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La scF_ticernia neonatal contituye l'na cc1usa importante de ,,. 

--mor.bimortalidt.d en las árcP.s destinnC.a:.' al cuidado de los re­

cién nacidos, partic1:l1rmente en las Unidades de cuidados In­

tensivos Neonatales; a dor.de ingresan los Neonatos provenien­

tes cie le. llnidt:d Tocor.ui.rurgica del pro¡:io Hospital, ad. cor:io 

al lre;:i. de :ieonatologie a donde inqresen los recién n:!cidos -

obb?nidos en sus dordcilios o cm otr:-s 11n;.cades Ho!'q:·lt:::l3rüis. 

[l inicie Cel proc!')zo infecc.: oso C'l: el ~[,cien nacido puecC: 

divi<-'irse <:·:1 Jos et~ra.s: lr.c• I:-.trc.uter.ina, c2lH::·:id<1 pr:ir~iral­

mente por 1.3 ru·:tura de la barrera nuc re¡:r'.:'sc:ita lr:; mcr:tbri,­

nas nr.:niot!c,J.s, aenerali:.r:r.!:c n. forma ,-;scendcntc desdí' el pe­

L:ni?- y V·7<;ina r.ictcrnos o por vÍ¿1 hnr.,;-tr:r:{'n', a tr< \"('S del fl_!: 

jo trsnspl~ccntar:J.o, cu.::ndo ¡,, r.adrc cu.~·~;a con un prcceso in­

fccioso sbter-iico. Le et.reo et:'!pa de inicio r!cl ¡·receso infec­

cioso en el nern.:ito, es la extrE-uterino, l'."'. .:u;:l incloyc des­

c.!e €'1 !ricio del trt>b~jo de parto L::r:ta le;; 2r: t.'i<'s de edad,­

dcnominrndosl'! sepsis neon.o.itril tnmpr.:int· aquellél rii.;e inic-ia sus 

manifcst<'ciones cl!niceis antes de :!.cr. a CL-.:; de c~ac y tardia 

c1.:;mdo se i:>ici·~n la!1 ir.r·ni:7cst~cic.;.r.:s d Ínica:; CPr,~ 1:es de Jrs 

e dics de n<\o>d (1). 

r:n nuchc.s ce; cienes, la septicer.~it; t'lCOIT:T ,,r:;a e otras entid~ 

des pato16gic?s, al inicio de lñs cuales, oblig;;: r.1 peciiát:-a­

íl rcali~ar rn~-,niobr~5 invasivo::; ·· ::r3 si'llv~r la vida .:il nconato 

y :>in c;:il:"t"1:'0t con 1a!: cui!lcs ~e romp•:n ) "'5 b;:;rrcras n<>l•.1ra-­

lc:.; y se ;-.!'Or."eve el inrr0so de ricroorqr·:iisrios e,n un ~.er·nt.:to 

prcviarncrtc no .l.r.!ectado; lo pririciv·l de ef:tnr. r..::ccincicr.es­

C'S l<t '!:fi;:L- p~~.rinalal, la prerr.aturez y l<·~ rlltr1r::clncs mc­

t.1bÓlic,..:::; de necn;:tos rro~luctos de m<idres Toxcr·:.cos e diabet_! 

C?S ( 2} • 
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:,ntes del empleo de los entibi6ticos l<' · 0tal!dad por scp­

ti_cemia en la etapa neonata1 ara ele nproxiin "'dam~nte 90'. ·.; ilc-· 

tualmentc a pesar de los ;war.ces en el tn·t.,,miento sólo hu l~ 

grado disminuirse a ~in 25 a 50%. ( 3). ;..unq11e el tratamiento ª!2 
timicrobi::no puede ju(lar un :1apel fundomer;tal en el m.mejo -­

del recién nacido séptico, las mcdiC<:s ~cnerales de sostén -­

Clíauidos ,clectrolit:..-.s, VPr.til; .. ción ?sist!ri-;, c:tc.) 1 50n ·.·á:.,!. 
C<ls püra modificar la mnrtalidad usocic:,de a scptic11nia. En -­

los ultimas 5 ei:o;., se he intcntcdo la ad:~ .. ~nistración de C.an­

i'l~c;ilobulina Hur.anr intravcmosc, la e::i'nguinolrcnsfusión y la­

trcnsfusiÓn de granulocitns en un intrntc or rli~r~lnt:ir la tE_ 

sa de r..·~rtalidc~ rt""!¡:·ortada •~r. unid;cJc:. i·.:J!·.;it;:;larir-; de ter-­

cer nivP.l ocupadas de ln :itención del recién r.t:cido ~in que -

realmente ~can alagadorcr; los rcsultüc:o::;.(:?) 

Fl termino Potc"nci;;lmente Infectcdo r-s ut:il i;~r.·do ~n eque-­

llos recién ziacidos r.ue tienen antcce,:cntcs pcrinatfllcs de -­

riesgo pera de$arro~ lar t:n prccc.::o infeccioso y r>n quicnP.s se 

deben ':ornar cit'rt,.,s r.iedida5 de viryil<'r.cia. par" iniciür el r.-,.•­
nejo .oportuno en ce:::: o de r:rescntar evit!cnci.:1s ¿e la mi.::ma. { ,; ) 

Factores na ternos, ambientales y del hospedero deter:ninan­

que niilo expuesto a un crérr.ien pt1t6ccno en potencia rlcsarroll~ 

rá scpsis (5). 

