
f/2-"3 ?-- /tl,.2 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~et. 

FACUL TAO DE MEDICINA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DIVISION DE ESTUDIOS DEL CENTRO MEDICO 

••LA RAZA" 

CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA MEDICA 

.. UTILIDAD DE LOS INDICES DE INFECCION EN EL 
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SEPTICEMIA NEONATAL. 

EVALUACION DE UN MARCADOR HEMATOLOGICO -
SEROLOGICO •• 

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. 

TESIS COtl 
FALLA DE ORIGEN 

ENERO 199-;a. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





INVESTI ADO PRINCIPAL 

Neonatolo9 a. .. CM La Ra::a 

Dr. Julio steros Del 01.,o 

JEFE DE DIVISION DE EDUAClON E INVESTIGACION 

HGCM La Raza 

Dr. e .. 1110 Escobar Picasso 

JEFE DE OIVISION DE PED!ATRIA 

HGCM La Ra:a 

Dr. Re.,igio Veliz Pintos 



COLABORADORES 

Dra. Haricela Morales Rodríguez 

Dr. Pedro García Rámirez 
J•~• d•l •ervicio de L•bor•torio Clínico 
dal H.G.C·"· La R•Z• 

Quim. Guadalupe García Elorriaga 
Adscrita del Labotatario Clínico 

dal H.G.C·"· L• Raza 

Quim. Jose Antonio Vega García 
Adscrito dal Laboratorio Cltn~co 

dal H.G.C.M. La Raza 



AL DR- JULXO CESAR BALLESTEROS DEL OLMO 

AL <CilL> 

Con respeto y agradecimiento 
por su asesori~ para la 
reali:ación ~e este trabajo. 

DR. PEDRO GARCXA RAMiREZ 
Jere del servicio de Laboratorio Cltn1co. 

QUI~ICA GUADALUPE GARCIA ELDRRIAGA 

aurMXCO JOSE ANTONIO VEGA GARCIA 

F·or sw gran ayuda y apoyo 
de ellos recib1oos par~ la 
elaboración de la presente 
tesis. 

A TODAS AQUELLAS PERSONAS: 

Que desinteresedamente de 
una u otr~ ~orma contri­
buyeron en este trabajo. 



A TI 

Creecencla y Gu•d•lup• con 
••ar y r••P•ta. ya qu• can 
••crt41cio• y d••v•la• h•n 
1ograda •i ~ar••ci6n 

Ro••• R•01 9 Rodal~o. "•rea 
Antanta. Ja•• Lule y Ra­
b•rt.a. 

Quien•• con •u compr•n•ldn 
y carl~a m• lmpul••n h• 
••aulr ad•lant•. 

Que •• dieta t.ada •in p•dlr nada 
y • qul•n •••r• par •i•mpre. 



Por la ensenanzas recibidas. 

Por su est1mulo constante para suPerar 
las d1~1cultades que se Presentaron en 
uno u otro momento de esta etapa, Por 
su comPanerismo Y amistad incond1c1o­
na1. 

Por irradiar la luz de la vida y porque 
su sonrisa es el meJor est1mulo para 
continuar adelante. 



Sólo con el corczón se ¡:uede ver bien; 

lo esencial es invisible para los oj;)s. 

• El Princip1to " 



UT1Cl'D7l'D D'.E e.os l'NDlC'.ES 'D'.E l'NFECClO'N 'EN 

'EC:. 'Dl7\G.'NOST1CO T'.E'MI"R-..:t'NO DE S'.EI'TlC'EMl,..:\. 

N'EONilT AL 'EVilLUM.ClON 'D'E 'UN 'MA'RC.ilDO'R 

J-('E1'14TOLOG.1CO - S"E'.RO.COG1CO. 



llfDICZ 

Introduce 16n •.•••••••••••••••••••••. 

