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OBJETIVO 

Tmanda en cuanta qua on leo olltinlao años, hll habida un in_­

cramento significativo an la frecuencia do aioland.anto do -

St:aphylococcus coa¡¡ula!lll. negativo, oe realiz6 la presente ro_ 

vis16n 11onogr6fica can el objeto da cubrir los aopactas epi_ -

dllll1ol6g1cas mlie impartantao, las signas clínicas, ex4menee -

de laboratorio, trnt11111enta y latalidlld do la sapticsda cau_ 

soda por Staphylacoccus C011gulasa negativo. 

,. 
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INlllCOOCCION1 

No obstante los avances en la tempAutica nntimicrobiana, las 

infecoiones bacterianas contirúan siendo causa l.q)ortante de 

niorbi-<IQl'talidod en las pnciontes do las unidades de cuidados 

intensivos nllOl'latal 1 y .w etiología va a varillr de acuerdo al 

pais, la lpoca y la unidad on qua se aisla e tr?). 

El t6mino de sepeis neonatal 1 d""".'ta una enfennedad h<lbitua,! 

niento de etiología bectarisna qua aparoce en los primeros 00 

d!as de vida. Es inlportante hllcBr la diferencillci6n ont:re se.e 

sis do inici6 temprano que es adquirida en el canal de parto 

y se pre511r1ta dentro d8 lao primares 40h, El agente ot1olilui_ 

ca m4s frecuente en Estadao Unidos y Europa, so el Streptoco_ 

ccus beta h11110l1tico del grupo B (4,5) y en nuostro media pr.!! 

dooinan las enterobacter:laa (e), 

En la sep!lia neonatal de inici6 temprano, generelmente se en_ 

cuan tren sntecedontas da infocoi6n natarna o niptura prerrat:J:! 

r11 de lllBlllbraree entre otros ( 3). En 111 sepsio de 11Parici6n -

tardia, que ae adquiere generallllento en la Ollla de cuneo, la 

edad de aparici6n de la orrl'ermedad es a partir del torcer die 

y recientemente uno do loo microorganismos sislndas can ~e -

frecuencia es el Stophylacoccus coagulase negativa (5), gene­

r11lmente naaciedo e infecciones intrahaspitalsrias (9). El i.!J 

cremento en el aislamiento do Stophylacoccua coagulase negat,! 



vo puada estar on relaci6n con el rruyar usa do procedimientos 

invasivas coma oon1 la asistencia a la vontilaci6n, instala_­

ci6n do cet6teres '-"'bilicoles, deriwcianes vontriculo-pirit! 

nO!lleo, etc (5 19). 

El rocidn 1111cida tiene mayar susceptibilidad a prosentar in!'! 

ccionoa graves, debida en parte a dariciencies en 111 imuni_­

dod humarel, colular y en las 111Dcanismaa ineapeclficas do de_ 

fenaa, Esta disminuci6n do la respuesta imuno so hllco alln -

m6e grave a rEdid!I que la edaci•geotaciar111l se acorta ( 10), 

Liia 11&11ifestacianas clínicas, coma en ol caaa de sepais par -

otras g6nnenas, san inespeclficas talos coma1 diatermia, llP_­

nea, rechaza al alimenta, etc, (11). 

El diagn6stica do sspsis debe mcoroe, evaluando loo facto_ -

res de riesgo, oaspecha clínica y examonea do laboratorio; B,!! 

tro estos, oon orientadores , lao alteracianeo on la f61'111.1la­

blanca1 CaKJ leucopenia menar de fDD/rrv1.3, indice de B/N (ba,!! 

doo/neut:r6filos) 1111yar da 0,2 y plaquetopenia ( 12), Exioten -

otros indices coma la Protoina C Reactiva, la velocidlld .• de -

118dimentaci6n globular ( 12, 13, 14, 15) que varios trabajos han 

reportada sea de utilidad, Todos estos par6mat:ras do labora_ 

torio ne han sido ovaluodcs en nepticemie por 6taphyloccccus 

opidannidia, 
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El diagnóstico de certeza, se hace par el aislamiento del glh-_ 

man 1111 oangre, con las considorociones que so hacen en al cap,! 

