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INTRODUCCION

Una de las primeras causas de morbki-mortalidad en el recién na-
cido es Ta septicemia, oroceso patolégico aue pese a los avances cien
tfficos se sigue apreciando con frecuencia en nuestro pafs, v adn mis
en aquellas zonas en donde las condiciones sociceconfmicas y cultura-
les son deficientes como es el caso de la poblacidn aue acude al Hos-
pital Reqional Gral, Ignacio Zaragoza del I.5.5.5.T.E.

E1 objetivo e éste trabejo de tnvestigacidn es el de evaluar -
la utilidad del fndice de septicemia en el diagnéstico y prondstico -
de 1a septicemia del recidn nacide. Por 1o cual es necesario hacer --
presentes tos siquientes conceptos:

El fndice de septicemia se obtiene a1 aividir el nimero de pnla-
guetas en sangre perifaérica entre ovroducto del valor de 12 Yelocidad-
de Sedimientacidn Globular nor el nimere de lTeucocitos polimarfoni---
cleares no segmentados y opor el nimero de leucocitos ool {morfoau---
cleares segmentades,

Exdmenes al alcance de un laboratoric general cuya técnica de-
realfzacidn es sencilla y barata, obteniendose l1os resultados en unas
cuantas horas, a diferencia de Tos cultivos en donde la realizacién -
es mis compleja y el resultado tarda 48 horas aproximadamente, de ahf
que, 1z importancfa aque reviste el dfagnGstfco temprano de la seoti
cemia neonatal, sélo se comprende al amalizar 1a elevada mortalidad -
que produce en los pacientes a ins que no se les instala el tratamien
to en forma temorzna.

Generalidades:

Se define a Ta seoticemia neonatal como upa infeccifin sistémica
documentada por un hemocultivo positivo en las primeras 4 semanas de-
1a vida extrauterina, cuyo diagnistico temprano reviste importancia -



ya que el pron6stico estd en relacién directa con l1a oportunidad de
{nstalar un tratamiento especf{fico en forma temorana, Jimitando de-
&sta manera un daflo severg y en algunas ocasiones irreversible,
Antes de la disponibilidad d= drogas antimicrobianas la tasa-
de mortalidad para l1a septicemia negnatal era aproximadamente del -
100%, actualmente a pesar de los avances y uso de droqgras antimicro
bianas, asi camo de los modernos y sofisticados sistemas de teraoia
intensiva neonatal, l1a mortalidad sique siendo elevada, aproximada-
mente del 50%, hecho que nos induce a revisar de manera nas con---
ciente, en donde exlsten las fallas en el manejo del recfen nacido.

Cuddro CY¥inico:

Las manifestaciones cifnicas de septicemia en el neonato son-
vagas e Imprecisas y en muchas ocasiones apenas perceptibies por lo
que se requiere un aito Tndice de sospecha por parte del m&dico, --
asf como tener presente los antecedentes perinatales, pese a esto -
no siempre se lgcalfizar un foco definido en un paciente que lyce -
séptico.

A continuacidn mencionaré algunas de las manifestaciunes cli-

nicas en el recién nacido con septicemia enunciadas por Aparatos y-
Sistemas:

1.~ Distermias; fiebre, hipotermia

[I.,- $istema Hervipso Central:
Letargia, {rritabilidad, temblores, hiporreflexia, crisis
convulsivas, fontanela hipertensa, movimientos oculares -
anormalas,

f11.-~ Aparato Respiratorto:
fuejido, Cfanosis, Taquipnea, Tiros Intercostales

1Y, - Aparato Digestiyp 6 Gastrointestinal:
Rechazo al alimento, vémito, diarrea, distens{én abdaminal
henatomegalia.
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V.- Manifestaciones Dermicas:
Rash, erjtema, pOGrpura, onfalitis, escleredema,

¥I.- Sistema Hematopoyetico:
Ictericia, Anemias, sangrados, plrpura,equimosis ———
esplencmegalia,

VII.- Sistema Circulatorio:
Palidez, clznosis, piel frfa, trastornos del ritmo, --=-
hipotensidn, edema,

Es frecuente que se la enfermera ia primera que alerta hacia-
el diagnfstico de septicemia, al observar cambios sdtiles en Va ac-
tividad y el control de 1a temperatura en la mayorfa de J0s casps--
as! como trastornos en el tono muscular y tolerancis a la via gral-
como manifestaciones initiaTes menciondndose en algunas ocasiones--
como datos primarios, 1a ictericia, 1a distensién abdominal v perfo
dos de apnea, 5in embargo -todos estos signos pueden estar presentes
en un prematuro sin infeccion (1} (2) (3).

