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La ;e;ticemia neonatal contituye vna causa importante de =
“morbimortalidsd en las 8rces destinada: al cuidado de los re~
cién nacidoé, particulzrwmente en las Unidades de Cuidedos In~
tensivos neonatales; a donde ingresan los Neonatos proveniene
tes de le lUnided Toeocuirurgica del propio Hospital, asi como
sl %rea de lleonatologie a donde ingresen les recién nicidos -
obtenidos en sus domicilios o en otros inidades Mospitzlarios.
LY inicic del proceso infecciose o el récien nacido puece
divicirse en dos etapas: tna Intreuterina, ceusada prirciral-
mente por 13 ru:tura de la barrera aue reprosentd 1as membra-
nas amnioticas, generalmante cr forma cscendente desde el pe-
Ltine v v:ioina meternos © por vias hemetosens, a trives del £lu
jo treznsplseentario, cucndo 1z madre cursa con un preocesc ine-
fecioso sistemico. Lz otre etzpa de inicio del rroceso infec-
cioso en el nernato, es la extreuterins, in cuel incluve des-

de el iriclo del trebajo de parto hicta lez 2F dieos de edad,~

denominsndose sersis neonatal temprens aguellsa sue inicia sus
manifestasciones clinicas antes de lcc 8 dics de edad y tardia
cvando se inicisn las menifestrcicies clinicas despves de 1rs
8 dirs de ed=d (1).

in nuches ocicicnes, la septicen

@ acomyzila @ otras entidg
des potolbgicas, al inicio de las cuales, obligs ~1 pedidtra-
a realizar maniobros invasivas ~2ra salver 1a vida sl neonato

v sin en

Lereo, con las cuales se romprn 1°s barreras netura--

les y se troreve el increso de ricroorgenismos en un necnato

previamerte no irfectacdo; la principsl de estas sccclacicnes-
es la rsfinies perinetal, ls prematurez v les elterzclores me-
takdlicrs de necnstos productos de madres Toxericas o diabeti

cas (2},

(1)
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.ntes del empleo de los entibidticos 1z “ctalidad por sep-
tipemia en la etapa neonatal era de aproxim:damente 903 ac--
tualmente a pesar de los avences en el trztamiento sélo ha 1o
grado disminuirse a un 25 a 50%. {(3),runqne el tratamiento an
timicrobizno puede jucar un napel fundamental en el manejo =-
del recién nacido séptico, las medides cenerales de sostén ==
(1fauidos,electrolitas, ventilecidn ssistida, ote.), son -8si
cas para medificar la mertalidad asocizda a septicemias En --
los ultimos 5 afos, se hz intentido 1z adiwinistracidn de Gan-
meglobulina Humeno intravenosa, 1a exsnguinoirensfusién y la-
transfusidn de granulocitos cn un intentc -or disrintir la ta
sa de rortalided reportads en unidrdes hospitalaries de ter-~
cer nivel ocupadas de la atencidn del recién racido sin que -
realmente sean alagadores los resultacos.(2)

¥l termino Potencielmente Infectedo es utilizido en aque-~-
1los recién nacidos ~ue tienen oantecedentes perinatales de =-
riesqgo para desarrollar un prceeso infecciose y en quienes se
deben “omar ciertas medldas de vigilencia. paro iniciar el ma-
nejo pportuno en ceco de prescntsr evidencias ce la misma.(4)

Factores maternos, ambientales y del hospedero determinan~
que niiic expuesto a un cérmen patScenc en potencia desarrollp
ra sepsis (6).

Basados en la literatura, cn el servicio de neonztologfa =
de la hivisidn de Pediatrfa Médica del Ecspitzl General del =
Centro Fédico Nacional " General de oivisién Kanuel fvila Cca-
macho " del Instituto Mexiceno del Seguro Social, en Puebla,=-
Fuebla, Héxico, se toman en cuenta los si~uicntes Factores co
mo Criterios para considerar a un recién nacido comn Potenci-

almente infectado.,
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f{uﬁt\.ra Premathra de P'embranas. La rotura prematurza de 'ncnbra
f'nas se. désine conc la ewul‘-ién de 1iunido amnidtico vrevia-

nfecclén intruutezina ascendente. La rayor morbilidad y-

nortalidad perinatrl en ls roture premcturs de membranas es «
; arto nreternino. tavbien , curndo se rorpen lss merbranas

