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INTRODUCCION 

Una de las primeras causas de ~orbi-mortaTidad en el recién na­
cfdo es Ta septicemia, oroceso patoT6gfco oue pese a los avances efe~ 
tfffcos se sigue apreciando con frecuencia en nuestro oafs. y aun m!s 
en aquellas zonas en donde las condiciones socfoecon6mfcas y culturu­
les son deffcfentes como es el caso de Ta población oue acude al Hos­
pital Reqfonal Gral, Ignacio Zaragoza del I.S.S.S.T.E. 

El objetivo de éste trabajo de lnvestfoacfón es el de evaluar 
la utilidad del fndfce de septicemia en el dii!gnóstico y pronóstico -
de la septicemia del recf~n nacido. Por lo cual es necesario hacer -­
presentes los sl~ufentes conceotos: 

El fndice de septicemia se obtiene .11 dividir Pl número de ola· 
ouetas en sanqre periférica entre nroducto del 'ldlor 11~ la \'elocldad­
de Sedfmfentación Globular oor el nümero de le11cocftos polimorfnn11--­
cleares no segmentados y cor el número de leucocitos oolf~orfonu--­
cleares segmentados. 

Ex!menes al alcance de un laboratorio general cuya técnica de­
realfzacfOn es sencilla y barata, obtenfendose los resultados en unas 
cuantas horas• a diferencia de los cul t fvos en donde 1 a rea 1 f zacf6n -
es m~s compleja y el resultado tarda 48 horas aoroximadamente, de ahf 
que 1 la. 1moortancfa que reviste el d1aqn6stfco temorano de la seoti 
cemla neonatal, s61o se comorende al analizar la elevada mortalidad -
que produce en los pacientes a los que no se les instala el tratamfe~ 

to en forma temorana, 

Generalidades: 

Se define " la seotlcemia neonatal como una lnfeccf6n s1st~ica 
doClJtnentada por un hemocultivo oositivo eri las primeras 4 seManas de­
la vida extrauterina, cuyo dfaan6stfco temorano reviste importancia -



ya que el pronóstico est& en relación directa con la oportunidad de 
instalar un tratamiento especffico en forma temorana 1 limitando de-
6sta manera un da~o severo y en algunas ocas.tones irreversible. 

Antes de la disponibilidad d~ droqas antimtcrobianas la tasa­
de mortalidad para la septicer:iia neonatal era aproximadamente del -
100,;, actualmente a pesar de los avances y uso de drol]ras antimicrQ_ 
bianas 1 as1 como de los modernos y sofisticados sistemas de teraota 
intensiva neonatal, la mortalidad sique siendo elevada, aproximada­
mente del 50!-, hecho que nos induce a revisar de ma'lera íl1as con--­
ciente, en donde ex\.::;:en las fallas en el manejo del recten nacido. 

Cuadro C1fn1co: 
las manifestaciones clfnicas de septicemia en el neonato son­

vagas e imorecisas y en muchas ocasiones apenas perceptibles por lo 
que se requiere un alto fndice de sospecha por parte del médico, -­
asf como tener presente los antecedentes oerinatales, pese a esto -
nn siempre se localizar un foco definido en un paciente que luce -
séptico. 

A continuación mr.ncionaré algunas de las manifestacitines clf­
n1;;as en el recién nacido con septicemia enunciadas por Aparatos y­

Sistemas: 

t.- Oistermias; fiebre, hipotermia 
II.- Sistema Nervioso Central: 

Letargia, irritabilidad, temt>lores, h1porreflexia, crisis 
convulsivas, fontanela hipertensa, movimientos oculares -
anormales. 

ltt .- Ariarato Respiratorio: 
Quejido, Cianosis, Taquipnea, Tiros Intercostales 

IY.- Aparato Olgestivo ó Gastrointestinal: 
Rechazo al alimento, v(lmlto, diarrea, distensión abdominal 
hP.':l"-tomegal ia. 



V.- "4ntfestactones Denntcas: 
Rash. eritema. púrpura. onfal1tts. escleredema. 

VI.- Sistema Hematopoyetfcl): 
Ictericia. Anani as. sangrados, púrpura ,equ1mos1s 
esplenomegal fa, 

Vlt .. - Sfstena Cfrculatorfo: 
Palidez. cianosis, ptel frfa, trastornos del ritmo. ---­
htpotensi6n, edema. 

Es frec~ente que se la enfennera la prfmera que alerta hacta­
el dtagn6stico de septicemia, al observar cambios sütiles en la as_­
ttvfdad y el control de la temperatura en la mayoria de los casos-­
as1 ccsno trastornos en el tono muscular y tolerancia a la vfa oral­
como manifestaciones inféiales mencionAndose en al9unas ocasiones-­
como datos primarios, la ictericia, la dfstens16n abdominal t peri~ 

dos de apnea, sin embargo-todos estos signos pueden '?star oresentes 
en un prematuro sin tnfecc16n (1) (2) (3). 