éascdos en la literatura, en el servicio de 1.eon<::"tolog_! a -

de la División de Pediiltr!a ::édica del Hospit¿l General del -

C~ntro t-'.édico Nacional " General de ::,ivi:.;ión r-:anucl lNila Ca­

macho 11 del Instituto Mexiccno del Seguro .soc.:!..al, en Puebla,­

ruebla, M~xico, se toman en cuenta los si'"'uie>rtes ractores ce_ 

mo Criterios para considerar a un recién nñddo comri Potenci­

almente infectDcio. 
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F'i CTOR:;¿: N1\TEf-.llCS: 

Ruptura. f'remotÚre de. Membranas: La rotura rrcmatur~ de mcr:ibr!!_ 

n~s So dafine corac la·. c~~ultd6n de lícmido amn16tico previa­

ª ·1·a····inÍ~iá~ió~~~ del: parto. Las mayores complicaciones de la -

rót'-!r~_"jj~a~at~~o-"dc m~~branas son la iniciaci6n del parto y -

f~~,"j:i}f~Jé:.i6~- intraUtet·ina ascendente. La r"ayor morb:! lidad y­

r.iort·alidad ~perfnntr.:l en lü rotur;:o prernr.tur;; de !:'cmbran-~!'.' e~ .. 

el 'paito ?reterr.1ino; tü•·bien , cu;:r.do s~ ror.pen l.:cs m~r.branris 

_--la inf"cc:cién intr• uterina a5ceder.te es un.- cor:tinua 2menazn,­

_el ticnpo transcurric1o entre la ruptt·ra de 135 mmabr-·:ma.c y lt:1. 

existencia de infección intr;,uterin,:. de¡.cndc de r.uchon fücto­

re::; 9 t.'les como !a cclric.' restacional, ol lt.:<iür l!P d·.~r.dC' halL~­

ocurrido esta y el tir:r.ipo qt..'.e h.:-lla tran.ccurrilln <?:·trP ·:.:!l c-­

Vt?r.to y el inqre:;o ele le paciente al hos:¡:-itG!l, el ní'.:::-ero de -

tuctcs vagin('lcs,ctc.; ;·e:.· Ltil -:otivc ne citnr: c·esdc r h<~to­

más de 48 horas co:no cri tcric raro sozpechar infecci6n intra­

utcrinc. (6) 

Corioc::~nioiti::::: l tcrr.ino c0rio· mnioitis 1enc,17icamente incl~ 

ye 1 <; infecci6n CSfecÍf j C~· de l~S r:ICi>branas 1 J.!r.uic!o aimiuti­

CO y feto.Tras l.: Rotura de 1'1S mernbr"nas, la presencia de h.! 

pertermia materno, leucocitocis que supere los 12 COO y taqu_!. 

cardi.: fetal rue sup~re le:: 170 l~tido:. por :ain•1tr hrcrm !'O!:­

pecher co:-ioar.inioitis, la prP.:;cnci ~ de lc:ucorrc¡. f0tidt: 1.:1 -­

confirma, ··n los estudios 1·1·cvios !'e rc:-:ir·rc cerno ur. cd.terio 

de roran po::;,o p~ra ;,::isrechar infecc:6n er. el nconato. ((.) 

Otros eventos citados come factores métcrnos incluyen la -

presencia de t..:r. feriado '2:-:pul.:;ivo prolor:~12do yo q"P ccmd!c:i.o­

n"·n asfixia fetal o im;t:-u~entuci6n obstctric.: rue r•c una u -

otra me1,era le:;ionan J as barreras natur¡¡l,--s del feto. 7.nferrn~ 

dadcs maternr:s t0lcs co:-:-.o infecciones, Toxemi."! o Di:,:..ctes pr~ 

scmtcs 1 ur¿inte ole.· ·razo yü que estos cor.cJidcncn honrital_! 

zocione& prolongada5 y en lü mayorie dr: lus veces innecesi!--­

rias riarB r=>l :1N:•nr·Lc 1 con finAs de "observación", sin crr.bi:!rr;o 

.-.::;tA!"= ccn··ld\"racio:-.~~ .... l"'!r ~:e 1 no !:~ considr·rt·n c1·iter!os pnra 
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-un- neonato como rotanciali:lente infectado. (6) 

F.\CTC'RES /,f.;21:;t:·!'t.LE5 

Parto Fortuito: Dcfinidc cot:?O la ater.ci6n del parto en un lu­

gar no apto para tal efecto. com puede verse, la definici6n -

no especifica cual es el lugar m&s u~to para la atenci6n del­

parto, considerandose este como las salas de expulsi6n imple­

mentadas en nuestros hospitales. ~1n embargo, se ha demostra­

do que lo que más apoya el uso actual de este criterio es su­

asociaci6n con el uso de material contaminado en el corte del 

cord6n umbilical o lo mcnipu1.élci6n del nconato por personal -

no calificado y muy probablet:1ente con to-minado. (IS) 

Maniobras de nearir.laci6n: (3cncrvlrecntc ~e refiere il la 1ntub! 

ci6n andotraqt:eal y a lci asistencia ve:-itlletoria con bolsa :~ 

bú, ya auc generalmt:?nte e::;tas son m:.züobrcs de Urgcmciil, y -­

con base en que el equipo utilizado es de dificil er.tiriliee­

ci6n. La cateterizaci6n de Vasos Umbilicales u otra vena per! 

ferica se mensiona, sin embargo, basado en que se trata de un 

proced'lmiento electivo y r.e realiza con todss la normRs de -­

ascpcJ.a y r<ntisep!da, poco V·:?lor ,-;e 1c d~ como criterio para­

considerar a un neonato c. me pc.·~enciólmcnte inft:.cbdo. 

F .. ;cTCE~S :_:·..;L HüsF:.oF.:r.Cl 

Prematurez: Lo::; rec!én nacillos (:e prétcrr..ino so:-: un gru;-o til­

tamente vulnerélble de )_os procesos infeccioso::; irtrautcrinos~ 

y los cie adquisici~n nosocomial, existiendo diversas causas -

asociadas a e::;te fenómeno; al el pai::o trünsplocentario de la­

IgG st: prodt·ce de manera Ópt!ma en la sic:cn·nda mlhd d<.:l ter-­

cer trim~stre de ge;tl"cif.:-., :-;o~·re tnr!:: c1c,::;pu6s de las 32 scm~ 

nas de r:estaclén, esta hir,or.im;.mac;:i:.c.b·" liner.iin conllevo anorm.! 

l:!.dndC>s en l r capr:cidad de <:"t•ir.iiot~Y.i!';, orsonh~ o"d.6n '' fagoc!, 

tocis de 1:-:::; hHcterias, b)Los bnrrcrer> 1 ~-tur;-~cs tr:les cr.mo -

piel y r..ucosC!: de menor c~liciad (1Ue en el recién Oi•cido de -­

termino, lo cual condiciona una rnlic ft-cil colonizaci6n y c) -

(!,) 
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la prcmoturcz, per se, los condiciona a estancias iñtrnhospi" 

talarias prolongadas lo cuul los oxrone e nlicroorganismos que 

forman parte de la flora nosocor.iial con caractoristlces de v.! 

rulencia y patogenicirlad m1:1yor e 7). 

