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INTRODUCCION.

La sepais neonatal, a pesar de los avances, diagnésticos ¥y ternpig
ticos logrados, continia siendo una de las prizeras causas de mor-
bilidad y mortalidad en el recién nacido.

Esta entidad plantea un problesa serio y diffcil de resolver, no -
86lo en paises como el nuestro, donde los factores econdmicos y so
cioculturales desempeidan un papel importante en las condiciones de
6alud, siao también en aquellos paises desarrollados en donde se -

cuents con alstemus de salud mas eficientes,

Esto ha motivado a investigadores del area médica & buscar nuevae-
medidas terapéuticas y de diagnéetico temprano y deteccidn oportu-
na. Reiteradamente ae ha plenteado la pecesidad de estudiar al --
huésped y sus carscter{sticas insunologicse como posible fuente de
respuestas a este problema. Con 1l finalidad de conocer la fre- -
cuencia, etiologia y evolucidn clinica de la sepsis neonatsl en ps
cientea del Rospital Infantil de México, ae revisaron los oxpcdieg
tes en que ase establecis el diagndéstico de egreso de sepsis neona-
tal en un periodo de 6 allos.
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ANTECEDENTES.

Sepsis neonatal se define como un proceso infeccioso bacteriano -
sistéaico que se manifieasta en las primeras cuatro semanas de la-
vida extrauterina y que se documenta por el aislamiento de bacte-
riss y/o sus productos de la sangre (l). Con el propoeito de - -
aclarar este concepto puede mencionarse el significado etimoldgi-
co del término septicemia, del griego séptico:pltrido y haine:ean
gre (2). Se trata pués de una enfermedad sistémica con datos de-
invasidn a difersntes drganocs y tejidos y que se corrobora con la

presencia de un hemocultivo positivo (3).

Se describen dos formas de presentacién clinica de esta entidad:-
la de inicio temprano y la tardia. La primera se presenta de los
primeros cuatro d{as de vida, con evolucidén clinica fulminante; -
se asocia a complicaciones del parto como ruptura prematura de -~
membrands y las bacterias responsables generalmente se adquieren-
del canal del parto; tiene una mortalidad entre 15 a S50%., la for
ua tardia se manifiesta después del quinto dia de vida, la evolu-
cidn es insidicsu, las bacterias responsables incluyen las de ~ -
vias genitales maternas y las adquiridas a partir de contactos --

humenos © equipos Gontaminados; la mortalidad varia de 10 a 20% -
(445).

La incidencia de sepsis neonatal en los Estados Unidos de Asérics
¢o recién gacidos de término y pretérainc es de 1 a 8.1 x 1000 as
cidos vives (©). En nuestro pals no existe un control epideaiold
gico adecuado que reporte de una sanera real la incidencia de es-

ta entidad, exiatiendo sélc reportes aislados. Tal es el caso de



Quiroga y cols. (7) quienss reportan una incidencia de 0.9 x 1000-
nacidos vivos. Se ha reportado que existe un predominio de afecta
cién en el sexo maaculino de 1:46 : 1 (8). La aeociacidn de menin

gitis en pacientes con sepsis neonatal es de 25 a 30% (9).

La sepsis neonatal comstituye una de las principales causas de mor
bilidad y mortalidad en el recién pacido (10), por lo que es impor
tante establecer ol diagnéstico y el sanejo apropisdo em forms tem
prana.

Se han definido tres mecanismos de imfeccidn bacteriana en el re--

cién macido: transplacentario, vertical y horizoatal.

Transplaceatario: Se copsidera ¢l paso de bascterias al feto por -
via hematdgena desde la madre o por imfeccion del corion, amnios y
placenta.

Vertical: Paso de bacterias del camal del parto cuando se produce
ruptura prematurs de membranas sayor de 24 horas. ¥l producto pus
de aepirar o deglutir liquido ammidtico comtaminado.

Horizontal: 8e relacions con el paso de bacteriss del medio am- =
bieate generalmente intrahospitalario, en que ee encuentra el re--
cién nacido (11).

Los factores que intervienen en el establecimiento de la ocblil --
neosatal, pueden clasificarse en: wmaternos, ambientales, bacteris
nos y del huésped. Los factores maternos incluyen el imicio prems



turo del trabajo del parto, la ruptura prematura de membranas, la-
inercia uterina y la extraccidn del producto con férceps, lo cual-

implica mayor manipulacion del canal del parto.

La presencia de corioapnioitis y fiebre materna incrementa la posi
bilidad de infeccién en el recién nacido (12).

De los factores aabientales es importante mencionar el eapleo de -
tubos endotraqueales, equipos de ventilacion, asi como 1la utilisza-
cion de lineas venosas y arteriales, en especial por via umbilical.
Un aspecto importante de coneiderar en este apartado es sl defi- -
ciente lavado de manos del personal que atiende al recién macido -

(13).

