
UNIVERSIDAD 

\tt.1 ;L 

NACIONAL .. J~Ü"DMA .'bf .MEXf~p~ 
FACULTAD DE MEDICINA 

Divisi6n de Eatudioa de Poatqrado 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN 
SEPTICEMIA NEONATAL 

TESIS DE POSTGRADO 
Curao de Eapecialiaacl6n en Pediatrla 

P I' e • e n t. a : 

DR. JOSE AGUSTIN MERCADO ARELJ..A O 

. . ff · 
\ 

' \ J>\:) 
.---T L-"~-, f_S_C_O_N_~,..\ 

FALLA tK ORiGitl ·-t·v~/# 

M6xico, D. F. 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

P&g 

RESUMEN, , , 1 

INTRODUCCION 2 

MATERIAL Y METODOS • 3 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

.•.•. s 

8 

.18 

,19 



-1-

RESUMEN 

Para evaluar la utilidad de las alteraciones de la - -
cuenta de leucocitos y plaquetas en el diagn6stico de sept! 
cemia neonatal, se estudiaron a 87 niños con septicemia co!! 
probada por ~emocultivos, en quienes se evalu6 la presencia 
de leucopenia, leucocitosis, bandemia, neutropenia, plaque­
t~penia y el indice bandas/neutr6f ilos tanto al inicio como 
en la curaci6n del problema. 

El 82.7\ de los pacientes tuvo alc¡una alteraci6n al -­
inicio contra 13.9\ en la curaci6n (p< 0.001). La m!s fr!. 
cuente fuA la plaquetopenia (43.7\), seguida de bandemia -­
(39\)1 neutropenia (33.3\) y alteraci6n de la.relaci6n ban­
das/neutr8filos. En estos par&metros hubo diferencia sign! 
ficativa entre el inicio y la curaci6n, l.o cual no existi6-
a1 co111Parar leucocitosis y leucopenia. 

.. 

De acuerdo al estudio se aceptaron como valores anorma 
les, las plaquetas abajo de 100 000/111113 , bandemia arribad; 
zoo;m13 y una relaci6n de bandas/neutr6filos·superior a 0.1. 

con los resultados seftalados se apoya la utilidad de -
la Bi0..tr1a hem&tica y la cuenta de plaquetas para el di•~ 
n6stico de septic881ia • 
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I N T R o D u e e I o N 

En cualquier aervicio de Neonatologfa, la aepticemia -
ea un P.robl- grave tanto por au elevada letalidad CCllO -­

por la dificultad en el diagn6atico, debido a la ineapecif! 
cidad de lo• •i9noa. Por eata raz6n ae han buacado dato• -
de laboratorio que permitan au dia9n6atico temprano, con al 
fin de eatablecer un trata,.miento oportuno y obtener 11111jore• 
reaultadoa. Aa!, •• han evaluado loa raactante• de faae -­
aguda como Proteina e reactiva, alfa-1-antitripaina, hapto­
qlobina, oroaomucoide, •in que loa raaultadoa aean muy aa-­
tiafactorioa (1,2,3,4) comparado• con la velocidad da aedi­
mentaci6n globular (5) y la cuenta da plaqueta• (6). Aun-­
que la f6rmula blanca tampoco ha damaatrado una utilidad d~ 
finitiva (6), en facha reciente (1,4,7-12) ae han avaluado­
la cuanta abaoluta de nautr6filoa, la da banda• y al fndJ.ca 
bandaa/nautr6filoa para apoyar el diaqneatico da aapticamia. 
Se ha conaidarado que al fndice da bandaa/nautr6filoa tota­
l•• tiene una •anaibilidad da 901 y una aapecificidad da --
781 como prueba aialada da infecci6n neonatal grava compro­
bada (1). 

