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l. INTRODUCCION 
::', ···':' ' 

EN EL CENSO REALIZADO EN.1975 SOBRE.MORTALIDAD INFANTIL SE ENCONTRl'i 

QUE t.:A MORTALID,A.ii NEONATAl.. s~ .c~LcúLA EN 880 .· POR cAD~ 100 M 1 L RE--

c 1.~N NACIDOS'VIYClS~··sfEN•DO lAS;_íR~SPRIMERAS CAUSAS ENFERMEDADES lt! 

FE2~1~s~si-,9.u~Ec~~+'~~~f~AtEb;39;:c3%óE LA MORTALIDAD GLOBAL DE LOS ,. 

RE{IÉN 'NAc1Dós/(4lli e: ·.· .. · 

1.i.-oE'.!lE e:o~iiirnERARsE llüE L:l\s.EsTADTsT1cAs soN TOMADAS DEL PR0ME'-

!J10 D~ ~oúé+11t:l:s ~~.+EkcER N 1 V~L y HOSP ITA.LES .. GEN~RA¿ES-bUE ;e·. 

ATIENDEN N 1 Ño.s. 

t:N GENERAL, E~· HOSPITALES .IÍE MATERNIDAD. LA FRECUENCIA DE INFE~ 
c10NEs ÉN .NEoNÚos Es. ESCASA v sE LE ATRIBUYE LA MUERTE DE so

LAMENTE EL 1.4~_ DE LOS NIÑOS F;LLECIDOS QUE REPRES~NTA ~Li 
0.2% DÉL TOTAL DE NIÑOS NACIDOS VIVOS US) .EN CAMBIO; EN .HOSPl 

TALES DE NIÑOS,· LA.FRECUENCIA DE· INFECCIONES NEONATALES "ALCAN

ZA EL 33%, DE ~STAS EL 50% ORIGINAN LA MUERTE (14), 
- ··- -- "- -__ --·~-:_:__ _-

- - -· ---- ---- --

ESTAS SITUACIONES EXPLICAN LA DIFERENCIA DE LA MORTALID-AD GLO-

BAL NEONATAL ÉN LA REPÚBLICA MEXICANA DEL. 2,4% CONTRA LA CIFRA 
-. '' : 

DEL 1.5% QUE REf'IEREN LOS HOSPITALES DE GINÉ.COBSTETRIC!A, DJF~-

RENCIA QUE,REVELALA;PARTICIPACIÓN AGRESIVA DEL MEDIO AMBIENTE 

EN QUE v.xvEN LoSN~<J~r~os r-iE.x1cANos •. ·POR OTRA PARTE TAMBI ~N -

VARÍA EN LAS ;oi~~INT~r~NTIDADES DEL PA[S, EN CONSONANCIA CON 

EL GRADO DE ÍJES~R,RClLLO ECONÓMICO y CULTURAL AS[ COMO LOS RECUB. 

_ S()S DE Q.UE' SE .DISPONE PARA EL MANEJO DE LOS RECIÉN NACIDOS, 
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I.2, DADAS LAS CARACTERfSTICAS DEL NEONATO, QUE MÁS ADELANTE SE.MEtl . . -

CIONAN, LAS INFECCIONES INVADEN CON FACILIDAD EL TORRENTE SAN-

GUfNEO V CON FRECUENCIA LAS MENINGES., tUANDO ESTO OCURRE DURAtl 

TE LOS PRIMEROS 30 D!AS DE VIDA DE UN NIÑO RECIBE EL NOMBRE DE 

SEPSIS NEONATAL. 

HASTA HACE POCO TIEMPO ESTE CONCÉPTO~ iNCLtJfA EXCLUSIVAMENTE A 

INFECCIONES OCASIONADAS POR BACTERIAS, SIN EMBARGO ACTUALMENTE 
"·,·:,-." 

SE HA PODIDO ESTABLECER QUE AGENTES COMO Los .VIRUS, PROTOZOA--

RIOS Y HONGOS PUEDEN PRODUCIR UNA.RES·P~ESTA .CL!NiÚ SEMEJANTE 

(28). 

-DESDE LA INTRODUCCIÓN DEL TRATAMIENT~ ANTIMICROBIANO EXISTE PQ. 

CA MODIFICACIÓN EN LA INCIDENCiA D~- LA SEPSIS NEONATAL. LA 

FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DIFIERE SEGÚN LOS HOSPITALES, LA -

TÉCNI CA-ODSTÉTR 1 CA, TfrNi CA DE ENFERMERf A, CUIDADOS PRENATALES, 

DE SALUD, NUTRICIÓN DE L.A MADRE, ASÍ COMO LA INCIDENCIA DE LA 

PREMATUR IDAD, 
i-/:-.>-·-

ADEMÁS DENTRO DE Los M1sl1os Ho.srlr.l\LEs LA INCIDENCIA PUEDE VA-

RIAR MUCHO DE AÑO'. CON' ¡~~:,#cJ~.º~~~()~ES QUE NO SUELEN SER FÁCIL-

:::::T:E·~:-F¿¿~~~i~ io 'A~bs', '.0~ F~EC~E~CIA ANUAL MEDIA DE SEP-

SIS NE~NATÁce:~ J¿~·~¡fACi~"~OD~RNOS DE ESTADOS UNIDOS s{osseii 
-~;";~----.-

VÓ iJuEfr{.t\ t.?Rox1MADAMENTE DE i POR cADA iooo NAcrnos vivos, -

PERO EL R[ ~SGO EN .L~S N 1 ÑOS PREMATUROS SE ENCUE.NTRA EN CASI -
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1 POR CAD.A 250 NACÍ DOS .VIVOS (38), 

·. -~-"~: ·:-_·-._ 

I.3. ·MOBI-f'1()RTALIDÁD DE LA SEF'.SIS NEONATAL 

EN L¿S cE'N°fJtscfü~~~j,'.~U11i!os ~ODERNOS DE ESTADOS ·UNIDOS ···sE HA ENCO!! 

· TRADa'üNk.1~¿1DEN¿í)\'tiE'MoRTAL.IDAJJ DE o .5 .Aitcilsil:Vii!iciI:lA.foffo Nti 
c10Cisv1~os; PERb ESTA .sEEl.Ev; o~5 A' 7 cAsa~:.p{¡~:tÁtiÁioooN11cI--, 
DOS. VIVOS; CUA~ó:o. SE .TRAT~ riÉ ~oiL~'o~··~E l'clB¿A2IÓ~;·6;~ ~ElllÓ SOCI o--

.-.- -. :, '.·;·~~·~>>: :;:: ---·e 

A L: iP~il;·r{E1t~~L·!l;~Órés .EP 1 DÉM Ices -

ecoNóM1co BAjo, 

EXISTE VARIACIÓN DE ACUERDO 

Y CUANDO SE TRATA DE PREMAT~ROS o N~Ao~'¡)EBiLITADOS (25). 

EL INDICE DE MORTALIDAD ANTES DE Dli~ÓN~~~E~E AGENTES ANTIMICROBlti. 

NO ERA DEL 100%, CON EL ADVENIMIENTO.DE ESTOS MEDIOS Y LA INSTALA -

CIÓN DE UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO (AÑO DE 1960) HA DESCENDIDO -

AL 50%, LO QUE QUIERE DECIR QUE EN LÁ ÚLTIMA DÉCADA NO HA DESCENDI

DO DE MANERA SIGNIFICATIVA, Y, EN LOS ÚLTIMOS ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGl 

COS SE HA ENCONTRADO UNA TENDENCIA A INCREMENTARSE; LA CAUSA SE 

ACREDITA A LAS TÉCNICAS PERFECCIONADAS DE ASISTENCIA DEL RECIÉN NA

CIDO QUE PERMITEN LA SUPERVIVENCIA DE LOS DE ALTO RIESGO DURANTE P~ 

RfODOS MÁS PROLONGADOS QUE PUEDEN VERSE INTEFRUMPIDOS POR INFECCIO

NES INTERCURRENTES (3), 

I.4. DIFICULTAD DIAGNOSTICA DEL PROllU:M~) 
LA MORBI-MORTALIDAD DE LA SIOPSIS NE~~ÁT~L EN.PARTE.ES DEBIDA A LA 
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DIFICULTAD DIAGNÓSTÍCAJ•EN: LA f'RÁCJlé~ EL c~fNICO SE ENFRENTA A 

TRES PROBLE~As:/BÁSlcCJA , ,, 

1 • 4 .1 •. • tc~c'.ü~ii~oi~:INcYiifaso1'cot-lsiGNO~~r-·~}NT~M~S~i·.NE,~.~ECf,F.l cos 

--rr~~}·~*i~.f~tiJ~'.;f~§il~~J~fo~!~f~J~g~.ti~~,i~~~·1~~0:-~E~~~~:~· 
·-··, .. ·-~-,~, · ... - ·~-::-·. ~·;, ··\:.-:/;' .. -.·>:-::. ~· -~_·::_.:¡'.'. .~.-Ú\j'; i_'.;:;~):; '~f> ,·,,···-.~ -·- (1·_,._. 

MiEkro:~~. _,,. '¿>· - • ·" "~:r<: . ';;. 
l.4.2. 

1.4. 3. 

I.5.1. 

· t:P. -PRÉ-sENTAc 16NcEs·• DRAMAi1cí\J, o~ui{~i:!fil~§~-?srK:E~,)ciús HO~- .· 
RAS y PRÁtTICAME~T~ NO HAY !~l;MPÓ DE:l~ICIAR'.MEÓIDAS TE-RA.:2 
P~UTICAS, -":'.;;-~'->.'-~~ -·~e .,. • _:·<'-\'~·?:·~: .... 

