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INTRODUCCION

Las infecciones son causa frecuente e impor-
tante de morbilided y mortalidad en el perfodo neonatal.
Un 2 £ de los fetps resulta infectado in ‘itero y hasta-
una 10 £ de los neonatos adquitren un= infeccién duran
te ol prrto o el primew mes de vida .Ia tasa de casos -
de mortalidad en infentes que padecen infecciones bacts
rianas por lo general supsra el 50 % , con la presencia
de algunos agentes patigenos ef., estraptococco del gru
po B, se ha informado ds tasas de mortalidad hasta 75 #%
asf el neonato es ms susceptidle a 1las infecciones bacte
rienas y ogsf en mayor riesgo de morir a causa de allas, '

Existen diversos factores maternos y del
mismo necnato que s'o vinculan con el aumento en la free
cuendia y la gravednd de lasinfecciones en el recién na
cido.‘fontﬁ: de factorss maternos , nodremos ssflalar lae
aparicidn de anticuerpos del sistema HLA clase I duran-
te ¢l embaraso ,pusden aparecer dzsde los primiparas -
con 1a presencia de sntituerpos linfocitotdxicos desde
1a semanA 24 hasta sl final del embarazo , y hallandose
en un 20 %,

La frecuencia de snticuernos linfscito-
téxicos tres un primer embarazo son muy varicbles 3 el
4.3 A ( 2971 ) por Ahrons,lenbién como dato de importak
cia las transfusionesprevias observendnae una incidencia
elevada de anticuerno HIA,



Ea por esto que consideremos que la mujer
mexicana ocon miltiples eatfmulos dursnte el embarazo —-
los cuales conllevan a una alta frecuencia de =loimmuni
zacidn maternc fetal por anticuervos linfocitotdxicos y
anticuerpos antineutrofilos que puidon ser dng de las-
miltiples. causas cue condicionan la Sepsis Weonatal



ARTICZDE TES CIBKNTIPICOS.

La sepsis neonatsl , es une infeccidn -
sistémica es asocizcidn de hemocultivoa positivos y /o
de cultivos de LCR positivos er lozs primerss 28 dfas de
vida extrosuterina.{ 1,2).*mces> sistémico que involucra
dos o m&e compartimientss de 1z economfz jue atenta con
tra 12 vide del nsonuto (1,2). 3¢ cuenta con resartes de
BU mo irando una incidencia de 1-5 x 1300 nzcidos vives
o mAs altos 10 x 1000 nacidss vivos con una mortalided
del 15 - 80 4 .La mordilidad y mortal-dad son influen -
einzdas nor com-licacinsnes coro ostesmiclitis dando un -
poreentaie elevedo de mecuelas en los sobrevivientes -
( 1-2),

Los agémtes petdrenom nrincipales son les
bdcteri s aeribicas , 13 MAydrim-4¥-orsmnismos. invelu -
criidos han variago can el trenscurmo del tiemno, A nesar

de to'o ello el riesgo de infecciin en el neonato es -

nor 3treptococco B teniendo ur 50 % de mortmlidad y =
aunado con B,Col{ -umenta un 60 % de incidencia de sep-
8is neonatal , menos comunes se encuentran las especies
de Serratfa , nlietsiells , Faeudomona y enterobacter. (
1 - 5).

Loe ~ecaniamos de defensa neonatal , es -
pecialmante en los prem=ztures , presentan les siguientes
caracteristicas : defecto de barrera mucocutdnea , dofl



ciencia de inmunidad humoral y defectos cualitativos
del sistema fagoc{tiea, M1 recidn nacido mormal no tie
nen anticuerpos { Ac ) enddgenos y los linfocitos nres
t'mulados B ne estin preparados pars. uns rdpide respues
ta de anticuerpos a la infeccidn ,EL resnato es deven -
diente de transferencia materna pasiva de anticuernss .
Bgta dependencim hace ver al neonato immunndeficiente,
No cuenta con Igh , Ig , IgG2 , pasa pobremente en con
paracidn con otras unidades { 6 - 7 ).

Bl recién necido es capas de res~onder a
la mayor{a de antigenos humanos , su res-uesta inmune=-
primaria es muy lenta nara ser protectora,Se encuentran
también ‘disminuidos los comvonentes de la via slterna y
la via cldsica del complemento, Bl C3 y C5 es solamente
el 50 % del adulto normal, dentro de su valor . la acti
vidad del CH50 en el recién nacido a término es de la -
mited del adulte ( 8-10 ).