Siiiecla ‘infeccién- intr:uterina ascedente es un¢ continus aMenaza,-
el tienpo transcurrido entre la ruptira de las membranas vy la
existenclz de infeccidn intrsuterins depende de ruchos facto-
res, t-‘;lcs como la edad cestscional, el luazr er duende hallae
ocurride esta v el tircmpo gque holla transcurride zitre 21 gee
vento y el ingreso de le paciente al hospitzl, el nirero de -~
toctes vacineles,etc.; yvor btal motive se citan cesde € hesta-
m8s dc 48 horas como criteric rara sospechar infeccidn intra-
uterina.(6)

Coriozmnioitis: .1 terrino corio mnioitis qencricamente inclu
ye 13 infeccidn esrecifice de las necbranas, licuido amnioti-
co y feto.Tras 1z Rotura de 1l2s membrsnas, la presencia de hi
pertermia materns, leucocitoeis que supere los 12 000 y taqui
cardiz fetal rue supere loz 170 latidos ver minute hacen sos-
pechar coriocamnioitis, le presencls de leucorree fFokide 1o —-
confirma, *n los estudics rrevios se re’irre cemo un criterio
de ~ran peso para sostechar infeccidn er el neonato. (¢)
Ctros eventos citades comc factores maternos incluven la -

presencia de ur Feriodo zxpulsive prolongedeo ya gve condicio-

nen asfixla fetal o instrumentacidn obstotrics cue de una u =
otra mznera lesionsn las barreras natursles del feto. “nferme

dades maternas tales como infecciones, Toxemic o Disbetes pre

sentes srurante el e:t-razo va que estos condicicnan hosritali
zoclones prolongadas y en la mavorie de las veces innecesa-e—-
rias vara el neenrtc, con fines de 'observecidén", sin erberno

~stas cen-ideracionas nar ne se considrrin criterios para

CpEsIs coff ¢
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“un neorato como Iotencialmente infectados (6)

ACTCRES - AMBILLTALES
Parto-Fortuito: Definide como la aterncién del parto en un lu-
 gar no apto para tal efecto. Com pucdc verse, la definicilén -
no especifica cual es el lugar mls apto para la atencidn del-
parto, considerandose este como las salas de expulsién imple~
mentadas en nuestros hospltzles. ~in embargo, se ha demostra-
do que lo que més apoya el uso actual de este criterio es su~
asociacidn con el uso de material contaminade en el corte del
cordén umbilical o la menipulacién del neonato por personal -
no calificado y muy probablemente conteminado.(f)
Maniobras de Rearimacién: Generalmente se refiere a la Intuba
cidn endotraqueal y & la aslstencia ventilatoria con bolsa ‘m
bli, yo cue generalmente estas son mniobras de Urgencin, y =--
con base en que el equipo utilizado es de dificil estirilise-
cién. La Cateterizacién de Vasos Umbllicales u otra vena peri
ferica se mensiona, sin embargo, basado en que se trata de un
procedimiento electivo y se realiza con todas la normas de -
asepciz y entisepsla, poco vz2lor se le da como criterio para-

considerar a un neonato c¢.me poienclalmente infectndoe

:5L HOSFLDERO

Prematurez: Los recién nacidos de préierrmino son un gruro al-

TACTCRE

tamente vulnerszble de los procesos infecciosos irntrauterinos-
y los de adquisicibn nosocomial, existiendo diversas causas =
asociadas a este fendmeno; a) el paso transplecentario de la-
IgG se prodrce de manera Sptima en la szavnda mitid del tere
cer trimestre de genteciir, soire tede despudés de las 32 sema
nas de cestacién, csta hipepaumaglcb.linemia conlleva anorma
lidades en 1@ capecidad de cvimiokaxis, opscnizecién v fagoci
tocds de l@s bacterias, blLas barreras :stursles teles como -
piel y rucoses de menor cclidad aue en el recién nicido de ==
termino, lo cual condiciona una m3s fzcil colenizacién y ¢) -
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la prcmoturez, per se, los condiciona .a estanc;as intrahospim
talarias prolongadas lo cual.los exrone o microcrqanismﬁs Gue
forman parte de la flora nosoconial con caractcristibas de vi
rulencia y patogenicidad mayor (7).

