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RESUMEN

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN LA SALA DE CUIDADOS
ESPECIALES NEONATALES DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE
SONORA ( HIES ) DURANTE UN PERIODO DE 5§ MESES, COMPRENDIDO
DEL 1ERO. DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 18990. INrENTAMUB
DEMOSTRAR SI LA DETERMINACION DE PROTEINA “C* REACTIVA EN
FORMA SEMICUANTITATIVM. POR AGLUTINACION DE PARTICULAS és
LATEX ES DE UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
SEPTICEMIA NEONATAL EN’NUESTRO HOSPITAL.

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESARON A LA SALA DE NEONATOLOGIA EN EL PERIODO EérIPULﬁoo
Y OQUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION, TOMANDO EN
CUENTA 73 VARIABLES DIFERENTES DE CADA EXPEDIENTE ENTRE LAS
QUE DESTACAN: DATOS GENERALES COMO REGISTRO, SEXO, EDAD
GESTACIONAL, EDAD AL INGRESO, PESO AL NACER, FECHA Y
DIAGNOSTICOS DE INGRESO Y EGRESO, PROCEDIMIENTOS INVASIVOS,
SIGNOS Y SINTOMAS, DATOS DE LABORATORIO, HALLAZGOS DE
PATOLOGIA Y ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA.

A DICHOS PACIENTES SE LES SOLICITOBIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, CUENTA DE PLAQUETAS, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR, HEMOCULTIVO Y ESTUDIO DE LIOQUIDO CEFALORRAQUIDEO
CON CITOQUIMICO Y CULTIVO. DE MANERA ESPECIFICA SE SOLICITO
DETERMINACION OEPROTEINA “C*" RREACTIVA POR AGLUTINACION DE
PARTICULAS DE LATEX AL INGRESO Y A LAS 727 HORAS DE EVOLUCION.

SE ENCONTRARON 30 PACIENTES QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS

DE INCLUSION, ODIVIDIENDOSE EN DOS GRUPOS: AQUELLOS EN LOS




CUALES HUBO SOLAMENTE SOSPECHA DE SEPTICEMIA CON. 189 PACIENTES
Y LOS QUE TUVIERON DIAGNOSTICO DE CERTEZA, CONTANDO 11
PACIENTES. SE .REAL IZO EL ANALISIS ESTADISTICO ENCONTRANDO EN
CUANTO A LA DETERMINACION DE LA P UNA  DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.

EN BASE AL ANALISIS DE LOS RESULTADOS  OBTENIDOS,
CONCLUIMOS OUE LA DETERMINACION DE PROTEINA "C" REACTIVA EN
FORMA SEMICUANTITATIVA POR AGLUTINACION DE PARTICULAS DE
LATEX EN EL HIES, ES DE UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
DE  SEPTICEMIA  NEONATAL, COMPLEMENTANDO  CLARO  ESTA,
ANTECEDENTES, SIGNOS Y SINTOMAS ¥ SOBRE TODO DATOS DE
LABORATORIO.

ESPERAMOS QUE ESTE ESTUDIO DE LABORATORIO SEAUSADO EN LA
FORMA INIDICADA, CON UNA INTERPRETACION ADECUADA DE LOS
RESULTADOS Y AYUDE PARA DISMINUIR LA MORBI/MORTALIDAD EN

NUESTROS PACIENTES.



OBJETIVOS

DEMOS TRAR ST LA DETERMINACTION DE LA
PROTEINA "C" REACTIVA EN FORMA SEMICUANTITATIVA POR
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX ES DE UTILIDAD EN LA
DETECCION TEMPRANA DE SEPTICEMIA NEONATAL ASI COMO EN FL
MONITOREC Y VALORACION PRONCSTICA ODF LA MIMSMA, EN EL

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.

EN CASO DE CONFIRMARSE SU UTILIDAD, INSTITUIR LA
DETERMINACION DE LA PROTEINA "C" REACTIVA CONO RUTINARIA EN
EL ESTUDIO PROTOCLARIO DE SEPTICEMIA NEONATAL v REALIZAR UNA

INTERPRETACION ADECUADA DE LOS RESUL TADOS.

ESTABLECER DOS GRUPOS DE COMPARACION ENTRE LOS NEONATOS
QUE CUMPLAN CRITERIOS DE SOSPECHA DE SEPTICEMIA, CONTRA

AQUELLOS EN LOS CUALES SE HAGA EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA,




INTRODUCCION

LOS PROCESOS INFECCIOSOS EN EL RECIEN NACIDO CONSTITUYEN
UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD DURANTE
.efi_ PRIMER MES DE VIDA EXTRAUTERINA. ESTA SITUACION ESTA
DETERMINADA TANTO POR LAS CONDICIONES DE INMUNOCOMPROMISO QUE
¢ARACTERIZAN AL NEONATO, COMO POR LOS PATRONES CAMBIANTES DE
LOS AGENTES INFECCIOSOS CAUSALES Y LA FRECUENTE APARICION DE
'CEPAS RESISTENTES A LOS ANTIMICROBIANOS HABITUALMENTE USADOS
"EN LOS HOSPITALES (1,23,25,26,27).

LA DETECCION OPORTUNA DE INFECCIONES GRAVES Y
POTENCIALMENTE  LETALES, COMO LA SEPTICEMIA  NEONATAL,
REPRESENTA UN GRAN RETO PARA EL PEDIATRA, YA QUE EL RECIEN
NACIDO  MANIFIESTA  POCA  SINTOMATOLOGIA  ESPECIFICA  DE
INFECCION Y CON FRECUENCIA EL TRATAMIENTO SE INICIA EN FORMA
TARDIA, LO CUAL CONTRIBUYE A QUE LAS SECUELAS Y MORTALIDAD
POR SEPTICEMIA EN LA ETAPA NEONATAL SEAN MAS ALTAS OQUE A
OTRAS EDADES (1,25,27,28,29).

EN LOS ULTIMOS AROS SE HAN HECHO ESTUDIOS CON EL FIN ODE
EVALUAR LA UTILIDAD DE ALGUNAS PRUEBAS DELABORATORIO PARA EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE  SEPTICEMIA &-'N EL NEONATO
(6,16,21,23,24,31).

LA  DETERMINACION DE PROTEINA “C" REACTIVA SE  HA
REPORTADO DE  UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO  DE
ESTE GRAVE PADECIMIENTO (1,2,5,12,13,14,15,16,17,18).

EL OBJUETIVO DE NUESTRO ESTUDIO FUE INTENTAR DEMOSTRAR SI




LA DETERMINACION DE PROTEINA ‘C" REACTIVA EN  FORMA
SEMICUANTITAVIVA POR AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX ES
DE UTILIDAD DE EL HIES COMO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ

DE SEPTICEMIA NEONATAL.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

LA SEPTICEMIA NEONATAL ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MORBIMORTALIDAD DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA.

SE DEFINE COMO UNA ENFERMEDAD EN NINOS MENORES DE 28
DIAS QUE DESARROLLAN ENFERMEDAD CLINICA Y TIENEN HEMOCULTIVOS
POSITIVOS. LA PRESENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS LA
DIFERENCIA DE LA BACTEREMIA TRANSITORIA (1,25,26,30,31,32).