?.sfixin rerin~tal:cu=mdo tin recién nacido r.reser.ta nsfixi.:1, :. 

se descnc;idcnan en su t~rgani!ir.o una serie de r.,ecanismon adap­

tativos que rroteoen la integridl."d r'.a los ói·gc:nos vitales; en 

etapas iniciales se produce unn redistribución C.el rti'!sto para 

aumentar la cantidüd de fior.gre que llega al cerebro, miocar-­

dio y glSndulas suprarrent1J.cs con la concec1.1ente disrainuci6n­

del flujo hacin riel, tracto gnstrointestinal y riñón. ~stos­

órganos dP.sprovi:;'::.os del ft:jo ::;¿r.qui:i.r:., 1,rescntan hiroxi.J ce~ 

sada por lo isr:i:uer::.ia ·./ en muchr.·s oc ne iones necrosis, cc;mpo -­

fcrtil p;:ira la repc-oducci6n bacteriana dDda 1 <: di~;;,: nuci6n -­

del f;1.ctor Red,..Ox. 1\r.1én de lo y<.i com~ntildO Ce las rr.an.1 obr<1s -

de reanirnaci6n armadw, invasiva y en la mayoria de los casos, 

sin las medidas de h;.ciicnc nccesnrias, lo cual es una fuente­

muy ir.:portante Fara con::;idcrar a lo::; nconvtos como i"otencial­

mentc Infectado::; ( 7). 

r.i:elformaciones con~enitas: ::n este parrafo nos referir.io::; ba.s!, 

cnmente a a"."uellas (!UC presentan come caracterü:tic.·· prjnci-­

p'11 lEl ruptura de cuelnuiera de las bsrreras n<turcles de de­

fcnza como en el caso de los 1-~ielom~ninqocele~ rotos, la G.1s­

trosquisis y lns :rctiosi::; en los quC' la pi~l se halla afecta­

da,siendo esta la v!a de entrada a los nicroorc;ranismos. Ctros 

como Las C"-rdiopatias congenitas, sobre todo, las cianogent1s, 

las mc•lforrnaciones del tracto respir:-1 torio y digestivo suelen 

predisponer a la :l.nfección por el periodCJ intraho:::Fitalar.!.o -

necesario para su er;tudio y tratamiento como por las r.ianio--­

bras invr.sivos qUe se re:·uierrm en e:los (7). 

Estos 1 Criterios !3on los mls corr.unmt>ntc sit:::dos al ingre­

sar a un nP.onato co:r.o Potencialmente infectado a los areas de 

( 5) 



neenatología del Hospital Geneial del ée'ntro ttédico Nacional­

" ~ral. de Divisi6n J~enuel !tvila Camacho 11 del I,M.s.s. en -­

Puebla, Fuebla. 

Consideramos, que bQSados en los reporten de la literatura 

cada uno de ellos tiene validez de una u otra manera, sin em­

bargo, en la practica clí;.ica diaria, nos dar.,os cuenta de que 

en oceciones hacernos uso probablemente indebido de estos cri­

terios <Jl ingrc:::or il ei:;tas areas d neono•:os que tuvieron e 6-

12 heiras de nuptur2 ;'rematurr. de '.·'.el'!'brcnas ~ntes del rarto -­

sin ninguna otra ngr.-·wente o quiene.s prc!;cnte.ron e· lificaci6n 

de A~gar de 5 al r.dnuto y 7 a los 5 i:iir.utos, r."·lnloc;andose e§_ 

tos como ;,sf~xia ¡;crinatal 1 o .::;.nu0lJ.o~ c¡,..i:.! nar::::.~ron rn ln. ca­

ma de Labor del Hospit~l cat:Jlogarios cor.o ic..rto : ortuito, cte.. 

c.uienes ptJdicron hal.en;l~ mantenido en cb:..;c-rvaci6n en el arca­

de Neonatoloi;t!a de bajo riesgo ;;n observeció:i dur<inte ?4-48 -

horac J' de$pue::: ec:,!'c:::;arse fi .;u :iomici1io, sin embargo, se in­

grestm al Protocolo de Estudio y r-:ancjo del Recién :-wcido Fo­

tenci~lmente Infecte.do, ocwcicnenc1o1e estf'!".cl" i.ntr<1l'lospito.l,! 

ria, .Puncior:ez vent"sc.s ra1·0. r;btenciói. rie: proc.t..:ctc::: de l<J.bora­

torio, ayuno.: t soluclones parenter,. les, antirr.icrob:1 <Jnos, ntc. 

oue si bien el nconato no estaba infectado, acab,1 ror estarla.. 

Es por esto que el objc>tiVo prir:.ci¡, -1 di:! C!-:tc e~tudio es -

el de entnblccer un !:;istem.-:1 de puntüj1} ~'?-Sedo en la S:cnsibil! 

dad, ~:specificidad y valor Predictivo c\.:c ccd~1 \lno de estos -

criterios tiene para predecir que niño:; estim en ri~sgo de d,! 

sarrollar septicemia y quo avitorids .c!cbemoa dcjC'r de usar c_2 

mo categoricos {Hira cor.~idcr<:ir a los 1·ecJén n .... cidos como Po-­

tcncialmcntc Infectados. 