De ahf gue en 21 neonato aue Se sospecha cursa con septicemia
se acepta generalmente gque debe instalarse el tratamiento con anti
microbfanos antes de tener la confimaciédn del hemuscutlttvo, pues --
las condiciones generales del paciente se dterloran r&pidamente, -~
sin embargo por la amhiguedad del cuadro clinico no 23 raro encon--
trar pacientes con alteraciones metabdlicas como por ejemplo: {hi-
poglicemia, hipocalcemta, trastornos del metabolisme de l1a urea 6 -
malformaciones del sistema nervioso central en quienes se inicia --
tratamiento antimicrobiano por sospechar oue se encuentran cursanda
con septicemia en una proporcifn muy elevada de pacientes, {4).

Existiends frecuentemente uso de antimicrobianos en pacientes
sin cultivos positivas { sangra, heces, orina y Yfauide cefalorrd--
quideo ) en proporciones alarmante aproximadamente de 28 & 1.(5)(6).
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Antecedentes Histdricos de Investigacién:

Philtps Alistafr, disefls un sistema de calificacfdn para el neg-
nato con sospecha de septicemia basado en 5 puntos en donde considera-
bag
- Recuento Leucocitario
- Velocidad de Sedimentacidn Globular
- Protefna € Reactiva
= Prueba de Haptoglobina en Latex
- Indice de Resultado de dividir los neutrdfilos no segmentados entre-
Tos neutrdfilos totales, considerando positivo cuando el paciente rev.-
nfa dos de los cince criterios, iniclandose tratamientp con antimicro-
blanos, De aquf el autor realizd estudios comparatives en pacientes --
que tomando en cuenta sy Tndice positivo, habfan recibido antimicro--
bianos, apreciando una mortalidad mds elevada en aquellos que no ha--
bfan recibido antimicrobianos con indice pos{tivo, resumiendo de &sta-
manera importante ut{lidad diagndstica de 1os exdmenes de laboratorio-
cuya metndologfa es rdpida sencilla y barata en el control de la septt
cemia neonatal. {6}

Adler y Cols, (7} encontraron que la velocidad de sedimenta---
cidn globular es de gran vaior en la identificacién de neonatos con -
infeccidn, ya que apreciaron que los neonatos {nfectados contaban con
valores bajos obtenidos en recien nacidos con sfndreme de dificultad-
respiratoria idiopdtica, disminuyendo los valores de sedimentacisn --
globular conforme habfa mejerfa en aquellos pacientes infectados.

No ohstante debemos tener en cuenta que 1a velocidad de sedimen
tacidn globular es una prueba fnaspecTfica ya que constituye un par§-
metre de lesidn tisular que se incremetna: en padecimientos de ia co-
14gena, procesos infeccliosos lecalizados (otftis media, amigdalitis,-
neumonias, meningoencefalitis} neoplasias, traumatismos, padecimien--
tos renales inflamatorios . ¥ no solamente en aaoellso pacientes con-
septicemia,



La disminycidn de 1as plaquetas en sangre periférica es una mani-
festacign frecuente de seoticemia en el neonato, dato oue ha sido demos
trado por varios autores: Cohen Y Gardner en 1966 lo reportaron (9} en
pacientes adultos con bacteriemia por gram neqativos, en 1974 James J.-
Corrigan(13) To reporta en nifios con septicemfa sin evidencias de coagu
Tacién intravascular diseminas, en 1976 en nuestro medio] Jasso Gutier-
re y VYargas Origel (11} evaluaron la cuenta de slacuetas en 50 recién -
nacidos con septicemia encontrando nue 47 tuviaron plagquetonenfa el mfs
mo dfa en our €= tomaron Tos cultivos, en for~s clfnfca naralela a2 1a -
mejorfa del cuadro se encontrd que la cuenta plaguetaria encentraba as-
censu,

Entre los mecanismos de fisionatologfa invalucrados en el descen-
so de plaguetas tenemos:

a} destruccion periférica aumentada

B} agotamiento de reserva plaquetaria en ta médula osea

c) disminucidn en la producccidn oor efecto de endotoxing en e] -

megacariocito

d) combinacifn de todos estos factores en el paciente séotico.

Durante la infeccién bactertana hay un incrementn en el nimero -
de neytrifiles liberados desde la médula Osea hacia la circulacifn, ==
aportando las defensas necesarizs hacia Tos tejidos infectados y con -
ello un elemento indis)cnsable para Ta resistencia del huespéd durante
Tos proceses infecciosos (12).