Por lo anterior aa decidi6 avaluar en forma aillultallea 
la• alteracionea en la cuanta de leucocitos y plaqueta• pa­
ra datazminar •u valor en al diagneatico da aepticallia neo­
natal, con·la hip6ta•i• de que loa reci•n nacido• con ••Pt! 
camia muaatran altaracionea en la fermula blanca o en la -­
cuenta da plaqueta• en mi• del 801 de loa caaoa. 
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MA'l'ERIAL Y METODOS 

se hizo una evaluaci6n retro•pectiva de 87 recian nac!, 
dos con septicemia, comprobada por hemocultivos, a quiene• -
se le• hubiese determinado el nGmero de leucocitos y plaqu!. 
ta• el dla (! 24 horas) en que ae tom6 el hemocultivo que -
result6 positivo. En ellos se evalu6 la presencia de leuc2. 
citosis, leucopenia, neutropenia, bandemia y plaquatopenia­
Y se determin6 el lndice de bandas/neutr6filos totales. 
Loa miamos pacientes sirvieron como control al evaluar la -
biometrla hem!tica al con•iderar curada la septicemia, lo -
cual se juzgó por la de•aparici6n de los focos infecciosos, 
normalizaci6n de la curva de temperatura, incremento de la­
curva ponderal y e•tado general satisfactorio. 

Se con•ider6 leucocito•i• a m&a de 30 000 leucocito•/ 
mm3 en la primera semana de edad postnatal o m&• da 21 000/ 
111113 a partir de los e dla• de edad (13), leucopenia a una -
cifra menor de 5 000/111113 (1,4), neutropenia a las cifras de 
neutr6fi.lo• total•• menores de 6 000/111113 , 1 500/111113, y 
1 OOO/D1113 para pacientes de menos de 7 dias, de 7 a 14 dias 
y mayores de 14 dlas de edad respectivamente (10,13,15). 
Se defini6 bandemia a la cuenta absoluta de banda• mayor de 
200/D1113 (9), y el indice de bandas/neutr6filos se juzg6 - -
anormal cuando fua igual o superior a 0.1 (9,11). Este in­
dice se obtiene de la divisi6n del nGmero de bandas entre -
el naaiero total de neutr6filo• 1 en los que a.e incluye a las 
bandas (7,11). Finalllwinte se considero plaquetopenia a me­
nos de 100 000 plaquetas/111113 (2,6). 
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M6todos de laboratorio. La cuenta de leucocitos se -­
realiz6 por el m6todo manual utilizando la soluci6n de Turk 
y la c&mara cuentaql6bulos de Neubauer1 su cuenta diferen-­
cial se efectu6 en laminillas con frotis teñido con Wriqht­
y observando las c6lulas con objetivo de inmersi6n. La - -
cuenta de plaquetas se hizo en la ~isma c!mara con microsc!:!_ 
pia de contraste de fases en la secci6n de Hematoloqia del­
Laboratorio Centrrl del Hospital (16). 

MAtodo estadistico. Se estima~on los porcentajes de -
las alteraciones evaluadas, tanto en forma aislada como en­
conjunto,. y se compar6 la diferencia de las proporciones al 
inicio del problema y en la .curaci6n mediante la prueba de-

·. Chi cuadrada y la exacta de Fisner (17). 
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RESULTADOS 

En el cuadro l se muestran la~ alteraciones hematol6q1 
cas al inicio y en la curaci6n de la septicemia. De los 87 
pacientes que la padecieron, 72 (82.7•) tuvieron alquna al­
teraci6n de la f6rmula blanca o de plaquetas, 1o que se pr~ 
sent6 s6lo en 11 paciente• en la curaci6n (13.9•1 con dife­
rencia si~ificativa (p< 0.001). El 37.9\ de los neonatos­
mostr6 un solo par&metro de laborato~io alterado al inicio, 
contra 10\ en la curaci6n (p<0.001). El 25.2\ y el 3.8\ -
tuvieron.dos valor•• alterados al inicio y en la curaci6n -
respectiv-nte (p<. 0.001). Al inicio el 17.Z• mostr6 tres 
valore• alterados y el 2.3, cuatro alteraciones, mientras -
que en la curaci6n no hubo ningdn paciente con tal nGmero -
de alteraciones. 