De ah1 que en et neonato oue se sosoecha cursa con septicef'lia 
se acepta generalmente que debe instalarse el tratJmiento con anti_ 
mfcrobfanos antes de tener la conftrmact6n del hE:mOculttvo, pues -­
las condiciones generales del paciente se dterloran r!ofdJmente, -­
stn embargo por la amti1gue<i.1d del cuadro clfnfco no es raro encon-­
trar pacientes con alteraciones metab61 teas como por ejemplo: {hf­
poqlfcet11fa, hipocatcemfa, trastornos del metabolismo de la urea 6 -

malfonnactones del sistema nervio-:o central en quienes se inicia -­
tratamfl!nto antim1crobiano por sospechar Que se encuentran cursando 
con septicemia en una proporción muy elevada de pacientes. (4). 

Existiendo frecuentemente uso de antt111icrobianos en pacientes 
sin cultivos positivos ( s;,ngr¿, heces, orina y l'l'ouido cefalorrS-­
quideo ) en proporciones alarmante aproximada111ente de 28 11: 1.(5)(6}. 
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Antecedentes Históricos de lnvestfgacf6n: 
Phtl fps Al fstafr. dfsei'16 un sistema de cal fffcacHln para el neo­

nato con sospecha de septicemia basado en 5 puntos en donde considera­
ba: 
- Recuento Leucocftarfo 
- Velocidad de Sedfmentacf6n Globular 

Protetna C Reactiva 
- Prueba de Haptoglobfna en Latex 
.. [ndtce de Resultado de dfvfdfr los neutrOfflos no se9t11entados entre-

\ los neutri1fflos totales, considerando positivo cuando el paciente reu­
nta dos de los cinco criterios, fniciandose tratamiento con antimicro­
bfanos. Oe aquf el autor realfz6 estudios comnarativos en pacientes .... 
que tomando en cuenta su fndfce posttfvo, habfan recibido antfmfcro-­
btanos, apreciando una mortalidad rMs elevada en aquellos que no ha-­
bfan recibido antfmtcrobfanos con fndfce posftfvo, resumiendo de ~sta­
manera importante utilidad dfagn6stfca de los exi!menes de 1aborat1:1rfo­
cuya mP.t.ndologfa es r.!pfda sencilla y barata en el control de la sept.!. 
cemfa neonatal. (6) 

Adler y Cols. (7) encontraron que la velocidad de scd1menta--­
c1t1n globular es de gran valor en la identff1caci6n de neonatos con -
fnfecctt1n, ya que apreciaron que los neonatos infectados contaban con 
valores bajos obtenidos en r~cfen nacidos con sfndrome-de dfffcultad­
respfratoria idfoplltfc~. disminuyendo los valores de sedfmentaci6n -­
globular confonne habfa mejorfa en aquellos pacientes infectados. 

No obstante debemos tener en cuenta que la velocidad de sedfme.!!. 
tacfOn globular es una prueba inespecffica ya que constituye un car.1:­
metro de lesit1n tisular que se incremetna: en padecfmientos de la co­
li!gena, procesos infecciosos 1Qcalizados (otitis med1a 1 asnigdalftfs,. 
neumonfas, menfngoencefalftfs} neoplasias, trl!!Umdtismos, padecimff:rt-· 
tos renales inflamatorios . Y no solamente en aqoellso oacientes con­
septfcemfa, 
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La dfsmfnucfOn de Tas oTaquetas en sangre perf f~rica es una mani­

festacfOn frecuent~ de seoticemia en el naonato. dato nue ha sido demo!_ 
trado por varios autores: Cohen Y Gardner en 1966 To reportaron (9) en 
pacientes adultos con bacterfemfa oor qram negativos, en ¡g74 James J.­
Corrfgan(IO) To reporta en niños con septfcemfa ~fn euf-t<>roci.1s de coag!!_ 
Tacf6n fntravascular diseminas, en 1976 en nuestro medio; Jasso Gutier­
re y Vargas Orfgel (ll) evaluaron la cuenta de olaauetas en 50 recién -
nacidos con septicemia encontrando oue 47 tuvieron pJaquetonenfa el mi~ 
mo dfa en OUP ~ .. tomaron los culti .. ns, en fo,.,..,. el fnfca oaralela a Ta -

meJa.rfa del cuadro se encontró que la cuenta plar¡uctaria i:>~1cni1traba as­

censo. 
Entre los mecanismos de ffsiooatolo(Jf<'! involucrados en el descen-

so de plaquetas tenE?lt\Os: 
a) destrucción perff~rfca aumentada 
f)) agotamiento de reserva pJ aqueta ria f!n la médula osell 
e) dfsmtnucf1'n en la producccUln oor efecto de endotoxind en el 

megacar1ocfto 
d) COl'llbinac16n de todos estos factores en el Paciente sí!otico. 

