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TINTROUCCTON

Tanto en {us Undidades de Cuidados Intensivos Neonatales, como
en los seavicioa de Cunenos o en das salas de expulsion; es y send pon
mucho tiempo, un Lema de discusivn y de preocupacidn, e aparicidn ¢ -
da ,aaecép[,tac}idn de wia infeccidn, y poa consiguiente de aepsid neona-
tal. &4 bien sabido que da sepsis neonatad es una cause impontante de
monbilidad y montalidad en el neoncto y a pesan de que actualmente se
ha avangado notabldemente en ed tratamiento especifico, da mayonia de -
s esfuenzos se han encaminado wltimamente, en enconiran una fvama de
prevenin éste proceso monboso, cuya evolucidn es tan ndpida, que en po
cos dias ¢ incluso en honas, es capaz de ponen en peligro da vida de ~
dvs pacientes.

Ante todv paciente con una evolucidn tdapidu, auage la duda en
ed clinico, de que si el puciente aea pontadon de una infeceidn, & mds
ain, de que sea poatadoa de una sepsis evolutiva. Aqui aparnecend el -
dilema del emplev de da antibioticoteaapia, que en muchos cadoq nesul-
tand bendlico, perv que también nos dejund da duda de que 4i el pacien
te o amenitaba ¢ no, pues hay que necondan que también poseen toxdici-
dad. Se han encontrado nepontes que afinman que da mayoala de doa nev
natvs egresados de una Unided de Cuidados Intensives, habian cursado -
al menvs con un ciclv de antdibidticos (3). Asl misno se han nevisado
nepontes, aespecto a lvs divensos factones que contribuyen de manera -
dinecta e indizecla, al establecimiento del procesv infeccioso e inclu
4ive de varivs protocodvs establecidvs pana el manefo ded nevnato po--
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tencialmente infectado U 4vspechoso de cunsarn con un procesv infeccio-
40, 4in que se haya establecido un acuendo genenal.

La fadta de métudos adecuudos que se puedgn emplean como pre--
dictones de sepsis nevnatad, ha despertado inquietudes y conducido a -
da investigacidn de téuiicas dabvratoniales mis Lidedignas, y que ven
dsede das mds sencillas de obtener, como una biometria hemdtica, hasta
doa mda sofisticados y que e encuentran limitados a dvs laboratonios
de investigacidn, como da cuantificacidn de Libronectina plasmitica o
da determinacion de fosfatasa adcalina deucocitaria. €n nuestno medio
y pon diversos motivos, en algunas ocasiones no es tan fdcid vbtenen -
en foama adpida y confiable, dvs exdmenes de daboratoniv neceanios pa
na conlirman un diagnéatico & apoyar un tratamiento. Poa lo que el mé
dico debe estar capacitade para nealizan un ndpido y senciddv exdmen,
motivo ded presente estudio: da dectuna de un frotis asanguineo en bis-
queda de anomalias leucocitarias. Con el presente estudio, se intenta
2d comprobar da wtilidad de dste exdmen, su cornelacin con otnos ne--
sultados daboratoniales y con da evoducidn del paciente, pana apoyan -
4u especificidad como un método dtid pana sen empleado como predicton
de sepsis neonatal.



DEFINICION € HISTORIA

La scpticemia nevnatad, es definida como da presencia de un -
géamen patdgeno en sungre, y que debe sen confinmado poa da positividad
de dus hemocultivos, en sitios y tiempos diferentes, § pon la presen -
cia de dos focos infeccivsvs en sitios diferentes, dva cudles necesitan
también, 4u comprobucidn pon medio de cultivos. Puede presentanse en
Loama temprana dunante dos primenos 7 dias de vida (sepsis tempranal &
en foame tundia, hesta dos 28 dias de vida (713}, €n da década de 1930-
1940, ed géamen que 4e¢ aisdaba con mayon frecuencia, exa ed estreptoco
e beta hemolitico, que fundalmente era el nesponsable do la Liebae —~
puenpenad, du que demucstra da estrecha nelacisn entre da floau meterna
¢ neonatad patdgena, y que con da intrduccidn de da peniciling y da -
difusidn de su uso, nedujenon notablemente su incidencia. Para 7950 a
parece el catatilococo donado, ded cual por mediv de estudivs epidemio
ddgicos, se concduys que se trataba de cepas enddmicas & epidémicas de
ed mismo hospitad; con da aparnicion de medidas especificas, tal como -
el lavado de manvs y el usw de penicilinas nesistentes a da accidn de
das penicilinasas, con do que 4e aceduce 4u incidencia, peno provocando
la apanicidn de génmenes gram negativos como dus agentes patdgenvs de
primena importancia.

