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OBJETIVOS: 

OBJETIVOS GENERALES. 

El establecer un protocolo de estudio de los pa_cientes 

Recién Nacidos Potencialmente Infectados en forma sistem!ti-

en. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Valorar estudio de laboratorio mAs confiable.para de-

terminar la infección en los R.N. Potencialmente Inf8ctados. 

Demostrar que el uso profilActico de.los antlmicr.obianos 

en los pacientes potencialmente infectados es de poca utili· 

ri .. 11 



• 1 • 

INTRODUCCION 

El gran problema m6dlco de épocas antiguas y-~actuales, 

es el diagn6stico precoz de lo infecci6n neonatal, ya que es 

In principal causa de mortalidad en el periodo neonatal, -

siendo la incidencia de septicemia neonatal entre l po 500 y 

por 1,600 nacidos vivos; dicha incidencia no ha variado a lo 

largo de los Qltimos 40 anos, la mortalidad sobrepasaba el ~ 

90\ antes de los nntibi6ticos, pero ahora varia entre el 13-

y el 451, la infecci6n provoca entre el 10 y el 201 de la •• 

mortalidad infantil y es responsable del 3 al 15\ de los moI 

tlnatos, existiendo una incidencia de scpsis neonatal 3 a 5· 

veces superlor en lso R.N. prematuros (1 1 2 1 3 1 4, S, 6). 

Bl término de R.N. potencialmente infectado fue acuftn· 

do por primera 'vez. en 1979 el cual fu(' relacionado con la ruptura 

prematura de membranas (7) pero rápidamente cayo en deshuso

y eu lü atutnlidnd -tiende n desaparecer quedando solnmente -

como R.N. sano o R.N. séptica, 

Sin embargo el gran interés por realizar un Dx precoz.

de estos pacientes han llevar.lo al 1Jstt1<lio <le mi:todos <le lul:l~ 

ratorlo sencillos y sofisticados que hasta la actualidad nún 

son insuficientes y en ocasiones contradictorios para reali

zar un nx, como lo demuestran los estudios en la dctcrmina-

ci6n de un lnhlbidor de la alía! elastasas (8), cambios en -
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cuenta leucocitaria (9, 10 ) determinaci6n de prote1na C. 

reactiva (POR) (11, lZ) determinación de alfa 1 antitripsina 

(12), Orosmucoide (12), Mlcrosedimentnci6n globular (13, 14), 

trombocitopenia (15 1 16) por mencionar algunos. Otro gran -

probema a resolver en estos pacientes es la utlliznci6n de -

antimicrobianos, los cuales hasta el momento los resultados

de su utilización profilActica son contradictorias, como la

vemos en los estudios realizados por Ursin Knudscn (17), en

los cuales demuestra que el uso profilActigo con Kanamicina

disminuy6 la incidencia de septicemia en su poblaci6n de es

tudio¡ sin embargo estudios llevados por Habel (18) y Bennet 

(19) demostraron que el uso profi16ctigo do antimlcrobianos

es innecesario y potencialmente peligroso, que no solamente

afecta la flora normal, sino que puede desarrollar bacterias 

resistentes que pueden infectar al paciente siendo principal 

mente flora de tipo aerobica. 

Otros de los factores que se han asociado a la sepsis

neonatal es la RPM (Ruptur Prematura de Membranas) en la -

cual se escrito también en relación del uso profilAtigo de 

antimicrobianos (18) y de sus efectos sobre el R.N. (ZO, Zl) 

asi como otros factores agregados como son la baja puntua- -

ci6n de Apgar, datos de asfixia, coriamnioitis materna, los

cuales incrementan el indice de infección neonatal. 