Durante la infeccf6n bacteriana hay un fncret">Jento en el nü~ero -
de neutr6filas liberados desde la ml!dula 6sea hacia la circulacf6n, ;.._ 
apartando las defensas necesarii:.s hacia los tejfdos Infectados y con -
ello un elemento fndfs1.':!nsable pura la resistencia del huespéd durante 
los procesos infecciosos {12). 

la cuenta absoluta de leucocftos tiene un amplio rango de vale-­
res normales en el perfodo neonatal. El dfaqn6stico de fnfeccfOn lo -­
apoyan la leucopenia {menos de 4000 leucocitos pe ... 111T13 ) 6 la leucocf .. 
tesis m.!s de 25000 leucocitos por m 3 }. sin l'f!lbar90 ta ausencia de ca!!!_ 
bfos acentuados en la cuenta de leucocitos no·fnvalida el dfaqn6stfco 
de 1nfeccfl5n durante la etapa neonatal (13) (14), 

5 



A med1da que se liberan los neutr6f11os de la m@dula Osea, Un Cr!, 
ciente nOmero de c@lulas fmnaduras nn seqmentadas alcazan la ctrcula--­
c10n fen6meno que se conoce con el nombre d~ "desviacfOn hacia la iz--­
quferda" 1 y 11ste hallazgo ha sido un valioso auxiliar para el diagn6st.:!. 
co temprano de tnfecc16n bacteriana. 

Akenzua y Cols. Zipunsky y Cols. {14} encontraron que una eleva-­
ciOn en las bandas era el más frecuente y coman asi como temprana anor­
mal tdad en los neonat~s sépticos. 

La Dril. Milnroe motfvarla por ~stas publ fcacfones encontr6 que en ;.,.. 
los recten nacido,; infectados p<:>r estreptococo del grupo B, de mayor 
valor diagnóstico y de mayor significado estadfsttco que la cuenta de 
bandas era el fndlce que se obtfene de dfvfdir el nOmero absoluto de -­
neutrófilos inmaduros entre el nOmero absoluto de neutr6filos totales,­
hacfendocon ellQ el dfagn6stfco presuntivo de septicemia en unsai de sus 
pacientes. (15). 

Chrlstensen y sus colabordores encontraron que la elevación del -
tndlce de neutr6fllos inmaduros totales/neutrófilos totales no solo i­
dentificaba a los neonatos infectados, sino que adem.!s era par.limetro -
fmportate en el pronóstico pues los pacientes con fndice m&s alto te-­
nTan mayor mortalidad que los pacientes con Tndtces más bajos y que -
ello era el reflejo de que los pacientes con tndices m~yores tenfan y-
desarrollaban un agotamiento de sus reservas 
de la m~dula ósea, definiendo con ello ~ una 

de neutrófflos a niv~l -
població'l de 

con septicemia severa y escasas reservas de neutrófilos a 
bl~nente se les pudiera beneficiar con una transfusión de 
(12). 

pacientes -­
los que pos! 
granuloc1tos 

En base al conoC,iridento de las alteraciones que se producen en -
la Velocidad de Sed·imentación Globular, la cuenta de ¡.1laquetas y de -­
poltmorfonucleares segmentados y no segmentados (bandas, mfelocitos y 
metümfelocitos) de los par.fentes con se~ticemia, el Dr. MIZPAHI y sus­
colaboradores diseñaron un arreglo matem.Jttco denominado "INDICE DE -­
SEPTICEMIA" el cual correlaciona con todos los factores arriba mencio­
nados. 
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Mfzrahf y colaboradores. estudiaron una serie de pacientes. obt~ 
nfendo: cuando los fndfces de septicemia fueron menor de l. obtuvieron 
hemocutt1vo positivo. en cambio cuando los valores fueron de 2y 4 los­
hemocultfvos fueron negativos pero se conffnn6 la presencia de 1 6 ir.ds 
focos infecciosos por clfntca, laboratorio o gabinete, en el grut10 de­
pacfentes cuyo fndfce fu~ mayor de 4 no se confirmó la nresencfa de -­
nfngOn foco infeccioso u los cultivos fueron negativos. oor 1,.. oue el­

Jnt1.todo demostró :;er estadfstfcal'!ente $1gniffcatfvo 'i'n la det~ccHln 
tenprana de la septicemia del lactante y pemfti6 dfstin~uir a aoue-­
llos pacientes que sf curs.Jron con algún foco infeccioso d.-. los que ne· 
lo tuvieron (n menor de 0,01). las detenninantes del fndfce se pueden­

obtener en unas horas a dlfer~ncfa de los cultivos oue re0uieren de -
3 a 5 dfas para su desarrollo. 

El trabajo de investigación Que se oresent<i ,, ,~antfnuilcf6n tiene 
como finalidad el detenninar la utilidad del Indice de :."'11ti.:e;iia en -
el diagnóstico y pronóstico de los recft!n nacidos en q .. ient!S :;e sosrie­
cha sobre bases clínicas el dfagn6stfco de septicL'!1ia. 

