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1 NTR :oUCC 1 :N 

El estableci~ientc oportunc del diagn~sticc ~e se2 

ticer:iia ne:.natal es fundamental en el prcn~sticc :ie 1 :s 

pac i ente'3-. 

Saben:s q~e la posibilidad de sepsis se ccnfirma -

mediante hem~=ultivc, cuyc resultadc tarda en prcmedic 

48 a 72 horas, es por esta razln que se han ideadc dif~ 

rentes pr~cbas de lab~ratoric para establecer si el nes 

natc en cuestitn cursa e no =on septicemia, entre las -

cuales pcdemcs señalar las siguientes: velocidad de se

dlmentaciln globular, relacien bandas/neutr6fi los, gra

nulaciones ttxicas de Jos mismos, cuantificaciOn de pl.§!. 

quetas, polimorfcnucleares y de prcterna e reactiva. 

En cuantc a la utilidad de esta dltima existe gran 

controversia en la literatura; en la década de los 70's 

se seiial: .. que dicha detcrminaciOn no era adecuada para 

diagn0sticar precczmente septicemia; en el decenio pa

sadc surgieren algunos estudios que señalan una especi

ficidad del 94.2;( y una sensibilidad del loo;~ de la pr2 

teína C reactiva en septicemia necnatal. 

A fin de aclarar ésta pclémica se reallzt nuestro 

estudie, lncluímos un tctal de 30 necnatos con dlagnts

tico de prcbable septicemia, les cuáles fueren sujetes 

al prctccclc de estudios de dicha patología, reallzánd~ 

se una ccrrelaci~n directa entre el hemccultivc y la -

prcteína C reactiva, a fin de cbtener la sensibilidad,

especificidad, valer predictivo pcsitiv~ y negativo de 

esta ~ltima prueba. 
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1. ANTECEDENTES 

Existen diferentes :-iét:.d:s que per.-iiten esta::decer 

el diagn":.sti.:: de infecci~:i ne:netal, ¿¡J:Jnas prue~as ... 

:-.icr:bi:l~gi:.:as (c.ulti·1~.s). s~~!:>rc t:d: ;,e- ~cultiv: y:

tras n-: :-iicr:oi:l~gicas, tales e~.......,: la c:a5lutinaci~n 

·~ ~~ntrain~n:electrcf:résis, dentr~ de este rengl~n 

de pruebas se pueden incluir aquél las aetcrninaci :nes -

que miden la respuesta del individu: a la infe::::i ~n: vg_ 

l·:cidad de scdim::ntaci·~n gl:.bular, recuent: Jeu::::ita-

ric, plaquetas y las lla'Tladas pr:teínas rcactantes de -

Ja fase aguda, entre las que p-::lc-::s sci"ialar 1cts s:---
guientes: alfa 1 gliccprcteína, hapt:glcbina F:, thyr:

xin binding prealbumin, alfa 1 antitripsina, alfa 2 ~a

cr:gl :bu) ina e inmJn:gl ;;oul ina al fa 2 secretora, y p:r 

supuestc, Ja pr:teína e reactiva (9). 

Le. P' -lt:::Ína C reactiva se sintetiza en el :ií;ud: y 

su funci~n principal es la de actuar c:~c :ps:nina para 

facilitar la fag:cit:sis. 

Desde 1 a década de 1 :s 6D' s 1 a pr :te ína C reactiva 

ha sidc mctiv: de vari~s 1nve$t?;~c?:nei, tn algunas se 

senala que p:see una sensibilidad del IOU~ y una espec! 

ficidad del 94.2;~ c:m:: índice de infecci~n ne:nata1, e2_ 

tes dat:s fuer:n :btenid:s en un estudi: realizad~ en .. 

el H:spital "R:bert;; del Ri: en Santiag: de Chile, en 

el añ: de l;JEé (1), p:steri:rmente en el añ: de 198~ -

en el lnstitut: Nací :na! de Perinat.:I :gra, en la ~iudad 

Méxic:, se :btuvier:~ res'.JI tad:s s i-:ii lares ( 2) 
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Sin embargo existen artículos publicados en pres

tigiadas revistas médicas en donde se señala que la -

sens ibi 1 idad y especificidad de la proteína C reactiva 

se han exagerado (3). 

Brcner y colaboradores señalan que la determina-

ci6n de la prcterna e reactiva en caso de procesos in

feccl osos sOl o es i1ti 1 conjuntamente con otros paráme

tros de laboratorio (4). 

