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1.- INTRODUCCION. 

La sepei& neonatal, a pesar de loe avancee, diagnóaticos 7 terapi! 

ticos logrados, continúa siendo una do la• priseraa causas do aor• 

bilidad y mortalidad en el recién nacido. 

Eata entldad plantea un probloaa aerio 1 dificil de re•ol•er, no -

sólo en paises coao el nueatro, donda loa factor•• econóaicoa J ·~ 

cioculturalee desempeaan un papel iaportante en la• condicione• de 

salud, siDO taabién en aquello• paieea deaarrolladoa en donde se -

cuante con eiatemns de aalud aáe eficitntoa, 

&eto ha aoti•ado a in•••tigadorea del área aédica a buacar nue•a•­

ztdidae terapéuticas J de.diagnóstico toaprano J detección oportu• 

na. Roiteradaaent• a• ba ~lanteado la noceaidad de eatudiar al 

buéeped J sua caractorleticas inmunológica• coao poaible fuente de 

respuestas a este pr~bleaa. Con la finalidad de conocer la fr•- -

cuencia, etiología y ••olución clinica d• la aepaia neonatal •D P! 

ciente• del Roapital Infantil da México, se re•iaaron loa a1padie! 

tea en que se estableció el diagaóatico d• agreao de sapai• neona• 

tal en un periodo de 6 aaoa, 
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rx.- ANTECEDENTES. 

Sepai1 neonatal ae defino como un proceso infeccioao bacteriano -

sistémico que se m•nifieata en lau primeras cuatro ••manas dt la­

vida extrauterina y que ae docu•enta por el aiala•iento de bacte­

ria• 1/0 aue productoa de la sangre (l). Con el propósito de - • 

aclarar este concepto ?Uede m•ncionarae el 1ignificado otimolÓ&i­

co del tirmino aeptice•i•, del griego siptico:pútrido y baine:sa~ 

gr• (2), Se trata pués de una enfel'llledad siatémica con datos de­

invaaión a diferentes órganos 1 tejido• y que ae corrobora con la 

presencia de un bemocultivo poaitivo ()). 

Se describen do1 formas de presentación clínica de eata 1ntidad1-

la de inicio temprano y la tardia, La primera 1e presenta de loa 

pri•eroa cuatro días de vida, con evolución clínica fulminante; -

ae asocia a complicaciones del parto como ruptura prematura de -­

•••branaa y laa bacteria• roaponaablea generalmente ae adquieren­

del canal del parto¡ tiene una aortalidad 1ntr1 15 a 50~. La fo! 

•• tardía at manifiesta dearués dtl quinto di• de vida, la evolu­

ción e1 inaidioea, las bacteria• raaponaablee incluyen laa de - -

viaa genitales aaternaa y las adquiridas a partir de contacto• -­

hu•anoa o equipos contaminadoa¡ la aortalidad varia dt 10 a 20~ -

(4,5). 

La incidencia de aepsiR neonatal en loa Estado• Unido• dt América 

tn recién nacidos do término y protirmino oa de 1 a 8.1 x 1000 11!, 

cidoa vivos (6), En nu••tro país no eximte un control epidemioli 

gico adecuado ~ue r•porte de une manera reel la incidencia de ••­

ta entidad, •X1•tiendo •Ólv reportes aialadoa. Tal ea el caao do 



Quiro4a 7 cols. (7) quienes reportan una incidencia de 0.9 x 1000-

nacidoe •ivoe. Se ba reportado que e~i•te un preda•iaio de atect! 

ción en el aexo •aaculino de 1:46 : l (8). La 1aociación de ••ni~ 

gitie ea pacientes con 1ep1is neonatal ee de 25 a )o.; (9), 

La eep1ia neonatal co11titu7e un• de l•• principal•• cau1a1 de •O! 

bilidad 7 •ort•lid1d •Del recién nacido (10), por lo que•• impo! 

tinte e1tablecer el diagnóstico 7 el .. aejo apropiado ea forma t•! 

prana. 

Se han definido trea •ecania•o• de i•f•cción bacteriana en el re-­

ciín aacido: tran1placentario, wertical 7 bori&ontal. 

Tranaplacentario: Se con1idera el paeo de bacteria• al feto por -

Tia be•atógena de•d• la ••dre o por iafección del cortan, ••niae 7 

placenta, 

Vertical: Paaa de bacteria• del canal del parta cuando ee produce 

ruptura prt•atura de •e•brana• •a7or de 24 bor••· !l producto pu! 

de aspirar o deglutir liquido ... iótioo co1t .. inado. 