EN·. ut-i 12 A 403 LA coMPt.íc.:\CiiiN 1J§r'L{-sE:p~[~J·Neof!~f'AL E~:·L~;.: · ¡ 
MENI NGOENCEFAl..ITÍs DÉD!Frc1'~ il1A~~()sií:c:6;'~t~o·;5~"RE:1füi~N •.. ¡·. 
ESTUDIOS DE LfGUlDO cEFAlOIÚ~¡QJ!¡jE(Í~(g/ zg;:"~bl'! ': :. ~!-:~., L • ; 

-- .........• ''.·:\://; ·-.,.... ; '.,:~·-·_· ..•.. ~-_,.. .· .. , ) 
; :. ·., ;·,-.~:·<·· '; ; <-·._~ .. ;~· . ' 

Los~s 1iN6§·v·s!NTbMÁs~iiE.'t:~-SEPS IS ,tlEClNATAL',~¿~~Í'.N~sk;~~r¡I~c . , i 

cos YDEPRESENJAc1ÓN INCIDIOSA. • . < • > •. ·.··. Í 

LA RELATIVA INMADUREZ DE LA REsPuEsrA INFLAMAT0R1A ;,Los- -

OTROS ME CAN 1 SMOS DE DEFENSA SON RESPONSABLES DE ; EST~ o , 

EN LA MAYOR PARTE .DE LOS ,PACIENTES SE ENCUENTRAN INVOLUCRA'-' 

DOS MUCHOS APARATOS Y SISTEMAS (3,9,11,15), 

LA F-l~BRE COMO TAL_ ES POCO COMÚN, LA PUEDEN PRESENTAR LOS -

NIÑOS DE·TÉRM!NO, -PERO.LA DISTERMIA ES EL PATRÓN COMÚN, 

Los SIGNOS GASTROINTESTINALES INCLUYEN: POBRE SUCCIÓN, VÓMl. 
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ros, DIARREA y DISTENC.IÓN ABDOMINAL. 

LAS MANIFESTACION¿~,DEL;APARATO RESPIRATORIO SON: APNEA, --

DISNEÁ v c;;¡.N~s1s. >•···· . 
Los . s f NTOMAS : RÉFERi o6s. ~-~ .• s~·;,.~~A jlERVI oSó .CENTRAL SON : 

1°RR1iAslL:10AoJüE1'.A:íi'¡;6;7l)·¡'Frcüt.+Ao .oE: t..;, De~1..uér'ON, · coNvuL-
: -'.,;--_---;.-:.:~-,·(~.-:-;.-~'~-L::~:.;;¿~·'::::·~:-'.:··:v-.~:: .···:.'·:~~- ,<;-:_' _:•::-~·-. -<.·. :.- ·,-:\' ·>::_.·>·:;.' ~-·._.-_:_~-· 

·· s10NEs·; .:L:osj:iAros'tiifr1RBITAi:1óN MENfNGEA cor-le) RIGIDEZ DE. -

NUCA Ov S!GNq;iJ:lí{
1

KE~~Jci~~',lit1N .E~·. PRESE~CIA. DE' ~EN! NGOENéÚALi 

TI s ~ON ~~~~~2 . . .. ·. ;.~~ 
EN LASMÁÚ1Úsrlíé:10NEs c'urÁNEAS PÚÉDEN INCLUIRSE: CELULITIS, 

IMPÉ;I~~; º~~ia;:;t· AB;~üas,J:~éLEREDEMA, PETEQUIAS. v 
o.rRÁs_.l.iisioNes/-' 

1.5.2, EL TIEMPO DE PRESENTACIÓN DE LAS MANIFESTACIONES _CLÍNICAS -

PUEDEN ·SER: AL NAC 1 ~11 ENTO, EN LAS PR 1 MERAS HORAS DE V 1 Df\, 
---·--;:-- --

EN DfAS o DURANTE LAS PRIMERAS 4 SEMANAS. ESTO SE.HA ENCori-

TRADO QUE DEPENDE DE DOS COSAS: 

A), LA VfA DE ENTRADA DE LA INFECCIÓN 

B), COMPLICACIONES Ol3STÉTRICAS (3, 9, 11¡ 15_) 

DE TAL SUERTE QUE SEGÚN EL MOMENTO DE APARICIÓN SE PUEDE 

CONFUNDIR CON LA PATOLOGÍA MÁS FRECUENTE.DEL~EÓNATO V GR, 

PULMÓN HÚMEDO, MEMBRANA HIALINA, ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA IN

TESTINAL, ESTADO DE CHOQUE, FALLA RENAL E INSUFICIENCIA CAR 

Df ACA. 
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I.6. FACTORES QUE PREDISPONEN A LA SEPTICEMIA NEONATAL 

I .6.1. RESPUESTA INMUNOLÓGICA E INFLAMATORIA. 

No SE HAN ACLARADO DEL TODO, LOS ME CAN 1 SMOS .¡ NMUNOLÓGI CDS 

DE DEFENSA EN EL RECIÉN NACIDO, LA RE~PUESTA CELULAR Y HUMO

RAL. SE ENCUENTRAN DISMINUfDAS. DÉSPUÉSDEÜSPRIMERAS 24 -

HORAS .DE VIDA LOS LEUCOCITOS SUFREN UNA~DISMI.NUCfóN EN NÚME-

RO Y EN EFICACIA (42). COMO SE MUESTRA EN LA FIG; No.l • 

SU RESPUESTAA ESTÍMULOS QUIMIOTÁCT!COS SE ENCUENTRA DISMIN!! 

fDA POR. LO QUE, EL PODER DE CONCENTRAR CÉLULAS EN EL SITÍO. -

DE INFLAMACIÓN ES .INEFICIENTE. 

Los POLIMORFOS EXHIBEN UNA FAGOCITOSIS INEFICIENTE y ESTÁ. -
•. . :. 

DISMINUÍDA LA CAPACIDAD FAGOCÍT!CA: EN CUANTO AL COMPLEMEN-

TO SUS COMPONENTES. Y SU CALIDAD ES MENOR, LO ANTERIOR ES PO

SIBLE MODIFICARLO CON EL EMPLEO DE PLASMA FRESCO, DE AH[ LA 

JUSTIFICACIÓN DE UTILIZARLO EN ESTE TIPO DE PACIENTES, 

TODAS LAS_ CARACTERÍSTICAS PERMITEN QUE LA.INVAStÓf'i~ MULTIPLl 

CACIÓN V DISEMINACIÓN DE LOS AGENTES INFECCIOSOS SEA RÁPIDA 
- '.' ··' 

(!¡, 10, 12; 14, 15). - :.q·~}: .. :. ,2,10.; 

EX! STE UNA TRANSFERENCIA PASIVA DE( I~C A~~~~~ ;;RÁVÉ~ ~E 
LA Pl.:ACENTA, POR LO QUE flt.:~k2lt>11~~r6;26s Nl~ELES,.SÉRICÓS -

DE rGC SON 1 GUALES A ,LOS 
0MAT~~N~~j [ó.'QÚE NO OCURRE CON LA -

!GA E IGÍ~ y POR CONSE2lJENCIA LOS NIVELES SÉRICOS SON MUY BA

JOS (34, 35, 36), 
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FIGURA No. l 

CIFRAS ÍJE LEUCOCITOS POR MILIMÉTRO CUBICO DE SANGRE EN 
VARIAS EDADES ... 

20000 

17500 

·· .. 

HORAS 

' 
., ...___ ____ _ 

\., • .•. __ _ 
SEMANAS 

6 10 
. MESES 
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Los CAPILARES EN LOS TEJIDOS SE ENCUENTRAN DISMINUÍDOS so-

BRE TODO EN LOS PREMATUROS.LO QUE OCASIONA QUE LOS MECANIS

MOS DE DEFENSA SE MOV 1 LI CEN POBREMENTE LO QUE ACENTÜE LA DJ;. 

FICIENCIA DE ESTOS MECANISMOS DE DEFENSA·, 

1.6.2, OTRAS CARACTERÍSTICAS DEL HU~SPED. 

PREMATUREZ.- Los PREMATUROS PRESENTAN CARACTER!STICAS.DE DJ;. 

FICIENCIA ACENTUADA DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA, POR LO -

QUE SE ENCUENTRA UNA SUSCEPTIB 1 Ll DAD SUPER 1 OR A LAS INFEC-

CI ONES, INCLUSO LA COMPLICACIÓN DE MENINGOENCEFA~ITIS ES DE 

3 A 4 VECES MÁS FRECUENTE QUE EN LOS NIÑOS DE TÉRMINO, 

SEXO,- HAY UNA SIGNIFICATIVA PREPONDERANCIA.DEL SEXO MASCU

LINO (lQ), EN UNA REVISIÓN REALIZADA POR WASHBURN DE 438 - · 

CASOS DE SEPSIS NEONATAL ENCONTRÓ UNA RELAClóN'IlE 2:1. 