La cuenta abspluta de leucacitos tfene un amplio rango de valo--
res normzles en el perfodo neonatal, E] diagnéstico de infeccidn lo --
apoyan ta leucopenia { menos de 4000 leucocitos pes ﬂmaJ G la leucoci-
tosts mds de 25000 leucocitos por mn3}. 5in embargo la ausencia de cam
bios acentuados en 12 cuenta de leucocitos no-invalida el diagndstico
de infeccign durante la etapa neonatai (13) (14}.



A medida que se liberan los neutrdfilos de a médula dsea, Gn crg
ciente nfimero de c#lulas inmaduras nn seqmentadas alcazan la circula---
ci4n fenfmano que se conoce con el nombre de “desyiacidn bhacfa la {z---
quierda™, y &ste hallazgo ha side un valigso auxiliar para el diagnfsti
co temprano de infeccidn bacteriana,

Akenzua y Cols. Zipunsky y Cols. (14} encontraren que una eleva--
cidn en las bandas era el mis frecuente y comiin asi como temprana anor-
malidad en los neonatos sépticos.

La Dra. Manroe motfvada por 8stas publicaciones encontr$ que en +~
los recien nacidos infectados por estreptococo del grupo B, de mayor -
valor diagndstico y de mayor significado estad¥stico que Ta cuenta de -
bandas era el fndice que se obtiene de dividir el n@mero absoluto de --
neutréfilas inmaduros entre el ndmero absoluto de neutrdfilos totales,-
haciendocon alla el diagndstico presuntive de septicemia en un58% de sus
pacientes, (15}.

Christensen y sus colabordores encontraron que la eleyacidn del -
fndice de neut@§filos inmaduros tetales/meutrdfilos totales no solo i-
dentificaba a los neonatos infectados, sino que ademds era parfmetro -
importate en el prondstice pues los paclentes con fndice mis alto te--
nfan mayor mortalidad que los pacientes c¢on fndices mds bajos y que -
ello era el reflejo de que Yos pacientes con ftndices mayores tenfan y-
desarrollaban un agotamiento de sus reservas de neutrifilos a nivel -
de 1a médula fsea, definfendo con ello a una poblacidén de pacientes --
con septicemia severa y escasas reserves de neutrdfilos a los que posi
blemente se les pudiera beneficiar con una transfusitn de granulocitos
{12}.

En base al conoéimiento de las alteraciones que se producen en -~
1a Veloctdad de Sedimentacidn Globular, la cuenta de plaquetas y de -~
polimorfonuclieares segmentados y no segmentados { bandas, mielecitos y
metamielocitos) de los parientes con septicemia, el Or. MIZRAHI y sus-
colaboradores diseflaron un arreglo matemitico denominade " INDICE OE -«
SEPTICEMIA" el cual correlaciona con tedos 1os factores arriba mencio-
nados.



Mizrahi y colaboradores, estudfaron una serie de pacientes, obte
niendo: cuando los fndices de septicemia fueron menor de 1, obtuvieran
hemocultivo pasitivo, en cambio cuando los valores fueraon de 2y 2 los-
hemocuttivos fueron negativos pero se confirmd la presencia de 1 & mds
focos infecciosos por clinica, laboratorio o gabinete, en el gruco de-
pacientes cuyo Tndice fuf mayor de 4 no se confirmé la presencia de --
ningin foce infeccioso u los cultivos fueron negativos, oor Tn aue el-
mitodo demostrd ser estadfsticamente significativo en la deteccifin -~
temprana de la septicemia del lactante y permitid distinouir & aove--
1os pacientes que si cursaron con algdn foco infecciose dr 1os gue no
lo tuvieron (n mepor de 0,01). Las determinantes del fndice se pueden-
obtener en unas horas a diferencia de los cultives que recuieren de -
3 a 5 dias para su desarrollo.

El trabajo de investigacidn que se presents a continuacidn tiene
comp finalidad el deterninar la utilidad del Indice de Senticemia en -
el diagndstico y prondstico de los recidn nacidos en quienes se sospes
cha sobre bases clfnicas el diagnéstico de senticemia.

Para cbtner el fndice de septicemia te realiza uma ccuacibn en -
donde el numerador es 1a cuenta absoluta de plaquetas em sangre perifé
rica y el denominador el productd de 1a multiplicacién de la Yeloci--
dad de Sedimentacifin Globular por la cuenta absolutz de ool imorfong---
cleares Segmentados y por la cuenta absoluta de polimorfonucleares no
segmentados.