LA INCIDENCIA DE ACUERDO A LOS DIFERENTES AUTORES VARIA
DE 1 A 10 CASOs POR 1000 NACIDOS VIVOS Y POR 250 PREMATUROS
VIVOS Y LA MORTALIDAD ES DE APROXIMADAMENTE EL 233 EN
PROMEDIO. EN EL INPER ES DE 10 A 15 pPor 1000 NACIDOS
vivos (1,3,25,26,27,40).

LA MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA SEPTICEMIA NEONATAL
VARIAN DE UN PAIS A OTRO, DE UN LUGAR A OTRO Y EN OCASIONES
DE  UNA SALA A OTRA DENTRO DEL MISMO HOSPITAL SE PRESENTAN
VARIACIONES QUE PUEDEN DEPENDER DE DIFERENTES FACTORES COMO
SON EL USO IhDISCRIMINADo DE ANTIBIOTICOS Y PROCEDIMIENTOS DE
uso INVASIVO  PARA  DIAGNOSTICO DEL  RECIEN NACIDO
(3,28,29,30,31).

UN FACTOR FUNDAMENTAL EN LA ETIOLOGIA RADICA EN EL
MOMENTO EN QUE SE PRODUCE LA INFECCION, YA SEA CONGENITA,
ADQUIRIDA EN EL MOMENTO DEL PASO POR EL CANAL DEL PARTO, ©
CUANDO SE ADOUIERE ‘EN EL HOSPITAL. LOS AGENTES ENCONTRADOS
CON MAYOR FRECUENCIA SON LOS GERMENES GRAM NEGATIVOS, CON UNA
INCIDENCIA DEL 8B0F APROXIMADAMENTE (1,3,22,26,27).

LA SINTOMATOLOGIA EN GENERAL ES VAGA, INESPECIFICA

&




ESTERIOTIPADA, DE AQUI (A IMPORTANCIA DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO PARA LA DETECCIONN TEMPRANA Y EL  MANEJO
OPORTUNO (23,24,26,27).

POR LO ANTES MENCIONADO SE HA HECHO ESPECIAL ENFASIS EN
LA UTILIDAD :OE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CON EL FIN DE
DETECTAR LA SEPTICEMIA EN FORMA TEMPRANA COMO LO SON POR
EJEMPLO LA DETERMINACION DE ALFA 1 ANTITRIPSINA, LA REDUCCION
DE AEUL DE TETRAZOILO, Y OTROS; RESULTANDO ESTOS DE POCA
urIL.rQAD POR LA INCONSISTENCIA DE SUS RESULTADOS ¥ POR LA
ESCASA ACCESIBILIDAD PARA LA MAYORIA DE LOS LABORATORIOS
GENERALES (37,38,39).

"POR OTRA PARTE, MAN MOSTRADO SER MAS UTILES LA CUENTA DE
LEUCOCITOS,  PLAQUETAS,  NEUTROFILOS, LA RELACION BANDA
NEUTROFILO, VACUOGLIZACIONES Y GRANULACI&NEs TOXICAS EN LOS
NEUTROFILOS (6,14,16,21,253,24,31,39,40,41,42,43,44,45).

ADEMAS SE HA REPORTADO QUE LA DETERMINCACION DE LAS
PROTEINAS REACTANTES DE LA FASE AGUDA TIENE UTILIDAD EN LA
DETECCION TEMPRANA DE SEPTICEMIA NEONATAL (14,15).

LA RESPUESTA DE LA FASE AGUDA CONSISTE EN UNA SERIE DE
CAMBIOS METABOLICOS Y SIS TEMICOS ENCAMINADOS A MANTENER LA
HOMEQSTASIS ORGANICA DURANTE UN EVENTO AGUDO. ESTA RESPUESTA
COMPLEJA INCLUYE FENOMENOS COMO LA FIEBRE, LOS CAMBIOS EN EL
RECUENTQ LEUCOCITARIO DIFERENCIAL Y AUMENTO EN LA SINTESIS
PROTEICA, ENTRE OTROS CAMBIOS (2,14,31).

EN EL RECIEN NACIDO ESTA RESPUESTA QUEDA LIMITADA A UN
ESCASO GRUPO DE . ENTIDADES COMO SON LOS  PROCESOS

INFLAMATORIOS, A LA INFECCION SISTEMICA Y AL TRAUMA



QUIRU'RGICO Y/U OBSTETRICO (2,14,15,16),

DE LAS PROTEINAS REACTANTES DE LA FASE. AGUDA, A LA OUE
SE LE HA DADO MAYOR ENFASIS EN SU ESTUDIO ES LA
PROTEINA "C" REACTIVA, Y EN MENOR PROPORCION A OTRAS
INCLUYENDO EL OROSOMUCOIDE, HAFPTOGLOBINA, PREALBUMINA,
ALFA-1-ANTITRIPSINA Y EL FIBRINOGENO (14).

Los N.IVELES' SERICOS DE TODAS ESTAS PROTEINAS REACTANTES
DE LA FASE AGUDA, SE INCREMENTAN TIPICAMENTE EN LA FASE AGUDA
DE LA RES'PUESTA INFLAMATORIA. EN EL NEONATO, LA RAZON
PRIMORDIAL PARA EL INICIO DE UNA RESPUESTA INFLAMATORIA. ES LA

INFECCION SISTEMICA (14,16).




PROTEINA C REACTIVA

LA PROTEINA "C" REACTIVA ES UNA éLOBULINA ALFA ANORMAL,
HOMOGENEA,  ESTRUCTURALMENTE OISTINTA A LOS ANTICUERFPOS,
PRODUCIDA EN EL HIGADO POR MEDIO DE LA SINTESIS HEPATICA
DE NOVO EN RESPUESTA A CAMBIOS QUIIMICOS INDEFINIDOS. SU
NOMBRE PROVIENE DEBIDO A QUE TIENDE A FORMAR UN FPRECIPITADO
CON EL POLISACARIDO SOMATICO "C" DE CIERTOS GRUPOS DE
NEUMOCOCOS (2,15,16,46,47).

SE DETECTO POR PRIMERA VEZ EN 1930 POR TILLET v FRANCIS
POR MEDIO DE UNA REACCION DE PRECIPITACION EN EL SUERO DE
PA CIE_NTES CON  NEUMONIA = LOBAR  AGUDA. PHILLIPSON. Y
COLS. EN 1957 FUERON LOS PRIMEROS EN REPORTAR SU UTILIDAD EN
SEPTICEMIA NEONATAL. EL METODO ORIGINAL OQUE UTILIZA UN TUBO
CAPILAR FUE UTILIZADO  POR  ANDERSON Y . MCCARTHY
(2,12,17,46,47) .

LOS METODOS ODE LABORATORIO PARA SU CUANTIFICACION SON
VARIADOS, COMO POR EJEMPLO: NEFELOMETRIA POR RAYO LASER,
TECNICA INMUNO-TURBIDIMETRICA, RADIOINMUNOENSAYO,
INMUNODIFUSION Y LA TECNICA DE LATEX MODIFICADA QUE ES LA MAS
SENCILLA ODE REALIZAR Y LOS RESULTADOS SON SEMICUANTITATIVOS
(4,14,46,47).

