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"nonnales", lo hacen en estados de irwnunodeflclenclas congénitas o adqul rldas, 

naturales 6 latrog6nicas; por Oltlmo, los hay aqu4!11os que Invaden el torrente 

circulatorio por lntroduccl6n directa latrog6nica(2). Cabe aqul mencionar, que 

los agentes Infecciosos, comprenden bacterias, virus, hongos y rickettsisas; -

encontrandose que la mayorfa de los reportes·• nivel lfliclonal, nos orientan a 

Septicemias con etlologfa bacterlana;Asr, se ·nos reportan como principales gér­

menes aislados en hemocultlvos:Gérmenes Gram·negatlvos tipos Klebslel la-Aerobas_ 

ter, Escherlchla Coll y Pseudanonas Sp. y G6nnenes Gram positivos tipo Staphyl.Q. 

coccus Aureus coagulase positivos, Staphylococcus Aureus coagulase negativos y 

Staphylococcus Albus(2). En otras serles extranjeras. la etlologla en la Septj_ 

cemla neonatal se muestra diferente con Streptococcus Grupo B, Escherlchla Coll 

y Llsterla Honocytogenes(4), encontrandose Infructuosa la bOsqueda del prtmero 

de ellos en H4!xlco(2). 

PATOGENIA.-

Los mecanismos, mediante los cUllles, un agente Infeccioso produce 1• compl~ 

J• flslop11togenla de la Septicemia, son aOn ampll.,,...nte desconocidos, pero algu­

nos de ellos, .han sido ldentlflcados(Flg.NOm.1) (1). en el caso de une bacteremla 

por gérmenes Gram Negativos, la elaboracl6n de una toxlna(endotoxlna) es una 

causa probada de dlsmlnucl6n del gasto cardiaco y aunento de la penneabllldad 

capilar: la vasculltls puede ser Inducida por la locallzacl6n de los organismos 

pat6genos en el endotelio o por to11lnas que producen efectos delet6reos en 6rga­

nos y slst-s dlstantes(Slstena Nervloso,hepltlco,renal).Es lntri91nte, que las 

respuestas metab61 lcas e Inmunes del hu6sped, pueden ser fundamentales para las 

.,.nlfestaclones del hu4!sped, asl como para la eventual erradlcac16n del organis­

mo(!). 

La Septicemia, se puede desarrollar a partir de agentes ex6genos o end6ge­

nos al paclente(Flg.NOm.2); Las Infecciones ex6genas, llegan a aau61, a trav6s 
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del pcrso,..1 nM!dlco, paraim!dico, enfermos, familiares, equipo cont..,in•do, fomi­

toes y otros. L•s infecciones end6gcnas, se generan• partir del •gente infecclg 

so que esta condlclo1111do el padecimlento(gastroenterltis, bronconeumonla,etc). o 

por dlsemlnaci6n ·de gennenes oportunistas que han vivido en el huesped en forma 

sapr6fita y que por accl6n de diferentes f•ctores que dependen de •q~llos o del 

medio que los rodea, modifican su capacidad de lnvasl6n y vlrulencl•. Los facto­

res que propician la generallzacl6n del proceso Infeccioso, son mOltiples y con 

frecuencia dlfitlles de Individualizar, por coincidir frecuentemente v•rlos en 

un mismo paciente, !stos, pueden ser agrupados en lntrlnsecos y extrlnsecos. 

(7-8-9-10). 

HECANISHOS DE SEPSIS 

ElllOTOXltMS 

VASCULITIS 

Organismos en el endotello(Vlrus, Rlckettslas). 
Toxinas (alfa toxina estaft1oc6cctca, toxinas hetnollttcas y 
erltrog!nlcas estreptoc6cc1cas). 

RESPUES~ DEL HUESPED 
Hlpogtlc:emla0 Hlpocalc:e111la. 
C411u1as-T (Causan destruccl6n hepatocltlca en la Hepatitis Tipo 

8). 
Canplejos Antlgeno-anttcuerpo (Enfermeded del suero,glamerulonefrltls 

Flg.Ndlll.I. HECANl5"0S DE SEPSIS. 

Fuente: Levln.Horrls,llore. A Practlcal Gutde to Pedtatrlc 
Intensiva C•re.Flrst Edlttlon.Ed,llosby. 1979. 
P6glnas:t87-t9t. 
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FACTORES INTRINSECOS: 1.- Enfermedades cron•c:asy caquectlzantcs. 

FACTORES EXTRIHSECOS: 

2.- Enfermedades metab611cas (Diabetes Mellitus). 

3.- lnnunodeflelenclas (Aganrnaglobulinemlas. dlsplasias 

tfmlcu). 

4.- Kalfonnaclones congenitas{Menlngoceles, mlelomenin­

goceles, enfermedad pollqufstica renal). 

5.- Edades extremas de la vida. 

6.- Padecimientos anerglzantes {SarampiOn, esplenectomfa 

antes del ler. año de edad). 

7.- lesiones hepltlcas (cirrosis). 

8.- Otras. 

1.- Empleo Indiscriminado de antlmicroblenos, en especial 

los de espectro amplio, que al modificar la flora nor-

11111 del Individuo, favorecen las superlnfecclones. 

z.- Trat .. lento con drogas lnmunosupresores, cltotOxicas 

y asteroides. 

3.- Intervenciones qulrOrglcas, apllcaclOn de sondas. -­

venoclfsls, pr6tesls. 

4.- Radiaciones. 

5.- Equipo cont.,.ln11do: respiradores, cimera de ambiente -

haii.do. lnstrunentel 

6,- HosplC.llzacl6n prolongada que favor.ece la exposlci6n 

a agentes Infecciosos y mOltlples tratamientos médlco­

qulr6rglcos, 
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AIMTl»llA PATOLOGICA •• 

Esta es referida variad• dependiendo de tos agentes Infecciosos etlol6glcos, 

y su tropismo hacia 6rganos en especial, sin embargo, se describen lesiones camu• 

nes, c:ano son: 

1) Htperac:tlvldad del slsteina de Haer6fagos.f•gocftlcos en el bazo, hfgado, pul­

*ln y ganglios llnfatlcos, 

2) Re•cc:IOn lnfl ... torla, alrededor de las siembras de bacteria, con predominio 

de neutr6fl los. 

3) lesiones celulares, alteracl6n de la penneabl l ldad vascular y edema local que 

junto c:on las Infiltraciones lnfl ... torlas, conforman los cuadros denominados 

rliWln, htgado y pulm6n de Septicemia. 

(2). 

CIJ&DRO CL!Ntco.-

Dependlendo de la •dad del paciente, del agente Infeccioso, de 1• virulencia 

de f1ta y au c:apac:ldad par• producir toxinas, puerta de entr•d• del mismo v lo•• 

c:allzaclen de los procesos Infecciosos concomlt•ntes, el cuadro cllnlco de Septl 

«:a111I•, pres•ntan n1111roses varlantes,;H•y, sin emblrgo, rasgos cltnlcos comunes• 

<t-2-4): 

1.- Ataque •I estado general (astenia, adlnainla, anorexia, anemia y f1scles t6xl• 

c:a). 