La fibronectina sumenta la fagocitozis -
de neutrdfilos y macrdfagos , actuando como una opsoni
na no especifica pare el sistena retfculo endotelial ,RY
recién nacido normal tiene bajas concentraciones nlésma
ticas de fibronectina disminuyendo durente la sepsis ,-
1o cue sugiere que es consumida durante le infeceidn (
1,4). ‘

Los lesucocitos tienen una funcidn anti -
bectericida en los réecien necidos durante las nrimeras~
12 hores de vida , estd funcidn pusde eatar deiiada por



anoxia , hiperbilirrubinemia , acidoeis , hinoglicemia
e hiperglicemia ( 5 =7 },

Ss cuenta con criterios ya establecidos -~
se sepsis neonstal del servieio de Neonatologia del Hos
pitel General CMR , de scuerdo a su experiencia , siendo
los siguientes : ’

a) Leucocitos de més de 20 000 J menos de 5000.

b) Neutrofilos sepmentados menor 1070 mil,

¢) Bandas totales mds de 500,

4) Relacidén bzndas / nsutrofilos mayor O.l.

8) Trombocitonenia de mencs 100,000,

£) Cultivos y hemocnltivos positivos,

g) Mebrs , distémias , hipoglicemias , recha
%o al alimento , somnolencia , residuo gés-
trico , Apnea , mal estado general , escle-
redema , respirecidn periddica,

) Ya hemos vinto anue en el neonato cuenta —
con fretores que se vinculan con el aumento y la grave-
dad de le infeccidn.Dentro de los factores maternos im-
portantes , podremos sefialar la aparicidén de anticuerpos
diripidos al sistema HLA. Durante el embarazo , pueden—
aparecer desde las primiparas , los anticuerpos linfoci
totdxicos desde la semana 24 de restacidn y en el dlti
mo trimestre del embarmzo en un 10 £,



in las multiperas , tienen grondes poeibilidades de he-
ber entrado .en contacto con los antfgenos de anbos hs -
plotipos de eu esposo , observendose una incidencie de
anticuerpo especificos contra los granulocites aproxi-
madamente de 3 #,El antecedente de transfusiones previ
as , presenta unz incidencia elevada eon la presencia-
de anticuerpo HIA ( 11-12 ),

Rl Complejo m=ycr de Histocompetibilidad
( OMH ) , esta constftuido por una serie de genes situz
dos cercanamente uno del otro y cuyos productos estén-
asociados primariemente con la regulmcidn de la resvuesta
inmune,la caracteristica principsl de esztos renes ec que
cada uno de sllos es extrsordinariamente polimsrfico v =
la otra 68 que heredan de menera dominante de padres e
hijow.( 13 )

85n el humano , estos genes se encuentran
loealizedos en el brazo corto del cromosoma seis , El -
OH ha sido dividido en tres grupos con base & lzs cerec
teriticas estructurales y funcionales de loa procductos -
delos genes.los genes de clase I y II codificen glicoerg
teinas de membrana que estdn involucrados en el recono=
¢imiento del antfgero por los linfocitos T ( 10 - 17).

Betos genes ¢ nstituyen lo que se connce
como sistema HLA . El proceso impiice el reconocimien-
to de determinantes antigénicas particulares en asocig
¢idn o en contexto con un antfgen: propio , el cusl -



es producto de =istema HLA : a este procesp se le Cono-
ce como reconocimiento restringido,intre las regiones -
de class I y IT , se localizan 4 genee { clase III ) -
que codifican parn tres proteinss del sistema de comple
mento , dos de 1la via cldmica ( C2 y C4 ) y una de la =
via alterna ( fector B (£B) ) . ( 14-17)

Las glicoprotefnas 4e claso I de HLA , eg
tdn presentes en células nucleadas y plaquetas ,Las de-
clase II HLA , su distribucidn es mds limitada encontran
dose en linfocitos B , mécrofagos , monocitos , células,
dendr{ticas y linfocitos T sotivadas ,

BEstés regiones se msabe que son parte del-
sitio entigénico reconocido vor el receptor T {( CDA ) -
durante el mecaniemo de presentacidn de antigenos a las
eélulas T cooperado.raa . 14-17 ).

