UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

TiTULO:
“RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA HEMATICA

(CUENTA LEUCOCITARIA, DE NEUTROFILOS Y PLAQUETAS) Y EL AGENTE
ETIOLOGICO EN PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRESENTA:
DRA. ZHENIA LIZETH FERNANDEZ ALVAREZ
INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
DRA. MONICA PATRICIA ESCOBEDO TORRES.
JEFE DE DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

CUIDAD DE MEXICO A FEBRERO DE 2017.



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.












INDICE

Resumen estructurado. .. ... oo vov it e e

MaterialesSy ME&todoS ........coevvvvie i

RESUITAOS. . . ..o oot e e e e e e e e e

DISCUSION .o e e e e e e e e

CONCIUSIONES. .. .o oo e e e e e

REf I ENCIAS ..o o e e e e e e e

10

11

7

............. 19

.20



Resumen estructurado

“Relacién entre las alteraciones de la biometria hematica (cuenta leucocitaria,
de neutréfilos y plaquetas) y el agente etiolégico en pacientes con sepsis
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez”

Monica Patricia Escobedo Torres'; Zhenia Lizeth Fernandez Alvarez'; Dania Judith
Juarez Padilla’; Pedro Gutiérrez-Castrellon’; Fabiola Sanchez Aguillén'; Eduardo
Lépez Escamilla’; David Moncada Barrén'. Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

Justificacion. Las infecciones continuan siendo un desafio importante para la salud
en los paises en desarrollo. Sabemos que, similar a otras enfermedades graves, la
rapidez y exactitud del tratamiento administrado en las horas iniciales después del
desarrollo de sepsis tiene grandes posibilidades de influir en el resultado del
paciente. Dentro de los criterios para el diagndstico de sepsis, se mencionan
alteraciones en el sistema hematolégico, como por ejemplo: leucocitosis,
leucopenia, trombocitopenia, entre otros. Se han realizado varios estudios donde se
ha asociado la severidad de la trombocitopenia al tipo de microorganismo causante
de sepsis, como ejemplo, pacientes con infecciones por microorganismos Gram
negativos presentan trombocitopenia prolongada o severa comparados con los
pacientes con sepsis por microorganismos Gram positivos. Reconociendo los
cambios asociados a esta, podemos iniciar un tratamiento empirico certero, que
influye de manera considerable en el pronostico del paciente, disminuyendo asi
también los costos.

Objetivos. Determinar las alteraciones alteraciones en la biometria hematica como
lo es leucocitaria, de neutrdfilos y plaquetas con respecto al agente etioldgico en
pacientes con sepsis. Conocer los microorganismos que se asocian en nuestra
institucion; al igual que determinar la frecuencia y severidad de la trombocitopenia
y neutropenia en sepsis segun el agente causal.

Material y Meétodos. Estudio Observacional, comparativo, retrospectivo vy
transversal, aprobado aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de la
Investigacion del Instituto Nacional de Pediatria y del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” con numero de registro 21-70-2015 en el que se incluyeron un total
de 90 recién nacido atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre los periodos del 31 de julio de 2013 a junio 30 de
2015.Posteriormente se solicito al departamento de Microbiologia la lista de los
pacientes que cuentan con hemocultivo positivo para diagndstico de sepsis
neonatal, se obtuvo el expediente de estos pacientes se analizaron los resultados



de biometria hematica correspondiente al dia del reporte de hemocultivo positivo;
en la cual se incluyeron las variables en relacion al recuento leucocitario, recuento
plaquetario y de neutrdfilos, asi como edad del paciente y tipo de patégeno causal.
Se efectué comparacion del promedio + desviacidn estandar de los valores de
leucocitos, neutrdfilos y plaquetas entre los diferentes microorganismos mediante
prueba de ANOVA.

