“UTI
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SEPTICEMIA NEONATAL.
EVALUACION DE UN MARCADOR HEMATOLOGICO -

SEROLOGICO ™

[

)
IMSS

MOEURDAD * IOUBARIDAD SOCI

(122
7 Jgo
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO <>9€/_

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DEL CENTRO MEDICO
LA RAZA"

CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA MEDICA

LIDAD DE LOS INDICES DE INFECCION EN EL

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

PRESENTA LA DOCTORA

MARICELA MORALES RODRIGUEZ

INVESTIGADOR  PRINCIPAL
DR. JULIO CESAR BALLESTEROS DEL OLMO

MEXICO, D. F. ENERO 199?-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



R S ERT

FACULTAD |

o i . L aa . k
$x ‘FEB. D 119370 X%

: / “srek ‘k;:“mluihggawcibs K
S o 3 AN
EEEAEARAMERTO bE} BESERREE




INVESTIEADOR AFRINCIPAL

Neonatologia. cM La Raza

Dr. Julio Ces;k Bal‘ steros Del OImo

JEFE DE DIVISION DE EPRUACION E INVESTIGACION

HGCM La Raza

Dr, Emilio Escobar Picasso

JEFE DE DIVISION DE FEDIATRIA
HGEM La Raza

Dr. Remigio Veliz Pintos




COLABORADORES

Dra. Maricela Morales Rodriguez

R III de Pwmdiatria Madica

Dr.  Pedro Garcia Rdmirez

Jefwe del mervicio de Laboratorio Clinico
dal H.G.C-M. La Raza

Quim. Guadalupe Garcia Elorriaga

Adscrita del Labotatorio Clinico
dal H.G.C.mM. La Raza

Quim. Jose Antonio Vega Garcia

Adscrito del Laboratoriso Clinico
del H.G.C.M. La Raza



AL, DR.. TULYO CESAR EALLESTEROS DEL.

Con respeto y agradecimiento
por su asesoria para 1a
realizacicn oe este trabajo.

Al <>

DR. PEDRO GARCIA RAMIREZ
Jefe del servicio de Laboratorio Clinico.

GUIMICA GUADALUFE GARCIA ELORRIAGA

QUIMICO JOSE ANTONIO VEGA GARCIA

For su  gran ayuda y apoyo
de ellos recibicos para 1la
elaporacion de 1la presente

tes1s.

A TODAS AQUELLAS FERSONAS:

aesinteresadamente de
fForma comtri-
travajo.

Que
una o otra
buyeron en este

Ot .MO



A NITS FPAORES

Crescancio y Guadalups con
va Que con

v esvelos han
logrado mi formacion

A SITS AR IANDS
Rosa, Raal, Rodolfo, Marco
Antonio, Jose Luis y Ro—
berto.
Quienes con su comprensidn
v carifko me impulesan ha
seguir adelantes.

- T

Que s diste todo sin pedir

nada
y & quisn amare por

fempre.



A MIS MAaESTROS
Por la enseflanzas recibidas.

A MIS COMPAREROS

Por su estifmulo constante para suPerar
las dificultades Que se presentaron en
uno u otro momento de esta etapa, PO
su _compafilerismo Y amistad incondicio-

nal.
A LOS NIAODS

Por {irradiar le luz de Ya vida ¥y porque
sSu sonrisa es el medJor estimulo rPara

continuar adelante.



8dlo con el corazon se puede ver bien;

lo esencial es invisible para los ojos.

* E1 Principito ™



UTILIDAD DE OS V'NDICES DE INFICCION EN

EL DIAGNOSTICO TEMPRANC DE SEPTICEM1LA

NEONAT AL, EVALUACION DE UN MARCADOR

HEMATOLOGICO - SEROLOGICO.



I NDICE

PAES.