Para nbtner el fndice de septfcCfl1fa se realiza una ecuación en -
donde el numerador es la cuent.~ ~bsoluta de plaquetas en sangre oerlf.t 
rica y el denominador el producto de la mult.f{llfcación de la Veloci-­
dad de Sed1mentac16n Globular por la cuenta absoluta de oot fmorfonu--­
cleares Segmentados y por la cuenta absoluta de polimorfonucleares no 

segmentados. 
El valor que se obtiene del fndice se correlaciona con la poSft.!. 

v1dad de los hemocultfvos, y de ésta manera se obtiene el valor dfag-­
nOstfco, pero también se pueden correlacionar con ta mortalidad en los 
casos, en que se conffnna con el hemocultfvo, teniendo al valor pron6s­
tfco, 
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INVESTIGACION 
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KIPOIESIS: 

Se formulan dos h1pdtesfs de trabajo: 

Primera: 
En los recfl!n nacidos el Indfce de Septfcemfa tiene un va­

lor DIAGNOSTICO, y los valores mas bajos del Indice se obtfenen­
en aquellos pacientes en los que el dfagndstfco de septfcemfa se 
corrobora por el hemocul tfvo. 

Segunda: 
En los recfpen nacidos con cuadro el fnfco compatfbl~ d --­

sugestivo de septfcemfa. los valores más bajos del Indice tfenen­
un valor PRONOSTICO, es decfr, la mayor mortalidad ocurre entre -
los que tienen la detennfnacfdn m4s baja del Indfce de Septfcemfa 
comparada con la que ocurre en aquellos con valores relativamente 
altos del Indice de Septfcemfa, 
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MTER!AL Y "ETODOS: 

Se admitieron para el estudio 30 pacientes recf@n nacidos proce­
dentes de la Unfdad Tocoqufr6rg1ca, ingresados en los ser-vicios de cu­
neros transfcfonal, y ffsfot6gfco en P.1 servfcfo de neanatologfa del -
Hospital Regional tlrat. Ignacio Zaragoza del r.s.s.s.T.E. en un perfo­
do comprendido de Ot:tubre de 1987 a Enero de 1988, 

Las edades gestacfonales estuvieron comprendidas entre 28 y 40-
semanas y la edad postnatal de un dfa. no se admitieron de edad yest!. 
cfonal menor de 28 semanas, se estudiaron 16 recf!n nacidos del sexo­
femenfno y 14 del sexo masculino, 

En cuanto a peso encontramos: 25 pacientes eutr6ffcos, 3 hfpo-­
tr6ffcos y 2 hfpertr6ftcos. 

A todos se les realfz6 hfstorfa clfnfca pertnatal compl~ta y -­
ex&men f1's1co, adem.!s se determ1n6 la edad gestac1onal por· somatome-­
trfa y ~or et ll!Atodo de Usher. A todos se les hizo diagndstico de se.!!. 
sfs neonatal. 

Se les extrajo sangre venosa per1férca obtenida por puncfdn, -­
con tecnfca est~rtl empleandose para cultivo (hemocultfvo) 2 ml ·• ... 
y l ml para valores de hemoglobina, hematocrfto, leucocitos totales­
y diferencial incluyendo cuenta total de polimorfonucleares segmenta­
dos y no segmentados ast como plaouetas. La sangre obtenida se t~_vec­

t6 en tubos de caldo de petona enriquecido para hemocuttivo y poste-­
rionnente sembrados en aga~ sangre, agar chocolate y McConkey a los -
7,14,21 y 28 dias de ser tomados, 

.A los pacientes que lo ameritaron se tomaron coprocult1vos, urQ_ 
cultivo, lfqufdo cefalorraqufdeo radiograffas de torax asi como cult! 
vo de puntas de catéter. 

Todos los exlmenes de labortitorfo se procesarou en el laborato­
rio central del H. Regional I. Zaragoza, la velocfd~d de Sedlmenta--­
ct6n Globular se realiz6 el capilar hPcarfntzado con mfceom@todo con-
lectura 
gfa. 

a la hora de c~lectda la muestra en el servicio de neonatolo-

10 



En cada uno de Jos 30 pacientes se detennfn6 el valor de1 fndfce de 
Septfcemfa segan la siguientes ecuaci(lin: 

INDICE DE SEPTICE>t!A• NUMERO DE PLAOUETAS (miles) 
V.S.G. X PMNs SEG X PMNs No. SEG. 

en donde: 
V.S.G. •Velocidad de Sedfmentacf6n GJobular 
PMNs Seg;• Pal fmorfonucleares Segmentados 
PHNs No. Se!f, • Po 1 fmorfonucl ea res no Segmentados, 

Para el .an&lisfs de 1,,s oacfentes se agruparon en 4 gropos; 
Grupo I : formado por aquellos pacientes en los que el hemocuttf­

vn fot1 positivo y adem!s uno 6 m.ts focos infecciosos 
demostrado por cultivo y/o radfo9raffdS de torax. 

Grupo II: pacientes en los que el heioocultfvo fu~ posftfvo pero-­
que no tuvieron focos infecciosos demostrables por cul 
tfvos y/o radfograffas de torax. 

Grupo trr: pacientes con hemocultfvo negativo pero que tuvieron -
uno 6 m.!s focos fnfecciosus demostrables por estudfos­
de laboratorio y/o radfograffas de torax. 