Resultados. Se incluyeron en el estudio un total de 90 Neonatos 44 fueron hombres
y 42 mujeres;4 fueron eliminados debido a que no se conto con el expediente. La
edad gestacional de los pacientes es 25 semanas a 40.5 semanas. De los
microorganismo identificaron 26 diferentes, siendo los mas frecuentes
Stapylococcus epidermidis, Escherichia coli, y Candida parapsilosis. Del total
de los pacientes se identificaron Gram Positivos en 57% (n=49), Gram negativos
30.2% (n=26) y levaduras 12.8% (n=11). De los microorganismos identificados, los
Gram Positivos se identificaron en 25 (51%) hombre y 24 (49%) mujeres; Gram
negativos se identificaron en 46.2% (n=12) hombre y 53.8% (n=14) mujeres;
levaduras se identificaron en 63.6% (n=7) hombre y 36.4% (n=4) mujeres. Los
estudios de laboratorio que han demostrado mayor utilidad para el diagndstico de
sepsis neonatal son el recuento de leucocitos, recuento de neutrdfilos y recuento de
plaquetas. En nuestro estudio se identifico que en pacientes con cultivos positivos
para microorganismos Gram positivos, en la primera muestra se identifica
leucocitosis y leucopenia, en la segunda muestra no se encuentra alteraciones de
los valores normales de leucocitos; en la primera y la segunda muestra se presento
neutropenia; y con respecto a la plaquetas se encuentra en la primera y segunda
muestra con trombocitopenia y trombocitosis. En pacientes con cultivos positivos
para microorganismos Gram negativos se identifico en la primera muestra de
leucocitos con presencia de leucopenia, en la segunda muestra sin alteraciones en
los valores, en la primera y segunda muestra presencia de neutropenia, y la
presencia de trombocitopenia y trombocitosis. En pacientes con cultivos positivos
para levaduras, se identifico la presencia en la primera muestra con leucopenia y
leucocitosis, en cambio la segunda muestra no muestra alteraciones en los valores
normales, con el recuento de neutréfilos encontramos que la primera muestra con
neutropenia, al igual que la segunda, con respecto a las plaquetas con presencia de
trombocitopenia y trombocitosis.

Conclusiones. En neonatos con sospecha de sepsis neonatal en necesario la
medicion de leucocitos, neutréfilos y plaquetas, ademas de contar con toma de
hemocultivos para confirmar el diagnostico vy tipificar el microorganismo a tratar
mediante un antibiograma. Debemos tener en consideracién que la presencia de
trombocitopenia y trombocitosis sospecha de sepsis neonatal, considerando como
Gram negativos y levaduras como los mas propensos a estas alteraciones
hematoldgicas.

Palabras clave. Sepsis Neonatal con presencia de cambios hematologicos y
agentes causales



Antecedentes

La sepsis es la presencia (sospecha o documentada) de una infeccidn junto con
manifestaciones sistémicas de infeccion, siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en los pacientes neonatos. Aunque la incidencia de sepsis
en los pacientes de término y pretérmino es baja, el potencial de eventos adversos
graves, incluyendo la muerte, es una de las consecuencias que el especialista debe
tener siempre en cuenta para su adecuada evaluacion vy tratamiento,
independientemente del peso al nacer o la edad gestacional. Sepsis temprana se
define como el inicio de sintomas en los primeros dias de vida. Hay variabilidad
respecto al tiempo de inicio, con algunos expertos se define sepsis de inicio
temprano a infeccion en el torrente sanguineo en menos de 72 horas de vida, otros
definen a la enfermedad por Streptococco grupo B (SGB) de inicio temprano como
la infeccidn con inicio de los sintomas durante los primeros seis dias de vida. Sepsis
tardia es definida como inicio de sintomas después de los primeros dias de vida.
Similar a la sepsis neonatal temprana, hay variabilidad en la definicién que va desde
las 72 horas de vida o hasta los 7 dias de vida (1). Sepsis temprana: La sepsis
temprana es usualmente secundaria a transmision vertical, por liquido amnidtico
contaminado de manera ascendente o durante el parto vaginal por bacterias
colonizantes o por infeccion en el tracto genital de la madre. Como resultado, el
riesgo de sepsis incrementa del 1 al 4% en neonatos nacidos de madres con
corioamnioitis. Sepsis tardia: La sepsis tardia puede ser adquirida por dos
mecanismos: Transmision vertical materna, resultando en colonizacion neonatal
desde el inicio que evoluciona a una infeccion tardia. Transmision horizontal por
contacto directo con personal de salud o del ambiente. También puede estar dada
por procedimientos invasivos (ej, catéter intravascular) incrementando el riesgo de
infeccion tardia.