(6) 



II~- M t·. T E R I A L Y ¡.~ E T O D O S : 

Se_ realiz6 un estudio Pro!J-pcctivo, observricional, compren­

dido f."'ntre el d!a "!O. de Octubre de 1992 al 31 de .E:nero d'1 --

1993; con el Objetivo de establecer la sen:; lbilidad, E:specif! 

cid2d y Valor Predictivo Fositivo que! t~ene cada uno de los -

Criterios considerados como vvlidos par.::. considerar a un re-­

cién nacido como Potenci.:ilmentc :nfc-ctaclo; para t~l efecto se 

diecñ6 una hoja de Recolecci6n de Datos en la r¡u0 cJ redi~tra 

encargado de la Unidad 1'ocoriuirurg:l.ca anotuba lo:.. dato~ del -

paciente incluyendo edat! gest;:;cior.al, ?eso al nacimiento, cn­

lificaci6n de Apqar y .S ilvcrrn;:m en los lic1"':""¡"as convcr.cionalcs, 

número de gesti'ci6n y tipo d8 perta, en el inc.bo 1) se anot6 

el Crit~rio por el cucil se cor:.:.ideral::1 Potcncl.1lrr.c~1te lnfect~ 

do y los dcr..ás di¡iryr.6sticor~ de ir.~rc·sO t·l área Ue !leonvtolo-­

gfa; en el inciso 2) .'3e t?not6 le ·1alor~ci6n cH.nicc; al .ingre­

so e Neonatolcg!.a, 3) cvnluaci6n clínica a las 24 hores de -­

vida extrauterina y el result:-.do df: los laboratorios tomados r 

a algunos pr!cientcs ;mtc~ t~c: las primPr~s 24 horu::; de vide e~ 

trcuterina 1 en el ca~o de C"'Ue l;;i presentaci6n cl!nica sugiri!_ 

ra lnfecci6n y se desidicra ir.iclo de antimicrobianos y a los 

derná:o, c:!espues de 24 hnrrs de vida cxtr~t:tnrin::i, inciso 4) -­

evalu<"ci6n clÍnica <! !~.~ 72 hor¿,!l de vidñ e::trauterina y rcc.2_ 

lección del resultcdo de ilei'." ·-::ultivo y otrr.:; cultivos rl.epen-­

diendo del sitio de ::;ospcchn d~ infec-ci6n, inciso 5) evolu--­

c16n, diagnostico y comentarios fir..::lcs, inciso Gl dir:s de e!!_ 

tanela Intr;i.ho!;p!t.~_11Jrii3 y tiro de ei:reso. 

Se incluyeron en el i:?stud10 56 paci~ntes que !:ie .:!.:::rcsarofl 

.:>l árc.'.' de Neonatolo9!tl con .;l di<-·9n6sl:ico de 11Potencialmente 

Infectado", indPrendicnt~mente de sí este ero. o no el diagn6~ 

tico principal, no se emiti.!- criter:lo de P.xclusióri; La rece--

(7) 



colecci6n de los datos una vez el paciente se encontrabn en -

el. ~rea de tleonatologia fue realizada por un Residente de te!_ 

cer año de Pediatría, designado Tesis ta en este trabajo; al -

final del tiempo estipulado para Recolecci6n de Datos, se an.! 

liz6 la informaci6n aplicandose la prueba de Sensibilidad, EE, 

pecificidad y valor Predictivo, las cuales se definen como s!, 

gue: 

Sensibilidad: frobabilidades de que la prueba resulte positi­

-va cuando la enfermedad e::;te. presrrnte. 

Verdaderos Positivos/Verdad.eros positivos + Falsos Negativos 

Especificidad: Probabilidades de oue la prueba resulte I\eget! 

-va cuando la enfermedad esta Ausente. 

Verdaderos Negativos/verdaderos negativos + Palsos Positivos 

velor Predictivo Positivo: Probabilidad de que la enformcdad .. 

este presente cuando la prueba resulte positi­

-va. 

Verdaderos Positivos/Verdaderos Positivos + Falsos Positivos 

Valor Predictivo Negativo: Probabilidad de que la enfermedacl­

este ausente cuar.do la prueba resulta negativa. 

Verdaderos Negativos/ Verdaderos t:egativos + Falsos Negativos. 

Eata misma prueba se aplic6 tanto a los Criterios de Incl~ 

si6n, como a los resultados de laboratorio, para evaluar que­

tan Sensibles, Especificos y que l/alor Predictivo, basicamen­

te Positivo existia en cada uno de ellos deberian ser mayor -

del 50%. 

(8) 



III.- R E S U L T i\ D O S : 

r-:n el periodo de ticli'.pO esti!""l:lado de estudio, de Cctubre­

de 1992 a Enero de 1993, se registraron 5 277 nacimientos en­

el Hospital General del centro t.édico Nacional del If.~S:i en ... 1:+. 

Fuebla 1 de los cuales 457 ameritaron ser ingresados al servi­

cio de Neonatolog!a, 56 lo hicieron con el diagn6stico de ro­

tencialmente infectados representando el 12% y los cuales se­

incluyeron en este: estudio; 37 fueron prematuros (66'.";) y 19 -

fueron de ter:nino (34'1.); 24 fueron del sexo masculino (421-l­

y 32 femeninos ( 58~~). 

Los Criterios utili~ndos para ingresar a los neonatos cor.ca 

¡:otenci~lmP.ntc Infectados fueron: Ruptura Prematura de Membr,2_ 

nllis de más de 24 horas 16 pncientes (26o/.); corioamnioitis 5 -

pacientes (9%); Parto Fortuito (Los que nacieron fuera del -­

hosr ital, pero recibieron atcnci6n neonatal en la Unided Toe~ 

quirurgica) 2 pacientes (4%); Malformaciones congcnitee, basi­

cemente 2 mielomeningoceles rotos -,· 1 gastrosquisis y 1 atre­

sio esofr-gicr. 'l'ipo IIl (5~) ¡ so ingresc:n:-on 29 p.:;cientes con -

Asfixia, en quienes se realiz6 Maniobras de reanimaci6n~ i1sp,! 

raci6n directa de traquea, intubaci6n endotraqueal y Presi6n­

positiva con ambú, por lo que se consideraron potencialmente­

lnfect~dos ( 5'1%). 

CUADRO l 

PREMATUROS no:o ..... ..,, • ..,..,,,.. 