&n el ddtimo deceniv se ha Legado a una megon comprensidn de
do epidemivlvgia de da codonizacidn, de da patologia y del ciclo vital
del micro-onganismo, @ mayores avances en dvs campos de da inmunolvgia
y de da antibioticotenapia, ademds de contan con unidades de cuidoedos
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indenaivos, cupaces de paesdan una mayoa vigidencia sobre el neonato,
4in embargo, Aas cifaus de meatadided contiuan aiendo altas, tanto en

el pals como en ed extaanjeno.

INCIDENCTA € TNDICE DE MORTALIDAD

Loa aeportes sun vurniables de wne institucidn e otrq, Klaws y
cods {141, sedadun wna incidencia de 1 producto afectado, por cada 230
producton nacidos vive: y con prematunez; y de | por coda 1,200 produc
tud @ téamino,  fHodgman y cods (11, aedalan una incddencia de 2.6 pon
cada 1,000 productos nacidos vives y a déamino, y poa dltimo Stura y -
cod. {8}, sefelan unu incidencia puwmedio de 10 pon cade 1,000 nacidos
vivos, &n nuestno paia no exisde un contaod exacto y por do danto ca-
aecemos de estadisticas fidedignus,

flasta hace dvs décadus, ed promedio de mortalidad ena ded 700,
y a pesan de todus los adedantos hechos, ae ha aeportadv una moatali--
dad promedio del 500 duranie la ddcada pasade,  En ed Parkdand Memoniad
de ilueva Yok, en 1977 4e aepoadd una montelidad del 27%, {9). Dentro
de loa neportes nevidados, la cifre mds bafa repontada se encontrd en

un 2006, (1),



(A ETTOLOGIA BACTERTANA

Al nevisan a grandes rasgos da evolucidn de dvs agentes bucte-
adanvg, consideramus que s cae en el ennon de sequin las senies publi
cadas por viras instituciones, nacionales § extrangenas, cudndo do mds
acertady senid nealizan encieslas opidemioldgicas, awales, en das sa-
das de Cuneno y en {as Unidades de Cuidadus Tntensivos, no sdlo para -
determinan el agente bacleriano mds comuin, sino tambiden para conocen
du sensibididad a dvs antibivticos. Eatas nevisiones deben sen pernids-
dicas, puesto que sc han demostaado cambios, no 46dv en da flona patd-
gena, 4ino tambidn en lu flona indigena, con da consiguiente aepeacu ~
4idn en da primera.

Loa datvs mds necientes que se han encontrado publicudos, son
dos connespondientes al Hospitad Infantid de México, quienes nesumen -
aus datos en hallaggos exclusivos de hemocudtivoa, y los cudles se - -

muesiran a continuacidn (71,

79705 D& BACTERTA 1979 1980 1981 1982 1983
GRAN NEGATIVAS :

~ Klebsiella 324 28,7 13,7 17,2 22.3
- & Colli 25.2 16.8 16,7 21.8 16.2
- Paeudomona 9.0 711.8 149 14.5 10.0
- &ntenvbacten 4 5.6 125 11.2 12.8
- Sadmonela 0.9 43 0 2.0 3.9

X cifras en tanto poa ciento,



TIPOS DE BACTERIAS 7979 1980 1981 1982 1983
GRAM POSTTIVAS

~ 5. Epidenmidin 25.2 22.5 28.1 22.5 25.7
- S. Aureus 1.8 7.5 7.8 7.9 6.1

* cifras en tantv por ciento.

&L andlisis de dsta estadistica, nos permite compavbar ed pre-
dominio de las bacterias gram negativas, pero con una disminucidn de da
Lrecuencia de Klebsiella y & Colli; y el incaemento en da frecuencia
de Entervbacter. Lla constancia de aparicion de S. Epidenmidis, quizd
aepresente el cambio epidemioddgico mds impontante /uzat'a da fecha, cam
bio que ha 4ido nepontado tambidn pon Noedy y cods (121, quienes encon
trandn un 18% de hemocultivos positivos a &, Epidermidia, en da UCIN -
ded New York Hospital, aunque en asociacidn con el wso de catéteres in

travasculanes, enterwcolitis necaotigante y con procedvs pidyenvs,



FACTORES QUE PREDISPONEN A LA SEPSIS NEONATAL

én da wctualidad existen avances en el convcimiento de dos me-
candamos innunoldgicos en el necién nucido, peav fundalmente el de sus
deficiencias, tales como: la disninucisn en du cuntidod de complemento
con du consiguiente inhabilided pana la opsonigucion, el mimero neduci
do de leueocitos funcionalmente actives, pues se ha demostrado en ed -
204, una disminuciin de da aclividad quimintdctica y cidotdxicu. Lla -
inmunoglobuling G es adquizida a través de da placenta y au concentaa-
cidn es inversamente proponcionad a la edad de da gestacidn, sin emban
o nw existe paso de inmunoglobulings A y M, das cuddes contienen anti
cuerpos especificos contra dos vaganiamo Yaram negaiivos,