Horizontal: Se relaciona con el pa•a de bacteri1a del ••dio ••- -

bieate general•ente intrabaapitalaria, en que se encuentra el re-­

cién nacido (11), 

Loa factor•• que iater•ieaea en el e•tablecimiento de la aepaia -­

neonatal, pueden claaiticarae ta: •at1rnos, ••bientalte, bacteri! 

na• 7 del buiaped. Loe factores •aternae inclu7en el inicio pr••! 



4 

turo del trabajo del parto, la ruptura prematura de membranae, la­

inercia uterina y la extracción del producto con rórcepe, lo cual­

iJaplica mayor aanipulación del canal del parto, 

La preeenci• de corioamnioitie 1 riebre materna incrementa la po•i 

bilidad de infección en el recién nacido (12), 

De lo• ractorea ambientales ea iaportante mencionar el empleo de -

tubo• endotraquealea, equipoe de eentilación, aai coao la utili&a­

aiÓD de lineaa eenoaae 1 arteriales, en eepecial por eia uabilical. 

Un aapecto iaportante de conaiderar en eate apartado ea el de!i- -

ciente laeado de mano• del peraonal qua atiende al recién aacido -

(1)), 

Loa !actor•• bacteriano• inclu7•n el tipo de aicroorgaai1ao• 1 la­

•iruleacia de éatca (12). 

LI• caractariaticae eapecialee de iaauaidad del recién nacido lo -

bacea aa• auacaptibl• a la iafacción. Loa aecaaiaac• iaaapaciri-­

coa da iaauaidad eatán alterado• por fragilidad de laa barrera• da 

defeaaa de piel 1 aucoaaa, encmal!aa en la función leucocitaria c2 

ao la quiaiotaxia 1 fagocitoaia (14,15), 1 deficiencia de Ig G ee­

pecífica contra lae bacterias causantes de iafeccioaee noeocoai•-­
lee (16). 

La premature~ ea otro factor d• riesgo, ya que el ei1teaa inmunol~ 

gico ea aún más inmaduro 1 por laa caracter!aticae de aúlti~lea d! 

fici•nciae funcionalea y eetructuralea fD fatos paci•atea, con fr!, 
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cuencia •• lltYan a cabo ••dida• diagnóstica• l terapéutica• agr•­

•i •ae e ia•aai••• que !a•orecen 11 increaento de in!eccionea •n •• 

te grupo de buéapedea aáa auaceptiblaa (5), 

Con reapacto a la etiología da la aepaia aeonatal 1 loa ageataa ca! 

aal•• •n EUA ban •ariado a trawéa da loa a!oa. Da 1927 • 19)) 1l-

1atreptococo beta beaolítico d•l gl'llpo A, tui •l ... tr1ca1nt1 1 11 

aerui•n ~E~~ ·~!! l ~}apb7lococcua ª~!!!!· D• 1933 a 194) • 
coatinaó ai•ndo eetreptocooo del grapo A el agente cauaal aáa tr•• 

cueate, ••guido por aatraptococo del gl'llpo B 7 Baobaricbia eolio • 

A tiaalee de loa anoa 4o•a 7 baata principio• da loa 60•a - - • 

StapbJlococcua aureua ocaaioaó 1r•••• apld••i•• •• loa ounaroa, 

A partir de loa aftoa 60•a laa bacteria• ira• aagati••• coao - • 
!acbaricbia coli, Paaudoaoaaa l llabaialla adquiriaroa ua papel re 

la•anta, Durante la dicada de 196o a 1970 aatraptococo del grupo­

B •urgió coao la cauaa aáa coaWi, a1ru1•0 •• tr1cu1ncia por • • -· 

E8cb1ricbia coli l ll1baialla-Eat1robact!! aituacióa que prewal••• 
aún actualaente 1 8 112), 

llll ralación a la •tiolo1ia d• la ••p•i• aeonatal •• Mi•ico, repor­

ta• da J ... o J oola. (17) r•fi•r•• ea la década de 196) a 197) a• 

baataria• 1raa a•gatiwaa coao oauaa aáa trecaaat• •• el al .. i•ata­

ordH: !!!_b!!!l!~P.•.J'!~'!'~~ ap, Eacllaricbia oo:J,JJ_~·­
De 197) a 1975 el •i••o autor raporta •• orden da tracuaaciar • -­

