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RESUMEN

Para evaluar la utilidad de las alteraciones de la - -
cuenta de leucocitos y plaguetas en el diagnfstico de septi
cemia neonatal, se estudiaron a 87 nifios con septicemia com
probada por hemocultivos, en quienes se evalul la presencia
de leucopenia, leucocitosis, bandemia, neutropenia, plaque-
topenia y el Indice bandas/neutrffilos tanto al inicie como
en la curacifn del problema,

El 82.7% de los pacientes tuvo alguna alteracifn al =--
inicio contra 13.9% en la curacibn (p<0.001). La m&s fre
cuente fué la plaquetopenia (43.7%), seguida de bandemia -=-
(39%) , neutropenia (33,3%) y alteracién de la relacibn ban-
das/neutr&filos. En estos parfmetros hubo diferencia signi
ficativa entre el inicio y la curacisn, 1o cual no existié-
al comparar leucocitosis y leucopenia.

De acuerdo al estudio se aceptaron comb valores anorma
les, las plaquatas abajo de 100 OOO/nma. bandemia arriba de
zoo/-n3 Yy una relacién de bandas/neutrSfilos- superior a 0.1,

Con los resultados lnﬁ.iados'l- apoya la utilidad de -~
la Biometria hemStica y la cuenta de plaquetas para el diag
néstico de septicemia.
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INTRODUCCION

En cualquier servicio de Neonatologfa, la septicemia ~
€8 un problema grave tanto por su elevada letalidad ccho ==
por la dificultad en el diagnSstico, debido a la inespecifi
cidad de los signos. Por esta razfn se han buscado datos -
de laboratorio que permitan su diagnéstico temprano, con el
£in de establecer un tratamiento oportuno y obtener mejores
resultados. Asi, se han evaluado los reactantes de fase --
aguda como Proteina C reactiva, alfa-l-antitripsina, hapto-
globina, orosomucoide, sin que los resultados sean muy sa=-
tiatactoriol'(1,2,3,4) comparados con la velocidad de sedi-
mentacifén globular (5) y la cuenta de plaguetas (6). Aune~-
gue la f8rmula blanca tampoco ha demostrado una utilidad de
finitiva (6), en fecha reciente (1,4,7-12) se han evaluado-
la cuenta absoluta de neutr8filos, la de bandas y el Indice
bandas/neutr8filos para apoyar el diagnSstico de septicemia.
Se ha considerado que el fndice des bandas/neutrSfilos tota-
les tiene una sensibilidad de 90% y una especificidad de ==
78% como prueba aislada de infecciSn neonatal grave compro-
bada (1).

Por lo anterior se decidif evaluar en forma simultfnea
las alteraciones en la cuenta de leucocitos y plaquetas pa-
ra determinar su valor en el diagn8stico de septicemia neo-
natal, con-la hipftasis de que los recién nacidos con septi
cemia muestran alteraciones en la fSrmula blanca o en la ==
cuenta de plaquetas en mfs del 80% de los casos. '



MATERIAL Y METODOS

Se hizo una evaluaciln retrospectiva de 87 recién naci
dos con septicemia, comprobada pd: hemocultivos, a quienes -~
se les hubiese determinado el n@meroc de leucocitos y plaque
tas el dfa (+ 24 horas) en que gse tomd el hemocultivo que -
resultd positivo. En ellos se evalud la presencia de leuco
citosis, leucopenia, neutropenia, bandemia y plaguetopenia-
y se determind el indice de bandas/neutrbfilos totales., --
Los mismos pacientes sirvieron como control al evaluar la -
biometrfa hemitica al considerar curada la septicemia, lo -
cual se juzgd por la desaparicifn de los focos infecciosos,
normalizacifn de la curva de temperatura, incremento de la-
curva ponderal y estado general satisfactorio.,

Se consider8 leucocitosis a m&s de 30 000 leucocitos/

mm3 en la primera semana de edad postnatal o més de 21 000/
mm~ a partir de los 8 dfas de adad (13), leucopenia a una -
cifra menor de 5 Ooo/mm3 (1,4), neutropenia a las cifras de
neutréfilos totales menores de 6 000/mm3, 1 500/mm3, Yy =-
1 000/mn3 para pacientes de menos de 7 dfas, de 7 a 14 dias
y mayores de 14 dlas de edad :olpactivaﬁentc (10,13,15). -
Se definié bandemia a la cuenta absoluta de bandas mayor de
200/|nn3 (9), v el fndice de bandas/neutr8filos se juzgb - -
anormal cuando fu# igual o superior a 0.1 (9,11). Este Ine
dice se obtiene de la divisifn del nfimerc de bandas entre -
ol ntmero total de neutréfilos, en los que se incluye a las
bandas (7,11). Finalmente se consider® plaquetobenia a me-
nos de 100 000 plaguetas/mm> (2,6).
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M8todos de laboratoric, La cuenta de leucocitos se --
realizé por el método manual utilizando la soluci&n de Turk
y la cimara cuentaglSbulos de Neubauer; su cuenta diferen--
cial se efectul en laminillas con frotis tefiido con Wright-
Yy observando las células con objetivo de inmersifn. La = =

. Guenta de plaquetas se hizo en la misma c&mara con microsce
pia de contraste de fases en la seccifn de Hematologfa del-
. Laboratorio Centrrl del Hospital (16).