En el cuadro II se señala que la alteraci6n hematol6g1 
ca mas frecuente fu& la plaquetopenia que •• encontr6 en un 
43.7\ de lo• pacientes con septicemia, mi.entras que en la -
curaci6n no hubo un solo caso (p<0.001). En el 39' y en -
el 2.5\ de ~os casos •• observ6 bandemia al inicio y la cu­
raci6n respect:..v-nte (p <O. 001). La alterac:U5n de la r!. 
laci6n bandas/neutr6filo• s61o •a observ6 al inicio en 17 -
paciente• lt9.5\), tambian con diferencia sic;rnificativa. 
La leucopenia y la leucocitosis s6lo se encontraron en 6 y-
5 pacientes al inicio, sin diferencia con el .-..nto de la­
curaci6n 

En el Cuadro III •• observan los valores obtenido• de­
la cuenta de plaquetas. Bl 43.7\ de los pacientes tuvo Pl!. 
quetopenia men~r de lOG 000/1111113 al inicio de la ~epticelllia-
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y ninguno al considerarla curada (p< 0.001). El 15• de 
los naonatos al inicio tuvieron valores entre 100 000-
150 OOO/mm3 contra 7,5, al momento de la curación (p•n.s.). 
El 41.4\ y el 92.4• tuvieron valores por arriba de 150 000/ 
nm3 en la septicemia y curación respectivamente, con (p< 
0.001). 

La .distribución de la bandemia se muestra en el cuadro 
IV. Al inicio del problema, el 60 •. 9• tuvo menos de 200 -­
bandas/1111113, mientras que en la curación fu6 de 93;6\ ( p< 
o. 001). El 14. 9• y el 3·. 7\ en el inicio y la curación res 
pectivamente ·tuvieron ent:r;e 200 y 499 bandas/1111113 (p <O.OOS). 
El 24\ de los pacientes tuvo una ~andemia superior de 
500/D1113 al inicio contra sólo el 2.S• en la curación (p< 
0.001). 

La relación de bandas/neutrófilos fu6 menor de 0.1 en­
el 80• al inicio y en el 100\ de los pacientes en la cura­
ción (p<0.001). En el 17.2• de los niños estuvo entre --
0.1 y 0.2 sin ningdn caso en la curación (p< 0.001). Sólo 
un 2.3\ tuvo un valor superior a 0.2, sin diferencia con -
la fase de curación en la que tampoco hubo pacientes con -
aste valor (Cuadro V). 

Bn el cuadro VI se comparan.las alteraciones hemat.oló-
9ica, al inicio de la septicemia, en relación a sobrevida. 
Los pacientes que finalmente fallecieron mostraron con mis 
frecuencia plaquet.openia .y neut.ropenia (p < o. o 'I 1) con 1os­
q11e sobrevf vieron, sin que hubiera rliferencia significati­
va en los otros parantetros evaluados. Al compararlos por­
el nGmero de alteraciones, la frecuencia ~lobal fu6 simi-­
lar en 1.os que fallecieron (87.5•) qu._ en l.,s que curaron-
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(73.4 •> (Cuadro VII) y s6lo al comparar los que tuvieron-. 
tres alteraciones (SO• contra lOt) se encontr6 diferencia­
significativa. 
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D I S C U S 1 O N 

Con lo• re•ultado• 11111ncionado• •e acepta la hip6tesis 
de trabajo, ya que el 82.S\ de lo• neonato• con •epticemia 
mo•traron alguna alteraci6n de la f6rmula blanca o plaque­
ta•. ~•ta e• la •en•ibilidad, o •ea el porciento de pa- -
ciente• con cultivo• po•itivo• que manife•taron alguno de­
lo• dato• de•crito• (l,9). Aunque •e t0111aron coJDO contro­
l•• lo• llliSJDO• paciente• en la curaci6n, un mejor grupo de 
comparaci6n hubiera •ido el de paciente• con cultivo• neg! 
tivo• para conocer la eapecificidad de la• pruebae, o aea­
el porcentaje de niñoa que no teniendo enfermedad, •u• - -
prueba• re•ultaran negativa•. (16) 