2.- lnettabllld•d t•nnlca y de presl&I sangulne9 (con Hipertermia, eJ<cepto en • 

Rec"n necldos y lactantes nnores que presentan hlpota,,.le). 

J.• Taqulpnee(sln relacl6n c:on hlpertennla) y taqulcardl•. 

4.- Ollgurla o anuria. 

s.- A1teracl6n del estedo de consciencia. 

6.- lleo metab&llco y dlstensl6n abd01nlnal. 

7 •• Hemorragias en piel y mucosas(petequlas, equimosis, hematemesis, melena). 

8.- Hlpogllcemla e Hlpocalc:emla. 
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9.- Deficiencia de perfusi6n sangulnca, 

10,- Signos de estado de Choque 

11.- Signos de coagulación lntravascular diseminada. 

12.- l~tericia con Hiperbilirrubinemia (a expensas de fracci6n Indirecta), 

Ahora bien, en la Septicemia Neonatal, el cuadro clfnlco ofrece ciertas 

variantes, como son (4): 

TRASTORNOS TI::IV10RREGULARES: 

Fiebre 
Hlpotennla (mas frecuentemente). 

SIGNOS HEUROLOG ICOS: 

Irritabilidad y letargo. 

SIGNOS RESPIRATORIOS: 

Dlflcultad respiratoria. 
Apneas. 
Cianosis. 

SIGNOS GASTROINTESTINALES: 

Dlttcultad para la all..;ntacllln 
V&altos · 
Olstansl6n abdmnlnal 
Diarrea 
llepat-gal la 

SIGNOS CUTAHEOS: 

Ictericia. 
Rash. 

AS IHTOllATICOS, 

EST!,!DIDS DE IA!IORATORIO Y GABlllElf:-

Por. otra parte, encontr81110s una baterla de estudios de laboratorio y gabi­

Mte Otl les o coadyuvantes para el dlagn6stlco de S.ptl-la, MUehos de los cua­

les, se enc .. ntran en dlseusl6n e lnvestlgaelOn (3); 
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1.- CULTIVOS:- Hemocultivos (con posltlvldad que varia desde. 25% a 60%). 
• Cuenta de colonias bacterianas en hemocultlvos (positivos para 

1000 o mis colonias/mi). 
- Hernocultlvos por mlc~todo (pare recl~n nacidos, prematuros o 

en coagulaclOn lntravascular diseminada). 
- Hlelocultlvos (con un IOD% de posltlvldad en fiebre tifoidea). 
- Cultivos varios en probables focos Infecciosos (urocultivo, co-

procultlvo, raqulocultlvo, cultivo de piel y mucosas, cultivos 
de abscesos, etc. ) 

2.- BIOHETRIA HEHATICA CON: 

- Anemia en grado variable. 
• Leucocltosls con neutrofllla O, leucopenia con neutropenle(l-13). 
- ElevaclOn de bandas (1-11-12). 
- Retlculocltosls. 
- Trolllbocl topen la (12) 
• RelaclOn Banüs neutr6fllos mayor de .2 (13). (14). 

3.- PRUEBAS DE COAGULACION; 

- Tiempo de protromblna y tiempo de tronboolestlne parcial elarqa~o5, 
- FlbrlnOgeno dlsmlnufdo. 
- Alargamlento del tiempo de sangrado. 
- Presencia de Hondmero de Fibrina (2). 

4.- VELOCIDAD DE ERITROSEOIHENTACION Y HICROERITROSEDIHENTACION AUHENTAOOS, para 
el prl•ro, 11111yor de 15mllfhl'8 y 11111yor de 6nn/hra (15). 

5 •• lllllCE DE SEPTICEMIA HENOR DE l(RelaclOn de Plaquetas, sobre velocidad de -­
erltrosedlMntaclOn por pollmorfonucleares segmentados y por pollmof'fonuclea­
re1 no .. ginentados)(16). 

6.- PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA AL'IDADAS con Hlperblllrrublnemla directa elevada, 
asf CGllO alevaclOn de Trans..lnasas e hlnoorotelnemla (3). 

1.• OTllAS PRUEBAS COllO: Reactantes de fase aguda (oromucolde, alfe 1- entltrle•ln~. 
llaptoglobullnas) elevadas en aerl.,., neonatal con· lnfeccll!n, Prueba• <!P. llmulus 
Positiva (2-17), Protefna C reactlv" elevada (IR), 

8.- QUIHICA SAlllUINEA: con Hlpogllcemla(""'nor de 50'l\) e hlpocalcemla (menor de 
&.g%) (1). 

9 •• GASOHETRIA ARTERIAL: con datos que sustentan Acidosis Hetabl!I lea. 

10· ESTIJDIOS RADIOLOGICOS: 

- Evidencia de proceso Infeccioso (Bronconeumonfas, esteoartrl tls, 
etc) 

- Bendas de Radlotransparencla (3). 
- Signos de lleo 
~ Enterocolitis o reaccll!n perltoneal, 
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Hasta aqul, se muestra un análisis general del SlllDROME SEPTICEMICO, cuyas 

complicaciones de Estado de Choque y Coagulación lntravascular diseminada no se-

rán analizadas a fondo en este trabajo (2). 

De esta manera, nos introducimos en c1 tema central de1 estudio: 

En el Servicio de Consulta y Terapia de Urgencias del Hospital Infantil de México 

11 Federico G&nez "• nos hemos encontrado con un importante nCmero de pacientes -

Recll!n nacidos, que clfnicamente sugieren Septicemia, ant" esta sospecha clfnlca, 

se policultivan y se inicia su tratamiento de lrwnedlato, con cuidados Intensivos 

baslcos de su estado: Hetab6lico, cardlo16glco, respiratorio, renal, neurológico, 

hematol6glco y gastrointestinal. Mediante observación directa, he encontrado que 

un considerable porcentaje de l!stos niños, se diagnostican, se sorreten • tratamle.n 

to, Internamiento y se den de alta para manejo extrahospltalarlo o bien se envran 

a otros servicios del Hospital para su maneio, ~nr~sando sin la corrobor•cl~n b~c-

tertol6glca del Dlagn6stlco. Esto ha motivado la lnauletud de saber, si finalmente 

esto es cierto o no, asl mismo, de conocer las condiciones de ingreso, evolucl6n, 

terapeOtlcas y estudios a que son sometidos nuestros pacientltos, 
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H A T E R A L y H E T O o 

Para la elaboraclOn del presente trabajo, fueron revisados 150 expedientes 

del Archivo elfnlco del Hospital Infantil de Héxlco con dlagnOstlco de egreso 

de Septicemia de Recién Nacido durante el lapso de tiempo comprendido del 1°dc 

Enero de 1980 al 15 de Junio de 1983, excluyendo todo paciente que no tenga 

hemocultlvo positivo, 

La recolecclOn de datos, fue llevada a cabo mediante estudio Individual -

de cada expediente, pasando la lnfonnaclOn requerida a formas previamente dis~ 

ftada (Cuadro 1) en donde se consignan tres fases principales: 

1) Antecedentes importantes de ldentificacion, procedencia, tiempo de evolucion, 

edad (en.dfas), sexo, Cuadro clfnico (por aparatos y sistemas, y datos clfni­

cos Individuales), menejos previos y tipo de estos; consignados asi mismo su 

edad gestaclonal en Pretermlno, a ti!rmlno y postl!rmlno (segOn la Clasifica-­

de la OrganlzaclOn Mundial de la Salud, en menor de 37, de 37 a 42 y m6s de 

42 semenes de edad gestaclonal). 