Agregado a esto la inmadurez inmunológica neonatal. - -
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(22, 23, 24, ZS) manifestado poT una disminuci6n de la qui-

miotaxin, alteraciones en la ruta del completa, niveles ba-

jos de la lgM, los anticuerpos producidos por la lgG son me

nos efectivos, para la acci6n bactericida y acci6n ops6nica, 

y que las células plnsmdticns y linfocitos que jeugan un pa

pel importante en la nparici6n de los anticuerpos aparecen -

mAs tarde, agravan el cuadro y la potencialidad de infecci6n 

en estos paciente~. 
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J u s T 1 F I e A e I o N 

Como hemos visto el e~tablecer un Dx oportuno de in·

fecci6n estos pacientes es de primordial importancia por la 

alta incidencia de morbimortalidad, el cual con anteceden-

tes como RPM, hlpoxia neonatal, bajas puntuaciones de Apgar, 

corioamniotis materna, etc. agraven el cuadro, asi como el

uso indiscriminado de nntimicrobinnos utilizado en estos P.!. 

cientes. 

Han motivado a realizar este estudio el cual las me·· 

tas principales son determinar la (s) pruebas de laborato-

rio mAs confiable para determinar infecci6n de estos pacie~ 

tes y demostrar que el uso profiláctico e indiscriminado de 

los entimicrobianos es !necesario en estos pacientes. 
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H I P O T E S I S 

El tratamiento ontimicrobiano en los pacientes Recién· 

Nacidos Potencialmente InfectadQS disminuye el riesgo de in

fecc16n. 

Los datos cl!nicos, 2 o més datos alterados de labora

torio considerados como reactantes de fase aguda incrementa

l a probabilidad de Dx de infecci6n en los pacientes R.N. Po

tencialmente Infectados. 
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MATERIAL Y METODOS. 

TIEMPO: Enero de 1987 a Mayo de 1987. 

ESPACIO: Centro Médico del Noroeste Cd. Obreg6n Sonora. 

UNIVERSO: R.N. de T6rmino considerado Potencialmente lnfec-

tado, considerando esto último (Partos Fortuitos, ruptura -

prematura de membranas contaminnci6n fecal, instrumentaci6n

con material no estéril). 

METODOS DB OBTENCION DE DATOS, 

Se obtuvieron los datos directamente en una poblaci6n

de 40 ninos R.N. que cumplieran las caracter1sticas arri'-· -

be mencionadas, y transcritas a un formato general (ver ad~ 

lante), realizAndosc n estos niftos BHc, plaquetas VSG, Cult! 

vos (Hemocultivo, Urocultlvo, Coprocultivo). 

RECURSOS, 

HUMANOS: Los R.N. nacidos en el Hospital procedentes de la • 

Unidad Tocoquirfirgica y Quir6fanos. Técnicos del laboratorio 

del Hospital, 

TECNICOS, 

Materiales obtenidos por el laboratorio para cultivos. el 

estudio de la Biomctria Hemática y el conteo de plaquetas 

por métodos ordinarios de rutina y la eritrosedimentaci6n 

(VSG) por medio del tubo de Wintrobe. 
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R B S U L T A D O S 

Se estudiaron 40 R.N. de términos catalogados como Po

tencialmente Infectados durante el periodo comprendido de -

enero de 1987 a mayo de 1987, a los cuales se tomaron estu-

dios de BHc, plaquetas por el método convencional de labora

torio VSG por medio del tubo de Wintrobe, asi como la reali· 

zaci6n de cultivos (hemocultivos, urocultivos, coproculti· -

vos), un formato único de recolccci6n de datos, dentro de -

los cuales•. como antecedentes de importancia se estudiaron -

la edad materna (ver cuadro 1) la relacién con el No de ges

taci6n (ver cuadro 2) si fueron partos eutocicos o distoci-

cos y de estos aplicaci6n de forceps o cesaren (ver cuadro 

3), el sexo, (cuadro 4), la potencialidad de Infección, es 

decir, la causa condicionante que dio origen para catalogar

como tal (cuadro 5) la toma de hemocultivos (cuadro 6), co-

procultivos (cuadro 7), urocultivos (cuadro 8) dentro de la

BH se tomaron en cuenta los siguientes par6metros: conteo de 

leucocitos, \ de segmentados, \ de bandas, conteo de plaque

tas, Eritrosedimentacl6n (VSG), relación D/N y Bandas absol!!, 

tas (ver cuadros y gráficas correspondientes mAs adelante), 

Asl como una relación entre paridad y el tipo de pote.!! 

cialidad de infección (ver gráficas en pastel). 
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS: R.N. POT INFECTADOS. 