Grupo IV: pacientes con hemocultfvo negativo y en los que no se­
pudo demostrar nfngun proceso fnfeccfoso, 

Los valores del Indice de septicemia se anal izaron para los 4 --­
grupos medi~nte el ml!!todo de Xf 2• Hedfante el mfsr.io m~todo se detennfn6 
la relaciOn entr'! los valores m.!s bajos del Indice de Septicemia y la -
mortalidad ocurrida en los grupos. Por ültfmo se·detennfn6 la correla-­
cfOn entre la mortalidad y los valores del Indice de Septicemia en los 
cuatro 9r1.1pas da estudio. 
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RESULTADOS: 

Las caractertst1cas de los pacientes en general se mostraran a -
cont1nuactdn en las siguientes gr!f1cas y t&blas. 

16 pacientes pertenecieron al sexo fementno y 14 al sexo ma.scu-
l 1no. 

3 pacientes se encontraron por debajo del peso ponderal corres-­
pond1ente a su edad gestac1onal, 2 por encima y 25 dentro de lfmttes -
noma les. 

Las edades gestactonales eszuv1eron comprendidas entre 28 y 40 -
semanas con u~a media de 37 semanas. 

Los dfagnostfcos de los pacientes correspondieron a: h1poxta neQ_ 
tal, prematurez, h1potrofta 1 hipertrofia, h1pog11cem1a. 1cterta, enfe!. 
medad de Membrana hialina, taqu1pnea transitoria del recf@n nacido, -­
broncoasp1rac1dn y stndrome d1arrefco. 

Ninguno de los pacientes se conS1der6 infectado desde su ingreso 
pese a ex1st1r en 4 de ellos el antecedente de ruptura de membranas~ 
yor de 12 horas a su nacimiento, 

Los esquemas de tratamiento empleados se enlistraln de acuerdo-­
al d1agn6st1co de ingreso siendo en su mayorfa empledo ant1m1crob1a--­
no~ asociados t betalact&ntcos y un am1nogl1c6s1do)~ 

En la tabla No. 4 se enltstar&n los resultados de los parlimetros 
1nclufdos en el lndice de Septicemia y los resultados de la ecuac16n -
denominada "Indice de Sept1cem1a1

' • 

. De los 30 pacientes analizados 8 tuvieron hemocult1vos postttvos 
7 tndfces de septicemia positivos. 
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De los JO pacientes 4 fallecieron 1 Z6 fueron egresadas por .. 

•Jorti.. 

Oe acuerdo a los grupos analftados correspondieron: 
Grupo 1 ... 7 pactentes 
Grupo lt ... 1 paciente 
Grupo Itl.• 15 pacientes 
Grupa TV ... 1 pacientes 

Para el an411sis de los resultados estadtst1cos se rea11z6 el .. 
inetodo de la x1 2 encontrindose valOres menores de 1 para el 1ndice de 
sept1Cfl!lfa en 6 pacient!es y un. pacientes al grupa tI, mientras que .. 
para los grupos llt y IV el fnd1ce fué menor de l ilnicmente en 2 .. 
pacientes del grupo tII.-

Por lo 11ntertor se confirma la hipOtesis primera en donde se .... 
conrtnna que et Tndtce de septicemia tiene un valor dtagn6stico (ya ... 
que se corrabon! por hf!mocultfvo) 

Oe acuerdo a las defunciones registradas estas se encontrarQn 
en el pr1"'er grupo y tercero, las del grupo I relacionadas con herno-­
cultfws pcs1t1vos corresprondieron a las determinacfones mas bajas ... 
del tndtce de Sept1cl!nia. No reg1strandose muertes en el cuarto gruoo 
en dende los Tndice de septfcen1a fueron mis elevad11s y los hemocult!. 
vos fueron negativos, hecho que nos confirma le segunde hipot@sfs de• 
que el Indice de Septicemia posee un valor prondst1co. 
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Caso Namero 

l 
2 
3 

4 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO 

Ofagnástfco 

_ ............... ~----~---- Pretérmfno, Hf?OXfa 

........ :~--~ ................... Pretérmfno, Hfpoxfa , ~nf. Menb. Hialina 
_ _.:;_·----~ .......... _ Pretérmfno, Hfooxia, Efif. Memb. Hialina 

: _-__~~:.:_-________ Pretérmfno, Hfpoxfa, Enf. Memb. Hialina 

(Ruptu.-a Membr"anas + 12 horas} 
5 - __ ;..' .. .: ................. _ ...... Hfooxfa 

6 .-~-~ .. :--........................ Hfpoxfa 

7 · > ....... "". .. ~---.................... Hipotr6ffco 
8 ........... ~ ........................... Pretfrmtno Htootr6ffco Ge~elo II 

9 __ :,._ .. ~------------- Macrosámfco,Hipoxfa 
10 -----·-·-------- Pr-etérmfno, Broncoascdracfón 

11 ----~~----------- Hfpoxfa 
12 . ........................ :------ Broncoasoiracfán 

13 -----------------·- Hipo9lfcemfa 
14 ...... ..--............................ Hfpertrdffco, Hfooxfa 
15 ...... · .... - .... - .............. -~Ictericia ( Incompat fbil fdad ASO) 
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO 

Caso N11mero Dfagndstfco 

16 --.. --------------- Taqufpnea Transftorfa del R.N. 

17 -----------·-- Hfpoxfa 

18 -----------~-------- Hfooxfa 
19 -------·-------stndMm'le de Down, Hfpaxfa ---

Taqufpnea Transitoria del R.N. 