Kite y colaboradores obtuvieren una sensibilidad 

de 61.8%, una especificidad del 90.3i( y un valor pre-

dictivo positivo usando una combinación de la prueba -

de nitroazul de tetrazo1io. proteína C reactiva y "Le!:!_ 

cocyte cutospin orange" (5). 

Existen diferentes métodos para determinar la pr~ 

teína C reactiva, entre otros: aglutinaci6n en látex, 

consider~ndcse cerno normales valores inferiores a 1:16 

y ex1st1endo discrepancias entre los valores positivos 

diluciones 1:20 o 1:32. Otro método es el electroinlTl.l

noensayo y algunos investigadores han utilizado rayo -

1 as ser. 

proteínas reactantes de la fase aguda, sin llegar ar~ 

sultados precisos. La más estudiada de tedas ha sido -

la protefna C reactiva cuya pcsitividad se puede ver -

afectada afectada por la util izaci6n de antibiOtlcos, 

Jo que provocarfa falsas negativas, asimismo podemos -

encontrar falsas positivas en neonat~ ccn antecedente 

de asfixia ( 1 ). 
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Centre de nuestra instituciln se cuenta ccn el an 

tecedente de un estudie realizado en el añc de 1986 en 

el Hospital Infantil '"San Juan de Arag6n", dende se V2. 

lor6 el uso de la proteína C reactiva en el diagn6sti

co de Sepsis necnatal, se úbtuvo una especificidad dei 

88% y una exactitud predictiva negativa del 94%. Con--

precoz de infecci6n durante la etapa neonatal (19). 
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2. JUSTIFICACICN 

La justificaciln del presente trabajo radica en -

la necesidad de encentrar apcycs predictivos para esti!_ 

blecer ei diagnestico temprano de septicemia necnatal 

y permitir la tema de decisiones terap~uticas sin te-

ner que esperar el resultado de cultivos y legrar ccn 

ello mejorar el prcnlstico de los pacientes. 

Tcmando en ccnsideraci6n la gran variedad de mani

festaciones clínicas de infección que presenta el neo

nato, la relatividad que presentan valeres conc la -

cuenta de leucocitos y la velocidad de sedimentaciln 

glcbular paril fundao.eolc:H- infección y la tardanza del 

resultado de 1 os cultivos, se hace necesari e ccntar -

con un m6todo para diagnosticar ~portunamente esta pa

tologra, factible de real izar en nuestro nivel de ate~ 

ci6n. 
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3. OBJETIVO 

Determinar si la positividad de esta protefna 

reactante de la fase aguda tiene validez para conside

rar a un paciente como Infectado lo que nos permitiría 

contar con un recurso de fáci 1 realización para el es

tablecimiento temprano de septicemia en el recién nacl 

do. 
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MATéRJAL Y METOOOS 

Se incluyeron en este estudie todcs los pacientes 

entre O y 30 días de vida extrauterina que ccntaron -

con datos positivos para sospechar sepsis neonatal e -

ingresaron a los servicios de Urgencias o Necnatologfa 

en el lapso cQnprendido del lerc. de agcstr, al 31 de -

octubre de 1991, Se tonaron los paraclíniccs ccrresporr 

dientes y se hizo un seguimiento de su evolucit'..n, siem, 

pre y cuando cumplieran los criterios de inclusi6n. A 

todos se les determin6 proteína C reactiva por el mét2 

do de rt!]l11t:in:!r:i~n ::en µürti"~Uid~ de iiitex, consider.:Sn. 

dese pos i t ivcs val eres mayores de l: 32. 
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CRITERICS DE INCLUSICN 

l. Pacientes de O a 30 días de edad, ccn sospecha 

de septicemia, para determinar la cua1 se requerirá -

cualquiera de los siguientes datos: 

a) Ruptura de membranas amni6ticas 24 o m<'!s horas 

antes del nacimiento. 

b) Parto séptico. 

e) Procedimlentos invasivos, tales CQTlO cateteri~ 

mo umb i l i ca l. 

d) Prcscnci.¡:¡ de 2 o más u~ los datos el fnicos que 

a continu~ci6n se señalan: 

- Hiper o hipotermia 
Rechazo al alimento 

- Letargla 
- Apnea o trastornos del ritmo respiratorio 
- Distensión abdcmlnal 
- V6nl to 
- Diarrea 
- Hepato o esplenomegalia 
- alteraciones de la coagulación 

2. H;;:ibersc tcmado sim.Jl t~neamente o en un lapso -

no mayor de 24 horas la determinación de proteína e -
reactiva, citología hem<'!tica ccmpleta, exámen general 

de orina y los cultivos correspondientes. 