Los factores bacterianos incluyem el tipo de microorgamissos y la-
virulencia de éatos (12).

Las caracteristicas especiales de immusidad del recién pacido lo -
hacen mas eusceptible s la imfeccidn. Los mecamismos imespecifi--
cos de¢ iasunidad estin alterados por fragilidad de las darreras de
defensa de piel y mucosas, sncmalfas en la funmeidn leucocitaria co
=0 la quimiotaxis y fagocitoais (14,15), y deficiencia de Ig G es-
pecifics contra las bacterias causuntes de infecciomes nosocomia-=
les (16).

La prematurez es otro factor de riesgo, ya que el sistems 1nnuaolé
gico es ain mis inmaduro y por las caracteristicas de miltirles de

ficiencias funcionales y estructurales en estos pacientes, con fre



cuencia ae llevan a cabo medidas diagndaticss y terapéuticas agre-
Sivas e invasivas que favorecen el incremento de infecciones en es

te grupo de huéspedes mids susceptibles (5).

Con respecto a la etiologia de la sepsis neonatal, los ageates cau
sales en IUA han variado a través de los afics. De 1927 a 1933 el-
estreptococo beta hemolitico del grupo A, fué el smas frecuents, le
seguian Escherichia coli y Stapbylococcus aureus. De 1933 a 1343 =

coatinué siendo estreptococo del grupo A el agents causal mie fre-
cueate, seguido por estreptococo del grupo B y Bacherichia coli. -
A fimales d¢ los afos 40'e y hasta principios de loa 60's - - -~ -—-
Staphylococcus sureus ocasiond graves epidemias ep los cusercs. --
A partir de los afios 60's las bacterias gram aegativasg como = « ==
Escherichia coli, Pesudomomas_y Klebsiella adquirierom um papel res

levante. Durante la décade de 1960 a 1970 estreptococo dsl grupo-
B surgio como la causa mas comun, seguido em frecusncia por - - --
Escherichia coli y Klebsiella-Entercbacter aituacioa que prevalece

ain actuslmente '8,12),

Ea relacidn a la etioclogia de la sepsis mecnatal es México, repor-
tes de Jasso y cols. (17) refieren en la década de 1963 a 1973 a-
bacterias gram aegativaa como causa mas frecuente en ol siguieste-
orden: Klebsiella sp, Pseudomonas sp, Escherichia coli y Proteus.-
De 1973 a 1975 el mismo autor reporta em orden de frecueaciat - =--
Klebsiella, Pseudomonas y Escherichia coli y de 1975 a 1977: = = -
Klebeiella, Escherichia coli y Peeud (18). De 1979 a 1983 -

los gram megativos siguea teniendo el primer luger en la etioclogia
de sepsis aeomatal, pero los gram positivos comjieassn a cobrar im-

portancia, eatre estos: Staphylococcus epidermidias y Staphyloco- -

Ccus aureus, coso lo reportan Vargas Origel y cols (19).
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Ea relacion a los cultivos de liquide cefalorraquideo, se reporta-
de 1969 a 1971 ua aislamiento de 63% con Klebsiella, Peeudomonas y
Escherichia_coli (20). De 1972 a 1978 Jasso y cols. reportan - --
31.2% de aislamiento con Klebsiella sp, Pssudoronas_aeruginosa, --

Escherichia coli y otros gram negativos; se mencions participacién
de bacteriss gram positivas como Streptococcus viridang y -~ - - ==

Streptocoecus pneumonise (21)}. De 1980 a 1984 Vargss Origel y sue
grupo reportan un aislasiento de 7.6% de los cultivos de liquido -
cefalorraquideo con: Pseudomonss, Escherichis coli, Klebsiella y =

Staphylococcus spidermidis y Streptococcus Viridans (22).

En el Hospital Infantil de México los microorganismos responsables
de sepsis neonatal en afios recientes, han sido bacterias grae nega

seruginosa las mas frecuentes (23,24).

En relacion al cuadro clinico, ¢l recién nacido responde de forma-
variable ante el procesc infeccioso, preseatando sintomatologia ==
sutil ¢ inespecifica. Los primeros signos de sepsis neonatal pue-
den ser aisimos y con frecuencia pasar desapesrcibidos. Entre los~
datos que sugieren el disgnéstico de sepais neonatal se encuentran:
bajo pesoc, letargis, hiporexis, rechazo a la via oral, antecedente
de ruptura de membranas, antecedente de maniobras de reanimscidn -
(intubacion y cateterizacion de vasos umbilicales), presencia de -
secreciones sanguinolentas o meconio en vias aéresas supsriores y -

1s apariencia tipica de un neonato * que no se ve bien * (25) .