El valor que se obtiene cdel Tndice se correlaciona con la positi
vidad de los hemocultivos, y de ésta manera se obtiene el valor diag--
ndstico, pero también se pueden correlacionar con la mortalidad en los
Casos en que se confirma c¢on el hempcyltivo, tenfendo al valor pronds-
tico,



INVESTIGACION



HIPOTESIS:

Se formulan dos hipdtesis de trabajo:

Primera:
En 195 recién nacidos el Indice de Septicemia tiene un va-

tor DIAGMJSTICO, y los valores mds bajos del Indice se obtienen-
en aquellos pacientes en los que el diagndstico de septicemia se

corrobora por el hemocul tivo,

Segunda:
En 1os recipen nacidos con cuadro clfnico compatible § ---

sugestivo de septicemia, los valores mis bajos del Indice tienen-
un valor PRONOSTICO, es decir, la mayor mortalidad ocurre entre -
los que tienen la determinacién mis baja del Indice de Septicemia
comparada con Ta que ocurre en aguellos con valores relativamente

altos del Indice de Septicemia,



MATERIAL Y METODOS:

Se admitieron para el estudfo 30 pacientes recién nacidos proce-
dentes de la Unidad Tocoquiréirgica, ingresados en los servicios de cu-
neros transfcional, y fisiolbgico en el servicio de neonatologfa del -
Hospital Regional Gral, Ignacio Zaragoza del 1.5.5.5.T.E. en un perfo-
do comprendido de Qttubre de 1987 a Enero de 1988,

Las edades gestacionales estuvieron comprendfdas entre 28 y 40~
semanas y la edad postnatal de un dfa, no se admitieron de edad yesta
cional menor de 28 semanas, se estudfaron 16 recifn nacidos del sexo-
femenino y 14 del sexp masculina,

En cuanto a peso encontramos: 25 pscientes eutr&ficos, 3 hipo--
tréficos y 2 hipertrdficos.

A todos se les realizd historiz clfnica perinatal compluta y --
exdmen f{sfco, ademds se determind 1a edad gestacional por somatome--
trfz y por el método de Usher. A todos se les hizo diagndstico de sep
sis negpatal,

Se les extrajo sangre venosa periférca obtenida por puncifn, --
con técnica estéril empleandose para cultivo (hemocultive) 2 mi ., -
y 1 ml para valores de hemaglobina, hematocrito, leucocitos totales-
y diferencial incluyendo cuenta total de polimorfonucleares segmenta-
dos y no segmentddos asi1 como plaguetas. La sangre obtenida se {ayec-
td en tubos de caldo de petona enriquecido para hemocultivo y poste--
riormente sembrados en agar sangre, agar chocolate y McConkey a los -
7,14,21 y 28 dias de ser tomados.

A los pacientes que 1o ameritaron se tomaron coprocultivos, urg
cultivo, 17quido cefalorraquidee radiograffas de torax asf como culti
vo de puntas de catéter,

Todus 1os eximenes de laboratorio se procesarun en el laborato-
rio central del H. Regfonal I, Zaragoza, 1z velocidad de Sedimenta---
ci{én Globular se realizd el capilar heparinizado con miceomdtodo con-
Tectura a ja hora de colectda 13 muestra en el servicio de neonmatolo-

fa.
g 10



En cada uno de los 30 pacientes se determind el valor del T_ndice de
. Septicemta seglin la sfgufentes ecuacidn:

INDICE OE SEPTICEMIA= _NUMERQ DE PLAOUETAS (miles}
V.5.6. X PMNs SEG X PMNs No. SEG.

en donde:
¥.5.G. = Yelocidad de Sedimentacifn Globular
PMNs Seg;= Polimorfonucleares Segmentados
PMNs No. Sed. = Polimorfonucleares no Seamentados,

Para el and]lisis de 1ns pacfentes se agrupiargn en § grupos:

Grupe I : formado por aquellos pacientes en los gque el hemoculti-
va fué positivo y ademis uno & m&s focos infeccipsos --
demostrado por cultivo y/c radiograffas de torax,

Grupo Il: pacientes en los que el hemocultivo fus positivo pero--
que no tuvieron focos infecciosos demostrables por cul
tivos y/o radiograffas de torax.

Grupo III: pacientes con hemocultfvo negativo pero que tuvieron -
uno & mds focos infecciosus demostrables por estudios-
de Taboratorio y/o radiograffas de torax.

Grupo IV: pacientes con hemocultivo negative y en Jos que no se-
pudo demostrar ningun proceso infeccioso,

Los valores del Indice de septicemia se analizaron para Tos 4 ---
grupos mediante el mé&todo de sz. Mediante el mismo método se determiné
la relacfdn entre Tos valores mis bajos del Indice de Septicemia y la -
mortalidad ocurrida en 1o0s grupes. Por ditime se -determing la correla--
cidn entre Ta mortalfdad y los valores del Indice de Septicemia en los

tuatro grupas de estudio.
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RESULTADOS :

Las caractertsticas de los pacientes en general se mostrarSn a -
continuacidn en 1as siguientes grificas y tahlas,

16 pactentes pertenecieron al sexo femenino y 14 al sexo mascu-
11no.