Poa vtra pante se han deserito faclones mateanva predisponen--
tes, tal como ed estaato svciv-econdmico, da falta de controd penatal,
el tipo de tlona existente en el taacto genito-utinazio, efc. Tambidn
factones propios del embanago, tal como embarazos prolongados y disfun
ciones Leto-placentanias, y no hay que olvidar los factores paopios --
deld tnabajo de parto y de la expelsion, tad como la auptura prematura
de membnanas (R P M ), el trabajo de parto prodongado, las distocias -
de presentacidn y da instwmentacion necesania, 11,9,12). Otao Lacton
de niesgo o aepresenta el aecid nacido asfictico, yu que las manio --
bnas de neanimacidn pueden aepresendar otra via de contagiv para ed —-
producto,

La aupluta premutuna de membranas menece una aevisidn especial
ya que siempre despertard la sospecha de una posible contaminacion ded
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producto, el reporte de St. Gene y cod. (4], muestra que de 4,000 emba
nazos  que zevisandn, el 1006 de ellos se vieron cumplicados pon RPN de
mds de 2 horas de datencia (400 paoductosl, de éatos, el 100 fuersin -
diagnoaticados como portadones de amionitis clinica (40 productus!, -
hecho corroboradv mds tande pon tincion y cultive deld liquidv amiidti-
co. La aepsis, bacternivldgicamente comprvbada se presentd en ed 1% de
doa productus con el antecedente de RPM de 24 6 mds horas de evoducion
y que ademds presentandn el antecedente del diagndatico clinico de am-
nionitis materna, Debidv a estos hechos y al uso indisciiminado de an
2ibidticos en el drea de cunervs, a juicio de los audones, se caed un
pwitocodo de identificacion de dvs productos de alto ai(wgu, basado --
paincipalmente en antecedentes y el cudld presentamos a continuacidn:

Puntaje:
a.! &dad gestacivnal menon de 3% semanas ......oivvsnieia. 2 puntos,
b.! Edad gestacional entne 34 y 37 demanas ...veeeenenene. 1 punto,
c. ) Amnionitis cdinica mateand oveveiasiceriniarinannsas 1 punto,
d.! Apgar menon de 6 @ dos 5 MINLEOA viveveiirinoiiseanans 1 punto,
e.] RPM de mds de 2% hoaas de datenci@ vovovvevvuvnaavass. 1 punto.
£ ] Producto de sexo mascuding vovviiiiiieniiiiiieiieneand 1 punto.

La conducta a seguin, dependerd del puntaje obtenidv:

~ 1 punto: Obseavacivn.
- 2 puntos: Obseavaciin mis cultivos superficiales.
~ 3 puntos & mda: Culbivos supenficiales y sistémicos, seguidos de an~
tibivticolenapia, Repoatandv una ideniificacidn tempiana en un 80% de
dos casos (4],



MANIFESTACIONES CLINICAS

A cauwsa de da sutidege del cuadno clinico, el médico debe sen -
desconfiado y paevison, lumentablemente no existe un concensv aceptado
que peamita una sistematizacidn ded diagndistico, por o que ent la mayo-
ria de loa casva, es ed personol de enfewnenia quidn nos pone en aviso,
al repontamnos cambios minimos en el eatado clinico del paciente que .su
gleren ¢ despientan sospachas de un cuadao infeccioso.  Sin embargo, mu
chas situaciones propias ded prematuro 4e prestan a confusiin, tal como
dos periddos de amea 6 das disteamias; en olzws vcusiones, exiate poca

nedacidn entre ed cuadrno clinico y da naturnaleza § da docalizacidn del

foco infeccivso, tal como las caisia convulsivas sin afeceidn ded siste

ma neaviosu centaad, y paraddiicarente, en procesvs Lal como da meningi
tis, que pucde manifestanse wnicamente pon detargy, initabilidad y cam
bivs en da coloracion.
Klaua y Fanaaoff 113), aesumen lay principales menifestaciones

clinicas poa aparalos y sisdemas:
- a. ) mal controd de da temperatuna conporal: disteamias.
- b, ) manifestaciones ded S.N.C.: letargic 6 nnitabulidad, hipotonia ¢

hipeatonia, convudsiones, movimientus oculares anoamales, fontane

das tonsas, clc.

~

- ¢. ) manifertaciones re ipinatoaias: cionvsis, quefddv, tespiaacidn pe-

niddica ¢ inegulan, periddos de apnea, etc.