Material y Métodos 3 

Re su 1 ta dos ...........••...••..•••••. 5 

APénd 1 ce •...•.••••.••••••••••••••••• 9 

Discusión .......•......•............ 15 

B1bliograf'1a 19 



- 1 -

INTRDDUCCIDNa 

La septic••i• neonatal suele de:tiniree como un conjunto d• signos 

general••· acompatlados de bacteremia con 96rmen aislado en el 

hemocultivo (1,2). Loe germenes caueales m4s :trecuentes que se 

.reportan en la 1 itera.tura en :terma congttnita o adquirida t!!!lon: 

Escherichia eoli. Estreptococo del grupo A. B. y S y el 

Esta:tilococo ap en comparac:ion con las :in:tecciones nosocomiales 

en las que predomina el E=stat.ilococo epidermid:is y Klebs:iella 

pneumoniae sp (3,4,S). 

Los datos cl1nicos iniciales pueder eer ineepec1:ticos y 

var1an de acuerdo a la edad gestacional. observándose las 

complicaciones mas serias en el reci•n nacido pret6rmino CRNPJ. 

debido a su menor respuesta inmunológica en comparación con el 

recien nacido de termino CRNTl C6l <Tabla 1>. 

La septicemia neonata1 es uno de los mas importantes 

tactores que contribuyen a una alta morbi-mortalidad perinatal y 

neonatal. V~rios autores han reportado que la mortalidad debida a 

sepsis neonatal se encuentra entre 40-6~% (7). por lo cual. an~e 

la diticultad de establecer el diagnóstico de septicemia y que 

este requiere un hemocultivo positivo el que ee reporta en un 

tiempo mtnimo de 49 horas con resuitados positivos en un 30%-70% 

(9) de los casos. actualmente l!!e uti l i:z:e.n varios cri t•rios de 

diagnostico ráp~do. conocidos como !ndices de inteccion: estos 
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realizan en un lapao de tiempo promedio de 2 horas., lo que 

permite orrecer un diagnóetico y tratamiento temprano y oportuno 

(7.Bl. Algunas de eetas pruebas de d.iagnoe:tico rápido eon: 

Biometria hemátiea completa <BHCl. (9); Fibrinógeno (10). 

Prote::lna C Reac'Civa CPCR),. (11,.19); Velocidad de sedimentaciOn 

globular <VSG>,. (18) y Haptoglobina <Hp),. (20),. las cuales 

valoran la re3puesta de tase aguda en el proceso inflamatorio 

infeccioso (14,.15). 

Nuee:'Cro objetivo es evaluar la utilidad de los :lndicea de 

infeccionen el diagnóstico temprano de septicemia neonatal. 
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"ATERIAL Y "ETODOS 

El presente estudio :t'ué realizado de ~ulio a diciembre de_1994 .. 

en la Unidad de Cu.ido.dos Intensivos Neonatales (UCIN.) del·, Centro 

M~dico La Raza CCMRJ. 

Se incluyeron 58 neonatos con diagnóstico cl1ni.co de sepsis .. 

caracterizado por los siguientes do.tos: dit"icultad r~s.piratoria .. 

ictericia .. diatermia., distensión abdominal .. apneu~ ... "hePatomegalia .. 

1·echazo a la v1a oral,, irritabilidad., y 

esplenomegalia. El, rango de edad comprendi·.o;~:'de ;· _??a~?e.·.::42 semanas 

a) 

recuperada b) 
' .'·. . 

e) Sin respuesta el 1nica so.tiS:t'ac·toT10.·<'· :~··._, '10~ •-'ant.i.bióticos 

despues de tres d1as de instalados., d) con 

aceptación :t'amiliar para ser incluidos en el e~tudio. 

Uno. vez aceptados los po.cientes de o.cuerdo o. los criterios 

ya re:teridos. se realizó la toma de 4 ml de sangre venosa 

peri.t"erica. distribuido9 en lo. sjgu1en-ce :forma: 1 ml para 

hemocultivo; 1 ml po.ra PCR y Hp.,. 1 ml para :tibrinóceno y 1 ml 

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

LCR,. y cultivo de ~ecreciones. En la BH el conteo leucocitario 

se e:tectuo en la ca.mara de recuento. el porcentaje de 

distr.lbucion de los distintos tipos de l•ucocitos y el 9X.3.men 
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cualitativo en una extension tenida. de la misma forma se 

oJ:uservaron las plaquetas C?.10). La VSG se determ.ino por el 

microm6todo de Wintrobe con lectura a los 60 minutos (7.10). 