tul o da diagnóstico, 

ANTECEDENTES1 

1.11 septicania es una causo in'4Jar1:ante de morbi-<nartalidad en -

loo pacientes da las unidades de cuidado intensivo neonatal, y 

su etiolog!a es diferente de pala e pais y de unidad a unidad 

(1-3), As! en Es~ados Unidos so ha 
0

encontnsdo 1 qua antes de 111 

ddcade de los 40, ol microorganisma predaninante ere el Strept.!! 

caccus lleta hanol1tico del grupo B ¡ con el advenimiento do la 

Penicilina y sulfonlll!lidos, adquirieron preponderancia Stophylo_ 

coccuo aureuo y las entorobacteriao, lo cual peroioti6 mota -

loo ailao fiO ( 1, 4), A po.rtir da 1970 so oboerv6 un aumento en la 

frecuencia de aislamiento t1111to do un micrcarganiano considore_ 

do de baja patoganicidad, el Stophylacaccuo epidermidis (3-5), -

cano el Streptoooccuo beta hanol.itico del grupo B. En lo actual,! 

dad, Asto Oltimo microorganismo, junte can E. coli. , sm les -

principales cauB1111tos de sopticanie neonatal temprana on Estados 

Unidas ( 1,4,6), 

En nuestro pais, on un estudio do septicemia efectuado en ol De_ 

partamento de Noonatologl.n dol Hospital de Pediatría del Centro 

Módico Nacional, de 1973 a 1978, el principal g!lrmon aislado fu6 

Kleboiella, seguida de E, coli, )' Psoudomona (B), A partir de -
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1!17:l l' ounquo en conjunto l1rn becteriao grom negativos continóan 

carna' ... ~o causa principal do septicemia, se ha aisl11da Stophyloc~ 

ccus epidenddis con uno frecuencia simil11r a Klebsiello ap, e i¡¡ 

cluso por11 19113 ocup6 ya el primor lug11r (2,8). 

Esta oituociCln es silailor 11 l• de ptros unidadoo neonatales (5), 

Este fon6neno puede ser 9DCUndaria el 111!/Dr uoo do pracsdimienta• 

inv11sivas a las que so oancten las naonatas en estado critica, o­

bion par la colinizociCln par cepss ..ts virulentas, Se cree t111billii 

que el 011J111B11to en su lliel111iento, 09 probable quo oalo so dob!I 11 -

que en 11ños previos no so repart..b!I a dote microorganismo por no -

canaidertlrlo ceno pralklctar do enfomadad, En un inicio, 1119 oope­

cios do Stophylococcus se clasificaron en baso 11 su patogonicidod­

de Asta 111111181'11 1 las cep11s do Stophylococcuo coagula9ll pooitivao se 

conoidoaron pata;enos, miont:rno que las do St:aphylococcus coagula­

sa neg11tivo9 1 coma no pattlgcnas, 

La septicemia couSl!lda par Staphylococcue CDl!QIJl11sa nogativo oe p~ 

santa coma infecci6n necn11tol de ap<>rici6n tordla t de adquillici6n 

fund!lmentah•1te introhoopitaloria (5), 

El Stophylococcus epidonnidis, es un gen-i t.bitual de la piel -

(? ,16), y antes nolo 90 lo roconooio cano un egonte infectante co­

racteristico do los pacientes con derivaci6n ventrlculo-pori tonoal 

con otras cuerpos extruíloo, o coma causante de enclocorditie bllcto­

riano deopuds de cinJ(Jl11 cordleca (?,J.S), En el recidn nocida, a-
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psrtir do l~ se lo identificó ccmo causa de meningitis 1 septi_ 

cernia 1 astecrnielitis y artritis séptica (17,16,19), 

En la me~, na hay duda do su patagenicidsd, y salo se pide 

que para alimimrla cana g6rmen contaminante on loo hemacul tivos­

se aisle en fanna repotith a de sitios diferente (7,17), 

ETICl.OOIA, 

Eo la actualidad, las Staphylacoccus coagulass negativos, se clas,! 