FECHA DE INGRESO NACIMIENTO EGRESO __ 

EDAD MATERNA G ___ P __ A __ c __ MALFORMACIONES • 

___ EDAD GESTACIONAL ___ BALLARD ____ PATOLOG. MAT. 

S.F. __ ANESTESIA. ______ TIPO DE PARTO-------

NACIMIENTO ___ SEXO P.C. P.T. __ P.A. __ _ 

S.I. TALLA I. MILLBR ___ PROCEDENCIA 

APGAR Y SILVERMAN INFECTADO -----------

PESO: INGRESO ______ .EGRESO ____________ _ 

SEMATOMATRIA DE EGRESO: PC __ PT __ P.A. __ sr __ PIE __ 

TALLA. ____ .DIAS DE ESTANCIA---------------

LAB: BIOMETRIA llEMATICA: HB __ HTO. ____ GRUPO Y Rh. ___ _ 

COOMBS ___ LEUCOCITOS ____ SEGMENTADOS ___ BANDAS 

---~LINFOCITOS PLAQUBTAS VSG __ _ 

INDICE DE INFECCION 

BACETRIOLOGIA: 

HEMOCULTIVO -----------------------

COPROCULTIVO ----------------------

UROCULTIVO -----------------------

OTROS CULTIVOS --------------"---.,---

ANTIBIOTICOS Y DIAS ------------------'-
TRANSFUSIONES 



INGRESO: 

l. 

2. 

3. 

4. 

s. 
6. 

7. 

OBSERVACIONES: 

D I A G 

9 -
N O S T I e o s 

EGRESO: 

l. 

z. 
3, 

4. 

s. 
6, 

7. 

RAMIRBZ RZP. 
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INDICE D& 1HYECCION Ott. Jt.H. POTDK'.IMllDM'E lNFEr::TAbO. 

... de Paciente Guatas tdAd Materna Uroculllvo Coprocult.ivo 

l l :ua. Neq. .... , l lla. Heq. .. ,. 
' ,. .... Escherlchla tscherlchla • • u '"'· Dcberlchla Eacbllrlchla. • lll .... Heq • ..,. • l Ha. Esci'ltlrlchl11 .... 
1 11 :na. .... Heq • 

' V .... ..... .. .. 
' ' 16a. .... .... 

10 ' 17a. ..... tscherlchla • 
11 ' l4a. He9. .... 
12 m lSa. ..... ..... u X 34a. .... Heq • .. IIt lla • ..... .... .. IIt na . .... .... 
16 ' l7a. ttleb•ieUa J:lebslelta. 
ll I 17a. ..... He9 • 
18 ' 1711.. .... .... 
19 ' 19a. .... .. , . 
" ' lla. ltleb1lelh Heq. 

" 11 .... .... ..... 
" VI 34a. .... .... 
" IIt l6a. .... Neq. 

" ' le11. ..... heudoaona, t:ictierichla )( • 

" ' lla. Escherlchla .. ,. 
" I lSa, .... .. .. 
" lll l6a, ..... ... .. 
" 11 17a, ..... ... .. 
" IX l6a. ..... ..,. 
30 m :Ha. ltlebslella ltleb111ella Elictlerlchla 
3l 11 .... .... tscherlcbla 

" 11 l4a. .... .. .. 
" I :Zla. ..... He9 • .. 11 .... ..... Heq, 

" vu lla, Escher1ch1a Heq. 

" I 17a, .... N1u~. 

" I lla, .... ... .. .. n .... .. .. .. .. 
" m lla. .... .. .. •• l .... cont.11111nado Eacharlchla • 
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EDAD MATERNA (CUADRO 1). 

No. 1 

!S 19 AROS 10 

20 24 AROS 14 

25 29 AROS 9 

JO 34 AROS 6 

35 39 AROS 'l 

GESTAS (CUADRO Z). 

No . . 1 

PRIMIGESTAS (1) 18 45 

SECUNDIGESTA (II) 8 zo 

MULTIGBSTA (III) ·a zo 

MULTIGESTA (IV 6 •) 6 15 

PARTOS (CUADRO J) 

No. 1 

EUTOCICOS 27 67.5 
. 