En otro• ••tudioa •e ha encontrado una •en•ibilidad -
mayor, ya •ea para la valoraci6n de un conjunto.de pruebaa 
(1,4,12) o de alguna prueba aialada (1,6,10). Esto puede­
deberae a lo• di•tinto• valorea de referencia empleados -­
(1, 4, 9, 11, 12, 15), a edadea diferentes de lo• paciente• - -
(15) o a la etiol091a de la •epticemia, ya que por ejtnnplo 
•• ••be que la• endotoxina• de laa bacteria• Gram negati-­
vae. van a oca•ionar plaquetopenia por de•trucci6n perif6r! 
ca (6, 18)1 en cambio el polisac&rido del ••treptococo, m! 
croor9ani111110 que con frecuencia cau•a aepticelllia neonatal, 
oca•iona •ecue•tro Je leucoci~o• polimorfonucleare• en loe 
pul.mona• y neutropenia •ecundaria (19). E•to hace plan- -
tear que la• alteracione• hematol6gicaa •• evalden de 
aouerdo a la etiolog1a de la misma. E• po•ible que la• d! 
ferencia• ••.deban tambian a que unoa ••tud!~• •on pro•pe!:, 
tivo• (1,2,4,7,9 11) en loa que los exa..ne• •on realiaa-­
doe por una o do• per•onaa con criterio definido y unifor­
.. , o una mayor ••n•ibiliaaci6n para identificar laa al~•-
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raciones. Sin embargo este argwnento va en contra de la -
utilidad de estas pruebas, pues para que un examen de lab2. 
ratorio verdaderamente sirva, se necesita que sea f&cil de 
realizar e interpretar, con la mayor objetividad y unifor­
midad posible, por el personal habitual del laboratorio. 

La alteraci6n q~a se encontr6 con m&s frecuencia ful­
la plaquatopenia, lo cual concuerda con los resultados da­
otroa trabajos (2,6) ai bien result6 menor en el presenta­
estudio, quiz&s por las mismas razone• previas. El limite 
de manos de 100 000 plaquetas/mm3 ea estricto (2,6) y aun­
que otro• autores lo consideran abajo de 150 000/1111113 (1),­
esto no •• puede apoyar con loa reaultados actuales ya que 
la diferencia entre lo.a dos grupos. ful por abajo de 
100 OOO/mn3 para el ltmite inferior o arrib~ de 150 000 
/'1111A3 qua se considera la cifra anormal (1,2,6). 

En un principio ae habla seleccionado a 500 bandas/ 
mn3 como criterio de bandemia (15). Sin embargo, el que -
el 14.9• de los pacientes al padecer la septicemia tuvie-­
ron una bandemia mayor de 200/mm3 , contra 3.7\ en la cura­
ci6n (p< o.os>.• apoya que el valor anormal sea este dltimo, 
como lo augiere otro autor (9), y ful con el que finalmen­
te •• trabaj6. Con este mismo·razonamiento se seleccion6-
como aignificativo el valor igual o superior a 0.1 de la -
relaci6n de bandas/neutr6filo• (9,16) ya que en la cura- -
ci6n no hubo ning6n valor arriba de esta cifra. Sin emba:_ 
90 algunos autores lo conaideran anormal a6lo cuando e• 
~0.2 (1,3). 

La leucopenia y la laucocitosis aparentemente no son-· 
indicas dtiles para el diagn6atico de septicemia neonatal, 
como ya hablamos obanrvado (6) y ae han dado las posibles-
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razones para las diferencias con otros autores (1,4) que -
mencionan estos par&metroa como muy Gtiles. 

Aunque hubo diferencias significativas en la frecuen­
cia de plaquetopenia y leucopenia entre los pacientes que­
fallecieron y los que curaron, no es posible hacer un jui­
cio real, uno penaarta que los pacientes mas graves, o -­
sea loa que fallecieron, debieran tener mas alteraciones.­
Sin embargo aunque hubo mas pacientes con tres parlmetros­
al teradoa en dicho grupo, esta diferencia desaparece cuan­
do se evaluaron los pacientes con cuatro indices alterados 
incluso loa dos pacientes que tuvieron tal nGmero de anor­
malidades correspondieron al grupo de loa que curaron. De 
tal manera que estas pruebas no parecen tener utilidad pr2_ 
n6atica como ha querido plantearse (12). 

Los resultados del presente estudio, a pesar de las -· 
fallas de diseño ya señaladas, apoyan la utilidad de la -­
biometrta hem&tica completa y la cuenta plaquetaria para -
el dia9n6atico de septicemia. Dichas pruebas son f&ciles­
de realizar, no son sofisticadas y no implican costo extra 
a loa hospitales que manejan este tipo de pacientes. 
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CUADRO I 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEP'l'ICEMih NEONATAL 

Cantidad en valores alterados 

CANTIDAD DE AL INICIO (871 * CURACION (79) * 
ALTERACIONES n ' p n ' 
CON CUALQUIERA 72 82. 7 < 0.001 11 13.9 

UNA 33 37 .9 < 0.001 8 10.l 

DOS 22 2s.2 < 0.001 3 3,8 

TRES 15 17.2 < 0.01 o 
CUATRO 2 2.3 n.s. o 

* ( ) 1 Nllmlilro total de pacientes. 
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CUADRO II 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL 