fican por las pruebas do CIJB!lUlllsa, las cueles son positivas pera­

Staphylococcus aureus, y t-.lat11 ahora se '"-in reconocido doce e:;po­

cioo de Staphylococcus cocgul11sa negativas, de los qua Staphyloco­

ccus opidennidis es pretbninanto (7,20). 

Los Stsphylococcus pertenecen " la familia micrococ4c011, son micr:!! 

0J1111niemos oof6ricos gram positivoa (20,21). LDs Staphylococcus -

prowcen in vitre enzinas 11><traceluloreo. La leucocidins ea elabo­

rada por la 118YQr parto de Staphylococcus patdgcnas que il'IV!lden -

los tejidas y tienen la faailtad do destruir leucocitos in vitre -

(20), Cuatro hemali6ines, alfa, beta, gama y delta, Ls m4s i~or­

tante en cuanto a infección ea la hemoli~na alfa, al parecer -

idAntica a la 0><atoxins necr6tica mortal, la hialuronidesa, 

Mds dol r:D¡. de 1110 copas do Staphylococcus elaboran un factos da -

difusión, La rosiatoncia 11 ls penicilina aboorvads en numerosas -
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capeo por Staphylococcus se daba a la enz11111 pon1cil1M!Sll, una­

beta loctBJllllDB que 11111ct1va lo penicilina por h1drMisis (20), 

El Staphylacoccus ep1dot'111.dio aislada de cot6t91'8s infactadas­

praduce u1111 substancia extrocelular, que al paracer es un poli .. 

sa~rido, que se adhiore a la superf'icie de ciertos plAsticos,-

1ncluyondo catAteres (21), 

Con el 1ncr .mento en el aislamianto de Staphylococcuo epidemi­

dis en añoo recientes, se hs hache necesaria la elatmrnci& 00.. 

métodos pani la diferancieci6n y ~ficaciiln do Staphylococcus 

coagulaaa nllgetivos (22), 

En una revisi6n de pacientes can septicomia (19) no encentraron 

CDnlO caracter1sticos predominantes las siguientes1 

a) poso al nacimionto1 la ousceptibilidad a 111 septic11111a rue -
nayor en los niños de baja paso (l,001 o 115001(¡¡), El riesgo 

disminuy6 significativ..,.,nta con peso al 1111cim iento 11111yor de -

21 500~. Se encontr6 ure frecuencia da sepsia en pac1entas 00.. 

bajo peso de 164 por 1000 prcdJctos vivos (19), 

b) ll8'COI se encontr6 mayor frecuencia en varonee¡ t!sto se ha '2 

tado tanto en la eepticanla causada por Staphylacaccus cpi­

denni.dis cerno por IJl'lllll negativos, So ha encontnido tombiAn en 

otnss revisiones, que reportan predaninia de septic11111e en pa 

cientes del sexo niascul1no, con un11 relaci6n de 2,111,3 (19), 
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El antecedente do inFecci6n materna os da poco importancia oo­

el coso do eepsis por Stophylacaccus opidannidio, 

c) Edad ds inicial so ha ancantroda que la sopsis par Stophylo 

caccue opidonnidis, tiono una miad do inicia pranodio entre 

3 a 170 d!ae con uno media do 21 dfos (17), 

En aste mi5"'0 trabajo, los pacientes afectadas tcn1on ontoco­

dentos do habo,r requerida procedimiontcs invasivas, taloo como 

aoiotencia 11 la vontilaci6n, coloceci6n do cot6taros srtorialos, 

vencoao, paro Blimcntoci6n parontoral, catotorizoci6n de vecoo­

UlllbUicales y dorivacicnos vantriculo-poritaneeloo (ll), 

PATOOENIA, 

La infacci6n en el pori6dc nocnatol tiene caracter1oti::oo ospoci.!! 