La sepsis tardia se asocia con poca frecuencia a complicaciones maternas
obstétricas. Los factores de riesgo pueden incluir uso de forceps durante el parto o
electrodos colocados para la monitorizacion intrauterina. Factores metabdlicos

incluyendo hipoxia, acidosis, hipotermia y errores innatos del metabolismo ayudan



a contribuir al riesgo y a la severidad de la sepsis. Estos factores son capaces de
alterar la defensa del huésped (ej. respuesta inmunoldgica) (1). El rango de
incidencia de sepsis neonatal varia entre uno a cinco casos por 1000 recién nacidos
vivos. La incidencia estimada es menor en pacientes de término, reportando de 1 a
2 casos por cada 1000 nacidos vivos. Actualmente, Streptococco grupo B y
Escherichia coli son los patdgenos mas comunes tanto en sepsis temprana como
tardia. Los signos clinicos incluyen distermias (generalmente fiebre), asi como
alteraciones respiratorias, gastrointestinales y neurolégicas. Asi mismo, el
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto esta asociado a sepsis neonatal.
Factores de riesgos maternos y neonatales: Fiebre materna intraparto (>38°C),
trabajo de parto con menos de 37 SDG, corioamnioitis, APGAR a los 5 minutos < 6,
evidencia de sufrimiento fetal, colonizacion materna por SGB, ruptura prematura de
membranas >18 horas. En un estudio multicéntrico de 67, 623 pacientes nacidos
>34 semanas de gestacion a los que se les realiz6 citometria hematica y
hemocultivo en las primeras 24 horas de vida, reportaron que un conteo leucocitario
bajo (< 5000/microL); neutropenia absoluta (<1000 neutrofilos/microL), neutropenia
relativa (<5000 neutrofilos/microlL); o relacion I/T de 0.3 o mayor fue asociada a
hemocultivo positivo en sepsis temprana (1). ElI conocimiento de las
manifestaciones hematoldgicas en sepsis ayudan al diagnostico temprano y a la
eleccion de la antibioticoterapia efectiva (3). Se ha observado en multiples estudios
que los pacientes con sepsis por Gram negativos presentaban trombocitopenia
severa en comparacion a los pacientes con sepsis por Gram positivos, asi mismo
se menciona a la trombocitopenia como un predictor temprano de septicemia sin
embargo se deben descartar otras causas (4,5). Qazi Igbal y cols., en 2012
realizaron en el Instituto de Ciencias Médicas de Sher-i-Kashmir India, un estudio
prospectivo, observacional donde el objetivo era determinar la frecuencia y
severidad de la trombocitopenia y otras alteraciones hematologicas en pacientes
con sepsis neonatal de diferentes origenes microbiolédgicos, de los 194 pacientes,
94 presentaron leucopenia con 100% de mortalidad, 93 presentaron
trombocitopenia con una mortalidad directamente proporcional a la severidad de la