Entre los datos clinicos que por aparatos y sistemas pueden presen
tarse, se encuentran: a nivel de sistesa nervioso central la pre--

sencia Jde letargia, hiporreflexim, irritabilidad, convulaiones, ==



apneas, respiracion periédica. En aparato respiratorio las mani--
festaciones mis comunes 8on: taquipnea, cianosis y apneas. Apara-
to circulatorio: hipotension, palidez, piel fria, piel marmérea. -
Ararato gastrointestinal: distensidn abdominal, vomitos, Tregurgita
clones, diarrea, hepatomegalia. Sistema hematoldgico: ictericia,-
esplenomegalia, purpura, distesis hemorragica, Como manifestacio-
née generales de encuentran escleredema y alteraciones de la termo
regulacion como son hipotermia, hipertemia y distermia. Los sig--
nos clinicos de meningitis son los mismos de sepsis; pueden mani--
festarae inicialmente por irritabllidad, alteraciones de conciepn«~
cla, hipotonia y coanvulsiones. Loa signos de irritacién meningea-

e hipertensidén endocraneana son poco comunes en o] neoccato (26),

El diagndstico de sepsie neonstal es clinico y sxisten estudios pa
raclipicos que ayudan s sustentarlo., Estos pueden agruparse de 1a
siguiente manera: btacterioldgicos, hematoldgicos, seroldégicos y ==

otros.

De los estudios bacteriolégicos, el mis importante y que de hacho-
establece el liagnostico de septicesis es el hemocultivo, el cual-
debe ner tomado de una vena periferica previa amepsia y antisepsia
{27). Llos cultives de orina, heces, secreciones y exudadoc son de
utilided para confirmar el diagndstico cusndo se encusntra ls ais-
ua bacteria que en ¢l hemocultivo., Es de suma importancia el cule
tivo de 1{guido cefslorraquides ya que determina 1s asocimcidn de-
seningitis y modifica la conducts de manejo (2),

De los estudios hematologicos la biometria hematica es un excelen-
te apoyo en el diagnéetico de sepsis neonatal, de ésta debemos con
siderar: cuenta totsl de leucocitos, considerandose como leucocito

8is cifras por arriba de 25,00G/mm3, leucopenia con ecifras por de-



bajo de 5000/mm3 (28)., Las alteraciones en la cuenta de neutréfi-
loa en casos de sepsis neonatal se han reportado ea mas de 80% de-
los pacientes, definiéndose ccwo cifras normales mixiams en el pri
mor dia de vida 14,500/mz} y minimas 7,800/mm3, variando del quin-
to dia en adelante de 5,400/ax3 a 175C/am3. Se considera como ney
tropenis las cifras por debajo de lcs valores sinimos y neutrofi--
1ia & cifras por arriba de los niveles norvales méximos (29). Pus
de ser Util como datc para apoyar el disgndstico de sepeis la cuen
ts de peutrofilos insaduros por arriba de 1200/mm3 (30). Se ha --
propuesto como indicador de infecciér neonatal la relacidn bandas/
peutréfilos por arriba de 0,2 (31). La cuenta de plaquetas es - -
otro dato indicador de eepsis; se considera trombocitopenia cuando
1a cuenta total de plaquetas se encuentra por debajo de 150,000/ =
an) (32).

Entre los estudios serolégicos se encuentran las proteimas reactan
tes de fase aguda, que 8e elevan en forsa proporcional al proceso-
infeccioso y podrian constituir un mecanisso de defensa 1noupocir£
€0, entre estae se encueuntrs proteins C reactiva, orosomucoide, -
hagztoglobipe, fibrinogeno, slfa 1 antitripsins, B-2 macroglobulina,
etc. (13,34).

La velocided de sedimentacién eritrocitaria es otro estudio para-<
clintco inespec{fico que puede ser orientador de sepsin neonmatal.
Los valores norzales se encuentran entre 1 mm/hora a las 12 horas-
de vida extrauterina hasta 17 zm/hora a los 14 diss de edad, Se -
puede encontrar elevaia en un 30 a 70% de neonatos cou sepeis en -

las primeras 24 horas (35).

Debido s la frecuente asociacion de meningitis son aepsis neonatal,

\



esta indicada la toma de puncidn lumbar en todos los reciés naci--
dos en que se tenga sospecha de csepsis para hacer cultivo de llqui
do cefalorraquideo, tincién de gram y estudio citoquimico, que in-
cluye aspecto, color, proteinas, glucosa y cuenta total y diferen-
cial de leucocitos en liquido cefalorraquidec.