20 --------------------- Hfpoxfa 
21 ............. ------------ Hfnoxfa 

22 -·-----....__ ......... ~----- Hfootr6ffco 
23 -----------_.;._ ............. Pret~rmfno, Enf. Memb. Hfa t f na 

Ruptura Hemh, "l§s de 12 horas 
24 ...... __,..,. .. __ ,. ...................... Broncoaspfracf6n 

25 ------------------ Hfnoxfa 

26 -------------------- Sfndrome Dfar-refco 
27 ................. - ......................... Bronconeumonfa por Broncoaspfra-

cf6n 
28 .................................... _.,. .. _ Sfndrome Dfarrefco 

29 ---------·--------- Hfpoxfa, Ruptura Membranas + 12 Hrs. 

JO -----------.. -------- Hfpoxfa, Ruptura Membranas + 12 Hrs. 
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ca.o nlirero Evolucidn Hcmxultivo Antimicrobianos 

l Mejor!a sin desarrollo PS:, Ar.tlkac.i.na 

2 Defunci6n 'lseudarona A. PSC, Amikacina 

3 Defwlci6n sin dqsa.rrollo ;..mpicilina, Amk. 

4 OefW1Ci6n sin desa.nollo Anpicil.in.:i, l.mK. 

5 Mejoría sin dcsan:ol lo Ampicil i.n.1, l\mk. 

6 Mejoría sin desarrollo ,'\rtpicilina 1 i.rr.J.i.. 

7 r-bjor!a sin desarrollo Arnpicil i.n.l, Arnk. 

B Mejoría E..'itafiloooco Arnpiciliru., llmk. 

cx:iagulasa 1-1 

9 Mejoría Klebsiella Pn. Ampicili..na, -· cefota.'Cim."l 

10 Hejor!a sin desarrollo PS:, Amikacina 

11 Mejoría sin desarrollo Arnpicili.na, AroJ..>. 

12 ~jor!a sin desarrollo PS:. /lr.J..kacina 

13 Mejoría sin desarrollo PSC, i\rnij.:o.cina 

14 Mejoría Estafiloaxo ArttJicilina, hmk. 

coagulasa (-) 

15 l-bjor1a sin desarrollo Arnpicilina, A'* 
16 Mejoría Proteus Mirabilis 1\.'i":picili.na, Amk, 

oefotax.bM 

17 Mejor.ta sin desarrollo Arnpicilina, Arnk. 

18 Mejoría Estafiloooco r'ln1:>l.cilina, -· a>aqulasa (-) 

19 Mejor!a sin desarrollo Ampicili..na, -· 20 Mejoría sin desarrollo Nnpicilina, -· 
f continua .... ) 
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Caso Nlircro E<.rolucic5n Harocu.l.tiw 

21 ~jor!a r:&tafiloooco 
roagulasa (-) 

'2 Mejor!a Sin desarrollo 

23 Mejor ta Sin dc:;arrollo 

24 !13jor!a Sin desarrollo 

25 Defuncidn Estaf ilc:ccx:o 

roagulasa {-) 

26 Mejoría Sin desarrollo 

27 M9joría Sin desarrollo 

28 Mejorla Sin desarrollo 

29 t-!ejor!a Sin desarrollo 

30 Mejorta Sin desarrollo 

De acuerdo a los result<!.dos de los B cultivos p:>sitivos 

S a Estafilo..."'OCO COOgUl.asa 1-1 

1 a Pseudarala Aeuric:qinooa 

l a Proteus Hirabilis 

Ant.irnicrcbia.ms 

PSC, J\mikacina 

Ampicilina, /lmk. 

PX • Amikacina 

PSC, lln\ikacina 

Ampicilina, Amk 

Cefotaxima, llmk. 

PSC, Amikacim.. 

Ccfotaxirna, Amik. 

PS:. Amikacina 

PSC • lvnikacina • 

En lo referent.o a los cultivos de Liquido Cefalorraqi.údeo tenaTOs: 

negativos solo para los casos cl!nicos 9 y 13. 
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LABORATORIO Y DEL 'INDICE DE SEPTICEMIA" 

Caso NOmero Plaquetas Htles v.s.G. PMNs S PMNs no S Indice 
(miles) (miles) 

1 185 14 4.5 0.1 29.3 
2 67 2 31 9.8 D.11 
3 200 5 30 10 0.13 
4 200 4 4 1 12.5 
5 250 2 4.2 o 29,7 
6 175 2 3 0.4 72.9 
7 160 4 11.2 o.e 4,4 
e 80 10 4.7 2 o.es 
9 90 10 5.3 3 0,62 

ID 35 10 10.1 1 0,34 
11 150 o 1.1 0.3 454,5 
12 240 e 4,1 0.2 36.5 
13 130 o 1.3 o 100 
14 158 3 14.8 13.4 0,27 
15 65 10 4.2 D.5 3 
16 40 13 . 6,1 1.2 0,4 
17 70 12 5 D.3 3.B 
IB 350 13 6 o.e 5.6 
19 87 7 3,4 0.2 18,2 
20 155 4 2.B D.9 15.3 
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VALORES DEL INDICE DE SEPT!CEHIA PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS 
DE ESTUDIO 