1.6,3. FACTORES MATERNOS 

LA.RAZA,_ LA SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA~ LA SALUD:, LA';FLORA VA 
-º- - "-'· - --- -~-- -.:= --"'---'----'--- -:-0._--'· - -'----=---_o~-'.-------,Ó~"O"~;,_'=:o- ·--,_-o~~- --

GINAL DE LA MADRE EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE·PARToiY El -
PARTO, SON FACTORES IMPORTANTES PARA DETERMINAR~Á'ir..icrnE~-
CIA DE SEPSIS. LA FRECUENCIA ESTÁ EN RELACIÓN oi REck éi ES 

UN REFLEJO DE LA FALTA DE ASISTENCIA PRENA~~(;>~ ~LiR~LACIQ 
NA CON LA FALTA DE SALUD DE LA MADRE, 

':·: '.\ -·,··~-;.:·;··_ ~--::~;-t '.:~:'>:.:~ .... ~.~/-

LA VIREMIA .Y/o BACTEREMIA MATERNA PREDlsio~E~-'~G.~~'bi~ro .·.~·· 
LA SEPSIS, 

FECC.IOSOS TAMBIÉN OCASIONA ESTE· P·~o~2E~I\.• 
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LA FIEBRE MATERNA EN AUSENCIA DE FOCO INFECCIOSO EVIDENTE, 

TAMBl~N SE VINCULA CON MAYOR INCIDENCIA (30), 

Es IMPORTANTE SEÑALAR·ESPEC!ALMENTE LA "ROTURA PREMATURA UE 

LA BOLSA DE LAS AGUAS" ESPECIALMENTE DE MÁS DE 21J HORAS Y -

CONSECUENTEMENTE AMNIOTÚis MATERNA, SE ENCUENTRA QUE /\PRQ 

XIMADAMENTE EL 10 AL 15% DE LAS MUJERES PRESENTAN ROTURA 

PREMATURA DE 12 HORAS O MÁS (2, 15, 36) Y Sl CORRELACION/\-

MOS LA INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL YA MENCIONADA Cl A 5 -

CASOS POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS) TENEMOS QUE SOLO DEL 1 /\ 

5% DE LOS HIJOS CON MADRES CON ROTURA PROLONGADA DE LA BOL

SA DE LAS AGUAS TENDRÁN SEPSIS, Es PROBABLE QUE EL ÍNDICE 

REAL SE ENCUENTRE PRÓXIMO AL 2%. 

1,6,4. FACTORES AMBIENTALES 

NUMEROSOS FACTORES AMBIENTALES ACTÚAN SIMULTÁNEAMENTE SOBRE 

EL RECIÉN NACIDO Y PUEDEN PREDISPONERLO A LA INFECCIÓN 

V. GR. EL PARTO PUEDE PRODUCIRSE PREMATURAMENTE POR ROTURA 

PROLONGADA DE LAS MEMBRANAS AMNIÓTICAS Y ESTO DAR LUGAR A :_ 

UN NIÑO ASF!CTICO QUE REQUIERE DE PROCEDIMIENTOS DE REANIMI\ 

CIÓN CON VENTILACIÓN ASISTIDA Y CATETERIZACIÓN, 

1.6.5, VfAS DE INFECCIÓN BACTERIANA, 

LAS BACTERIAS PUEDEN TENER ACCESO AL FETO POR TRES DIFEREN

TES V{AS, 
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l.6.5.1. LA TRANSMISIÓN .TRANSPLACENTARIA DE UNA ENFERMEDAD 

.. APARENTE o: INAPARENTE DE LA MADRE; CON TODO y 

QU~ EST~Ye{LA 'vrl\ DE MÁS FÁCI e ACCESO. Al FETO . NO 

ES LA ~Á~·:FRECUENT~. 
l. 6, 5 .2. · 1-A°vfA ·A~cEND~N~E; AUNQUE LOS DAtos ·R-ECI EiffES IN-

il~AN -~uE l.os. g~ilf.iÉ~~s PlJEDEN ·PASAR. A mAvÉs DE --
' . . - -. ' -.-·. . 

LAS MEÍ1BRANÁS i;IMNIÓTICAS iNTACTAS, ES MÁS COMÚN LA 

INFECCIÓN Y LA COLONIZACIÓN CUANDO SE HA PRESENTA,

DO ROTURA DE LA MISMA. Los MICROORGANISMOS QUE·,-. . 

FORMAN PARTE DE LA FLORA NORMAL DEL TRAcTO GENITO-

URINARIO DE LA MUJER OCASIONAN CONTAMINACIÓN DEL -

FETO DURANTE EL TRABAJO.DE PARTO Y EL PARTO, SALVO 

CUANDO LA EXTRACC 1 ÓN ES POR CESÁREA, NORMALMENTE 

LA PI EL Y LAS ~lfi1BRANAS MUCOSAS-DEL NEONAT.O_ IMP~O-

DEN LA INVASIÓN DE LOS MICROORGANISMOS Y LA CONSI-· 

GUIENTE INFECCIÓN SI SE HALLAN ALTERADOS LOS.MECA

NISMOS DE DEFENSA DE LA PIEL Y DE LAS MUCOSAS, ORl 
:· >·:_,',: 

G!NADO POR LOS TRAUMATISMOS DEL PARTO.í MONl TOREO -

FETAL, MAN! PULACIONES OBSTÉTRICÁS EXC~sf~~s ~ A Mg_ 

ToDos DE REANIMAcióN ENÉRG1cos, -s~ 1NcREMEN;ALÁ ~ 
·:' •' 

FRECUENCIA DE INFECCIÓN, A ESTA 'VÍA 'sÉ·Í:.E CONOCE -
- " ~ . ' . : . ·_" : .. ·,' ·-, 

TAMBIÉN COMO VERTI CAU' . - • 

l.6.5.3. DESPUÉS _DEL PARTO ~E~Í~o1~1é:A.~A~~pd~t¿~-Ó~-~~~;Ett 
TAL .DEL_ NI Ño A.Los· r-izéR-oo-RGANISMos~··' El.. INGRESÓ. A 
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UN SERVICIO DE NEONATOLOGfA NO ES LA LLEGADA A UN 

MEDIO INOCUO, GENERALMENTE LA EXPOSICIÓN ES A Gt!i 

MENES DEL TI PO DE STAFI LOcocos, STREPTOCOCOS y 

GRAM N_EGATIVOS COMO E. Cou, CON FRECUENCIA MUY VL 

RULENtos y CON CARACTERISTlCAS INUSUALES DE SENSI

BILIDAD A LOS ANTIBIÓTICOS, 

l,6,6¡ AGENTE ETIOLÓGICO 

Los AGENTES ETIOLÓGICOS USUALMENTE RESPONSABLES DE SEPSIS 

NEONATAL EN NUESTRO MEDIO SON LAS BACTERIAS COMO E. COL!, -

STREPTOCOCOS, STAF I LOCOCOS, KLEBS I ELLA, DE ESTOS EX 1 STE Plll;_ 

DOMI.NANCIA DE GRAM NEGATIVOS, SON MENOS FRECUENTES LA US

TERIA, PROTEUS, PSEUDOMONA, ENTEROCOCOS, SALMONELLA, NEUMO

COCO, PARACOLON, ANAEROBIOS. Los VIRUS TAMBIÉN SON INFRE;.

CUENTES SE MENCIONAN COXSACKIE, ECHO, ADENOV!RUS, RUBEOLA, 

HERPES SIMPLE (3, 5, 9, 11, 15) ,· 

DURANTE EL PERIODO DE 1920 A 1970 LOS REPORTES DE SEPSIS 

NEONATAL EN ESTADOS ÜNJDOS MOSTRABAN LA PREDOMINANCIA DE 

GÉRMENES GRAM NEGATIVOS (KIEBSIELLA y.E, COLLI) EN FORMA St;_ 
.. 

MEJANTE A LA· OBSERVADA EN NUESTRO 11EDIO, SIN EMBARGO, POST.b. 

RIORMENTE SE NOTA UN INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE SEPSIS 

NEONATAL POR STREPTOCOCO DEL GRUPO B •. No ESTÁ CLARO EL ME

CANISMO DE ESTO PERO SE LE RELACIONA CON LOS IMPERFECTOS M~ 
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TODOS D.E UTILIZACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN Y AISLAMIENTO -

c2ai. ·EN ~uEsTRo MEn10 EL srnEPTococo No TIENE LA IMPORTAfi 

CIA MENCIONADA,. ES LA EscHERICHIA Cou ADQUIRIDA EN FORMA -

VERTICAL LÁ RESPONSABLE DE LA MAYOR[A DE LOS CASOS, McCRA-

KEN y CoLs. DEMOSTRARON QUE SON CIERTAS CEPAS DE E. COLLI -

LAS CAUSANTES DE INFECCIÓN y QUE SE CARACTERIZAN POR POSEER 

UNÁ CÁPSULA ESPECfFICA DE POLISACÁRIDOS, DENOMINADO K.! 
(31, 32, 33, 34) . 

HASTA' EL MOMENTO SE HAN PLANTEADO LOS DI FER ENTES FACTORES ;,.. 

QUE,OCAÚONAN QUE LA SEPSIS NEONATAL SEA UN PROBLEMA DIAG--. . 

NÓSTICO QUE POR LO INESPECfFICO DE SU SINTOMATOLOGÍA SEA NJ;. 
': ,,·-., .. - ., 

CESARIO RECURRIR· A DIFERENTES ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA 

AP.OYAR LAS. POSIBILIDADES DIAGNÓSTICAS, 
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I .7, DIAGNOSTICO DE .LABORATORIO 

l.7,1. TÉ,CNICAS DIRECTAS, ..•. · . .. 

I.7 .2. 