OGonsideramos que dentro dé nuestra pobla
eidn la mujer mexicena cuenta con miltinles estimulos-
durante el crbarnzo los cusles conllevan a una aloimmu
nizacidn s &8 decir pnoﬁoeidn de antjcuerpos de natura
lega Igd dirigidos contra cdlulas blancas del recién -
nacido , condicionando & le Neutropenis Neonatal Aloin-
mune llevando a la destruccidn de leucocitos y poder =
favorecer laa infecciones,

Por estd razdn , este estudio se dirige o
realizar una serie de estudins enceminados ha encontrar
le presencin de Ac maternos contre linfocitos ¥y granu -



locitos , que son transferidos por lo madre y sue van -
dirigidos &l neonato encontrandose en el suero y aue en

presencia de sistema de complemento condusca a la lisis
de dichde céiulas . '



PLANTRAMIGENTO  DBL JROBLEZMA

¢, ba oresoncim de sloanticuerpos contrs
polimorfonuclearas y linfoeitos en recién nacidos sép-
ticos es mayor que en recidn nacidos no sépticos 7



OBJETIVOS
Bstablecer que la frecuencia de aloanti

cuerpos antileucocitarios en el neonato séptico es ma

yor que en el neonato No séptico

10



-HIPOTESIS

Hi,

Ho.

la presencia de aloanticuerpos contra .
rolimorfonucleares y linfocitos en re
oién nacidos sépticos es mayor que en
recidn nacidos no sépticos.

La presencia de aloanticuerpos contrs
rolimorfonucleares y linfocitos es -
1gual en el recién nacido séptico y -
no séoptico, ’

11



KATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio , proapectivo , obgerva-
cionsl , comparative , transver=al , corresponde 2 una

encueste comparativa y prospectiva,

IDENTIFICACION x4 VARIABLES,

I. INDBEPENDIBNTES ¢
n) Recidn Nacidos Sépticos
b} Recidn Nacidos Mo Sépticos

‘II. DEPENDIENT3S :

a) Presencis de aloanticuerpos
linfocitotdxicos.

12



DRPINICION,

s)

b

e)

| -~

Recidn Fecido Séptico : Son equellas unidedes bio -
paico = sociries , menores de 28 dfas da vida extra
utering ceracterizedos por focos infecciosos en dom
é mim orgenos del cusrno gcrcionade por un microrga
nismo,

0 t ea una enfermedad bacteriana dol reciém nacido
que abarca bisicemente le corriente sanguinea y a -
menudo las meninges,

Recién Nacido No 3éptico : Sonm aquellas unidades -
bio-psico-zocianles , menores de 28 dfms de vida -
extrauterina en estado normal de sus funciones ore

ganiocan.

Anticusrpos antilinfocitos y entileucncitarios mae
terno fetal 31 Son mquellos ~nticuernos maternss nue
ss formen sn respussts a8 la presencia de entigencs
sapeci{ficos de lsucocitos del neonato 3 ¥y que 8on -
de naturalezs Igo,

23



RECURSOS  HUMANOS

a, Universo de trabajo ; Fueron snietidos
a estudio recién nacidos jue sean atendidos en el servi
cio de Neonatologia del Hospital Genersl Centro Médico-
La Raga con el diagndstico y criterios de inclusidn de-
aépsis neonatal , y recién nacidos no sépticos del Hos-
pital Gineco Obstetricia No, # 3 CMR , durante el perfo
do comprendido entre el mes de Julio de 1992 al mes de-
Noviembre de 1992,

14



La técnice de control de sujetos de estu-
" dio fue seleccidn homogénea , mediante los siguientes -
eriterios de Inclusidn y Exclusidn , del Grupo I experi
mental y Grupo II control.

'b.‘cu-ter_io de Inclusidn : Grupo experimental y/o recién
nacidos sépticos )

8) Recién nacido sexo masculine y femeni
no.

b) Pretérmino ¥y término.

o) Con diagndstico de septicemia Neonatal.

d) Sin antecedentes transfusionnles,

c. Criterios de No Inclusidn :
a) Recién nagido que cursen con enferme-
dad hemol{tica del recién -nacido.

b) Recién nacido séptico que haya sido -
transfundido. '

¢) Recién nacido que cursen con tratamien
to con anfotericina.

d. Criterios de Exclusidn

a) Recién nacido séptico , el cual se tomo
alfcuota win tener conocimiento de trans
fusidn previe,

b) Recién nacido séptico eon peso menor - -
de 1,200 gre. '

15



¢, Criterios de Inclusidn : Orupo recién nacido No sdo
ticos /o Orupo Control,

a) recidén nacido sexo masculino y feme-
nino,

b) Recién Nacido término y nretérmino.