La determinacion de PCR y HP se e~ectuó con el ne~elómetro 

de Behring. determin6ndose su evaluación mediante una curva 

est4ndar de referencia con valores normales de -0.9 mgs/dl y de 

-30 mgs/dl respectivamente (18). El t"l.brinógeno se determinó 

por el mdtodo de Clauss. considerandos• indicativo de sepsis 

valores menores de 200 mgs/100 ml. Loa cultivos s• realizaron a 

travd:s de los métodos convencionales ya conocidos (7.10). Loa 

estudios rueron realizados en el Laborator20 de andlisis cljnicoa 

del HGCM La Raza. 

ANALIBIB ESTADISTICD 

Lo~ resultados obtenidos se evaluaron con la medida de 

porcentajes. medidas de ~endencia central y de dispersión~ 

aplicación de prueba X2 y prueba exacta de Fisher. ademas del 

Teorema de Bayes para determinar la validez de la prueb~ (22) Y 

c6lculo de la t de Student para di~erencia de porcentajes 

a: - 0.05. 
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REBULT ... DOS 

Se eetudiaron .58 neonatos con soe:pecha de sepsia.. de los 

cuales 14 C24.1%J tuvieron hemocultivo positivo (Tabla 2). Estos 

rueron considerados como septicemieos y como grupo problema para 

los c~lculos de val:idez de las pruebas estudiadas, comparado con 

el grupo de hemocultivos negativos. 44 pacientes (7~.9%J. 

:=:n 1 os 2 grupos predomino el sexo masculino. El grupo con 

septicemia presentó peso con X de 2261 ± 668.2 g., SEG de 36 z 

3.27 y d.ías de Vida extrauter:fna CDVE'UJ de 9.S z 7.09. El 50% 

~ueron prematuros: en a pacientes C57%J hubo desarrollo en 

hemocultivo de estafilococo coagulasa negativo. en 2 casos 

C14.25'5) se a:isló enterobacter y en cada uno de lois neonatos 

reet4ntes crecimiento de Klebs.:f.el l.s pneu.mon.ie .. -·~.snd:i.da .. pseudomona 

y eatafjloeoeo dorado respectivamente. No se reportaron cultivos 

pos1tívos a otros nivelea y la mortal.idod en~Ontrada fue de 43% 

C6 pac:i.entes. ~ de ellos prematuros). 

clSnicos predominantes fueron: d:ff:i.cultad - -.i::~·~p.iratoria CDRJ. 

jcter1cia. disterm:fa y hepatomegal:fa. (Tabla 3); ; 

El grupo de hemocult:i.vo negativo tomado como control. contó con 

una mortal.idad de 6.B% C3 pac:i.entes). Los man:ffestaeiones 

el Sn.icas ma.s .:t'recuentes :tueron: di.t'1cul tad resp.irator.ia CS9%J. 

distensíOn abdominal (50%). ictericia (43%). El B4- de este .. era 

pre•aturo. En 10 de estos neonatos se hicieron diagnósticos de 
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ECN EIZ (n•5). ECN EIII. neumonia. e•piema y hepatitis C1). 

apoyados por cl1n:lca,. laboratorio y gabinete,,, ademas de otros 

cultivos positivos reportados en punta de canula,. coprocultivo y 

l1quido pleural,,, con eetarilococo coagulase negativo y urocult1vo 

con candi da. Todos los pacientes ten1an esquema ant:ll:>iOtico de 

menos de 48 hrs. previas a la toma de loe 1ndice~ de in~eccion. 

Al evaluar la utilidad de Jos 11 indices de :lnreccion 

util.izados para detectar en rorma temprana UM<l :lnrección 

sistémica (Tabla 4). !!le encontró que Ja PCR tiene la mayor 

sensi.bi l idad. <5) 

por Hp. VSG. 