2) Manejo en el Hospital Infantil de Mt!xlco, Incluyendo apllcaclOn de antlblOti­

eos, cuidados especiales y generales, estancia en Terapia de Urgencias, tras­

lado del paciente a los diferentes servicios, y evoluclOn clfnlca. (ver cua--

dro 1). 

3) RESULTADOS OE LABORATORIO Y GABINETE: Incluyendo Blometrla hem3tlca, veloci-­

dad-de sedl""'ntaclOn, tltulaclOn de Blllrrublnas, pruebas de coagulaclOn, -

Gllcemlas, Calcemlas, Gasometrfas arteriales. 

Cultivos y Radlograflas (exclusivamente de Abdomen con signos de reacciOn ~e­

rltoneal y/o Enterocol ltls necrosantel. 

En cuanto a los gru?os de edad se ha mencionado ya, ~ue se tomO en cuenta 

la Claslflc:aclOn de la OrganlzaclOn 11undlal de la Salud. 
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Los pacientes considerados Potcni:iahrente Infectados. fueron aq~J los con 

antecedentes de Ruptura prematura de membranas de m3s de 211h, de evoluciOn, -­

fiebre o lnfecciOn materna, trabajo de parto prematuro (l), o !>ien, todo paclen 

te que lngres6 en graves condiciones clfnicas generales, que indicaban la obll­

gaciOn de descartar Septicemia del Reci41n Nacido. 

La procedencia fue analizada convencionalmente, separando los pacientes -

procedentes de México Distrito Federal, o bien fuera de 41ste. 

El tiem?o de evoluclOn se estudlO de dos formas: separando en 0-24h, 24 a 

72h, Y de 3 a 7 dfas y ""' de 7 dfas, y •dem6s, Individual Izando· l• evolucl6n 

de cada paciente en dfas, con f lnes estadfstlcos. 

El cuadro clfnlco se analizo por •paratos y sistemas (ver cuadro 1), e Indi­

vidualmente, segGn las ,,,.nlfestaciones generales clfnlcas al Ingreso, puntuall-­

zando que se consignan los dHos mas Importantes, y sujetos obvl-nte a la ob­

servacl6n de los rnedlcos que recibieron los pacientes. 

El tipo de manejo, fu6 dividido en empfrlco (por los padres u otras perso-­

nas no calificadas) y lllldlcos (sagOn referencia en la Historia clfnlce). 

Con respecto al ,,,.nejo del paciente en el Hospital, se consignan los antl-­

bl6tlcos y procedimientos emple•dos, asr COMO los cambios de ter•peOtlca; La es­

tancia en el Servicio de Urgencias y el traslado de los pacientes • los diferen­

tes servicios, asf cClllO la evoluclOn final de cada paciente, se estudl•n par• -

canpletar el conocimiento de la evolucl6n de estos pacientes. 

t.. evolucl6n cllnlca de cada paciente se dlvldlO en dos: Excelente, con -­

alta y curacl6n de Sepsls, y 11111la, con fallecimiento; Es l11pOrtante hacer notar 

que el alta con evolucllln excelente, se refiere eacluslv ... nte al padecl•lento 

que nos ocupa, no asf las posibles secuelas que podfan haber tenido los p•clen­

tes. 
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Los resultados de labor•torlo fueron escogidos de la ler. beterla de exAme­

nes (cuando f!M! posible recolectar ~sta, en la fonna mas completa y detallada), 

si ~sto no f~ posible, se consignan los datos mas demostrativos y mas recien-­

tes •I Ingreso del paciente; el procesamiento de los productos de los pacientes, 

se llevo• cabo por los labonitorlos de ~tologfa y Qufmlca del Hospital. asl 

c:onio por el Laboratorio de Urgencl•s; meneJ!'do el primero por personal, y el 

segundo, por personal calificado y ~dlcos residentes durante las guardias. 

Los Hemocultlvos report•dos, fueron obtenidos por Hl!dlcos residentes, utl· 

llz•ndo el 11111dlo Rufz-Castañede, con tl!cnlca de antlsepsl• ya conocida; los re­

sultados de •q!M!llos, fueron reportados por personal calificado del Departamen­

to de bacterlologfa del Hospital. Se estudia así mismo, la repetlclOn de los -

cultivos y el tiempo de repetlclOn con resultados de éstos y persistencia o no 

de los ~rmenes aislados. 

El resto de los cultivos fueron obtenidos por los médicos residentes, utl· 

llzando los medios de Agar Chocolate, Agar Sangre y EHB; en nln90n caso se re•· 

porten cultivos especiales pera Virus o anaerobios; los resultados fueron repo.r. 

tedos por el personal de Bacterlologfa ya mencionado. 

La mlograffa estudiada en cada paciente, comprenden, CrAneo, TOrax, Ab_!!.O 

men, Huesos l•rgos y edad Osea; sin embargo, convencionalmente se eligieron las 

nidlografl•s de abdomen para detectar signos de lrritaclOn perltoneal y/o Ente· 

rocolltls •crosante (edema Interese, dllataclOn de asas Intestinales, niveles 

hldroaéreos, lfneas preperl toneales, al re libre en cavidad, hepatogramas), e 1 

resto de les radlograflas, sOlo se consignaron cuando fueron Otiles como en el 

caso de Bronconeumonfas. 

El tiempo de estancia de los pacientes en el Hospital, se consigna en 

df•s, con fines estad!stlcos. 
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Los estudios pastmortem fueron obtenidos del Dep•rt.....,nto de P•tologl• 

del Hosplt•I. 

El pl•n de •n'llsis de datos se llevo• e.tbo utlllz•ndo, promedio, des­

vl•cl6n st•nd•rd, porcent•je y Chl•cU9dr•d• Cx2) J>9r• buse.tr slgnlfle9ncl• -

estadfstl.:9 en grupos con muestr• pequeft•• 
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C'-"DRO Nlh. 1. RECOLECC 1 ON DE DATOS. 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

HonOre: lnlcl•les. Fech• Ingreso:.-. 