tsfixia Ferinatal:Cuzndo un recién nacide presenta asfixiz, =
se desencadenan en su organisro una serle de mecanismos adap-
tativos que protegen ls integridad do los Srgenos vitales; en
etapas iniciales se produce una redistribucidn del aasto para
aumentar ls cantidad de sargre que llega al cerebro, miocar--
dioc y ngndulas suprarrenales con 1a concecuente disminucibne
del flujo hocia piel, tracto gastrointestinal y riiién. Estos-
&rganos desprovisios del fuje senguine~ presentan hirexia cay
sada por la isquemia ¥ ¢n muchss ocaclones necrosis, ceanpo —-

fertil pora la reproduccidn bacteriana dada le di nucidén ~-

del factor RedwOx. inmén de 1o ya comentado cde las man'obras =
de reenimacidén armads, invasive y en lz mayoria de los casos,
sin las medidas de hiciene necesarlas, 1o cual es una fuente-
muy importante para considerar a los neonatos como otencial-
mente Infectados (7).
Melformaciones Concenlitas: In este parrafo nos referimos basi
camente a a~uellas oue presentan comc caracteristic: princl--
pal 1a ruptura de cusloulera de las barreras n-turzles de de-
fenza como en el caso de los Mielomeningoceles rotcs, la Gas-
trosquisis v las Ictiosis en los gue la piel se halla afecta-
da,siendo esta la via de entrada az los microorganismos. Gtros
como Las Cardiopatlss Congenitas, sobre todo, las Clanogenas,
las molformaciones del tracto respir-torio y digestivo suelen
predisponer a la infeccién por el periodc intrahozpitalaric -
necesario para su estudio y tratamiento como por las manio-e=~
bras inveslvas que se recuieren en ellos (7).

Estos 7 Criterlos son los més comunmente sitados al ingre-

8ar & un neonato coro Potenclalmente infectado a las areas de



nesnatologia del Hospital General del céntro Hédico Nacional-
" Gral. de Divisidn Manuel avila Camacho " del TuMuSeSe en —=
Pucbla, Fuebla. '

consideramos, que basados en los reportes de la literatura
cada uno de ellos tiene validez de una u otra menera, sin eme
bargo, en la practica cliéica diaris, nos denos cuenta de que
en ocaciones hacemos uso probablemente indebido de estos cri-
terios al ingresor a estas areas o neona“os que tuvieron B &-
42 horas de Ruptur: i‘rematura de “embrenas antes del rarto --
sin ninguna otra agravante o qulenes prescntaron c. lificacién
de Argar de 5 al minuko y 7 & los 5 airutos, c-talogandose eg
tos cono /.sf_ixia Ferinatal, o cauellos nug nacieron on la ca-
ma de Labor del Hospital catalogados coro Firto [ortuito, eta
Cuienes pudicron hakers: mantenido cn cbuicrvacibn en el area~
de Neonatologfa de bajo riesgo on observacidn durante ?4-48 -
horas y despues egresarse a su domicilio, sin embargo, se in-
gresan al Protocolo de Estudio y tancje del Recién Nacido Fo-
tenciclmente Infectado, ocsclonendele estencis intrahospitala
ris, punciones vencsas para asbtencidr. de procuctes de labora-
torio, ayunos, soluclones perenter~les, antimicrobianos, ctce
aue s8i bien el neonato no estsba infectado, acaba yor estarlo

Es por esto que el objetivo princip-l ce este estudio es -
el de establecer un:sistema de puntaje b2sado en la Sensibili
dad, uspecificidad y valor Fredictivo cque ccode uno de estos -
criterios tiene pera predecir que nifios gsten on rizsgo de de
sarrollar septicemia y que @riterids.debemos dejor de usar co
mo categoricos para considerar a los recién necldos como Po--

tencialmente Infectados.

(6)



I M TERIAL Y HETODOS:

& . Se,fealizé un estudio Prospective, observacional, compren=
s.dido enfre el dfa 10, de Octubre de 1992 al 31 de tnero dn ==
:1993; con el Objetivo de esteblecer la Sensibilidad, Especifi
cidad y Valor Predictivo Fositlivo que tiene cada unc de los =
Criterios considerados como velidos para considerar a un re--
cién nacido como Potenciclmente Infectados para tul efecto se
diseiid una hoja de Recoleccién de Datos en la nque el fediatra
encargado de la Unildad Toconuirurgica anotaba los detos del =
paclente incluyendo edad gesticlonal, Peso al nacimicnto, Ca-
1ificacidn de Apgar y Silverman en los tiempos converncionales,
nfimero de gestacién y tipe de parto, en el inciso 1) se snotd
el Criterio por el cual se conclderat: Potenciolmente Infecta
do y los demds dinqrésticos de ingreso «1 Srca de leonatolo--
gfa; en el inciso 2) se znotd 1z valorzecibn clinics al ingre-
so a Neonatolegfa, 3) evaluacibn clinica a las 24 hores de ——
vida extrauterina y el resultsdo de¢ los laborstorios tomedosy
a algunos pacientes antes de lasg primeras 24 horas de vide ex
trevterina, en el cése de cue 1ls presentacibn clinica sugirie
ra infeccién y se desidiera iniclio de antimicrobisnos y 2 les
demds, despues de 24 horss de vida extrcuterina, inciso 4) --
evalurcibn clinica a les 72 horzs de vida extrauterina v reco
leccién del resultedo de ilerm-cultivo y otres cultivos depen—-
diendo del sitio de sospocha de infeccibn, inciso 5) evolum--
cibn, dlagnostico y comentarios finzles, inciso 6) diss de es
tancia Intrahospit:laria y tiro de enreso.
Se incluveron en el estudio 56 paciezntes que se incresaron
el 4rea de Neonatologfa con nl dicondstico de “"Potencialmente
Infectado”, independientemente de si este era o no el diagnés