los on roloci6n o los doficiontos meconiomcs do dofenro del hu6s­

pod, v!os de tronsmioi6n y cuadro cl!mico inospocifico (6), 

Loa moconismoa do defensa en el noo1111to oon dosofartu1111damonto i.!! 

maduroa, la que contribuye si11nificativamante o lo alta incidencia 

de infecciones sEJVerae en loa niílos de tllnnino y ospecialemente on 

al prematuro (10), A caitinuoci6n se mencionan los deficiencias -

máo impcntantoo, 

Inrrunidod humoral1 lo placent11 tronnfiero onticuerpoc lgG par meca 

ni!lll1D 11ctivo y panivo. Este transporto ootd directamente relaciona 

do can la edod ocstocianal (lo). 



9 

Siotlllllll de CC.'l'l>lct:Ulnto: la activación do la vfo cl6r.ica dol -­

com;:looonto, re llovo a c:n~o ~or com~lcjoc antigono-anticuerpo 

La v!.a alterna puede ser activada en our.oncio do nnticucr:ion -

por c1J11plcjor, ¡::olir,acáridoo o cndotoxinas. Lo actividad del -

complomonto hcmal:l.tico otal en el ncona.to, os n~roximadarncnto 

lo mitad do la dol adulto, la octivldad del conplcmento en ln­

via alterna, tarn~ién eat6 dianinuida. En aoncrnl, loo conccntr,!! 

ciono: do los compor.ontoc del ca.1plor.cnlo, ao1 como ::.u runci6n, 

oct6n en relación directo con lo odad aoctocional (10), 

Faaocitc:;ic: Loo pol'lmorfcnucloarcs del naonato tienen urn mCI\/! 

lidad di::minuido as1 como uno quimiotoxfa dofoctuc!::I. Por otro­

lado, lo actividad bactericida do polimarrcnuclcaros cct4 inta.= 

ta en el nccnoto sano, poro ce afecta cianificotivamento en ce.!! 

dicionoo do ctrecr. (10) 1 oxioto tombi6n un defecto do o;iocniza­

ción que va o afectdl" i:uln máo el prococo do fagocitocic, 

E"t:o rospuoata inmunol6gico. defcctuo:;a oxpliclldo brevemente, a~ 

nado a que cotos niñeo rcquioron fracucntE111cnto do maniobran -

dillgnt.otico.c, trotamionto )' hospitnlizncj6n ;;rolcnaoda, facili­

tan lo r.opticemia por aórmonoo como ol Sl:aph;olococcus epidormi­

dis, 

LWIIFEGTACIO~.fS CLlilICAS, 

Yo oe h8 ht>.cho nenci6n en p6rrafoo ontorioro:;, a lo dificultnd-



diagnóstica de sepais en el rocién nacido, por lo variado e ine.!! 

pacifico do sus rmnifeatacioncs cl!nicas, y ésto incluye a todoo 

los g6menes qua causan infocci6n neonatal. 

Generalmente los naonatos con infección por Stophylococcus epide.!: 

midio, presentan cignoo .do sepsis de inicio tard!o )' 6otos son -

ineopec!ficos como intolerancia a los ali!i11!1ntos, apnea, diotonnia 

etc, y se ha mencionado que frocuantananto OCWTC asociado a una­

infecci6n focal (U,13), 

Spn Clllllnos las infecciones ostooorticulares 'quo co prooonton en­

un tercio do los niños con sopticania por Staphylococcus opidenn,! 

dis (3) 

Las infecciones dol oietarre nervioso central, genaml..,to :;o P~ 

sentan en paciontos con derivacionoe de liquido ccfelorrequideo -

)' oo couea clllllln de epondimitis¡ en el f'í:J~ es cauoada por Stoph)•­

loooccue opidemidis (21). 