- 8 -



CRITERICS DE EXCLUSICN 

l. Manejo previo c~n antimicrcbiancs. 

3. Presencia de ma1formaciones ccngénitas. 

4. Trauma obstétrico, 

CRITERICS DE ELIHINACION 

l. Pacientes en los que habiéndcse tomado la rroe~ 

tra para determinaci6n de protcfna e reactiva no hayan 

sido sujetos de cultivos. 

voluntaria, antes de concluir su protocolo de estudio .. 
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VARIASLES 

Los par~nietros que se tema ron en cuenta para val o

rar si el paciente tenía septicemia fueron los siguien-

tes: 

l. Datos clíniccs sugestivo~ de infecci6n: 

- Cambios de temperatura. 
-AJtcracicnes de la ;:1limentaci6n. 
- iii::J.JdLU y/u csp 1 encmega l i a. 
- O i arrea. 
- Escleredema. 
- Trastornes del ritmo respiratorio. 
- Síndranc hemorragíparo. 

2. Alteraciones de la citología hemática: 

- Leucopenia. 
Neutropcnia (menos de 1750) 

- Bandemia. 
- Trombocitopenia (menor de 100 000). 
- Velocidad de sedimentación globular acelerada 

( + de 15 mm ~n las primeras dos semanas de -
vida y más de 20 mm de los 15 a Jos 30 días -
de edad). 

- Relación Bandas/Neutrófilos mayor o igual a -
0.20. 

- Granulaciones tóxicas de los neutrOfilos. 

3. Hallazgos anormalc5 en el líquido cefalorraquí

deo. 

4. Análisis de orina anormal. 

5. Radiografía de tórax sugestiva de proceso infe~ 

ci oso. 

6. Positividad de los siguientes cultiv~s: 

- Heí11ccu 1 ti va. 
- De 1 Tquido cefalcrraqufdcc. 
- Co;:irocu l t 1 vo. 
- Urocu l t ivo. 
- Oe secrec i 6n. 
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Se trato de un estudie prospectivo y se cbservO -

directamente la evolución de cada paciente, tanando en 

cuenta los datos de 1~ Hi5tcria c1roicd, !a~ notas de 

evolución diaria, )as hojas de enfermerra y, por su~

puesto1 los resultados de labar.:Jtcric. So e1o::th•·r·'""· 11!·!a 

hoja de recolecciOn de datos que contenfa las varia -

bles mencionadas en su oportunidad. 

Posteriormente se elaboró un formato general para 

tabulaciOn de Jos datos obtenidos, el cual nos permi-

tiO tener un concentrado de las variables y nos facill 

tO la elaboraciOn de gráficas y las conclusiones. 

El punto central de nuestro análisis estadfstico 

fué la prueba de sensibilidad y especificidad, obte--

nlendo los siguientes resultados. 

- 11 -



RESULTADOS 

Se incluyeron en el presente estudio a 30 recién 

nacidos, cuya distribución por sexo y edad se OJJestran 

en las figuras 1 y 2. 

De los datos clínicos sugestivos de infección pr.!:._ 

sentados por nuestros pacientes áesc.acan: c.;unUi~ Ut: -

temperatura, predcmlnando la fiebre (33.3%), seguida -

de hipotermia (30%) y sólo un paciente presento disteL 

mias (3.3%), en frecuencia continuan el rechazo a la -

vía oral, las alteraciones del ritmo respiratorio y la 

diarrea. 

Dividimos a nuestros pacientes por grupos: 

GRUPO 

2 

3 

4 

EDAD (en días) 

O a 6 

7 a 13 

14 a 28 

más de 29 

En cuanto a la fórm.Jla blanca encontramos que la 

cifra de leucocitos varlO de 3500 a z8 ooo, el 60% de 

los pacientes curso con una cifra de leucocitos normal 

considerando las variables de acuerdo a edad en ni~os

mexlcanos (18), el 20% con leucocitosls y el otro 20% 

con leucopenia. Por grupos el más afectado fué el de -

14 a 28 días. En los pacientes menores de 6 días pred2 

minó la leucopenia, cerno principal alteración. Las al-
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CLASIFICACION DE LOS 
PACIENTF=S 

MASCULINO 
60% 

Flg. 1 

POR SEXO. 

- ¡ 3 -

FEMFNINO 
40%. 



flg. 2 

CLASIFICACION DE LOS 
PACit:NrES 

De 7 e 13 dfas 
13% 

POR EDAD. 
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De 29 y más 
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Flg. 3 

DATOS CLINICOS 
SUGESTIVOS DE INFECCION. 