tico principal, no se emiti” criterio de exclusién; La reco-=

(7}



coleccidn de los datos una vez el paciente se encontraba en -
el frea de Heonatologia fue realizada por un Residente de ter
cer afio de Pediatris, designade Tesista en este trabajo; al -
final del tiempo estipulado psra Recoleccidn de Datos, se ang
1iz$ la informacibén aplicendose la prueba de Sensibilidad, Eg
pecificidad y valor Fredictivo, las cuales se definen como si
gue:

Sensibilidad: Frobabilidedes de que la prueba resulte positi-

~va cuando la enfermedad estz presente.

verdaderos Positivos/Verdaderos positivos 4+ FPalsos negativos

Especificidad: Probabilidades de aue 1a pruecba resulte Negati
-va cuando la enfermedad esta Ausente.

verdaderos Negativos/verdaderos negativos + Falsos Positivos

valor Predictivo Positivo: Probabilidad de que la enfermedad-

este presente cusndo la pruebes results poslti-~

-Va.

Verdaderos Positivos/Verdaderos Positivos + Falsos Positivos

Valor Predictive negativo: Frobabilldad de que la enfermedad-
este ausente cuardo la prueba resulta negativa,
verdaderos Negativos/ Verdaderos liegativos + Falsos Negativos.
Esta misma prueba se aplicd tanto a los Criterios de Incly
sibn, como a los resultados de lsboratorio, para evaluar que-
tan Sensibles, Especificos y que valor Predictivo, basicamen=—
te Positivo existia en cada uno de ellos deberlan ser mayor -
del 50%.

(8)



III.~-RESULTADOS

- Fn el periodo de tiempo estirulado de estudio, de Cctubre-
de 1992 'a Enero de 1993, se registraron 5 277 nacimientos en-
el Hospital General del Centro Fédico racional del INS5 en =w
Fuebla, de los cuales 457 ameritaron ser ingresados al servi-
cio de meonatologfa, 56 lo hicleron con el diagnéstico de Fo-
tencislmente infectados representandoe el 42% y los cuales se-
incluyeron en estc estudio; 37 fueron prematuros (66%) y 19 =
fueron de termino (34%); 24 fueron del sexo masculino (42%)~
y 32 femenlnos (58%).

Los Criterios utilizados para ingresar a los neonatos cono
Fotenciclmente Infectados fueron: Ruptura Prematura de Membrg
nas de més de 24 horas 16 paclentes (26%); Corioamnioitis 5 -
pacientes (9%); Parto Fortuito (Los que nacieron fuera del --
hosrital, pero recibleron atencién neonatal en la Unidad Toco

- gquirurgica)2 pacientes (4%); Malformaciones congenitss, basi~
cemente 2 mielomeningoceles rotos y 1 gastrosquisis y 1 atre-
sia esofcgica Tipo III (5%); se ingresaron 29 pscientes con =~
Asfixla, en quienes se realizb Maniobras de resnimaciéni Aspl
raclén directs de traguea, intubacién endotraqueal y Presién-
positiva con ambl, por lo que se consideraron potencialmente-

Infectados (51%).

CUADRO 1

] PREMATUROS DEZERIILO
oE.My 12 4
CRIOAMNIOITIS 1 4
- 4.
P, FORTUITO — -
ASPIXTL/ P.CeP. 24 S,

TOTAL .37 {66%) 19 (34%)

R.F.M,=Ruptura Frematura de Membranas + 24 HOEES;R.C.P-ﬂ.NGRi
niobras de resnimacién.