Introduccion

P T T TN 1

Material ¥y Méetodos

C et e . 3
Resultados ........... t e e e et e e 5
Arpéndice ............ s e e e et e e e 9
DIiSCUSTOM ... ... 0ceveeeensossscceocan 15

Bibliografia .

che e P T 19



INTRODUCCION:

La septicemia neonatal suele definirse como un conjuntc de signos
generales. acompafiados de bacteremia con gérmen aislado en el
hemocultive (1.2). Los germenes causales mas frecuentes gque =e
reportan en Jla literatura en forma congeénita o© adquirida son:
Escherichia coli, Estreptococo del grupo A, B. v = v el
Estafilococo sp en comparacion con las infecciones nosocomiales
en las que predomina el Estafilococo epidermidis y Klebsiella

pneumoniae ap (3,4,5).

Lom datos clinicos iniciales pueder ser inespecificos Yy
varian de acuerdo a la edad gestacional, observandose las
complicaciones mas serias en el recién nacido pPretérmino (RNP).
debido a su menor respuesta inmunoldégica en comparacieén con el

recién nacido de teérmino (RNT) (6) (Tabla 1).

La s=mepticemia necnatal es uno de los mas importantes
factores gue contribuyen a una alta morbi-mortalidad perinatal y
neonatal. Varios autores han reportado gue la mortalidad debida a
sepsis necnatal se encuentra entre 40-65% (7). per lo cual, ante
la dificultad de establecer el diagnéstico de septicemia ¥y que
este requiere un hemocultivo positivo el que s=e reporta en un
tiempo minimo de 48 horas con resultados positivos en un 30%-70%
(8) Qe 1l1os casos, actualmente =e utilizan varios criterios de

diagnostico rdapido. conocidos como :Indices de infeccion: estos se



realizan en un lapsco de tiempo promedic de 2 horas, lo qQue

permite ofrecer un diagnostico y tratamiento tempranc y oportunc

(7.8). Algunas de estas pruebas de dJdiagnostico rdapido son:s
Biometria hematica completa (BHC) ., (9); Fibrinédgeno (10) .
Proteina C Reactiva (PCR)., (11.18): Velocidad de sedimentacion

globular (VSG) . 18) ¥y Haptoglobina (Hp) . (20) ., las cuales
valoran la respuesta de rfase aguda en el proceso inflamatorio

infeccioso (14.15).

Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de los Indices de

infeccion en el diagndstico temprano de septicemia neonatal,



MATERIAL Y METODOS

- El presente estudio fue realizado de Jjulio a diciel;nlv:ureide‘r 1994.

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Uciﬁ) Vdell Cenﬁ'ro

Médico La Raza (CMR).

Se incluyeron 58 neonatos con diagndéstico clinil o"del sepsis,

caracterizado por los siguientes datos: dificultad rgs‘piratoria.
. epatomegalia.

ictericia. distermia, distensicén abdominal, apnea:

rechazo a la via ' oral. irritabilidad.

esplenomegalia. El- rango - de edad compr‘endiic de 42} s’emanas

de edad gestacional (SEG) 'y los criterios:_ de: incluzigh:tueron:

@) Sin antecedentes de trauma obstétrico ysolasfixia necnatal ne

recuperada b) Tratamiento antimi_cr'db an
<) Sin respuesta clinica sati'stpc't:or'ia‘

despues de tres dfas de instalados, ajy ‘s Que’ cdnt‘c.u-anb con

aceptacion familiar para ser incluidos en el eétud:ﬁ.

Una vez aceptados los pacientes de acuerdo a los criteriocs

Ya referidos. se realizé la toma de 4 ml de. sangre venosa

periferica, distribuidos en la siguiente forma: 1 ml para

hemocultivo. 1 ml para PCR y Hp.. 1 ml para fibrindceno y 1 ml

para BHC y VSG: se tomaron urocultivo. coprocultivo. cultivo de

LCR. y cultivo de secreciones. En la BH el conteo leucocitario

se efectud en la camara de recuento. al porcentaje de

distribucion de los distintos tipos de leucocitos ¥y el examen



cualitativo en una extension tefica. de la misma forma se
observaron las plaguetas (7.10). La VSG se determinsd por el

micrométodo de Wintrobe con lectura a los 60 minutos (7.10).