ANTE LA SOSPECHA DE SE~T'ié:EMIA' NEONATAL SEJRATARÁ DE RECU

PERAR EL MICROORGANISMO RESPONSAáÍ..E POR MEDIO IlE tut:Tlvós':. . 
DE SANGRE, ESTUDIO DE LfoUI DO CEFALORRAQUfDEO; CULTIVOS DE. 

ORINA (13, 15, 16, 19, 25/ 2G, zgj, 

EL EMPLEO DE OTROS 

OfDo, PIEL, ASPIRADO GÁSTRICO SUMINISTRAN DATOS ~~<i:UA~TO A 

CONTAMINACIÓN BACTERIANA PERO NO EN CUANTO A LA'INVASIÓN. 
··. . ·-

LAS RECIENTES TÉCNICAS DE CONTRAINMUNOELETROFOREsls y EL 
' 

uso DE PARTÍCULAS DE LATEX CUB-IERTAs.-oe··,ANT:tcUéRPO_S SON CA-
1 

DA VEZ MÁS COMUNES EN MUCHOS LABORATORIOS HOSPITALARIOS, 

EN ESTAS TÉCNICAS DIRECTAS EXISTE EL INCONVENIENTE DEL ALTO ' 

COSTO o BIEN EL TIEMPO PROLONGADO;é.QUE SE e REQUIERE PARA CON

TAR CON ELLAS DE AHÍ QUE SE RECURRA A TÉCNICAS INDIRECTAS; 
".-, 

SIN EMBARGO EN ÜL TIMA INSTANCIA EL DIAGNÓSTI ca DE SEPS Is --

NEONATAL DEPENDE DE UN HEMOCULTIVO l'OSITIVO. 

DAD (3, 6, 9), 

EL RECUENTO SANGUfNEO PUEDE REVELAR ;~TO~ "°ii:\PORTANTES ES 

FRECUENTE UN INCREMENTO DEL NÚMERO DE. NEl)TRÓFl ~~~ Y DE FOR-
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MAS DE BANDA, 

EL' EXÁMEN·DE FROTIS SANGU!NEO PUEDE DETERMINAR .TROMBOCITO-

PEN,lA (MENOS DE 80 000), GRANULACIONES .TÓXICAS Ó CUERPOS DE 

DOHLE (11), 

LAS COlORÁCiONÉS DE GRAM () AZUL,DE METILEN() EN EXTENDIDOS -

PUE~E REVELAR ,·L~- ~RESE~C lA,D.E ri~qER lAS i 

EL FROT'i s -:n~L·-·~~~-o~o~:c~ri:. DE LA. ¡~P-1~~~·~ 1 ÓN. G.S:S-1-~i·~·~-:'~~':_i-~~i-~c·A.

TAMBl~N coM() P~ÚeriA 1NDIRECTA .. DE DETEcc1óN DE SEps1s'·NEo~f..~ 
. TAL: LA PRÉSENC JA DE UNA CANrlDAD NORMAL DÉ NEUT~Ó!iil.os i ;.; 

MÁS DE Cl.NCO POR CAMPO ES UN BUEN fNDl~E DE C;~:;:A~i~Aci~N 
INTRAUTERINA Y EN CASO DE ENCONTRARSE POSITIVO E~f'.s.Á~~O~~~ 
DO INICIAR TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO (9), 

POR LO QUE LA SOCIDAD AMERICANA DE PEDIATRÍA, LO INCLUYE -

DENTRO DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO DE AQUELLOS NIÑOS QUE REO-

NEN FACTORES PREDISPONENTES PARA PRESENTAR SEPTICEMIA, DE 

HECHO EN LAS SERIES ESTUDIADAS DE NIÑOS CON SEPSIS NEONATAL 

. EL 50% PRESENTÓ MÁS DE 5 NEUTRÓFILOS POR CAMPO (13, 28, 30) 

EN NUESTRO HOSPITAL NO SE LLEVA A CABO RUTINARIAMENTE ESTA 

INVESTIGACIÓN Y TOMANDO EN CONSIDERACIÓN; LA RAPIDEZ CON 

QUE SE OBTIENE EL RESULTADO, LA INOCUIDAD PARA EL PACIENTE 

EL RELATIVO BAJO COSTO QUE PERMITE LA APLICACIÓN DE MEDIDAS 

TERAPÉUTICAS DE MANERA PRONTA, NACE EL INTERÉS DE CORRELA-

CIONAR LA POSITIVIDAD DE LA PRUEBA CON LA PRESENCIA CL!NICA 
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DE SIGNOS V SfNTOMAS: DE SEPSIS)EONATACCClN TODOS AQUELLOS 

• NIÑOS QUE TUVIERON F~CTORES pREDISPONENTES, . 
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1 .8. HIPOTESIS 

EL HALLAZGO DE MAS DE 5 NEUTROFILOS POR CAMPO CDE GRAN AUMEN-

TO) EN UNA TÍNCION DE WRIGHT DEL ASPIRADO GASTRICO DEBE HACER 

PENSAl(EN: SEPSIS NEONATAL 
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2, MATERIAL Y METODOS . 

EL H' G' "DR •. ;FERNANDO: Qurnoi: GUTIERREZ" DEL I. s ó s .s 'T. E. CUENTA CON 

uN sERv1c10 riE PÉrirí\í'RiA ÉN;~L.aúE f:LSO%.DE su ocuPAc16N Es PARA -

EL NÉoÑi\rCi, ;~/~cú~ 'L.t::~Ecé'ióJ DE· ;NEONATO~O~ r A .ESTA FClRMADA p()R •. UN -

CUNERO FISIOLÓGICO co~ 29 CU~AS y UN SERVICIO.DE CUID_/\DO INTERMEDIO 

NEONATAL ~ON 22 CUN~S. 
2;1. FACTORES DE SELECCION 

PARA REALIZAR ESTE TRABAJO, SE SELECIONARON A 64 RECIÉN NACl-

DOS EN EL ÁREA DE TOCO-QUIRÜRGICA QUE CONTABAN CON UNO·O·MÁS -

DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES: 

2.1.1, RECIÉN NACIDO OBTENIDO POR PARTO FORTUITO 

2.1.2. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS AMNIÓTICAS DE 12HRS DE - ' 

EVOLUCIÓN O MÁS 

2,1.3. AMNIOITIS 

2,l,4, INFECCIÓN MATERNA EXTRAGENITAL 

2,1.5. FIEBRE MATERNA SIN FOCO INFECCIOSO DEMOSTRABLE 

DOS FEMENINOS Y 29 MASCULINOS, 

2,3, DATOS DE HISTORIA PERHIATAL QUE SE CONSI,GNARON 

2. 3,1. SEXO 

' 
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2.3.2, PESO 

2.3.3. EDAD GESTACIONAL 

2.3,4. APGAR 

2,3,5, MANIOBRAS DE REANIMACIÓN •·. _; ; _·-.•. -

2.3.6. TIPO DE PARTO v/o COMPLlCACIONESOBsr~TRICAS 
2.3,7. f!ORA DE ROTURA DE LA 

2.4. ATENCION DEL RECIEN NACIDO ,'.),y 
2.4.1. CADA RECIÉN NAcroo FUE ÁTeNriíoo POR uN MÉDico RESIDENTE 

DE LA ESPECIALIDAD IJl:é·~E~{;..fkri\ ~E PRIMERO y SEGUNDO -

Ailo. 

AL ASPIRARSE SECRECIONES SE TUVO CUIDADO DE NO ASPIRAR 

CONTEN I DD GÁSJRICO_; __ POSTERIORMENTE AL VALORARSE-_ A ÚlS ' ¡ 
1 

10 MINUTOS. Y.QUE SE ENCONTRÓ SUFICIENTEMENTE RECUPERADO ¡ 
SE PROCEDIÓ A INTRODUCIRLE SONDA OROGÁSTRICA y ASPIRAR 

CONTENIDO: GÁSTRICO, 

2 • 5 , DESCR I PC ION DE LÁ. TECN 1 CA 

2.5,1. CON TÉCNICA ESTÉRIL SE INTRODUCE SONDA OROGÁSTRICA; SE 

UTILIZÓ CATETER DE. ALIMENTACIÓN PARA NIÑOS CON DIÁMETRO 

EXTERNO DE 1,67 MM (5 FRENCH) DESECHABLE, EL LARGO IN-

TRODUCIDO FUE IGUAL A LA MEDIDA TOMADA DE LA BOCA DEL -

NINO A SU APÉNDICE XIFOIDES MÁS 10 CM, SE ASPIRÓ·HASTA 

OBTENER CONTENIDO GÁSTRICO MEDIANTE JERINGA ESTÉRIL 

2, 5, 2, ÜNA VEZ TOMADA LA MUESTRA, SE REAL! ZÓ FROTI S QUE SE F l -

l 
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JÓ CON fITOSf'.RAY TRATANDO QUE LA MUESTRA FUERA UN! FOR

ME; :i-_i\s;f:lú~sfRAS FUERON LLEVADAS ALLABORATOR!O DEL -

11asP1t.O:L'rioNoÉ FlJERON TE~rnAs coN WR!GTH. 
,_., .. -~::~-- ·><:.>,<~ -.··-:-·:·r 

2.6. LECTURA'.DEÜ\M@~t,\s " 

2·. ~.~;. i.foi;i~~¡¿!·Ó~·én~ ti (11Mi~;[CA·cp¡¡;PARADA .CON LA T~CN 1-

CA DESCR I:ÍA- FUE Ll..~vAriÁ'A/cÁao 0

POR LOS QufMI COS'."FARMA:-. 

