARIAS
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FIGURA No. 2 ‘ : o '
RESULTADO DE LOS CULTIVOS DE CASOS DE SEPSIS

13
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=11
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NEGAT1VOS . POSITIVOS
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& E Cou



-3 -

FIGURA No. 3

FACTORES PREDISPONENTES QUE ACOMPANARON A LOS CASOS
DE- SEPSIS

13
12
1
10
S8t
et
61
51 ;
— ]
3 = v
2 ; | {;;;//
11 ' : /4;%4;;
== | ///704
AMNIOITIS RPN # VU ##

# RPM.- ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
## TVU. = INFECCION DE VIAS URINARIAS
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FIGURA No. 4 Y
RESULTADO DE LA LECTURA DEL FROTIS DE Los PACIENTES QUE
DESARROLLARON SEPTICEMIA N R

!
i
¢ =)
s /
\ =
5 =5
A IJ il —
Y 7
—

% POSITIVOS = 5 0 MAS NEUTRGFILOS POR CAMPO A GRAN AUMENTO.

(D wrenmenro= 1 a 4 neutnoeiLos por caro A crav AmenTo
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4. DISCUSION GENERAL . v
EL ESTUDIO COMPRENDLO 64 NINOS. QUE. REPRESENTAN EL 12, 5% DE LOS qu- 7
“'NATOS ‘NACTDOS" EN. UNA. UN[DAD DURANTE- EL TIEMPO QUEYOCUPS. ELkESTUDIO.’iT g
DE ESTE. PORCENTAJE-EL .4, 5% PRESENTG lNFECCIGNVY DE ESTOS” LLEGARON A :
DESARROLLAR SEPTICEMIA NEGNATAL EL 2, 5%, ESTA:'NCIDENCIA DE ‘INFEC-= :
CIGN ES UNA CIFRA MEDIA DE LAS ANOTADAS EN LAs- DIFERENTES PUBLch—-;: |
cloNes (14, 15), SIN EMBARGO LA. DE SEPTlCEMIA NEONATAL SE ENCUENTRA ‘
MUY ELEVADA CON RESPECTO A DICHAS PUBL!CAClONES POSIBLEMENTE REFLE-

Jo DE LA FUNCIGN COMO UNIDAD DE>CONC'vTRAC10N DE PROBLEMAS NEONATA-
LES DEL HOSPITAL; LA MORTALIDAD ORvSEPTICEMIA EN EL PRESENTE ESTU-
DIO FUE DE CERO, ESTA NO SE TOMA COMO DEFlNlTlVA POR LA BREVEDAD = 1
DEL ESTUDIO, DE TAL SUERTE QUE LAS ESTADYSTICAS DE LA UNIDAD ARRO-‘ i
JAN UNA MORTALIDAD ANUAL DEL. 10% SlENDO A PRINCXPAL CAUSA DE MUER— £
TE LA INFECCIGN.j,,;;”77¥—W :

LAS CARATER{STICAS PERINATALES DEL GRUPO ENESTUDIO- soN AS . SIGUIEN;J'
TESs LA MLTAD FUERON NEONATOS FEMENINOS y LA'OTRA MITAD MASCULINOS.
EL 902 DE ELLOS FUERON CALIFICADOS DE- TERMINO ¥ EUTROFICOS, EL Ap—-
GAR EM EL 78% DE LOS CASOS FUE SATISFA;TORIO, SU NACIMIENTO EN EL -
58% FUE AUTOCICO, EN EL 412 AMERITARON'CESAREA Y SOLO EN EL 17 AME-
RITG AYUDA CON FORCEPS, ES IMPORTANTE MENCIONAR LA AUSENCIA DE PRE
MATUREZ EN NUESTROS PACIENTES, FACTOR QUE EN LA LITERATURA UNIVER--

SAL SE ENCUENTRA ACEPTADO COMO DEFINITIVO PARA INCREMENTAR LA MORBL
MORTALIDAD NEQNATAL POR SEPTICEMIA (38), e



e LAS CAUSAS DE'TNGRESO. AL ESTUDT0 L ROTURA PREMATURA DE HEFBRA--

VNAS (RPM)

SENTAN UNA INCIDENCIA DE SEFTICEMIA DIFERENTE (3, 6, 1u)., EN725;CA

$0S HUBO EL ANTECEDENTE DE ROTURA’ PREMATURA‘DE\MEMBRANAS DE 'MAS. DE
12 HORAS PERO MENOS DE 24 HORAS DE ELLOS SOLO 8 PRESENTARON INFEC-~
CION Y DE ESTOS 5 DESARROLLARON SEPTICEMIA,ORfGLNANDQVUNA FRECUEN--
CIA DEL 20% POR OTRA PARTE 15 NIFOS PRESENTARON ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS DE MAS DE 24 HORAS DE LOS CUALES 6 TUVlERON lNFECCléN Y -
4 LLEGARON A SEPTICEMIA NEONATAL LO QUE ORIG[NA UNA lNCIDENCIA DEL