llebaialla, Paeudo!o•a• l Eacbaricbia coli l de 1975 a 1977: - • -

~~Jh•richia coli l Patudo!~!!! (18). D• 1979 a 198) -
loa graa ••1atiyoa aiguea teniendo el priaer lugar •n la atiologia 

de ••paia a•o .. tal, pero loa gram poaiti•oa coai••••a a cobrar ia­

portaacia, 1atr1 •atoa: Stapbzlococcua •fideraidia l Sta.f..bzloco• • 

ecua auraa!• coao lo reportan Vargaa Origel l cola (19), 
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Ell relación a loa cultiYoe de liquido cefalorraquideo, ae reporta­

d• 1969 a 1971 ua •i•laaiento de 63~ con lleb•!.!!!!• Peeudo~~ 1 

~~~~i~~ (20), De 1972 a 19?8 Jaaao 1 cole. reportan -

31.2~ de aielaaiento con llebaiella •..P• !'-•udo~Enae aeruginoaa, 

&acbericbia co!! 1 otroa graa negati•oe¡ ae aenciona participación 

de bactari•• gr•• poaiti•a• coao Streptococc~~ Yiridana 1 - - - -­

Streptococcua pneumoniae (21), D• 1980 a 1984 Varga• Origel 1 au­

grupo reportan un aialaaiento da 7.6~ de loa cultiYoa de liquido -

cefalorraquídeo con1 Paeudoaon.!_! 1 ~~!~-~!• Kle~! 1 -

Stapbzlococcua •¡idtr.•lli! 1 Strep~ococcue Viridan• (22). 

En el Hoapital Infantil de México loa aicroorganiaaoa reaponaablea 

de aepaia neonatal en afto• recientea, b•n aido bacteriaw gram neg! 

ti•••: J[].ebai•lla pn•uaoni••• Sacbericbi• col!, 1 ~~~~~~~!! 

aeruginoaa l•• aá• rrecuent•• (23,24). 

ID relación al cuadro clinico, el recién nacido raaponde de toraa­

yariable ante el proceao inteccioao, preeentando aintoaatologia -­

autil • iaeapeclfica. Loa priaeroa aignoe de aepaia neonatal pue­

den aer alat.oa 1 con frecuencia paaar deaapercibidoa, Entre loa­

datoa que augieren el diagnóatico de aepaia neonatal •e encuentran: 

bajo peao, letargia, biporexia, rechazo a la •Ía oral, antecedente 

d• ruptura de aeabransa, antecedente de aaniobraa de reaniaación -

(intubación 1 cateterización de •••o• uabilicalea), preaancia de -

aecrecion•• ••nguinolentae o aeconio en •i•• aÍr••• auperiore• 1 -

la apariencia tipica de un neonato " que no H •• bien 11 (25) , 

Entre loe datoo cl!nicoe que por aparato• 1 aiateaaa pueden preae! 

tarae, a• encuentran: a ni•el de ei•t•sa ner•ioao central la pre-­

aencia Je letargia, hiporretlexia, irritabilidad, con•ul•ionee, --
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apneas, respiración periódica. En aparato respiratorio las ••Di·· 

!eetacionea •Áa co•unee son: taquipnaa, cianosis 1 apnea•. Apara­

to circulatorio: hipotensión, palidez, piel !ria, piel ••rmórea. -

Ararato gaatrointoatinal: diatenaióo abdominal, •Ó•itos, regurgit! 

cionea, diarrea, bepato•egalia. Siete•• heaatológico: ictericia,­

••rlenoaegalia, púrpura, diáteaia beaorrágica. Coao •aniteatacio­

noa general•• ae encuentran eacleredaaa 1 alteraciones de la tera~ 

regulación co•o aon bipoteraia, hiperte•ia 1 diataraia. Los aig•• 

noa clinicoa de aeningitia aon loa aia•os de aopaia; pueden aani-· 

reatara• inicialmente por irritabilidad, alteracionaa da conci•n-­

cia, hipotonia 1 conwulaionea. Lo• aignoa da irritación aeningoa­

e hipertensión endocraneana aon poco coaunea en el neocato (26), 

El diagnóstico de eapaia neonatal ea cl{nico 1 axiatan eatudioa P! 

racl{nicoa que 17udan a auatentarlo. Eatoe puedan a1ruparae de la 