La determinacion de PCR y HP Be efectudé con el nefelometro
de Behring. determinandose su evaluacion mediante una curva
estandar de referencia con valores normales de —-0.9% mgs/dl y de
~30 mgs/dl respectivamente (18). El fibrinocgeno se determind
por el método de Clauss, considerandose indicativo de sepsis
valores menores de 200 mgs/100 ml. Los cultivos se realizaron a
travées de los metodos convencionales ya conocidos (7.20}. Los

estudios fueron realizados en el Labdoratorio de andlisis clinicos

del HGCM La Raca.

ANALISIS ESTADISTICO
Lo= resultados obtenidos sSe evaluaron con la medicda de

porcentajes. medidas de tendencia central y de dispersion.
aplicacion de prueba X2 y prueba exacta de Fisher., ademas del
Teorema de Bayes para determinar la wvalidez de la prueba (22) ¥y

cdlculo de la t de Student para diferencia de porcentajes

a = 0.0S5.



RESULTADODS

de los

Se estudiaron 58 neonatos con sospecha de sepsis.
Estos

cuales 14 (24.1%) tuvieron hemocultivo positivo (Tabla 2).
fueron considerados como septicémicos y como grupo problema para
los cdlculos de validexz de las pruebas estudiadas, comparado con
el grupo de hemocultivos negativos., 44 pacientes (75.9%) .

En los 2 grupos predomins el mexo masculino. E1 grupe con
septicemia presentd peso con X de 2261 + 668.2 g.,
(DVEU) de 9.8 =+ 7.09.

hubo desarrollo en

SEG de 36 x
3.27 y dias de vida extrauterina El 5S0%

pacientes {(57%)

prematuros: en 8
negativo, en

de estarfilococo

fueron

hemocultivo coagulasa 2 casos
(14.2%) se aislo enterobacter y en cada uno 'de . los neonatos
restantes crecimiento de Klebsiella pneumonie.’qandidh.pseudomonn

No se reportaron cultivos

Yy estarilococo dorado respectivamente.
la mortalidad, encontrada fue de 43%

positivos a otros niveles y
4 de ellos prematuros). ..

fueron: dificultﬁq‘
(Tabla’ 3)

manifestaciones
(DRJ .

(6 pacientes,.
predominantes “eapiratoria

clinicas
distermia y hepatomegalia.

ictericia.

El grupo de hemocultivo negativo tomado como' control., contd con
6.8% (3 pacientes). Las manifestaciones

dificultad respiratoria
El B4% de este.

mortalidad de
(59%) .

una
clinicas mas frecuentes fueron:

distension abdominal (50%). ictericia (43%).
En 10 de estos neonatos se hicieron diagnédsticos de

era

prematuro.



ECN EII (n=5), ECN EIII., neumonia, empiema Yy hepatitis 1),

laboratorio y gabinete.
punta de canula.

apoyadoa por clinica. ademss de otros

cultivos positivos reportados en
con estarfilococo coagulasa negative ¥y urocultivo

coprocultivo y

liquido pleural.

con candida. Todos

los pacientes tenian esguema antibiotico de
menos de 48 hrs. previas a la toma de los Ifndices de inrfeccion.

indices de infeccion

utilidad de los 11
una infeccion

temprana
PCR tiene la mayor

Al evaluar 1la
utilizados para detectar en forma
sistemica (Tabla 4). se encontrd gque la
sensibilidad (S) (71%) pero. tamb.ien la menor (E)
Y plagquetas (S > 50%). La

en las pruebas

(36%) . seguida

por Hp. vsSG. Hb. leucopenia

especificidad mayor se encontrdéd por el
esto es Nt, BT.

Todos los i1ndices presentarcn un alto
las pruebas

contrario.
con menor sensibilidad Rel B/N. leucocitosis

Rel. I/NT (E = 70%-89%).

porcentaje de falsos positivos
estadristicamente
las cifras mas

de la prueba.

(46%—-88%) . Solamente
con diferencia significativa p<0.05 (Fisher).
ofrecieron altas de valor

eficacia

Nt ¥y leucopenia.

prondostico positive y Qe
sensibilidad menor y especificidad mayor muy discordantes.

aunque con

lo reportadeo por Galen (21). pPara gue una

De acuerdo a
debe tener sensibilidad y

laboratorio tenga validex.