C71%) pero .. tambien la menor 

Hb. leucopenia y plaquetas 

CEJ 

es 
(36%) .. seguida 

> 50%). La 

especiricidad mayor se encontró por el contrario .. en las pruebas 

con menor sensibilidad esto es .Nt,. BT .. Rel B/N.. Jeucoc:itosl.s 

Rel. I/NT CE - 70%-89-). Todos los 1ndices presentaron un alto 

porcentaje de falsos pos:it3vos (46%-88%). Solamente las pruebas 

con dit'erencia estaCU'st:icamente s:igni~j,cat:iva p<O. 05 CFisherJ .. 

Nt y leucopenia.. ot'recieron las ci~ras mas altas de valor 

pronostico positivo y de et'icacia de la prueba.. aunque con 

sensibilidad menor y especi~icidad mayor muy discordantes. 

De acuerdo a lo reportado por Gal en (21). para que una 

prueba de laboratorio tenga val:idez. debe tener sensibilidad y 

especit':icidad > 9S% y un valor pred:ietivo para prueba positiva 

de 86% para una rrecuencia de 2!5% en cualquier enfermedad. En 

este estudio .. Jos ~ndiees de int'eccion presentan CSJ alta y <EJ 

ba.H1.. y v:iceversa .. :incluso en las pruebas que orrecen un valor 



- 7 -

predictivo m4s alto CNT 51% y leucopenia de 53.S-). y una 

ericiencia de la prueba (EP) mayor tNT 75.8% y leucopenia 77.6%), 

lo que pudiera darles mayor validez. aunado a que son loe anicos 

con diferencia eatad1sticamente significativa. pero orrecen CS> < 

de 50% Y CE> cercana al 905'5. con riee:go de falsos poeitivoe o 

negativos. como aprecia en la Tabla 4. Esto o~rece la 

posibilidad de error al establecer o descartar un diagnóstico 

temprano de septicemio.. As::f. lae pruel:>as en forma individual 

apoyan pobremente el diagnostico temprano de septicemia. 

Por esto se decidiO evaluar loe indices de infección estudiados 

en forma global. asign6ndose en forma arbitraria un punto a cada 

prueba a.1 tero.da.. para agrupar a los po.cientes (Tal::>la 5). 

dee:de el número de pacientes con + l punto. hasta el número de 

pacientes con de 7 puntos en los grupos con hemocultivo 

positivo y con hemocultivo negativo respectivamente. 

En los pacientes con + de 5 1ndices positivos existe (5) y 

<E> cercana al equilibrio (71.4% y 69% respectivamente p 

0.01) .. con una eficacia de la prueba de 69% Al evaluar la 

validez de este marcador o puntaje hem.:ltolOgico y e:erolOgico 

!T<lbl4 6). 

positivas 

encontramos que 

(F+) .. podemos 

aún cuando 

apoyar el 

ex:iste riesgo de 

diagnostico de 

falsas 

proceso 

inreccioso sist6mico cuando tenemos 5 o m6s índices de infecciOn 

alterados. El mayor porcentaje de (VP+> y de la EP e:e encuentra 
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cuendo lo• pae.ient•• tienen > d• 6 1ndic•• alterado• C.54.6115 y 

7?.6- r••pectiv~nte p - 0.01). 
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TA•LANe. 1 

"'llllNCl .. ALES MANl,..ESTACIONES CLINIC"S EN EL lllECIEN N"CIDO 
CON SEPTICEMIA. DIFERENCIAS EN EL RNT V lllN .. T (e) 

MANIFESTACIONES R.N.T. R.N.P.T. 