9)



Fueron considerados como septicémicos los pacientes con 2-
o n}és signos clinicos de infeccién sistémica: Fiebre, Lister-
miag, rechazo al z2limento, etc. y 2 & mfs alteraciones hematg
logicas de acuerdo al sistema de Calificacién de los Parame~-
tros Hematologicos en el Diagndstico Temprano de Sepais Neona
tal recopilados por el Dr: U. Cruz Martinez Residente de se~-=
gundo afio de Fediatria y en fase de iprobacién por el servie-
cio de neonatologfa dcl Hospital v que a continuacién se men-

sionan:
l.~ LEUCCCITOS TOTALES ABSOLUTOS:
LEUCOFENIA LEUCOCITCSIS
Al Neocimiento.. 25 €00
1er, Dia ...... 30 000

2do. Dia y MBS eaeese 5000 eevcesssacsoenss 21 000

2.~ MEUTROFILOS INMADUROS ( BANDAS )
BANDEMIA

fer al 4to dia.. o MAYOR O IGUAL A 1800
MAS DEL 4to dfa .eessesscesees MAYOR O IGUAL A 1200
34- RELACION B/NDAS / NEUTROFILOS MADUROS:
MAYOR O IGUAL A 042
4.- RELACION BANDAS / NEUTRGFILOS TOTALESS
ler al 3er Dfa..ce.ee MAYOR O IGUIL A 0,16
MAS de 3 D185 seesess MAYOR O IGUAL £ 0,12
5.~ CAMBIOS DEGENERATIVOS DE LGS PEN:
NAYOR O IGUAL A 3 CRUCES DE:

VACUOLIZACIONES Y/O

GRANULACICLES TOXICAS Y/o

FARTICULAS O CUERFOS DE DUYHLE.
6.~ COLTEO DL PLAURTAS:

RILOR O IGU/L . 150 020/mm3
7.~ MICROVELCCIDAD DE ERITRCSIDIMINTACICH GLORULAR ( CAFILAR):

1er al Jer dfa MAYCR O IGUAL A 410mm/hora
NLS del 3er dis MAYOR © IGUAL A 15mm/hora

Bu~ PROTEINA C REACTIVA:
MAYOR O IGUAL A 0.8mg/100 mls.

(10)
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Se tomaron un Totel de 16 Hemocultivos, de los cuales 7 -u
fueron positivos v 9 negativos, en caso de obtenersec negativi
dad en el hemocultivo, pero con datos clinices y 2 & nés para
metros hematologicos positivos para septicemia se considerd -
como septicemia sin germen identificade; Tamblen se realiza--
ron 3 cultivos de ICR los cuales fueron negativos, en 2 de «=
ellos los Citoquimicos reflejosron franca alteracidn compati--—
ble con meningoencefalitis bacteriana.

De los 56 pacientes considerados como Fotencialmente Infeg
tados, 34 pacientes desarrollaron sepsis comprobado tanto cli
nica como con paremetros Hematologlcos Fositivos pars sepsis,
22 pacientes no desarrollaron Infeccibn alcuna, 60 y 4% Res-

pectivamente.

CUADRGC 2

S EPSIS NO S EPSIS

ReP oM, 6 {37.5%) 10 {62.5%)
[LORIOAMNIOITIS 4 (80%) 1 (20%)
4 ALFORMACIONES 4 {100%) -
E . FORTUITO - 2 (100%)
LSFINIAS ReCoPe 20 (689%) 9 (32%)

TOTAL 34(60%) 22(39%)

De los 7 hemocultivos positivos, 4 correspondieron a Sta-
phylococcus epidermidis, en 1 ocacién S, epidermidis . S. au
reus; 1 Klebsiella y 1 . Coli.

L3 presentacién clinica mbs frecuente fue septicemia s&n
focelizreidn 43 (38%); septicenia mds wWeumonia 9 (269); sep-
ticemir r3s Enterocolitis Necrozante 6 {18%), septicemia nés
Heningoencefalitis (se incluyen 2 mielomeningoceles rotos fa
llecidos en el servicio)5 (15%) y septicemia m8s absceso pio

(1D



-geno’en ‘sit

cientes

. 13- RIS N
SeF TICENIA 51t FOCALIZACION 1 %
SEFTICEMIA 5I0 FOCALIZACION . .. 13, Cioioivonien. 388 es
SEFTI CEMIA NEUNMOMIA 9
SEETICEMIA » MEWMONIA .. o e ®etecoen menn2®¥e .
SE PT CEMIA EeCells 6 %
SEPTICEMIA 3 EaColle oo rcinncsnabonsinmiirenreondfinie
SEP
SEPTICENMIA &+ ABSCE 0 PICGENO 1 3%

P RESENTACICN CLINICA DE 34 PACYENTES CON SEFTICEM1A, DE 56 -
GUE INGRESARCN COMO FOTENCIALMENTE INFFCTADOS.