EL GEN QUE SINTETIZA A LA PCR SE ENCUENTRA EN EL
CROMOSOMA 1. SU UTILIDAD ES VARIADA Y DE SUMA IMPORTANCIA. SE
RELACIONA CON CAMBIOS EN LA  AGREGACION  PLAQUETARIA,
ACTIVACION DEL COMPLEMENTO, CON LA ACTIVIDAD DE LEUCOCITOS Y

LINFOCITOS Y EN ESPECIAL (COMO OPSONINA, FACILITANDO LA
FAGOCITOSIS OE [AS PBACTERIAS POR LOS POLIMORFONUCLEARES.
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SIRVE TAMBIEN PARA RECONOCER CELULAS ENFERMAS O NECROTICAS,

MOVILIZAR LAS FUERZAS INFLAMATORIAS A AREAS DE NECROSIS 0
INFECCION, PROTEGE AL HUESPED DE MATERIALES POTENCIALMENTE
TOXICOS LIBERADOS POR EL TEJIDO DANADO A LA CIRCULACION.

LA PCR AYUDA A DIFERENCIAR LAS INFECCIONES VIRALES DE
LAS BACTERIANAS, 53 DE ESPECIAL UTILIDAD EN LA DIFERENCIACION
DE MENINGITIS ijAL SOBRE BACTERIANA, EN ESPECIAL CON
PLEOCITOSIS. TAMBIEN ES DE UriLIbAo EN INFECCIONES MICOTICAS.
NO HAY DIFERENCIA ENTRE LOS PACIENTES INMUNOCOMPETENTES Y LOS
INMUNOCOMPROMETIDOS. LA PCR PUEDE SER EL UNICO PARAMETRO
OBJETIVO CUANr:%ArIvmo PARA DEMOSTRAR SI EL PACIENTE ESTA
EMPEORANDO O | MEJORANDO . Lo ANTERIOR COBRA  ESPECIAL
IMPORTANCIA EN EL PACIENTE SEPTICO INMUNOCOMPROMETIDO EN EL
CUAL LA RECUPERACION ES INCIERTA, Y EL SEGUIMIENTO DE LA PCR
PUEDE SER UN FACTOR DE AYUDA COMO SUPLEMENTO DE  LAS
IMPRESIONES CLINICAS (4,5,12,13,17,18).

EN EL ADULTO SE PRODUCE EN INFECCIONES BACTERIANAS
AGUDAS, rUBEkCULosrs PULMONAR ACTIVA, ALGUNAS TUMORACIONES,
DIVERSOS TIPOS DE DESTRUCCION DE TEJIDOS COMO EN EL INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO Y PARA EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD EN
PACIENTES CON FIEBRE REUMATICA Y AR%RITIS REUMATOIDE. ADEMAS
EN LAS INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, EN EL
EMBARAZO, CON EL USO DE CONTRACEPTIVOS ORALES Y CUANDO SE

UTILIZA DISPOSITIVO INTRAUTERINO (4,46,47,48),

* M




MATERIAL Y METODOS

EN NUESTRO ESTUDIO SE REALIZO UNA REVISION PROSPECTIVA
DE TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESARON A LA SALA DE C(UIDADOS
ESPECIALES NENONATALES DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE
SONORA EN EL PER10DO COMPRENDIDO ENTRE EL 1ERO. DE AGOSTO Y
EL 31 D DICIEMBRE DE 1990.

SE INCLUYERON A LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE SEPTICEMIA
EN BASE A LOS ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO Y DATOS ODE
LABORATORIO Y GABINETE MEﬂCIONADOS;. DE £ST0S SE HICIERON DOS
GRUPOS: EL PRIMERO EN LOS PACIENTES EN LOS CUALES SOLAMENTE
HUBO SOSPECHA DE SEPTICEMIA Y EL SEGUNDO EN  AQUELLOS
PACIENTES EN LOS QUE SE HIZO EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA.

EL  DIAGNOSTICO DE CERTEZIA DE SEPTICEMIA SE HIZO CON UN
HEMOCULTIVO  POSITIVO, PERO CONTANDO ADEMAS CON  ALGUN
ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA, ALGUNA DE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS, DATOS DE LABORATORIO SUGESTIVOS DE INFECCION,
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ALTERADO, CON CULTIVO POSITIVO Y EL

AISLAMIENTO DEL GERMEN EN ALGUN OTRO SITIO.

SE EXCLUYERON A TODOS LOS PACIENTES MAYORES DE 28 DIAS,
CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION MATERNA, ENFERMEDAD
HEMOLITICA, LOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR, CON SINDROME DE
ASPIRACION DE MEeconrIo, LOS MANEJADOS PREVIAMENTE CON
ANTIBIOTICOS Y A LOS QUE AL INICIO DEL ESTUDIO PRESENTARON
CRISIS CONVULSIVAS.

A LOS PACIENTES QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS oe
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INCLUSION SE LES SOLICIT@ HEMOCULTIVQ Y DETERMINACION OE

PROTEINA  "C" REACTIVA EN FORMA  SEMICUANTITATIVA  POR
| AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX LOS CUALES SE TOMARON
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS DE DIFERENCIA. ADEMAS SE LES
SOLICITO BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA  CON DIFERENCIAL,
PLAQUETAS, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, EN CASO
NECESARIO L1OUIDO CEFALORRAQUIDEO CON CITOQUIMICO Y CULTIVO,
ASI COMO CULTIVO EN ALGUN OTRO NIVEL.
PARA ESTABLECER LA SOSPECHA DE SEPTICEMIA SE TOMARON EN

CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

+,ANTECEDENTE$

+-SIGNOS v SINTOMAS

+ DATOS DE LABORATORIO

+ HALLAZGOS DE PATOLOGIA

ANTECEDENTES
DENTRO DE LOS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA LOS DIVIDIMOS
EN DOS, LOS MATERNOS Y LOS DEL RECIEN NACIDO. A CONTINUACION

DESGLOSAREMOS CADA GRUFO POR SEPARADO.

MATERNOS

RUPTURA DE MEMBRANAS MAYOR DE 12 HORAS PREVIAS AL PARTO,
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, LIQUIDO AMNIOTICO FETIDO, PARTO
SEPTICO, CORIOAMNIOITIS, INFECCION DE VIAS URINARIAS AL FINAL
DEL EMBARAZO, ETC.

RECIEN NACIDO

ASFIXIA NEONATAL, FOCO O FOCOS INFECCIOSOS EN EL

PACIENTE, BROTE EPIDEMICO EN LA SALA O PROCEDIMIENTOS

12




INVASIVOS ( VENOCLISIS, TOMA DE PRODUCTOS, INTUBACION
ENDOTRAQUEAL, VENTILACION MECANICA, EXANGUINEOTRANSFUSION,
EXANGUINEODILUCION, CATETERISMO UMBILICAL, SONDAS TORAXIC@S,
PLEURALES o INTRACRANEALES, DIALISIS PERITONEAL,

VENODISECCIONES) .

SIGNOS Y SINTOMAS
OTRO ASPECTO IMPORTANTE PARA LA SOSPECHA DE SEPTICEMIA
EN EL NEONATO SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS, QUE COMO SE MENCIONO
PREVIAMENTE PUEDEN SER INESPECIFICOS Y SUTILES POR LO QUE EL
CLINICO DEBE TENER ESPECIAL ATENCIbN EN ESTE ASPECTO.
PARA HACER LA DESCRIPCION EN FPRMA MAS bIDACTICA Los

DIVIDIREMOS DE ACUERDO AL SISTEMA AL QUE PERTENECEN.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

LETARGO, HIPO O HIPERREFLEXIA, POBRE RESPUESTA A
ESTIMULOS, IRRITABILIDAD, CONVULSIONES, FONTANELA ABOMBADA,
RESPIRACION IRREGULAR, APNEAS, HIPOTONIA Y ALTERACION DE LOS

REFLEJOS PRIMARIOS.