Se consideran como valores normsles en liquide co!nlorriqu!doo [ O

recién nacidoe sanos los sigulentes (36):

VALORES NORMALES PROMEDIO

Eritrocitos 01070 9
Polimorfonucleares 0-70 )]
Liafocitos 0=20 2

Fretéraino 50-130 mg/dl 90
Proteinas

De térmivo 40-120 ug/41 80
Glucosa J2-78 wg/dl S51

Qtras pruebas de laboratorio pueden estar alteradas en nsonatos cop
sepsis son las de funcidn hepitica, con elevacidn de 1a fraccién --
directa de 12 bilirrubina, aumento de las transaminasas y el tiempo
de protrombina prolongade (37).
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El manejo de gepsic neonntal implica el usc de antimicrobianos - -
adecuados y medidas de sostén, jus incluye aporte de liquidos y --
calorias apropiado y ambiente térmico neutro. EIl manejo antimicro
biano ha varisdo a través del tiempo, al igual que laa bacterias -
causalea (38), E) objetivo de la terapia antibiStica es obtener -
la cura bacterioldégica lo mis prooto posible, en base a la disainu
cién de bacterias o a la esterilizacidén de los cultivos (12). Sin
embargo, s pesar de un buen manejo antimicrobiano y de cuidados es
peciales & los neoratos en las salas de cuidsdos intensivos no se-
ban logrado resultados del todo satisfactorios en el zanejo de sep
ais neonatal (39). Ha surgido la inquietud de que al considerar -
la respucsts insunoidgica inadecuada del recién nacido, se deben -
buscar otras medidas cosdyuvantes al manejo de 1la sepais neopnatal,
Asi 8¢ han utilisado la transfusién de granulocitos, plasma o san-
gre complets, la sxsapguineotrapsfusién y la transferencis de in--
aunoglodbulinas por via parenteral. Los resultados logrados plan-~
tean nuevas perspectivas al manejo Jde la asepeis neonatal mediante-
la inmunoterapis (4O, U1 h2,43,44),
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OBJETIVO.

Iavestigar en forma retrospectiva la frecuencia ie sepsis nsonatal
por Klebsiella en el Hoapital Infantil de México en un periodo de-
§ afios comprendido entre enero de 1980 y diciembre de 1985,

KATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de pacientes en quienes se establecid
¢l diagnostico de egreso de depuis neozatal; éstos fueron propore-
cionados por el departamsnto de Archivo y Biosstadistica del Hospi
tal Infantil de México.

En la hoje de recoleccicn de datos se consideraron los siguientes-
aapectos: Nombre, registro, edad, sexo, edad gestacional, cuadro -
clinico: hipotersia, hipertersia, hipoactividad, irritabilidad, --
diarrea, distension abdominal, rechazo de la via oral, vimitos, «-
ictericia, cianosis. Asociaciin de meningitis. También se consig
naron datos de laboratorio como: leucocitosis coo bandesia, leuco-
penia con bandemias, trosbocitopenia, tiespo de protrombina, hemo--
cultivo, cultive de liquido cefalorraquideo. TFinalmente se consi-
derd el manejo y la forma de egresoc (defuncién o alta).
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RESULTADO.

Se revicaron 495 expedientes de pacientes con diagndstico de egre-
so de sepsis neonatal, de los cuales 275 (55.5%) correspondieron -
al sexo mssculino y 220 (44.4%X) al sexo femenino. 1la edad de pre-
@sentacidn de sepsis neonstal vario de 1 a 4 dies en 242 pacientes-
(48.8%) y més de 5 dias en 253 pacientes (51.1%). 171 fueron pa- -
cientes de pretermino (34.5%) y 374 fueron pacientes de término --
(65.4%)

En relacidn a la presentacidn del cuadro clinico se obtuvieron los
siguientes resultados:

DATO CLINICO NUMERC DE PACIENTES FORCENTAJE
Ictericia 233 b7 «
Rechazo a le via oral 163 32.9%
Hipoteraia 156 31.5%
Ripoactividad 1k 29.2%
Diarrea 117 23.6%
Distencion abdominal 115 23.2%
Hiperteraia 97 19.5%
Vémitos ) 16.9%
Irritabilided b 1h,9%
Ciandsis 48 9.6%

Escleredema 22 b, 2%
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Los resultados de laboratorio fueron los siguientes:
DATO LABORATCRIAL NUMERC DE PACIENTES PORCENTAJE
Leucopenia con

bandemis 207 b1.8%

Leucocitosis con
bandemia 179 36.2%

Trombocitopenia 134 2 %

Tiempo de protros
bina prolangado 134 27 %

Los resultados de hemoculiivos ee enlistan en ¢l aiguiente cuadros

RESULTADO HEMOCULTIVO NUMERO PORCENTAJE
Fositivos ) 153 30.9%
Negativos 189 38.1%
No reportados 117 23.6%

