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" Al hombre :

no se le juzga
por el traje brillante
aue porta,

ni par las palabras

pompasas aue dice, sinn

par el trabajo

que produce., “

V.I. Lennin.
(1870-1924) .




".... El médico suele curar
v remediar las enfermedades;
el buen médico es entendido,
buen conocedor de las
propiedades de las verbas,
piedras,drboles v raices;
experimentando en las curas,
tambign tienen por oficio
zaber concertar log huesos,
purear, sangrar, sajar al
enfermo, dar puntos, v al
final librar de las puertas
de la muerte. El mal medico
es burlador, vy por ser inhdbil
en lugar de sanar, empeora a
los enfermas con el brebaje
tue les da, v aun a veces usa
hechicerias v supersticiones
para dar a entender gue hace
buenas curas...."

Fray
Rernardino
de

Sahagun .
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Loz mddicos definjan & la sepsis como un proceso putre-
factivo con restuesta sistdmica. Este concepto sigue teniendo -
vigencia.,va aue cabemos aue la sepsis puede derivar de cualguier
tioo de orocesc I1nfeccioso. La respuesta  sistémica es la aue -
diferencia al naciente séptico del! infectado o bacterdmico. (1)

A finales de la deécada de los 80s., se iniciaron una s
rie de cenfusiones ec relacion a los concentos clinicos de sepsis
y sus secuelas.apareciendo tdrminos como sindrome séptico.sepsis,
chooue septico refractario entre otros. Tomando como base los me-
canismos fisiopatnldgicos oara la produccidn de ellos y sU corre-
lacion con la clinica del paciente con la finalidad de facilitar
el reconocimiento v el diagndstico temprano de el paciente con ==
sepeis v por lo ftanto poder instituir una terapéutica preventiva
o espec{fica para evitar gue el processo infeccioso lleve al pa-
ciente a la falla orpanics miltiole y por Gltimo a la muerte.
(2,3,4%) .

En el mes de acosto de 1991 tomando tomo base los ante-
cedentes anteriores en el American College of Chest Physicians/—
Sotiety 0f Critical Care Medicine Consensuz Conference en Chicago
estableciendo las bases para estandarizar el uso de estos térmi-—-—
nos (2), Estableciendo asi las siquientes definiciones v recomen-—
daciones ¢

INFECCION ¢ Eo un fanomeno microbiolégi:o caracterizada
por la respuesta inflamateria a la presencia de microorganismos o
a la invasion de tejidos o liauidos del huesped normalmente este-—
riles por estes microcrpanismo. 2,%,5).

BACTEREMIA : &=z la presencia de bacterias viables en la
sangre. (2,4,5).

SERPTICEMIA : En el pasado la delfinian como la presencia
de microorganismos o sus toxinas en la saéngre. Sin embargo, al -
cii{nico que mane ja este termino puede crear confusidn y tomar di-
ferentes caminas, oor lo que se ha suparido la eliminacidn de es-
te término. (2,4,5).
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defintdo cono  la respusst 5 I
a la infezcido., arentenente la recpues
presencia de la infeccion muy similar
produce en obros eventos diferentes o en

(2,3,4).

La sepsio

la rs
ausencie

Por lo anterior se habiia propuecto 1a viilizacioa
término de sindrome seébtico cuando se tenia tioo de
ta sistdmica con la sospecha de procese S50, S0 QUR Neso--
sariamente se hubisse tenido gue comprebar. ) términe de .
sepsls cuando el origen de la resouesta es una  1nfe 100 compra-
bhada. Por otro lade ¢l eindrome sdptico es aplicahle a una Gran
variedad dre estados inflamatorios v parece ser ahora confdso v -
ambiguo. (2,3,4,6,7,8.9).

Actualmente se ha propuesto el uso de »l concesto do -
Sindrome de Respuesta Sietdmica Inflamatoria (S.I1.R.S,Y)  oup -
describe 2! proceso inflamatorio { Lo gauss -
Fig. 1 (2),

- ¢ ’ .
Este sindrome puede constar de mas de una te las si-
v . . [ .
guientes manifestaciones clinicas como son @

1) Hipotermia o© Hipertermia.

2) Taquicardia.

3) Taguipnea, polipnea o hiperventilacién.
L} Leucocitosis o leutmpénia v

5)  Eandemia

(2.3,4.6,7,10),

Cuando el SIRS es &l resultado de un proz i
comprobade el término es : SEPSIS. En estas circunstancias climi-
cas, el concepto de sepsis representa la respuesta sistémica e
inflamatoria a la presencia de infeccidn (2,3,4,6.7,10).
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EPCTIE SEVERA @ Se asocia con la disfunci
hipoperfusidn ancrmal. o sensis gue induce hipotensidn. & hape-
perfusidn anormal incluve acidosis lictica, oliguria vy alteracio-
nes agudas de el estado mental (2,4.6,7,10). La ¢encis aue induce
hiootension es definida por la disminucion de la tension arterial
media (TAM) oor debajo del persantil 5 en menores de 16 afos de -
edal, en ausencia de otras causas de hinotensidn (2,4.56.7.10),

« '
On avdantia, o

CHOQUE EEPTICO ¢ Es un ectado mas avantado de la cepsie
severs v so define como la sepsis aue i1nduce hiootensidn, oprsis-
. . . . 4
tiendo a pesar de una adecuada reammacion con liguidos. aunado -~
con la presencia de anormalidades de la hipoperfusion o dis
3 i of {ni (2.1 7.ol0. 1,10
funcicn organica (2,4,6,7, 10,101,120,

La "BEPSIS NEONATAL" siguiendo los cancnes va comentados
e define como el B5.1.R.8. secundaric a un procpsn infeccioso de
ehiclogia bacteriana corroborada por el aislamiento de aloun ger-—
men en el hemoculbtive v aue se manifiecta en las primeras  cuatro
semanas de vida extrauterina.

Actualmente se hablan de 3 formas de presentacion clini-
ca de esta enfermedad : una de inicio temprang o "preco:" que se
manifiesta generalmente en las nrimeras U8 Hrs. de vida extraute-
rina como una infeccidn multisistémica la mayoria de las veces
Fulminante (3%-55%), cursando con frecuentes complicaciones obs-
tetricas al nacimiento. Las bacterias causales son adquiridas ha-
bitualmente antes del parto o durante @l mismo. Otra de inicio -
“tard{o" que se presenta decpuss de las primerac 48 Hre. y antes
de los 7 dias de vida extrauterina, hay menor frecuencia de com—
plicaciones chetéiricas y la mayorfa de las veces: las bacterias -
responsables tienen cue ver cor las bacterias existentes al naci-
miento o del medio ambiente pastnatal. Y por dltimo una aue se -
presenta posterior a log 7 dias de vida extrauterina v oue se ha
denominado como "nosacomial" peneralmente no se asocia a oroble-
mas durante el parto, sino generalmente a estancias intrahosoita-
larias prolongadas oor otras patologias v las bhacteriss causales
se presentan en el medio ambiente de el hospital como " oporty-
nistas ". También en este Ultimo rubro podriamos englabar a ague-
llas gue se presentan después de los 7 dias de nacimiento pero -
que son adquiridas del medio ambiente extrahospitalario ( por -
ejemplo en el domicilio de el paciente ) (1,2,2.12.14,15.14,17, -
14,19,20,21,22,23,24) .