¢) Recién nacidos sanos.

f. Criterios de No Inclusidn :

’ a) Recién Nacido de mzdre con enfermedsd

autoinmune,

b) Recién Nacido de madre con anteceden-
tes de multiple transfusidn.

@) Recién nacidos con antecedentes de -
potencizlemnte infactadss.

16



R3CTRSO3 ° MATSRIALES

g. Métodos : se formaron 2 grupos de pa-
cientes lo® que serdn denominados de ahora en adelante:
Grups I experimental & séoticos ; Grupe II control d -
sanos. Una vez establecide el diagndstico en cada uno de
los pacientes y habiendo satisfecho los criterios de In-
olusidn y los de No Inclusidn se efectueron a tomar la-
alfcuata en loe recidn nacidos sdpticos y no sépticos -
as{ mismo en las nadres de lom neonttos con sépsis pera
1a realizacidn de linfocitotéxicidad , con pnﬂa toma
ds Biometria Hemdtica cnmdleta.

La toms de 1a mlfeusta fus de 1 ml , ya-
2ue no rebasa la cantidad que se utiliza para cualquier
¢studio normal,

17



La técnica sometida al estudio fue la ei-
guiente 3 TECNICA DE LINFPOCITOTOXICIDAD .

FUNDA¥BENTO ¢

Consecuentemente a la interaccidn de lin-
focitos especf{ficos sensibilizados eon agenteg virales—
en la superficie de lfneas de cultivo tisular infectadas
en formae aguda o versistente , una secuencia de hechos ,
conduce a la lisis de células * blaenco " , infectados -
que se pueden medir por medio de técnicas morfoldgicas-
o determinando los constituyentes citopidsmicos radiomay
cados nue se liberan de estde células,

PREPARACION ¢

a) Afadir 3 ml de PycollHipoque en ceda -
uno de los tnbos de pléstico cdnicos.

b) Centrifugar a 1,500 rom,,en centrifuca
de alta velocided por 30 min.

. o) Extrzer la capa de linfocitos de la in-
terfase, .

a) A%adir 6 ml de Sol.Hanke IX a cada tubo
ednico , con previa transferancia de los linfacites al
tubo,

e) Resuspender lae células suavements con
nipeta Pasteur.’

£) Centrifugar 15 min a 2000rpm., y laver
dos veces con medio de Hanks IX,

18



i. Téenica de lLinfncitotoxicidad,

PUNDAMERTO ¢
‘ Consecuentemerte a la interaccidn de linfo

citos espec{ficos sesneibilizados con sgentes viraleg en

la suverficie de lfheas de cultivo tisular infectadas en

forma agude o persistente , una secuencia de hechos , -

conduce a la lisis de célules " blanco " , infectadas -
gue se pueden medir vor medio de técnicns morfoldsicas o

determinando los constituyentes citopliemicos radiomarca

-dos que se liberan de eztds cdlulas,

PREZARACION ¢

a) Afladir 3 ml de Pycoll Hipoque en cada=
uno de los tubos de pldstico cénicos.

’ b)bcontﬂ.fugar a 1,500 rpm., en centrifu-
M de alta velocidad por 37 min,

. ' ¢) Brtraer la capa de linfocitos de la in-
ter{ace,

d) Adedir 6 ml de Sol.lanks IX a cada tubo
cdnico ,‘eon previa trans{:rencia de loi linfocitos al-
tubo, : )

) @) Resuapender laa células suavemente con
pipeta Yasteur.

£) Centrifuger 15 min., a 2000rpm y lavar’

dos veces con medio de Ha;lks Ix,

g) Decantor el snbrenadante ¥ secar sobre

panel secante,

oy

19



£) Decentar el snbrenadante y secar sobre
napel secante,

h) Afadir 0.1 ml de suero buffer premars
do previamente ( 1,2 ml de pool de suero + 0.3 ml de =—_
Hanks 4x).

i) Contar los linfocitos en el hemecitd
metro,
3) Ajustar los linfocitos a une concen—

tracidn de 1.5 - 2 x 10%m.