No tosados 36 7.2%
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Las bacterias ajsladas en hewocultivos se reportan en la siguiente

tabla:

BACTERIA BEXOCULTIVOS POSITIVOS PORCENTAJE
,,'-l—"’"'“' pasugopiae 61 39,8%
Eacherichia coli 47 30.7%
Pasudomonas_aeruginosa 14 9.1%
Pssudomonas _sp 3 1.9%
Eaterobacter ap 12 7.8%
Staphylococcus epidermidis 6 3.9
Staphylococcus aureus ) | 2.6%
Salmonella grupo B 2 1.3%
Proteua morgasii 2 1.3%
Proteus mirabilis 1 6%
Alcaligenes faecalis 1 £%

T0TAL 153 99,6%
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En 474 pacientes ae realied puncidén lumbar: en 21 de éstos se re--
portd citoquimico anormal con lo que se establecid diagnbéstico de=
asningitis. En 12 de ellos se reportd liquido cefalorraquideo con
oultivo positivo,

Cultivos positivos: 12
Cultivos negativos: 5
Cultivos no reporta

dost [
TOTAL 21

BACTERIAS ATISLADAS:

Klebsiella preumonime: 8
Escherichia coli:

Pasudomonas aeruginmosa: 3
TOTAL 12

sto da un porcentaje de 8% de cultivos positivos en liquido cefa-
lorraquideo ea relacidos a los hemocultivos positives.

El manejo antimicrobiano se biso con dos antibibticos, uoa peaici-
lina de amplio espettro y ua smimoglucosido. En los afios de 1980-
a 1981 se utilird ampicilina y gentamicima. De 1982 a 1985 se uti
lizo ampiciline y amikacina.

En cuanto & las condiciones de egreso, 264 pacientes de dieron de-
alta (53.3%) y 231 fallecleron (46.4%).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Siendo la sepsis neocatal una causa importante de morbilidad y mor
talidad, representa un tema bastante amplio que motiva multiples -
investigaciones ¢ intentos de conocer mas sobre su fisiopatologis,
diagadstico y manejo.

El presents trabajo se realirzi en forma retrospectiva, cncontrindg
se que la incidencia de eata entidad en recién nacidos hospitalisa
dos ep el Hospital Infantil de México se presents en el sexo sasoy
1l4im0 en un porcentaje de 55% y en el femenino en um 45%, lo cuil =
concuerda con lo reportado en otros estudios (23).

La respuesta inmune inadecusds del reoién macido lo hacen ser us =
huésped muy susceptible a los procesos infecciosos (14,15). Este-
riesgo se acentia en el recién nacido de pretermino, ya que por su
immadures requerird casi siempre de manejo hospitalario., La sepe-~
sie meonatal ee¢ presento en 34.%% de neomatos de prétersino y en -
65.4% de recién macidos de término, 1o cusl coimeide con otras pu-
blicaciones al respecto (10). La edad de presentacién de sepais -
seonatal vario de 1 a 4 dias en 242 pacientes (48.89%) y de 5 dias-
en adelante en 253 pacieatss (51.1%), relscionsmdo coa la pressata
cién de sepsis temprana y sepsia tardia, practicameste mo existen-
diferencias, cabris esperar mayor presentscion de sepeis tardla, -
y8 que el Hospital Infantil de México es un hospital de comcentra-
cién, al cual ingresas recién nacidos de otras imstituciones pris-
cipalsente maternidades particulares o biea aquellos que nacleroce-
en su doamicilio
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En cuanto al cuadro clinico el dato que ocupé el primer lugur en --
presentacidn fué 1a fctericia cor un U7X en el tradajo de Gutiérrez
Pifidn (4B) se reportd de 58.3%, otros autores reportan un 30% (12),
esto podria explicarse por herolisis securdsria al proceso infeccio
ac bacteriano y reduccion en la formacidn canulicular de bilis se--
cumdaria al efecto de endotoxinas liberadas por bacterias grem aegs
tivas (49), estas fueron principalmente aisladas en el presente - -
trabajo como se menciona mis adelante. En segundo lugar se encon-=-
tré rechazo a la via oral en un 32.9% Mc Cracken reportd 27% (12).-
De las alteracionec de la termoregulacidén la hipotermia ocupd el --
tercer lugar, con un 31.5%, coatrario al autor antes cencionado = =
quién refiere 14% y para hipertermia 39%, en el presente trabajo se
encontrd de 19.5%. De laas manifestaciones de sistema nervicso cea-
tral la hipoactividad ocupé el cuarto lugar de presentacidn con - =
29.2% y la irritabilidud &e presents en 14,9%, ambos datos correla-
cionan con lo reportado por Mc Cracken (12). Los sintomas gastroin
testinales ocuparon el quinto lugar de presentacion de estos: dis-
tension abdominal 23.2%, diarres 23.6% y vémitos 1€,9%, lo cusl coa
cusrda con otros autores de nuestro medio (48). Cianosis se presen
to en 5.6%, contrario a lo reportado por MC Craken de 23%. (12), -
Escleredema ocupo un porceantaje muy bajo de 4,2%.