•.P.M " 4 

lrCP.IOAMUIO!TIS 1 4 

MALFOP1''.ACIOHE~ - A 

P. F'OP.TUITO - , 
ASFIXI/,/ P. C.P. •4 • 

TOTAL 37 (66%) 19 (34%) 

R.F.M.-=l"Wptura Prematura de ?·:embranas + 24 Horas;R.c.P .... Ma~ 

niobras de reanimaci6n. 
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Fueron considerados como septicémicos los pacientes con 2-

0 ~ás sic;mos cl!nicos de infecci6n sistémlcü: Fiebre, IJister­

miaD, rechazo al ~lim~nto, etc. y 2 6 m6s alteraciones hemat~ 

logicas de acuerdo al sistema de calificaci6n de los Pare.me-­

tres Hematologicos en el Diagnóstico Temprano de sepsis Neon.! 

tal recopilados por el Or: u. cruz Nartinez Residente de se-­

gundo año de Fediatria y en fase de :\probaci6n por el servi-­

cio de Nconatolog!a del Hospital y que a continuact6n se mcn­

sionan: 

l.- LEUCCCITOS TOTALr:S 1\BSOLUTOS: 

LF:UC0í'ENIA LEUCOCITOS IS 

Al ?:<>cimiento........ 5000 •• • • • • • • • • • • • • • • 25 COO 
1er. ola •• • ••• • • • • • • 9000 • • • • • • • • • • • • • • • • 30 ooo 
2do. nla y MSs • • • • • • sooo • • • • • • • • • • • • • • • • 21 000 

2.- !·:E\11'F.0FILOS INM/,DUROS ( BJ\NDAS ) 1 

J::Sl.tlDEIUA 
1er al 4to d!a ••••• • • •. • •••••• MA'i'OR O IGUAIJ A tBOO 
MAS DEL 4to dia •••••• • ••• • • •. MAYOR O IGUAL A 1200 

3.- REL/.CION Bf.r;OAS / NSUTRCFILOS MADUROS: 

Hl,YOR O IGU1\L A 0.2 

4.- RELACIOl: BANDAS / NEUTRCFILOS TOTALES: 
1er al 3er D!a •• • •••• MAYOR O IGU1\L A 0.16 
MAS de 3 Dias • • • •••• M/,YOR O IGU.,L /, 0.12 

5 .- CAf!BIOS DEGENERATIVOS DE LO!; P?-:ri: 

t!i·.YOR O IGUAL A 3 CRUCES DE: 

VACUOLI¿/1CIONES Y/O 
GRANUL/\CIOt:.ss TOXICAS Y/o 
F ARTICULAS o CUERrOs DE 06HLE. 

6.- cor:TEO DC PJ .. ;,".U2TAS: 

¡.;z¡;QR o IGUiI. ;. 150 000/mm3 

7.- MICROVSLCCID1;n DE EIUTHC'Sf-UitO:.:;iJT;.c1c·1. G!.0DUL/,R ( CAf'ILAR): 

1cr al 3er d!a M1WCR O !GUAL A 10mm/hora 
w.s del 3er d!a ?-!AYOR O IGU/l.L A 15mm/hora 

8.- FROTElrH, C REACTIVA: 
MhYOR o IGUAi. A o.Smg/100 mls. 



se tomaron un Total de 1.6 Hemocultivos, de los cuales ? -Y 

fueron positivos y 9 neqativos, on caso de obtenerse negnti.v! 

ded en el hemocultivo, pero con datos clínicos y 2 6 más par_g, 

metros hematologicos positivos para septicemia se consideró -

como septicemia sin germen identificado; 'l'ambien se realiza-­

ron 3 cultivos de LCR los cualea fueron negativos, en 2 de -­

ellos los Citoqt1imicos reflejo.ron franca altcrüción compati-­

ble con meningoencefülitis bacteriana. 

De los 56 pacientes considerados como Fotencia1rnentc lnfe.s. 

tados, 34 pacientes desarrollaron sepsis comprobado tanto el,! 

nica como con parcmetro& Her:ia.tologicos Fositivos po.ra sepsis, 

22 pcicientei; no desarrollaron lnfecci6n alc;una, 60 y 4~ Res­

pectivamente. 

CUADRO 

SEPSlS NO s E P S l s 
~.P.M, 6 (37.53) 10 (62.Sj\) 

ORlOAMrllOITIS 4 (80%) 1 (20%) 

~.ALFORN;.c1o:n;s 4 (100%) -
• FOR'.Lt:!TO - 2 (1003) 

·.:::;7IXIt,/ F..c.P. 20 e Gen 9 (323) 

T O T A L 34(60';'.) 22(393) 

De los 7 hemocultivos positivos, correspondieron a sta-

phylococcus epidcrmidii:.;, en 1 ococión s. epidcrmidis ... s. ª;! 

reus; '1 t:l<'bsiello y 1 E. Coli. 

Lü presentación cl!nica rnlis frecuente fue septlccr.'lia siln 

focali:?.Pción 13 (38%); septicf!nia más r-.cumonia g {2G~',); sep­

ticemir :-~s enterocolitis r:ecrozante 6 (1B:~), septicemia r.ás 

Heningocncef'1litis (se incluyen 2 mielomeningoceles rotos f_! 

llecidos P.11 el servicio)5 (15'%) y ser,ticemia más absceso pi_!;? 

( 11) 



-· :· ,. - _,. 

geno en sit~.º-.·~~'.·v_e:~-~-P~tj~~6~(1_ (3%} 

, .. · . .. ... ._ . - - . -
1:1ac============a=== ... ::===a====e== aa:aa==== =""===•a===.,. .... == t::= =a 

SEPTICEEI A + A13SCE.S0 PIOGENO 3% 

! REsF:r;TACICN. CLINICA DE 34 PACII::NTES CON E!=:FTICF.fUA, DE 56 -

CUE ING:::ES1\RCN COMO fOTENCIAL?·íENTE INFrcTP.oos. 

C U /, D R O 

S!Af'l'!YLOCOCCUS EPIDERMIDIS 

ESCHERICHif.. CCLI l 

KLEBSIELL/. r:l~Uf·~OIHAE 

STAFHYLOCOCCUS AUREUS 1 

MICRCORGAt~!Sf·'.OS ?.ISL/oDOS EN 7 DE 34 P/.CIENTSS COI'. SEPTICEMIA 
NEONA'!'J.L. 

:-:1 par<rr.ctro H12m.;tologico que más se rcl"cionó con septi­

cemia fue la plar;uetof'enlc en 28 pacier:tc'> {l'.32r» ¡ LeucopenL;i 

en 24 pacientec (70%); tleutrofilia en 24 pccir>ntcs (70~.); -­

Eandcmia en 21 pacientes (61%) ¡ Reluci6n 3andas/tlEutrofilos­

+ de 0.16 en 18 pacientes (52~qy Leucocitocis eñ 10 pacien-­

tes (29::J, 

( 12 ) 



CUADRO 

PLh1UETOrENIA .. 