siguiente aanero: bacteriológico1, btmatológicoa, 1erológieoa 1 

otroa. 

De loa estudios bacteriológico•, el aia iaportanta 7 qu• de hecho· 

oatableca el Jiagnóatico de aepticeaia •• ol boaocultiwo, al cu•l­

debe aer to .. do da uisa vana paritérica pr••i• •••paia 1 antiaepai1 

(Z?). Loa oultiwoa de orina, bacee, aocrocionea 1 exudados aon da 

utilidad para confirmar ol di•inÓatico cuando •• oncuentra la 9ia• 

aa bacteria quo an el h••ocultiwo. Ea da auaa iaportancia ol cul• 

li•o de liquido cetalorraquidoo 7a quo doter•ina la aaociación de­

meningitia 1 aoditica la conducta da aanoJo (2), 

De loa estudio• heaatológicoa la bio•etria boaitica ea un excelen­

te apo70 on el diagnóstico da aopaia neonatal, de á•ta debeaoa co! 

aid•rar: cuenta total de leucocitos, conaiderándoeo coao leucocit! 

aia citra1 por arriba de 25,ooc¡ .. 3, loucoponia CQD ci!raa por do-
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bajo do 5000/ma) (28), Las alteracionea en la cuenta di ntutróti­

loa en caaoa de a1paia neonatal ae hao reportado en aia do 80,: de­

lo• pacientea, definiéndose ccmo citraa oormalea máximas en el pr! 

••r dia de •ida 14,500/a&J 1 mini••• 7,80C/mm), •ariaodo del quin­

to dia to a.ielan tt de ~ ,400/a&J a l 75C/ea), Se cooaidera co!IO n•.!! 

tropenia laa cifras por debajo de los ••lores aini•o• 1 nautroti-­

lia a ci!rae por arriba de loa niveles normales míxi•oa (29). Pu! 
de aer útil co•o dato para 1po7ar el diagoóetico de eepeie la cue~ 

ta de neutrófiloa inaaduroa por arriba de 1200/••J ()0). Se ha -­

propueato co•o indicador de !nteccióc n1onatal la r1lación bandae/ 

neutrótiloa por arriba de 0,2 ()1). La cuenta d• plaquetae e• - -

otro dato indicador do eepaie¡ so considera tro•bocitopeoia cuando 

la cuenta total dt plaqueta• ee encuentra por debajo de 150,000/ • 

u.) 02). 

llltra loe eetudio• aerológicoa ae encuentran l•• proteiaaa reacta~ 

tte do !a&I aguda, que ee tl1van ID !or .. proporcional al proceeo­

inf1ccioeo 1 podrían cooetituir un eecanisao de d1t1nea ineopecit! 

co, entre tatas ae encue~tra proteína C reacti•a, oroeo•ucoida, 

baptoglobina, tibrinógeno, alfa 1 antitripaina, 8·2 •acroglobulina, 

etc. {J),)4). 

La ••locidad da aadi•entación eritrocitaria •• otro eatudio pera-­

clinico ineep1cítico que puede ser orientador de ••p•ia n1onatal. 

Loa valorea nor~ales ae encu1ntran entre l u/hora a la• 12 horaa­

d• •ida extrauterina haeta 17 u/hora a los l~ diae de edad. So -

puede encontrar 1levaJa en un JO a 70'Ji de neonatoe con eepei• en -

la• pri•erae ?4 boros ()5). 

Debi1o a la frecuente asociación de atningitia aoo aepaia neonatal, 
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está indicada l~ to•a de punción lu•bar en todos lo& recién naci-­

doa en que •• tenga aoepecha de eapaia para bacar cultiYo da llqu! 

do ce!alorraquideo, tinciÓQ de grsm 7 eatudio citoqui•ico, que in­

clu7e aapacto, color, protainaa, gluco•a 7 cuenta total 1 dite;en­

cial da 1-.ucocitoa en liquido ce!alorraquidao. 

Se conaidaran co•o valorea nor .. lea en liquido catalorr~quldao ••· 

recién nacidos aanoe loa aiguiantaa ()6): 

ULORF.S llORIULES PROMEDIO 

Eritrocito• 0-1070 9 

Poli•orfo•uclaarea 0-70 ) 

Linfocito• o-zo z 

Pretiraino 50-l )O q/dl 90 

Prota:l.oaa 