DIAGf'llSTICO, 

Pera considerar a un pocionte con septicemia por StBPhylococcus -

epidormidis, debe cu~lir las oiguientes condicionas1 

o) deo o m6n hel'IDCUltivo:i pooitivos con el mi""1D génnen (l?) 

b) oi tiene un homocultivo poeitivo y el miamo g!!rmon fuO aislado 

de abscoao, horida quinlraica, cultivo de orina y cultivo do -
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da punto da catéter (1?,19)¡ 

c) si l"u'io daserTOllo da Staphylococcus epidamidl.s y al paciente 

responda al trotamianto antibiótico apropiada (l?), 

Se consideran contaminados cuando se aísla da un i;olo cultivo, y­

el paciente no tiene /lllll1ifestacianoa cl!nicas ni lle laboratorio -

da enfonnadad (1?-19). 

Diferentes pnJebas de laboratorio san do ayuda paro detectar inflJ!: 

cilln bacteriCllll!l on el roci6n nacido (23). Loa indices do infacci6n 

de laboratorio que han ropartodo ser de neyor utilid5d, son la ,..._ 

l.llci6n bandao/nautr6filos, la cuanta de plaquetas, valocimd da ll,!! 

dimantacilln globul.llr 1 fasfatase alcalina de neutr6filao, Din enba,!: 

ga no han sida ovaluados en el caso oopacifica de sepsis por Sta­

phylococcus opidermidis. 

Loo hemacultivos sonin tomados en serio da l e 3 despu6a do acear 

111 piel can UnB soluci6n de yodo (11), Se introducen O.!iml a l nll­

de sangre en cada uno do los frescos, conteniendo modio do cultiva 

con saya triptica, thioglicalata y carezl5n do res, las frescas de-' 

cultvo oon incubados e 35-3?°C, y los organiomos cµltivados son -

idontificadop. El Staphylocaccus de acuerdo 11 la pnJeba de coagula 

se aa clasifican en positivas o nogativos (?,11). 

Una propiedad poculiar do los Staphylacoccus oa la producción do -

unio onzirm oxtrocoluler, la caagulaoa qua coagula el plasma sangu,! 

nao. La fcnnacil5n dol co8gula, dependo da le cor:ibinecil5n de dos -

,. 
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fectoress coagulase ramada par lo Staphylococcua, una substa.Q 

el.A llamada factor roactivo a 111 cos¡¡ulasa, que a><iste nonroal-

111811t& en el Pleisma. La conbiooc16n do éste factor s6rico re11c­

tivo 11 la coagulaB!I y la caagullloo produco una substancia -

nejante a la tranbina que convisrta al fibr1nc5geno en fibrinet­

(20), Esta prueba p"""1te diferenciar capes petó¡¡...., a y no pi,;, 

tdgenau, y es el l'!lsgo dintintivo nr4s i""ortanto qua caractor,1 

za a lo nayoria da loa cepus de Staphylococcus• aureuo y no oo­

enc:uentra en Staphylococcus epidcrmidia (20). 

TAAT AMIENTO, 

La fiMlidlld ¡rriroipal del tratall\iento ant:lmicrobiono en el -

recito nacido con sepsis, es la olindnacidn de la bactlll'ia da-. 

111 tlllngre ten pronto c111111 saa pasible y pl'8110nir las compl1CB<! 

cienes pll'C.'pias dal padocimiento, e~ estado de choque y CID, 

La solecciOn del antibi6tico debar6 mearse en ba!lG a la epid.!! 

miolD11!a del lugar, la probable v!a de entrada y ballllree en el 

co,.,:>::imiento de los lll'!lani!JllOa responsables y la susceptibili­

dad " los antibi6ticos (l-3). 