P

SPAPKYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 4
EEsmemmEEotinmfEmInTERGILEESEESSEESiEaEsoiESEEL: ceRemsmme
ESCHERICHIA CCLI 1
P -

STAFHYLOCOCCUS AUREUS

= [ = m=samzzos

105 £ISLADOS EN 7 DE 34 P/CIENTES CON SEPTICEMIA

MICRCORGAL
NEONATAL.

71 par¢metro Hematologico que més se relzciond con septi-
cemia fue la plaguetorenia en 28 paciertes (G62%); Leucopenia
en 24 paclentes (7C%}; Neutrofilia en 24 pacientes (70%); --
Bandemia en 21 pacientes (61%); Relacién 3andas/Neutrofilos-
+ de 0.16 en 18 pacientes (52%)y Leucocitocis en 10 paclen--
tes (29%).

(12)



LEUCCPENTA
: =ecar=== ¥
HEUTROFILIA

zErrsnEcEmsnEsErRL TS

BARDENMIA

eemzmssFos —

RELACICN BA

wesEmzz=Es

LEUCCCITOCIS 10 29%

zeema szms=mc ==

1DLC TUTROFILOS

mmumss re=

PARMMETRCS HEMATCLCGLCOS MAS RELACIONADOS CCN SEPTICENIA.

La Sensibilidad se inclino por la Corioamnioitis como Cri
terio para considerer como Potencislmente Infectado a un re-
cién nacido siendo de S= 0.82; sequida de 1la isfixia con Rea
nimacibn Cerdiopulronsr con Sensitilidad de S= 0.68, segudi—
da de la Ruptura Frematura de llembranas con S= 0.37. Las Mal
formaciones Congenitas tuvieron una Sonsibilidad del 10C% ya
que todos presentaron la enfermedad, sin embargo, habra que-
hacer incaple en que se trata de Mielomeningoceles rotos y =
1 Gastrosquisis, que desofortunadamente fallecieron en nues~
tro servicio.

La Especificidad fuec msyor para la Ruptura Prematurz de~
lembranas con 3-0.62, sequido de 1la .isfixia con heanimecibn-
Cardiopulmonar con E=0.31, la Corioamnioitis con £=0.21. El~
Parto Fortuito, al ro contar con Verdaderos Positivos, repre
sento la nayor Especificidad, 106%, manifestado como Velor -
Predictivo negativo.

£1 Valor Predictivo Tositive tambien estuve inclinazdo ha

cla la Corloamnioitis con vP4se= 0.4, scculde de la . sfixia -

(23)



con Reanimacién CardioPUlmonar con Vix= 0,71; 1la Runturs Tre
matura de Membranas con VP+= 04623 Las I lformaciones con Va
lor Predietive del 100Y ror lo ya comentado v el Parto For-—
tulto con VPy= 0 tambien por lo ya comentado.

El Valor Fredictivo negativeo se inclino por la Ruptura =
Prematura de Membranas con VP-= 0,38; la Asfixla con “eanima
cibn Cardicpulmorar yF-= C.29, 1=z Coriosmnioitis con VP=z ——

0416, ¥ ¢l Farto Fortuito con VF== 100% ya comentado.

saemsonzoemcen wrmirmamcssmens
s E vPy VE=-

zmeszrsoscessczses sEsmsezccernzpisszse
CORIOAMNTIOITIS 0.82 0.21 0.84 0.16

ASFIALA 4+ ReCoP.

ReF oM.

seoes

PARTC FCRTUITC 0 9007 0 1007

SspeszsmossspESSsusanss ce=szz=s=o

suerczes
5= Sensibilidad; E= Especificidad; Vis= Valor Predictivo ro-
sitivo; VP-= valor Predictivo Negativo.
RiC.Po= “eanimacién cardiopulmonar; R.P.i:
de Fembranas,.