Da té..Uo lto-120 .,;•1 80 

Oluco•a JZ-78 q/dl 51 

Otras prueba• de laboratorio pueden eatar alterada• en aeonatoe ca~ 

••p•i• aoa laa de función hepática, coa alaYacióa dt la tracción -­

directa da la bilirrubina, • .._..ato da l•• tranaa•in•••• 1 al ti••po 
da protro•bina prolongado (37), 



El ••nejo 
adecuados 

caloriaa 

biano ha 

causal e• 

de aep&i& 

1 ••did•• 
apropiado 

variado a 

()8). n 

10· 

neonatal implica el ueo de antimicrobianoe • • 

de eoGtÍn, que inclu7e aporte do liquido& 7 -­

y ambiente térmico neutro, El manejo antimicr~ 

tra•Ía del tiempo, al igual que las bacterias -

objeti•o d1 la terapia antibiótica ea obtener -

la cura bacteriológica lo •Áe prooto posible, en base a la di••in~ 

ción de bact1riae o a la eaterili&ación d• loe culti•o• (12), Sin 

••bargo, a paear de un buen manejo antimicrobiano 1 de cuidado• •! 
p1cial1a a loa neonatoe en lae aalaa de cuidados intensi•o• no se• 

han logrado reaultadoa del todo aati1ractorioa en el ~anejo de ••i 
aia Daonatal ()9), Ba aurgido la 1Dqulatud de que al considerar -

la reapueeta i1111uDológica inadecuada del reciiD nacido, se deben • 

buacar otra• medidaa coad7u•antea al manejo de la aepaie neonatal. 

lai •• han utiliaado la tranafuaiÓn do granulocitos, plaama o san• 

¡re co•pleta, la ezaanguineotraDafuaién 1 la tranaterencia de in·· 

•uaoglobulinas por •Ía parenteral. Loe resultados logrados plan-­

t1an nue•a• perapocti•as al aanejo Je la eepaia neonatal aediant•• 
la l .. unotarapla (40,41,42,4),44), 
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III.- OBJE':'IVO. 

Ia•ealigar en fol"lla relroaptcliva la trocuoncia je aep•i• neonatal 

por llebaiella en el Boapilal Infantil de Míxico en un periodo da-

6 aftoa CONfrtndido ontr• onero de 1980 1 dicieabre de 1985, 

rv.- IU.T!l!IAL T METODOS. 

Se reYiaaron loa expedientes de pacientee en quien•• ae eatableció 

el diagnóstico de egreao de oop1i1 neonatal; é1toa fu1ron propor-­

cionadoa por el departaaento d• lrcbivo 1 Bioeatadiatica dal lo•p! 

tal Infantil de México. 

En la boja do recolección de dalo• •• conaideraron loa aiguientea• 

aapectoa: Roabre, regiatro, edad, aexo, edad geatacional, cuadro • 

clínico: bipoteraia, biperteraia, bipoacti•idad, irritabilidad, 

diarrea, diatenaión abdoainal, rechazo de la y{a oral, eóaitoa, -· 

ictericia, cianoaia. Aaociación do aeningitia. Taabién •• con•l¡ 

naron datoa de laboratorio coao: leucocitoaia con bandeaia, leuco­

penia con bandeaia, troabocitopenia, tieapo de protroabina, beao•­

oultieo, cultieo de liquido cefalorraquídeo. Finalaente ae conai• 
derá el aanejo 1 la foraa do 1gre10 (defunción o alta). 
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RFllISTRO NOMBRE EDAD SEXO J;DAD GESTACI! Rlf'OTERMU 
ll&L 



1) 

z HIPERTERMIA HirOACTIVIDAI IRRITABILIDAI ICTERICIA RF.CHAZO A !.A VCHI'l'OS 
VIA OfiAL 



DIARREA DISTE!ISIC1' 
ABDCll:NAL 

CIANOSIS F.SCLEREDD!A MEllillGITIS LEUCOCITC5IS 
COll BANDD'TA 



LEUCC'PE!fIA 
cow 

BlMDEMU 

TRCHBOC!TOPE T!D(PO DE HEMOClll.TIVO CUt TIVO DE 
NU - PROTRCHBINl L C R 

PROLOft3ADO 

15 

MlftEJO ANTI· 
MICROBIANO 
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' ALTA FECHA DE IN• FECHA DE • 
üAEZO IDRESO 
