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IN'l'RODUCCION • 

La ••Pli• neonatal H un• enfel'lllldad aguda y li•t! 
•ica ••ociada con la tnva•i6n al flujo .. n9111neo y a VI••• 
doa tejido• por micraorv•ni•o• y •u• producto• t6xico1,­
(3) •. 

Anteriomente el t6r:mino d• HP•h naonata! Hrvi• 
pan denotar MP•i• bactldana o ypti...U, pero •• eonv.t 
niente aclarar que otro• a91nte• infacdomoa como viril•, -
hon901 y proto110&rio• puedan producir 1111& rHpllHta cUni­
ca •b1lar a la de la HP•il bfcteriana, por lo cual 11 d.t 
f.tnicidn ante• citad• •• 11 aceptada 111 la actualidad, (3). 

Bl padeci1111111to fue reconocido como tal por prbe­
ra ve1 en 1920 por Oluck L., quien.lo deecribio orl9lnal·­
ment• como una .enfei:medad fabril de c11no lnalterabl•tntl 
fatal, eate mao autor raporta en 1931, 1111• mortalidad da 
90 " para 11 HP•i• neonatal. En 1940 con 11. 1ntroducci6n­
de lH 1U1fonuld1• C01110 avante· anti'bacteriano, cuando 11-
lndicaron de manera oportuna para el tratuiento de la 192 
1ie neonatal •• obHrv6 una dilainucidn de 1• mortalidad -
ba•ta el 50 "' · dependiendo del 9enen cau .. 1, •in Ubargo­
lllll• del 30 " da lo• •ollreviviente1 pra11ntaron po1terior-­
mente HcuelH neurol6fic11 de diver101 tipo1. Deepu•• del 
da1c:ubrilllento de la penicilina por l'lt11111er en 1929, la--· 
c:Hl H utllis6 por prmra v .. para •1 tratalliento de 11-
HptillUlla en 1949, H obMrvaron excelentH rHultldo• ·.­
wando fu• indicada oportllnUUlta, preHntandon •d• .. ·­
una notable di..tnucidn en cuanto a la frawencia de pre-­
•entaci6n de .. cuela• neuroldgic••• 

!l incr.uto da la llOllrnida para neonato1 porta• 
dore• de· MP8i• reporAda actuai.nte en lo• lltado• Ulli·­
doa da lortelllfrioa •• atribuida an parte, al a-.to en -
el reoanocildmto de lo• lllllOll&to• con ria19oa de infacoidn 
aai oam &! awanc:a • · CNanto a la tacmo109!a ·da 1101ten · pa· 
ra la •i4a y •1 da.arrollo d• avente• antildorobiano• da -
...,iio eapactro. l•to• dato• eon apoyado•~ a partir­
da 1960 aon al inicio da lH Unidadaa da C:Uldadoa intan1i• 
vo• naontele•, 101 paciant .. qu,e infraun a ella• con al­
diap61tico da HP8ie néonatal para tratamiento de •o•ten, 
C!Oll •1 apoyo tecnoldgic:o aetual, han praHntado 1111a diai· 
nuci6n aun ayor da lo• indicu de mortalidad y de 11 pra• 
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•entacidn de aecuelas·para la enfermedad. 

El'lDDaOLOGXA. 

La incidencia de la Hp1b neonatal en nuestro me­
dio ee dULail de determinar, del>ido a la falta de e1tadf,! 
tiaae·c:onfil!>l•• y 1 otzo1 prol>lema1 inherente• al diagnd,1 
tioo ddioo. En loe Batadoe Unido• de Hortalmlldca tampoco 
•• poeible determinarla de l!lilnera adecuada, dellido a que -
en algunoe letadoe no ea~ catalogada.CCllllO enfetmedad re-­
portal>le ol>ligatoriaaiente, de modo que 1010 .. conoce la -
incidencia del padecimiento.en alguna• 1n1tltucionea ho1p! 
talaria1 de Sortaamllrica, la cual varia de l a 5 por cada-
1 000 nacido• vivo1, encontr4ndo1e variacione1 eetaciona-­
lH con p.radominio durante el verano. Se presenta con ma-­
yor frecuencia en producto• obtenido• por V!a vaginál en -
relaci6n de 5 a l con 101 ootenldoa por ce1area. Se consi­
dera ewaamente importante para efecto• de e1tad!etica1 la­
axi1t1ncia de orota• in1titucionale1 periddicoa, que por -
lo general comprenden loa ca101 ma1 grav11, debido a lo V.!!, 
riable de 1u etiolog1a, 