RELACION DE S.R.LS. (SINDROME DE RESPUESTA SISTEMICO INFLAMATORIA)
CON SEPSIS, INFECCION Y OTRAS PATOLOGIAS
FIGURA No. 1
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La sepsis neonatal continda siendo una causa sitgnifize~
tiva de morbilidag v martelidad infantil, a pesar de las arandes
avanc neio de el recién nacide, de la creacidn de Uni-
I
s

(W.CLIWNGY vy la disponibi-

Antes de la introduccion de las sulfonamidas y la pen:-
cilina. fallez{an la mavaris de los recién nacidos con sepsis -——
neonatal comorobada. La tesa de mortalidad de csensis empezo a -
disminuir durante el decénino de los %0s. como resultado de avar-
ces on la tecnologfa de abova para la vide v el advenimiento de
antimicrobianns mas éficaces. Sin embarao, v desde entonces,no s
hern logrado reducciones imoartantes. €@ bien ec probable que las
compafiias farmacduticas seguiran aroduciendn antibidticos cada -

var mas @fic: 2z dudeso aue les arnticicrobiancs solos puedon
. Y . ; ;
dar nle a la s:iguiente reduccion de imsartancia de la morialidad
neonatal (1),
. . . .. . . .
£l diagnostico ooortdno v exdcto de sepsis bacteriana -
N . ; [N . . )
neanatal e clende una tarea dificil, Continuamente se cometer

errores en ¢l manejo de =2etos sacientes abusando de el uso de an-
timicrehisngs de manera presunstiva con base en sianoz leves a —-
fartores de riesgo sclos. Sin embargo. retrasar e) tratamiento -
hasta aue los signas vy zintomaz de sepsis san obvios conlleva al
riesgo de mortalidad prevenible. Se estima gue anroximadamente -—
entre once v veintitres recien nacidoe no infectedos reciben tra—
tamiento en unidades de cuidados intensiveos necnatales por cada -
une con infeccidn carnrabada (5,16,17,20,28,26),

PSR4

El examen paraclinice mas H%il para 21 diagn
egpsis peonatal bacterians es el hemcceliivo, va aus
de microorganismos en =l liguide corporal normalmen
camao la sangre, puede cresentar la evidencia de une infecciaon sco~
tiva, conlleva al riesgo de szervir como vehiculo aue la pronagus
a otros érganos y tejidos de ila ecanomia (27)}. Sin enbargo, para
2l ciinico que maneia neonatos este métpdo de diagndstics repres-
senta un praoblema, debido a la urcencia en un momento dado de  —-
iniciar la terapeutica apropiada, por la alta mortalidad aue esta
enferaedad tiene. Dentro de los principales prablemas con los -
cuales nos enfrentames son @




1.~ El hemocultive tarda en
en un periodo minimo de 48 a 72 hor
se egpera tener crecimiento bacteriano,
nal (4,5,17,18,19,22,24.25,27.29).

resulfados positivos ~
de la foma en gue

itultad adiclo~

2).~ De aue si este resulia negativo ne sxcluve el -
’ . . N
diagnostico de sepsic neonatal.

3).-  En algunas ocacionez el hesocull
dar falsos positivos o falsos negaltivos dece
de factores camo se observa en el cuadrc Na.i

ivo nue llags
ndo de ouna serie

Debido al peligro de retraczar el dlagndetico de cepsis -
neonatal, es necesario poner atencicn a una serie de factores que
combinades nos ayudan a una amds teaprane v opartdna deteccide de
los pacientes infectados, dentre de los cuales encontramos a los
antecedentes perinatales, come fachores credisnonentes cdare valo-
rar el riespo de sepsis en un recién nacide. el cuadro clinizo Y
los examenes de laborateoric como fadices indirector pate el died
ndstico de la sepsis neonatal.
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Dentro de los princroyales “"fachores oradisononente aue
lez dan a nuestrg pacientes la caracteristica de "Potencialmento
infectados” encontramos a les sigueint

A) .- PREMATUREZ Y EL FAJC PESO AL NATIMIENTO @ Que se
asorlan a sensis neonatal hasta en un LOY de los casos, en un
nremature hav deficirenc inherentes en caso tedos los extremos
del sistdma inmun:taric, entre ellos la crpduccion de inmuncglo-—
Sulinas,. corplemento, funcioniks dv opsorizacion v capacidad fego-
zi=ica. Cuanda eaha se azocia a rdptura prematura de membranas el
riesgo de infeccidn en un prematuro es de & a 11 veces mayur aue
en los lactantes de término. Aunado a tpnda una serie de problemas
aspciados a inmadures de diversos drganos v sistemas oue hacen del
srematuro un hlanco fdcil para temer contacto con garmenes ambien--
tales v rtunizstas. aue se incrementa & el problems de estancias
intrahospxualarlag prnlongada5 (1&6,47,18.20,29,3G,3L0),

.3

).~ RUFTURA PROLOMNGADA DE MEMERANAS Y CORIOQAMNIQITIS
lz fiebre o infzccidn materna s2 asocia en un 20-25% de los rec:dn
nacidos con sepzis. La rdotura prolonceda de mecbranas ( R, P. M.
mavor de 18 a 24 hrs.nos da una incidencia de zepsis comprobada on
las series de los Estados Unidos de Norte America basta en 1 o 2%,
sin amnioitis. Cuando hay sintomas y signos de coriocamnioitis , el
riesgo de seosis comprobada aumenta de el © al %% v en algunos -
casos se reporta hasta un 10%. Lamentablemente el diagndstico de -
coricamnicitie puede ser diffcil de confirmar ,.pero debe sospechar—
se cuando hay fiebre materna (mavar de 38 GC.), hipersensibilidad
uterxnu.lxquxdo amnictico gurulentn o fetido, o taquxrardxa fetal.
El diagnostico anatmmouatolnaxco de la placenta es £4cil de hacer,
nero ese reaultado rara vex se obtiene a txempo para influir en tl
tratamiento clinico. Asi también la infeccidn de vias urinarias -——
maternas se asocian con mayvor riesgo de infeccidn en el recién na-
cido guiza al aumentar el peligro de pario prematuro v la tasa de
corioamnioitice (16.17,18,20,23.24,25,26,32,33.34,35,.346,27,36.39) ,

, C).— PERIODD EXPULSIVO PROLONGADO : Favorece la coloni-
racion fetal por flora de vagina materna v con los efectos de su-
frimiento fetal agudo,hipoxia y acidosis,.se crean laz condicianes

propicias para sepsis neonatal (16,17,18,25,23,34,35,34,37,28,3%)

D}.~ CONDICIONES AL NACIMIENTO : Ya que no es lo mismno
nacer en un medio intra o extrahospitslario v =i este es parto -
fortuito se asocian tambien a sepsis neonatal  (25).
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£y, . ! CULIRD ¢ i
hace 30 ailos,
loe lactantes varones tienen de dos a
des de presentar sensis neonatal gue 1
dado las razones para ellos. La mayurf
cuenta el género masculino al valorar un reci
de seps si bien datos actuales cuguieren cue puede ser prudente
hacerlo (1&,17,18,20,23,24.25).

chteervacicras gue datan do

: ] g confirman agus -
, -

prab ia

oA

tudios se reporta

Fy.— ASFIXIA PERINATAL : En algunes
a la asfixia como un factor predisponente para oer = neonatal so-
bre todo en log pacientes prematuras,rdotura prematura de membranas
v calificacidn de apoar & los minutos menor de & se asocian en -
un 27% (16,17,18,20,22,23.,24) .