Registro lfosplt.1:-. 
lledlolOglco:-. 

llN: A tanalno -. Edad: En dfH Potericl•lmente lnfect•do: SJ 
Predmlno-. 
PosdNlno-. 

Peso: En gnmos No. 
Se110: H.F. lntersexo. 

Procedencl•: tW!x. DF. 
Fue ni de Nx. D.F. 

TIMPO de evolucldn: D-24h 
24-72h 
3 df•1. • 7 dfH 
llts de 7 dlas. 

TletllpO de Evolucl6n: ~. 

CUADRO CLINICO llllNIFESTADO EN (A~ratos y Sl1ten111s): 
- A1>11nito Digestivo (e11cluslvarnente lleo/dlstensl6n abdomlnmt). 
- A1>11,.to lle1plr•torlo(Dlflcultad resplnitorl• con cl•nosls, tiros, t•qulpnea, 

dlsoclacl6n torecoabdamlnml, aleteo nmsal). 
- A1>11,.to Genltourlnmrlo(Oltgurle/•nurle) 
- Ststellle Nervioso (e11clu1lvamente elteracl6n del est•do de consciencia o sig-

nos mnfngeos) • 
- Slst- C.rdlovHcular (Signos de choque). 
- Slst- Hu1cutoesquel8tlco (Contractunis musculares locales o generalizadas). 
- llelllotlnf•tlco (ed-. diatesis hemorraglcas). 
- Pl•I (Ictericia, d"tesls hemorrlglca). 
- Otros (Hlper/Hlpotennla). 

CINllOS CLINICOS IM> IVID'-"LES: ____ _ 

lta,.Jo Previo: Empfrlco. Tipo de ~nejo: -Empfrlco 

Mdlco 

ltlllEJO EN EL H,l,H.: 

Aptlcacl6n de Ventll•dor: 

_ sr 
No 

por: P•ro cardlorresplr•torlo. 

Apneas 

-Antlbl6tlcos. 

- Otros (Antles1>11sm6dlcos, •ntlco­
llntrglcos, Antlt6nnlcos). 

- Ninguno 

Otros (Clrugla, Acidosis respiratoria o metab611ca, lnsu-­
flclencle resplr•torl• severa). 1 

¡ 

1 
.¡ 



-I5-

CONTINUA CUADRO N&i. 1. RECOLECCIOll OE DATOS. 

APLICACION DE SOlllA tt\SO/OROGASTRICA: 

APLI CAC 1 ON DE NEB ULI ZADORE S: 

FOTOTERAPIA: 

sr No: 
sr 
No: 

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS: • Penicilina S6dlca Crlstalln11. 
- Ampiclllna. 
- Amlkaclna. 
- Gentamlcin11. 
- Otros (Oxaclllna, Dlcloxaclllna, Cefalosportnas) 

HODIFICACION DE ANTIBIOTICOS: sr 

TIEHPO OE HODIFICACION DE ANTIBIOTICOS: 
Henos de 24 h 

- 2lf-72h. 
: H•s de 72 h. 

No: 

EVOLUCION DEL PACIENTE CON HODIFICACION DE ANTIBIOTICOS: 
_ E1tcelente. 
_Hala. 

ESTANCIA EN TERAPIA DE URGENCIAS: 
_ Henos de 24 h 
_ 24-72h 
_ llts de 72h, 

ALTA DE TERAPIA DE URGENCIAS A 
_ C0111ulta externa 
_ COlltag I osos. 

u.c.1.N. 
_ Hedlclnas. 
_ Cl rugta 
_ Patologla 

TIEHPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA: En dlas.­

EVOLUCION CLINICA GENERAL: 
_ E1tcelente. 
_ Hal• 

ESTUDIOS POS1"0RTEH: HALLAZGOS: 

EVOLUCION: 
_Excelente 
_Hala 

Evolucl6n: 
_ E1tcelente 
_Hala 

Evotucl6n Individual: 

Comp 11 cae Iones 
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CONTI NIM\ CUADRO Nlm 1, RECOLECCION DE DATOS. 

RESULTADOS DE IABORA TOR 1 O Y GAS INElt: 

BIW1111A llEHATICA: (CIFRAS INllVIDUALES). __ ./ __ • 

- Leucocltosls/Neutrofllla(n.-s de 20,000/mllls de 10,000 porll1c). 
- leucopenl•/Neutropenl• (menos de 10, 000/menos de 1, 300 por nwnc) ( 11). 
- Relacl6n B•ndas/Neutr6fllos mayor de 0.2. 
- Indice de Septicemia, 

VELOCIDAD DE SEDIHENTACION ERITIIOCITICA (WINTROBE): 
- Mayor ct. l!inlft/h. 
- Henor de ls-/h. 

B ILllUlUll llt\ 111> IRECTA: (1119%). 
PRE1HtUNOS: ttlUllNOS: 
- Kllyor de S mgller dfa 
- Kllyor de 1""'9% desde 2do. df• 

PRUEBAS DE COo\GUIACION: 
- TP •yor de sax. 
- TP 11111nor de 50% 
__ Cifra Individual 
- Presencl• de llondmeros de fibrina. 

OEXTllOSTIXIGLICEK IA: 
- Menor de lt0Mg%. 
- Mayor de 4Qng%. 

CALCOUA: 
- Menor de &.g% 
- llayor de 8ing% 

GASOHE11UA ARTERIAL: 

__ Cifra Individual 

- pH 111Bnor de 7.35 y HC03 menor de l~q/lt 
- pH 11111yor de 7.35 y HC03 mayor de l~q/lt 
- pH cifra Individual. -PC02 cifra Individual. 

CULTIVOS: 

_ Meyor de 12mg%. 

- Hemocultlvo. Resultado (+-).Namoro. Gdnnen •lsl•do. 
- Coprocultlvo. 
-.Urocultlvo 
- Raqulcultlvo 
- Otros 

REPETICION DE CULTIVO: sr __ No. __ 

TIPO DE CULTIVO REPETIDO: 
- HeMocultlvo. - Coprocultlvo.- Urocultlvo.- R•qulcultlvo.- Otros. 

TIEMPO DE REPETICION DE CULTIVO: 
- Henos de 2411.- 24·72h - l'las de 72h. 
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CONTINUA CUADRO NOm 1 RECOLECCIOll OE DATOS: 

PERSISTENCIA DE AGENTE INFECCIOSO Ell REPETICI ON DE CULTIVO: 

- sr 
- No TIPO DE GER/1EN: _______ _ 

AISLAMIENTO DE DDS O 111\S GER/1ENES EN UN SOLO CULTIVO: 

- sr 
- No TIPO DE CULTIVO:--------

GERHENES AISLADOS: -----

RADIOGRAFIAS DE ABDOHEN CON SIGNOS DE REACCION PERITOIEAVENT'EROCOLITIS 
NECROSANTE : 

sr _ 
No 

OTRO TIPO DE AADIDGRAFIAS UTILES: ---------· 
H.llazgos radlolOglcos: 

RESULTADOS DE ESTIIDIO POSTMORT'EH: 
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RESULTADOS: 

De los 36 casos con Hemocultlvo positivo, 25 (69,4%) son e t4!nnlno, 

11(30,5%) son pret6nnlno, no se encontró un solo paciente postennlno. 