BA?WEHIJ.. 21 61~· 

RF.L/1CICN B/,~:DJ-!: /llC:l'TROFILOS 18 

LEUCCCITOCIS 10 

PARi..ME'"'PCS HFl::ATOLCGlCOS f.iAS íl.;:L;\CIONMDOS CCN SEPTICEr:rA. 

La Sensibilidad se inclino por la Corioa.mnioiti-:; como Cr! 

terio pura considerer como Potencialmente Infectado o. un re­

cién nacido siendo de 5., 0.82; seat:ida de la .".sf!xia con r~c2 

nlmaci6n c.orc!iorulroner con scnsiCilidud de S= O.GE, segulf...i­

da de la Ruptura Prematura de Jlembr;mas con S.o 0.37. Lan Ma]; 

formaciones Con~enitas tuvieron una ;•:!nsibilidad del ".'O~ ya 

que todos prf'sentnron la enfermedad, sin embargo, habra que­

hncer incarie en que se trata de Mielomeningoceles rotos y -

1 Gastrosquisis, qun desüfortunadamentc falleci~ron en nues­

tro servicio. 

La Especificidad fue msyor para la Ruptura rrr::matura de­

r·:embr.:mes con Z=o0.62, seguido de la /,sfi:dü con ;~eanimeción­

cerdiopulmonar con E ... 0.31, la corioamnioitis con E.,.0.21 .. r.1-

P.:irto Fortuito, í!l no conb:ir con Ve:rduderos Positivos, repr~ 

ncnto lt< <1t'lyor Ezpccificié~d, -,OG~:·,, mani~e.stado como Valor -

rredictivo r.egativo. 

E:l V"lor Predjct!vo rositivo tmnbien estuvo inclinado h!_ 

cia la 2orloair.nio:lUs con vP+= O.E4, sccuido de lü :s:-ixie -



con Reanimaci6n car<.lioPtllmonar con vt ... = o. 71; la Rur:tura rrs, 

matura de Mr;.rr.brenas con VF+= O.é2; r~as r·:· lformacionc$ con V!:, 

lor Predictivo del <jOO~'. por lo ya com<'r.tado i.' el Parto For-­

tuito con VP,..= O tambien por lo ya comentado. 

El Valor Fredictivo Negativo se inclino ror la Ruptura -. 

Premat\.lr.;i de ?-!embranas con VP-"' 0.38; ta ,\sfixia con ~'eanirn_!! 

ci6n cardiopu2mor.nr vr-= 0.29 1 l<: corio.-mnioitls con vr-= 

0.16 1 y ul Farto Fortuito cou VF-c :oo;.; ya com~ntado. 

s vP+ vP-

C0Rl0/<.f:r-:IOITIS o.s2 0.21 

ASFIAlA + R.c.r. 0.68 0.31 a. 11 o.2s 

R.f.M. 0.37 0.62 0.62 0.38 

MALF.ORMAClCNES 

PARTO FCRTUITC o 

S= Sensibilidc>d; E= r:specificic!ad; vr += Valor Predictivo ro­
sitivo; VP- .. vnlor Predictivo t:cgativo. 
R.C.P.= -:-e animación cardiopulrror.<ir; R. r .i .• =:·.upturf· t:rcmaturn 
de l·'.cmbranas. 

SENSIBILIDAD, ESF::CIFICIDf,D Y VALOF.CS i REDICTIVt;!: POSITIVO Y 
NEGATIVO DE LOS CRITERIOS PAR.:. CCNSIDER/,R A UN r:t:ON/TC co¡.;o 
PCTENCIALME?ITE It;Fr:CTADO. 

La asociaci6n de rremature~ y/o /.sfixia con cualquiera de 

los otros parcraetros incrementó en forma im~ortante el Velor 

Predictivo Positivo de la pruebil; y ~i u esto se Mreg6 la -

dcterminaci6n del Perametro Hemotologico con mr.:yor Valor Fr!_ 

dictivo, que en nuestro estudio fue la Plaquetopenia, el dew 

senlace fatal S"' verifico en la mayoria de los púcientee. 

( 14 ) 



CUADRO 

facientes Fallecieron 

6 
===== ==::."' ==;. ., =i:: ~:= ========== ==~=t •:::==e=='""'= i::'t- e===-== :====i.:== "'= 
PREMATUPf.Z + ASFIXIA .._ NEUf.~ONIA 7 

CORIO/'J. t!IOITIS + ASFIX!i\ + SEPSIS 

rREMATt"P.i;z + /.SFIXIA + l:EN'It:GCEtz­
CEFAI ITIS 

-- - - - - . 

:2 

A.'30Cl/·CI0i·i nr: CRIT::;r.IC.5 ,·u;: Il\c:·E:~:..t:Tl,N SL V,\tCR fREoICT!VO­
vc lOSITIVC Y EL FALLECillIENTO E:: PACIENTES POTF~NCIALMENTE -
INFECT . .::.nos. 

El 1 rotocolo de manejo del raciente septico en el scrvi-­

cio incluye Merlidas Generales: Líquidos, electrolitos, incu~ 

bodora, r:yuno, !:utrici6n .E arcnteral Total, etc. y i.ntir.:icro­

bianos, usualmente •.m asocicci6n Betclactamico ;,rnpicilina y­

;,rninogluco:lido Gentnmicina o r.mikacina por un tiempo minimo­

de 72 horas, tiepr-o en el que se tiene el reporte c!el Her.;o-­

cultivo o la cvoluci6r. cl!nic~ d(.!] ;-cciente nos orienta hci-­

cia un foco (~cterr.dn;:;c~· de ir.fección, mejoria o empeoramien­

to del CU{'dro en Cll'/O caso se cambia el esquema¡ en el caso­

de reriortar Staphylococcus, cambi<)IT'OS el Betalactamico por -

Dicloxaciline; si no tenemos Germen aislado y la evoluci6n -

cl!nic<J empeora, cambiamos el Eett:lactar.;ico por cefalospori­

n;, de Tercer;; Gcner.¿·cif.n, Ceft.'.lzidimü o Ccfotaxim.:;. 