Las alteraciones hesatolégicas se asociuron con leucopenia con ban-
demia (42%), leucocitosis con bandemia (36.2%), trombocitopenia « «
(27%), tiempo de protroabins prolongado (27%) datos que correlaclo-
nan con lo reportado por otros autores (30.32).

Se obtuviercn 153 hemocultivos positivos, 1o cuil representa un por
centaje de 30.9¥ muy similar a lo que reporta Vargus Origel (33%) -
en sepsis necnatal en Centro Médico Naciozal (19). Otros autores -
reportan de un %1% 3e aislaxziento de tacterius en sangre de neona--

tos con sersis (49 4€),
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De las bacterias aisladas, las grams negativas jusgan un papel impor
tante, Klsbsiella prneumoniae (39.8%), Escherichia coli (30.7%) y -
Peeudomonas seruginosa (9.1%), resultsdos que concuerdan con lo re-

portado por otros sutores ea nuestro medio (19.24,47). Las bacte--
rias gras positivas tuvieron una presentacion muy baja correspop- -
diendo a Staphylococcus epidermidis 3.9% y a Staphylococcus aurews-
2.6%, a diferencia de los reportes de autores Bstadoucidenses - = -«
(8412) en donde los gram positivos notablements Estreptococo del ==

grupo B tienen un papel importante.

Pada 1s asociacién de mepsis neonatal con meningitis es imperativo-
realisar puncién lumbar en todo recién nacido en quién se sospeche~
esta entidad. En el presente estudio se realiséd puncién lumbar ene
474 de los 495 pacientes, as obtuvo en 21 de éstos alteraciones enm-
o) citoquimico del liquido cefalorraquidec, y ce cstablecié el de -
seningitis, sin embargo, #4610 en 12 pacientes de ellos se encontra-
ron cultivos positivos, con lam siguientss bacterias: Klebsiella -~
poneusonise 8, Escherichia coli 1, Pssudomonas asruginosa ); repre-«

ssntando un 8K en relacidn al dimgndatico de sepsis corroborada por
hemocultivo, lo cual es un porcentaje muy bajo en relacién a lo = =
habitualmente reportado en la literatura interpacional de us oK -~
{(9438)« Sin embarge al considerar los trabajos de Vargas Origel «-
(22) y Echeverria (21) podemos apreciar uns dismipucion en e} atsls
alento de bacterias ea 1{quido cefalorraquideo, puis reportan de ¢-
1969 a 1971 un 61% de aislamientc, de 1972 a 1978 31.2% y de 1580 -
a 1984 ol sislasiento fué de 7.68. Con esto podemos pessar que al-
reslisar puncién lumbar como protocolo en todo recién nacido en que
s sospeche sepsis, se astablece un diagnéatico temprano de meningi
tis y un sanejo oportuno del proceso infeccioso sistimico dieminuye
¢l nusero de aislamiento. Y por otro lado que Klebsiella, ¢l gér--

men mis comunments acociado con septicemis tarda mis en su disesins
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cidn al Sietema Nervioso Central,

En el presente trabajo 8¢ pusde apreciar la relacién de aizlamien~
to de Klebsiella pneumoniae, tanto en sangre como en el 1iquidc ==

cefalorraquideo en primer lugar.

Bl manejo antiamicrobiano practicamente no ha cambisdo en los ulti-
nos afios, sigue siendo a base de una penicilina de amplio espectro
y un asinoglucosido (50).

A pesar de¢ que se puede determinar que la mayoria de los cascs ae-
inicid un tratamiento adecuado oportunsaente, 1a mortalidad por es
ta entidad se encontrd de 46.6% en ¢1 presente trabajo. Gutiérres
pifién (48), en ¢l Hospitel Infantid de México reporta de 33.3%. ~-
En EUA en The Yale -New Naven Nospital, se reporta una mortalidad-
de 26% de 1966 a 1978 (8). Eriksson reports en Eatocolso Suecia -
en St Géran's Children's Hospital de 1969 a 1973 ups mortalidad -
de 25% y de 1974 & 1978 16% de mortalidad (10). Con o cuil apre-
ciawos que la mortalidad peonatal fué alta; queda abierto el cami-~
80 al uso de¢ medidas que coadyuven al manejo de¢ sepsis nscnatal a-
través de la inmunoterapia.



l.-

o=

boo

Se-

6--

7e=

I

10.-
110’

12.-

13-

PLIRN

15.-

25
BIBLIOGRAFIAL

Rilson HD, Eichenwald HF: Sepsis Neonstorum. Fediatr Clis North-
Am 1974; 21:571-582. —

Lozano CH: Elementos de diagnostico e identificacion de infeccidn
seonatal. PBol Med Bosp Infant Mex 1980; 37:1079~108L,

Kusate J: Septicemias. En: Kusate J, GQutiérrez G: Manual de In--

fectologia, 9a ed. Ed: Francisco Méndexr Cervantes. Mexico, 1983;~
pe 309.