RECH""'-%0 AL "LIMENTO "'º"" 32% 

FIEBRE 'ª"" 115 '% 

ICTERICIA 38% 151 '% 

DIFICULT"D RES .. IRATORIA 35.,. 215% 

DIARlllEA 30% 215% 

HEPATOMEGIALI" 30% 8% 

CONVULSIONES 30% 18"" 

DISTENSION "BDOMINAL 22% 415% 

IRRIT-BILIDAD 215% "'17% 

HIPOTERMIA 20% 3a% 

"PNEA 10"" 25% 

ESPLENOMEQALIA .... 
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TABLA No. 3 

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES 

PACIC,.. ~ --N fi"ACU:.N IE. --N 
MANIFESTACION CLINICA HEMOCULTIVO + HEMOCULTIVO -

'"_.,.) In-... ~ 

1 .- DIFICUL TAO RESPIRATORIA • ( 157.1 .,... > 28 ( 158.0 .,... > 

2.- ICTERICIA e (•2.•.,.. > , .. ( •3.0.,.. > 

3.- DISTERMIA 8 <•2.8%) 12 e 27.2""' > 

•.- DISTENSION ABDOMINAL 2 e''·º""> 22 e so.o""> 

15.- APNEA IS e 315.o.,... > 7 e 1 s." ""' > 

8.- HEPATOMEQALIA 8 c•2.a % > o 

7.- RECHAZO A LA VIA ORAL , e 7.1 %) " e 2•.o"" > 

a.- IRRITABILIDAD 1 e 7.1 %) e (13.8%) 



TMUlll.4 

EYN..UACION DE PRl8AS IEIMTOLOGICAS Y IEllOt.OGICAS PAM DM&llOGTICO IEllPIWIO DE IEPTICEIM, 
EN 14 PACENIES COll IEllOCll'IMI POSmVO, DE M IEOllo\TOI ESll.llWIOI. 

PIWIA SEIMll.010 ES'ECftllMJ FMD FM.505 VM.111 EftlO 
111 (IJ (•JI 1-11 l'ROlmlto • 1 IELAPllDAI 

PCll 1t 31 14 lll :11 ... 
IW'IOGLOOIM 111 e 1J :111 27.2 ID 

V.S.G. 51 Sil JU 111 11.1 11.1 

tem.OOllM 51 • 1112 17.1 31.1 m 
l.EUCIJ'EIM llJ •• 41.t 155 liH ,,. PcG.1111 

l'IMlETAS SI !111 14 Zl.3 :11 ID.4 

JllllOl:NO 43 • 11 • zu ID 

llL l/NT 43 ID ., :115 31.3 12.1 

f(UllULOS TOTAl!S 31 • .. IU 51 1U Pea.as 

llAlllASTOTAllS ZI • ., Zl.4 m lDI 

fE.. 0/N 21 • 11.1 Zll 311.2 1111 

LEttocmu 1 11 • • tu 155 

.. 
N 
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TA9L,ANo. 9 

M-CADOR HEMATOLOOICO Y BEROLOOICO PO.. PUNTA.IE 
EeTAaLECIDO P-LA VALORACION -.09AL. DE LOe -·DE -ECCION 

NDICE DE NFECCION .. _Tl'IOS DI( l"'UNTOS - ... 
1 .-MRMOCILO.NA (Me 1 -12gr 1 

2.- LEUCOCITOS 
-!5000 ( ·---) 

1 
+ 21 ooo < 2-aa caaa > 
+ 30000 ( 24 horaa ) 

3.- NEUTAOFILOS TOTAL.ES ( NT) -7000...1 2000 e a• horaa > 1 

-4000-8500 ( - honoa ) 
-1 900-7000 ( + 72 hor-) 

•.-BANDAS TOTALES (BT) + t800(1""'4daa) 1 
+1200(+4daa) 

IS.- AEL BANOA$/NEUTROFLOS ( RBIN) +0.2(1-28daa) 1 

•.-~ . .._"'°' lfllOSJMADUAOS ( "'llM) + o.1e c1-::zec1aa) 1 

7.- PLAQUETAS -100.000 1 

•.- FIBAINOCIENO - 200mg/100 mi 1 

··- PAOTEINA e REACTIVA e PCR ) -+- o.8mglcl 1 

1 O.- HAPTOOLOBINA ( HP) -+- 30mg./d 1 

11.- VELOCtOAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR -+- 2 mm/hr ( 1-sda:s) 1 
-+- 4 mm/hr ( 1 0-28 c&as ) 

Punto• Totales 11 
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DJSCUSJDN 