COBIÓLOGOS YÜBORATORIST~:toi::·LA. UNIDAD. 

SE OBSERVÓ CON MICROSCOPIO BINOCUL:AR DE LUZ DE GR;N A!.! 

MENTO Y ACEITE. INMERSIÓN (100) 10 CAMPOS DE CADA·LÁMÍ.,. . . 

NILLA LOS CUALES SE TOMARON DE FORMA DE 1.IG-ZAG Y si:>-·· 
PROMEDIÓ EL NÚMERO DE NEUTRóFtLos ENcONTRADo~>ssT~, sE 
TOMÓ coMo NUMERO DE NEUTROF!LOs· POR CAMPO .AGRANAUMEt'i 

TO. 

2.7. DATOS ANOTADOS DE LA EVOLUClON CLINICA 

2;7,1. DIAGNÓSTICO FINAL 

2.7.2, TRATAMIENTO REQUERIDO 

2.7.3. EN SU CASO, REPORTE 

2.7.4. Y HASTA LOS 30 D[AS DE·VIDÁ'~I ~lJBO ()NO REINGRESO AL 

HOSPITAL POR PROCESO INFEcc'!oso. 
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3. RESULTADOS 

Los DATOS QUE A CONÚNUACI ÓN SE DESC.Rl.BEN CORRESPONDEN. A LOS 64 NI. 

ÑOS ESTUDIADOS 

3.1. SEXO. 

EN. Lo LAD1srR1l3ucióN DE l..os;iiEcÍ~N NÁClriósriE 
ACUERDO A su SEXO: 35 FUERON DEL.SEXO F~M~~i"N:cí$ .29:éoE'[s'~xo'.-

_-::__o:: __ ,-_··-

' .;-:;~·-·~: --~ -~~-: - ' , 

· · rAl3L.Á ·No. i: ·' · · 

PORCENTAJE···D·É:"RÉCÍEI{ NACIDOS DE·AéUERDO AL SEXO 
-- ,_· __ .:_~'.~o. --:.-:··~-. ''.' · · -- -· : -;-,-.e , - · ' 

·' ,,.·-' ' '· -· :.: .. ;; .,.,_.__~:~-'., 

;E~Elü~Ü. ; .:; t> 35 \( . 
. MAséD~li~O, '+~~ • -~ 2.. '. 29-- - · -- 45.5% 

''·: 

T'OTAL· loo>% 
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3.2. PESO 

EL PESO PROMEDIO DE LOS NIÑOS FUE. DE ·3,040 GRS CON UN MfNIMO 
·,·'.-:."-··· : ; '. .- - -._ 

'DE l,725 GRS'.V>cON· UN. MÁi(IMO .DE 4:.200 GRS, 
-- '7 ·. -~---~- _,___~'. - - - - -_ ~--;----

.. · .. _,;,,:f~·~f~B~}No:.··2 "¡·· ····=e· 

·~ORCENTÁ~7:_~~E~~~1~6~~,!:~E~2S!:f~ffS.¿r~_·'J~s\ .. ·.· .. 
· .. -·-: ~;;~: ".';-~~ -~_::~~/:L:~::·~~·~;,¿:;:_).~:~ !~;~~~ -~~~~f~l~fA::~:~~-~;~~,_- --~--:::)> \ 

TO TA L 64 ·100% 

3,3, EDADGESTACIONAL 

LA EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIÉN NACIDOS FUE CALCULADA ME--

DIANTE LA ESCALA DE CAPURRO Y SE ENCONTRÓ UN PROMEDIO DE 39,5 

SEMANAS, CON MÁXIMO DE 42 SEMANAS Y .MfNIMO DE 35 

TABLA No. 3 

PORCENTAJE DE EDAD GESTAC ION AL EN LOS N mas 

No. DE CASOS PORCENTAJES 

TERMINO 58 . 91.00 % 
PRETERMINO 5 7.8 % 
POSTERMINO 1 1.5 % 
TOTAL 64 100.00 % 
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3,4, APGAR 

DE LOS 64 NEONATOS SOLO 3 (2 MASCULINOS Y 1 FEMENINO) AMERITA 

ROf(MANIOBRAS DE· REANIMACIÓN QUE l NCLUYERON LA ENTUBACIÓN EN

DOTRAQUEAL HASTA RECUPERACIÓN DEL AUTOMATISMO RESPIRATORIO, 

TABLA No, 4 

CALIFICACION DE APGAR DE LOS. NlfWS Y PORCENTAJE 

APGAR No. DE CASOS 

SATISFACTORIO 50 

REGULAR 

GRAVE 

8-10 SATISFACTORIO. 

5-7 REGULAR 

·. 0~4 ~GRAVE 

.PORCENTAJE. 

78.12% 

17.00% 

3.5. TIPO DE PARTO Y/O COMPLICACIONES OBSTETRICAS 

SE OBTUVIERON 37 RECIÉN NAcniog·'~oR vfA'VAGlNAt. v i:uro~1A,. 
26 FUERON OBTENIDOS MEDIANTE éE~ÁREAY SOLO ·~NO CON ;ORCEPS 

TABLÁ No; 5 
TIPO DE PARTO Y.PORCENTÁJE 

EUTOCIA .. 
CESAREA 
FORCEPS 
TOTAL· 

No, DE CASOS 

37 .. .. . 26 

1 
64 

PORCEtÍTAJE. 

58% 
41% 

1% 
.100% 
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3. 6, TIEMPO DE RUPTURA_. DE ME/1BRANAS AMN IOTICAS .· 

ELTI EMPO DE LA ~OT~~A o{ MEMBRANAS AMNIÓTICAS SE DISTRIBUYÓ 

'ENTRE: 
.' . • .. ' 

_,_· .. :,-

3. 6 .1. • J\QüE.L:i::Cí~thu-E:.í'úvíitR6N ,.¡p;s oE .12 HRs í'eRo:if.íENcis oi:: 
24'i-iks.··;_·(# ,~;~ ~~ . ··•· >,~: .. /··%~'"' · - · 

3. 6.2. v AQUELtos QUE rúv1í=RoN>MAs'. ri~;_·2~ 1-lils: ~~-E~i·R~iüRA 

::.":::~,:::T:: tt•fü;~i~:tti!~~·~:1f %i~'.?n\~itiib~;,,,, 
TABLA No. ·5 

TIEMPO DE ROTURA DE MEMBRANAS AMNIOTICAS)f 
PORCENTAJE 

HORAS .. 

MAS 12 HRS 

MENOS DE 24 

MAS DE 24 HRS 

T O T A L 

CASOS PORCENTAJE 

25 

15 

DE LOS 4Q CASOS ,QUE PR,ESE~,T~i~~N ~!~¿f~~~~DrLAS f1EMBRANAS 21 CA 

sos FUERON DEL sExci:MAScuL1No;v•1§:'Ret(~N NAC!oOS FEMENINOS 
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3.7. RECIEN NACIDOS POR PARTO FORTUITO 

3.8. 

Los RECIÉN NACIDOS QUE INGRESARON AL ESTUDIO POR SER OBTENI

DOS MEDIANTE PARTo FoRTu1ro FuERoN:,2si~:Ío:rlli.. -Esicis~E-,. 
PRESENTAN EL 39% DEL TOTAL ~E c..\sos, EL 44% üic:P.sosr co--

RREsPoNDEN AL SEXO FEMENINO .y EL sf5% ci4.~Á~Íls> ·F.lJER~N MASC!J. 
;: __ -:_·:}~:~~,_·~-:_>:.:_·_.: "'·-.:.:- ;_,_ >~~<--·-

LINOS, 
•-e~• 

·:;x_--~-. 

SE CALIFICARON COMO PARro.s. ~dRTÚir~~· l\c;)ll~Ltc~S.REC!ÉN NACIDOS 

Los ·N1 ~os i;iúii f>REsENTARot.J· ESTE ANT~~EDENTE FUERON s EN roTAL 

REPRESENTAN á B% D~L TOTAL DE CASOS. 3 MASCULINOS y 2 FEME

N! NOS. 

S-E CONSÍDERÓ AMNIOITIS CUANDO EXISTfA FETIDEZ DEL LfQUlDO Ar.1 

NIÓTICO, AUMENTO DE LA TEMPERATURA DE LA CAVIDAD UTERINA Y -

DOLOR SUPRAPÚB!CO, 

3.9. INFECCION MATERNA EXTRAGENITAL 

Tonos LOS CASOS QUE ESTUDIAMOS CORRESPONDEN A INFECCIÓN MA-

TERNA DE LAS VfAS URIN/\RIAS COMPROBADA MEDIANTE UROCULTIRVO 

POSITIVO Y BAJO TRATAMIENTO MÉDICO, 

Los CASOS REPRESENTAN EL 5% DEL TOTAL; y 5 CASOS FUERON MAS

CUL! NOS Y UNO FEMENINO, 

. ! 
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3.10. FIEBRE MATERNA SIN FOCO INFECCIOSO;l\PÁRENTE 

EN CUATRO CASOS SE EN~ONTRÓ:~S!E,~NTECEDfiNTE QÜEES EL 6% -

. ~:~ ::T~~~o: ::s~~~·~~~!d~~#&'~~t~!~~:~:é'c¡2I~~~~REMATERNA -
,"·J'.'"";::,¡.;'..: "' ''.s::-·: 

CAUSA Y PORCENTAJE"DE'INGRESO 'AL-:Ésil.iJ51() . . - . ' . .. ' ' ' - ------ -- ,-.-~__,. :- -

CAUSA 

ROTURA PROLONGADA DE 
MEMBRANAS 

PARTO FORTUITO 

AMNIOITIS 

INFECCIÓN MATERNA EX
TRAGENITAL 

FIEBRE MATERNA SIN F~ 

CO INFECCIOSO APAREN
TE 

No. DE CASOS ·,···· PORÚNTAJE 

l¡Q 

25 

5 

3 

62.•5% 

. 39 % 

8 % 

6 % 

3,11, EN 13 CASOS EXISTIERON MÁS DE DOS FACTORES QUE. MOTIVARON EL 

INGRESO AL ESTUDIO QUE REPRESENTA UN 20% 



- 26 -

4, RESULTADOS DE·LA 

GRUPOS 

4.1. 