- d. ) manifestaciones gastrwintestineles: anordxia, vimidus, dierea, -
conatipacidn, distencidn abdominal, edema ¢ ciiteme de la pared -
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abdominel, etc.
- e, ] manifesdaciones hematoldgicas: hemonroplad, pirpura 6 dquimo-is,
ictenicia, hepatomegalia y/d esplenvmegalia, etc.
= L] manifestaciones circelatvios: palidey, cianvsis, pied mommdnea &
moteada, fLrie y vidcesa, toquicendia, oanidmied, hipotendidn, afe,
&n ol Chiddnen’s Hospitad of Orange County, Caino y cod, (91, u
tilizan el siguiente pwiocodo pana o ddedificacidn de dva productos
poadadanes de un procesv adptico, empleandn criterivs mayones y menores
conaidecantdose positivo a los productos gque aednan dos critenivs mayones
J un caiteriv magon y dos menoses. d continuacidn scindaremos lug caite-
nios que los awtones mencionades wtidizan, .
A} Criterios mayones: — hipotensidn inexplicable.
- detargia.
- aprea ¢ dificultad respinatonia.
- escderedena G colonacidn grisdaca.
- deucopenia (mewas de 5,000} & deucucitasia fma-
yon de 30,0001,
- mds de 104 de [oamas jdvenes.
- trombocitopenia (menos de 100,000 plaquetas),
B.} Criterios menones: - Amionitis clinica.
- Liebre matenna.
- taquicandia fetal.
- RPlt de mds de 2% hoaas de latencia,
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LABORATORTO

&L diugndatico dve sepais neonatad wiicamente ge compaueba con
da positividad de Los cultivos, y se ha seralado ad hemocudtivo como ~
ed dnico confiable (11, an embango siempre deberemos tenen en cuenta
el apyo de das técnicas dinectas e wdiacclas de Laboratorio.  Dentro
de das primenas, e mis conficble, como ya se habia setalado es el he~
mocultivo, el cudd debe tomarse de una vena peniférica y con técnica a
sdptica, ya que se ha reportade falsos posidtivos en muestias tomadas -
ded conddn umbidical J de catdtenes (1,15), &L cultivo de diquids ce-
Lalonraquideo, debe de aealigarse, ya que s¢ cncuentaa hasta un 30 de
afeccidn meningea en dvs neonatvs sdpticos (13,16), £1 tracty wienariov
puede representan una pueata de entrada d el dugar de acumilacion bac-
teniana, pon 4o que ed wroadtivo es aecomendable, ed cudd debe toman-
e por puncidn suprepibica, aunque su principal indicacidn se encuen--
ta en da sepais tandia (6,7). Loy cultivos nealizados en base ded --
condén umbilical, conducto guditive extewmo, nasofaainge y ded aspina-
do gdstrico, pueden considerarde mds como contaminacidn, que como inva
440n, poa o que sw resultadss debendn tomanse con suspicacia.  Probu
blemente una excepcidn sea hecha ad cudtivo ded uspirado gistrico, cudn
do se haya comprobado da presencia de polimorfonucleares a da tincidn
previa,

Laa técnicas indinectus, las cudles Llamaremos predictonas, po
seen una variable sensibididad y especificided, dependiendo ded auton
(3,70, das mis convcidas y empleadas se mencionan a continuacion: &{
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nimeno totald de leucocitos y plaquetas, el nidmeno tvtal de foamas fo-
venes (bandas) y su relacion con ed mimero total de newtrdfidos, el in
dice de eritavasedimentacion (nonmal: hasta 1.7 mm/honal y loa valones
4énicos de la proteina C reactiva (noamal: menvs de 1 nanogramo/mml.

Se ha continuado da investigacidn en éste campo y actialmente
de cuenta con estudios mas sofisticados, como el lisado de Limulo {de-
teccidn de endotoxinasl, la deleaminacidn sdnica de pre-albdming, de -
onosunicoide, da detenminacidn de fosfatasa alcalina deucvciteria, da
deteaminacidn de DHL y dactato en (LR, la cromatografia de gases ante-
rdades (pana detectar metabolditos bacterianosl y la medicidn de nive -
des aénicos de inmunoglobulinas, pon mencionar algumm', ain embargo --
ninguna cuenta con especificidad, ni nefleja da indode del micnongonis
mo implicado (1,2,3,10),



TRATAMTENTO

&L manejo de da septiconia J de la presunta scpiis, debe sen -~
inatiduido de manene precoz, posterion a la {oae de cullivod y antes -
de la identificacivn deld micavigunisno y de su sensidilided, Lo ele--
ceddn de da antibiodicotesania inicied debe sea cuidadosa, domando en
cuente la flona patdgena mis fLiecuende en ol servicio, su senaidididad,
da poaible docolezacion ded miamo, da toxicidad ded medicamento g la -
funcidn aenal del necidn necide (1461, Debomos aecalear el hecho do -
que o se aepada beneficios con el wdo Je antibidticod profildeticos,
¢ que de pon 4i, represetan ¢! niesgu de infecciones crugadas § de sy
peninfecciones, Paobadlements sus unicas uxdz;azc@nu daa hallemos cn
das intervenciones quendngicus y en doa baoles epiddmicos de un micao-
oagenismo en ed drea.