FORCEPS J 
DISTOCICOS 1J JZ.5 

CESAREA 10 



• 12 • 

SBXO (CUADRO 4) 

No. \ 

MASCULINO 16 

FEMENINO 24 60 

TIPO DB !NFECCION (CUADROS). 

No. 

RUPTURA PREMATURA 26 65 
DE MEMBRANAS 

PARTOS FORTUITOS 6 15 

INSTRUMENTACION 5 .. ·12; 5' 

OTROS 3 -7 .•. s ·'' 



HEMOCULTIVOS (CUADRO 6) 

POSITIVOS 

NEGATIVOS 

COPROCULTIVO (CUADRO 7) 
*PSEUDONOMA 1 
ESCHERICHIA 7 
KLBBSIELLA 3 

POSITIVOS 

NEGATIVOS 

UROCULTIVOS (CUADRO 8) 

* KLEBSIELLA 3 

ESCHERICHIA 5 

POSITIVOS 

NEGATIVOS 

- 13 -

No. 

o 

40 

No •. 

8 

32 

No. 

8 

32 

' 
o 

1001 

. · .. 

., 
. 

20 . 
. 

80 

1 

20 

80 
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INDICE DE INFECCION EN PACIENTES POI'ENCIALMENTE INFECTADOS 

NUM. DE LEUCOCITOS SEGMENTADOS BANDAS PLAQUETAS VSG B/N B.A. 
PACIENTES (JlllQ 3*10 3) ,., ,,, (DllD 3 610 3) (mm) 

1 6400 .,. 7 1500000 1 0,092 440 
2 7200 46 o 140000 o o o 
J 7400 so 2 200000 o 0,04 148 
4 10900 so 2 251000 1 0,04 218 
s 11400 •• o 238000 1 o o 
6 13600 52 1 271000 l 0.019 136 
7 14000 S6 J 300000 o 0.093 420 
8 14000 6S J 230000 2 0,045 420 
9 14000 64 o 22600 o o o 

10 14200 61 o 172000 1 o o 
11 15000 40 2 200000 o o.os 300 
12 16000 S7 2 300000 o 0,035 320 
13 16000 54 o 150000 o o o 
14 16000 SS o 145000 o o o 
15 17000 64 2 190000 1 0.031 340 
16 17200 64 1 270000 o 0,015 172 
17 17200 52 1 142000 o 0,019 172 
18 17300 S8 2 180000 o 0,034 346 
19 17900 64 o 196000 o o o 
20 19200 71 J 195000 1 0,042 576 
21 19600 53 s 300000 1 0,094 980 
22 19900 S9 s 33000 o 0,064 995 
23 20700 72 o 171000 o o o 
24 23400 S7 • 190000 4 o.1os 1404 
2S 24600 68 17 189000 o 0.25 4102 
26 27200 80 s 160000 l 0.062 1360 
27 7400 S7 o 99000 o o o 
28 15100 66 o 77000 o o o 
29 16000 70 l 235000 o 0.014 160 
JO 17600 91 o 105000 10 o o 
31 24500 65 2 277000 l 0.03 490 
32 31900 80 2 226000 o 0.025 638 
33 12eoo 61 J 55000 o 0.049 384 
34 17000 67 l 250000 l 0.041 170 
JS 17900 69 o 198000 l o o 
36 4900 51 l 175000 o 0.019 49 
37 7700 58 o 175000 o o o 
38 10200 S6 2 143000 o 0.035 204 
39 12000 72 l 162000 2 0.0238 o.coa 
40 15800 67 l 153000 o 0.014 158 
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NUMBRO DE LEUCOCITOS (MM 3* 10 3) 