La mortalidad actÚal reconocida para la sepsi1 ne.e 
natal e• de 30 a 50 %, dependiendo del tipo de unidad méd! 
c1 que lo reporte, relacionad~ con la di1ponil>ilidad de ~­
Wlidad de cuidadoa inteneivos neanatalo1 y de IU equipa- -
'lliento1 H reccnoce también que la presencia de 11cuela11 -
de tipo ne11rol69ico ocurren. hasta en un 30 " de loa •obre­
vivient .. a la enfermedad, incluyendo delde la diefunci6n­
cen'bral mima ha1ta pa::aliais cerebral infantil, 

Lo elevado de la mor~ilidad y la mortalidad de la­
IQlia -tl u parcillllnante del>ido a lH dificultades -
par1 el d.t.qn61tico, las c:uale1 fun41Mnta1-nte H e1ta-­
bleca de tre•. tipo11 a) cuando el inido •• 1naidio10, -­
lo• •ipo• y lo• 1intou1 ine1P9cUiao1 y el IMldico impru­

. dena.Ate paede elegir la poeici6n de •aperar y ol>ni:var, 
planeando pan de1Pllf• la acci6n e.pacifica. l>) Cllando el­
inicio •• ll'll>ito y drlllll&tico ocurriendo la auerte en pocas 
hora1 diaponiendo el m6dico de poco ti9111PO para actuar, y-
3) L~ 1ep1ia bac:tarianA $Spec1fieamente 1e aCOG!paJIA hanta­
en un 12 a 40 % de menir,goencefalitil, lo cual ensombre•H•­
el prcn6stico notableme.~te. 
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De lo anterlorde411cillo1 Clll•• la Hp•ia neonatal·-· 
•• 11na enfez:mdld relatlvuente cmdn y HVera. 11 HCC1112 
cl.ltianto ~ano de 111 lnlclo, .. tiadlo• lllcrolllol69lco1 -
ádeClladoe.y mnejo con antlbl6tlco• e1pecUlco1 ad-'•·d•­
culdldo• d• eo1dn eflclent11, aon necenrlo• para 11na vi-· 
da 1lbre d• NÍ:uel11 en 101 eobrevlvilntH. 

Por tratar• de una enfezmdld lnfecclon, H llUlllJ. 
mente importante conocer la fllente de contll!llnlcl6n, que -

. en •1 -to H ha· ••tablecldo por tr .. vl11 poelb1H1 

. a) Contaaúlacl6n prenatal, H la· que H adquiere -
l.D 4tero a trav•• de la placenta. 

b) Contulnacl6n lntraparto, ldc¡11lrlda por medlo -
de Uc¡11ldo 1111l6tico contulnado o d11ranu el paeo del pr.a 
dueto por el canal del parto. 

e) Contalllinacl6n po1tnatal, a partir del medio 1111-
. blenu, por contacto con blllllllO• o con equipo -'dico conta 

minado en bo1Pit11••· 

Para cada 11na d• Htll ~· via• d1· cantulnaci6n­
diveno1 a11ton1 hin propuHto 11Dd•101 patocJ•nlco1 que j11,! 
tifican la preeancla de detarlllnado tipo.de ;•man C01110 -­
HIPOftllbl• de la lnteccl&I en •1 naonato. 

In Clllllto a la contulnacl6n prenatal, que cmo 111 

menciono •• por via tranmplacentada~ oe11rre COllO naulta­
do de .una lnf1ccl6n 111191linea. en la madr•1 ••ta• lnfeccio­
n11 prod11C111 efecto• variable• •Clbr• •1 feto, pulllando· r1-
11111tar en parto pnmaturo, ntasdo en. •1 daurrollo·, defe,¡ 
t11010 deaarro11o -tal, anmaliH oonv'nit11, allorto, -­
a111rte .fltal y·en ocacionH 111 nlllo1.aparea~ta noi:111a--
111. Por lo general la lnfecci6n obtenida por·vla tranmpl.1. 
centarla no H c111n d• ••P•i• en el neonato, oc•clonando­
antldad•• cllnlca1 po1tlnfecclon1 11paclfica1, de1crlta1-
Y ya conocid11 que debido a la partle11laridad de au1 caras. 
ter11 no Hr6n a'bordad11 en el prennte traJiajo,ba1temen• 
cionar que eata via de contulnaci6n del' feto implica 'bl1,l 
cllllnte 96:m1n11 de tipo viral como 1on1 vir111 d• la r1l1le2 
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_la, citomegalovirua, toxoplaama, hepatitis, etc., cuyos -­
•fecto1. 10bre 'el feto '11 el naonato, tor111an parte de entid,! 
da1·01fnic11 ooriooi411 1 clu1tica4a11 por 11parado de la -
1tpll1 n•llllatal. 