Aunque da antibivticoterapia ca ed pilan ded manego, no debo--
mo4 descuidan ot aspectos bdsicos, ya gue de ellvs dependerd en gaan
parte de dos cadod da evolucidn ded paciente y disminuindg ed nimeno de
complicaciones propias del puwceso. &L ambiente tdunico nautro, lo ad
miniatraciin de oxigerto 6 el apoyo vendidutonio, eld manejo concienzudo
de Liguido y electrwlitrvs, el mutenimiento deld equilibaiov deido-ba--
se, ed manejo de da adimentacidn y nutrnicivn y da vigilanela con moni-
toreo constande, prestandn otro apoyo tnvaduable al paciente. No de -
ha demoatrado que el wi de fnmunoglobuling proposcione algin benefi--
civ, en cambiv se ha nepontado un auments nodable de lu aupeavivencia

con da trenstusidn leucocitania (9).



0B9ETIVO
£l presente estudio tiene como obgetive comprbar el hecho, -
eruneiado pon ed On, Cheng~Hund y cod (5], en é& que afimma que loa -
Leucocitos de neonatva poatadones de wt paoceso aéptico en evclducion,
mostraban anomadias morfoligicas y estructunales, y que éate hecho po

dala calificanse como un predictor temprano de depdis neonatal.

JUSTIFICACTOV

A pesarn de loa avances zealizados en el campo de da infectvlo-
gla neonatal y en da aparente dianinucidn de da incidencia y moatadi--
dad de da sepais neonatal, contimia siendo motive de estudiv y de preo
cupacidn en todo hoapitad dinde 4e maneje aservicion de Neonatologla.

&L inicid de da antibioticotenapia, ed en ocadiones demasiado
mecog ¢ ain base, en otras ocasiones et tandia, pen Ao que apoyar au
inicio, 4e ha convertido en el objetivw fundamental de muchas investi-
gaciones, ya que la espena de los aesultedos de wn cudtivo, puede sig-
nificar el dapsv de Liempo que puede decidin el prondstice ded puacien-
te. La mayonia de los estudios de laboratonio empleados en otros pai-
4e4, aon demasiado costosos en auestno medio pon do que continuamos --
confinados @ o4 estudios bdsicos y a das conclusiones clinicas.

La comprobacidn de da veracidad de éste estudio, podria poner
a nueatro alcance, un predicton dabonatorial de fdcid nealizacidn y de
costo bago. Lla toma de un frotis sanguineo, su tincidn y su lectura a
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ed microscopiv, no sido podeia nealdizarse pon personal de labvratonio,
aino que estaria dondno de dan capacidades ded médico nesidonte. Lla -
positividad de éate viiuio aeria uwn apoyo ¢ da desicidn del indiciv de
un tratamiento que mejoaard ed prondsticu de wi neonato afectado pon -

ésta patologia.
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MATERTAL Y METODOS
én el presente estudio ge wtidizd como gaupe paoblema a 40 re-
cién nacidos, obtenidos en el seavicio da gz}mw-ozmwuaa del Hoapi
tad Geneaald Lic, Adodlo Lopez Matcos del FSSSi&, todos ellos [uendn ne
cabadva al agan en un lapso de 6 meses, Emploondo para ello dos Ai---
guientes ciiteaivs de inclusidn:
-a. | Ruptuna prematuaa de membranas mayon de 12 hores (siguiendo los -
criteriva eatablecides en el aeaviciol,
-b.) Fiebre matema dunante el peridde de taobajo de parto d 2% horas
pevias a éale.
-c. ) Antecedentes de un procesv infeccioso matewns, alempre y cudndo -
aeq identificable como posible producton de infeccidn en el neuna
20,
-d. ) Productos considenados con riesge de contaminacidn al nacimiento,
pon productos de excredidn matewma.
Como criterniva de excdusidn, se empleandn en el presente estu-
div, dos siguienles enitenios:
-, ! Productos obtenidos en vtaas unidades hospitalanias.
~b.} Productos de madres que de encontaaban aecibiendo antibidticea.
~c. | Antecedentes de hipertensidn arnterial sistémica & geatacional.
Se aecolectandn los siguientes datvs?
- Ficha de identificacidn deld neonato, incluyendv sexo, peso y el nime
no de expediente.
~ Antecdentes mateanvs y del embanago, incluyendo controd prenatal y -
16



compdicaciones.