::1 uso de Gnmmaglobulina liurnana Iv no esta del todo imPl!;_ 

mentada en el servicio, cu<..ndo la hemos usndo, los resulta-­

dos no son concl uycr. tes. 

La mortalidatl del servicio en el tiempo estipulado de es­

tudio fue de .1.1 Euertns en Total , 18 ror Membranas Hialinas 

"4"'; ?rer.i:t;.irez ~. ('12.'.1'1:); \!cmorrcgit: :ntracraneanu 3 ( 7. 3'.Q 

EclforF"cioncs t, (9. 7~~); ·;ncef:>lopatia Eipoxico '.i:::;quer.iica 3-

{7.!' ) :;cpr.is e. {1? .. 5%) .- sin cm:Uz,rgo C!Gte reporte es \.lni-

( 15 



cemente de les diagn6sticos Frincipalcs, al compararlo con "T 

lo encontrado en nuestro estudio, encontramos aue el diagno,a 

tico de sep~is (en cual~uiera de sus manifestaciones cl!ni-­

cas ya citadas) ya se& el principal o ecompañtndo al princi­

pal fue de 17, los cuales adcmSs se in9reseron como Poten--­

ciclmcnte Infectados. 

( 16 ) 



·rv .- o I s e u s l o N : 

r..as rccultedos obtenido:; en este: cstudjo son más que elo­

c_u~ntes en cuanto nl comportamiento de Morbimortalidad rela­

cionado al diagnostico de septicemia neonrital; De acuer:do a­

lo reportado por el Archivo de!. l!ospitol, en los 4 meses es,;.. 

tudiados se registraron 41 defunciones, de las cuales 8 fue­

ron por septicemia representando el 19.5%, unicamente por d!_ 

bajo de la :::nfermed::id de Y.embranas Hialinus que ocup6 el '13')', 

si a esto le agregamos las defunciones en les que la scptic! 

mia fue un diagnostico secundario y por ende no fll? registr6-

cn el Archivo, 17 defuncicnes, jncr~n:entariamos el porcenta­

je a 41%, resultados que er.t?n de <>cuerdo con lo reportado­

por otr<1s instituciones hospitalurias de tcrc~r nivel 1 tales 

como el Ir!Pcr o el Hospital ::nfantil c!e néxico C7,E). 

Existe en el Servicio de Neonatolog!a un rrotoc:olo de Es­

tudio y manejo del Recién Nacido Potencialmente J:nfectado 1 -

basado en reportes blbliogr•f!cos y en experiencia propia -­

del cervicio, e· n este estudio .,uedc der:tOGtrada la eficacia­

del tr.isrno siempre y cuando Se? lleve u cabo tül corno esta pr2. 

puesto, ya ~ue nnte el caracter obs~rvacional de este eztu-­

dio y ne t;iendo uno .:.e lo:; f"'hjc':ivos rl modificar dicho rlu­

jograrna de estuClo y m<:nejo, r;i_ observ;;mos c!c:rtos puntos i!!?_ 

portantC>!:: 

1.- Unicamente se realizar6n '36 hemocultivos de 56 pccientes 

que ameritaron dicho estudio, ni si·;uiera el 30%, sin e!,! 

harao, a 42 de los 56 pacientes se les manejo ~ntimicro­

bit,r-01 r. ~1gunos en forma 0 ?rofil.:ctica 11 rior lo menos d~ 

r;;nte 72 horns. 

2.- ~·o se re.:~ 1zn en forr:ia rutincriu la dcterminL>ci6-:-: Ce íii­

crovelccidad de f~ritrosedimer..tación Globu:'..or ni froteina 

e neectiva, los cu~!es esta Jcmostrado que son Ceo para­

M~tros fir l~~ j.'arn CelificL>ción Temprrna Ce .::epsis t:ccn_!! 

tol, 

TESIS CON 
FALLA D~ GIGEN 
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3.-· Existe subre9istro de los diagnosticas de defunción, es­

decir, unicar.iente se ar.ient~ el diagn6ntico princip~l de 

la defunción, dendo una fclsa cuscncia de la sepsis como 

causa, Yé.l sea principal o sc>cundariu en la ?·:ortalidad 

flconatlJl del servicio. 

En cuanto al tratar..icnto, los csnucmas antimicrobianos u­

tilizadoc; en el servicio, esta dcmostr.:ido con este y con o-­

tros estudio-:; de scpsis neonutal, .:;cr el m~s adecu~do; sin -

embargo, hcl.~ra qu11 realizar est"L;dio::i controladof. sobre nue-­

vas alternativas de tratamiento, tales como ~l u::o de> ~amme­

globulinn Humar.a lntravcnot;;J y t~ncr f'·n mente que el Chcquc­

séptico t"1mhien se prescnb •..:n los 't'On~tos :;{:,ticos, en --­

ouicnes el mrmejo difiere dPl paciente unicamcnte sl!ptico -­

(9). 

En relación al Objetivo princi¡-<Jl de e:::itc estudio de est,e 

blece;: la .::iensibil:!.dad, Eopecificid~d y Valor Predictivo :ie­

los criterios Utilizadoa en la considcr~ci6n de los recién -

nacidos como r:iotencialm·~nte InfectaGo. · ... uedo demostrado que­

un t:eonato proveniente de un emb~ru;;o en el CUi::l se prcdujo­

corioamnioitis, este criterio ( corioamniodtis), r:i.uy .Scnsi-­

ble, moderadamente Especifico y tiene ur. velor Predictivo PE 

sitivo alto, en un afan de optimizflr el tratamiento oportUhO 

a la sepsis neonatal, sugerimos un rlstcma de Funtuaci6:1, en 

el que este criterio tcmlria une e:_ .ificaci6n de 4.Lea Rt:ptu­

ra fJrematura de t·'.cmbranas es Sensible, en Muy ¿;z¡:ccifico y -

tiene un V•·lor rredictivo Positivc !·'.ori•:.>redo, por lo cual se­

le a::dgna una Funtu2ción d~ 3. t..u; Manio"l:lras ele Reanimaci6n 

armi.'lda Cr.ct·), son poco .Sf:nsibles, t·'.odcr::Camentc ::spr;cificas­

y tienen un valor Fred.icti'lo ?oaitiuo moderado, por lo Que -

se le asigna una puntuoci6n Ce 2. La.::; Ealformé.c:'r:nes y el -­

antecedente de Parto Fortuito fue:-ron 1 C!:: de menor Sen!;ibili­

dad y Esp~cificir!ad, con un valor Predictivo Po:litivo franc,!! 

mente pobrei, sin dejar de tener significnncia, por lo que se 

les asigna una cr.lificaci6n de 1. 