NUM. DE R.P.M. PARTO OTROS INST. 
PACIENTES FORTUITO 

1 6400 
2 7200 
3 7400 
4 10900 
5 11400 
6 13600 
7 14000 
8 14000 
9 14000 

10 14200 
11 15000 
12 16000 
13 16000 
14 16000 
15 17000 
16 17200 
17 17200 
18 17300 
19 17900 
20 19200 
21 19600 
2Z 19900 
23 20700 
24 23400 
25 24600 
26 27200 
27 7400 
28 15100 
29 15000 
30 17800 
31 2ASOO 
32 31900 
33 12800 
34 17000 
35 17900 
36 4900 
37 7700 
38 10200 
39 12000 
40 15800 



NUMERO DE LEUCOCITOS EN PACIENTES 
POl'Ef'ICIALMEMTE INF'ECli\DOS 

32.,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

30 

$ 24-

20 

18 

16 

14 

12 

4-J--~,__~,__,--,--~,--,--,--~~~_,-.,-.,-.,-.,-.,-...,.......,.......,....~,~.--; 

1 2 3 4 ~ O 7 8 •;, ¡ tl l 1 1 ~ 1 ·i; ~ '·· 1 ~.:.1 ., 1f',1 !:~ ZO 21 22 2,:j 24- 25 2D 

,·:1,:,::.f,~) ~.¡- 1 \ .· ,•i,I:~· 
• .:: R.P.M + ;:11\::·:-o ror-?¡'Ui':;> ~ c· •• :•)S INST. 
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NUMERO DE SEGMENTADOS ( \) 

NUM, DE R.P.M. PARTO OTROS INST, 
PACIENTES FORTUITO 

1 76 
2 46 
3 so 
4 so 
s 66 
6 S2 
7 S6 
8 6S 
9 64 

10 61 
11 40 
12 S7 
13 S4 
14 SS 
1S 64 
16 64 
17 S2 
18 S8 
19 64 
20 71 
21 S3 
22 S9 
23 72 
24 S7 
2S 68 
26 80 
27 57 
28 66 
29 70 
30 91 
31 6S 
32 80 
33 61 
34 67 
35 89 
36 Sl 
37 S8 
38 S6 
39 72 
40 67 



1'.1u1v1E::Ro DE SEGMENTADOS El',¡ f-)ACIEhJTES 
POTENCIALMEMTE IMFECrAriOS 

90 -.-, 
H 
·~ 
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'·' " ,-, 
¡'¡:. 
1·:.1 _, 

"' l~.I '/O 
~ 
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~-:i 
c .. 
f5 
::r: 
~ 

50 

1 ~ 3 ·~ 5 .:.i 1 e & 1011121.314-1s1s111e192021222321J.::oz._;; 

MUMERO DE PAC.11.:l·ITE~:; 
;:¡ : ....... 1 .. 1 ¡:.\;\RTO FORTUITO ,:,. OTf(<"J!'.1 
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NUMERO DE BANDAS (\) 

NUM. DE R.P.M. PARTO OTROS INST. 
PACIENTES FORTUITO 

1 7 
2 o 
3 2 
4 2 
5 o 
6 1 
7 3 
8 3 
9 o 

10 o 
11 2 
12 2 
13 o 
14 o 
15 2 
16 1 
17 1 
18 2 
19 o 
20 3 
21 5 
22 5 
23 o 
24 6 
25 17 
26 5 
27 o 
28 o 
29 1 
30 o 
31 2 
32 2 
33 3 
34 1 
35 o 
36 1 
37 o 
38 2 
39 1 
40 1 



f'-IUMERO DE BANDAS EN P/l,C\El'-ITES 
POTENCIAUAENTE INFECTADOS 

17-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-...~ 

-··~ 
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16 -

15 ,.. 
1 :; ·• 

1 i -

1 0 -

~· .. 
8 -

,-. 7 •\ l 
1"1'. 
!~ 1 •3 -
::f ~ .. 