Placsek NN, Whitelaw A: Early and late neonatal septicesia. Arch
Dis Child 1983; 58:728-731,

Klein JO, Marcy SM: Bacterial aepsis and menimngitis. Ba: =~ « ~
Reasington JS, Klein JO: Infectious diseases of the fetus and - -
aswboro infant. 2 aod ed. Ed: Jaunders, Philadelphia GSa, - -
1983; p. 679,

Santos JI, H4ll ER: Bacterial infections of the neonate. PEm: -
Kelley VC: Practice of Pediatric. Ed: HNarper & Yow, Maryland -
USA, 19793 p. 5.

Quiroga CM, Garcia CR, Reyes de los Santos E: Morbimortalidad pe
ricatal. Bol Med Hosp Infant Mex 1979; 36: 871-883.

Freedaan fM, Ingras DL, Groas I: A half century of neonatal sep-
8is at Yale. Am J Dis Child 19813 1357 1Uo-1WE,

Siegel JD, Mc Cracken GH: Sepsis Neopatorum - N Engl J Med 19814
J0ok: 642647,

Erikson M: Neovatal septicemia. Acta Pediatr Scand 1983; 72: 1-8

Plotkin 54: Route of fetal infection and mechamism of fetal dama-
g2+ A= J Dis caiY B : -89,

Wientzen RL, Mc Crackes GH: Pathogenesis and manafement of neona-
tal sepais and meningitis. Year ‘55! Nedical Publishers inc, - -
Chicago USA, 1977; p. l=01,

Sosenko IR, Cloherty JP: Infeccion: Prevemcidn y Tratamiento. En:
Cloherty JP, Stark AR: Manual de cuidados neonatales. E£d: BSalvat
Barcelooa Espalis, 1983; p. 95-126.

Andersoin DC, Pickernin LK, FPeigin RD: Leukocyte function in nor-
s8] and infected neonates. J Pediatr 157§ !!; G30-825. -

Riller ME: Phagocytoeis in the newborn infent: Humoral and cellu-
lar factors. J. Fediatr




16.-

17.-

18..

19,-

20.=

2le-

224=

23

2h,-

25.=
26.-

7=

28.-

29.-

30,-

26

wilson CB: Inmunologic basis for imcreased susceptibility of the -
asopate to Infection., J Pedistr 1385; 108: 1-12,

Jasso GL: Septicemia Neonatal. En: Diar del Castillo E. y Urrusti
8J. Avances en Perinatologla. Ed: Méndez Oteo. México, 1974; --
p. 425,

Vargss A, Jaoso GL, Galver MA: Frecuencia y etiologia de las bac-
terismias. Rev Mex Fediatr 1980; 47: 163-16%8.

Vargss A, Escobedo E, Mercado A: Epidesiologia de las bacterie- -
siss er upa unidad de cuid-@g_intonsfvo neonatal. PBol Med Hosp -~
Infant Wex 1985; %2; 306-309.

Diaz del Castillo E., Jesso GL, Del Bosque-Celestino J, Martinez «
v, Agdo-nnlol F: Meningitis Neonatal. Kev Mex Ped 1972; 41; - --
13'1 .

Echevarria JL, Vargas A, Jasso GL: Meningitis purulentn'nn el - -
neonato. 1. Disgndstico y Bscteriologia, Bol Med Hosp Infant --
Nex 1981, 3%: 933-339.

Vargas A, Palma AG: Meningoencefalitis purulenta neonstal. - -
Bacterias caussles y sensibilidad a los antimicrcbiancs. TRev Med-
IMNSS 19C%; 23: 501=505.

Salas M: Septicemis en el recién nacido. Bol Med Hosp Infan Mex -
1974; 31: B57-465.

Ambrosius K, Salazer M: Aspectos morfolégicos de las infecciones~
bacterianas y de la septicemis en recien nacido. Bol Med Hosp - -
Infan Mex 1983; LO: €91-899.