> 95% ¥y un valor predictivo para prueba positiva
En

prueba de
especificidad
de 86% para una frecuencia de 25% en cualguier enfermedad.
este estudio., los Indices de infeccion presentan (S) alta y (E)
las pruebas que ofrecen un valor

baja y viceversa, incluso en



predictivo més alto  (NT 51% y leucopenia de 53.8%), Y una
eficiencia de la prueba (EP) mayor (NT 75.8% y leucopenia 77.6%).
1o que pudiera darles mayor wvalidez, aunadoc a gque son los unicos
con diferencia estadisticamente significativa, pero ofrecen (S) <
de 50% y (E) cercana al 90%. con riesgo de falsos positivos o
negativos. como se aprecia en 1la Tabla 4. Esto ofrece la
posibilidad de error al establecer o descartar un AdAiagndstico
temprano de septicemia. Asi, las pruebas en forma individual

apoyan pobremente el diagnédstico tempranc de septicemia.

Por esto se decidio evaluar los fndices de infecciédn estudiados
en forma global, asignandose en forma arbitraria un punto a cada
prueba alterada. para agrupar a los pacientes {(Tadbla 5).
desde el numero de pacientes con + 1 punto. hasta el numero de
pacientes con o+ de 7 puntos en los grupos con hemocultivo

positivo y con hemocultivo negativo respectivamente.

En los pacientes con + de 5 indices positivos existe (S) ¥y
{E) cercana al equilibrio (71.4% y 68% respectivamente p =
0.0l1).con una eficacia de la prueba de 69% . Al evaluar 1la
validez de este marcador o puntaje hematologico Yy serologico
(Tabla 6). encontramos que aun cuando existe riesgo de falsas
positivas (F+). podemos apoyar el diagnéstico de proceso
infeccioso sistémico cuando tenemos S © mas indices de infeccion

alterados. E]l mayor porcentaje de (VP+) y de la EP se encuentra



cuando los pacientes tienen > de 6 Indices alterados (54.68% Yy

77.68 respectivamente p = 0.01).

i
|




TABLA Ne. 1

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN NACIDO
CON SEPTICEMIA, DIFERENCIAS EN EL ANT Y ANPT (@)

MANIFESTACIONES R.N.T. A.N.P.T.
RECHAZO AL ALIMENTO 60 % 3I2 %
FIEBRE 48 % 15 %
ICTERICIA 38 % 51 %
DIFICULTAD RESPIRATORIA I5 % 268 %
DIARREA 30 % 25 %
HEPATOMEGQALIA 30 % 8 %
CONVULSIONES 30 % 18 %
DISTENSION ABDOMINAL 22 % a5 %
IRRITABILIDAD 28 % 17 %
HIPOTERMIA 20 % 39 %
APNEA 10 % 25 %
!SPLENOME‘GALIA e %




TARAN.2

CARACTERISTICAS BE LOS 14 PAGIENTES CON HEMOGULTVO POSTTND

ENEL GRUPO DE 00 PACENTES ESTUDWDOS
PACENTE | SEX0 PESO EDAD L] GEFMEN IUIN:;H
(GR)  JGESTACONAL |  DEVDA ASAO

1 3 %0 L] M TESTAFLOCOCO 00AO0 ¢

2 [] ] ¥ b EBSELLAPNELNONE

3 [] m L 12 [ESTAFILOCOCO COAG, NEGATNO . .

‘ F 0 0 8 [ESTAFLOCOCO COG. NEGATNO .

H N 1 € ] ENTEROBIGTER 5P *

8 ] o k] 2 ESTAFLOCOCO COAG. NEGATNO v -

7 " = u3 5 |eseiocoooconG e . |

] F 3w 3 " ESTAFLOCOCO COAG. NEGATNO -

] L] ] k] ] ESTAFLOCOCO COAG. NEGATNO .