M8todo estadfstico. Se estimaron los porcentajes de =
iau alteraciones evaluadas, tanto en forma aislada como en=-
conjunto, y se compard la diferencia de las proporciones al
1picio del problema y en la curacién mediante la prueba de-
- Chi cuadrada y la exacta de Fisher (17).
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RESULTADOS

En el Cuadro I se muestran la. alteraciones hematolégi
cas al inicio y en la curaciSn de la septicemia. De los 87
pacientes que la padecieron, 72 (82.7%) tuvieron alguna al-
teraciSn de la f6rmula blanca o de plaquetas, 10 que se pre
sentS 3510 en 11 pacientes en la curacidn (13.9%) con dife-
rencia sicuificativa (p< 0.001). El 37.9% de los necnatos-
mostrd un solo parfmetro de laboratorio alterado al iniecio,
contra 10% en la curacisn (p<0.001). El 25.2% y el 3,.8% -
tuvieron dos valores alterados al inicio Yy en la curacifn -~
respectivamente (p< 0,001), Al inicio el 17.2% mostré tres
valores alterados y el 2.3% cuatro alteraciones, mientras -
que en la curacifn no hubo ningGn paciente con tal nfimero -
de alteraciones.

En el Cuadro II se seilala que la alteracifn hematolégi
ca mfs frecuente fu la plaguetopenia que se encontr$ en un
43.7% de los pacientes con septicemia, mientras que en la -
curacifn no hubo un solo caso (p< 0.001). En el 39% Yy en =
el 2.58% de 10s casos se observS bandemia al inicio y la cu-
. racifn respect.vamente (p<0.001). La altexacitn de la re
lacibn bandul/noﬁezdtilo- s8loc se observ® al inicio en 17 -
pacientes (19.5%), también con diferencia significativa. -
La leucopania vy la leucocitosis s6lo sa encontraron en 6 y-
5 pacientes al inicio, sin diferencia con el momento de la-
curacibn

En el Cuadro III se cbservan los valores obtenidos de-
la cuenta de plaquetas. El 43.7¢ de los pacicntes tuvo pla
quetopenia mencr de 1006 000ﬂum3 al inicio de la septicemia-



-6

¥ ninguno al considerarla curada (p<0.001). El 15% de -
los neonatos al inicio tuvieron valores entre 100 000- -
150 ooo/mm3 contra 7.5% al momento de la curacibn (p=n.s.}.
El 41.4% y el 92.4% tuvieron valores por arriba de 150 000/
m3 en la septicemia y curacifn respectivamente, con (p<
0.001). )

La distribucifn de la bandemia se muestra en el Cuadro ‘
IV. Al inicio del problema, el 60.9% tuvo menos de 200 ==
bandan/m3 s mientras que en la curacifn fué de 93.6% ( p«<
0.001). El 14.9% y el 3.7% en el inicio Yy la curacibn res
pectivamente -tuvieron entre 200 y 499 bandu/m3 (p<0.005).
El 24% de los pacientes tuvo una bandemia superior de -
500/“!!\3 al inicio contra s8lo el 2.5% en la curacisn (p<
0.001).

La relacién de bandas/neutxbfilos fué€ menor de 0.1 en-
el 80% al inicio y en el 100% de los pacientes en la cura-
cifn (p<0.001). En el 17,2% de los nifios estuvo entre --
0.1 y 0.2 sin ningGn caso en la curacién (p< 0.001). S&5lo
un 2.3% tuvo un valor superior a 0.2, sin diferencia con =
la fase de curacifn en la que tampoco hubo pacientes con =
este valor (Cuadro V).