G .- MANTORRAS INVASIVAE @ Lam maniobras efectuadas du-—
rante la atencidn orimsria incluvendo las previ L onecimients -
come mdltiples tactos, colocacion de forcens o maniobras de reani-
ma:ién, principalmente las invasivas, <& asotian cen ls relativa
frecuencia a sepsis,sobre todo de or:agen nosocomial.Como vor @jem~
plo : la utilizacidn de cateteres,sondas. NPT y cdnulas las cuales
proporcionan un acceso directo de microorjanismos hospitalarios -
saltando las barreras de defenca,tanto aratdmicas como inmunoléei-
cas (14,17,18,20,23,24,25).

; HY .- SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL :(SALAM) E)1 saLam
tambien debe considerarse infectado hasta no demnstrar lo contra-
rio (146,17,18,20,23,24,25).

.- ESTANCIA INTRAHDSPITALARIA PROLONGADA : Tambien
como factores de riesgo deben tomarse en cuenta aguellas circung-
tancias gque crean una estancia prolongada intrahospitalaria v -
riesao de infeccidn par la utiliracidn de material potencialmente
contaminado (como nebulizaciones y/o inhalacionez) las miltinles -~
punciones (venoclisiz, tomas de muestras de laberstorio, glucemias

-

capilares, entre otros) (16,17,18,20,23,24,25,40) .,

J) .- MALFORMACIONES CONGENITAS : Como el mielomeningo-
cele que en un momento dado tambien se rompen las harreras natura-
les de defenza (16,17,18,20,23,25,25).
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El diagnésti:o clinizo d@
natn es muy dif{cil, Ya oue los © fanos inicia
den ser sutiles e inesoec{fizos. Como por 2 1am; : alaunos 3
se pueden presentar en otres enfermedades como en el TORCHE en .
de se nuede encontrar hepatn-esplencmegalia. icterizia hemzrragic
v afectacidn meningsa o pulinonar. Por otro lado los dat de difi-
cultad regpiratoria, letargia, rechazo a la via oral, icterizia, -
vémito o diarrea, se puede azocliar a causas  infecciosas v no in-
fecciosas (9,16,17,18,20,25,41) .

[
sistemica en ol neo-
C . L
' ifreccion pue

El az lamiento de bhactarias de un ifﬂuxdo corposal cen-
tral es un metodo estandar Vomas @cpecifico para el dieqgnc
sepsis neonatal. En "n1n_1nn al hemocultivo LerlJmmnte va fue --
analizado. A los recién nacidos con probable sepsis como diagnds-
tico primario se les debe hacer puncién lumbar . No todos los lac-
tantes con ameningitis cresentan s{ntomas especificos. Mds aun, -
hasta el 15 % de los recidn nacidos con cultivos positivos de 1{-
auido cefalorracuideo (LCR) pueden kenur hemocultivos neubtxvow. -
En alounas salas de cunas, una puncidn  lumbar puede ser onc 1
21 la sepsis es secunderia, como en el! caso de aspir

10n de m(dm-
nioc =in otra signo de infeccion. En ausencia de antibioticateranza
mdtnrna antecgarto los cultivos de LCR son cornfiables para el dxnn-
ndstico definitivo de meningitis neonatal bacteriana; el cultive
muestra crecimiento bacteriano en el transcurso de 72 hrs. En con-
traste con el cultivo de LCR, el examen preliminar de eato para -
recuento de elulaa. cuenta diferencial glucosa y proteinas puede
ser dificil de interpretar. Se han encontrada recuentos leucocita-
rions de hasta 33/mm3 en LCR de recien nacidos nurmalL“ no infecta-
dos. Mas aun, la media mas menos ? desviaciones estandar de los —-
recuentos celulares en dicho lfquido tnene un 11m1te superior de -~
22 celulas por ma3 en recieén nacidos de términao. Las concentracio-
nes de glucosa y proteinas en el LCR tienen poca aplicacidn en el

diagndstico difinitivo de miningitis neanatal, puesto gue las va-
riaciones normales de las concentraciones de glucosa (P4 a 119 -
mg/dl) v de proteinas (20-170 ma/dl) en recidn nacidos no infnrtn*
dos =on considerables. “D“ otro lado la disminucidn de la glucos

y 21 aumento de las proteinas puede presantarse en otras prablemag
como en la hemorragia intra y periventricular.

Los urocultivos obtenidos de muestras de orina recolec?
das en bolsas son poco canfiables v facilmente contaminables. En -
conseLupnc1a de deduce que no deben hacerse, salvo Lomo nrusha de
curacidn despues de dar tratamiente para una infeccidn de vias -
urinarias previamente eftablecxda. Si bien una muestra ObLEhlua -
bajo tdcnica estéril (nuncidn vesical) s dtil en el diagndstico -
de 1nfecc1on intrahospitalaria en recign nacidos, los urocultivos
son mas diffciles de obtener y tienen rendimiento bajo durante lar
primeras 72 horas de vida. (16,17,18,20,29 4%2,43,44,45,46 47,48,
u9),
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. : ..
noias entre colonizamion @ inf

alorar los cultivos irade de

Aun cuande
nuede plantear dificults
tubo endotracueal en reci
rica 1l
meras 72 horas de vida. Sherman y colzs. Desostraron oue puedso
zontrarse un cultivo positive de aspirado traoueal en WL% de 1
lactantes con neumonia v hemocultivo negativo. Ade As la identi
cacion de hacterias con la tincidn de Gramm del as ado tragu
tienen correlacion con neumonia clinica y anatomon coldaica
de gxactitud predictiva pesitiva para identificar lactantes con -
hacterdmia (25,50).

B

El aspirado gdstrizo tambien ha demostrade cue sy anili
sis microscdpico es Otil en las primeras horas como prediclor ce -
sapsis neonatal siempre y cuando los resultatos sean combinados -

con otros estudios paraclinicos (25,51).

La identificacion de ant{genos basterianns  cono la con-
trainmunoelectroforesis ha avedado suplantado por la orueba de -
aglutinacion de particulas de latex (LPA) cue ha dempstrado ser -
mas sensible v especifica.Dicha prueba ha sido apliceda con busnos
regultados en sueros, LCR v orina; una prueba de orina concentrades
proporciona una sensibilidad mds alta, se ha encentrade una sensi-
bilidad tan baja como del &7 al 90% y un valor oredictivo positive
de solo el 56%. Sin embargo, esta puede tener resultados falscs -
positivos hasta en un 15 a 50% (25,52).