TECNICA
k) Cubrir cada uno de los wozos de la -in

ca de aceite minersl,

1. ¥ostrar ung lamina de logs linfocitos
en orden de secuencia de la numeracidn de la rlnes,

ll, la primera serie seguida 2inr splice-
eidn,
m. la sezunda serie de pozos c-r znlicg
cidn de testigo normal,
7 n. A la tercera serie el suero nrotle-
ma. L '
A, Mezclér, 10 min.,- en el rotor,

o) Incutar 30 min.,a temperatura =mbien
te.
p) A%pdir 2 ml de eosirva al 5% en silu-

¢idn ecuosa previawente centrifugado.

20



Leer al riecrasconio de contraste de fuse ,
previmmente se cubrio cuidadszarente con lémine de eris
tal evitando hreer burbujas,

OBJITIVO DE LA TECNIC4A E I"RSSION NICRO3COPICA,

Se i-cucan los l‘nfncitns con anticueno-
y conplemento y-con un 1fauido de tincidn ( eosina ) ;
si 155 linfocitos noseen el antirens corr:s nndiente -
al enticuerso , £e fija el complemento , ~ueda lesiona
da 1s membrana celular y el 1fsuido de tincidn penetra
en 1o célula y 1~ tile de rovjo.

" 3e cuenta el porcentaje de céiulas tefi-~ .
das . 3n la deteccidn de anticuernos VLA dirisidos con
tra los determinantes A ,B y C la orisba més utilizada
es lg técnica deserita de Linfocitotdricidad.

~ e conoce que a lp lectura me nheerve el
80 £ de lisis , 12 ~rueba eg c¢-nsidera rositiva , sl -
1a orueba se re-orta 20 3 de lisis , lg ~ru=ha se cohgi
dera negztiva , vor zbajodel 50 £,

21



R .DOLECCCION DB

Recien Nacido.

Nombre.
Cedula,
Pocha.
Sexo.
Edad.

Resumen C¢linico.

Timepo de Inicio de PA.A
Tiempo de Evolucién.

.Pocoa Infecciosos.

Laboratorio:
B.H.

Cultivo

Tratamiento.

n
Pes

DATOS.

Gesta.
Peso

Tipo de Parto,
B D ¥
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RNSULT. DOJ

3¢ ectudiaron un tntal de 34 pwcientes.
El -rupc experimental { Grupo ¥ ) 1lo formuron 14 neo -
natos sénticss y del Gruvmo Control { Grupo II ) lo cong
tituyeron 29 neonztos snnos .

Ln distribucidn nars el Yrupo 1 fué del
80 # ~ars el sexo marculino y 40 % para el mexo ferneni
no.ka sistyibueidn pars el . rupe II fue del 50 /5 para

~mbog sexos,

El nromedin de neso , para ambes grunos
se encontro deckro de peso ncrmal sera el Réeien Necido
» 8in emkorgo en el Jruvo 1 , un neonato tuvo un peso-
A3 2,400 gre,{Tavla I)

T4AHLA 1. Distribucidn ~or jes~ al ngscer,

GE1203 rango sre 4
Grupo 1 2,400~3,45C 2,736
evparimen
13l
Gruge IT 2,670-3,500 3,050
control




Del gruvo I , el 20 7 correswonde a rujeres
orimiparas , dentro de les cusles 2 de los neonatos séc-
de las mujeres restantes fueron multiparas ( 2 a 6 geg

taciones previas ) dentro de lec cualee presentoron 3 -

ticos presentaron linfoeitotoxicidad positiva , el 83%

de los neonstos sépticos linfacitotoxicided rosi'iva ,

con II , III , V , emberszos previos,

Del gruzo II el A5 % fueron nri-ivaras y -
el 55 5 multipsras con II , III , IV , V gestaci~rnes reg
vias,Ningunc de los neonotos de este srupe nresentrron -
linfocitotoxicidrd nositivae. (tavle 2)

TABLA 3. Distribucidn por gestacidn.