SENSIBILIDAD, ESPZCIFICIDAD Y VALORLS §REDICTIVGS POSITIVO Y
NEGATIVO DE LOS CRITERIOS PARA CONSIDERMR A UN  NEON/TC COLO
PCTENCIALMENTE IKNFECTADO.

rupturs Frematura

La asociscibn de Prematurez y/o :sfixia con cualquiera de
los otros parasmetros incrementd en forma importanté el Valor
Predictivo Positivo de la prueba; y si a esto se aoregd la ~
determinacién del Ferametro Hemotologico con meyer Valor Fre
dictivo, gque en nuestro estudio fue la Plaquetopenia, el dee

senlace fatal se verifico en la mayoria de los pacientess

(12 )



CUADROLLT

Facienteg: . Fallecleron
[P = mertE sihnEEFesERnas R e
FREMATUREZ 4+ ASFIXTA 4E.CaNe
sissEscismiiemebsesessassmEnESEn

PREMATUREZ 4+ ASFIXIA 4+ NEUMONIA:

sezrme Erzernraseses erzsEzes
CORIOAMNIOITIS + ASFIXIA 4 SEPSI

ae sz £= F

PREMATUREZ + ASFIXIA 4 IIENINGCER-

CEFM ITIS

ASCCI/CIOQH DR CRITRIICS U INCREMLNTAN L VAICR éREDItTIVO-
VC L'OSITIVC Y EL PALLECINIENTC Ei! PACIENTES POTENCIALMENTE -~

INFECTADOS.

El frotocolo de manejo del Isciente Septico en el servie--
cio inciuye Medidas Generales: Liquidos, electrolitos, incus
badora, #yuno, lutricién Farenteral Totzl, etc. y intimicro-
bisnos, usualmente con asociacibén Betzlactamico impicilina y-
#minoglucosido Gentamicina o /mikacina per un tiempo minimo-
de 72 horas, tiempo en el que se tiene el reporte cdel Hero--
cultivo o 1la evolucidr clinice del! pociente nos orienta ha--
cia un foco determinade de infeccién, mejoria o empeoramien—
to del cuadro en cuyo caso se cambia el esquema; en el caso-
de rerortar Staphylococcus, cembieros el Betalactamico por -
Dicloxacilina; si no tenemos Germen aislado y la evolucién =
clinice empeora, cambiamos el Betrlactamico por Cefalospori-
ny de Tercer: Generccidn, Ceftazidima o Cefotaxima.

21 uso de Gammaglobulina Lumana IV no esta del todo imple
mentada en el serviclo, cuendo la hemos usado, los resulta-~
dos no son concluventes.

La mortslidad del servicio en el tiempo estipulado de es-
tudio fue de 41 lLuertes en Total , 18 rer Membranas Hislinas
A4m3  Prereturez © (12.1%)3 Hemorregi: Intracraneans 3 {(7.3%)
FKalforraciones 4 (2.77); <ncefrlopatis Hipoxico Isquerica 3-

{7.77) v Sepeis 8 (1%.5%).- Sin cmbargo este reporie es uni-
( 15)
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camente de lcs diagnbsticos yrincipsles, al compararlo con =
1o encontrado en nuestro estudic, encontramos aue el diagnog
tico de sepsis (en cualcuiera de sus manifestaciones Clini--
cas ya clitadas) ya ses el principsl o scompafirndo al princi=-
pal fue de 17, los cuales ademfs se ingresaron como Poten---
cizlmente Infectados.

(16 )



Ivi= DTS CUSION:

‘1es.resultedos obtenidos en este estudio son mds gue elo-
“cuentes’ on cuanto al comportsmiento de Morbimortalidad rels-
cionado alrdiagnostico de septicemiz neonotalj De acuerdo a-
lo reportado por el Archivo del Hospital, en los 4 meses es~
tudiados se reglstraron 41 defunciones, de las cuales 8 fue-
ron por septicemia representando el 19,.5%, unicamente por de
bajo de la infermedsd de Membranas Hialinas que ocupd el 43%
sl a esto le agregamos las defunciones en las gue la septice
mia fue un diagnostico sccundario y por ende no se registré-
en el Archlvo, 17 defuncicnes, incrementariamos el porcenta-
je a 41%, resultados que esten de scuerdo con lo reportado-
por otras instituciones hospitalarias de tercer nivel, tales
como el InPer o el Hospital “nfantil de Néxico (7,8).