3 pacientes se engontraron por debajo del pese ponderal corres--
pendiente a su edad gestacional, 2 por encima y 25 dentro de 1imites -
normales,

Las edades gestaclonales eszuvieron comprendidas entre 28 y 40 -
semanas ¢on una media de 37 semanas.

Los diagnosticos de los pacientes correspondieron a: hipoxia neg
tal, prematurez, hipotrofia, hipertrofia, hipoglicemia, icteria, enfer
medad de Membrana hialina, taguipnea transitor{a del recién nacido, --
broncoaspiracidn y sindrome diarretco,

Ninguno de laos pacientes se considerS infectado desde su ingreso
pese & exist{r en 4 de ellos el antecedente de ruptura de membranas ma
yor de 12 horas a su nacimiento,

Los esquemas de tratamiento empleados se enlistraln de acuerdo--
al diagnéstico de ingreso siendo en su mayorfa empledo antimicrobia---
noc asociados ( betalactimicos y un aminoglicésido)!

En 1a tabla No. 4 se enlistardn los resultados de los parimetros
inclutdos en el Indice de Septicemia y ios resultados de la ecuvacién -
denominada "Indice de Septicemia®.

‘De los 30 pacientes analizados 8 tuvieron hemocultives positivos
7 Indfces de septicemia positivos.
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De los 30 pacientes 4 fallecieron y 26 fueron egresadas por -
mejorfa,

De scuerdo a Tos grupos anralirades correspondieran:
Grupo 1.- ¥ pactentes

Grupe Il.- 1 paciente

Grupo ITI.- 15 pacientes

Grupo IV.- 7 pacientes

Para el anflisis de los resultados estad{sticos ze realizb el -
mitodo de la xiz encantréndose valores menores de 1 para e] fndice de
septicemia en 6 pacientes y un pacientes a)l grupo 1I, mientras que-
para los grupos LIT y IV &1 fndice fué menor de ) dnicamente en 2 -
pacfentes del grupo III[.-

Por 1o anterior se confirma la hipitesis primerz en donde se -
condlvma que el Trdice de septicemia tiene un valor diagndstico (ya ~
que se corrobord por hemocultive)

Da acuerdo a las defunciones registradas estas s& encontraron
en el primer grupo y tercero, las del grupe ] relacionadas con hemo--
cultfvos positivos correspondieron A 1as determinaciones més bajas -~
del Indice de Septicemia. Mo registrandose muertes &n ef cuarto qrupo
en donde los tndice de septicemfa fueron més elevades ¥ Tos hemoculti
vos fueron negativos, hecho que nos confirma la segunda hipotésis de-
que ] Indice de Septicemia posee un valor prondstico.
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Caractaristicay Generales

Famening = 16
Masaul inow 14
TOTAL = 30

Feamenino
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CARACTERISTICAS GEMEFALES

PESO PONDERAL
HipotzSficos =3
Hipertraficoe=2
ButrSficos =25
. TOTAL =30
24
2.
N
3
E,m
S
a [ -
Hipotroficos Butroficos Hipertrificos
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14
13
12
11
10

Nivero

pacientas

W_n o ;

Rango = 29-40 semanas
Modia = 37 semanas

Edad Gestacional
{semanas)

28

2

32

16

34

35

36

37

40
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10

de Pactentes

Rimerg

Hemocultivos Positivos

17

i 1A AN LT 52 Py e B ok VR oy st



Nimero de Pactentes

1-

Ind{ce de Septicemia menor de 1
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" DIAGNOSTICOS 'DE . INGRESO

Caso Namero ... ..

Enf. Memb, Hialina
{Ruptura Membranas + 12 horas} :

. Diagnéstico
BT =-ecm--a Pretérmina, Hipoxia
2
C3 Eﬁf Memb. Hia‘lina
L4

5 N, mwemmrm—————— Hiooxia
P B . Hipaxia
. 7...._", . Hipotréfico
8 N : Pretérming Hicotr&fico Germeto 11
9 — Macrosémico,Hipox{a
107 % seeeseecesssssee-s-= Pretérmino, Broncoaspiracidn
11 B Hipoxia
12 R mommmnan—ee= Brofcoasairacion
13 . - Hipoglicemia
14 T - Hipertrdfico, Hiooxia
T18° " - Ictericia (Incompatibilidad ASO)
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DIAGNGSTICOS DE INGRESO