PRIMER GRUPO 
(caso nGmero) 

2 
9 

14 
16 
18 
21 
25 

SEGUNDO GRUPO 
8 

TERCER GRUPO 

J 
4 
s 

10 
12 
15 
17 
20 
22 
24 
26 
27 
28 

29 
JO 

25 

VALORES DEL INDICE DE SEPTICEHIA 

o.u 
0.62 
0.21 
0.4 
5.6 
0.75 
o.is 

VALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA 
0.85 

VALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA 
0.13 

12.S' 
29,7 

0.34 
36.5 

J 
J,8 

15.J 
43.7 
25.5 
15.9 
16 
15 
19.6 

1.9 



VALORES DEL INDICE DE SEPTICElllA PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS DE 
ESTUDIO 

CUARTO GRUPO 

1 
6 

7 

11 
13 

19 
23 

26 

VALORES DEL lflDICE DE SEPTICENIA 

29.3 
72.9 
4.4 

454.5 

100 
18.2 
54.4 



DISCUS!DN 

La necesidad axial en 1a septicemia del recién nacido es el -
d1agn0~t1co temprano, ya que debido a los inespectf1co de las mani­
festaciones clfnicas obliga al clfntco a buscar par!metros senc1---
1los y accesibles asT como rápidos de laboratorio que lo auxilien -
a establecer un manejo de antimicrobianos y con ello mejorar el p~ 
nOstico de sobrevida de sus pacientes. 

Por otra parte existe tambi~n el riesgo de la administrac16n­
de antimicrobianaos en fonna indiscriminada exponiendo al recién -­
nacido no infectado a los efectos colaterales que en muclias ocasio­
nes suelen ser adversos al organismo afin con cierta grado de inmad!!,_ 
rez 1 favoreciendo tambilln de llsta manera el desarrollo de resisten­
cias tacteriana a los antimicrob1anos. 

El conocimiento de las alteraciones en la velocidad de Sedi-­
mentac16n Globular. la cuenta plaquetaria y la cuenta de leucocitos 
en el neonato infectado, nos mot1v6 a buscar un fndice de septice-­
mia, cuya validez fué demostrada en 30 pacientes estudiados, ayuda!!. 
d6nos de @sta manera en la conf1nnaci6n de una sospecha diagn6stic 
ca y visualizando un pron6stico 1 datos que corroboran las hip6tes1s 
planteadas al inicio de ésta investigaci6n. 

El Indice de Septicemia también puede utilizarse para valorar 
la eficacia de las nuevas modalidades terap~uticas en la septicemia 
del recién nacido, es decir 1'1 exangu1neotransfus16n 1 la transfu-­
s16n de granulocitos y continua de plasma, ya que estos dos nuevos 
procedimientos y con par!metros clfnicos como los cultivos, pruebas 
de coagulac16n y datos clfntcos el Indice puede emplearse tanto -­
para evaluar la evolucf On de los pacientes como su prondstico, an-­
tes y despu~s de la terao~utica, 

Tambi~n consideramos que Indice de Septicemia puede contri--­
buir a la amp11aci6n del horizonte de posibilidades dia9m5sticas eu 
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neonato, 10 que se traduce que en un neonato con un fndice de sep­
ticemia alto puede motivar al c1Tn1co a buscar otras pos1btlidades 
causas de enfermedad en el perfodo neonatal y con ello a realizar­
diagn6st1cos más tempranos de enfennedades metabijltcas y end6crtna 
en las que muchas veces no se piensa, por ser menos frecuentes que 
los procesos infecciosos. 

Con el surgimiento de nuevos avances en las técnicas de res~ 
citact6n neonatal y la mejorfa espectacular en la sobrevida del -­
reci~n nacido gravemente enfermo es posible esperar. un número ca­
da vez mayor de recién nacidos con infecciones adquiridas intraho!_ 
pitalariamente, estas infecciones intercurrentes podrfan detenni-­
nar la muerte de un paciente al que se manejaba acertadamente por­
padecimientos como la Enfermedad de Membrana Hialina, sin embargo­
hay diferencia entre administrar antimicrobianos como tratamiento­
inicial solo por la posibilidad de que el neonato sufra de una in­
fecci6n por las medidas de asistencia ventilatofta, a administrar­
los cuando una buena valoraci6n clfnica lleve a demostrar que e-­
xisten amplias posibilidades d~ infección graves ya establecida, -
en base a la alterac16n del Indice de Septicemia, y la diferencta­
estriba en que la primera conducta puede lesionar más aún a neona­
tos gravemente enfennos, y la segunda optará por administrar un 
tratamiento cuando los riesgos de un padecimiento excedan a los -­
posibles efectos adversos de los anttmtcrobianos. 

De tos_ JO pacientes 16 cursaron con V.S.G. aumentada mayor -
de 5 mn por hora, 5 de los pacientes pertenecieron al primer grupo 
7 al tercer grupo y 3 al Clltimo grupo siendo 1nespecffica como da­
to atslado. 