En la cont .. inaci6n tra1nparto, ion de gran impor­
tancia 101 factor•• de riesgo parlnatal, principalmente de 
ttpo ob1tftrtco tal•• como int1ccion111 maternaa, ruptura -
prnatlll'a de aubranu 1 pano coapl1ca4o, 

La ruptura pnaatura de Hmbranu ha recibido gran 
atenotan en 1ucho1 11tudio1 debido a ev1denc1u de la r&p! 
da contMinacUln del líquido untauco, 001110 tul demo11tra­
do por Gtbb11 1 cola, qutfn en un Htudio bacter1ol6gico de 
lfquido unichtco obtenido 1111diU1tt catettr intrauterino -
d• au~•r•• con ruptura prematura d• m•mbr111a1, d1moatr6 -­
gran _cantidad _de s'rm•n•• pre11ent11, cla1itic111doloa como­
dt alta 1 baja _virUlencia, Dentro de loa de ba~a virulen11-e. 
eta d11tacan1 Aerobio11 del Upo de lactobac1101 y difteroi 
dta, 1 aereobio11 como 1nterobateri11m'lentUm 1 propionebac: 

·ttr111111 acn11, ·De 101 con11iderado1 como de. alta virulencia­
d11tacan 1ntr1 101 aerobio" Htr1ptococo1 aer6bicos, ee-­
treptococo del grupo B, 11treptococo alfa hemoU:tico, E, -

· CoU., ll1b1tella1 y proteue¡ Entre loa anaerobios de alta­
·v1rlllenc1a lla111an la at1nci6n1 peptococoe, aaacharoliticta 
pepto11traptococo1, clo1tridi11111 11porogtn11, etc, El mismo 
autor reporta que loa hi301 dt madre con ruptura prematura 
de allibrana1 preeentaban r111go de_contralr 1ep1is noona-­
tal de l a 5 ~. Este rie1go •• ma,yor cuando la gestaci6n -
ti menor de 34 ·semanas, J' a que loa nsonat-011 de drmino se-
1nc11entran relativamente mejor prote3ido1 por la ac·tividad 
actibacteriana del l!quido anmi&tioo, la cual aparece cleH­

de las _20 11emana• de geataci6n pero alcanza su máx!mo tleo­
pu&s do las-34 semanas, 
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La ruptua da .-branH pon en contacto a1 · fato­
can 9ran cantidad de ,._ .. , •l. da190 d• infacd6n la­
illcnMnta entn Myor •I el intervalo entra la ruptura • 
ele -1arana1 y •l partor cuanto ••ta via H .1a cuaMnta • 
di la ••b, . ••ta • pre1a11ta. com da inicio tlllprano en 
11 •voria de loa caeo ... alpno1 autora• afinan que Cllll!. 
clo la lipololla · • pre~ta • · 10I clo1 priaal'OI dial 4e­
•ida • .. oaia aon Cllllll'liaaaian•• •tema• Qntadaa ca.o 
laii1 '-ntia •t.ma, tmmia, illfaaci6n o parto PIWf. 
tllro prinaipa1Mnta, 

Oqan1-·ai1lad01 oma1idand01 amo.de baja •ii:ulenaia -
da .•jena aon infeaai6n illtnami6tiaa alinicá, .GGllPlra·­
dH aan flVllO aontroJ.. de majare• no illfeatadH, meatn1 -
di Uquido -Utico ®tenido por.aatatar intrauterino. 

OlllllllllDI 

· Aero'bio1. 
Gra po1itiftl 

1aatallaoi101 20 " 20" 
Diftaroid11 10 9 
18tafi1. ·. epiduaidil ' 12 
llinoaoaoa · 1 o 
·1aalloe o l 
. aél'llllenlla V .. inalia 1 o 

AllaarOW.oe1 
Gnapoeiti'fH 

Nlaatui• 1-tla 6 2 
propi•llM'11teri• Aanla 2 2 
•· 1rm1oei• 1 o 

• lll'Hiaa Cllfi,a 1 o 
- .... ti .... 

..,_iaa ValllmleUa o 1 
llpMu1 IHldollUtari• o 1 

Otro:e1 
candida awaan1 2 O· 

'famdo de• 919 jouma1 illfaatioua c11 ...... VÓl 145, JIU l­
anero da 1112, 1119 1 a 1. lacteriologia en in·- · 

hadC11111 iDU-iotiaa~ por llonald s. GDP, Jorve o: -~~ 
!llaneo y col•. · 
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Olflailll08 a&alecloe eonal4•rado• cbmo 4• alta vlrulencla,­
. dé -tia• 4• 1'911.do aniltOtJ.co obtenido 4• wjer•• con • 
&arialtüa lntnllmldtlca.aUnlcia emparllda con 1111ejrH aa­
Mll -.tr. obtiMl.da Por ·c:ateter lntrautadno. 