Caso Nimero Diagndstico

‘16 . Tagquipnea Transitoria del RN,

17 Hipoxia

8 Hipoxia

19 STndrome de Down, Hipoxfa ---
Taquipnea Transitoria del R.N.

20 Hipoxia

21 Hinox{ia

22 Hipotréfico

23 - Pret&rmino, Enf. Memb, Hialina

i Ruptura Memh, mis de 12 horas

24 Broncoaspiracidn

25 Hinoxfa

26 : Sindrome Diarrefco

27 Bronconeumonia por Broncoaspira-
cidn

28 — STndrome Diarrefco

29 Hipoxia, Ruptura Membranas + 12 Hrs.

30 Hipoxia, Ruptura Membranas + 12 Hrs.
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RESULTADOS DE CULTIVOS, ANTIMICROBIANGS UTILIZADOS ¥ EVOLUCICON:

Cass nfimero

W o~ N B W R

10
i1
12
13
14

15
16

17
18

19
20

Evolucitn

Mejoria
Defuncitn
Defuncién
Defuncitn
Mejorla
Mejoria
Majoria
Mejoria

Mejoria

Mejorfa
Majorfa
HMejoria
Mejoria
Mejorfa

Hejoria
Mejoria

Mejorfa
Mejoria

Mejorfa
Majorfa

Hemocul tivo

sin desarrollo
Pseudamona A,

8in desarrollo
5in desarrollo
sin desarrollo
s5in desarrolloc
sin desarrollo
Estafilococo

coagulasa (-}

Klebsiella Pn.

sin desarrollo
sin desarrollo

sin desarrollo

sin desarrollo
Estafilocomo
coagulasa (=)

sin desarrolle
Protous Mirabilis

sin desarrello
Estafilococo
ocoaqulasa (-}
sin desarrollo
sin desarrollo

PSC, Amikacina’

PSC, Amikacina

Ampicilina, Amk.
Arpicilina, Ame.
Ampicilina, Amk.
Ampicilina, Amk.
ampicilina, Amk.
Ampicilina, Amk.

Arpicilina, Ank,
cefataxima
BSC, Amikacina
Arpicilina, Amk.
P&C. Amikacina
PSC, Aminacina
Ampicilina, Amk.

Ampicilina, Amk
Arpicilina, Amk,
ceforaxima
Ampicilina, Amk.
Ampicilina, Amk.

Ampicilina, Amk.
Mmpieilina, Amk.
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RESULTADOS DE CULTIVOS, ANTIMICRCBIANCS UTTLIZADOS Y EVOLCION:

Caso Nimero Evolucifn Hamocultivo Antimicrchiancs
21 Maojorfa gstafiloooco PSC, Amikacina
coagulasa (=)
2 Majorfia 5in desarrclle Ampicilina, Amk.
23 Mejoria Sin desarrollo P3C, Amikacina
24 Majoria Sin desarrollo PSC, Amikacina
25 Defuncidén Eatafilococo Ampicilina, Amk
coaqulasa {-)
26 Majorfa Sin desarrollo Cefotaxima, Mtk.
27 Majorfa Sin desarrollo PSC, Amikacina,
28 HMajoria Sin desarrollo Cefotaxima, Amik,
29 Majoria Sin desarrollo BS5C. Amikacina
30 Majoria Sin desarrolle PSC. Amikacina.

De acuerdo a los resultades da los 8 cultivos positivos :

5 a Estafilowoco Coaqulasa (=)

1 a Pssudonona Asurioginosa

1 a Proteus Mirabilis
En lo referente a los cultivos de Liguido Cefalorraquideo tenemos:
negativos solo para 1os casos clinicos 9 y 13,
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE {ABORATORIO Y DEL “INDICE DE SEPTICEMIA"

Caso NOmere Plaquetas Mi{les ¥.5.G. PMNs S PMhs no § Indice
: (mtles} (mtles)

1 185 13 4,5 0.1 29.3
2 67 2 k3| 9.8 0.11
3 200 5 a0 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 0.8 4.4
8 80 . 10 4.7 2 0.85
9 8Q - 10 5.3 3 0,62
10 a5 10 10.1 1 0.34
11 150 [+ 1.1 0.3 454.5
12 240 8 4,1 0.2 36.5
13 130 1] 1.3 o] 100
14 158 3 14.8 13.4 0.27
15 65 10 4.2 0.5 k|
16 40 13 " 6.1 1.2 Q.4
17 70 12 5 0.3 3.8
18 350 13 ] 0.8 5.6
19 87 7 3.4 0,2 18,2
20 155 4 2.8 0.9 15.3
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YALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA PARA CADA UNQ DE 105 GRUPOS