% 

CAMB. TEMP. RECHAZO V.O. DIARREA 

FRECUENCIA 

B Número de pacientes. B Porcentaje. 
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25 

Flg. 4 

DATOS CLINIC08 
SUGESTIVOS DE INFECCION. 

20 

ALT. RITMO RESP. MEGALIAS. ESCLEREDEMA 

FRECUENCIA 

la Número de pacientes B Porcentaje 
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teraciones de la bicmetría hem~tica pcr grupGs de edad 

se muestran en la figura 5. 

Del total de pacientes sólo se detect6 tronboei to

pen! a ""'nur dt! iOO 000 en e 1 20%. 

La relación bandas/neutrófilos sólc se encontr6 al 

terad.::i en al In% •J"::' 1-:-s p.:::::!~:-:::c.:;, .:.::.,-, iyudi frecuencia 

se identificaron granulaciones tóxicas de los neutr6fi

l os. 

No fue posible determinar la velccidad de sedimen

tación globular en todos los pacientes, sólo se midió -

en 12, de los cuales 5 resultados se encontraron eleva

dos, es decir el 41% de las determinacicnes. 

El exámen general de orina tcmado a cada uno de -

los pacientes fue normal, y el urocultivo fue negativo 

en 29 pacientes, reportándose uno con crecimiento de E. 

coli, que se interpret6 cO'no r.nnt~m!nec!~n.{Fig. S}. 

Sólo dos citoquímicos de líquido cefalorraquídeo 

estaban alterados, correspondiendo a casos de meningoe!!. 

cefalitis bacteriana, cuyos cultivos reportaron E. col i 

y Proteus. 

Los microorganismos aislados por hemocultivo fue-

ron: E. coli en 12 pacientes, Staphylococcus aureusen 7 

casos y Proteus en neonato¡ su distribuciOn por eda-

des se muestra en la figura 7. En total 20 hemoeuitivos 

positivos. 

La proteína C reactiva fue positiva en Igual fre-

cuencia que el hemocultlvo, es decir 20 determinaciones 
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40 

20 
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Flg. 5 

ft~L TERACIONES Ei'1 LA 
CITOLOGIA HEMATICA. 

100 

LEUCOCITOS NEUTROFILOS BANDEMIA PLAQIJET. ... 8 

EDADES 

- De O a 6 dlaa &W De 7 a 13 dlH 

El De 14 a 28 dlaa - De 29 y méa dll!IB 
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MICROORGANISMOS 

Frecuencia 
12 

10 

4j· 1t·······················'·······:·:·:~····················.················· 
................................. mm ................................... . 

2 . 1 1 :::: 1 

• .c=:=>i o> o 00 ~ 
o 

E.ooll 

- Coprooultlw 
D Cultlw Seorecl6n 

S.aureue Proteue ep 

KTI Urooultlvo 

l't2l Cultl"10 de LCR 
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MICROORGANISMOS 
AiSLADOS POR HErv10CULTIVO 

FRECUENCIA 
6 

5 
5 

4 

3 

2 

1 

o 
E.coli S.aureus Proteua 

GRUPOS DE EDADES 

- De O a 6 dlaa 

CJ De 14 a 28 dlaa 

Flg. 7 

B De 7 a 13 dlae 

- De 29 y méa dlaa 
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10 

8 

6 

4 

2 

ü 

Fig. 8 

CORRELACION POR 
GRUPOS DE EDAD 

FRECUENCIA 

6 

PCR + HEMOCULTIVO 

ENTRE PCR Y HEMOCULTIVO 

GRUPOS DE EDADES 

- De O a 6 dlaa 

D De 14 a 28 dlae 
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Sin embargo, tuvimos un caso de protefna e reactiva p~ 

sitiva con hemocultivc negativc, ccrrespcndiendc a un 

necnatc masculino de 29 días de vida el cual cursa!>a -

con diarrea, hipctermia y distensiOn abdominal, De for. 

ma ccntraria encontramos un hcmccultivo positivo a E. 

vida, la cual presentaba fiebre, trastornos del ritmo 

respiratorio, rechazo al alimento y disminución de los 

reflejos primarios. 

Por los datos anteriores obtuvimos las siguientes 

ecuaci enes: 

SENSfBILIDAD: 19 X 100 = 95% 
19 + 

ESPECIFICIDAD: ____2..___ x 100 = 90% 
1 + 9 

Es decir, considerando como positivas determina-

clones de proteína c reactiva mayores de 1:32 tuvimos 

una scnslbllldad del 95% y una éSpecificidad del 90%. 