( ~8 ) 



La Prematurcz y le Asfixia, son dos condiciones que incr~ 

mentan en forma importante el Valor í'rcdictivo r:ositivo de -

cuBlquicra <le lo!i ar.terioreo Criterios, por lo que se les -­

asignó, un Puntaje de 2 a cada uno, ya que por si solea no -­

son considerados como r:ritcrio para considerar a los Neona""­

tos corno Potencialmente Infectados; Por le. tanto, las modif! 

cacioner. sugeridas C1l protocolo del ~cci~n Nacido Potencial­

mente: Jnfectüda se ob::;crvürian de la siguiente r.i.anera: 

CU/·ORO 

CRlTEP.10 PU};T;.;n; 

CORIO!i!·:I:IOlT!S 4 

n.c.e.;, 

tlALFCPf·i! ClONES 

P • FG!•TUITO 1 

CALIFIC;..CION 

1 ., 

Pl!NTAJE 

FREllATUREZ 

i-..CCION 

'roma de Productos y Vbserva­
ción., 

'i'om.; de l-'roductos, incluyl'!n­
do Hemocultivo Inicio de 1·.mi 
nogl11cosido por lo menos 72':. 
hor:::i.o, en i:~pcrn del resulta 
do dti l !-:emoc,..:l ti vo. -

Tom~ de t-roductos, incluyen­
do Hcr:iocul t.:!..vo, Inicio C:e -­
/1mino~(!.1Jco.:: ido y nutalcctam! 
co 1 cm ;;:;pera del resultado­
del l!cmocultivo. 

R.P.H.i= Ruptura frematura de ?~embranas; R.c.r •= Eaniobras de 
r:eanirnación t"\!'meda. 

( 19 } 

ESTA 
SAUR 

TES\S 
BE U 

HD 'OHiE 
BlBUOH.Cl 



V.- a·:r-B.L'~ O GR /1 P 1 ;, 

- l.~.-.~~-~~~~c-~mi~-;- en Neonatoloq!a Practica; J'asso Guticrrez -­

:-_·.-~U~S_):dj ,El Manuel Jioderno, J.:éxico, o.r., .,983:Pag.1ss. 

2~-·s~:1>t1cen\ia; en Nnnual de Normas y rrocedimientos de re-­

d.iatr!a Perin;:;.tal, I.H.5.s., 1987: Pag. 103. 

3.-__ Solorzano SF,Ortiz F'.J, /~redondo JL, Ud;;ictD ME, rarga Al, 

Lara SJ; G/J·U·;; .. Gunur !N!'I. Il:TR/1VEJIC5t, cor-:c COADYlN.'"·TE EN­

EL TRAT/J.ílENTO ni:: LA SEl;Tic::r:r f, DEL RECI:-;IJ l·;,.Clr'C Jr; PRf:. 

'l'ERI·~INO. Oolct!n Médico del Ho~pital lnf.Jnti l de Mé;dco-

1992;49· <2>: so-e. 

4.- Infecciones Bacterianas del Recién r-:ücido: septicemia; -

Mcintosh K, en: Enfermedades del Recién Nacido; t1Very N,i! 

ry El len y Tacush Wil 1 iam Jr Eds. ¡,-,teramericnna-LcGraw­

Hill, México, o.r. 1984: Pag. 758. 

5.- Otras Alteraciones y Complicaciones del Emberezo; Den#e 

forth ON, en : Tratado de Obstetricia y Ginecolog!e; -

'Danforth David N. Ed; Interamericana, I~éxico, D.F. ~997 

pag:466-ES, 712-13. 

6.- Lorracilla AJ, Camarilla VM, íl:obleG í·:T y f,guilar A; Iri­

FECCIONE'S INTR:·HOSfI'!'nl • .'RIAS EN u¡; :i~l.VICIO DE RECIEl! -

NACIDOS. Bolct!n Médico del Hospitul Infantil de r~éxico 

1992, 49 (4) :241-Bo 

7.- Thompson GhO,, Escobedo ChE, Gürcia VJ, Flores roG, L6pez 

AR y Villag6me~ SE; l~EP.i::RCUCION MULTISISTU·.ICj, EH EL R.§. 

CIEN ru,cIDO /1 TERT'.INC cou :-.SFI:<Ih PEnil'.f.T i'1.. Bolet!n t•! 
dice del Hospital Infantil dP. México 1992; 49 (4) :22!:--

230. 

s.- Mancilla R..J, Gonzlilez YR.y .eastcllc::no~ ce, Garcia RF y -
santos PJ; IH~mNOGLOBULINA ¡¡:TR/.VEtlOSA EH EL TR,'.TJJ~IEN­

TO Dr: :-;EPTICCi-íIA Ní:Oh,"TAL. Bclet!n Médico del Hospital­

Infantil de l·iéxico 1992, 4~ (1) :·~-11. 

TESIS CON 
D.LLA DE ORIGEN 

(20) 



'3.- Mancilla RJ'; CHOQUE SEfTICO EN NF.;Or;f1TOS., Boletf.n Médico. 

del Hospital Infantil de r.:ixico 1992 1 49 <111:766-76. 

10.- Rodwell RL, Weiber ;..G, Rosenfeld CR i!fld Bro\m R. THE -

NEO~ATAL BLOOD COUNT Iri HEALH ,<.ND DlSEASE. REFE:RENCE vb_ 

WCS FOR llOUTROPHILlC CELL. J Pediatr 1979, 95 (4):89--

98. 

1.1•- Manroe DL, Leslie AL, TUdehopc DI .. Ei1RLY r>It,G1-.0SIS OF • 

NEONATAL SEf.'SIS \J,'.;lllG /, HEl·it\TOLOGlC SCORING SYSTEM. J -

Pediatr 1988, 112• 761-67. 

( 21 l 


	Portada
	Índice
	Texto
	Discusión
	Bibliografía