DE ESTUDLO
PRIMER GRUPO YALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA
(caso nimero)
2 06.11
g 0.62
14 0,27
16 ’ 0.4
18 5.6
23 0.75
25 " 0.15
SEGUNDO GRUPO YALORES DEL INDICE RE SEPTICEMIA
8 . 0.85
TERCER GRUAD YALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA
3 0.13
4 12,5
5 29.7
10 0.34
12 36.5
15 _ 3
17 3.8
20 15.3
22 43.7
24 25,5
26 15.9
27 16
28 15
29 19.6
a0 1.9
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VALORES DEL INDICE DE SEPTICEMIA PARA CADA UNOG DE LOS GRUPDS DE

ESTUDIO
CUARTO GRUPQ VALORES DEL IADICE OE SEPTICEMIA

1 29.3
b 72.9
7 4.4
11 454 .5
13 100

19 18.2
23 54.4
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DISCUSION

La necesidad axial en 1a septicemia del reci®n nacido es el -
diagnfstico temprano, ya que debido a los inespectfico de las mani-
festaciones clinicas ohliga al clfnico a buscar parémetros senci---
Tos y accesibles ast? como r&pidos de laboratorio que 10 auxilien -
a establecer un manejo de antimicrobianos y con ello mejarar el pro
n§stico de sobrevida de sus pacientes.

Por otra parte existe tambi&n el riesgo de l1a administracifin-
de antimicrobianaos en forma indiscriminada exponiendo al recién --
nacido no infectado a los efectos colaterales que eri muchas ocasio-
nes suelen ser adversos al organismo afin con cierta grado de inmadu
rez, favoreciendo también de Esta manera el desarrollo de resisten-
ctas tacteriana a los antimicrobianos.

El conocimiento de las alteraciones en l1a velocidad de Sedj--
mentacién €lobular, 1a cuenta plaguetaria y 1a cuenta de leucocitos
en el neonato infectado, nos mativé a buscar un fndice de septice--
mia, cuya validez fué demostrada en 30 pacientes estudiados, ayudan
dbnos de Esta manera en la confirmacidn de una sospecha diagndstic
ca ¥ visualizando un pronfstico, datos que corroboran las hipStesis
planteadas al infcio de &sta investigacidn.

£]1 Indice de Septicemia también puede utilizarse para valorar
la eficacia de las nuevas modalfdades terapfuticas en la septicemia
del reclién nacido, es decir la exanguineotransfusidén , la transfu--
s16n de granulocitos y continua de plasma, ya que estos dos nuevos
procedimientos y con pardmetros clfnicos como los cultives, pruebas
de cpagulacién y datos clinicos el Indice puede emplearse tanto --
para evalvar l1a evolucifin de los pacientes como su pronfstico, an--
tes y después de la tevap€utica,

Tambi&n consideramos que Indice de Septicemia puede contri---
buir a la ampliacidn del horizante de posibilidades diaqndsticas eu
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neonato, 10 que se traduce que en un neonato con un Tndice de sep-
ticemta alto puede motivar al clfnico a buscar atras posibilidades
causas de enfermedad en el perfodo neonatal y con ello a realizar-
dfagndsticos mis tempranos de enfermedades metabdlicas y enddcrina
en las que muchas veces no se piensa, por ser menos frecuentes que
los procesaos infecciosos.

Con el surgimiento de nuevos avances en las técnicas de resu
citacidn neonatal y 1a mejorfa espectacular en la sobrevida del -~
reci8n nacido gravemente enfermo es posible esperar, un nimero ca-
da vez mayor de reci&n nacidos con infecciones adquiridas intrahos
pitalariamente, estas infeccignes intercurrentes podrfan determi--
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 1a posibilidad de que el neonato sufra de una in-
feccisn por las medidas de asistencia ventilatoria, a administrar-
los cuando una buena valoracifn cifnica 1leve a demostrar que e--
xisten amplias posibilidades dé infeccién graves ya establecida, -
en base a 1a alteracifn del Indice de Septicemia, y la diferencia-
estriba en que 1a primera conducta puede lesionar mds aln a neona-
tos gravemente enfermos, y 1a segunda optari por administrar un --
tratamiento cuande los riesgos de un padecimiento excedan a los --
posibles efectos adversos de 1os antimicrobianes.