Del total de pt1clentes, 23(63,8%) fueron masculinos,13(36.11%) fueron 

f-nlnos, no se reportan estado lntersexo; .De los p•clentes a t4!rmlno, 17 

(47.22%) fueron masculinos y 8(32%) femenl!K's; de los pret4!rmlnos 6(54.4%) 

fueron masculinos y 5(45,4%) fueron femeninos. 

Con respecto al peso, los rec14!n nacidos a t6rmlno tuvieron un promedio 

de 2,948.gr(1.611grs) y los rectan nacidos pret4!nnlno un promedio de 2,016,gr 

(!;.5739r). 

La ed•d de los RNT(rec14!n nacidos a t4!nnlno) tuvo una media de 9,76 dfas 

(t 1.06) y de los recl•n n.cldos pret4!nnlno (RNP) f~ de 5,81 dlas (;!;. 3,2) 

(Flgu,.1 11611ero 3 y 4). 

Los ,.cien nacidos potencialmente Infectados constltuyerln el nllmero de 

26(72.2%), da los que 19(73.0%) fueron RNT y 7(26.9%) fueron RNP. 

La procadencl• de los ¡>11clentes fu6 de 18(50%) de 114!xlco, D,F. y 18(50%) 

de fue,. de llexlco DF. 

El tlelllpO de evolucl'5n se encontró en 12(33,33) de 0-24h, en 8(22,2%) de 

24-72h, en 11(30.5%) de 3 • 7 df•s y en 5(13.8%) de mis de 7 df•s; por otr• -

¡>11rta, lndlvld•llnndo en nClnlero de dfas en cada paciente, observ4! un tiempo 

•dio de evolucldn en RHT de 4,5(;!),6) dfas y en Rll' de 4.6(:!, 2,9)dlas. 

Las •nlfestaclones clfnlcas mes Importantes, se observan en el cuadro 

nChero 2, siendo la mes frecuent-nte encontrada la lnestabl lldad t4!rmlc• en 

an 21(58.3%), la Ictericia an 21(58.3"~) y las manifestaciones del sistema ner­

vioso en 19(52.7%). Individualizando la slgnoslntamatologla de cada f)llclente, -
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se encon!r6 lo descrito en el cuadro nClooro 3. 

El manejo previo, ful! ml!dlco en 28/31',(77.7;;¡ y emplrico en 8/36(22.2%); 

En los RllT el manejo fu4! medico en 21/25(84'/,) y empfrico en 4125(16%): En los 

RflP ful! medico en 7/11 (63.6/,) y emplrico en 4/11 (36.3;;). {Cuadro ntlmero 4.) 
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MANIFESTACIONES CLINICAS Nº de casos ( % ) 

lnestabi l ldad Tl!nnica 21 58.3 

Ictericia 21 58.3 

Sistema Nervioso 19 52.7 

Aparato Respiratorio JI¡ 38.8 

Aparato Digestivo 13 36. 1 

Aparato Genitourinario 4 ". 1 

Sistema Cardiovascular 2 5.5 

Hemol inf4tico 2 5.5 

Sistema Hueculoesquel~tico 2.7 

CUADRO NCim. 2: Hanlfestaclones Clfnlcas en 36 ReclAn Nacidos con Septicemia 

------
CUADRO CLINICO RNT(25)+ Rlf' (11)++ X 

NGm. NOm. 

Diarrea 11/25 1111 4.1891 
Bronconeunonfa 2/25 0/11 SVE* 
O lstennla 16/25 6/11 SVE 
Crisis Convulsivas 7/25 2/11 SVE 
Cianosis 6/25 "" SVE 
Ictericia 11/25 9/11 4.4247 
Alteraciones del estado de 
alerta 4/25 4111 SVE 
Dlstens16h abdominal 9/25 1111 SVE 
Dificultad respiratoria 4/25 5111 3.5345 
Rechazo al alimento 7/25 2/11 SVE 
Ataque al Estado General 4125 3/11 SVE 
D 1' tes 1 s hemorr•g 1 ca 5/25 0/11 SVE 

CUADRO NOm. }: Cuadro Clfnlco de Ingreso a Hospital en 36 pacientes reclAn 
Nacidos con Septicemia. (+:RNT: Reclen Nacidos a Ten11lno;++: 
RNP: Recten nacidos prett!nnlno>. 

~' SVE: Sin valor estadhtlco 
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RNT+ RNP++ TOTAL 
NOm. (%) Ndm. (%) NOm. (%) 

EHPIRICO o o o o o o 

ANTIB IOTICOS 11 34.3 2 25 13 32.5 

OTROS 20 62.5 6 75 26 65 

NllliUNO 3.1 o o 2.5 

TOTALES 32 100 8 100 40 

CUADRO NGm.4: Tipo de manejo previo en Recién Naclos con Septicemia. 

(RNT:+Recl•n nacidos a ténnlno;++ RNP: Recién nacidos 
Prett!nnlno) 

El manejo hospitalario con metodos Invasivos y fototerapia se muestra en el 

CUo\ORO Nam.5: 

RNT+ RNP++ TOTAL 
NOm. (%) NGm. (%) Nllm. (%) 

Apllcaclart de Ventilador 8 25.8 4 18.l 12 22.6 

Sonda Neso/orog•strlca 12 • 38. 7 9 40.9 21 39.6 

Fototerapia ti 35.4 9 40.9 20 37. 7 

TOTALES 31 100.0 22 100 53 100 

CUo\DllO Nam.s: MANEJO hospitalario principal Invasivo y fototerapia. 
(+: RecHn nacidos a t6rmlno;++: Reclen nacido preténnlno). 

La apltcact6n de ventiladores ful! en 12/36(33.;;,), correspondiendo a 

2112(16.6%) por paro cardlorresplratorlo (1 RNT y 1 RNP) y I0/12 (83.3%) 

por apneas (7 en RNT y 3 en RNP). 

La modlflcacl6n de antlbl6tlcos, se llev6 a cabo en 16/35 (45.7%). 

100 
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de los casos, de los c:uAles 10/16(62.5'/,) fueron RNT y 6/16(37.57,) fueron RNP. 

El tiempo de modlfic:aciOn se muestra en el cuadro nlin. 6 

TIEMPO DE HODIFICACION RNT(25)+ RNP ( 11 )++ EVOLUCION TOTAL 
E·:, H'"" 

Henos de 24h 1/25 O/ 11 1 o 1 
Entre 24 y 72h 3125 "11 1 3 4 
Hds de 72h 6/25 5/11 7 4 11 

TOTALES 10/25 6/11 9 7 16 

CUADRO Nllm 6.- Tiempo de modiflcaclOn de antlblOtlcos y evoluciOn en 16 pacien­

tes con Septicemia. 
(+: Rec:len nacidos a U!nnino;++: Recij!n nacidos pretj!nnlno; ~' Evoluc:IOn excelente 
"''' EvolucHln 1Mla o fallecimiento}. 