4,2. -

4.3. 
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TABLA No. 8 

FÁCTORES DE INGRESO Y NU~1ERO DE NEUTROFILOS ENCONTRADOS 

FACTORES. NEGATIVOS INTER- POSITIVOS . ' . TOTAL 
MEDIOS 

l. -ROTURA PROLOHG/i 
DA DE MEMBRANAS 
AMNIOTICAS 10 15 13 38 

2.-PARTO FORTUITO 7 5 2 14 

3.-AMNIOITIS o 2 3 5 

4. -!NFECCION MATEB_ 
NA EXTRAGE!HTAL o o 3 3 

5.-FIEBRE MATERNA 
srn FOCO INFEC-
CIOSO APARENTE o 4 

TOTALES 17 64 
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· ; TABLA No. 9 

DIAGNOSTICOS FINALES RELACIONADOS CON LOS tmios NEGATIVOS 
. . ~POsltrvos E INTERMEDIOS 

~-=,~~ -~'~ < º~_:~:~:.--~-= 

NfoAtrvóS"C '17 -
INTERMEDIOS :24 

Posrfrvos 

-TOTALES 
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TABLA No. 10 
ANALISJS DE LOS CASOS DE SEPSIS NEONATAL 
íb. FACTOR DE WGRESO SEXO ffillD APGAR PEro TIPO DE 

PARTO 
1 ,l\;'1NIOITIS 

2 
3 

!VU 
"'1N IO lTl S 

M 

M 
F 

4 

5 

6 

7 

8 

IVIJ RFM 15HRS F 

RPM 17HRS F 

!VU RFM 18HRS M 

RFN 26HRS Jl.r.HNIOITIS M 

A'-iNIOITIS M 

9 RFM 50HRS M 

10 M 

11 RFT1 13HRS F 

12 RFM 36HRS F 

13 RFM 24HRS F 

GESTA 
6,7 2950 VAGINAL 

lJO 9,9 2950 VAGINAL 
37 . 5,7 ... 1900 CESÁREA 

39 ·. •. 8]8• . 2!:65 VAGINAL 

39 ~ > 3,7~. L3475 CESÁREA 
,-r,. ·-··:_, •. , 

36. is) ; ; 2150 VAGINAL 

37 >~~,¿;. <~97s VAGINAL 
-:.:.::'./ "-'>" 

lJO 3,6 '·e ;3750 " V~GINAL 
.. '_ . -~~: -~:~.-::~. ,., ·. ~ 

ljQ 8~S ·;;;3325 CESÁREA 
- •\·.·e' 

38 

CULTIVO CLINICA NEUTRO-
FILOS 

E. Cou GASTROENTER 1 TI S 1 
BRONCONELr'ON f A 

GAsTROENTER 1 TI S 

KlEPSIELLA ÜNFALITIS 
GASTROENTER 1 TI S 

CcNJUNT 1V1 TI S 
GASTROENTER IT 1 S 

BRONCONEU·l'.JN f A 
M 1CROPUSTULOS1 S 

GAsrRoENTER 1 TI s 
ÜNFALITIS 

();FALITIS 
GASTROENTER 1 TI S 

E. Cou GASTROENTER IT 1 s 
CcNJUNTIVITIS 
BRONCONEU'ONÍA 

ICTERICIA 
BRONCONELf.l'.lN f A 
GASTROENTER IT 1 S 

l<LEPSIELLA GASTROENTERITIS 
BRONCONEU'ONÍA 
ONFALITIS 

l<LEPSIELLA GASTROENTERITIS 

E. CcLI 

CcNJUNT!VITI S 
BRONCONElNJN ÍA 

GASTROENTER l TI S 
CcNJUNT l V ITI S 
BRONCONELHJN ÍA 

GASTROENTER l T 1 S 
MI CROPUSTULOS 1 S 
BRONCONEll·l'.lN Í A 

4 
3 

4 

7 

8 

10 

5 

8 

6 

6 

7 

5 
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TABLA No. 11 

ANALISIS DE LOS CASOS DE INFECC!ON QUE NO SE CONFIRMO SEPSIS 

r1o. FACTOR IE INGRESO SEXO EDAD APGAR PE&J TIPO DE CULTIVO CLINICA NEUTRO-'-
GESTA PARTO FILOS 

1 RIN J2HRS F 40 7,8 3660 CESÁREA GAsTROENTERITIS o 
2 PARTO FORTUITO F 37 8,9 2850 VAGINAL ÜNFALITJS 2 

3 !VU M 39 8,9 3175 CESÁREA GASTROENTERITIS 3 

4 RFt1 14HRS M 40 8,8 2500 CESÁREA ÜNFAL!TIS 4 

5 PARTO FORTUITO F 40 9,9 3450 VAGINAL E. Cou GASTROEITTER l TI S 2 

6 IW M 36 7,9 1725 CESÁREA ()JFALITIS 2 

7 IVU M 39 7,8 3050 FORCEPS GASTROENTERITIS 3 

8 Rft·1 16HRS F 38 7,8 2500 CESÁREA ONFALITIS 3 

9 Rfl1 36HRS M 38º --g,9 - 4200 CESÁREA GASTROENTERITIS 5 
MICROPUSTULOSIS 

10 f'tO.DRE CON Fl EDRE F 38 8,9 2700 VAGINAL GASTROENTER IT l S 8 

11 RFr1 36HRS M 40 8,8 3325 CESÁREA ÜNFALITIS 7 
ICTERICIA 

RfH = RoTURA PRl:'MATURA DE MEMBRANAS /ll~NIÓTICl\S 

IVU = INFECCIÓN DE V!AS UR!NARIAS 
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FIGURA No. 2 
RESULTADO DE LOS CULTIVOS DE CASOS.DE SEPSIS 
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FIGURA No. 3 
FACTORES PRED!SPONENTES QUE ACOMPAl'lARON A LOS CASOS 
DE SEPS!S 
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FIGURA No. 4 
RESULTADO DE LA LECTURA DEL FROTIS DE Los· PACIENTES QUE 
DESARROLLARON SEPTICEMIA 
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@ Posn;vos = 5 o MÁS .NEUTRÓFILOS POR CAMPO A GRAN AUMENTd 

. - INTERMEDIO= 1 A 4 NEUTRÓFI LOS. POR CAMPO A GRAN AUMEN:ro 
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4. DISCUSION GENERAL 

EL ESTUDIO COMPRENDIÓ 64 NIÑOS QUE REPRESENTÁN.EL 12,5%DE LOS NEO-
'-·. ' 

NATOS NACIDOS EN UNA UNIDAD DURANTE EL:. TIEMP~ QUEO~UPtS EL ESTUDIO, 

DE ESTE PORCENTAJE EL 4 .5% PRESENTÓ IN;~~cIÓ~ ; ~E>ESTOS LLEGARON A 

DESARROLLAR SEPTICEMIA NEONATAL EL 2, 53; ESTA _INCIDENCIA. DE. INFEC-

CIÓN ES UNA CIFRA MEDIA DE LAS ANOTADAS EN LAS- DIFERENTES PUBLICA-

CIONES (llj, 15), SIN EMBARGO LA.DE SEPTICEMÍA NEONATAL SE ENCUENTRA 

MUY ELEVADA CON RESPECTO A DICHAS ~UBLICACIONES POSIBLEMENTE REFLE

JO DE LA FUNCIÓN COMO UNIDAD DE CONCÉNT_RAC!fül DE PROBLEMAS NEONATA

LES DEL llOSPITAL, LA MORTALIDAD POR SEPTICEMIA EN EL PRESENTE ESTU

DIO FUE DE CERO, ~STA NO SE TOMA COMO DEFINITIVA POR LA BREVEDAD 
,- __ ;·_; >:-. - --

DEL ESTUDIO, DE TAL SUERTE QUE LAS ESTADfSTICAS DE LA UNIDAD ARRO:... 

JAN UNA MORTf>.LlDAD ANUAL DEL 10%. SIENDO LA PRINCIPAL CAUSA DE MUE_R-

TE LA INFECCIÓN, 
- •":_;_t-=~-- ,_ 

LAS CARATER{STICAS PERI NATALES DEL GRUPO EN ESTUDIO SON LAS SIGUiE!:J.- -
- ... ·- . 