GRUFOQ PPIVIZARA TULTIIAWA

Grupo I 20 7% 80 4
ex erinantal

Grupo 1IX 45 % s5 A
control




La edsd _~estacionai promedio para ambss
ATI008 , 8@ encontrd dentro de parsmetros namnales on
ra le -vida y 1a funcidn del nenrato , solemente se en
camtre un neonatos del Srupo I dentm Ade las semanes -
L34 ga sestreifng ( tevle 2)

TADLA 2, Distribucidn pnr edad restacional,

GR'IPO rengo X

~ GRUPO I 34 - 21 Y
e»rerinental sem gen
SRUPO 11 36 - 41 39,7

control sem gem




Resultados . de Bstudio de Linfocitotoxicidad

en el Neonzto.
SRUPO FOSITIVA FoGATIV.. T
Griupo I & (7.5 4 ) o (64.3:5) 12
experimental
Grupo II o o% ) 20 (100 %) 2o
control
5 29 34

vV=<.05
. Zn el grupo I , el 37.5 % de loe neonatos revele-
ron una nrueba de linfocitotoxicidad pasitiva ¥ en un -
64.3 % negativa , en contraste con el Grupo II el 100 :5
resultaron prueba de linfocitotoxieidmd negativa , lo =
aue demuestra wna diferencia estedistica significativa-

¢nr una p =<..05‘
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DISCUCICE :

De acuerdo con 1o Tresortado por Overwerg y
angelfrut , en 17 nmujer osrimisesta se ha encontredsn le -
aresencia do nloenticuerins linfoeitotdxicos de elase I-
nheate 10 5 en el 'ltimo tri—astve del erbarazo , lo nue=
correlrciona con los datns encoatrados en nuestro estudio
donde el 14,2 2 de los reonatos sdpticos praductos de la
primera gestacidn fueron positivos a 1lm prueba de linfo-.
citotdxicided , dado que estos anticueryos linfotntdxi -
cos de tipo Igl fueron transferidos por la madre al pro-
duactn dur-nte el ambarazo,

Por otro ldo los neonatos sénticos de padre
mltfnaras presentaron una frecuencia de linfocitotdxi -
cidad de €1 21.4 £, rosultzdo sisnificativamerte mayor
al norcentaje encontr2do en la drimiresta lo jue concuerda
que a mayor numero de exposicidn de alnent{renns 1la posi-

‘bilisnd de aloinmunizacidn serd mayor, .

Se detectd una diferencim estadisticamente
simmificativa en la prieba 'de linfocitotdxieidad : para
el Gruve de neonntys sépticos encontramos heste 37.5 #
de positivided , <in embargo nara el %rupo de sanos en—
contreaos un 0 5 de linfocitotdxicidad.Con estos resulte
dos ce infiere nue estos =nticueriss linfocitdtoxicos es
una de 1rs mfiltinles causas p ra el inicio de una s3épsis
nensnatal , sin embsrio me debers realizar en conjunto -
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con esté técnica la prueba parz detectar anticusrpos es~
pecificos an?:ineutmfilos y €n virtud Jue se conoce aue
la aloinmunizacidn tembién estd dirigida hacia ant{zenos
espec{ficos del neutrdfilo y no unicamente a antf{genss &
del sistema HLA clase I , ademds de que se debera corro-
borarse la presencia de estos anticuerjos y=z jue prrs -
nuestro estudio el neonato fue nuesire Wnico sujeto de-
estudio , motivo gor el cual =se incluyeron unichmente =
todos aquellos que no presentaron,jantecedenfes “trTnn e

sionales,

Consideramos que este estudio debe reali_
zarde como parte intearsl de dimgndetico de sérsis neo-
natal dado cue el ;anejo del neonato con presencia de
anticuernoe linfocitotdxicos y / o meutrdfilos npuz2den
variar desde un intercambio deplasma en busca de 1- re-
mos{én de estos antfcuerpos maternos hasta la transiy
#idn de neutrof{los maternos como nesrte integral del -
tratamjiento del neonato séptico,



ESTA TESIS Mo B
SALIR DE 14 BIBLIBT::A

CCNCLUSIONES ¢

1) ia frecuencia de anticuerpos linfocito
tdxicos fuw significativeqente mayor -
en ol neonato asdptico.

2) Le prueba de linfocitotdxicidad debera
formar parts del protocolo de sstudio
del neonato aéptico.

1) Debers ampliarse el eantudio eon un ta~-
me o de muestra mayor donde debera ine
voluerar la busqueda de anticueraos -
linfocitotdxicos y de anticuerpos es-
pecificos en contra del nevtrdfilo en
61 neonats y corroborarse en la madre,
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