- fatos del taabago de pando, ded peaiddo de expulsicn, incluyendo da
Ruptura Prenatura de fembaunas g ed Lipo de obtencidn del producto.
- Vadoracivn iniciol ded nevnato, Zomandeo como bose da punfuacidn de -

Apgan, y 4l se reguiadd de maniohras de zeanimacicn.

~ Vadores de La biometria hemdbica enicial, incluyendo hemoglobina, he
matoerito, nimenv toted de deucocidos, ol nocuento difenencial y e
niimero totad de plaguetas.

- Néumenv y Lipo de cultdivos emplecdos g wer aesdados.

- Requltods de da lectura de un frotis Aangrines, fomado antes de las
primeras 24 honas de vide del producto, tesiidy con colorwite de -
Bnight ¢ deido ad menva por dvs personas capacitadas.

- Evaduncidn de e evolucivn ¢ de s egredo.

- fudos dos aesuliados fuerin eveluedos pon promedios. No 4e contd con

un grupr testigo.
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RESULTADOS

Trateranos de presentar dos nesultados obtenidos de una for
ma ordenada y vojetiva.
7.) De dos casvs recodectados, 22 coarespondicnon ad aexe muscdinu

(60%) y 18 productos al sexo femenino (40K, Fig, No 1.

FIGURA No 1: FRECUENCIA ER CUANTO A SEX0.

2.1 La dunecidn de la gestacidn fué pon promedio de 38,3 semonas (-
entne 32 a 42,3 aemanas pon FUR); estvs datos fuendn coasvbora-
dos porn medio de vadonaciones de Capurno, encontrando 7 produc-
toa pretéamino (17.5%] y 33 productos a téunino (82.5%), Fig, -
No 2.

D Productos presaturos (7)
:::j Productos a trormine (33)

10 20 30 40

38.3
SEHANAS FIGURA No. 2: EDAD DE LA GESTACION
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2. ) fe dos 40 casvs necabadus, sodamente una madre av Ldevd cuntaol
prenatal. &n dus que ai do Llevardu, a¢ encontro a 15 de ellas
que aefinieadn ald menos una complicacidn que emeddv un wgui--
miento edpeciad (37.5:4; 6 cason de amentuza de cbozto (15%), 3
caa04 de wsepaia (7.5, & caaws de amenuye de patto promatu-
a0 (5% y un caso (2,54 de dvq siguyieates: produble aubedly -
durante el primen trimestre del embarazo, favinguumigdalitis de
aepeticidn, probeble cseinmundzacidn weceanu-fetal ¢ twmbofle-

bitis bidateaad, Fig. No i,

FIGURA No. 3 = COMPLICACIONES
OURANTE EL ENBARAZO.

Esbarazos

corplicadoy.
Amenaza de aborto

Urosepsis

Amenaza de parto prematurs

Yarios

1 2 E] 4 5 ] 7

4.) La RPN e nepoatd en 28 casos (7001, siendo la principal causa
- de ingreso, de lus aestantes casvs, 8 paoductos fuendn obteni-
doa en parto fortuito, con comteminacidn de productos maternos
(206, 3 casvs en dos que se encontrd el liquide amnidtico fd-
tido 17.5%] y un casv (2.5%) de un producto deprimido que ame-

Atd manivbras de reanimacion, Fig. Mo &,



FIGURA No. & & KOTIVO DE INGRESO AL AREA DE 0BSERVACION,

R.P.H,

28
iy

R.P.H
nayor de
24 hes.

R.P.H. menor de
Parte fortuito 8 contaminade 26 brs,

8

L.A Fétide

3 Kaniobras de reanimacién

1
P

5./ Las canactenisticas ded liguido amidiico se repoataron como -

6./

nounades en 26 casoq 165%), meconiud en 8 casos (2006), f&lidv ~
en 3 casos (7.5%) y se ignorarsn sus caracteristicas en res de
dvd caqoa (7,5%),

Se obtuvieadn los pwductvs en 27 vcadioned por medio de purtos
eutdcicos 167.5%), 8 de loa cuales fuenin Lortuitos (20%). Co=
me pantod distdcicos ge aepoataron 13 casws (12,550, alendo i,
butarivs de vperacidn cesdrea en 10 casos (255%) y en tres casos

obtenidva mediante fvacep's (7,5%/, Fig. Mo 5.

EuToCICO CESAREA FORCEP'F
27 10 3
(67x) (25%) (7.5%)

FIGURA No. 5 : TIPOS D PARTO. 20



7.1 Pon mediv de la valvaacidn de Apgun ae encontad que 35 produc—-
tos fueadn clasificados como dibaes de hipoxia neonatal (87.5%/,
con fupoxia deve a 4 productos (100G y con hipoxie moderade a 1
producto (2.5%).