Los dras de estancia hospit•larla promedio para RNT ful! de 21.3(:!:.21.2)dfas 

y para RNP f.,. de 22.9(ti6.5) dfas. 

las c...,llc:aclones de los pacientes fueron: Acldosls(mlxt•, respiratoria o 

metabOllca) en 12/36(33.3%) pac:lentes, de los que 7/12(58.)%) fueron RNT y 5/12 

(41.6%) fueron RNP; CoagulaclOn lntravascular diseminada en 7/36(19.4%), 5/7 

(71%) en RNT y 2/7(28.5%) en RNP; Choque en 4/36(11.1%), con 3/4(75%) RNT y 1/4 

(25%)RNP.(Dlagn0stlcos emitidos con fundamentos clfnicos o de laboratorio). 

Insuficiencia reNI en 3/36(0.8'/,), lnsuflclencl• c•rc:faca en 3/36(0.8%) todos -

RNT; menlngoencefalltls en 3/36(0.8%) c:on 2/3(66.6%) RNT y 1/3(33.3%) RNP, ence­

falopatfl hipOxlc:a en 3/36(0.8%) c:on 2/3(66.6%) RNT y 1/3(33.3%) ~NP, enteroco-

litis necrosante en un RNP. 

la evolucl6n clfnlca general de los pacientes ful! Excelente en 24/36(66.6%), 

con 15/24(62.5%) RNT y 9/24(37.5%) RNP; y ... 1. con fall~mlento en 12136(33.3%), 

con 10/12(8).33) RNT y 2/12(16.6%) RNP. 

Los resultados de labor•torlo y gabinete mjJs relev•ntes fueron: 

Cuenta de gl6bulos blancos promedio para RNT ful! de I0,101(;!;7,296)/..,,c para RNP 
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de 11,582(±.8,849)/nwnc; siendo sin embargo, la Leucopenia, el hel lazgo mas 

frecuente, en 25/36(69.4%) de los pacientes, con 16/25(64%) RNT. 

La relacl6n bandas neutr6fllos 11111yor de 0.2, s61o se encontr6 en 15/36 

(41,6%) de los que I0/15(66.6%) fueron RNT y 5/15(33.3%) fueron RNP;Les bill­

rrublnas Indirectas esteban elevadas en 21/~6(58.3%) con 7/21(33.3%) RNP y 

14121 (66.6%) RNT; Las pruebas de coagulaclO~ Indicaron TP mayor de 50% en 20/36 

Css.5%) de los que 13/20(36%) fueron RNT. 

La e11lcemla que se logr6 tanar de nuestros pacientes, mostr6 ser menor 

de llmg% en 13/36(36.1%) de los pacientes, en 7/13(53.8"/.) de los RNT y 6/13 

(46.1%) de los RNP: y ser mayor de 8mg% en 13/36(36. 1%) de los pacientes, en 

8/13(61.5%) RNT y 5/13(38.4%) RNP. 

Las gesometrlas arteriales mostraron; Acidosis (mixta, respiratoria 6 

metab6lle11) en 18/36(50"/.) de los casos, y comp1rando ambos grupos RNT y RNP 

se encontró x2 =1. 71 para Acidosis (sin v1lidez estadfstlce). Asr mismo se -

pudo detennlnar el pH promedio de 7.27 :t..121 con un rango de 6,92 e 7.42 

Se obtuvo la senslbl l lded de diferentes perametros de laboratorio como 

son: 

Altenclones de la cuenta leucocitaria (leucocitos Is/leucopenia): de 

91,6%, 

Neutrofllla/Neutropenla:38% 
Hlpoglul*!la:36.11% 
Hlpopro•amblnem1•:36.11% 
Acidosis: 66.6%, 
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Los resultados de cultivos positivos se muestran en el Cuadro tlOm 7.; 

en orden de frecuencia, el g~rmen aislado por hemocu1tivo + nos muestra: 

Klebsiella tlo tipificodo 

Eschcrichia coli 

Pseudcxrona 

Proteus 

Staphylococcus 

Salmonclla 

Streptococcus Vi ri dans 

Enterobacter sp. 

Bacilo Subtllls 

TOTAL 

11. 

9. (6:tlo tipificados) 

5. (3: sp; 1 :Aerug inosa; 1: No tlp lf lcada) 

3. (2:111rabilis;1 :Vulgari s) 

3. (2:Coag.Neg;l:Aureus Coag.posltlva) 

2. (l:Gpo.B; 1: Tlphy) 

1. 

1. 

l. 

36. HeftlQcultlvos positivos. 

Por otra parte, en los RNT el gennen aislado con mas frecuencia, fu6 

Klebslella no tipificado (9/25), le sigue en frecuencia E. coll no tlplflcado 

(4/25): Pseudanona sp(2/25); ·en los RNP los g6rmenes mas frecuentemente aisla­

dos en hemocultlvo fueron: Klebslella no tipificado (2111) y E. Coll no 

tipificado (2111). 
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GERl\ENES AISLADOS RNT RNP TOTALES 
+++ H e R u o H e R u o 

STAPHYLOCOCCUS: 

Aureus Coagulasa + - 3 2 - 6. 
Epidermis - ,5 - - - - 2 - 7, 
Coagulase Hegatlvo 1 - - - - 3, 

STREPTOCOCCUS: 
Vlridans - - - - l. 
Pneumonlae l. 

ESCHERICHIA COLI: 
o-11184 1 - l. 
0-125-815 1 - - - - l. 
Freundl 1 1 l. 
No tipificado 4 - 4 2 - 11. 

SAU401ELLA: 
Salmonel la Gpo. B 11 - 13. 
Tlphy 1 - 2. 
Salmonella Gpo. e - º· 
KLEBS IELLA: 
Klebslella Sp. º· Pneumonlae - 8 - 9. 
No tipificado 9 - 2 - - 12. 

PSEUDOKDN\: 
Pseudomona Sp. 2 3.++ 
Aeruglnosa - - - - - 2. 

PROTEUS: 
Vulgarls - 1 2. 
Hlrabl lis - - 1 3. 
E NTEROBACTER SP: 1 3 1 - 6. 
SHIGELLA FLEXtERI ' - l. 
BACILO SUBTILI S l.+ 
PSEUDOKON\ NO TIPIFICADA l. 

TOTALES: 25 14 1 o 26 11 o o 9 - 87. 