trombocitopenia; en neonatos con sepsis por Gram negativos y fungemia, la



trombocitopenia fue relativamente grave y prolongada a comparacion de paciente
con sepsis por Gram positivos (4). Esto demuestra que si se reduce la septicemia
en la unidad de cuidados intensivos se pueden reducir las transfusiones
plaquetarias y sus riesgos(8). Con base a lo anterior el objetivo del presente estudio
fue determinar las alteraciones en la biometria hematica (cuenta leucocitaria, de
neutrofilos y plaquetas) con respecto al agente etioldgico en pacientes con sepsis
en el Servicio de Neonatologia y conocer los microorganismos que se asociaron por

medio de hemocultivo.
Materiales y Métodos

Estudio Observacional, comparativo, retrospectivo y transversal, aprobado
aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de la Investigacion del Instituto
Nacional de Pediatria y del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” con
numero de registro 21-70-2015 en el que se incluyeron un total de 90 recién nacido
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” entre los periodos del 31 de julio de 2013 a junio 30 de 2015.Acorde con
el estudio de Qazi y cols. quienes identificaron que el 100% de los pacientes con
sepsis por Gram positivos presentaron trombocitopenia vs. el 69% de pacientes con
Gram negativos, utilizando la férmula para estudios comparativos de proporciones
{n=[(P*Q)*(za+zb)?)/(p1-p2)*} y donde P=(p1+p2/2) y Q=1-P, considerando un valor a
de 0.05 y un b de 0.2, se considera necesario incluir al menos 27 casos con sepsis
por Gram positivos y 27 pacientes con sepsis por Gram negativos. Se consideraron
datos para analisis pacientes con diagnostico clinico y laboratorial de sepsis
neonatal admitidos al Servicio de Neonatologia. Se excluyeron pacientes con la
presencia de enfermedades hematolégicas de base o que iniciaron antes de
presentar sepsis, diagnostico de trombocitopenia congénita o heredada,
Postransplantados, con catéter tipo puerto o con protesis, cardiopatia congénita o
adquirida, hiperesplenismo, hipotermia, enfermedades autoinmunes, uso de
farmacos que provoquen trombocitopenia, expedientes que tengan informacion

incompleta. Posteriormente se solicito al departamento de Microbiologia la lista de
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los pacientes que cuentan con hemocultivo positivo para diagnéstico de sepsis
neonatal en el periodo de 31 de julio de 2013 al 30 de junio de 2015. Se obtuvo el
numero de expediente de estos pacientes para posteriormente solicitarlo y analizar
los resultados de biometria hematica correspondiente al dia del reporte de
hemocultivo positivo; solo se analizaron aquellos expedientes que se encontraban
completos o accesibles. Los expedientes fueron revisados por los investigadores y
se llenaron la hoja de captura de datos, en la cual se incluyeron las variables en
relacion al recuento leucocitario, recuento plaquetario y de neutréfilos, asi como
edad del paciente y tipo de patégeno causal; se elaboro la discusién de los
resultados con base en el marco tedrico. Desde el punto de vista estadistico se
presentan las variables mediante porcentajes o proporciones para las variables
categoricas. Las variables numéricas Gaussianas mediante promedio y desviacion
estandar, las sesgadas mediante mediana (min.-max.). Se efectué comparacion del
promedio + desviacion estandar de los valores de leucocitos, neutrofilos y plaquetas
entre los diferentes microorganismos mediante prueba de ANOVA de una via
considerando como significativo un valor de p < 0.05 a dos colas. El analisis
estadistico se efectué mediante SPSS para Mac.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 90 Neonatos 44 fueron hombres y 42
mujeres;4 fueron eliminados debido a que no se conto con el expediente. La edad
gestacional de los pacientes es 25 semanas a 40.5 semanas. Los marcadores
quimicos encontramos Leucocitos con valores que van de 3.1 a 43.3 x 10 ¥/
microL, Plaquetas de 1.7 a 593 x 10 */ microL, Neutrdfilos 1.2 a 32.17 %.