Las dificultades para identificar con presicion a recien
nacidos con sepsis ha dado pie a que se valoren muchas pruebas -
coadyuvantes que puedan identificar a la infeccidn, pero que ne -
identifican al organismo causal por lo cue se determinan " Indizes
Indirectos de Sepsics Neonatal . Debido & la gravedad de la enfer-
medad, es de lo mas importante que las pruebas coadvuvantss no -
permitan que pasen casos indadvertidos ( gue tenpan una sensibili-
dad de =1 1Q0%) y gue exluvan de manera convincente sepsis cuando
la enfermedad en realidad ne esta presente (gue tenga alta execti~-
tud predictivo nepativa) (16,17,18,20,23,.24,25,.53.5L,55) .,

Manroe y cels. fuercn uno de los primeras en sstudiar los
*Indices Indirectos Citohematologicos de Sensis Neonatal™. Esta-
bleciendo los valeores en el recuento de los leucocitos vy su dife-
rencial especificamente los neutrdfilos absolutos como indicador -
de sepsis neonatal. Asi como la relacion entre los neutrofilos in-
maduyros y totales (proporcion I/7) siendo normales cuando os de -
0.16 o menos al nacimiento y disminuyen hasta la cifre de 0.12 -
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despues de las 72 horas de edad. Se cres aue la leucosenina v la -
nautrupénia son &)l meior factor predictavo de sepsis, en tanto cue
la neutrpfilia no muestra buena corre an. Monroe vy zcols. obeer-
varon ctilidad oredictiva negativa de L00O% recucnto total de
neutrafileos, el ds neutrdfilos inmaduras v la I/T eran normales, -
Aun asi. en estudios subsecuentes. esos indices sole identificaron
al 9u4% de los pacizntes sdoticos. Las diferencias en la pohlacion

bajo estudio pue conducir a variacion voroue hay factares clini-
cos gue no son infsccion v que pueden producir cambkios hematoldgi-
co: en los recien nacidoz. Por eiemple : ez posible aue la asfixia
perinatal v la hemorragia intra o periventricular aunada a la pre-
maturez cadsen neutropénia. Si bien la hipertensién materna no oe-
nera proporcion I/7 elevada,el stress inespecifico como la asfixia
fiebre materna o trabaio de parto diffcil, pueden elevar la prao-
vorcion I/T. Los recuentos leucocitarios oueden ser mas altos en -
sangre capilaroue en arterial o venosa. La crunmlogfa tambien es -
importante puesto oue los fndices leucocitarios en lactantes con -
sensis pueden cer normales en el somento de la valoracion inicial,
pera anormales varias horas despuds (16,17.48,20,23,24,25,53).,

Ecfuerzpz edicionales cara mejorar la crecision diagnds-
“ica del recuento leucccitario han demostrado aue la oresencia  de
vacuclizaciones o aranuleciones tdvicas en los neutrdfiles gquiza -
es una indicacion de sepsis neanatal tan buena como algune de los
{ndices leucocitarios. Zipurshy v cols. Azi como Hurd v cole. han
encontrado que las vacuolizaciones presentes en los neutrofilos -
tienen una censibilidad hasta del 81% y una especificidad del 93%,
y una agudeza de predictividad positiva hasta del 59%. Las granu-
laciones tdxicas han mostrado resultados similares. As{ como tam-
bign ayuda a valorar la eficiencia de la terapdutica antimicro-
biana va aue cuando esta es inadrcuada hay persistencia de las va-
cuolizaciones en los neutrdfilos.

Para mejorar la casacidad diagndstica de las prusbas ——
coadyuvantes Phillipe y Hewitt combinaron los resultados de cince
estudios hematoldpicos y agreazaron los bicaufmicos. en un arupo deg
pruebas de investigacion para sepsis (cuadro ) cue considere po-
sitivo g1 dos o mas oruebas fueron anormales 1o cual arigind me jo-
ria de la predictividad del disondetico temprana de sensis neana-
tal. Sin embargo, en =u estudio no se identificd a todos los pa-
cientes con sepsis, v €l grupo de prueba no fue lo suficientemente
sensible como para diagnosticar la infeccion de inizia tardfo. Sin
embargo, Phillips demostrd gue las pruebas de investigacion para -
sepsis fueron eficases para su coste al dismunuir 2l uso de anti-
microbianos en las ralas de recien nacidos donde trabajaba (23,24,
25).
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En 19288 Rodwell vy cols. orosusieron obra
parametros hematolopicos v bioouim:cus poara el dic
ciz (cuadro 3). Este adtodo parscs ser O%il va m
sibhilidad de 96% y un valer predictiveo negativo de
barga, los prablemas en el recuvento leucv"xta i v la imposibilidad
de indentificar a todos los lactantes edpticos dejan a esta oun-
tyazion como una prueba muv Gtil oers na definitiva (24,25),

Decde 19218, cuandp Fahraeus fde "ubr*n oue 105 eritrocicos
de una mujer gestante 5am1men‘m- en &l plisma mas ra:ldamun‘w e
en la mujer no embarazada. la V8G ha venido a repeseotar una proe-
ba de laboratorio basica v ufxl. f opartir de ese momento, con
pequenas madificaciaone, constituve un andlicis hemdtico impr
dible para el diagnostico v el seguinmiento de procesos aordid
La cedimentacidn de los globulos roios es un fenomeno aue se ob-
serva siempre oue la sangre se ha hecho incoagulable por cualouier
procedimienta. pero la rapider de esta sedimentacion puede ser muy
variable, por lo que del estudio de la misma, se obtisnen dates de
oran valor practico. Para determinar la VSG se han descrito diver-
cos procedimientos, pereo con 2l inconveniznte de ven de canbidader
erandes de sangre , gue en el neunato ez algo que repetidse  ex-
tracciones lo lleva a la anemia. Sin embarqo, el f{ndice de mizro-
5fdxmvntacxdﬁ eritrocitaria(micro~VsE) ee una prueba de investica-
cion econamic ay fdcil de practicar a el lado de la cuna, para in-
vestxgar sppsit necnatals se mide en milimetros al asentamiento de
eritrocitos en un tubo capilar colocado vertizalmente durante una
hora. Los valores normales aumentan con la edad postnatal: Durante
el primer dfa 3 mm/hora hasta un maximo de 15 am/hora. Es pasisle
aque se presenten variaciones Yy reacciones falsas negativas v que
nueden deverse a CID (Coaqulacion Intravascular Diseminada) con -
canaumo de berxnoaena que disminuye la formacion d2 "pilas de mo-
neda". (20,23,24,25,56).

Se han Dbrerv do que en algunos neunato" existe una mar-
cada prcdxcnorxcxnn a el desarrolle de olaquetopenxa por diferen—
tes mecanismos como se obs erva en la figura Np.2. Siendo un impor-
tante factor de riesgo la anfini ia, los sindromes de dificultead -~
reguiratoria, procesos infecciosos, el rcateterismo umbilical, la -

fototerania, la eranguinotranziusidn la presencia de preeclasegis
e la madre y la inaecta de algunos medicamentos. Se consideran -
valoree normales ariba de 150/L aungue on alguncs hospitales por -
los factoras antes mencicnados toman como cifras normales arribas
de 100,00071 (18,25%,53).
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La croteina © reactive es un producto de le fase aguda
rdpida, sintetizada por el higado en el transcurao de 6 a & horas
de un estimule inflamatorio. Dade aue la infeccidn es la causa md
nrobable de inflamacidh en el recieén nacido, la elevacidn de la
LR protefna © reactiva ha sido un Util marcador pera sepeis en -
muchos estudios, aun cuando la sensibilidad v la cvtilidad predic-
tiva negativa no =eon lo bastante altas., Al igual cue el recuento
leucocitario la PCR puede no ser positiva en etapas teampranas de -
1a evalucidn de la infeccidn. Otros padecimientos neonat“'mf u e
obstdtricos cono el SALAM, asfixia, RPM a chogue, tambidn cueden
causar elevacidn de la PCR. Los valores normales de la PCR son de
menos 1.6 ma/dl en los dos primeros dias vy de menos de uno desnuds
de #llos. Tambien se menciona aue para una mayvor utilidad de esta
al igual aue otros comp @l arasomuceide v la nre-albupina  deberar
efectuarsze detnrminac1ones ceriadas ya que cuando el paciente pro-
sernta meloria de su problema infeccioso ia PCR al igaul aue el -
orosomucoide tiende a disminuir mientras que la pre-albumina se -
incrementa. Por lo que su utilidad se ve mas enfocada hacia el -
prondstico v la evelucidn de el paciente (57,58,.59).