APARATO DIGESTIVO
RECHAZO AL ALIMENTO, DISTENSION ABDOMINAL ,

HEPATOMEGALIA, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA O RESIDUO GASTRICO.
HEMATOLOGICOS

ICTERICIA, ESPLENOMEGALIA, PURPURA, PETEQUIAS, SANGRADO

O PALIDEZ.
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APARATO CIRCULATORIO
CIANOSIS, PIEL MARMOREA O FRIA, PALIDEZ, HIPOTENSION,

TAQUICARDIA, BRADICARDIA O LLENADO CAPILAR RETARDADO.

APARATO RESPIRATORIO

POLIPNEA, CIANOSTS, T0S, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SECRECIONES ABUNDANTES POR CANULA ENDOTRAbUEAL O RESPIRACION

SUPERFICIAL .

OTROS

HIPOTERMIA, HIPERTERMIA, DISTERMIAS, ESCLEREDEMA,

PUSTULAS, ESCARAS, ETC.

DATOS DE LABORATORIO

En Ndssrﬁo MEDIO SE PUEDE HACER EL DIAGNOSTICO DE
CERTEZA DE SEPTICEMIA POR MEDIO DEL HEMOCULTIVO TOMADO CON LA
TECNICA Y EN LAS CONDICIONES ADECUADAS. ADEMAS DE ESTE, SOLO
CONTAMOS CON OTROS ESTUDIOS LOS CUALES SON ORIENTADORES DE
OQUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA CURSANDO CON UNA RESPUESTA
INFLAMATORIA A NIVEL SISTEMICO, CONOCIDOS EN LA LITERATURA
COMO LOS INDICADORES HEMATOLOGICOS DE INFLAMACION, Y QUE EN
EL RECIEN NACIDO SON DESENCADENADOS POR -UN PROCESO INFECCIOSO
SISTEMICO, ¥ EN EL TRAUMA OBSTETRICO O QUIRURGICO
EXCLUSIVAMENTE. ESTOS EXAMENES DE LABORATORIO SE ENUMERAN EN
LOS CUADROS 1 v 2, APARECIENDO ADEMAS EN ESTA ULTIMA LOS
VALORES DEL L1OQUIDO CEFALORRAQUIDEO ALTERADO Y CULTIVOS

POSITIVOS.
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Datos de Laboratorio

* Leuéopenia Menor de 5,000 células/mm3

* Neutropenia Menor de 1,600 neutréfilos totales
* Leucocitosis Mayor de 25,000 células/mm3
* Bandemia Mayor de 500 bandas totales

* Relaci6én Banda/Neutréfilo Mayor de 0.2
* Trombocitopenia Menor de 70,000 plaquetas

* Granulaciones Toxicas en los neutréfilos

* Vacuolizaciones en los neutréfilos

Cuadro 1: INDICADORES HEMATOLOGICOS DE INFLAMACION
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Datos de Laboratorio

* Velocidad de Sedimentacién Globular
mayor de 12 mm/Hora

* Liquido Cefalorraquideo alterado
- Més de 30 células por mm3
- Proteinas més de 50 mg/dl
- Glucosa menor de 50 mg/dl
- Frotis positivo a gérmenes

* Hemocultivo positivo

* Cultivo de Liquido Cefalorraquideo positivo

*Cultivo positivo en cualquier otro nivel

Cuadro 2 : DATOS DE LABORATORIO PARA EL DIAG -
NOSTICO DE SEPTICEMIA
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HALLAZGOS DE PATOL 0GIA
HEMOCUL %I VO POST-MORTEM POSITIVO PERQO OUE HAYA SIDO

TOMADO DENTRO DE LAS PRIMERAS 172 HORAS DE HABER FALLECIDO EL
PACIENTE, PRESENCIA DE DOS O MAS FOCOS INFECCIOSOS CON
CAMBIOS INFLAMATORIOS O IDENTIFICACION DE GERMENES EN LOS

TEJIDOS (BACTERIAS, HONGOS, PARASITOS ).
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OBTENCION DE LA MUESTRA

LAS MUESTRAS ’ﬁé -ééhéRE'PARA LA DETERMINACION DE LA
PROTEINA "C" REACTIVA SE OBTUVIERON POR PUNCION VENOSA DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE TOMADOS LOS CULTIVOS Y
POSTERIORMENTE A LAS 72 HORAS.

LA DETERMINACION DE LA PROTEINA "C" RREACTIVA SE HIZO EN
FORMA SEMICUANTITATIVA FPOR AGLUTINACION DE PARTICULAS DE
LATEX CON EL SET DE LABORATORfo EWRCA *BIGAUX" FPARA DICHO
PROPOSITO. |

E.S‘TA. PRUEBA SE CONSIDERA "QUE TIENE UNA SENSIBILIDAD DEL

Q9% v UNA ESPECIFICIDAD DEL 95Z%.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA

LA PRUEBA DE PCR LATEX SE BASA EN UNA  TECNICA
DESARROLLADA POR SENGER ET. AL. LAS MOLECULAS INERTES
BIOLOCICAMENTE DE POLIESTIRENO LATEX SON SENSIBILIZADAS CON
ANTI PCR, OBTENIDA DE ANIMALES POR MEDIO DE INMUNIZACIONES.

LA PROTEINA “C" REACTIVA PRESENTE EN EL SUERO DEL
PACIENTE SIRVE COMO ANTIGENO Y CUANDO EL SUERO (CONTENIENDO
PCR SE MEZCLA CON EL LATEX SENSIBILIZADO SE PRODUCE UNA

AGLUTINACION DETECTABLE MACROSCOPICAMENTE.

DESCRIPCION DE LOS REACTIVOS
REACTIVO DE  LATEX  SENSIBILIZADO:  SUSPENSION  DE
" PARTICULAS DE POLIESTIRENO LATEX EN AMORTIGUADOR SALINO DE
GLICINA A PH 8,2.

LAS PARTICULAS DE LATEX ESTAN SENSIBILIZADAS CON
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ANTI PCR HUMANA OBTENIDA DE ANIMALES. EL PRODUCTO NO DEBE DE
SER CONGELADO Y DEBE TENERSE CUIDADO DE QUE. EL GOTERO ESTE
BIEN CERRADO FARA EVITAR LA EVAPORACION DEL FLUIDO Y OQUE
PUEDA OCURRIR LA FLOCULACION DE LAS PARTICULAS.

SUERO CONTROL POSITIVO:  SUERO HUMANO  ESTABILIZADO
CONTENIENDO  PROTEINA “C". REACTIVA A CONCENTRACIONES DE
0.25 MG/oL. |

SUERO CONTROL NEGArfvo: CONTENIENDO ALBUMINA SERICA
BOVINA AL 1%, MERTHIOLATE Y AZIDA EL CUAL HA SIDO PROBADO COMO
NO REACTIVO CON LA SUSPENfION DE LATEX SENSIBILIZADO.