De los microorganismos encontrados los Gram Positivos fueron los mas frecuentes
seguidos de Gram negativos y levaduras. De los microorganismo identificaron 26
diferentes, siendo los mas frecuentes Stapylococcus epidermidis, Escherichia

coli, y Candida parapsilosis. Con hemocultivos de repeticion se encuentran
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Stapylococcus epidermidis, Enterococcus fecalis, Stapylococcus aureus y
Candida parapsilosis.

Del total de los pacientes se identificaron Gram Positivos en 57% (n=49), Gram
negativos 30.2% (n=26) y levaduras 12.8% (n=11). De los microorganismos
identificados, los Gram Positivos se identificaron en 25 (51%) hombre y 24 (49%)
mujeres; Gram negativos se identificaron en 46.2% (n=12) hombre y 53.8% (n=14)
mujeres; levaduras se identificaron en 63.6% (n=7) hombre y 36.4% (n=4) mujeres.

De los pacientes que se les realizo un segundo hemocultivo, 50% (n=12) Gram
Positivo, 37.5% (n=9) un Gram Negativo, 12.5% (n=3) se identificaron levaduras.
En los pacientes que se realizo un tercer hemocultivo, 62.5% (n=5) Gram Positivo,
12.5% (n=1) Gram Negativo, 25% (n=2) levaduras. Se le realizo un cuarto
hemocultivo en el cual no reporta los resultados ya que no cuentan con relevancia

estadistica.

En relacion a la distribucion de los microorganismos en relacion a la edad
gestacional y los marcadores bioquimicos se observé lo siguiente: En el grupo que
presento Gram Positivo, edad gestacional promedio fue de 35.58 semanas,
1C95%=34.55 a 36.62, con una mediana de 36, con valor minimo 29 y un valor
maximo de 40; en el grupo Gram Negativo fue de 35.72 semanas, 1C95%= 33.96 a
37.47, con una mediana de 37.4, con valor minimo 25 y un valor maximo de 40;
en el grupo de Levadura fue de 30.62, IC95%= 27.93 a 33.31, con una mediana de
31, con valor minimo 25.3 y un valor maximo de 36.3 Las diferencias entre las

medias fueron estadisticamente significativas (F = 7.782, P = 0.001).
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Figura 1. Distribucion de la edad gestacional en relaciéon al tipo de
microorganismo

En la primera muestra de Leucocitos de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 15.65 x10°/microL,
IC95% = 13.14 a 18.17) con una mediana de 13.6, con valor minimo 3.1 y un valor
maximo de 43.3; en el grupo Gram Negativo fue de 14.18 x10°/microLx10°/microL ,
1C95%=11.45 a 16.92, con una mediana de 14.05, con valor minimo 3.6 y un valor
maximo de 29.1 y en el grupo de levadura de 16.15 x10°/microL, IC95%= 7.97 a

24 .32, con una mediana de 12.45, con valor minimo 4.1 y un valor maximo de 40.9.

Las diferencias entre las medias no fueron estadisticamente significativas (F
0.321, P = 0.726).

Figura 2. Distribucion de las concentraciones de la primera muestra de
leucocitos en relacién al tipo de microorganismo
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En la segunda muestra de Leucocitos de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 12.62 x10°/microL,
IC95% = 9.28 a 15.96, con una mediana de 12.4, con valor minimo 10.3 y un valor
maximo de 15.4; en el grupo Gram Negativo fue de 14.56 x10%microL , IC95%=
3.88 a 25.23, con una mediana de 10.6, con valor minimo 7.7 y un valor maximo
de 28 y en el grupo de levadura de 11.26 x10°/microL, IC95%= 2.15 a 20.37, con
una mediana de 9.2, con valor minimo 9.1 y un valor maximo de 15.5. Las
diferencias entre las medias no fueron estadisticamente significativas (F = 0.290, P
= 0.755).