Per etro lade la hapteglobinag v el orosmucoide reactont
de fese apude su vtilidad esta limitace per su reaccion mas lenta
a4 al infecciodn ocue la que se encuentra en la PCR. La fibranectina
al igual gue las anteriores tilieren el Inconveniente de que por i
ageneral disminuven durante la evelucion de sepsis en recigh neci-
dos,.tambieh esta disminuida en el sindrome de sufrimiento respira—
tario v asfixia perinataly ello limita su utilidad en esas situa-—
ciones (25,%58).

Existen otros tipos de pruebas nds sofisticadas aue sin -
embargo,no son faciles de llevar a cabo y =on mas costosas lo cual
reduce tambieh su utilidad en el diagndstico temprano de sepsis -
neonatal (60,61,62).

pUP ;to que ne sg2 cuente con la rapidez v la canfiabilidad
de los wétodes anterier lo cual regresentaria una an ventaje
sobre los mdtodos de cultivo, nuestra atencidn hea
las investigaciones realizadas por Fowanda vy cols. (L981), loe -
cuales al realizar un método de =zo0sis en ratas quamadas para de-—
tectar algun cambic en el perfil retabdlico de los anim alvt loegrs
ron observar en incremento en la  absorbancia en urna region de o1
ecpectro, as{ como un aumento en la f{luorescencia, en filtrados de
acido perclorico (PCA) de sangre comoleta de ratas guemadas — jre—
fectadas. Ellos detectaron v describieron tres sustancias que puep-—
den ser rapidamente analizadas (2-3 horas de procedimiento v ana-
lisis) esauema 1.
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Una de esas sustanzias absorbe a “Wﬁ un. Y las ot
txenﬂn caractericticas fluprescertes con ndimos 3
s1dn de 355/420 v 2807340, Todos os
indicadores de infeccich causada vor
{+) en ratas {esguema 2) (53,464%).

cen Gar

Raespectc al origen de laos marcadores, parecen
doz del hospedesc v se presume sean moléculs
PM de 10,000 & 25,000 daltones, de
pueden crecipitor con acido fosfotungetico, carateris
parten on les componentes de la fraccion romusolde,difoerens
dose poroue ne <@ alteran durante un pre Y oinflanetorio o de da-

fio, como leos son en el caso de las quemad

roderiva-
croteinicas con un -~
1do a su naburalegsta aquinica

Lica que come

A%,

estas sustancias no se ven alteradas on rates
con defi o zronica de zinc gue indiractamante causan inmuno-
sunresio travée de la desnutric:dn, por lo que talve:z na se ve-
rian afactadacs =2n cierta categoria de hospedero compromatido (&3,
H4 . E5),

En el Instituto de Ciencias Microbiologicas de la Eene-
merita Univereidad Autonoma de Puebla (ICUAP) se han producido ee-
tos estudios en ratas quemadas comparadas con @Qrupos de ratas gque-
madas infectadas con germenes de gramm positivos y negativos asi -~
como efetuaran determinaciones de el marcador en diferentes tiem-~
pos. Los valores de referencia determinados en ratas sanas fueron
de 0.013 a 0.052 con una media de 0.035,

Se obtuvieron niveles incrementados del marcador desde -~
las tres horas post“1noculacidh con respecto al grupo testigo de -
ratas clinicamente sanas, encontramos diferencias eskadishicamente
significativas en la cancentracion de el marcador.

Conforme se incremento el tiempo de la infeccién 0 pre-
sentaron niveles de diferencias estadisticasents significabivas -
{(menos de 0.0%), lo que guiere qur el marcador oue absorbe & 398
nm se incrementa sn funsidn al desarrollo #el procesa infeccioso.
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tos resultados
camportamiento
pram negativos, Superiendo gue este
simple v rdpido primer indicador de
el inicio de la infeccich, debido &
del tiempo puede ser un auxiliar en
tico  (&3,64,565.

muestran

aue

El preszente trabajo se ha

. I3 . ) . .
diante otro método de zndlisis es
de sepsis v aue & la mavor bhrevedad

to sugestivao, &l cual voedames relacionar

hemocultivo vy los {ndices
neonatal v asi evitar loes
dan y oue oracionan &1 uso
cual dificulta aun mas la

naree
sene jants al oue determir

o

indirectns citcoheaatnldyicos de
falsos positivos gue con frecuencia
indiscriminado de antimicrobianos
evolucidn favorable al paciente debido

10 Fowanda
marcador

o e

un

@n 15

nuede presentar

SERNHI VA Que se detesta
aue =e incrementa en func

el manitorzo del pragresa 5ép~

enfocada a
zible lle
nosible r

considarar ai me-
2Ioa un diagnéﬁtico
oz puadan dar un da-
con el resultado de el -

a8

s
se
, o

: . A .
al desarrallo de cepas recistentes a los antibisticos v la forma-

cion de bacterias carentes de pared

celular,
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CUADRD No. 1 FACTOREE RELACIONADCE CON LOS RESULTADOS Falsos

POSTTIVAS v FALEQS NEGATIVOE DEL HEMOCULTIVI.

A) .-  PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DEL HEMOCULTIVG,

i

HY. OFORTUNIDAD EN RELACION AL TUADRO CLINICO.

C).= VOLUMEN DE SANGRE EXTRAIDA Y DILUCION EN £L
MEDIO DE CULTIVO.

DY.— NUMERQ DE HEMOCULTIVOS.

).~ ANTICOABULANTE EMPLEADO.

F).- MEDIO DE CULTIVO,

G).~ CONDICIONES DE INCUBACION DE LOS HEMOCULTIVAS.

H).— NUMERO DE PUNCIONES Y LA REPETICION DE ELLAS
CON LA MISMA AGU3JA.

I).~ Y APLICACIONES PREVIA DE ANTIMICRORIANOS ENTRE
OTROS.



CUADRD MO.2 ¢
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Rosultados de prucbas individuales (cosparado can
2 0 mds positivas) en 30 casos de aeoaatos can
sepeis en un estadio efectuado en 374 neonatos con
riceao alto de copsis en la primera seaana de vida
extravterina, Parametros de Phillip y cols.

DE PRUEBAS PRUERAS SENSIBI- ESPECT- AGUDEZA

PRUEBRA TOTAL
POSITIVAS PASITIVAS LTDAD FICTIBAD PREDIC~
SEPSIS (%) (%) TIVA =+,
1.~ RELACION B/N
- 0.2 103 a4 0 78 28
2.~ LEUCORENIA
~5000/mm3 37 15 50 N LG
A.- HARTOGLOBIMA
25 my/i00ml 28 q 30 945 32
L,~ PCR
0.8 my/100ml 64 4 L7 85 Coag
5.~ MICRO ~ VGS
~16mm/hora 21 2 30 97 u3
2 o mas pruebas
positivas 71 . . 26 93 8o 39




CUADRDO No. 3 Puntaje derivado de acuerda al sisteéma de la bio-
metria hemdtica. Parametros de Rodwell y cols.