LOS SUEROS CONTROL SE SUMINISTRAN LISTOS PARA SU USO, NO
REQUIEREN NINGUNA DILUCION Y DEBEN SER ALMACENADOS ENTE +2 ¥
+8 GRADOS. NO DEBEN SER CONGELADOS.

AMORTIGUADOR SALINO DE GLICINA CONCENTRADO: DEBE SER
DILUIDO EN PROPORCION DE 1 PARTE POR 19 PARTES DE AGUA
DESTILADA, CADA FRASCO CON 10 ML DE CONCENTRADO ES SUFICIENTE

PARA PREPARAR 200 ML DE SOLUCION DE TRABAJO A PH = 8,2.

RECOLECCION DE LA MUESTRA Y PREPARACION

NO SE REQUIERE NINGUN TIPO DE PREPARACION DEL PACIENTE,
LA SANGRE SE RECOLECTA POR PUNCION VENOSA, SE DEJA COAGULAR Y
EL SUERO SE SEPARA POR CENTRIFUGACION.

EL SUERO SE DEBE DE SEPARAR TAN PRONTO COMO SE RECOLECTE
LA SANGRE Y CONSERVAR EN REFRIGERACION HASTA QUE SE REALICE
. LA PRUEBA, SI LA PRUEBA NO SE REALIZA DENTRO DE LAS 72 HORAS
ES NECESARIO CONGELAR LAS MUESTRAS PARA DETENER EL DESARROLLO

BACTERIANO.
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LOS SUEROS CONTAMINADQOS O LIPEMICOS PRODUCEN RESULTADOS

FALSOS POSITIVOS.

EL PLASMA OBTENIDO CON ANTICOAGULANTES NO DEBE SER USADO

EN ESTAS PRUEBAS, ODEBIDO A QUE EL FIBRINOGENC PUEDE CAUSAR

AGREGACION INESPECIFICA DE LAS PARTICULAS DE LATEX.

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

METODO CUALITATIVO

ESPERAR A QUE LOS REACTIVOS Y MUESTRAS ALCANCEN LA .

' TEMPERATURA AMBIENTE.

PREPARAR UNA DILUCION 1:20 DEL SUERO PROBLEMA,

, ?
DILUYENDO 0.1 ML DEL SUERO C‘OI;I 1.9 ML DE LA SOLUCION Dé ‘
TRABAJO.
PONER UNA GOTA ( APROXIMADAMENTE 0.05 ML )} DEL SUERO
DILUIDO EN LAS AREAS MARCADAS EN LA LAMINILLA.

COLOCAR UNA GOTA DE LOS SUEROS CONTROL POSTIVO Y
NEGATIVO RESPECTIVAMENTE EN LA SEGUNDA Y TERCERA AREA
MARCADA EN LA LAMINILLA.

MEZCLAR EL REACTIVO PCR LATEX HASTA TENER UNA SUSPENSION
HOMOGENEA Y ANADIR UNA GOTA DEL REACTIVO DE LATEX A CADA

UNC DE LOS SUEROS.

MEZCLAR CON UN APLICADOR ‘DIFERENTE PARA CADA AREA.

MOVER EN ANGULO DE 45 GRADOS LA LAMINILLA POR 2 MINUTOS.
OBSERVAR INMEDIATAMENTE LA AGLUTINACION UTILIZANDO UNA

FUENTE DE LUZ DIRECTA. LOMPARAR LAS REACCIONES DEL SUERO

Y DE LOS CONTROLES.
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INTERPRETACION

L:ﬂ AGL(;TINAI'C‘ION ODE PARTICULAS DE LATEX INDICA UNA
REACCION POSITIVA.

LA NO AGLUTINACION O UNA LIGERA APARICION DE
GRANULOSIDAD QUE NO EXCEDA A LA OBSERVADA EN EL CONTROL

NEGATIVO, INDICA UN RESULTADO NEGATIVO.

METODO SEMICUANTITATIVO

1.  PREPARAR UNA SERIE DE DILUCIONES USANDO COMO FACTOR 2,
TOMANDO EN CUENTA QUE SE DEBE PARTIR DEL SUERO DILUIDO
1:20. SI LA ULTIMA DILUCION DEL SUERO CONTINUARA
MOSTRANDO AGLUTINACION, SE SUGIERE UTILIZAR UN FACTOR MAS
ALTO POR EJEMPLO COMENZIANDO POR 1:20 RASTA 1:640 Y SI EN
ESTA ULTIMA ODILUCION PERSISTIERA POSITIVIDAD SE DEBEN
REALIZAR DILUCIONES marokss.

2. COLOCAR UNA GOTA DE CADA ODILUCION DEL SUERO EN LAS
AREAS MARCADAS EN LA LAMINILLA.

3. COLOCAR UNA GOTA DEL DILUYENTE DEL SUERO COMO CONTROL DE
ESTE ULTIMO.

4. MezcLAR  EL Fﬁﬁsco QUE CONTIENE REACTIVO DE LATEX PCR
HASTA OBTENER UNA SUSPENSION HOMOGENEA Y ANADIR UNA GOTA
DEL REACTIVO EN CADA UNA DE LAS AREAS DE LA LAMINILLA.

5.  COMENZANDO CON  EL CONTROL DEL DILUYENTE Y CON LA
DILUCION MAS ALTA HASTA LA MAS BAJA, UTILICE UN PALILLO
PARA  MEZCLAR Y EXTENDER LOS REACTANTES SOBRE LA
LAMINILLA.

6. PROCEDER COMO EN EL PASO 7 ¥ 8 DEL PROCEDIMIENTO

CUALITATIVO.
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'ANALISIS ESTADISTICO .

EL ANALISIS ESTADISTICO SE LLEVO A CABO AUXILIADOS DE UN
SISTEMA COMPUTARIZADO, UTILIZANDO PRUEBAS PARAMETRICAS Y NO

PARAMETRICAS, ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES:

PRUEBA "T" DE STUDENT

PRUEBA DE CHI CUADRADA

H

PRUEBA EXACTA DE FISHER

ANOVA ( ONE WAY ANALYSIS OF VARIANCE )

REGRESION LINEAL MULTIPLE

SE TOMO COMO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO QUE EN EL
ANALISIS REALIZADO A LAS DIFERENTES VARIABLES, EL VALOR DE LA

“P* SEA IGUAL © MENOR DE 0.05
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RESUL TADOS

DURANTE LOS 5 MESES GQUE INCLUYO NUESTRO  ESTUDIO
INGRESARON A LA SALA DE NEONATOLOGIA DEL H.I.E.S. UN TOTAL DE
89 PACIENTES, DE LOS CUALES soLo 30 CUMPLIERON-LOS CRITERIOS
DE INCLUSION LO QUE REPRESENTA UNA TERCERA PARTE DE LOS
INGRESOS.

" HuBO '19 PACIENTES EN LOS CUALES so@o SE HIZO SOSPECHA DE
SE#TCIEMIA v 11 EN LOS CUALES SE Hréo EL DIAGNOSTICO ODE
CERTEZA ( FIGURA 1 ).

EN REALCION AL SEXO HUBO EL MISMO NUMERO DE PACIENTES
MASCULINOS OQUE FEMENINOS ( 15 ) :SIENDO CASI LA MISMA
PROPORCION EN CADA GRUPO POR SEPARADO ( FIGURA 1 ), NO
. HABIENDO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA  EN EL ANALISIS
ESTADISTICO.