Es inportanta conocer al gémon prodaninants do acuerdo al lu­

gar y la jl¡JQCll (3), En añoo rccionto!l, la frocuencia da sepsie 

causada par Staphy lococcus epidennidi s, oe ha incrancntado on­

varios honpitalos. 
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En caooo do nauroinfo.:ción la doofo do Vancomicina dobe sor do 

00JffJ/l<g/dia por vio sist6rnica por 21 días, l' se ha aconsejado­

la asociación con Gentemicinn por via intreventricular con ex­

celentes reoul tados 1 ya que la cxporiencla con Vancomiclna ln­

traventricular es limitada (24,25). 

En alguno• lugares, so ha sugerido que la combinación do Vanc.2 

micino. con Aifampicina (lOnu/kg/din) es uno. ª'terncbva pnra­

prevonir la emergencia de copan res.iotontoo y pera incranontar 

la actividad bactericida (11,24), 

üo ha encontrado un oo¡¡ do curación con la adición do Rifampi­

cino, uno. aml.noglucóoido o ambos, Los efectos colatoraloo do -

la Vancomicina 1 particulnrmonte la nefrotoxicidad y ototoxici­

dad, parecen oor m!nimos cuando oe mantienen nivoloo séricos -

por abaje do 3lmcg/ml (24). 

El Imiponom, un antibiótico do llllfllio espectro tiene un gran -

potencial para el tratamiento de oepd.o neonatal y os activo -

contra Staphylococcus opidermidis, poro aan oo encuentra en º.!! 

tudio.(24). 

En cooos do artritis oéptica, al tratamiento dobcr6 ser quirú:;: 

gico adomdo do anl:imicrotiano, 



Le ncpois neonatal, a pesar do las avancoa en la terapéutica -

sigue teniendo una morbimortalidad significativa, Esta por lo­

tanta ontartl influanoioda par la prooencia do complicaciones -

talo a como la oateomieli tis, qua ocurre an alrededor de un t"! 

cia do loo niilDS con cepticomia par Gtaphylococcua (3), 

La mayaria do lao insti tu cienos reportan un indice de mortali­

dad dol 10 al 2í1f, (3), Ento indico os mayor on loo c::ic..ao do -

copnis tomprana on aquolloo con infección por grom no¡¡ativoo -

nds qua por grem pooitivos, on presencia do complicaciones to­

leo como meningitio (l-3), So ha reportado tambi6n que las ni-

íleo con paoa menor do 1,5001(¡¡ tionen ma)'or Frccuoncia tanto on 

al indice de infl!cci6n nosocomial coma an su mortalidad (9). 

En la actualidad, con loo avancos en el P"at:uaient:a:i antimic'"2 

biona, le1 mortalidad noonatal por osteoartritio qua os la com­

plicación m.!s frocumte en sapsis par Staphylococcuo epidonni­

dia, oo cooi de coro: aunque dcsafortunad.'.lmcnto, 6sto no ha -

permitido una diominuci6n in¡iortanto on loa oocuolao (3), 

Pt"IEVEl·.CION, 

La gr:m difuai6n de Staphylococcus opidennidis, su gran adap­

tabilidad y loo caractor!otican do relación entre par6si to )' -
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nace 111Jcho de los oocanismos productores do enfermedad dal 116!; 