10 F 20 ] ] PSELOOMONA ¢

# [] am 75 4 |ENTEROBCTEASP -

[ L} 1@ ® 3 ESTAFILOGOCO COAG. NEGATVO ¢

<] f W » CANDDA ¢

" 3 0 s 7 [ESTAFLOCO00 COAG. NEGATND .
) X 721+ comz FE 7Y iiim
FalEDIA

- o1 -



TABLA No. 3

MANIFESTACIOﬁES CLINICAS MAS FRECUENTES

AT N ACIEN
MANIFESTACION CLINICA HEMOCULTIVO + | HEMOCULTIVO -
(n=14) {n=ga)
1.- DIFICULTAD RESPIRATORIA 8 (67.1%) 268 (58.0%)
2.- ICTERICIA 6 (a2.8 %) 19 (43.0%)
3.- DISTERMIA 6 (42.8%) 12 (27.2 %)
4.- DISTENSION ABDOMINAL 2 (14.0%) 22 (50.0%)
5.- APNEA 5 (35.0%) 7 (15.9%)
8- HEPATOMEGALIA e (a42.8%) o

1 (7.1%) ® (24.0%)

7.- RECHAZO A LA VIA ORAL

8.- IRARITABILIDAD

1 (7.1%)

e (13.6%)




TABLANe. 4

EVALUACION DE PRUEBAS HEMATOLOGICAS ¥ SEROLOGICAS PARA DIAGNOSTICO TEMPAANG DE 3EPTICEMA,
EN 14 PACEENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO, DE 60 NEONATOS ESTUDIADOS,

PRUEDA SENSBLIAD | ESPECFICOAD| FALSOS | FALSOS YALOR EFICENCA
8 (%) {4y (-)% [PRONOSICO¢S|  DELAPREBAS
PCA n » " 2 ] “
HAPTOGLOBINA o 5 n a n2 L
V55, 5 s na ] a ()
HEMOGLOGINA 5 ] n2 1] » (]
LELCOPENA £ ) U %1 185 [~ ] ne f<00m
PLAGUETAS L] % " 23 a L)
FIBRAINOGEND Q L] n » 21 ]
FEL VN Q n o x3 £ 3] o1
NEUTROFALOS TOTALES » » ] 108 8 LTI 2T ]
BANDAS TOTALES 2 ] Y 24 03 na
FELBIN 2 a a1 ns 22 ns
LEUOOCTTOSS 7 » [ ] ] 122 [ 1]

ZT



TABLA No. B

MARCADORA HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO POR PUNTAJE
ESTABLECIDO PARA LA VALORACION GLOSAL DE LOS INDICES DE INFECCION

INDICE DE INFECCION

e
PARAMETROS DE

PUNTOS

DR EENCIA

1.- HEMOGLOBINA ( HB )

2.- LEUCOCITOS

3.- NEUTROFILOS TOTALES (NT)

4.- BANDAS TOTALES (BT)

8.- REL. BANDAS/NEUTROFILOS ( RB/N )
8.- AEL. INMADUROS/MADUROS ( RI/M )

7.- PLAQUETAS

8.- FIBANOGENO

®.- PROTEINA C REACTIVA (PCR )

10.- HAPTOGLOBINA ( HP )

11.. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

-120r
- 8000 (1-28 clan )

+ 21000 (2-28 clas )

+ 30000 (24 horas )
-7000-1 2000 ( 24 horas )
~4000-8500 ( 48 hovas )
-1 800-7000 { + 72 horas )

+ 1800 (1-4 as )
“+ 1200 ( + 4 cas)

+ o2 (1-28 cas )
+ 018 (1-28 cdlas )
- 100,000
-200mMg /100 mi
-+ 0.9 mg/d

-+ 30 mg/ch

“+ 2mm/hr (1-9dias )
-+ 4 mm/hr (10-28 clas )

Puntos Totales

1"




TABAN. 6

EVALUACION DEL MARCADOR HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO
EN 14 DE 56 NEONATOS CON SEPTICENIA ESTUDIADOS