Figura 3. Distribuciéon de las concentraciones de la segunda muestra de
leucocitos en relacion al tipo de microorganismo

En la primera muestra de Plaquetas de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 219.01 x10°/microL,
IC95% = 183 a 254, con una mediana de 222.5, con valor minimo 1.7 y un valor
maximo de 593; en el grupo Gram Negativo fue de 222.84 x10°/microL , IC95%=
176.57 a 269.11, con una mediana de 234.50, con valor minimo 20 y wun valor
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méaximo de 583 y en el grupo de levadura de 192.80 x10°/microL, IC95%= 64.98 a
320.61, con una mediana de 130.50, con valor minimo 9 y un valor maximo de 575
. Las diferencias entre las medias no fueron estadisticamente significativas (F =
0.216, P = 0.806).

Figura 4. Distribucion de las concentraciones de la primera muestra de
plaquetas en relacién al tipo de microorganismo

En la segunda muestra de Plaquetas de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 221 x10°/microL,
IC95% = -79.42 a 521.42, con una mediana de 185, con valor minimo 38 y un
valor maximo de 476; en el grupo Gram Negativo fue de 207.70 x10%/microL ,
IC95%= 11.60 a 403.60, con una mediana de 211, con valor minimo 15 y un valor
maximo de 433 vy en el grupo de levadura de 174.67 x10%/microL, IC95%= -434.29
a 783.61, con una mediana de 51, con valor minimo 16 y un valor maximo de 457.
Las diferencias entre las medias no fueron estadisticamente significativas (F =
0.052, P = 0.949).
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Figura 5. Distribuciéon de las concentraciones de la segunda muestra de
plaquetas en relacién al tipo de microorganismo

En la primera muestra de Neutréfilos de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 23.01%, 1C95% =
4.27 a 1.76, con una mediana de 8.3, con valor minimo 1.2 y un valor maximo de
33.7; en el grupo Gram Negativo fue de 9.35% , IC95%= 7.28 a 11.43, con una
mediana de 9.65, con valor minimo 1.7 y un valor maximo de 22.2 y en el grupo
de levadura de 12.02%, 1C95%= -5.69 a 8.37, con una mediana de 9.90, con valor
minimo 1.7 y un valor maximo de 28.90. Las diferencias entre las medias no fueron
estadisticamente significativas (F = 0.748, P = 0.477).

Figura 6. Distribucion de las concentraciones de la primera muestra de
neutréfilos en relacién al tipo de microorganismo

16



En la segunda muestra de Neutrofilos de los pacientes, en el grupo que presento
Gram Positivo la concentracion promedio de leucocitos fue de 5%, IC95% = 1.79 a
8.21, con una mediana de 4.35, con valor minimo 3.4 y un valor maximo de 7.9; en
el grupo Gram Negativo fue de 5.96% , IC95%= 1.20 a 10.71, con una mediana de
4.2, con valor minimo 4 y un valor maximo de 12.80 y en el grupo de levadura de
4.92%, 1C95%= -4.29 a 14.14, con una mediana de 3, con valor minimo 2.57 y un
valor maximo de 9.20. Las diferencias entre las medias no fueron estadisticamente
significativas (F = 0.132, P = 0.878).

Figura 7. Distribuciéon de las concentraciones de la segunda muestra de
neutréfilos en relacién al tipo de microorganismo

Discusion

La sepsis temprana la cual se define como el inicio de sintomas en los primeros dias
de vida, y la sepsis tardia como el inicio de sintomas después de las 72 horas de
vida o hasta los 7 dias de vida, se presenta hasta en uno a cinco casos por cada mil
nacidos vivos. Un factor de riesgo identificado es la edad gestacional, siendo mayor
riesgo en prematuros (<37SDG), en nuestro estudio la edad gestacional identificada
por microorganismo fue de 35.6 para Gram positivos, 35.7 para Gram negativos y

de 30.62 para levadura lo que concuerda con la literatura.
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Los microorganismos mas frecuentemente identificados en la literatura son
Streptococcus del grupo By Escherichia coli. En nuestro estudio del total de los
pacientes se identificaron Gram Positivos en 53% , Gram negativos 30.2% vy
levaduras 12.8%. Los microorganismo mayormente identificados fueron
Stapylococcus epidermidis, Escherichia coli, y Candida parapsilosis. Con
hemocultivos de repeticibn se encuentran Stapylococcus epidermidis,
Enterococcus fecalis, Stapylococcus aureus y Candida parapsilosis. Siendo
los microorganismos en nuestra poblacién diferentes a los reportados en la

literatura.