TES: LA Ml.TAD FUERON NEONATOS FEMENINOS ·y LA OTRA MITAD MASCULINOS, 

EL 90% DE ELLOS FUERON CALIFICADOS DE TÉRMINO Y EÚTRÓFICOS, EL AP-

GAR EN EL 78% DE LOS CASOS FUE SAT! SFACTORIO, SU NACIMIENTO EN EL -

58% FUE AUTOCICO, EN EL 41% AMERITARON CESÁREA Y SOLO EN EL 1% AME

RITÓ AYUDA CON FORCEPS, Es IMPORTANTE MENCIONAR LA AUSENCIA DE PRg_ 

MATUREZ EN NUESTROS PACIENTES, FACTOR QUE EN LA LITERATURA UNIVER-

SAL SE ENCUENTRA ACEPTADO COMO DEFINITIVO PARA INCREMENTAR LA MORBl 

MORTALIDAD NEONATAL POR SEPTICEMIA (38), 
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DE LAS ¿ALISAS DEJNGRE.s_o. AL ÉEUDI.O .LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRfl-

NAS · <RPMlJ=uE fAQUE?~~uN1ó.cMAS·cllsos; YA QUE LO PRESENTARON lJO DE 

Los NE~NÁTo.s üü~7;~~·R~~~tffZ:oN'~62;.s%, n~ Ló. QUÉ RESULTA QUE LA 1Nc1 
'-"" - .·:.:;' ;··,,· - ._-,.-. •\::_,."..-,' -., ---

DENC !A riÉ RPMYEN·~Éu'.'.Hosi'íTAL,sÉA DE 6.6% c1FR.A ouE coRREsPoNDE A LA 
- - ,', ___ ,,. ,-.:·-,,·-,">·º·-; ··;··----,.f-'.·- -.:, ·- ·;. 

Mi-l-flo.iil{i2AREPORTADAE~·o!FÉRENTÉS PUBLI.CAC!ONES (2, 15, 36)' 
•· -- ' . - -.·-; ~-""'1'-t .,-- - - '-. ''-~ --~-:: -· 

DE'EsTos' tiiílas coN· RPM. EL 35%'. PRE~E~~ó. 1NFEcc16N v • ~L ·22. 5% L.í..EGó 
' ' '\: :·~·: •• o • 

A SEPTICEMIA.NEONATAL, 

UNIVERSALMENTE SE ENCUENTRÁ ¡¿~;TADO ~UE.LA ~lJRACI<ÍN DE LA ROTURA -

PREMATURA DE MEMBRANAS DE MENOS ~E· 2~ ·HÓR~~·y MÁS DE 24 HORAS PRE--

SENTAN UNA !NC!DENC!A DE S~PTlcEM!A ~!FEREN-iE (3, 6:. 14). EN 25 C8. 

SOS HUBO EL ANTECEDENTE DE ROTURA. PREMATURA DE MEMBRANAS DE MÁS DE 

12 HORAS PERO MENOS DE 2lJ HORAS DE ELLOS SOLO 8 PRESENTARON INFEC-

C!ÓN Y DE ESTOS 5 DESARROLLARON SEPTICEMIA ORIGINANDO UNA FRECUEN-

C IA DEL 20% POR OTRA PARTE 15 N 1 ÑOS PRESENTARON ROTURA PREMATURA DE 

MEMBRANAS DE MÁS DE 2lJ HORAS DE LOS CUALES 6 TUVIERON INFECCIÓN V -

4 LLEGARON A SEPTICEMIA NEONATAL LO QUE ORIGINA UNA INCIDENCIA DEL 

27% APRECIÁNDOSE UNA DISCRETA ELEVACIÓN DE· LA INCIDENCIA, CUANDO LA 

RPM ES MAYOR, 

EL SI GU! ENTE FACTOR POR su FREcuEl'ic'íA'.FllEdo~··DE PARTO FORTUITO QUE 

SE PRESENTÓ EN 25 CASOS QUE R~;~~·s't~+•;;;s;•kf@39i ri~ LOS NEONATOS DE -

ELLOS sol.o EL.1.6% PRE~E·N~óL¡J;E¿citSN<v'Ú1b .HUBO .NINGÚN CASO DE SEP

Tl CEM!A, Lo ouEEXcLuyii·c'a·,;;aF:í..t:l-0Rf'REc1P1TANTE DE SEPs1s NEONATAL 
e 

EN. EL PRESENTE ESTUDIÓ 
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LA AMNIOIT! S SE PR.ESENTÓ EN EL 8% .. DE LOS CASOS, PERO SOLO EN EL -

6.43 SE DESARROLLÓ SEPTICEMIA NEONÁTAL, LO QUE DEMUESTRA QUE A PE

SA~ DE ~¡o sÉR FREClJE,NTE ~u PR,ESENTAclóN IkPLICA UN GRAN RIESGO PA

RA EL NEONATO YA QUE EN sÜ M~;dRtA. oe;~~R~L~AN SEPTICEMIA. 

LA I NFÉcc IÓN 'MATE~N~ ·SE ENCUE_NT~A EN· UN 9%, TODOS Los cAsos co-,-'-

RRESPONDEN AINFECC!ÓNDE~VfA;·lJRl~¡RlAS: LA MITAD DE ESTOS NIÑOS 

DESAR.ROLLó sEP~ 1 c~Ml A, ~ ,EN :r~Dos, ~E ENCONTRÓ ASOCIADO coN ROTURA -

PREMATURA DE MEMBRANAS >DE MAS· DE 12 HORAS PERO MENOS DE 24; 

LA FIEBRE ~~ÍER~1;·;F:NxF.bc9.~NFEfCIOSOEVIDENTE SOLO SE ENCONTRÓ EN 

uN 6% DE esTos>'sót:ó.Et.:r;sr. DÉsARROLLó IN'Fecc1óN '{ EN oz SEPTicE-
: • • . :· . ·:. ·:·~~--, ~ o.¡::\-''"°'":·'JC;C·,_ •. , ~." • ·. 

:::·13NIÑOS ~~~<¿E~~~T~RON S~PTICEMIANEOflATAL EN EL 70% TUVIE-

RON ÉLAN~E~EDE~Te-.l)~JPf'l,ÓUE A SU VEZ COMO. VA HABfAMOS OBSERVADO 

Es EL 11onvo f-IA'S: FRECUENTE. DE !iJt1R'E:s·a· c;lui; ·si:: oBsERvó, coMo sEGUN-

DAs CAUSAS Y EN IGUAL FRECUENCIA SE ENCUENTRA LA AMNIOITIS Y LA !ti 

FECCIÓN DE V!AS URINARIAS, ÉSTA ÜLTIMA SIEMPRE ESTUVO ACOMPAÑADA -

DE RPM • 

. EN CUANTO AL SEXO EL 54% CORRESPONDIÓ AL SEXO MASCULINO Y EL RESTO 

AL FEMENINO APRECIÁNDOSE UNA MUY DISCRETA PREPONDERANCIA AL SEXO .., 

MASCULINO SIENDO MUY.INFERIOR A LA DE OTROS ESTUDIOS (lQ), 

LA EDAD GES'Í'ACIONALY:EL·PESO YA SE HABfA ANOTADO SON NORMALES EN 

Los NI ~o:; DE NuesTR~ E~Tu~ro POR L~ ~u~ ~o REPRESENTA UN FACTOR 

AGRAVENTE •.. LAS. COMPL!CACfÓNES OBSTÉTRICAS SOLO SE REPORTARON EN -
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EN EL 30% DE LOS NIÑOS QUE E.STÁ DE ACUERDO A LA REPORTADA EN LA Ll_ 

TERATURA (28) ' . .· .. ~.. . .. 

Lo QUE SI ES n{ LLAM.tiR" tHi?E~crÓ~·~~S·c~Á PRESEN¿IA DE HIPOXIA NEON8 

TAL EVALUADA eoR ~Ptk~wilíJa.:vTGA NEcEs !DAD DE MANIOBRAS DE REAN 1 Mf\-
, - ~'--.-, ---.:~ (;-:.~/.~"~'·r~:~:~~!y'-:.~*-~5c:~,~~:~~i=, ·~:i ·;._~ __ , , ·:.-·,.:; ·_ .--'-- · __ _ _ · 

CIÓN EN EL 80% SIENDci:NuESTRO FACTOR AGRAVANTE MÁS IMPORTANTE. 
---- ---=---'-:;-o= 

LAS MANIFESTAcióirEs>cL!~ICAS DE LA SEPSIS NEONATAL EN NUESTRO ESTIJ:

DIO SON PARALELAS A LAS DE OTROS YA QUE EN EL 100% DE LOS CASOS HU

BO MANIFESTACIÓN GASTROINTESTINAL DESDE SfNDROME DIARRÉICO HASTA M~ 

NIFESTACIONES DE ENTERITIS NECROSANTE, EN 'EL 60% SE PRESENTARON COtl 

PLICACIONES PULMONARES SIENDO LAS MAS FRECUENTES LA BRONCONEUMONfA¡ 

LA ONFALITIS ESTUVO PRESENTE EN UN 33%, CONJUNTIVITIS 33%i MICROPUS. 1 

TULOSIS 22%, SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO EN UN 1,6% E ICTERICIA EN - 1 

EL 33%, EN EL TOTAL DE LOS CASOS HUBO. 2 O MAS DE ESTAS MANIFESTA-

CIONES CLfNICAS, Y AL SER COMPARADAS CON "oTROS' ESTÚDIOS SON SEMEJAll 

TES (3, 9, 11, 15), : .• :• : 

LA POSITIVIDAD DE LOS 'CULTIVOS E~~~E~y~~ ;4ti/TODO~·Los.' GÉRMENES 

;~:~:~::L:~ERON GRAM NEGATivos~·h~x~c~~~E~~i~~g\t;.;~Rt.~L~.ºLI,· y 

. _,_~'>-{(· -... ···-1 ·--~:. :~~;~~::: )~~'.-;~~=·-·,.·;· 

EL RESULTADO RESULTADO MÁS iN.fii~·~fa~.;.·Er+ ·M(;i-ivo.§íiL. E~it~~.rE<e'si:u-
D10 Es EL s 1 GUI ENTE: TUV1Mos·· ú c:A5o5 líii. ·sEPriceMIA:v'iir.;ciuE·hl.:1F1 

CAMOS COMO INFECCIÓN QUE ,TUVIMOS FÜ~RTE sóiir>'E'cHA' DE 'sE;SI s SIN EM-.:. 