WANCADOR | SENGBLDAD | ESPECFKDAD | VAOR | EFACA | FALSOS | FALSOS
PNS) | (%) (%) | PRONOSTCO [DELAPRUEBA| ()% | (%
PREBAS | (%)
N 1 1 2 M » M
>2 100 ’ 1) ] u 0
>3 ) 1 ) %2 ) 04 Peoss
>4 ) » 24 w ) oo
N n - ™ as ™ ® R P
> @ ) s m “s "
>7 " ® a 0 n2 a8

T



DISCUSION

existe gran dificultad en establecer un
antes de tener el

En Jla actualidad,

diagnostico tempranoc de septicemia neconatal,

de hemocultivo positivo (7.8). Ya que 1los neonatos

resultado
una gran diversidad de datos clinicos inespecificos de

presentan
infeccion (6)., el clinico
antibiotico hasta tener la certeza de la misma con el
(6.7)., o bien.

tiene la disyuntiva de esperar el

inicio de
alto riesgo de complicaciones muchas veces letales

aunque el paciente puede no estar

iniciar el tratamiento
infectado y que esta terapéutica puede favorecer colonizacioén por

gérmenes de sala y el incremento en la resistencia a los
Por esta razon se han estudiado desde hace afios

antibioticos.
las

pardmetro=s hematologicos y seroloégicos que nos orienten en

primeras horas de estancia del paciente hacia un pProceso

infeccioso sistemico (7.8.149.15).

usar determinacion de indices
la trombocitopenia

Asi, se recomienda

hematologicos como el aumento en la VSG ¥

alteraciones en la cuenta leucocitaria total con leucopenia

(18).
alteracidén en los neutrdfilos y bandas totales,

o leucocitosis.
en la relacion I/Nt Yy B/Nt. ademas de presencia de cambios

degenerativos en PMN (7.8.9). Los Indices serolégicos producto

de la inflamacidén histica como la PCR (11.18) y la haptoglobina

(8.11).



Todas estas pruebas se consideran como Indices efectivos en
®]l disgnostico temprano de septicemia e incluso se han postulado
marcadores mixtos de estos, gue hacen m&s segurc el resultado de

las pruebas (9.17).

En este estudio no incluimos los cambios degenerativos por
ser alteraciones sudbjetivas, tampoco los Indices de productos
toxicos del agente o del huésped. por ser pruebas fuera del

alcance de muchos hospitales.

En el grupo de pacientes estudiados obtuvimos una frecuencia
de septicemia de 24.1%. con mortalidad de 42.8% cifras por arriba
de las reportadas en la literatura, lo que refleja el problema de
esta patologla en las UCIN. Por esto. necesitamos pruebas de
laporatorio con 1la validez suficiente. A diferencia de otros
estudios. los indices serologicos y hematologicos, reportan una
alta sensibilidad y especificidad en forma individual. en este
estudio no es asi. En septicemia neonatal, necesitamos pruebas
Qiagnosticas con alto grado de validgez, esto es, que apoyen
fuertemente el diagnostico para e] inicio temprano de tratamiento
Y con esto abatir la mortalidad. La sensibi.lidud (S) derfinida
come el porcentaje de pruebas positivas en pacientes enfermos y
la especificidaad (E). definida come el porcentaje de pruebas
negativas en pacientes no enfermos. deben ser mayores de 95%
(20). El wvalor prondstico de la prueba positiva indica 1la
frecuencia de pacientes enfermos entre todos los que tienen

resultados positivos de la misma (21) y en el estudio oscilaron



cifras calculadas en base a la gran

entre el 12.2% y 53.8%.
La eficiencia de la

cantidad de falsos positivos encontrados.
prueba indica el porcentaje de pacientes clasificados
correctamente como enfermos ¥y no enfermos y en el estudio estas

cifras oscilaron entre «44.8% y 77.6%. cuando nosotros esperabamos

cifras cercanas al 95% por lo menos. Esto significa que por cada
paciente catalogado como séptico habra de 2 a 3 falsos positivos

Y por 1o menos de 1 a 2 pacientes con hemocultivo positivo se

reportara comoc negativeo falso,
vélidas, no

por lo gque las pruebas por sI

solas no son del todo hay entre lo= grupos
neutréfilos (Nt). Yy

significativa a excepcidn de
tienen y por

diferencia

leucopenia que son las gque mencs falsos positivos

lo tanto mayor erficiencia de la prueba, pero con una sensibilidad

menor del S0%.