man, en vista de que inicialmente so considor6 oopr6fito, 

Luego entonces, es neceoorio praf'undizar en 111 fioiop11tolc¡¡fo­

de 111 s~sis par Staphylacoccus opidennidio y do011JTCll11r téc­

nicao de laboratorio cop11ces de um 1dentif1ceci6n nlpida de -

6ste a¡¡ente, El descubrimiento da nuevos ogmtes anti.microbia­

nos pare el tnitemiento de septicenda por Staphylococcus CDllEI!!, 

111se na¡¡ativo ec do i~ortMcia para un mojar maneja de 6sto&­

pecientes, Actuelmento .oe encuentra en ootudio el ImipE11cm, -

que os activa contra Staphylacoccus opidonnidio, lo que ser!a­

una buena al temativn en el tratamiento da sopoio, tomando en­

cucnta que la Vancamicina tiene ol incanvonionto do que debe -

11dmin1otrarse por vis endovenosa, en 1nfuo16n cant!nue y por -

tiempo prolongada, 11ooms do GUs efectos colaterales como san­

lo nefratoxicidad y atotaxicidad. (24). 
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Reciante111Bnto so encuantra en estudia un nuQ\IQ antimicrcbiana -

el Imipenom, el cual º" activo contro el St:aphylococcus epida.... 

midis. 

A continuación, se prer.ontan loo casos de 9 recilln nacidoo es­

tudiado• en la unidad do cuidados intanoivoo neonatal dol. Hoop,! 

tal de Pedi.::trla del Contra Médico Nacional, quioneo cursaran -

con oopticcrnia con hono::ultiVlls paait1•ioJ o Btap~)'loccccus coa­

gulosa negativo (Cuadra I). 

Como caractorlsticao principoleo oa oncontraron en la mayorla -

sor recil!n nacitla pret6ri¡iino con enfermedad primaria, la mayo- · 

ria do ellos en relación a r.u prematurez r dos con ortritio st1J:! 
tica, todoo ollao requirieron de procedimiontos invasivos ccon­

catotorii:aci6n do vasos umbilicales 1 catOtore:i Pllrll prooi6n VBf' 

nooo o alimontaci6n parentoral entro otros, 

Do loa ox4menoa do laboratorio precticadoo, al dato constante -

fu{¡ la plaquetcponia, (Cuadro II) 

La serie desdo luego ea muy oscaoa, y es meneoter continuar loa 

eotudios para establecer. cancluoianes v6lidaa, 



... 
CUIOID I 

No, do Sexo Paaa Edad Enf, primori" Oatoo cUnicao 
pocianta Geotacianal 

r.cmanna 

l F 1,0~ 32 E,C,N, , Diotonción obdani-
Onfalitio nal. 

2 M 1,250 :!2 6,0,R, Noumanla 

3 M 1,3~ 31 6,D,A, Diotonnio, Diarrea 
E,H I, 

4 M 1,40!3 32 6,0,A, OocreciOn purulenl:a 

I! M 2,250 :J6 Artritie Aumonto do volúmcn 
sOptico do cadoro 

6 M 1,405 32 s.o.A. Apnea, Diotonnio 

7 r.t 2,020 37 E,C,N, Diarroo. Aumenta -
Artritio do valúmon da radi-

lla 

B F .oco 29 s.o,n, Dintonnio.,Ciano!li J 

9 M 1,500 32 s. o.A, Apnoe, Cianaois 
E,H,I, 

E,C,U, ... Enterocolitis necrotizanto 
~. D, n .... Sil'l~rcrto !i!l ~1 fict •1 t;ad rn!3pi~tr"."ia 

E, H, I, • Encafolopat!a hip6xico-ioqu6mica 



CUMJAO II 

No, do 
Loucocitoa N,A, Rol, D/N Ploquotaa 

pacionte 

8,000 3,200 1.9 150,000 

2 ü,000 4,140 0.1 ?0,000 

3 5,~ v;oo 14,000 

4 40,!lJO 4,122 0,1 ?2,000 

8 52,000 3,600 0,3 14,000 

6 13,000 1,000 0.01 140,000 

? 4,000 2,100 0,01 0:?,000 

e 20,000 3,200 1.2 40,000 

9 10,000 3,000 O.l 20,000 

N.A.• noutr6filos aboolutoo 
0/11• rolacilln bendoo/noutrófilos 
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