De los 30 pacientes 16 cursaron con V.5.G. aumentada mayor -
de 5 mm por hora, 5 de los pacientes pertenecieron al primer grupo

7 al tercer grupo ¥ 3 al Gltimo grupo siendo inespecifica como da-
to afslado,

11 pacientes cursaron con Trombocitopenia menor de 150 mile-
piaquetas , 5 pertenecieron al grupo I, 4 al grupo 11T ¥ 1 a1 gru-
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po 1¥, 1o que nos indica que existisé un vredominio en el grupo I, de-
mostrando de Esta manera que es preciso el tener presente 1a trombocy
topenia en Jos pacientes infectados.

£n 7 de Tos B casos comprendidos en los 2 primeros grupos se --
obtuvo un Indice de Septicemia menor de 1, lo que traduce en alta re-
laci6n con hemocul tivos positives, 1 paciente con hemocultivo positi-
vo & indice de septicemia mayor de 1 se aprecid buena evoluciGn,

Hubo dos defunciones, aquellas que presentaron la determinacibn
mis baja del indice de septicemia.

Los 20 pacientes restantes que tenfan fndice de septicemia ma-
yor de 1 ninguno fallecié.

Hubo 2 indices de septicemia menores de 1 en estos 20 vacientes,
Las 2 defunciones registradas dyrante el perfodo de estudig, -~
una de ellas registrd indice de septicemia menor de 1, 1o cue contri-

buye a sefialar 1a {importancia del Indice, en el pronfstico del recien
nacido con respecto a sus posibilidades de sobrevivir.
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Resultados Estadisticos Qbtenidos por
X1

Hipitesis:

La diferencia en nivel de septicemia afecta los resultados -
de hemocultivo?

{ndice de Septicemia Indice de Septicema
menor de 1 - mayor de 1
GRUPD I 6 1 7
GRUPD II 1 0 1
GRUPD 111 2 13 15
GRUPD 1V 0 7 7
g 21 ao

Grados de libertad {(2-1) (4-1) = 3
(# de col -1} (# reg -1)

Para establecer las frecuencias teSricas necesarias para propor-

cionar 1a base para el cdlculo de Xiz se util{za la hipdtesis nula, es

ta hipdtesis nula es 1a opuesta de 1a hip6tesis, por 1o que se supone-
1a independencia de 1a clasificacién, o sed aue 1a clasificacidn senln
las columnas no guarda relacién alguna con las Y{neas, Fara la tabla-
anterior Ta hipdtesis nula es que las caracterfsticas descritas pop -
Tos encabezamientos de Tas columnas no estin relacionados con ague---
1os relatives a Jos encabezamlentos de las lineas,

30



La obtencidn de las frecuencias tedricas basada en las --
hip§tes{s nula es:

Nr Nc
H
Nr= Nimero total de observaciones de las 1%neas que contienen la
casilla especificada
Nc= Nbmero total de observaclones de 1a columna que contiene la-
casilla especificada,
N= Nimerc total de observaciones de 1a tabla,

FRECUENCIAS REALES Y TEORICAS

Indice de Septicemfa Indice de Septicemia TOTAL

mayor de 1 menor 1
GRUPQ [ (2.1} { 4.9)
6 1 7
GRUPOLT (0.3} {.7 o
: 1 0 1
GRUPO III {4.5) (10.5) )
2 13 15
GRUPO TV {2.1) (4.9}
0 7 7
5 9 21 30

£l vator de Xi% es fgual 2 1a
(Fo- £)2
> [ v
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RESUME N:

30 pacientes recien nacidos de ambos sexns fuercn evaluados,
con la ecuacifn denaminada Indice de Septicemia, si importar el—
diagnSstico de ingreso, El valor del Indice se obhwvo tomando en -
cuenta el nfimero de plaquetas en samgre, la Velocidad de Sedimenta
cifn globular, la cuenta de polimorfonucleares segmoentados absolu
tos y de no segmantados.

Los pacientes fueron dividido en cuatro grupos, ¥y se estudis
la positividad vy negatividad de los hemocultivos con el resultado—
del Indice de Septicemia, encontrando que los valores mis bajos —
correspordieron a aquelles pacientes en que el hemocultive fud po-
sitlve ( p menor de 0.001). También so detemind el valor prondsti
o0, al comparar los valores éel Indice entre el grupo de pacientes
qua falleciercn con los de los que sobrevivieron, y se cncontrd -
que los valores mis bajos del Indice correspondieron a los pacien
tes gua habfan fallecido, en la mayoria de los casos (p menor de -
0.001).

Se concluye que el Indice de Septicmia puede arplearse para
valorar el diagrfstioco de la infeccin grave eh un noonatn, ini-
ciar tempranamente el manejo antimicrobiano, y ademfis utilizarse -
cana quia en el prondSstico y manejo de los pacientes.
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