TIPO DE VALORES ALTERADOS 

TIPO DE AL INICIO (87)** CURACION (79) .... 
Al.TERACION* n ' p n ' 

PLAQUETOPENIA 38 43.7 < 0.001 o 
BANDEMIA 34 39,0 < 0.001 2 2.5 

NEUTROPENIA 29 33,3 < 0.001 2 2.5 

REL. 8/N 0,1*** 17 19.5 < 0.001 o 
LEUCOPENIA 6 6.9 n.e. 1 1.3 

LEUCOCITOS IS 5 5.7 n.•. .. 5.1 

* Un ll191110 paciente pudo tener una o m&a altaracionaa ai-­
IDlllt&naaa. 

•• ( ) • HGllaro total da paciente•. 

••• Relac16n Bandaa/Nautr6filoa. 
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CUADRO III 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL' 

VALORES DE LA CUENTA DE PLAQUETAS 

PLAQUETAS/1111113 AL INICIO (87)* CURACION(79)" 
n ' p 'n '; . 

<100 000 38 43. 7 < 0.001 o 
100 000 - 150 000 13 14.9 n.a. 6 7.5 

>150 000 36 41.4 < 0.001 73 92.4 

l • NO..ro total de paciente•. 
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CUADRO IV 

ALTERACIONES BEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL 

VALORES DE BANDEMIA ABSOLUTA 

BANDAS/1111113 AL INICIO (87)* CURACION (79)' 
n ' p n .. 

< 200 53 60.9 < 0.001 74 93.6 

200-499 13 14.9 < o.os 3 3.7 

>500 21 24.1 < 0.001 2 2.5 

) - NGmero total de paciente•. 
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CUADRO V 

ALTERACIONES HEHATOX.OGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL 

RELACION BANDAS/NEUTROFIX.OS 

V AL O R AL INICIO (87) * CURACION 

n ' D n 

0.1 70 80 < 0.001 79 

0.1-0.2 15 17.2 < 0.001 o 

>0.2 2 2.3 n.a. o 

) • NGmero total de pacientes, 

(79)• 

' 
100 



CU.l'J)RO VI 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL 

RELACION CON SOBREVIDA 

p A e I I: ?i T E s p ALTERACION (8) *"' AL INICIO* FALLECIDOS CURADOS (79)** 
n % n % 

PLAQUETONIA 7 87.5 31 39.2 < 0.001 

NBUTROPENIA 4 so.o 25 31.6 n.a. 

LEUCOPENIA 3 37.5 3 3.7 < 0.001 

LEUCOCITOS IS 1 12.s 4 s.o n.s. 

BARDEMIA 1 12.s 20 25.3 n.a • 

RELM:IOH B/N >0.1 ••• 1 12.s 17 21.s 

•. . un mismo paciente pudo tener una o 1114• alteraciones simul­
tln••• • 

•• ( )1 NGllero de paciente• 
••• .. iacidn Bandaa/Neutr6filos. 
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CUADRO VII 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL 

RELACION CON SOBREVIDA 

NUMERO DE 
p A c I E N T E s 

FALLEC!IRS§ ,.,1 cuRlbós (79) .. ALTERACIONES 
AL INICIO n • n ' 
CON CUALQUIERA 7 87.5 58 73.4 

UNA 2 25.0 28 35.4 

DOS 1 12.5 20 25.3 

~ 

n.e. 

n.s. 

n.a. 

TRES 4 so.o 8 10.1 < 0.001 

CUATRO o 2 2.5 n.a. 

11 NGmero de pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1, En 87 reci•n nacidos con aeptice111ia se evaluaron -
las alteraciones hmnatolegicas en el inicio y la -
curaci6n del problema. 

2. El 82.7t de los pacientes tuvo alguna alteraci6n -
en la cuenta de leucocitos y plaquetas. 

3, La alteraci6n m&a frecuente fu' la plaquetopenia -
seguida da bandemia, neutropenia y la relaci6n ba~ 
daa/neutr6filoa. 

4, Loa resultados apoyan la utilidad da la bio11111~rta­
hem&tica y la cuenta de plaqu.taá para el diagn6a­
tico de .. pticemia. 
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