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V.- RESULTADO. 

Se re•iaeron 495 expediente• d• pacientes con diagnóstico de egre­

ao de aepaie neonatal, de loa cuales 275 (55,5") correspondieron -

al aexo aaaculino 1 220 (44,4") al oexo !eaenino. ta •dad de pre­

sentación de ••pais neonatal ••rió de l • 4 d{aa en 242 paciente•­

(48,8") 1 •'• de 5 diae en 25) pacientes (51.l"l· 171 !ueron p•- -

ciente• de pretéraino ()4,5%) 1 )74 fueron pacientes de tórmino •• 

(65.4") 

En relación a la preaentaclón del cuadro cl!nico ae obtuvieron loa 

•iguientee reeultadoa: 

DATO CLJ"JCO "UMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 

Ictericia 2)) 47 " Recba1'o a l• •ia oral 16) )2 .9" 

Bipoteraia 156 )1.5" 

Bipoac t hidad 145 29. 2" 

Diarrea 117 23.6,; 

Di•hndón abdoainal 115 2).2" 

Biperter11ia 97 19 ·5" 
Vóaito6 84 16.9,; 

rrritab111dMd 74 14.\'ii 

:aanooio 48 9,6)\ 

Eacleredema 22 l+,z,; 



Los roaultadoa de laboratorio ruoron los aiguiontoa: 

D.l':'O UBORATC'RI.ll. ?fllMERC DE PACIENTES l'ORCEllTAJE 

Leucopenia con 
bandoai• 207 1t1.a, 

Loucoc i toab con 
bendaaia 179 )6.21 

Troabocitopenia l)lt 27 " 
T11apo de protroa 
bina prolongado - 1)4 27 " 
Loa roaultado• de heaoculti•o• •• enliatan en •l ai1uiont1 cuadro• 

RISut.TADO RDIOCULTIYO llllMERO PORC EllTAJE 

15) )0.9' 

llD roportadoo 11? 

llo toaadoa 36 
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SA.UI OE U diJU&TECI 

ta• bacteriaa aialada1 en b••ocultiYoa •• reportan •n la aiguienta 

tabla: 

llACTERU !DIOCULTlYOS POSITIVOS PORCDTAJI 

!!,!.bahlh pUWIOaiaa 61 )9.8'1 

r.achericUa coU '+? )0.7" 

'f...1!~~_!~,!l~l'yiDO!I l'+ 9.1• 

Pa•udo•o••• ... J l.91' 

laterobacter •R 12 1.8. 

Bt•p!izlococcu• •J?id• ... ldi• 6 J.9' 

Stap11Jlococcu1 ·~.!..!~~ 2.6. 

6allloa1lla ¡rueo 11 2 l.). 

~~!!.1.1 2 1.). 

P1'ot1u1 •irabilie 1 .6. 
Ucali1enu tucali! -..!.... --:.2!_ 

T C T A L 15.i 99.65' 



zo 

En 4?4 paciente• ae realizó punción 11111bar1 en 21 de íatoe ae re•• 

portó citoquíaico aoor•al con lo que ee estableció diagnóstico de• 

aeDiDCit1•· En 12 de ello• ee reportó liquido cetalorraquideo con 

oultito podti'fo, 

Culthoa poait1,oa1 

Culthoe ae¡eti•o•1 

Culthoa DO report!. 

doa1 

f O f 4 L 

BACTERIAS 4ISL4D4SI 

!!_!~aiella pDeaaoaiae1 

Eacbericbia coli: 

~~aoaa• a1ru1iaoa•1 

TO TA t 

li! 

' 
.. 

21 

8 
l 

_l_ 

12 

19to da UD porcentaje de 8• dt culti'l'Oa poaiti'l'08 eD liquido Cefa• 

lorraquideo ea ralacióa a loa beaocultiwoa poaiti•oa, 

El aaDejo aatiaicrobiaao ae biao coa doa aat1bi6tiooa 1 uaa peaic1• 

lioa de aaplio eapectro 1 ua aaiaoglucóaido. Ka loa aftoa de 198<>· 

a 1981 ae utilizó ••picilia.a 1 geataaiciaa. De 198Z • 1985 ae ut! 

lizó aapicilin• 1 aaikacina. 

Ea cuanto • laa condicione• de egreeo, 264 pecieDtea de dieron de· 

alta (53.J~) 1 231 tallecieron (46.4~). 
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Vl.- DlSC~Sl0~ T COftCLUSlONES. 

Sieado la sepeis neonatal una cauaa i•portaate de aorbilidad 1 •o! 

talidad, representa un te•a baataate amplio qua moti•• •Últipl•• • 

inYaatigacioaea e intento• da conocer •ea aobra au tiaiopatolo1ia, 

dia1aóatioo 1 .. najo. 

El praaenta trabajo •• reali~ó ta forma retroapectiYa, encontrándl 

•• qua la incideacia de tata entidad an recién nacido• boapitali•! 