LA EDAD PROMEDIO DEL GRUPO FUE DE 7.73 ODIAS CON " UNA
MEDIANA DE 3.5, SIENDO EL PACIENTE MAS PEQUENO DE 2 HORAS DE
VIDA EXTRAUTERINA Y EL MAYOR DE 24 DIAS. EN LOS PACIENTES NO
SEPTICOS LA EDAD FUE LIGERAMENTE MENOR ( FIGURA 2 ).

LA EDAD GESTACIONAL FUE EN PROMEDIO DE 36.23 SEMANAS CON
UNA DIFERENCIA MINIMA EN AMBOS GRUPOS Y SIN DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ( FIGURA 2 ).

Er  PESO GLOBAL EN PROMEDIO AL NACER FUE DE 2,505 GRAMOS
Y UNA MEDIANA DE 2,450 GRAMOS, SIENDO EL MAS PEQUENO DE 1000
GRAMOS Y EL MAYOR DE 4,300 GRAMOS. SI BIEN LOS SEPTICOS
FUERON EN PROMEDIO MAS PEQUENOS, LA DIFERENCIA NO ALCANZA

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ( FIGURA 3 ).
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Distribucion de pacientes
- poOTr grupo y sexo

No. de Casos ) .

30

FIGURA 1. |
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Edad en dias

y

| emanas de edad gestacional

DIAS :
i 4 |
20— | ,‘
: Promedio 7.7 '
Mediana 3.5
15—

S.E.G. Promedio 36.2
No Sépticos 36.5
Sépticos 37.7

FIGURA 2.
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GRAMOS :

Q

Q

o
|

No Sépticos Sépticos
FIGURA 3.




ENTRANDO DE LLENO EN LO QUE FUE EL OBUETIVO DEL PRESENTE
ESTUDIO LA PROTEINA *C" REACTIVA. EL ANALISIS ESTADISTICO SE
REALIZO DE DIFERENTES MANERAS; COMO SI FUERA UNA VARIABLE
DISCRETA ( CUANDO CARECEN DE UN VALOR NUMERICO [ POSITIVA O
NEGATIVA 1) ¥ COMO SI FUERA  UNA  VARIABLE  CONTINUA
?( ASIGNANDOLE SU VALOR REAL 1:20, 1:40, 1:80, €rc. ).

EN AMBOS CASOS LA DIFERENCIA FUE  ESTADISTICAMENTE
. SIGNIFICATIVA.

LA PCR FUE NEGATIVA EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES NO
SEPTICOS Y EN UNA TEPCER@ PARTE DE LOS SEPTICOS. EN CAMBIO,
FUE POSITIVA SOLO EN UN PACIENTE SIN SEPTICEMIA Y EN LAS DOS
TERCERAS PARTES DE LOS PACIENTES CON INFECCION ( FIGURA & )
LA OIFERENCIA FUE SIGNIFICATIVA CON UNA P = 0.04.

CUANDO  ANALIZAMOS LAS PCR ASIGNANDOLE  SU  VALOR
DETERMINADO, SE LLEVO A CABO UNA PRUEBA DE ANOVA COMPARANDO
LOS VALORES EN AMBOS GRUPOS.

LA DETERMINACION DE PCR AL INGRESO FUE NEGATIVA EN EL
94.7% DE LOS PACIENTES NO SEPTICOS POR 36.4% DE LOS SEPTICOS
CON UNA P = 0.006 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA ( CUADRO 3 ).

INCLUSO EN EL CASO DE LA PCR A LAS 72 HORAS SF
OBSERVO UNA MAvok PROPORCION DE‘FEP NEGATIVA EN EL GRUPO DE
NO SEPTICOS ( 94.7% ) QUE EN EL GRUPO DE LOS SEPTICOS
( 63.6% ). EL VALOR DE LA P CASI ALCANZA UN VALOR
SIGNIFICATIVO SIENDO LA P = 0.06. CON LA PRUEBA EXACTA DE
' FISHER LOS  PACIENTES SEPTICOS TIENEN UNA  PROPORCION
SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR DE PCR POSITIVA QUE LOS SUJETOS NO

SEPTICOS SIENDO LA P = 0.001 ( CUADRC & ).
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Proteina C Reactiva

Ingreso
Negativa - 1:20 1:40 1:80
No Sépticos 18 : 1
Porcentaje 84.7 B.3
Sépticos 4 4 2
Porcentaje 36.4 36.4 18.2
P=0.006

1:180

9.1

Cuadro 3: PROTEINA C REACTIVA AL INGRESO

29




A las 72 horés

Proteina C Reactiva

Negativa
No Sépticos - 18
Porcentaje | 94.7
Sépticos 7
Porcentaje 63.6

1:20 1:40

b.3

18.2

Cuadro 4 : PROTEINA C REACTIVA A LAS 72 HORAS
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CONCLUSIONES SOBRE LA PCR
DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO SE PUEDE CONCLUIR
QUE EL GRUPO DE PACIENTES SEPTICOS PRESENTO UNA PCR POSITIVA
EN UNA PROPORCION SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR QUE LA DEL GRUPO

DE PACIENTES NO SEPTICOS.

COMO COMPLEMENTO Y PARA REDONDEAR NUESTRO ESTUDIO SE
ANALIZARON TODAS LAS VARIABLES, DONDE ENCONTRAMOS  LOS
SIGUIENTES DATOS DE UTILIDAD E INTERES: LOS ANTECEDENTES
CONSIGNADOS NO MOSTRARON DIFERENCIA.

EL  FOCO INFECCIOSO ENTERAL SE PRESENTO EN EL 63% DE LOS
PACIENTES SEPTICOS.

LoS SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES FUERON LA DISNEA Y
EL RECHAZO A LA VIA ORAL EN UNA GRAN.PROPORCION DE LOS CASOS,
SEGUIDOS DE FIEBRE,  HIPORREACTIVIDAD, IRRITABILIDAD Y
HEPATOMEGALIA. EL PORCENTAJE DE APARCION DE CADA UNO SE
MUESTRA EN EL CUADRO 5. LLAMA LA ATENCION QUE LA ICTERICIA SE
PRESENTO EN EL 82% DE LOS PACIENTES NO SEPTICOS.

EN RELACION A Los EXAMENES DE LABOTATORIO DESTACA QUE EL
GRUPO DE SUJETOS SEPTICOS TUVO UN NUMERO DE BANDAS TOTALES
MAYOR QUE EL DE NO SEPTICOS, SIN ALCANZAR SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA. SIN EMBARGO, LA RELACION BANDA/NEUTROFILO FUE DE
0.06 EN LOS NO SEPTICOS v DE 0.29 EN LOS SEPTICOS ( MAYOR DE
0.2 ) EN PROMEDIO, ALCANZANDO POR POCO  SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA ( CUADRO 6 ).