'· -
3 -· 

=-
1 1 l 1 

~ !i €. 7 8 f.110111~1.;i14·1~1617'1819202122~?3Z425~·~ 

N 
o 

A IMST. 
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NUMERO DE PLAQUETAS (MM , • l) 1) 

NUM. DE R.P.M. PARTO OTROS INST. 
PACIENTES FORTUITO 

1 150000 
2 140000 
3 200000 
4 251000 
5 238000 
6 271000 
1 300000 
8 230000 
9 22600 

10 172000 
11 zooooo 
12 300000 
13 150000 
14 145000 
15 190000 
16 270000 
17 142000 
18 180000 
19 196000 
20 195000 
21 300000 
22 33000 
23 171000 
24 190000 
25 160000 
26 180000 
27 99000 
28 77000 
30 235000 
30 195000 
31 277000 
32 228000 
33 55000 
34 250000 
35 198000 
36 175000 
37 175000 
38 143000 
~9 162000 
40 153000 



·,;;-
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NUMERO DE PLAQUETAS EN PACIENTES 
POlC:NCl~LMENTE INFECTADOS 

1.5 

, .4 -

1.3 -i 
1.2 

1 . 1 -
1 -

o.& 
··o.e 
0.7 

0.6 

0.5 -

o.+ 
Q.3 

0.2 

' 2 3 + 5 6 7 8 9 10111213\11516171B1920212223H2526 

:·llJMEHO L·E :•.'\f..\E.MlES 
F·A:··ro ro:-nu1ro /> C>TROS t. lMST. 

N 
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·23 " 

' j 
' 

NUMERO DE VSG (MM) 

' 1 
NUM, DB R.P.M. PARTO OTROS !NST. 
PACIENTES FORTUITO 

1 1 
z o 
3 o 
4 l 
5 l 
6 l 
7 o 
8 2 
9 o 

10 l 
11 o 
12 o 
13 o 
14 o 
15 l 
16 o 
17 o 
18 o 
19 o 
20 l 
21 l 
zz o 
23 o 
24 4 
25 o 
Z6 1 
27 o 
28 o 
29 o 
30 10 
31 1 
32 o 
33 o 
34 l 
35 l 

36 o 
37 o 
38 o 
39 2 

40 
o 



NUMERO DE VSG EN PACIENTES 

9 -

e -

'E 7 --
E 
~ 

6 -

5 

4- .. 

3 -

2 3 1 s 6 1 s s io1112131ns1G111a19202122232f2s26 

NUMERO DE PACIENTES 
o R.P.M PARTO fORTUllO .:. OTROS A JNST. 



-zs -

NUMERO DE B/11 
NIJH, DE R.P.11. 

PARTO 
OTROS 

lNT. 

PACIENTES 
FORTUITO l 

z o.ogz 
J o 
4 0.04 
5 0.04 

o • 0.019 7 
º~093 8 
º·º4• 9 

10 o 
ll o 
12 o.os 
13 0.035 
14 o 

o IS 
o.0J1 16 
0.015 17 
0.019 18 
0.034 19 

o zo 
0.042 21 
0.094 22 
0.034 23 

o 24 
0.105 25 

26 0.25 
27 D.062 

o 28 

o Z9 

0.014 

I 

JO 

o ll 

0,0J n 
o.ozs JJ 

34 
0.049 
0.041 

35 

o 
36 
37 
38 
39 0.019 
40 o 

0.035 
o.01Ja 
0.014 



NUME:Ró DE B/N EN PACIEf'.ITE--S 
. POTEMCIALIAENTE INfECTAOOS 

0.26 
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NUMERO DE B.A. 

NUM. DE R.P.M. PARTO OTROS INST. 
PACIENTES FORTUITO 
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ANALISIS DE RESULTADO 

Vemos que el mayor riesgo de infecci6n neonatal se en

cuentra en el grupo de edad materna entre los 20-30 anos de

edad, en el cual abarca el 50\ de la población estudiada, a

su vez la GI es la de mayor riesgos inherentes para la prob~ 

bilidnd de lnfecci6n del R.N. como se ve en los esquemas de

pnsteles, en los cuales se demuestra que In R.P.M. se asocia 

con un 54\ a la GI agregando a esto In instrumentnci6n que -

también se renllz6 en estos pacientes en un 60\, por lo que

habrd que vigilar estrechamente a estas pacientes por el al

ta grado de infección, que desgrnciadnmcnte no se demostro -

en nuestro estudio. 