Los estudios de laboratorio que han demostrado mayor utilidad para el diagnéstico
de sepsis neonatal son el recuento de leucocitos, recuento de neutrofilos y recuento
de plaquetas. En nuestro estudio se identifico que en pacientes con cultivos
positivos para microorganismos Gram positivos, en la primera muestra se identifica
leucocitosis y leucopenia, en la segunda muestra no se encuentra alteraciones de
los valores normales de leucocitos; en la primera y la segunda muestra se presento
neutropenia; y con respecto a la plaquetas se encuentra en la primera y segunda
muestra con trombocitopenia y trombocitosis. En pacientes con cultivos positivos
para microorganismos Gram negativos se identifico en la primera muestra de
leucocitos con presencia de leucopenia, en la segunda muestra sin alteraciones en
los valores, en la primera y segunda muestra presencia de neutropenia, y la
presencia de trombocitopenia y trombocitosis. En pacientes con cultivos positivos
para levaduras, se identifico la presencia en la primera muestra con leucopenia y
leucocitosis, en cambio la segunda muestra no muestra alteraciones en los valores
normales, con el recuento de neutréfilos encontramos que la primera muestra con
neutropenia, al igual que la segunda, con respecto a las plaquetas con presencia de
trombocitopenia y trombocitosis.

Nuestro estudio presenta limitaciones relacionadas con el numero de sujetos en
estudio (sesgo aleatorio). Ello se observa en el momento de realizar el analisis
bivariado en funcion de las tres categorias del tipo de microorganismos, lo cual se
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refleja en grupos desequilibrados, intervalos de confianza amplios y distribuciones
de los marcadores bioldgicos que no siguen una distribucion normal. Por otro lado,
aun cuando fueron pocos los sujetos, hubo necesidad de realizar mas de una
medicion de los marcadores bioldgicos lo cual solo da oportunidad de reportar las
concentraciones observadas. Pese a ello, los datos tiene amplia relevancia clinica
ya que se observa una correlaciéon con la literatura. Este trabajo contribuye a
generar conocimiento sobre la presencia de diversos microorganismos que ponen
en alto riesgo la vida de los pacientes atendidos, asi como ser datos emergentes
que deben ser considerados por el Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
Intrahospitalaria y atender en forma oportuna a los pacientes.

Conclusiones

En neonatos con sospecha de sepsis neonatal en necesario la medicién de
leucocitos, neutréfilos y plaquetas, ademas de contar con toma de hemocultivos
para confirmar el diagnostico y tipificar el microorganismo a tratar mediante un
antibiograma. Debemos tener en consideracion que la presencia de trombocitopenia
y trombocitosis sospecha de sepsis neonatal, considerando como Gram negativos
y levaduras como los mas propensos a estas alteraciones hematologicas.

En este estudio se observo que los microorganismos observados en nuestra
institucion difieren en los reportados en la literatura por lo que se requiere un
antibioticoterapia calculada para estos microrganismos previo a contar con
antibiograma. Se debe de determinar en cada institucion los microrganismo mas

frecuentes para iniciar su manejo.

Se requiere estudios con una muestra mayor de pacientes, al igual que un estudio
que cuente con controles negativos de hemocultivo asi como muestras bioquimicas

con un tiempo determinado en todos lo pacientes para mayor control del estudio.
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