doa an al Boapital Infantil da Misico •• preaantó an el •••o .... ~ 

limo en un Forcentaja da 5~ 1 •n al f•••niao an ua ~51', lo ollÁl -

concuerda con lo reportado an otro• eatudioa (2)), 

La rea¡;uaata inmune inadecuada d•l raoién aacido lo-Íaaoea aer u -

hué1pad au7 1uacaptibla • loa procaaoa infaccioaoa (1~ 115), !ata• 

riaago a1 aceatúa 1n al recién iuocido da préteraino, 1• qua por au 

i .. adura1 requerirá caai ai1apra da aaa1jo boapitalario. La ••p-­

•i• aaonatal 1a praaaató en )4,5' de aao .. toa da prit1raiao 1 •• -

65,4• d1 recién aacidoa da téraino, lo cual ooiacid• ooa otraa pu­

blicacion1a al reapacto (10). La edad d1 prea1ntación da aapaia -

••oaatal vario d1 1 a 4 diaa •• l42 paciente• (48,8•> 1 da 5 diaa­

an adelanta•• 253 paciaat•• (51.1•>, ralacioaaado coa la pr••••t! 

cióa de aepaia taapraea 7 aapaia tardía, practic .. aata ao eaiataa• 

ditaranciaa, cabria ••parar aa7or praaaotaoión da ••p•i• tardía, -

1• qua al Roapital Infantil da Misico •• un hoa~ital da coaceatra­

ción, al cual ingraaaa raciin nacido• de otras 1 .. titucionea pri•­

cipal••nta •aternidadea particulareo o bi•a aquello• que aacieroa­

ao au do•icilio 
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En cuanto al cuadro cllnico el dato que ocupó 11 prim•r lugMr en -­

preatntación ruó Ja ictericia eoc un 47% en el trabajo de Gutiérrez 

PiftÓn (48) se reportó de 5~.J%, otros autor•• reportan un 30% (12), 
••to podría explicorae por h•~olisls &ecucd1rla al proceso inrecci~ 

ac bacteriaco y reducción en l• rorm•ción canallcular d• billa ••-­

cuadaria al erocto de endotoxin•• liberada• por bacttriaa gram aeg! 

ti••• (49), e&tao fueron principalmente aislada• •n el preeente - • 

trabajo coao •• •••clona máo adelante. En aegundo lugar ae encon-­

tró rechazo a la •la oral •• ua 32.9% He Cracken reportó 27~ (12).­

De lu aHeraciona• .le h1 ltr11oregulación Ja hipotermia ocupó el -· 

tercer lugar, con an 31.5", coatrarlo al autor antts mencionado - -

quién refiere 14" y para hipertermia 39%, en el pre&ente trabajo 11 

encontró de 19·5"· De laa manifestaciones de siatema nerviooo cen­

tral la hipoactl•ldad ocupó el cuarto lugar de preeontación con - -

29.2" 1 la irritabilidad •• preaentó en 14,9", ambo• datoa corrtla­

cioaan con lo reportado por He Cracken (12), Loa a!ntomaa goetrol! 

taatinal1a ocuparon al quinto lugar dt preaentación de eatoa1 dia­

tonaión abdominal 23.2¡, diarrta 2).6% 1 vómitoa ll,<]%, lo cual co! 

cuerda con otroa autorea dt nutstro aedlo (48). Cianocia ee pre••! 

tó en 9,6", contrario a lo reportado por HC Crakon de 23\i. (12), 

&acl1r1d1ma ocupó un porcentaje au7 bajo do 4,~. 

La• alteraciones beaatoló~icae ae asociaron con leucopenia con ban­

demia (4Z,:), leucocitoai• con banJoaia ()6.~), troabocitopeni• • • 

(27:5), tiempo de protroabina prolongado (27~) datos que correlacio­

D&D coa lo reportado por otros autorea ()0,32), 

S• obtuvieron 153 heaoculti•o• poeitivoa, lo cuál repr•••nta ua Pº! 

centaj~ de 30.9~ muy similar a lo que reporta Varga• Origel (33%) -

to atpais oecnatal en Centro ~édico Naciocal (19), Otros autorea -

reportar. ie un "l~ a• •i•l•=iento ie tacteri•a en sangre de aeona-­
toe c:-n !S~r~io (4c: 1 4€). 