En la actualidad .. existe gran di1'icultad en establecer un 

diagnostico temprano de septicemia neonatal, antes de tener el 

resultado de hemocultivo positivo (7 .. B). Ya que los neonatos 

presentan una gran diversidad de datos clinicos inespec1.t'icoe de 

in.t'ección (6). el cl 1"nico tiene ls. disyuntiva de esperar el 

inicio de antibiot.ieo hasta tener la certeza de lia misma con el 

al·to riesgo de complicaciones muchas veces letales (6.7) .. o bien .. 

iniciar el tratamiento aunque el paciente puede no estar 

in.t'ectado y que esta terap6utica puede .t'avorecer colonizacion por 

gérmenes de sala y el incremento en Ja resistencia a los 

antib.iOticos. Por esta ra:.on se han estudiado desde hace anos 

pard.metros h~matológicos y serológicos que nos orienten en las 

primeras horas de estancia del 

in~eccioso sistemieo (7.8-14.15). 

Asi. se recomienda u e ar 

paciente hacia un proceso 

determinación de :índ:ices 

hematológicos como el aumento en la VSG y la trombocitopenia 

(18). altercciones en la cuenta leucocitaria total con leucopenia 

o leucocitosis. alteración en los neu't:ró:t'ilos y bandas totales. 

en la relacion I/Nt y B/Nt. ademas de presenc:ia de caml:>:ios 

degenera't:ivos en PMN C7.8.9). Los !ndices serológicos producto 

de la in~lamaciOn histica 

ca. 11¡. 

como la PCR (11.18) y la haptoglobina 
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Todas e•t•• pruebtl• •• con•ideran corno :fndices erectivo• en 

•1 di•gnostico temprano de eepticemia e incluso se han poetulado 

marcador•• mixto• de estos. que hacen m4s seguro el resultado de 

las pruebas C9.17). 

En este ••tudio no incluimoa lo• cornbioe degenero.tivos por 

:ser alteraciones eubjetivas. tampoco loa :fndices de productos 

tóxicos del agente o del hu4&sped. por zser pruebas fuera del 

alcance de muchos hospitales. 

En el grupo de pacientes estudiado• obtuvimos una frecuencia 

de septicemia de 24.1%. con mortalidad de 42.S* cirrae por arriba 

de las reportadas en la literatura. lo que rerleja el problema de 

esta patolog1a en las UCIN. Por esto. nec:esit.5mos pruebas de 

laboratorio con la val ide:z: suficiente. A d:i-rerencia de otros 

estudios:. loe indices eerolOgicos y hematológicos. repor'Can una 

alta sensibilidad y eepeci:ficidad en t'orma individual. en este 

estudio no es asi. En septicemia neonatal. necesitamos pruebas 

diagnostical!!ll con alto grado de validez •. esto es. que apoyen 

ruertemente el diagnostico para el inicio temprano de tratamiento 

y con esto abat:ir la mortalidad. La sensi:bi l idad (S) definida 

como el porcentaje de pruebas positivas en pacientes ent'ermos y 

la especificidad CE:l. definida como el porcentaje de pruebas 

negativo.e pacientes no en~ermos. deben ser me.yores de 95% 

(20). El valor pronóstico de le. prueba positivo indica la 

:frecuencia de pacientes enfermos entre todoe los que tienen 

resultadoe positivos de la misma (21) y en el estudio oscilaron 
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entre el 12.2% y 53.8% .. cit'ras calculadas en base a la gran 

cantidad de .f'aleoe positivos encontrados. La eficiencia de la 

prueba :indica •l porcenta.:ie de pacientes clasit'icsdo11 

correctamente como enfermoe y no en.f'ermos y en el estud1o estas 

cit'rae oscilaron entre 44.B- y 77.6- .. cuando nosotros esperabamoe 

cit'ras cercanas al 95% por lo menee. E5to signit'ica que por cada 

paciente catalogado como edptico habr4 de 2 a 3 t'alsos positivos 

y por lo meno.e de 1 a 2 pacientes con hemocultivo positivo se 

reportara. como negativo t'aleo .. por lo que las pruebeus por s:l 

solas no 

dit'erencia 

son del todo 

signit'icatiVG .. 
v6lidas.. no 

excepción 

hay entre los 

de neutrót':ilos 

grupos 

CNtl. y 

leucopenia que son las que menos falsos positivos tienen y por 

lo tanto mayor e~jciencia de la prueba. pero con una eensibilidad 

menor del 50%. 