En el Cuadro VI se comparan las alteraciones hematolb-
gica, al inicio de la lopticuﬂ.l, en relacifn a sobravida.
Los pacientes que finalmente fallecieron mostraron con mis
frecuencia plaquetopenia .y neutropenia (p«<0.071) con los=-
que sobrevivieron, sin que hubiexa Adiferencia significati-
va en los otros par&metros evaluados. Al compararlos por-
el nimero de alteraciones, la frecuencia jlobal fu8 simi--
lar en los que fallecieron (87.5%) qu. en 158 que curaron=-
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(73.4 &) (Cuadro VII) y s8lo al comparar los gue tuvieron-
tres alteraciones (50% contra 10%) se encontr6 diferencia-
significativa. ‘



DISCUSION

Con los resultados mencionados se acepta la hipStesis
de trabajo, ya que el 82.5% de los neonatos con septicemia
mostraron alguna alteracifn de la f6rmula blanca o plaque-
‘tas. Esta es la sensibilidad, o sea el porciento de pa- -
cientes ¢con cultivos positivos que manifestaron alguno de-
los datos descritos (1,9). Aunque se tomaron como contro-
les los miamos pacientes en la curacifn, un mejor grupo de
comparacifn hubiera sido el de pacientes con cultivos nega
tivos para conocer la especificidad de las pruebas, o sea-
ol porcentaje de nifios que no teniendo enfermedad, sus - -
- prusbas resultaran negativas. (16)

En otros oltudioi se ha encontrado una sensibilidad -
mayor, ya sea para la valoracifn de un conjunto de pruebas
(1,4,12) o de alguna prueba aislada (1,6,10). Estc puede-
deberse a los distintos valores de referencia empleados ==
(1,4,9,11,12,15), a edades diferentes de los pacientas - -
(15) o a la etiologfa de la septicemia, ya gue por ejemplo
se sabe que las .adotoxinln' de las bacterias Gram negati--
vas van a ocasionar plaquetopenia por destruccifn periféri
ca (6, 18); en cambio el polisacfrido del estreptococo, mi
croorganismo que con frecuencia causa septicenia neonatal,
ocasiona secuestro Jde leucocitos polimorfonucleares en los
pulmones y neutropenia secundaria (19). Esto hace plan- -
tear que las alteraciones hamatolSgicas se evalden de =~ - .
acuerdo a la etioclogfa de la misma. Es posible que las di
ferencias se deban también a que unos estud:as son prospec
tivos (1,2,4,7,9 11) en los que los exémenes son realiza--
dos por una o dos personas con criterio definido y unifor-
_ me, O una mayor sensibilizacién para identificar las alte-
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vraciones. Sin embargo este argumento va en contra de la -
utilidad de estas pruebas, bues para que un examen de laboc
ratorio verdaderamente sirva, se necesita que sea ficil de
realizar e interpretar, con la mayor objetividad y unifor-
midad posible, por el personal habitual del laboratorio.

La alteracién que se encontrb con mfs frecuencia fué-
la plaquetopenia, lo cual concuerda con los resultados de-
- otros trabajos (2,6) si bien resultd menor en el presente-
‘estudio, quizis por las mismas razones previas. El limite
‘de menos de 100 000 plaquetas/mm3 es estricto (2,6) y aun-
‘que otros autores lo consideran abajo de 150 ooo/mm3 (1) ,-
esto no se puede apoyar con los resultados actuales ya que
la diferencia entre los dos grupos fué por abajo de = -
100 000Ann3 para el limite inferior o arriba de 150 000 -
/om” que se considera la cifra anormal (1,2,6).

En un principio se habfa seleccionado a 500 bandas/
mn3 como criterio de bandemia (15). Sip embargo, el gque =
el 14.9% de los pacientes al padecer la septicemia tuvie--
ron una bandemia mayor de 200/mm3, contra 3.7% en la cura-
cién (p<0.05), apoya que el valor anormal sea este Gltimo,
como lo sugiere otro autor (9), y fu& con el que finalmen-
te se trabajS. Con este mismo razonamiento se selaccion6-
como significativo el valor igual o superior a 0.1 de la -
relacién de handas/neutr8filos (9,16) ya que en la cura- -
¢18n no hubo ning6n valor arriba de esta cifra. Sin embar
go algunos autores lo consideran anormal s6lo cuando es -
>0.2 (1,3).

La leucopenia y la leucocitosis aparentemente no son=’
Indices (tiles para el diagnéstico de septicemia neconatal,
como ya habfamos cbsarvado (6) y se han dade las posibles-_
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razones para las diferenclas con otros autores (1,4) gue -
mencionan estos parimetros como muy Gtiles.

Aunque hubo diferencias significativas en ia frecuen=-
cia de plagquetopenia y leucopenia entre los pacientes que-
fallecieron Y los que curaron, no es posible hacer un jui-
cio real. Uno pensarfa que los pacientes mis graves, o —-
sea los que fallecieron, debieran tener més alteraciones.-
Sin embargo aunque hubo m&s pacientes con tres parfmetros-
alterados en dicho grupo, esta diferencia desapirece cuan-
do se evaluaron los pacientes con cuatro fndices alterados
incluso los dos pacientes que tuvieron tal nfimero de anor-
malidades correspondieron al grupo de los que curaron. De
tal manera que estas pruebas no parecen tener utilidad pro
néstica como ha querido plantearse (12).