Al evaluar los 1ndices en conjunto, cuando tenemos més de 4

puntos positivos mejora notoriamente la sensibilidad. Con mids de
5 puntos positivos., se equilibran S y E en alrededor de 70% ¥y
mejora la eficiencia de la prueba en 77.5% con mas de 6 puntos.
la sensibilidad por abajo del 50%. En estos 3

aunqgue disminuye
diferencia estadisticamente

grupos mencionados 83 hubo

significativa.

Dentro del grupo de hemocultivo negative existla un grupo de

10 pacientes con cultivos positivos a otros niveles y proceso
infeccioso Jlocalizados. por 1o que se compare este grupo con el
grupo de hemocultivo positivo y con los restantes 34 pacientes



c€on hemocultivo negativo. para descartar que este grupo estuviera
sesgando los resultados obtenidos. El andlisis de resultados
arroja que hay un aumento discreto en la sensibilidad y
disminucion de los falsos positivos. con un aumento en &1 valor
pronéstico de la prueba positiva pero ain diferencia
estadisticamente significativa al comparar estos porcentajes por
medio de la prueba t de Students -—-diferencia entre porcentajes—,

(datos no consignados en el documento).

Por 1lo anterior podemos concluir qQue en un hospital de
concentracion, los Iindices de infeccion (hematoloégicos Y
serclogicos) valorados en forma individual. no son completamente
validos para apoyar el diagnostico de septicemia y el puntaje
elaborado para la valoracion conjunta de estos indices, nos
ofrece la posibilidad de apoyar mejor el diagnostico cuande

nuestro paciente tenga cinco ¢ mas pruebas alteradas.
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RESUNEN

En este estudico evaluamos l1a utilidad de 1los iIndices de
infeccion en el diagnostico temprano de septicemia neonatal en 58

recién nacidos ( RN ) ingresados en el servicio de Neonatologla

General Centro Médico 1a Raza ( HGCMR )., en el
1994: 14

del Hospital
periodo comprendido de julic de 1999 a diciemdbre de

pacientes presentaron hemocultive positivo, considerandose

septicémicos y fueé el grupo problema para los calculos de validez

de las pruebas estudiadas, comparandose con el grupo de pacientes

con hemocultivo negativo ( 449 pacientes ). En ambos grupos

predominéd el mexo maasculino. 50% fueron prematuros. El gérmen mas

frecuentemente aislado fué estafilococo coagulasa negativo

{( 8 pacientes ), la mortalidad mayor se observo en el grupo de

hemocultive positivo en un 43% .

Se realizo determinacion de Proteina c Reactiva ( PCR ).

Biometria Hematica Completa ( BHC ). Velocidad de Sedimentacion

Globular ( VSG ). Haptoglobina
Se observéd que las pruebas con mayor sensibilicdad
todos los

( Hp ) ¥y Fibrinédgeno como Indices

de infeccion.
( S ) presentaron menor especifidad ( E ) y wviceversa:

indices presentaron alto porcentaje de falsos positivos. por lo
que sSe considerd gue las pruebas en forma individual apoyan
pobremente a1l diagnostico de septicemia. en consecuencia ase
estudiaron estos indices de infeccion en forma global

observdandose que los pacientes con mds de 5 iIindices positivos

presentaron ( S ) ¥y ( E ) cercana al equilibrio {( 71.4% y 68% )

respectivamente con eficacia de la prueba de 69% y aungue existe



el riesgo de falsas positivas posemoz apoyar proceso infeccioso
sistémico.

Concluimos que los Indices de infeccidn en forma individual
-no =mon completamente va&lidos para apoyar el diagnostico de
septicemia y su evaluacion en forma global nos ofrecen la
posibilidad de apoyar mejor el diagnostico cuando el paciente

tenga 5 o maAS pruebas alteradas.
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