Existe en el Servicic de Neonatologfa un Protocolo de Ese
tudio y manejo del Recién nacido Potencialmente Infectado, =
basado en reportes bibliogrificos y en experiencia propia --
del servicio, c:n este estudio nueds demostrada la eficacia~
del mismo siempre y cuande sc lleve a cabo tal como esta pro
puesto, ya nue ante el caracter obsorvaclonal de este estu--
dio y ne siendo uno de los objetivos ¢l modificar dicho Flu=
Jograme de estudic y manejo, si observamos clertos puntos im
portantec:
1.~ Unicemente se realizarén 46 hemocultivos de 56 pccientes

que ameritaron dicho estudlo, ni sisuiera el 30%, sin em
harao, a 42 de los 56 pacientes se les manejo antimicro-
bizro, » ~lgunos en forma “Srofilectican por lo meros du
r#nte 72 horas.

2.~ o se resliza en forma rutineria le determinacibn de Gii-
crovelccidad de Zritrosedimentacibén Globular ni Proteina
C Reacktiva, los cucles esta demostrado que son dos para-
metros firles para Celificoeién Temprrona de Cepsis Leena

tal,
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3.5 Exdste subregistro de los diagnosticos de defuncidn, es—
decir, unicamente se aslenta el diagndstico principal de
la defuncidn, dendo una felsa 2usencls de la sepsis como
causa, ya sea principsl o secundaria en la Mortalidad --
leonatal del serviclo.

En cuanto al tratamiento, los esnuemas antimicrobiasnos ue
tilizedos en el servicio, ests demostrado con este y con Om=
tros estudios de sepsis neonatal, ser el mis adecuado; sin -
embargo, hebra que realizer estudlos controlados sobre nue-—
vas alternativas de tratamiento, tales como ol uso de Gamma=
globulina Humara intrevenosa y tener en mente que el Choque-
Séptico tambien se presenta en los 'conatos sliticos, en —=-=
auienes el manejo difiere del paciente unicamente sé&ptico —-
(9).

En relacidn al Objetivo princirel de egte estudio de esta
blecer la Sensibilidad, Especificidad y Valor Predictive de-
los Criteriog Utilizados en la considerccibn de los recién -
nacidos como Potencialmente Infectaco. ;uedo' demostrado que-
un leonato proveniente de un embarazo en el cuzl se produjo-
cori.oamnioitis, este Criterio ( Coricamniodtis), muy Sensl--
ble, moderadamente Especifico y tiene un velor Predictivo ro
sitivo alto, en un afan de optimizar el tratamicnto oportuno
a la sepsis neonatal, sugerimos un cistema de Funtuacibn, en
el que este Criterio tendria unz C:.ificzcibn de 4.La Ruptu-
ra Prematura de Vembranas es Sensible, es Muy dstecifico y =
tiene un valor fredictivo Positive lModerado, por lo cual se-
le 2signa una Puntuzcidn dn 2. Lés Maniobras de Reanimacibn
armada (RCF), son pocc sensibles, Moderadamente Zsprcificas—
y tienen un valor Fredictivo Positivo moderade, por lo que -
se le asigna una puntuocibn de 2. Las Falformiciocnes y el —-
antecedente de Parto Fortuito fuecron lcc de menor Sensibili~
dad y Especificidad, con un Valor Predictivo Positivo franca
mente pobre, sin dejar de tener significancla, por lo que se
les asigna una czlificacién de 1.

(18)



| La Prematurez ¥y la asfixla, son dos condlciones que incre
mentan en forma importante el valor Predictive Fositivo de -
cualquicra de los anteriores Criterios, por lo que se les «=
asigndl un Puntaje de 2 a cada uno, ya que por si solos no --
son considerados como Criterio psra considerar = los Neonske
tos como Potencialmente Infectados; Por lo tanto, las medifi
ecaciones sugeridas al protocolo del Recién Nacido Potencial-

mente Infectado se observarian de la siguiente manera:

CULDRGO 8

AGHAVANTE " PUNTAJE

CRITERIO FUNTA

CORIOALTOITTS 4 EREMATUREZ' /- - 2
R.PLH. 3T e asPINIAL . Lt
seczememes = N - : Bz = PR,
R.C.BS 2z

MALFCPEICIONES 1

P. FGUPUITO 1

EreSscoozprysSssSRssreoaSesTen

ACCIOoHN

402 Toma de Froductos y Ubserva-
cibn,
3 Tome de kroductos, incluyesn~

do Hemocultivo Inicic de fmi
noglucoside por lo menos 72—
horas, en espera del resulta
do del Hemocultivo.

) Tome de rroductos, incluyen—
do Hemocultivo, Inicic de -~
mvinoglucosido y Butalectami
co, &n rspera del resultado-
del Hemocultivo.

RePalle= Ruptura Fremaztura de ¥embranas; R.C.! .= Hanlobras de
reanimacién aArmedae

(19
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