BARGO POR LA EVOLUCIÓN Y. LOS REALIZADOS ~~,~~ P~~(¡ .C-OMPROBAR~EL 
DIAGNÓSTICO, A TODOS ELLOS SE LES TOMÓ ASP.lRADo'CGAsTRICO QUE SE i:1-

~:-- -~ ---=·~'; ---= 
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ÑÓ CON WRIGTH Y SE HIZO LA LECTURA CON LA T~CNICA ANTES MENCIONADA, 
-- -:~ .. :. '.'-. . -:< ·:.:~.-- -. ' : ' - . - - . . - ". . 

ÉN 23DE;~os 24 CASOS•. HUBO PRESENCIA DE NEUTRÓFILOS o SEA EN EL. 96% 

(453} s~ ENC~NTRó UN NÚMERO DE NEurnÚ1 Los 1 NTERMEDto QUE EN PROME-:-. 

DIO FUE.DE3~ coNsIDERANDO PARA ALGUNOS AUTÓREscoMo Posmvo ÚlL 

EN l2 CASOS QUE REPRESENTA EL 503 EL FROTIS FIJE POSITIVO OBTENIENDO 

COMO PROMEDIO 7 NEUTRÓFILOS POR CAMPO; DE TAL SUÉRTE QUE CUANDO S02_ 

PECHAMOS INFECCIÓN LA PRUEBA RESULTA POSITIVA EN EL 50% TOMANDO EN . . 

CONSIDERACIÓN EL CRITERIO ORIGINAL DE CONSIDERAR POSITIVA LA PRUEBA 

COtl 5 NEUTRÓFILOS O MÁS POR CAMPO, CUANDO TOMAMOS EL CRITERIO DÉ· -

OTROS ESTUDIOS LA POSITIV!DAD SE ELEVA CONSIOERABLEMEN.TE, 

EL ANÁLISIS DE LOS CASOS DE SEPTICEMIA NEONATAL ARROJA QUE: 
. . . 

EL 70%_DE LOS .CASOS~ QUE CORRESPONDE A 9 ·PACl_ENTES LA LECTURA DEL -

FROTI S ES P~Sl~l.VACES DECIR· SE CONTARON 5 .O MÁS NEUTRÓFI LOS, EL PRQ. 

MEDIO DE<NEUTRÓFI LOS ENCONTRADOS EN ESTE. SUBGRÜP0°FUE~DE 7' AUNQUE 

LA CIFRA No'sE.PÍJEDE TOMAR COMO DEFINITIVA .PÓR.LO PEQUEÑO DEL GRUPO 

DE ESTUDIO; CONCUERDA .CON LAS CIFRAS ENCONTRADAS EN DI FRENTES PUBLl. 

CACIONE~. (25, 10~ ll}, · · 
EN UN 30% DE LOS CASOS LA LECTUR~iF~E,_INTERMEDIA (4 PACIENTES) CON 

UN PROMEDIÓ DE NEUT~ÓFILOS DE~-3; E~+~ Ói.TIMA CIFRA PARA ALGUNOS AU

TORES SE PODRf A TOMAR ~OMO ~6S'1i1'vAJ DADO QÜE SE ACEPTA QUE NORMAL-

MENTE NO DEBE EXISTÍi{NEUTlliiFil.O~ EN_,,EL ASPIRADO GÁSTRICO (36), 
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5, CONCLUSIONES 

5.i, INCIDENCIA DE SEPTICEMIA Y FACTORES PREDISPONENTES 

ENCONTRAMOS QUE EN EL "C. H, DR, FERNANDO Qu I ROZ GUT I ERREZ" LA 

INCIDENCIA DE SEPTICEMIA NEONATAL ES DE 2.5% DE NACIDOS VIVOS. . - - -

EL ESTUDIO NO INCLUYE PREMATUREZ COMO FACTOR PREDISPONENTE DE

BIDO. A LAS CARACTERfSTICAS DE LOS PACIENTES INCLUfDOS EN EL- E~. 

TUDIO~ CUANDO LOS PACIENTES REUNEN FACTORES COMO ROTURA PREMA

TURA DE MEMBRANAS, INFECCIÓN MATERNA ESPECÍFICAMENTE AMNIOITIS 

Y OTROS EXTRAGENITALES, FIEBRE SIN FOCO INFECCIOSO APARENTE, -

PARTO FORTUITO O CONTAMINADO REQUIERE DE VIGILANCIA ESTRECHA -

PARA DESCARTAR INFECCIÓN QUE PUEDE LLEGAR A DESARROLLAR SEPTI

CEMIA, 

LA FRECUENCIA ENCONTRADA EN NUESTROS PACIENTES CON FACTORES - __ ¡ 

PRECIPITANTE~ DE SEPSIS SE ENCONTRÓ DE 12.5% DE LOS NACIDOS VL 

• vos, s I ENDO EL MÁS FRECUENTE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, 

Tonos LOS FACTORES ARRIBA ANOTADOS QUE DE ALGUNA MANERA PERMI

TEN LA RESPUESTA INFLAMATORIA PODEMOS CONSIDERAR QUE EN.EL FRQ 

TlS ENCONTRAREMOS NEUTRÓFILOS, DE TAL MANERA QUE EN PARTO FOR

TUITO QUE NO EXISTE EST[MULO CON SUFICIENTE TIEMPO PA.RA DESEN

CADENAR RESPUESTA 1 NFLAMATORI A, EN TODÓS ELLOS, LOS ~EUTRÓFI LOS 

FUERON NEGATIVOS, 
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5.2. MANIFESTACIONES CLINICAS ENCONTRADAS Y UTILIDAD DE LOS METODOS 

DE LABORATORIO. 

COMO SE EXPRESA EN LA UTE~~TURA SE CARECE DE SIGNOS Y SÍNTO-

MAS o RESULTADOS DE LABORATORIO 'ailE CONFIRMEN LA PRESENCIA DE 

SEPSIS NEONATÁL o QlJE ~YUDE~-A SOSPECHAR QUE UNA INFECCIÓN PU!;. 

DA DESENCADENAR .UNA· SEPS!S NEON_ATAL• Los EXÁMENES DE LABORATQ. 

RIO.DIRECTOS QUE EN ÚLTIMA INSTANCIA CONFIRMAN EL DIAGNÓSTICO 

REQUIEREN DE TIEMPO PARA OBTENERLOS, Y POR OTRA PARTE NO SON -

POSITIVOS o CONFIRMAN LA CLfNICA EN EL 100% DE LOS CASos; EN 

NUESTRO ESTUDIO A PESAR DEL CUADRO CLfNICO FLORIDO SOLO .EL 46% ·• 

TUVO CULTIVO POSITIVO TODO A GÉRMENES GRAM NEGATIVOS DE TAL MA' 

NERA QUE ES NECESARIO EL APOYO EN M~TODOS DE LAB~RATORIO INDI"
RECTOS_, . . · · .... ' > , < ·. 

Es NECESARIO RECALCAR EL ~ECHO.DEQUE TODOS ~UES~R¿~n;ACIENHS · 
coN sEPs1s A NINGUNO sE ~e DIAGNoiTi26-~E~I-~GoeNhFALÍ~rs;~ És

To QUIZÁ DEBIDO A LA FALTA DEL E~T~o16\cR ~~DI ANTE .PtJN~IÓN -

L~MBAR A-To!Ío N 1 Ño CON .so~PECHA _Q ~~r A~~6g1 C:o DE SEPS 1 s; 

5. 3. un L !DAD DEL FROTI s DEL ASPIRADO GASTIÜ cO ENCONTRADO · 

ENCONTRAMOS QUE. UN ALTO fN~l~~- ciói/'~~·~icIENT~S QUE DESARRO

LLARON SEPSIS TENfAN .. EN• SlJS>~RO,J,I~-5'.o}.~x~-NEUTRÓFILOS, LOQ -

QUE SUMÁDO A LA CLfNICA COM\jJil~foR)Á(cUNICA PERI NATAL SOSPE

CHOSA PERMITE ALcuN'IC:ci .t'llsLP.R A-·E:~rí:' 111>0 nÉ PACIENTES DISM!. 

NUYENDO LA CONTAMINACIÓN AL NEONATO NORMAL~ OTORGÁNDOLE AL PA-
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CIENTE CON ESTA PATOLOGfÁ LOS CUIDADOS REQUERIDOS POR LAS MIS~ 

MAs, srsTEMATIZ.AR EL MANÉJo ~Eh:.si'E .np6 llE PACIENTES v ABATIR 

LA MORB!MORTALIDAD,. POR. LO QUE CONCLUfMOS QÜÉ EL ESTUDio ES DE 

UTILIDAD PARA EL CLfN!CO, 

• 1 
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