Los resultados del presente estudio, a pesar de las ~
fallas de disefic ya seiialadas, apoyan la utilidad de la --
biometrfa hemftica completa y la cuenta plaguetaria para -
el diagnfstico de septicemia. Dichas pruebas son ficiles-
de realizar, no son sofisticadas y no implican costo extra
& los hospitales que manejan este tipo de pacientes,
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CUADRO I

Cantidad en valores alterados

. CANTIDAD DE

AL INICIO (87)*

CURACION (79)*

ALTERACIONES n p n s
CON CUALQUIERA 72 82.7 <o0.001 11 13.9
UNA 33 37.9 <o0.001 8 10.1
DOS 22 25.2 < o0.001 3 3,8
TRES 15 17.2 <o0.01 0 -
CUATRO 2 2.3 n.s. 0 -

L ]

{

X

Nimaro 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)*¥

ALTERACION® n L ) P n 1]
PLAQUETOPENIA 38 43,7 < 0.001 0 -
BANDEMIA 34 39.0 < 0.001 2 2.5
NEUTROPENIA 29 33.3 < 0.001 2 2.5
REL. B/N 0,1%*+ 17 19.5 < 0,001 o -
LEUCOPENIA 6 - 6.9 n.s. 1 1.3
LEUCOCITOSIS 5 5.7 n.s. 4 5.1

* Un mismo paciente pudo tener una o mfs alteraciones si--
multineas.

** () = NGmero total de pacientes.
*** Relacién Bandas/Neutr8filos.
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CUADRO III

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL'
VALORES DE LA CUENTA DE PLAQUETAS

* .
3 AL INICIO (87) CURACION(79) *
PLAQUETAS/mm™ . n . P “n .
¥
| <100 000 38 43.7 <0.001 0 -
100 000 - 150 000 13 14.9 n.s. 6 7.5
>150 000 36 414 <o0.00i 73 92.4

',‘( ) = NGmero total de pacientes.
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CUADRO 1V

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL
VALORES DE BANDEMIA ABSOLUTA

3 AL INICIO (87)* CURACION (79) %

BANDAS /mm n Y P n %
< 200 53 60.9 < 0.001 74 93.6
200-499 13 14.9 < 0.05 3 3.7

>590 ’ 21 24.1 < 0.001 2 2.5

() = NGmero total de pacientes.
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CUADRO V

‘ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL

RELACION BANDAS/NEUTROFILOS

AL INICIO (87)*

CURACION (79)%

‘VALOR
n 3 P n 3
0.1 70 80 < 0.001 79 100
0.1-0.2 15 17.2 < 0.001 0 -
>0.2 2 2.3 n.s. 0 -

*
(

) = NGmero total de pacientes.
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CUADRO VI

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL
RELACION CON SOBREVIDA

~ P A ¢ 1T E N T E S
PO FALLECIDOS (8)** _ CURADOS (79)%*
n % n $
PLAQUETONIA 7 87.5 n 39.2 <0.001
NEUTROPENIA 4 50.0 25  31.6 n.s.
LEUCOPENIA 3 37.5 3 3.7 <0.001
LEUCOCITOSIS 1 12.5 4 5.0  n.s.
BANDEMIA 1 12.5 20 25.3 n.s.
RELACION B/N >0.1""" 1 12.5 17 21.5

',._u: mismo paciente pudo tener una o m&s alteraciones simul-
téneas.
** ( ): NGmero de pacientes

*** Ralacifn Bandas/Neutr8filos.
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CUADRO VII

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN SEPTICEMIA NEONATAL
RELACION CON SOBREVIDA

NUMERO  DE A o DR e 1o .
ALTERACIONES - P
AL INICIO n ) A [

CON CUALQUIERA 7 87.5 58 73.4 n.e.
UNA 2 25.0 28 35.4 . n.s.
DOS 1 12.5 20 25.3 n.s.
TRES 4 50.0 8 10.1 < o.oo;L
CUATRO ) - ' 2 2.5 n.s.

T )i NGmero de pacientes.



CONCLUSIONES

1.

3.

4.

En 87 recién nacidos con septicemia se evaluaron =
las alteraciones hematolSgicas en el inicio y la
curacifén del problema.

El 82.7% de los pacientes tuvo alguna alteraciln
en la cuenta de leucocitos y plaquetas.

La alteracifn m&s frecuente fué la plaquetobenia -
seguida de bandemia, neutropenia y la relacidn ban
das/neutrbfilos.

Los r.lultadoi apoyan la utilidad de la biomecria-
henfitica y la cuenta de plaguetas para el diagnés-
tico de septicemia.
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