Un valor predictivo positivo de 0.95 y un valor predi_s 

tlvo negativo de o. l. 
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DISCUSICN 

El presente trabajo derruestra que la pcsiti"idad 

en Ja determinaciln de la prcteTna C reactiva si c=ns

tituye un Tndice precoz de sepsis nc~natal. 

Estudiamcs 30 pacientes en edad necnatal, tcd=s -

con diagn6stico de probable septicemia y obtuvimos una 

sensibilidad del 95% y una especificidad del 90%, Re-

sultadcs acordes con les obtenidos en el Instituto Na

cional de Perinatologfa (2) y similares a un estudie -

realizado en el Hcspital Infantil de AragOn (19). 

Lo que es interesante ccmentur es que en estudies 

realizados en Latinoamérica se ha demcstrado la utili

dad de la pCr en el tema que nos ccupa, sin embargc la 

literatura sajona es contradictoria y algunos estudies 

denJJestran que no es una prueba ccnfiable. 

Debemos tener presente que el uso previo de anti

micrcbianos puede negativizar la determinaciOn, case -

contrario constituyen la asfixia, el trauma obst~trico 

y/o quir~rgico, los cuales condicicnan falsas pcsiti--

v~. 

Su negatividad evitaría el uso prcfiláctico de a~ 

tibi6ticos o justificarla el empleo prcfiláctico de 

los mismos antes del resultado de los estudies micrc-

biolOgicos. 

En el presente trabaje se derruestra la sensibili

dad y especificidad de la pCr en el diagnlstico de se~ 

ticemia neonatal. Su utilidad radica en ser une de les 
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primeros par~metros que se a1tera en caso de bactere-

mia. 

Ccmo sabemos, existen diferentes rnt:!todcs para la 

determinaci6n de esta proteína reactante de la fase a

guda, sin embargo, el método utilizado por nosotros: -

üglt:i:ino~i~11 t:i1 iátex, es senci 110 y nYJY confiable, a

demás de bajo costo, lo que facilita su uso. 
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CONCLUS 1 ONES 

El dato el ínico sugestivo de infecci6n más frecue~ 

te en nuestros pacientes fue la presenci~ de cambf cs en 

la temperatura, predcminando la hipotermia en Jos meno

res de 6 días y fiebre en los mayores de esta edad. 

De los datos de sepsis en la citología hemática 

encontramos que s61o en 10% de nuestros pacientes curso 

con granulaciones tóxicas de los neutr6filos, en igual 

frecuencia se alter6 la relaci6n bandas/neutr6filos y -

la neutropenia sólo se presentó en un paciente. Se tu-

vieren de~ pacientes cun trcmbocitopenia, de los cuales 

s6lo uno presento alteraciones en el sistema de la coa

gu l aci 6n. 

La velocidad de sedimentaci6n globular se reporto 

acelerada en el 41% de las determinaciones, coincidien

do conhemocultivos positivos, por lo que este dato debe 

ser tomado en consideración al pensar en la posibilidad 

de sepsis. 

Los microorganismos aislados por los cultivos fue

ren ! e~ de ca.perarst:: ~n es te grupo etario: E. col i, S. 

aureus y Proteus. 

La sensibilidad reportada por nuestro estudio fué 

deñ 95% y una especificidad del 90%. Por lo tanto consl 

deramos que esta determinaciOn constituye un arma rruy -

atil en el diagn6stico precoz de septicemia neonatal. 
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RESUMEN 

Para valcrar la utilidad de la prctefna C reactiva 

CC1TIO un índice preccz de septicemia necnatal se realiz~ 

un estudio prospectivo, observacicnal, transversal y -

descriptivo que incluye a los recién nacidcs ccn diag-

ntSstico de probable septicemia que ingresar~ al Hospi

tal Pedi~trico Tacubaya del lero. de agcstc al 31 de ~~ 

tubre de 1991. Se tanarcn· les paraclínicos protcccla--

rics de infecci6n neonatal, adem.1s de policultivos. La 

proteína C reactiva se determin6 mediante el métod= de 

aglutinaciCn en latex, 

res mayores de 1: 32. 

cons i derdnciu c..um ... p~ i i.. i vV=> -•-vc11 ..... 

Tuvimos un tctal de 30 pacientes, de les cu~les en 

20 se ccrrobor6 sepsis mediante hemocultivc pcsitivc.Se 

obtuvo unrt !=;.ensibil idad del 35% y una especificidad del 

90%. Por le tanto consideramos que esta determinaci6n -

es muy dti 1 en el diagn6sticc precoz de sepsis neonatal. 
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