PRUEBA ANORMALIDAD PUNTAJE

1.~ RELACION X/T AUMENTADA 1

2.~ NEUTROFILOS

ARSQLUTOS NEUTOPENIA
o 1
NEUTROFILIA
3.~ RELACION I/M MAYOR o IGUAL A 0.3 1

L4.- LEUCOCITOS TOTALES

ABSOLUTOS LELCORENIA
[}
LEUCOCITOSIS 1
5.~ BANDAS ABSOLUTAS BANDEMIA 1

6.~ CAMBIOS DEGENERATI-
vas EN LOS PMN 3 + DE VACUOLIZACYONES
o GRANULACIONES TOXICARS 1

7.~ CONTEOQ ABSOLUTO DE
PLAQUETAS ‘ MENOS DE 150,000/mm3 1




CAUSAS DE PLAQUETOPENIA EN EL

RECIEN NACIDO
FIGURA No. 2

5.00% “ 47.00%
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16.00%
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i EXSANGUING TRANSFUSION
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i
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" VARIOS: PREMATUREZ, ASFIXIA, PRECLANSIA, SEPSIS, HEMORRAGIA CEREBRAL, iCTERICIA, ENTRE OTRCS.
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CORRIMLENTO LLECTROFORETTCO DE UN RECIEN NACIDO SEPTICO
CON HEMOCULTIVO FOSITIVO A K. coli

CON D.O. 398 nm - 0.102
BECGKMAN DU-6 SPECTIROPFIOOME —

A EH B ABSORCION
3000
J ’ Yol
1.¢
\,
N U2
1490 Sa? 114 016 b 100
NI

ESQUEMA I,




FILTRADD DE SANGRE

ACIDD PERCL.ORICO

SEPARACION ELECTROFORETICA

| |

289/340 nm 3s5/420nm 298 nm

IMDICADORES PRIMARICS
DE  SEPSIS 7

ESQUEMA II Chtension de 3 substancias por electrofotomdtria
y ultrafiltrado por Powanda v cols. de ratas -
guemadas e infectadas.



Estudio prospective, longitudinal, comparativeo, realiza-
do en los servicios de necnatclecd 36

3éh del Centra
Pt eI 11~

i

cis de el H.E.R. N
Medico Nacional Gral. Div. M. A, Camacho del 1.M.3
nacion con gl Inztituto de Cienciss Micrabicolocicas
rita Universidad Autonoma de Puebhla (ICUAPY  on
bla.Pue. Mdyx,

El tiempo de el estudio fue de Anosto
de Agczto de 1993,

Dividiendo a los pacientess en dos oruoos prablemas v oun
. - Ly " . ’
arunc control, Cumpliendo los siguientes criterios de inclusidn:

GRUPD I .~ Neonatos con Sindrome de Faespuesta Sistdmica
inflamataria (SIRE) v/o potencialmente infectados gue tubieron -
indices citohematologicos de sepsis neonatal, corroborados por -
medios de cultivos (hemocultive positivae) v la determinacion de
el marcador bioguimico 398 v que ingresaron a los cuneros de Neop-
natologia con el diagndstico de Potencialmente Infectados o con -
sepsis neonatal.

GRUPD I3.- Cumpliendn los mismos criterios de inclusidn
solo que fueron pacientes guienes se reporto el hemocultivo nega-—
tiva v que por sus antecedentes, datos clinicos vy coadyuvantas de
laboratorio evolucionaron coma “sepsis neonatal".

fe excluyeron acuellos pacientes cuienes no cumplieron -~
. N . ..
con los criterios de inclusion.,

GRUPO CONTROL (GRUPQ IIT).~ Estubo integrado por Tecien
nagidos clinicamente sanos sin datos aparentemente que pudieran -~
relacionarlos con futura infeccidn, a auienes en el servicia de
toconuirdrgica se les efectud toma de muestres para {ndices cito-
hematoldygicos de sepsis neonatal indirectos v de terminacion de -
el marcader biaquimica 3%4.
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lLa muestra de Hemocultivo se fomaron DOr ouncion venoasa
bajo estrictas normaz de asepsia v antisessia al misme tiempo =o
tomo el marcador bioauimico 398 siendo enviadosz al ICUAP dende e
procesaron como se puede ver en les esouemas IIT v IV. Los {nedy -
ces citohematoldgicus indirectos de sepsis neonatal {(cuadro W)
procesaron en el laboraterio del HGR  No.36 CMN MAC siendo com-—
varados los resultados ceon los referidos por Manroe, Philline
Rudwell v Zigursky parae establecer su normalidad o anormalidad.

El andlisis astadistico utilizado nmara valorar la Gig-
rificacia de el estudic fue por medio de la Y2 (chi cuadrada) v
el marcador se analizo por medio de la prueba de bt de Student pa-
reada, siendo valores significativos con p menor que 0,05, Se  —-—
analizaron tambien la sensibilidad, especificidad v la exactitud
nraedictiva positiva v negativa de cada uno de los paramstros es-—
tudiados., Los resultados se oresentaron on graficas de barras -
simoles v cuadros.



1 ml DE SANGRE TRATADA CON HEPARINA (10-20 U/ml)

4% ml DE ACIDO PERCLORICD (PGAY 0.8 M FRIO.

REPOSA L0 MINUTOS

CENTRIFUGAR A 2,200 x g. DURANTE 10 MIN.

DECANTAR

CENTRIFUGAR SDERENADANTE A 4&.,000 x g DURANTE 20 MIN.

DECANTAR

CENTRIFUGAR SOBRENADANTE A 48,000 » g DURANTE 20 MIN.

LECTURA EN EGPECTOFOTOMETRO A 398 na.

(BLANCO PZA 0.5 M)

ESQUEMA TITII aétado para la determinacidn del marcador
bioguimico de infeccidn 398 de Pawanda vy
cols,
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ESQUEMA NO. IV @ METODO DE PROCESAMIENTO DE LOS HEMOZULTIVOS.

MUESTRA

REETEMERA

a2 ml

EN GELOSA

SANGRE

CRECIMIENTQ
POSITIVO

4
DE  GRAMM

SANGRE

TINCION
CATALASA CATALASA
PRUEBA POSITIVA PRUEBA NEGATIVA
AGAR 110

DNA asa POSITIVA
COABULASA POSITIVA
Q
NEGATIVA



CUADRO NO. 4 INDICES CITOHEMATOLOGICOY INDIRETOS DE
SEPSIS NEONATAL.

1.~ LEUCOCITOS ABESDILUTOS.
2.~ NEUTROFILOS ARSOLUTOS.
3. BANDAS ABSCLUTAS.

Y, ~ INDICE I/T (REUTROFILDS INMADUROS/NEUTROFILOS -
TOTALES) .

H.- INDICE I/M (BANDAS/ NEUTROFILOS MABUROS).
6.~  PLAQUETAE ARSOLUTAS.
7.-  CAMBIOS DEGENERATIVDS EN NEUTROFILOS.

4.~ MICRO —- V86 (MICRO-VELOCIDAD DE SEDIMENTACION -
GLOBULARY .



) - / - .
Inarasareon al servicin de neonatologia del KGR MNao. 34
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CMN HMAC  de Agosto de 1992 a Agozto de 1593 comao rec
con ria2sgn de infeccidn catalogados camo
tados " un total de 267 pacientes, de los cuales se excluyen --
inicieslmante 177 pacientes por no haber terminado una evalucion
cifnica de Gepsla natal v por que no e les tomo hemccultivo
(esquena 5) de los 90 restantes se excluveraon a 3h pacientes por
no cumnlir con loz criterios de inclusidn, incluvendose en estu-
en 126 grupos problemas (20.%%)., Quedando in-

nacioas
fotancialments Ind

dio a 5& pacientes
tegrados les crupes como e puede obhservar el escuema & @ Gruco
1 23 pacientes, Grupo II’: 33 pacientes v el Gruno contral en-
tubo inteprado por 20 recien nacidos sanos.