11 pacientes cursaron con. Trombocitopenia menor de 150 mil .. -
plaquetas ' 5 pertenecieron al grupo t, 4 al qrupo 111 y 1 a1 gru-
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po lV, lo que nos indica que ex1sti6 un predominio en el grupo t. de-
mostrando de fsta manera que es preciso el tener presente 1a tronboci 
topen1a en los pacientes infectados. 

En 7 de los B casos comprendidos en los 2 primeros grupos se -­
obtuvo un Indice de Septicemia menor de 1. lo Que traduce en alta re­
lac16n con hemocultivos oositivos. 1 paciente con hemocultivo oostti­
vo e indice de septicemia mayor de 1 se aoreci6 buena evoluci6n. 

Hubo dos defunciones. aquellas que presentaron la detel'!'linaci6n 
m.ts baja del indice de septtcenia. 

Los 20 pacientes restantes que tenfan fndice de sept1cem1a ma­
yor de 1 ninguno fa11eci6. 

Hubo 2 fndices de septicemia menores de 1 en estos 20 oacientes. 

Las 2 defunciones registradas durante el perfodo de es:udio, -­
una de ellas registró indice de septicemia menor de t. lo oue contri­
buye a senalar la importancia del Indice. en el pron6stico del recten 
nacido con respecto a sus posibilidades de sobrevivir. 
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Hip6tes1s: 

Resultados Estadfst1cos Obtenidos por 
Xi 2 

La diferencia en nivel de septicemia afecta los resultados -
de hemocultivo7 

Indice de Septicemia Indice de Septicema 
menor de 1 - mayor de 1 

GRUPO 6 1 

GRUPO 11 o 

7 

1 

GRUPO 111 2 13 15 

GRUPO IV o 7 7 

9 21 30 

Grados de 1 ibertad (2-1) (4-1) 3 

(i de col -1) (# reg -1} 

Para establecer las frecuencias teóricas necesarias para propor­
cionar la base para el calculo de x1 2 se utiliza la h1p6tes1s nula, e?_ 
ta hlp6tes1s nula es la opuesta de la hipótesis, por lo que se supone­
la independencia de la clas1f1cac16n, o sea oue la clasificación sesún 
las columnas no guarda relac16n alguna con las lfneas, P,H"d la tabla­
anter1or la hipótesis nula es que las caracterfsticas descritas oor -
los encabezamientos de las columnas 
llos relativos a los encabezamientos 

JO 

no est.\n relacionados con aque--­
de las ltneas. 



La obtenc16n de las frecuencias tedricas basada en las .... 
h1pOtes1s nula es: 

Nr Ne 
N 

Nr• NOmero total de observaciones de las lfneas que contienen la 
casilla especificada 

Ne• NOrnero total de observaciones de la columna que contiene la­
castlla especificada, 

N• tlOmero total de observaciones de la tabla. 

GRUPO 1 

GRUPOI! 

GRUPO lll 

GRUPO IV 

El valor de 

FRECUENCIAS REALES Y TEORtCAS 

Indice de Septicemia 
mayor de 1 

Indice de Septicemia TOTAL 
menor 1 

(2.1) ( 4. 9) 
6 7 

(0.3) (.7) 
1 o 

(4.5) (10.5) 
2 13 15 

(2.1) (4.9) 
o 7 7 

,, 9 21 30 

x1 2 es igual a ,. E j L (Fo-Ff)z 
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RESUMEN: 

30 pacientes mcien nacidos de iST'ibos 8e)IDS fueron evaluacbs, 

cc:n la ecuaci6n denanin!ida Irdice de Septicemia, si iJrportar el­

diagnl5stioo de ingreso. El valor del Indice se obtuvo ton.ln:b en -

cuenta el r6tero de pla:Juet.as en san::¡re, la Velocidad de sedi.-:cn~ 

cl6n gl.ob.Wlr, la CJenta de p:>lilrorfonucleams segil'f2lrtados absol~ 

tos ydcno~. 

Los pacientes fueron dividido en cuatro grupos, y 5.? estu:li6 

la positividad y negatividad de los herrooJ.ltivos o:m el rcsultil.Co­

del lrxlice de Septicania, eromtrando que los valores rn.is b:ijos -

oxresponlieron a aqUellos pacientes en que el harocultivo fu6 po­

sitivo ( p rrcrcr de o. 001). Tambi~ so dete.nnin6 cl valor ¡:-roOCist_! 

oo, al o:mparar los valores del Indice entre el grupo de pacientes 

que falleclett:n con los de los que sobrevivieron, y se cncontrti -

que los valores m.1.s bajos del Ind.ioo oorrcspon:lieron a los paci.l?},! 
tes que hablan fallecido, en la mayor!n de los casos lp n-crar de -

0.001). 

Se concluye que el lrrlioe de septia:mia p.1ede ar.plearse para 

valorar el dl.agnSstioo de la infeo:::i6n grave en un ncona.to, ini­

ciar ta!¡lranamnte el rromjo antimicrobi.aID, y adan.'is utilizarse -

caro guia en el proOOstico y ~JO de los pacien~. 
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