Al evaluar los indices en conjunto_ cuando tenemos m6s de 4 

puntos poeitivos mejoro notoriamente la sensibilidad. Con m6s de 

5 puntos positivos_ se equilibran S y E en alrededor de 70% y 

mejora la ericiencia de Ja prueba en ?7.6% con más de 6 puntos. 

aunque disminuye la e:ensil:::lilidad por ahajo del 50%. En estos 3 

grupos mencíonados hubo díferencia estadisticamente 

eigniricativa. 

Dentro del grupo de hemocultivo negativo ex2stla un grupo de 

10 pacientes con cultivos pos.itivos a otros niveles y proceso 

inreccioso Jocalizadoa. por lo que se comparó este grupo con el 

grupo de hemocultivo poaitivo y con los restantes 34 pacientes 
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con hemoeultivo n•gativo. para de•cartar que ••te grupo eetuviera 

•••gando lo• resultados obtenido•. El an&lisis de resultados 

arroja que hay un aumento discreto en la sen•ibilidad y 

disminución de 

pronó•tico de 

los ralsos positivo•. con 

la prueba positiva 

un aumento 

pero sin 

en el valor 

direrencia 

estad1eticunente signiricativa al comparar estos porcentajes por 

medio de la prueba t de Students -diferencia entre porcentajes-. 

(datos no consignados en el documento). 

Por lo anterior podemos concluir que en un hospital de 

concentración. los :indice• de inrección ChematolOgicos y 

serolOgicos) valorados en forma individual. no son completamente 

va.lides para apoyar el diagnostico de septicemia y el puntaje 

elaborado para la valoracíón conjunta de eetos indicee. nos 

orrece la posibilidad de apoyar mejor el diagnostlco cuando 

nuestro paciente tenga cinco O mas pruebas alteradas. 
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RESUnEM 

En este el!!ltudio evaluamos la utilidad de los :indices de 

inrecciOn en el diagnostico temprano de septícemia neonatal en 58 

reci•n nacido• < RN ) ingresados en el servicio de Neonatolog1a 

del Hospital General Centro Medico la Raza HGCMR J. en el 

per1odo comprendido de Julio de 1994 a diciembre de 1994; 14 

pacientes presentaron hemocultivo positivo. eonsiderandose 

septicemicos y tue el grupo problema para los calcules de validez 

de las pruebas estudiadas. compar4ndoae con el grupo de pacientes 

con hemocultivo negativo 44 pacientes ). En aml:>os grupos 

predominó el sexo masculino. so• tueron prematuros. El germen mas 

trecuentemente aislado tu6 eataf'ilococo coagula.ea negativo 

e a pacientes ) • la mortalidad mayor se observo en el grupo de 

hemocultivo positivo en un 43- . 

Se realizó determinación de Prote1na C Reactiva ( PCR ) • 

Biometr1a Hematica Completa BHC ) • Velocidad de Sedimentacion 

Globular ( VSG ). Haptoglobina ( Hp) y FibrinOgeno como 1ndices 

de in~eccion. Se observo que lae pruebas con mayor s•nsibilidad 

( S ) presentaron menor especi~idad ( E ) y viceversa: todos los 

1ndices presentaron alto porcenta_je de ralees positivos .. por lo 

que se consideró que las pruebas en rorma individual apoyan 

pobremente el diagnóstico de septicemia. en consecuencia se 

estudiaron estos 1ndices de in~eccion en forn1a global 

observándose que los pacientes con m4a de 5 indices positivos 

presentaron e s Y ( E ) cercana al equilibrio C 71.4% y 68% ) 

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



el riesgo de falsas positivas posemos apoyar proceso inreccioso 

sistémico. 

Concluimos que los indices de in~ecciOn en forma individual 

no son completmnente válidos 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 mas pruebas alteradas. 
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