POTENCIALMENTE INFECTADOS

Los antecedentes prenatales que mas se asociaron a sen-
¢is neonatal (grdfica 1-2) vy cue tubieron significancia estadis-
tica en relacioh al arupo control fueron : La edad materna extre-—-
ma (menos de 18 afios v mayor de 35 afios de edad), el sufrimiento
fetal agudo (ASFA), periodo expulsivo prolongado (PEP) con una p
menas de 0,001, con una menor significarcia (p menor de Q.05) @l
SFC (sufrimiento fetal cronico).

Antecedentes natales : (grafica 2,4) fueron mds signifi-
cativos (p menor de Q.00Q1) en orden de importancis la : prematu-
rez, asfixia perinatal, la presencia de LAM (1{guido amniotico -—-—
meconial), RPM mayor de 1& horas v el trauma obstétrico teniendn
una mayor significancia en el grupo de pacientes con hemoculbtivo
positivo. Llamo la atencidn el tipo de parto tambidn =stubo rela-
cionado con la sepsis neonatal presentandose 2n mayor proporcion
en los pacientes obtenido par ceserea (48,7 y 51.5% respechtiva-
mente en relacidn a los obtenidos par eutdcico (21,7 v 30.3% -~
respectivamente), la utilizacidn de forceps solamente se efactun
en el grupo I en un 43.5% que se asocio a sapsis neonatal.
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Antecedentes natales @ Did mayor significancia sota—
gistica can p menos de sepsis neonatal el -
zexo masculino (78.3% v , @l bajo peso al
natcimiento (menor de 2.9 Y oS4y 57 Y. Az! como las ma-
niobras invasivas durant reanimacidn de el recidn nacido coma
: laringoscopfa, aspiracidn directa de traguea v la intuSscidn -
endotragueal (52-2 y S7.46% respectivamente’. Pero sobre todo la
de mavor significancis estad{stica fue la uhi
tlizgis hasta en un 100% de los pacientes o
sensis neonatal en ambos grupos (p menos

cion da la veno-
lucianaron con -
ita B-&)

SIMDROME DE RESPUESTA STETEMICD IKNFLAMTORIA

Desde el punto de vista clinico los 5 pacientes tubioe-
ron un SRIB con diferentes alternaciones (cuadro %), predominando
en forma importante las alteraciones metabdlicas en asociacion -—
con las neuroldgicas, digestivas v cardiorrespiratories. Aungue
cahe aclarar que fue diffcil diferenciar la respuesta sistdmica -
de la infeccion de oirc tipe de respuests “asbidn inflamsbtopriar Y
probylemas propios en el recidn nacido como: la wrematurs ol GDR

. il
tipo I, E.CN. , la f{via neonatal v neuronfa necaatal entre —-
aotras.

INDICES INDIRECTOS CITOHEMATOLQGICOS DE SEPSIS NEONATAL Y
MARCADOR BIOQUIMICO 398 -

De estos {ndices los que tubieron mayor siagnificancia -
estadistica con relacidn a la sepsls neonatal y comparados con el
grupo control (p menor de 0.001) fueron la leucositosis ( 21.7 vy
15.1% en el grupo T v II respectivamente}, la neutropdnia ( 13 y
12.1% respectivemente), siendo aun mas significativo, en orden de
importancia : la micro - VSG (73.9 y 36.4%), plaguetopenia (&5.2
y 57.6%), el indice I/M (uy.y4 y 24.4%), los cambios generativaos
en los neutrdfileos (43.5 vy 3%), el {ndice I/T (29.1 y 332.3%):
no siendo significatives (p mayor de 0.95%) la laucoodnia, neutro-
filia v la banddmia (ordfica 7-8) en relacion al grupe d= contral
de ninos sanos, 2l comporiamiento de el marcador tampoco mostro -
significancia ectadicticas en ambos de qrupos, sin embarge, en el
prupo II se acerco mas a valores de diferenciacion mds significa-
tivos (grupo I Tep=1.31 p=G.2 ns grupo IT tep=1.9% p mayer -
de 0.0%).

i



SENSIEILIDAD :

pruebas  de laboratorio tubioron una sop-
eibllicad & =in embargo,las que permitieron que pasaran
menos casos inadvertidos de gsepsis neonatal fueron la micro VSG ~
(Mag 73.9%0, la plaguetonénia (£5.2%). los cembios de generati-
voe en loe neutrdfilos hasta en un 57.5% y la neutrofilia (51.5%)
Tomarnds = datos abtenidos en el ICUAP  en relacion al
marcador al nivales aparentamente “normales" -
(de 2,012 & sern ilidad de el marcador 2%8 fue mucho
mayvor de casil el 1¢ (91.3%).

La capacidad de poder descartar oarocasn infecsioss -
cuends resigente nc e encuentra el paciente séptico. De hecho la
mavaria de las prusbes demastraron ser o Lerer una esoecificidad
de el (00%, ewxceptc la neutroff{lia v el marcador bioou{mice 398,
guienes tubieron una especificidad de 43.3 vy 1R2.3% respectivamar-
te (grdfica 9-10).

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA :

En relacion a esta (gréfics 11-12) . l.as pruebas coinsi-
dieron con la significancia estadistica esto es que dieron menos
falsos pasitivas la leucocitosis, neutropénia, con mener Signi fi--
cancie pero también importantes: los cambios degenerslivos en los
neutréfilos, micro-VsG, {ndice I/M, I/T, el marcador 398 tuba una
predictividad positiva de el L4.7% v aun mds baja las plaguetas -
de 23% .

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA :

La posibilidad de dar falsos negativos casi coincidio en
la mayveria de las pruehas realizadas como se puede cheervar en la
T
grafica 13 y 14.



Al reunir los nos problema
cancia eztadistica de ceda une de las pr
lizadas incluyvendo el hemogultive 20 comoarac

. . . s N
biloguimico. para el diagnoéstico de
.

£

ar la signifi-
oratorio uwti-
n 2l marcador
en los pacien-
25 gue nosotros estudiamos, encontrameos gue el marcador 398 fuz
¢l aue menas pacientess sdoticos permitid aaran y hubo
una marcada significancia estadistice de todos los narameiros en
relacion al marcador 398 grafica 15.

CE1E [

HEMOCULTIVOS ¢

£l 100% de los pacient2s previo a la toma de el hemocul-
tivo tubieran dosis previas de entimicrobianos oredominando en un
L8% de los pacientes el uso de la amikacina, seguido de el uso de
ampicilina en un 32% de los nacientes. Los permenes predominantes
fueron Staphvlococcus auvreus (9P pazientes) 21.1%,

e

3. epidermidis
en 5 (21.7%), E. coll en 2 (13%), E. coagulass negetiva 2 (6.7%),
Flebsiella n. en 2 (&.7%), Pseudomona en L (4.45%)

i v Enterghacter
aglomaerans en 1 {(4.u4%),

En relacion a sepsis neonatal preocar se presentaron aen
el grupo I : 11 pacientes (47.8%), el 52.2% lue sepsis npanatal -
tardia (12). En el grupo II : Sepsis neonatal precor fuaron 13
(33.48), tardfa & (18.2%) y nosocaomial th pacientes (LE.4%).

El comportamiento de el marcador lo podemos chservar en
la tabla Na.l
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Matodelogia de la incluzsion y exclusion de los

. . ) ,
recien nacidos y farmacion de 2 grupos prablemas

y un arupo control.