En cuanto a sexo no hubo diferencias significativas. -

La utilidad de los cultivos es poca, porque en gran parte no 

hubo correlaci6n clinica, serologica y bacteriol6gica, ya 

que a pesar de tener cultivos positivos, los cuales en la 

gran mayoría se reportaron hasta 2 germenes, los cuales pod~ 

mes considerar cqntamin~ción a cxcepci6n del paciente No, 25 

donde el urocultivo resulto positivo con un solo gérmen (es

cherichia) y se pudo asociar a alteraciones demostrables en

laboratorio. Habrá que seguir investigando, para dcterminar

realmente la utilidad de los cultivos en este tipo de pacic!!_ 

tes. 
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Los leucocitos cuyos valores establecidos por Paul VK· 

(1) <:omo normales son {8 1 000 a 20,000) son de po.ca utilidad .. 

ya que salieron alteradas en 11 pacientes de-los 40.y s6lo -

1 de ellos el paciente No. 2S se apoyo en otros estudios de• 

laboratorio alterados. 

Los neutrofilos al igual que el grupo ariteriar también 

son de poca utilidad siendo sus valores normales (47•60\) 

{1,9) ya que salieron nlterndos en 19 pacientes de los 40 

con la misma salvedad que.el apartado anterior el paciente· 

No. 25. 

Otro pnrdmetro estudiado es en relación al porcentaje· 

de bandas, bandas absolutas y relaci6n bandas/neutrofilos, -

los cuales resultaron ser muy confiables ya que sólo el pa·· 

ciente No. 25 el cual habla tenido alteraciones en otros pa· 

r~metros labaratorinles fue el único que resulto alterado en 

estos parAmetros. (1,9). 

Las plaquetas las cuales se consideraban de ser alta~~ 

mente confiables en nuestros estudio demostro ser poco con~· 

fiables) siendo su valor normal (+100,000) (lS,16) saliendo• 

alteradas solamente en S pacientes en lso cuales no hubo • • 

otra alternci6n y no s~ reporto en el paciente No. ZS en el 

cual se deberla de escnpnr. 

Por último la VSG fue útil en nuestro estudio, aunque~ 
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no como Indice de confiabiiidad, ya que s6lo 1 paciente sa-

li6 alterada el No. 30 sin corroboraci6n cltnica ni otro da

to de laboratorio que apoyara, y no conto sin embargo el pa

ciente ZS el cual estaba infectado, sin embargo 38 pacientes 

los cuales no se alteraron y sus resultados fueron normales

(13, 14) descart6 la pOsibilidad de infecci6n. 

Como vemos eS dificil establecer una correlaci6n cll-

nica. serol6gica y bateriol6gica, y en algunas situaciones -

hasta contradictorias, pero queda claro que a estos pacicn-

tes no se aplico ningún antimicrobiano a pesar de que tuvie

ran resultados alterados de laboratorio y cultivos positi- -

vos, exceptuando el paciente No. 25 en el cual se encontra-

ron 5 parámetros de laboratorio alterados y un cultivo posi

tivo con un s6lo germen (urocultivoJ al cual se aplico doble 

esquema antimicrobiano (ampicilina y gentamicina) a dosis h~ 

tuales. 
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e o N e L u s I o N E s 

En conclusi6n creemos que la utilizaci6n de los antim,!. 

crobianos de tipo profi14tico en estos pacientes como lo re

fiere Habel (13) y Bennet (14) son innecesarios como lo de-

mostramos en nuestro estudio, ya que de los .40 pacientes es

tudiados sólo 1 de ellos requirió tratamiento antimicrobia-

no. 

Concluimos tambi~n que los resultados mñs confiables -

de laboratorio en estos pacientes son el \ de bandas; las -

bandas absolutas y bandas neutrofilos para determinar infec

ci6n en estos pacientes. 

Los cultivos son de poca utilidad para estos pacientes 

y contradictorios en la gran mayorla de las veces, como se -

pudo determinar en nuestro estudio. 

Habra que vigilar estrechamente aquellas pacientes en

contradas entre los 20-30 a~os y antecedentes de RPM ya que

se asocian en un porcentaje elevado a instrumentación con m~ 

terial no esteril de sus productos y por consiguiente un -

alto riesgo de infecci6n. 
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