ARTO FORTUITO" que

9% DE LOS NEONATOS DE " -
HUBO_NINGUN CAsO DE SEP-
T!CEM{A{ LO' QUE: EXCLUYE ¢ IPITANTE DE SEPSIS NEONATAL

INClDENClA : CUANDO Ll\ g
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,LA AMNIOITIS SE PR SENTO EN EL 87,DE LGS CASOSJ PERO SOLO EN EL o

: COMO YA HABIAMOS OBSERVADO
VFRECUENTE D INGRCSO il S‘ OBSERVG, COMO. SEGUN-~
DAS CAUSAS Y EN IGUAL FRECUENCIA S ENCUENTRA LA AMNIOITIS Y LACIN

Es B morzvo M

FECCIGN DE vIAs URINARIA84 ESTA GLTIMA SIEMPRE ESTUVO- ACOMPANADA -
DE RPM, '

“EN CUANTO AL sexo EL SQ% CORRESPONDIG AL SEXD MASCULINO Y EL RESTO
AL FEHENINO APRECIANDOSE:UNA MUY DISCRETA PREPONDERANCXA AL SEXQ =
MASCULINO sxauno MUY XN RIOR A LA DE ornos ESTUDIOS (10). ‘

LA EDAD GESTACIONA‘” ‘B PESO _A:SE HABfA ANOTADO SON NORMALES EN

- L0S: NINOS EVNUESTRO ESTUDIO POR LO QUE No. REPRESENTA UN FACTOR -
: AGRAVENTE : LAS COMPLICAC

ES7OBSTETRICAS:SOL0 SE REPORTARON EN -




EN EL 30% DE LOS NIROS ~QUE ESTA'DE ACUERDO'A LAEREPQRTAbArEN LA LL

TERATURA (28).

TAL EVALUADA P
—'clon EN EL 8

Las MANIFESTAC[ONES LINICAS DE LA Sepsis NEONATAL EN NUESTRO ESﬂJ—Ti
Dlo SON PARALELAS A~ LAS DE' OTROS YA QUE EN EL 100% DE LOS CASOS WU-
. BO MANIFESTACION GASTROINTESTINAL DESDE SINDROME DIARREICO HASTA Ma
NIFESTACIONES DE ENTERITIS NECROSANTE, EN EL 60% SE PRESENTARON COM . ;-
PLICACIONES PULMONARES SIENDO LAS MAS FRECUENTES LA BRONCONEUMON{A;,

LA ONFALITIS ESTUVO PRESENTE EN UN 33%, CONJUNTIVITIS 33%; MlCROPUSAz
TULOSIS 22%, SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO EN:UN 1,6%: E lCTERlClA EN o
_BL 33%, EN EL TOTAL DE LOS CASOS HUBO. 2 0 MAS DE;ESTAS MANIFESTA--

TEs (3, 9, 11, 15)




J{V‘Dto FUE:D 3},coN31DERANDo PARA ALGUNOS AUTORES como POS!TIVO (11),
CEN 12 cAsos QUE REPRESENTA EL 50% EL FROT!S FUE POSITIVO OBTENIENDO‘F

coMo PROMED10 7 NEUTRGFILOS POR CAMPO, DE“TAL SUERTE QUE CUANDO. sog;j”,
-PECHAMOS XNFECC!GN LA PRUEBA RESULTA POSITIVA EN' EL 50 TOMANDD BN

?-'38.- 

CONSIDERACIGN EL CRITERXO ORIGINAL DE CONS!DERAR POSITIVA ‘LA PRUEBA
con 5 NEUTRDFXLOS 0 MAs: POR CAMPOJ CUANDO TOMAMDS EL CRITERIO DE
OTROS ESTUDIOS ‘LA POS[TIVIDAD SE ELEVA CONSIDERABLEMENTE ‘

UE- DE- 7. AUNQUE

: MENTE NO DEBE“EXI‘ST\ NEUTRGFILOS EN EL ASPIRADO GASTRICO (36)
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5, CONCLUSIDNES

s,

INCIDENCIA DE SEPT[CEMIA Y FACTORES PREDISPONENTES

 ENCONTRAMOS QUE EN EL“C. H DR FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" LA
“INCIDENCIA DE SEPTICEMIA NEONATAL ES DE 2,5% DE NACIDOS VIVOS.
EL ESTUDIO NO' INCLUYE" PREMATUREZ coMo FACTOR PREDISPONENTE DE-