CUADRO Hdm 1, RESULTADOS DE CULTIVOS EN RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE 
SEPTICEMIA (RNT: Recldn nacido a tdnnlno; RNP: Rectan nacido 
prematuro; +: Hemocultlvo' reportado probable "Contemlnacle!n) 

Claves + 
++ en hoja 27 
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++: Pacientes con :llemocultlvo post tlvo a Pseudomona sp. 
RNT, con evolucl6n ~xcelente y sin terap,utlca. 

H+ H: Hemoc:ultlvo, 
C: Coprocultlvo. 
R: Raqulcultlvo. 
O: Otros, Piel, ofdos, Nasal, orofarfngeo, wnblllcal, Broncoasplracl6n 

Punta de catfter venoso, Glstrlco, Vaginal). 

Los cultivos que se repitieron y que resultaron negativos fueron: 

CULTIVO RNT RNP TOTALES 

Hemocultlvo 20 4 24 

Raqulocultlvo 18 7 25 

Coprocul tlvo 16 11 27 

Urocultlvo 4 2 6 

Otros cultivos o 2 2 

TOTALES 58 26 84 

Loes estudios radlogrlflcos con signos da lrrltacl6n perltoneal fueron 

6 y 1 con datos de enterocolitis necrosante; Un ceso con evidencia 1'8dlol6glce 

de Bronconeumonra, uno con atelectasla pulmonar y dos casos con ne1.1110t6rax, 

Se recebaron 4 estudios postmortem que corroboraron la Se~tlcemla. 
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o s e u s o ti 

El estudio descriptivo, rctroespectivo y detallado de la Septicemia del 

Reclen Nacido, implica la lnvestigaci6n de un vasto n~ro de fuentes blblio­

grlficas, con mOltiples puntos de vista desde la definición de la misma (1,2,4) 

hasta tos criterios de manejo pasando por la epldemlologfa, cuadro cllnleo, ~­

todos de estudio y diagnóstico. 

El predornlnio de los RNT sobre los RNP, pudiera explicarse por el probable 

11111yor tiempo de exposición a factores ambientales agresivos, aunque se demostró 

en ~ste estudio, que como grupo, hubo una alta Incidencia de antecedentes que 

los hicieron catalogar (en ambos) corno potencialmente Infectados, lo que estl de 

acuerdo con otras referencias, (4,91,22,24). 

El predornlnlo del sexo masculino sobre el sexo femenino que ancont1'81110s en 

este trabajo, es corroborado por Heredla y Helgoza (3), stn embargo, en otros -

artfculos, no es analizado el sexo. (1,2,4). 

los pesos promedio, son los esperados para considerarlos dentro de limites 

normales, lo que no hace al grupo de pacientes estudiados ser da caracterlstlcas 

especiales o diferentes al resto de los Reclen nacidos; esto es Igual a lo repor­

tado; esto es Igual a lo reportado por Kay (23) y Sweet (24). 

La procedencia de los pacientes, como era de esperar, corresponde a Ke•lco 

D.F. y lugares cercanos (Edo. da Hexlco), porque este es un pad~clmlento grave 

qua ....,rita tratamiento oportuno, y dada la situaclen geogrlflca del Hospital; 

esto corrobor6 con el tiempo de evolución. 

El tiempo de evoluc16n del padecimiento antes de su Ingreso al hospltal,­

fu6 de 33.37. en aqu611os que llegaron antes de 24h, qua serla lo Ideal, sin -­

elftbargo, el 66.7% Ingresaron mis de 24h. despues, y hubo dos pacientes con una 

evolucl6nmayor de 2 semanas antes de su ingreso, lo cual estl en contra por 
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lo reportado por Kl.lllltte, Heredia y l/lentzen 

tiempo de evolucl6n. 

"" lf,SI'>~ ~ f\\\" 
(2-4), series que no discuten el 

El andllsls como grupo en general, mostró un cuadro clfnico caracterizado 

principalmente por inestabilidad tl!nnlca, ictericia y datos de afectaci6n del 

sistema nervioso, como se 'ha referido en otros estudios (1,4). El estudio de la 

slgnologfa del cuadro cllnico de ingreso el Hospital, lndic6 signiflcancla es-­

tadfstica en diarrea, mis frecuente en RNT(x2 =4.1891), Ictericia en RNP(x2 = 
4.42117) y en Hmltes cercanos a signlficancla estadfstlca en dificultad respi­

ratoria mis frecuente en RNP(x2 =3.5345). 

Es importante señalar que en esta serle de pacientes, 28 de los 36, habfan 

recibido manejo ~dlco previo sin que se hubiera confirmado el diagn6stlco de 

Sepsis, lo qU> complica el dlagn6stlco temprano de esta patologla, awnenta el 

tiempo en que llegan al hospital, su manejo dentro de t!ste y por supuesto, Í!lm• 

pobreee el pron(!stlco; todo t!sto nos ha Indicado que desgraclad-nte y en fOL 

11111 frecuente, se detecta en el grupo ml!!dlco en general, un desconocimiento •• 

considerable de la farmacoclnecla de antlbl6tlcos en el rech!n nacido. (4). 

La apllcaclGn de ml!todos invasivos (m's del 60% de los casos estudiados), 

aunque necesarios, no dejan de ser factores de riesgo bien Identificados en la 

patogenia de la Septicemia (4,24). 

El mmnejo de los pacientes, a base de antlbl6tlcoterapla, no es tema de -

mucha dlscuslGn, y el de nuestro Hosplt•I concuerda con otras ,.ferenclas(4,24) 

aunque con la aparlcl6n de reslstencl•s bacterl•nas, no nos encontramos en rea­

lidad, muy lejos de 1 r considerando nuevas paslbl lldades terapfutl cas como se 

esta reportando (22, 2S). 

SegOn los datos encontrados, la modlficacl6n de antlb16tlcos, se ha rele· 

clonado a una posibilidad de 43.7% de 11111la evolucl6n (muerte). • •• - - - • -
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- - .Prlncl1>11lmente en RNT y desput!s de 72h. de Iniciada la terep4!utlca de 

Ingreso, aunq.., .,diente el en911sls de cada caso, lndlc6 que las principales 

causas de dicho cambio fueron: 1) Agravamiento del paciente y 2) Datos bacte­

rlo16glcos (frotls y/o cultivos) que orientaban a antlbl6ticos de primera 

e1eccl6n; es~os datos, Invitan, a une lnvesilgacl6n a fondo en nuestro medio. 

Los dfas de estancia, no muestran dlfe
0

rencle estadfstlca slgnl flcante -

entre los RNT y los RNP (t=.4439). 

Les ca11pllc:aclones de acidosis, coagulaclOn lntravascul•r diseminada y -

choque, no difieren de les reportadas (2,24), siendo m6s frecuentes en los -­

RNT, probablemente por 1• 11111yor "resistencia" del RNP • aqul!11as. 

Le evo1ucl6n clfnlca de nuestros pacientes, con 33.3% de mortalidad, con­

cuerde en t•nnlnos generales con otras estadfstlcas (3,4,22). Y se refiere una 

mejorla ostensible en comparac16n con datos anteriores en nuestro Hospital ~ue 

reportan une mortalidad de 65. 5% en 1966 y 56.8% en 1982(3.20): No se encontró 

slgnlflcancl• estadfstlca en 6ste tOplco entre los RNT y los RNP(x =l.6364). 