267 20
RECIEN NACIDGS RECIEN NACIDO
POQTENCIALMENTE
INFECTADOS
0 177
RECIEN NACIDOS RECIEN NACIDOS
S.R.I.SG. NGO SERPTICOS
EXCLUIDOS
\
34 56
EXCLUIDDS POR INCLUIDOS CON
NO CONTAR CON HEMOCULTIVO
HEMOCULTIVO
]
22 33
CON HEMOCULTIVO CON HEMOCULTIVO
POSITIVO NEBATIVO
GRUPD I GRUPO II GRUPO II1



ANTECEDENTES PRENATALES EN 23 RECIEN NACIDOS CON SEPSIS NEONATAL

GRAFICA No. 1

e 1
i ;
S.E.C.(3)++ , : ' '
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| . . 1 1
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} PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO (5) : ; ,
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;/ Z z P 4 < < N
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FUENTE: C.M.N.MAC HGR.38
1983

CON SEPSIS NEGNATAL:
+p< 001 ++p< .01 +++ p < 05




ANTECEDENTES PRENATALES EN 33 RECIEN NA CIDOS CON S.R.LS.
Y HEMOCULTIVO NEGATIVO
GRAFICA No. 2
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ANTE CEDENT,

rs NATA LES EN 23 RE CIEN Nog CIDos ConN SE. r'srs ;\"[;‘0/\54 7z,
GRAFICA No_3
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f < o
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| f
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ANTECEDENT, ESNATALES FN I3 RECIEN

NACIDOS ¢ ONS.RIS.
SECUNDARIA INFECCION v HeEMOCULTY VONEGATIO
GRAFICA No. 4
.

EUTOCICOS (10 +
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T S .
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RPM + 18 Hrs (6) ++
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CESAREAS (17) +
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ANTECEDENTES POSNATALES EN 23 RE CIEN NACIDOS CON SEPSIS NEONATAL

GRAFICA No. 5

i t

j
|
g
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-
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]
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ANTECEDENTES POSNATALES IEN 33 RECIFN NACIDOS CON S.R.LS.
SECUNDARIA INFECCION Y IHEM OCULTIVO NEGATIVO
GRAFICA No. 8
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CUADRO NO.S

SINTOMAS ¥V SIENOS

10.-

1.~

12.-

13.-

4.~

15.-

16.~-

HIPOTERMIA
HIPERTERMIA
HIPDACTIVIDAD
DITERMIAS

DIFICULTAD RES-
PIRATORIA

ICTERICIA

DISTENCIOM ABDO-
MINAL

RESIDUD GASTRICO
MAYOR DE 30%

HEPATOMEGALIA
APNEA

RECHAZO VIA ORAL
VaMITO
ESPLENOMEGALTIA
CRISIS CONVULSIVA
LETARGIA

IRRITAEILIDAD

PRINCIPALES DATO
ECTEN NACIDOS CO
A 8D EDAD

GESTACIOD

PREMATLIROS

NQ. kS

32 64,2
30 78.9
29 76.3
24 63,2
21 56.73
a8 &E.8
27 710

23 40,5

19 50.0
19 50.0
146 u2.1
10 26.3
4 10.5
3 7.9
3 7.9
2 5.3

ONAT

TERMIN

NO.

&

9

Al &

Eg

0

11.1

TOTAL

me.

Lg

H1

37

&2.9

A0 3

73.2

bév

7.1

48,2

bi.1

33.9

26.8



SENSIBILIDAD DE LOS INDICES CITOHEMATOLOGICOS Y EL MARCADOR 398 nm
EN 23 NINOS CON SEPSIS NEONATAL Y HEMOCULTIVO POSITI Vo

GRAFICA No. 7
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" SENSIBILIDAD DE LOS INDICES CI TONEMATOLOGICOS DE SEPSIS NE. ONATAL
EN 33 NINOS CONS.R.1.S. SEC UNDARIA A INFECCION ¥ HEMOCUL TIVO NEGATIVO

GRAFICA No_ 8
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ESPECIFICIDAD DE LOS INDICES CITOHEMA TOLOGICOS Y EL MARCADOR 398 nm
EN 23 NINOS CON SEPSIS NEONATAL ¥ HEMOCULTIVO POSITIVO

GRAFICA No. 9
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ESPECIFICIDAD DE LOS INDICES CITOHEMATOLOGIC OS DE SE7SIS NEONATAL
EN 33 NINOS CON S.R.LS. SECUNDARIA A INFECCION ¥ HEMOCULTIVO NEGATIVO
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EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA DE LOS INDICES CITOHEMATOLOGICOS ¥ EL MARCADOR 398 nm
EN 23 NINOS CON SEPSIS NEONATAL ¥ HEMOCULTIVO POSITIVO
GRAFICA No. 11
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* EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA DE LOS INDICES CITOIHIEMATOLOGICOS DE SEPSIS NEONATAL
EN 33 NINOS CON S.RILS. SECUNDARIA A INFECCION Y HHEMOCULTIVO NE GATIVO
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EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA DE LOS INDICES cr TOIIEA A TOLOGICOS v £1. MARCADOR 398 pn1n
LN 23 NINOS CON SEPSIS NE ONATAL Y I1EA 1 OCULTIVO Posy o
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EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA DE LOS INDICES CITOHEMATOLOGICOS DE SEPSIS NEONATAL
EN 33 NINOS CON S.RI.S. SECUNDARIA A INFECCION Y HEMOCULTIVO NEGATIVO
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SENSIBILIDAD DE LOS INDICES CITOHEMATOLOGICOS DI SEPSIS NEEONATA L.. HEMOCULTIVO
Y MARCADOR 398 nm EN 56 NINOS CON S.R.1.S. SECUNDARIA A INFECCION
GRAFICA No. 15
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Dade que el tratamiento s benigno rasgecto a esta en-
fermzdad, la incidencia baja, el riesgo alto y cue 1os recign ne-
cidez aue presentaen sepsis suelen morir rapidamente, la
clinica ha evolucionado de modo que se valora y trate com
a muchos nifios oer le sioole hecho de tener antecedentes
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comb consecuencie e les datos previamente
cinales antecedentes cue oradeominaron en 5 pa
relacion cor lo rencrtado en la bibliogras tal como @ en lo
antecedentes prenatales la edad materna extrema, el GFA, el &FC
el periodo expulsivo orelongado. Sin embargo, considerames gue -
falto investigar aun otros datos comc lo relacionado con el es

.nutricional de la madre, la investigacion mas intencional sobre -
otros procesos infecciosos como I.V.U. entre otros (16,17,16,20,-~
23,24, 26).

Correlacionando can los antecedentes prenatales v posk-
nztales que tembidn influenciarcn para una estancia intrahospite-
laria Drclanuaud v nresencia de sensis neenaktal tardia v nosoco-
nial @zl coms 1o reportado o sor otras avtore. Destacandese entre -
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Los antecedentes parinatales ( que nos
cientes como pobtencialmente infectados S, son de
cia para orientarlos y manbaner una estrecha
aouglles patientes con riesgo de infecoidn

fican en su mavoria 2! paneic de antimicrebianos, sin un -
cuadro cliniceo aqus lo

z1 @indrome de eata Inflamatoria 8i
presenta en &l nacido s0le oue en
s manifiesta por 1w§9rnxﬂA de 2 o mds sis .
as{ como altrr :cion en 2 o mas parametros de lnu {ndices -
citohematolc qx o5 de sensis neonatal indirecthc

. L,
ira tamnbhinn
tas pacients

t.a leucocitogis, nuutropénia, les indices /7, IM, la -
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