BIDO A LAS~CARACTERIST[CAS DE LOS PACIENTES INCLUIDDS EN EL ES
TUDIO, CUANDO LOS PACIENTES REUNEN FACTORES COMO ROTURA PREMA-

TURA DE MEMBRANAS, INFECCION MATERNA ESPECIFICAMENTE AMNIOITI(S

- Y QTROS EXTRAGENITALES, F}EBRE'SlN'FOCO INFECC[OéO A#AﬁENTE: -

PARTO FORTUITO O CONTAMINADO:REQUIERE DE VIGILANCIA ESTRECHA -

PARA DESCARTAR INFECCIGN QUE PUEDE LLEGAR A DESARROLLAR SEPTI~
CEMIA,

LA FRECUENCIA ENCONTRADA EN NUESTROS PACIENTES CON.FACTORES -

PRECIPITANTES DE SEPSIS SE ENCONTRG DE 12.5% DE LOS- NACIDOS Vi -

V0S, SIENDO EL MAS FRECUENTE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,

Topos LOS FACTORES ARRIBA ANOTADOS QUE DE ALGUNA MANERA PERMI—}Z

TEN LA RESPUESTA INFLAMATOR!A PODEMOS CONSIDERAR QUE EN: EL FRQ {
TIS ENCONTRAREMOS NEUTRGFILOS, DE TAL MANERA QUE EN PARTO FOR-,“
TUITO QUE NO EXISTE ESTIMULO CON SUFICIENTE TIEMPO PARA DESEN-.
CADENAR RESPUESTA INFLAMATORIA; EN TODOS ELLOS LOS NEUTROFILOS‘

FUERON NEGATIVOS ,




5.3

‘SEPSIS NEONATAL OVQUE -AYUDEN

- 4o ~‘,'

MANIFESTACIONES CLINICAS ENCONTRADA
DE LABORATORIO.

UTILIDAD DE LOS METODOS

COMO SE EXPRESA EN LA LITERATURA SE CARECE DE S!GNOS Y SfNTO"‘
MAS O RESULTADOS DE LABORATORID QUE CONFIRMEN LA PRESENCIA DE -

OSPECHAR QUE UNA INFECCIﬁN PU&
DA DESENCADENAR UNA SEPSIS NEONATAL. LOS EXAMENES DE LABORAT05~

;RIO DIRECTOS QUE EN ULTIMA INSTANCIA CDNF!RMAN EL DlAGNéSTlCO P

*, REQUI EREN: DE T!EMPO PARA 'OBTENERLOS, Y POR OTRA PARTE NO SON -
 ”P0sITlvos o CONFXRMAN LA CL!NICA EN EL. 1007 pE Los CASOS; EN

L WTO ousz DEBIDO ALA- FALTA DEL ESTUDI
LUMBAR'A TODO NlNO CON“SOSPECH

* LLARON SEPSIS TENIAN; N
’QUE SUNADO A LA CLfN A

NUESTRO ESTUDIO A PESAR DEL CUADRO CLINICO FLORIDO SOLO EL usz;;""
;  Tuvo CULTIVO POSITIVO TODO A GERMENES GRAM NEGAT!VOS DE TAL MA’k
"jNERA @us ES NECESARIO EL APOYO EN METODOS DE'LABORATORXD &n;-';'
",RECTos" : RERT s

ES NECESARIO RECALCAR EL HECHO DE

CON SEPSIS A NINGUNO SE LE DIAGNOSTI MENXNGOENCEFAL!TIS ES”

LCR MEDIANTE UchéN o ;§
D!AGNGSTICO

UTILIDAD DEL FROTIS DEL»ASPIRADO GASTRICO"ENCONTRAD

ENCONTRAMOS QUE UNALTO .. fNDl

c NTES QuE DESARRO-
S NE TRGFILOS; Loa -
ICA PERINATAL SOSPE~

‘TIPO‘DE PACIENTES DISML
NEONATO: NORMAL; OTORGANDOLE AL PA~

CHOSA PERM!TE AL CLfNIC
NUYENDO LA coNTAMlNAcxé
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CIENTE . CON ESTA PATOLOGIA Los CUlDADOS REQUERIDOS'PO .L s st-.;f’

MAS, SISTEMATIZAR E
LA MORBXMORTALXDAD;
UTILIDAD PARA EL CLINICO.
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