Gotoff SP: WNeonatal septicemia: J Pediatr 1970; 76: 142.153. «

Nocetti J, Ageitos ML, Martin MT: Menipgitis neonatal. Rolult::;
dos recientes. Bol Med Hosp Infant Mex g§7§; 387 957-962,
Torroella JM: Septicemia en el recién macido., Bol Med Hosp Infant
Mex 1961; 31: 190-195.

Squire E, Favara B, Todd J: Diagnosis of neonatal bacterisl infec-
tion: heastologic and pathologic findings in fatsl and nonfatal --
cases. Pediatrics 1979, be: 60-b64

Manroe B, Weinber AG, Rosenfsld CR: The neozatal blood count in -~
health. I. Rol-ronco values for neutrophilic cells, J Pediatr - --
157%7795:

Akenzua GI, Hul YI, Milper R: Iou!rogptl and bapds count in the -~
disgnosis of peonstal infection, Fediatric 197h; S54: 38-50.




.-

32.=

3.~

.-

35.-

36.-

37.-

38.-

39.-
Lo.-

b1.-

"20'

43.-

b,

45~

27

Alistasr GS, Hewitt BS: Early diagnosis of neonatal sepsis. Pedia
trics 1980; 65: 1036-1041.

Corrigan JJ: Thrombocytopenia: A laboratory sign of se ticemia -
in infants and childrea. J Pediatr 1974; 385: 219-=221.

Alistair GS: Acute-phase proteins in neonatsl infection. J. Pe- -
diatr 1984; 105: 9L0O-G4z.

Philip AG: The protective effect of acute reactante is meonatal --
sspsis. Acts Pediatr Scand 1979; 68: 481-4%%,

Adler SM, Denton RL: The erythrocyte sedimentation rate im the =~
sewbora period. J Pedlatr 1975; 8§T_§W§T§§U

Avery GB: Agénqgc-n: Valores de Laboratorio., Em: Avery GB: Neoma
tologia: rieiopatologls y manejo del recien nacido, 2da. ed., BEd:
Jarpyo Editores. Madrid, EspaBa, 1984; p, 1156,

Larrancilla J, Saravia JL, Fajardo A: SlE‘iCOIiI:.ﬂOl.rllidldCl -
sobre eu diagméstico. Bol Med Hosp Iafant Wex 1980; 37: W69-882.

Kleim JO, Dashefsky B, Nortom CR: Selection of smtimicrobial = = -
age for treatmeat of meonatal sepais. Rev Iafect Dis 19853% 5 ~
Supl): 55«bk.

Siegel JD: Keonatal Sepeis: Seminar Perimat 1985; 9: 20-28.

Laureanti P, FPerro R, Isacchi G: Polysmorphonuclear leukocyte - - -
transfusion for the treatmest of sepsis ip the aewbors iafaat. --
J Pediatr 1981; 9¥: 118-123.

Santos JI, Shigeoka AQ, Hill HR: JFuntional leukocyte adsimistra--
tioe in protection agaisst experimental meonstal imfectiome = =« -
Pediatr Res 1980; 14: 1%40E-1%10.

Shigeoka AO, Hall RT, Hill HR: Blood tramefusioo im_group B - - -
.troptococcnl_lqgoil- Laocet 1973; %: 593-597.

Vais N, Marlumisn JR, Swaraer W: Role of exchaage trasnsfusion im-
the treatsent of severs septicemia. 93-837.

Santos JI, Shigeoka S0: Protective efficacy of s modified immuse-
serus globulin in experimental group 8 streptococcal infectiom. -~
J Pediatr 19817 99: 373-579.

Eisenfeld L, Ermocilla R, Wirtschafter D, Caeoidy 3: Sistemic bac
terial infections in neonatal deathe. Am J Dis Child 19833 i3 -




46,-

b7.-

48,

49.-

50.-

28

Pierce JR, Meresstein GB, Stocker JT: Immediate postmortes cultures
in an iotensive care nursery. Pediatr fafect Dis 1984; 3: 510-515.

Ambrosius K, Salazar M, Floree J: [{:gg:ggigl_EiEOl_l_ggiologln de
los padecimientos mis frecuentemente obeervados en necropsias. Com

aracidn de dos periodos de 10 adoa. Bol Med Hosp Infant Mex 1985

b rraoysy, — RATeeeR s

Qutiérres-Pifion: Septicemiam en el recién nacido. Hospital Infau--
til de México 19847 Tesis de Postgrado,

Udacta E, Paulin E: Hiperbilirrubinemia sepsis neonatsl. Bol --
Med Hosp Infant Mex, 1952;"35:‘185‘-‘588."1’ T

Klein JO, Feigin RD; Mc. Cracken GH: Report of the task force on =
Disgnoais and Management of Meningits.” Pediatrica 1986 Supl. 785 -
5177959-982.




	Portada
	Contenido
	Texto
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