8.1 €L pesv promedio de dos produeios fud de 2,980 gm., con 29 pro=
ductos (72,5%) con peasv meyon de 2,500 gn y o 171 productos (27,

5%) con peso menoz a éata cifra, Fig. Mo 6,

PESOS SUPERIORES A 2,500qm: 29
(72.5%) 2,890 ga

PESOS INFERIORES A 2,500ge; 11
(27,5%)

P,

FIGURA Ho. 6 : PROMEDIOS OF PESOS

9. ) &L periddo de latencia entne da RPN y el momendo deld panto, 4e
encontnd en un prmedio e 26 horas con k8 minutus, Teniendo -
une verdabilidad entre 13 hoaas y 168 hoaws, de dos cason neco-
dectados con RPM el 65% de ellvs tenion un periddo de datencia
menva de 24 hows y el 35% de eldos, nebusardn dite Limite.

10, ) De dva valotes inicieles de da bivmetaia hemdtica, se encontro:
- un promedio de deucocitos de 74,700,

21



1.1

12,1

= Se encontrardn res casws con cifras menvzes a do considernado co
mo noamed {Llewcopenial en dus casoa 8,30 y 31,

~ Se encontnd un 4ddo catw con deucocitosis (241,

- &n cinew casvs ae enconind plaguetoais 17,20,21,2% y 36}, y en -
tres cas04 se encontad plaquetopenia 11,8 y 231, fabla do 7.

- la aelacidn banda/segmentados, addo sc pudo precisen en 19 caswa
(47.5%}, encontrando una zelacidn promedio de 0,07 (no aignitica
zival, 4in embargo en duos de Los casoa sogpechosos de Sepisis, ac
encontraadn des aedaciones mis altas: de 0.3 en ed caso Ko 3 gy -
de 0.5 en el caso No 2%,

Se tomardn en totad 27 cultivoas; s unocudtivos, ? oxudedvs Lanin-

peoq, 3 cultivos de base del cornddn umbidical, 2 hemocultivos, un

cultivo de eonducto auditivo extemo [CAL) y un culbivo de diquido
cefaloanaquideo [LLR], de éstvs caltivos, se encontranin posaitivos
doa aiguientes:

- ln wocultivo positive a Klebsiella Imis de 100,000 colonias), -
40 No 27, paciente que fud egresado al teacen dia ain que se ae-
mrte manifestaciones anoxmalea.

- Cuatno exudados faringeod, dos de ellvs poaitivws a Estaeptocoeo
alfa hemolitico y dva a Eatafilocoen epidenmidisa, a ambvs géume-
nes 4e des coraidead como Ldoza nommal.

De los 40 Lrotis analizados ol microscopio de dug, 4e encontransn

a 5 de ellos como 40spechosvs de anomallas deucocitonias feadva: -

7:26,28,35 y 391, loa cudles fuerdn analizados por personad de —

nuestro laboroatorio y por Citodogia, determinando que se tralaba -
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de errvres en da loma.

13.1 EL 70% de loa paoduclos tuviesdn une evolucidn satisfactondia y fue

1dn egresadvs al tencea dia (28 cusoal, Oel 30 aeatante (12 ca--

404), s motive de mayon pemanencia se especifica a continuacidn:

- cinco ecasvs por hipenbilinaubinemia.

- tres cadua pun so4peche de sepsis neonatad.

~ dos ewsos por complicaciones matoanas,

~ un cago pon Avapecha de audadla congénita, en el cual no se de-
mostnandn niveles edevados en el lest de TORCH y clinicamente -
de conprobd que e tratd de un ¢pidodio de variceda.

- un caso por baonevaspiracion.

De dus 40 cadoa edtudiados, 4ddo en tnes de edlvs existid da svs-

pecha de un cuadro de sepsis nevnatal en gestacidn y 4e iniciarin

antibidticos antes de 2% honas de vida extrautenina, éste cifag ==

aignifics el 7.5% de todos dos casos y sus especificaciones se ——

muestran en la tabla No 2.
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"TABLA Yo 1: Graficacién de los recuentos leucocitarios y
. plaquetarios.

LEUCOCITOS wx PLAQUETAS ..

39
a5
36
35
a3
As
30
205
27
%55
24
25
2t
195
18
165
15
133
12
-105

%
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TABLA Ho 2t PRINCIPALES DATOS DI L03 3 CAS0S SOSPECHOSOS DE  SEPSIS.

CASD  SEXO  PREMATUREZ PESO  APGAR  RPR  LATENCIA  L.A. 1. de P. LEGEDS  PLAQUETAS  A.B/5.