En c .. nto • los datos de laboratorio, se corrobore lo descrl to anterlonnen 

te en mOltlples estudios en donde no hay datos estadfstlcos que pennltan dell· 

near con certeza el perfil en este campo, del recl•n nacido séptico (4,11-18), 

aunque se encontraron datos de senslbl lldad ( "'l ltnportantes, para las altera­

clOftes de la cuenta leucocitaria (ya sea leucocltosls o leucopenia) de 91.6%, 

la acidosis (mixta, respiratoria o metab611ca) de 66.6%, hlpogllcemla e hipo• 

protClllblnemle, ambas de 36. 1%; y en tennlnos generales, ta leucopenia e hlpe,i: 

blllrrublnemle asociadas en RNT; esto, debe ser motivo tembl•n de empllos es• 

tudlos en nuestro Hospltal.(27). 

Los resultados de hemocultlvos muestran un claro predominio de génnelies 

Gr.,. negativos, que concuerda con lo report,do en otros estudios (ZZ), aun~ue 

(>':): Senslblllded, es una expresl6n de probabilidad de que un resultado serl 

posl tlvo an presencia de une enfermedad especifica. (26). 
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KcCracken (4) Insiste en el predominio de gennenes Gr.,. positivos, lo que pue­

de ser explicado, por un lado, por las diferencias epldemlo16glcas con los -­

paises desarrollados, y por otro, recordando que una de las principales Nnl-­

festaclones clfnle11 en este estudio y en otros (19-21) orientan a procesos -

Infecciosos Intestinales, que se presentan CC1110 Importantes puertas de entrada, 

La repetlcl&I de cultivos • cualquier nl~el, es de poca utl 1 ldad en este -­

estudio, por su escaso nCllnero de posltlvldacl (3136), esto es debido proi..bteme.o. 

te al uso de antlbl6tlcotenpla teinpre-nte y esl mlSlllO que la repetlcl6n de 

cultivos se reallz6 a las 72h, 6 mas de Iniciada aqutlta en 22/36 pacientes. 

Los datos radlol6glco1 son poco Importantes pare el dlagn6stlco de Sepsls, 

sin eaDargo, nos perMltleron conflnnar complicaciones en 11 de 36 pacientes, y 

de estos, los estudios mas linportantes son 101 de abdomen y t6rax. 

u ... la atencl&I, el bajo n•ro de estudios postmortem pnctleados, 

esto es debido por un lado, a la Inapropiada educaclC!n rni!dlce de los padres -­

para comprender le utilidad de estos estudios, asf como el rechazo a la supue.1, 

ta "profanacl&I" da los cu.rpos de sus hijos, y por otro lado, la Insuficiente 

capacidad de los ... dlcos para motlvarlos. 
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CONCLUS O H E S •• 

1.- Oe le 119vfsf0n de 150 cesos de Recl•n rwcldos con dlagn&st1co de egnoso de 

S.ptl-la, s&fo hay corrobo,.cl&n becterlo1&glca en menos de la cuerta • 

perta (214). 

2.- La S.ptl-1• del recl•n rwcldo se enc:ontr& .,, frec11111t-nte en: 

- llec.,11 Mcldo a t•mlno, de 9. 7(±8.0) 'dfes de edad, con detos cffnlcos de 
potencl•l•nt• l11fect.10. 

- C....Srv clfnfco de 4.S(±J.6) dfes de evolucl&n, •nlfesUdo prlnclpe1mente 
por l••c.lll11cled drwlca, Ictericia y slgnologfa rwurol&glce (con altera 
cl&ft *' estado de elerte y/o crisis convulsivas): si es RNT, cOft diarrea, 
y si es IUIP cursando con Ictericia y dificultad respiratoria, 

• Ma,.Jo .. dlco previo,• bese de entlbl6tlcos, antlcolln4rglcos y antlttr­
•lcos. 

J.• El -Jo lntrahospltelulo debe ser• base de entlbl&tleotereple y medidas 

gaMreles "! sosttn. 

4.- La llOdlflcecl&n ele antlb14tlcos en mis de 72h. despui!s de Iniciada la tere­

pedtlce y prfnclpelir.nte en RNT, se esoela •un 43.1% de poslbllldad.de mela 

avoluc:f4n con falleclmlento. 

s.- El pl'Clll9dlo da estencl• hospltalerl• es de 21,8(±11.Z) dfas a 22.9(±21.Z) 

•lf•• e11 ltlf1' y ltllP raspectl-nte. 

6,• Las cc.plfcecl-s mb f"cuentes de nuestros pacientes son: Acidosis, coa· 

9ulacllln lntrevascular dlaemlrwda, peritonitis v choque en orden~ frecue4 

eta, 

7.• La evoluc:141a clfnlce ge,.rel fut excelente (curacll!n de Sepsls) en 66,6% v 

.. ,. (falleclmlento) en 3J.3% de los pacientes. 

a.- S61o •• conjunclen de las diferentes pr .. bas de Laboratorio, p .. de coedyu-­

Yllr al fundamento de le lmpresl&n dlagn6stlc:11, encontrandose - alta sensl. 
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ltlll.s.d pen IH altenclo•s de la cuenta leucocitaria (91.6'-'), acidosis 

(66.") • hlpogll-1• e hl poprotOlllblnemla <••s de J6.1%). 

9.- t.o. peclente1 que lngresmn con el dlagnClstlco clfnlco de Septicanla en J/4 

perte1 de los casos. no son san111tldo1 • I• baterfa completa de estudios de 

lallontorlo y especiales nece1arlo1 parw el dlag!Mlstlco. 

10.- Los ,e.-ne1 alllados en i-ultlvo en •1t• serle son prlnclpelMnte Gr• 

ne99tlvo10 y de ellos, los tNI llls Importantes en orden de frecuencia son: 

Klft1lella no tipificada, E1cherlchle Coll no tipificad• y PH..._.. no -­

tlplflceda. 

11.- &a npetlclOn de c:ultlvos en nwltn serle. f.,. lnOtl 1 1111rw detectar persl.1 

te11c:la de gen.n c:ausel o asoc:lacl-• becterl-1. 

12.- &as ndlog,..ffa1 • ce ... 11 y aW-n - nec:eserlas ye que en - terca,.. -

perte de los casos, nos perwlten dleg!Mlstlc:ar c:c11pllc:ac:l-s. 

IJ.• Los Htudlos posClllOrt• son esc:e101 y se Nqulere e-ntar el ne.ro de -

•nos• 
tlt.- IEs •capital Importancia, el dlsello de un protocolo de estudio y •nejo 

slsc.etlzedo. en -•tro hospital. de la Septl-1• del llecl•n Nacido. 
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