DE LOS 30 PACIENTES HUBO 4 MUERTES, ©DOS DE CADA GRUFO.
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——Signos y Sintomas — ]

— Disnea 82 % Ictericia 27 % —
Rechazo a la via oral 63 % Onfalitis 27 %
Ficbre 54 % Diarrea .' 27 %
Hiporeactividad 45 % Bradicardia 27 %
Irritabilidad 45 % Tiraje |  a27%
Hepatomegalia 45 % Hipotonia 18 %
Clanosis . | 36 % Convulsiones 18 %
Vémito 36 % Taquicardia 18 %

L Distencién abdominal 36 % Apneas 18 % ——

Cuadro 5: SIGNOS-Y SINTOMAS MAS FRECUENTES EN
EL GRUPO DE PACIENTES SEPTICOS
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Examenes de Laboratorio

| =]
Hemoglobina baja 14.1 11.2 .004
Leucocitos bajos 7.004 5,436 a7
Plaquetas 214,000 226,000 .81
Bandas _ 477 709 .41
Relacién Banda/Neutréfilo 0.06 0.29 .06
Proteinas en LCR 172 236 .69
Gleucosa en LCR 56.5 a2 .30
Células en LCR 24 367 .28

Cuadro 6: VALORES DE LABORATORIO. COMPARACION
ENTRE LOS 2 GRUPOS Y EL VALOR DE LA
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EN PROMEDIQ, LOS PACIENTES QUE MURIERON TUVIERON UNA EDAD
GESTACIONAL Y EXTRAUTERINA MENOR A LA DE LOS SOBREVIVIENTES
Y FUERON DE MENOR PESO. EN DOS DE LOS QUE FALLECIERON LA PCR
FUE POSITIVA Y EN DOS NEGATIVA. EN NINGUNO HUBO DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.
 EN RELACION A LA ETIOLOGIA SE AISLO UN SOLO GERMEN EN LA
MAYORIA DE LOS PACIENTES Y EN DOS DE ELLOS LA ETIOLOGIA FUE
MIXTA. EL GERMEN QUE PREDOMINO FUE EL STAFILOCOCO COAGULASA
NEéATIvo EN 5 PACIENTES. EN LOS DEMAS PACIENTES  SE
PRESENTARON LA CANDIDA ALBICANS, E. CoLI, NEISERIA SP.,
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO ENTRE OTROS QUE SE DESCRIBEN EN
EL CUADRO 7. HUBO CONTAMINACION DEL HEMOCULTIVO EN 10
PACIENTES.
EN REALCION A LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS NO SE TOMARON
EN CUENTA PARA EL ANALISIS LA TOMA DE PRODUCTOS NI LAS
VENOCLISIS POR PRESENTARSE EN EL 100% DE LOS PACIENTES. SI SE
COMPARAN EN FORMA GENERAL, AL GRUPO COMPUESTO POR LOS
PACIENTES SEPTICOS SE LES REALIZO EN PROPORCION EL DOBLE DE
PROCEDIMIENTOS ( 45% / 238 ) QUE A LOS NO SEPTICOS, NO

HABIENDO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ( FIGURA 5 ),
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L Sangre | LCR | Otro Falleci6 |

E. Colt E. Coli (2) - 8i
Candida (2) + Candida (2) Candids 8i
StafCN (1) (Pleurotomia
y Orina)
Staf CN - - No
- StafCN - E. Coli (Hces) | No
Proteus
Bacilos Gram + - Klebsiella No

(Sec. anotraquea!)

StafCN - Staf C P No

(Sec. Nasal)
Strep Alfa Hem. - Proteus No
(Piel y ombligo)
Bacilus 8 P . Pseudomona No
{Ocular)

Klebsiella S P | No

(Orina)
StafCN - Klebsilla 8 P No
Neisseria 8 P (Mucosa Oral)
Bacllos Difeteroides - E. Cod No
(Pta. Cateter}

Cuadro 7: RELACION DE CULTIVOS Y SO-
BREVIVENCIA POR PACIENTE
EN EL GRUPO DE SEPTICOS
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ientos

1111

Proced

Invasivos

NO SEPTICOS

SEPTICOS

N\

N\

No Si

FIGURA 5

PROPORCION DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS ENTRE LOS 2 GRUPQOS
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DISCUSION

EL DISERO DE ESTE  ESTUDIO, SUGIERE QUE LA
PROTEINA C REACTIVA ES UNA PRUEBA UTIL EN EL PROTOCOLO DE
ESTUDIO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE SEPTICEMIA.

UTILIZANDO UN CRITERIO BACTERIOLOGICO ESTRICTO SENALANDO
LAS DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES SEPTICOS Y NO SEPTICOS ( 11 Y
19 RESPECTIVAMENTE ), NOS FACILITA EL SENALAR OUE LA
SENSIBILIDAD DEL §4.7% ENCONTRADA SEA SIMILAR A LA REPORTADA
POR OTROS AUTORES, PERO LA ESPECIFICIDAD DEL 63.6% ESTE POR
DEBAJO DE DICHOS REPORTES (10,16).

ES INTERESANTE CONTRASTAR QUE EN LA EXPERIENCIA PREVIA
EN MEXICO SOLO UN TRABAJO REALIZADO POR BAPTISTA v COLS.
APORTA RESULTADOS SATISFACTORIOS PARA EL USO DE LA PCR PARA
EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL, SIENDO LOS DEMAS REPORTES
NO UTILES PARA ESTE FIN (16).

LA PRESENCIA EN NUESTRO ESTUDIO DE UN PACIENTE NO
SEPTICO CON T1TULOS DE PCR POSITIVOS DE 1:20, PUEDE DEBERSE
Al EFECTO DE LA DESTRUCCION Y/O INFLAMACIN TISULAR EN EL
TRAUMATISMO OBSTETRICO Y/0 QUIRURGICO. AUNQUE EN NUESTRO
ESTUDIO EXCLUIMOS A LOS NEONATOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR,
ES IMPORTANTE SENALAR QUE NO SE EXCLUYO A LOS QUE SE LES
REALIZO VENODISECCIONES, TORACOTOMIAS PARA SELLO DE. AGUA,
ETC. POR EL CONTRARIO, LOS 4 CASOS CON VALORES NEGATIVOS EN
LOS PACIENTES INFECTADOS SE PUEDE EXPLICAR POR DIFERENTES
MECANISMOS: A} LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA DE LAS  BACTERIAS

PUEDE SER MODIFICADA POR EL EMPLEO DE ANTIBIOTICOS, LUEGO
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A

ENTONCES LA PCR SERVIRIA PARA MONITORIZAR LA RESPUESTA

ANTIMICROBIANA (17), B) LOS PACIENTES SEPTICOS EN ESTADO
TERMINAL,  DISMINUYEN SIGNIFICAerAMENTE LA SINTESIS DE
PROTEINAS, INCLUIDA LA PCR.

POR OTRO LADO, DEBIDO AL TAMARO DE LA MUESTRA OQUE NO
PERMITE UN ANALISIS ESTADISTICO PROPIO, NO PODEMOS VALORAR SI
LAS TITULACIONES MAYORES DE PCR CORRESPONDEN A GERMENES GRAM
NEGATIVOS COMO LO OBSERVADO POR OTROS AUTORES (16). Losf
CAMBIOS EN LAS CONCENTRACIONES DE PCR SEGUN LOS TIPOS DE
BACTERIAS INVbLUCRADAS,;,SE PUEDEN OBTENER EN DIFERENTES
REPORTES DE LA LITERATURA (8,11,15,16,24).