3 13 st 2,078 8/8 ay 31 hes (] eutveico 13,300 182,000 8.3
24 ¥ st 2,050 7/8 s 156 hes X fortutte 31,500 04,000 0.51
31 F no 3,500 417 si 24 hrs [ Tesaced 7,100 169,000 ?

CASO CULTIVOS AMTIRIQIICOS Y DURACION RESULTAND DEL FHOTIS
3 ningune Pentciling GSC (¢) negative
Kananicina ()
F13 Urocultive {-) Ampicilina {7) inlcialmente sospechaoso
Base del corden {-) Awikacina (7} posteriornante se descarte
n Hemocultivo (-) Aapititina {7) negativo
Urocultive {-) Sentasicina {7)
L.coa (=)
toae. (=)



CONCLUSTONES

Una veg revisados doa resueltudos, concliimss o siguienta:
No se encontad aelacidn de incidencia nespecto al sexo.
La prematune3 y el bajo petv, se ercontraron en casi una Lescera -
parte de los cadvs revisdos, cifra concordante con neponted previos
y concluyendo que éstas continuardn giendo dos principales factores
de 2ieago,
La incidencia de complicaciones durante el embana3o ¢4 alta (37.5%)

por dv que podnia considenanse como un facton de riesgo.

- A pesar de que da principal cauda de <ingresv ad drea de vbaeavacidn

es la RFN; Aolanente el 35% de ellos presentaba un periddo de laten
cia mayon de 24 honas, § de éstos e sddo dos casvs 4e inicio anti-
bioticotenapia ante da svapecha clinica, pon do que concluimos que
un nimeao importante de paclentes ingneda al drea presentando un -
grado nazonable de bago aiesgo.

La nelaciin bandas y scgmentadvs, ae encontad como el predicton da-
boratorial mds sugenente en el presente estudio, o anterion concuer
da con nepoates previos y hay que seialan que se taaton de pocos ca
404 aevdaades pana sen estadisticamente importante.

&4 nimeno de partos fortuitos es elevado pane un serviciv especiall
3ado, pero fambidn notamoa que todos estvs pacientes evolucivnaron
de manera satisfactonia y sin complicaciones, pon {v que podaia con
eduinse que la mayoria de dsatos pacientes no deberian de ingresarse
al drea, 4L no cuentan con factones de aiesgo impoatantes. Tambidn

26




debemws seffalat que se noacesida un estudio dongitudinel para poden
aflimmundo,

&L nudmeno de cudiivos domadua, swstdnicoa ¢ aupenficiades, aon de -
impoatancea en un daea de Cunerw Obaonvacion, por v que se debe de
eatimtdan u au nealizacidn, en mimenv cade vez mayor.

Ninguno de v froéis Lomudos fud concluyente para poden aflamar su
utilidad como predicton do aepiis neonated.

€4 diggniatico de aepsia neonatad continda adendo tewrenv paroctica-
mente exclusive de da clinica y doe paractinicos contirulan sdends -
unicamente un apoye ol misww. &L diugniatico temprano continuand -
alendv un aato pasa todo Neonatifogo.

&4 presente estudio debend de conasiderarse como un trabago prelimi-
nar y 4u continuacion deada de gaar beneolicio para poden realinman

das concdiesiones hechas.
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RECOMENDACIOVES
tina muyor fdexibildad an ed mawgo ded products obbonido poi pat~
fo fortuito, ya que {oa ¢studiodes, evolucionwion en foama dutd s
factonia, evitando @l ed riesgo do la esioncia on un diea en din-
da ¢ manegen procizetod contumanado.s § andl-iidicos,
Recomendomns Lo modificaciin do dva caideriod de avoplacidn de un
pavducto como podenciadrende (njvetmio, dvadindo w unwanente en el
waidda e ladencia do o M Enocevesiones hechus a (idlivgra——-
extaanienr, homos enconlacde i COMEL A A0 GO peRdd~
up Limike de dutencia las 2% hosat, nens hay que lomaa en cwonta -
das diferencies on cwanto gl ambeente y costumbaes do da mrgen me-
xicana, awbae toc al hubler de costumbres hugodnice;. S embarso
presumimas, de acweads con Lo acacltados ded eatudio que 2o hay -
una /mgdnl concacda mae tomer como peadddo criteee de daleicia las
12 horas.  Se nccesitunda un estudio compleiontuaie de o floaa va
ginad y de das vias wainuaics waternas, comgitendose con dos fucly
ae4d de adesge ded producto para podes feger oo cifaa dimite.
Pana da continuacidn ded presenic ealudio, ae tecenienda e aeadi~
sacidn cont un gaup £estige, prdc cundat cont Aradlodos estadistis

camenie aignificaiives.
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