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De laa bacteria• aialadaa, laa graa nagati,ae juegan un papel iaPO! 
tante, llebaiella pneuaonia• (39,8~), Eacbericbia coli (30.?i') 1 -

P9•udoaoaaa aeru1inoaa (9.1~), reaultadoa que concuerdan con lo re• 

portado por otro• autorea •• aueatro ••dio (19.24,47), La• bact•-· 
ri•• 1raa poaiti'•• tu,ieron una preaentación au7 baja correapon• • 

di•ndo a Stapbzlococcua epideraidia 3,.,_ 1 a Stapb1lococcua ••r•••-

2.~, a dif1rencia d• loa reportea da autor•• ?Atadounidanaaa • • • 

(8 112) en donde loe gra• poaiti,oa aotableaenta llltraptccoco del ·­

grupo B tiento un papel i•portante. 

Dada la aaociación de aepai1 neonatal coa •eningitia •• i•perati,o­

raaliaar punción lumbar en todo recién nacido en quiéa ae aoapeo,a• 

eata entidad. En •l preaente eatudio ae rtaliaó punción lumbar aa• 

474 de loe 495 paciente1, •• cbtu•o en 21 da éatoa alteracion•• en• 

al citoquiaico del liquido cetalorraquideo, ¡ et e1tablació al de • 

aeningitia, ain e•bargo, aólo en 12 paciente• da ello• aa encontra• 

ron culti•o• poaiti•oa, con laa 1iguieatea bacteriaa1 l:lebaialla •• 

pnaumoaiat 8, Eacbericbia coli l, Paeudoaonaa aeriy:inoaa )1 repr••• 

••atando \ID 8• en relación al dia1aóatico dt aep•i• corroborada por 

b••oaultivo, lo cuál •• un porcentajo au7 bajo en r1lacióa a lo • • 

babit•alaente reportado en la literatura internacional de ua )<>i' •• 

(9,38), Sin ••b•r10 al conaiderar 101 trabajo• de Varia• Ori¡el •• 

(22) 1 Ecb••erria (21) podeaoa apreci1r una dia•inución en el ai•l! 

•i•nto de bacteria• •• liquido cefalorraq•ideo, puéa reportan de •· 

1969 a 1971 un 61• de aiala•i•nto, d• 1972 a 1978 31.~ 1 de 1930 • 

a 1984 el aialaaiento rué de ?.~. coa eato pod .. oa peaaar q•• al• 

raaliaar punción lumbar co•o protocolo en todo recién nacido en que 

ae aoapacba aepaia, ae oatablec• un diagnáatioo teaprano de aeaia1! 

tia 1 un aanejo oportuno del proceao ia!tceioeo aiaté•ico dia•inu7• 

el aU..ero dt aialaaiento. T por otro la~o que tlebaiella, el gér-­

••n aáa co•unaente aoociado con eeptieeaia tarda máa en au diee•in! 



ción al Siateaa Nervioao Central. 

En el prea•nte trabajo a• puede apreciar la relación de aielaaien• 

to de IUebe~ella pne~, tanto •n aangre coao en el liquido •• 

cefalorraquídeo en priaer lagar. 

ll aanejo antillicrobiaoo prácticaaente no ba caabiado •n loa últi• 

aoa aftoe, aigue aiendo a baee de una penicilina de aaplio eapectro 

1 un .. inoslucoaido (50), 

& peaar de que ae puede deterainar que la aa7oria de loa caaoa ••· 

inició un trataaiento adecuado oportunaaente, la aortalidad por e! 

ta entidad ae encontró de 46,6- •n el preaente trabajo. Outiirrea 

Piftón (48), en el Hoapital Infantil de México reporta de )),)~. •• 

!a EU& en Tbe Jale -Wa• la•en Roapital, ae reporta una aortalidad­

de 26- da 1966 a 1978 (8). !rikeaon reporta en Eatocol•o Suecia -

•n St G~ran'e Children'• Roapital de 1969 • 1973 un• aortalidad -

de 25~ 1 de 1974 a 19?8 l"' de aortalidad (10), Con lo cuál apre­

ciaaoa que la aortalidad neonatal tui alta; queda abierto el caai• 

no al uao de ••didaa que coad7u•ea al aaoejo de aepaia naoaatal a­
tra•ée de la inmunoterapia. 
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