AL EMPLEAR METODOS CUANTITATIVOS EN PACIENTES  CON
INFECCIONES POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B, SE OBSERVAN VALORES
DE PCR INFERIORES A 32 MG/DL (8), MIENTRAS QUE INFECCIONES
CAUSADAS POR PSEUDOMONAS, KLEBSIELLA v FESCHERICHIA CoLI,
RESULTA EN CONCENTRACIONES MAYORES (16); ES APARENTE QUE LAS
BACTERIAS GRAM POSITIVAS PRODUCEN UN AUMENTO MENOS EVIDENTE
QUE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS.

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO ESTUDIO,
SE PUEDEN DEMOSTRAR LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
DETERMINACION DE PCR EN FORMA  SEMICUANTITATIVA  POR
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX EN EL HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA, PARA EL DIAGNOSTICO ODE INFECCIONES
BACTERIANAS NEONATALES.

SU UTILIDAD COMPROBADA RADICA EN VARIAS RAZONES, PUES
PARECE SER UNO DE LOS PARAMETROS QUE SE ALTERAN AL INICIO DE
LA BACTEREMIA Y/O-ENDOTOXEMIA, PERMITIENDO EL DIAGNOSTICO

TEMPRANO DE ESTA ENTIDAD, TRADUCIENDOSE ESTO EN UN INICIO DEL
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MANEJO EN FORMA PRECOZ Y OPORTUNA MEJORANDO
SIGNIFICATIVAMENTE EL PRONOSTICO DE ESTOS PACIENTES (16,24).

EXISTEN DIFERENTES TECNICAS PARA LA DETERMINACION DE LA
PCR; LA TECNICA DE AGLUTINACION ODE PARTICULAS DE LATEX ES
SENSIBLE, SENCILLA, RAPIDA, DE BAJO COSTO Y SE PUEDE REALIZAR
EN UN LABORATORIO CON LO MINIMO INDISPENSABLE (16,24), LO
CUAL FACILITA SU USO PRACTICO, CONSIDERANDOSE AL MOMENTO POR
ALGUNOS AUTORES COMO EL ARMA MAS UTIL PARA EL DIAGNOSTICO NO
MICROBIOLOGICO DE LA SEP rICEMfA NEONATAL (16).

ADEMAS LA UTILIDAD DE LA PCR NO SE LIMITA SOLO A LOS
PROCESOS INFECCIOSOS EN NEONATOS, YA QUE HAY MULTIPLES
REPORTES SOBRE SU USO EN LA MONITORIZACION DE LA RESPUESTA A
LA INFECCION EN HUESPEDES INMUNODEPRIMIDOS COMO LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS Y LOS DESDNUTRIDOS DE III GRADO,V DONDE ES DIFICIL
EL VALORAR LA EVOLUCION DE ESTOS PROBLEMAS: ES UTIL PARA
DIFERENCIAR LAS INFECCIONES I;'IRALES DE LAS BACTERIANAS COMO
LA MENINGITIS, EN LA RESPUESTA AL TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA,
EN LA OTITIS MEDIA Y OTRAS CONDICIONES (4,7,17).

EN EL 81% DE LOS PACIENTES SEPTICOS DE NUESTRO ESTUDIO
SE ENCONTRO POR O MENOS UN INDICADOR HEMATOLOGICO DE
SEPTICEMIA, SIENDO EL MAS FRECUENTE LA LEUCOPENIA (54.4%), LA
RELACION BANDA/NEUTROFILO MAYOR DE 0.2 (45.4%), LA BANDEMIA
(36.3%), LA NEUTROPENIA (27.2%) Y LA TROMBOCITOPENIA EN MENOR
PROPORCION (18.1%).

ES IMPORTANTE SENALAR QUE LA PCR FUE POSITIVA EN MAYOR
PROPORCION QUE CUALQUIERA DE LOS PARAMETROS ANTES MENCIONADOS

QUE SON INDICADORES HEMATOLOGICOS DE SEPTICEMIA, YA QUE ESTA
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FUE POSITIVA EN EL 63.6% DE LOS PACIENTES SEBPTICOS.

CON ESTOS RESULTADOS SE PUEDE ESTABLECER OQUE LA
DETERMINACION SEMICUANTITATIVA OF PCR POR’ LA TECNICA DE
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX ES SENCILLA, DE BAJO
COSTO ¥ RAPIDA, PERMITIENDO LA CUANTIFICACION DE LOS
NIVELES DE PCR SUFICIENTE PARA ESTABLECER SU APLICACION EN
FORMA SISTEMATIZADA EN RECIEN NACIDOS EN LOS QUE SE SOSPECHA
SEPTICEMIA, EN LA SALA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA; SIENDO LOS RESULTADOS DE UTILIDAD PARA
MEJORAR EL PRONOSTICO AL INSTITUIRSE EL MANEJO PRECOIMENTE,
DISMINUIR LA MbRrALIDAo, ESTANCIA HdSPIrALARIA Y POR LO TANTO
LOS COSTOS.

QUEDA COMO UN RETO EL REALIZAR OTROS ESTUDIOS EN NUESTRO
HOSPITAL, PARA DETERMINAR SI LA PCR ES DE UTILIDAD EN
PACIENTES  SEPTICOS DESNUTRIDOS,. INMUNODEPRIMIDOS 0O CON
CUALQUIER CAUSA DE RESPUESTA DEFICIENTE A LA INFECCION.

SERIA MUY INTERESANTE EL REALIZAR ESTE MISMO ESTUDIO
PERO  UTILIZANDO LA TECNICA DE NEFELOMETRIA PARA LA
CUANTIFICACION DE PCR, LA OUE DETECTA CANTIDADES MINIMAS Y
POR LO TANTO SU SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD SE INCREMENTAN
DE MANERA CONSIDERABLE. PARA EL DESARROLLO DE DICHA TECNICA
EXISTE EL APARATO Y EQUIPO NECESARIO EN EL  LABORATORIO
CLinIco DEL. H. I. E. S., HACIENDO FALTA TAN SOLO LA

ADQUISICION DEL REACTIVO ESPECIFICO.
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CONCLUSIONES

LA DETERMINACION DE PCR EN FORMA SEMICUANTITAVIA POR
AGLUTINACION DE PARTICUALS DE LATEX ES DE UTILIDAD PARA
LA DETECCION TEMPRANA D:E SEPTICEMIA NEONATAL EN EL

H. I. E, S.

ES CONVENIENTE INSTITUIRLA COMO UN ESTUDIO DE INDICACION
RUTINARIA EN EL PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE

SEPTICEMIA.

LOS RESULTADOS MOSTRARON OQUE PARA LA DETECCIONN DE
SEPTICEMIA NEONATAL LA PCR ES MUY ESPECIFICA (94.7%)

PERO SU SENSIBILIDAD ES MENOR (63.6%).

En EL B1% DE LOS PACIENTES SEPTICOS HUBO POR LO MENOS UN

INDICADOR HEMATOLOGICO DE SEPTICEMIA.

En SEPTICEMIA NEONATAL LA DETERMINACION DE PCR ES DE
UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO POR LO QUE SE PUEDE MEJORAR EL PRONOSTICO,
DISMINUIR LA MORTALIDAD, LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y POR

LO TANTO REPRESENTA UN MENOR COSTO DE HOSPITALIZACION.

JUNTO CON LA PCR, (A RELACION BANDA/NEUTROFILO MAYOR DE
0.2 MOSTRO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

ENTRE LOS PACIENTES SEPTICOS Y NO SEPTICOS.
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