Mujan• con infe¡ 
el&! lntra11111l6tlca. 

AÚclldolt 
. c:ioooa fftll poeitlYOa 

latnptoccccia Mroblcoa 17 " latnptocoaol del gpo, B 8 
. •· alfa bamlltlao• 6 
•tuoeoooa 2 
•~ .._ baMlltlaoa 1 

. . Sltafiloaoao dorado 1 
laalloa 9n1M9atlvoa1 

s.co11 7 
11ate11a Pn. 4 
•roteua lllrabUla 2 
Cltroaiaater rnunctl 1 · 

.enterobacter Hrogan .. o 
Anlu0Moa1 

cOaaa 9n11 polltlvo11 
,.;tocoaoa 5 
Aaadlaro1rtlc:u• 2 
.laplÍalH 2 
pnWottl l 
l'ept.oa•tnptocloco• 3 
-lliana 2 

laalloa. 9na nqativo11 
Cloatrlctl\111 6 
lpOIOfW• 2 . ._. 

2 
lcmlelU.. 1 
krb&..-• 1 

IUtoM.U1oa Gna n119atlvo11 
· llot.uoide• 17 
liwa 10 
Gnpo &aflll• 4 

1 
1 
o 
o 
o 
o 

2 
o 
o 
1 
l 

o 
o 

o 
o 
o 

2 
o 
o 
l 
o 

7 
3 
3 

'famado 4• 1 !'119 joumal lnfectiou1 c1lH1n1, Vol 14Sr lllwn.-
11 IMro 4• 19821 pa9. 1 a 81 lacterlol09i1 en­
infecólonH intr1Mlotlca1.1 lona14 s. Gillb1. 
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Bl tracto c¡aauointHtin•l, ea al mayor reaervorio 
de !. Coll, aal CCllllO tambi•n de E•traptococo• del grupo B• 
y de L monocitoc¡anH. El eatreptococo del grupo B ae en.,.-­
c:uantra . en el recto o en la vac¡ina del 5 al 30 % de las my_ 
,.,.. -.nAdaa HintGllAticaa, Hte orc¡ani1mo ea •exual­
-~ tn-1Udo y. H ha reconocido en la uretra del 20 %­
da loe bmllna que acuden a cltnicH de enferinadadea aexu.! 
lea.m.m.tida• ( en loa 11tado1 Unido• de Jllortallll6rical ,­
alL amo • el 63 " de la1 pare:taa HintCllllAticaa da muje-­
na colGDiA¡itaa, 

UNlldo poliaacarido1 capa11larea Mrcldo1 como 1nt1 
fm01 eapeolflcoa, Hi C1G110 auceptibilidld • fa9ocitoaia y 

· m&'Ollloce• .,u&o16flaoa, alpnoa inveatltldorH han do­
clliMnt.ldo le tnnm11ldn v1rtical dll Htnptococo del gqi 
po 1 de madre a hijo dur111te el parto, con 1111nor frecuen-­
cla · 4moatnron tub.l"- trannili6n hod&ontal entre loa -
MClllC:O. y le1 en&mera1. A 1H 72 h• de edad del so al -
75 "de loa hi:lo• da'llladra• portl4ora1 de latreptococo del 
grupo 1 pnHntan 1111 eerotipo idhtlco al de la madre. Sin 
'811a190 de cada 100 neOS1ato• que pre1911tan deearrollo de -

· eaferllllllad invaaiva eolo 11 50 " tienen antacedtntH de mJ! 
dn · porta4ore, lo cual hace de Hte parmtro un factor de 
pnlllccldn poco valedero para la ••Psi• neonatal, eiendo -
el Mcenlao "•taminante de Hta lituacl6n en parte aun -
dHCGllOciclo.Actuallllnt:. ff ha relacionado el riesgo para -
.blfecctdn a.vera con el nGmero do 1itio1 ele loa C11alea ••­
dala eatnptococo del grupo B y con loe cullal entra en­
ooataato el ucnato dunnte a11a prilner•• horaa de vida, Un 
e...- patogtnico 1i.111ilar H ha dHcdto como valedero P.! 
n la 1. eou, 

La1 refuencia1 anterior•• c0111Pr11ndan a lo• doa -­
..,....,.. etiold;ico• -• fnwante• 1111 la nr•i• neonatal, 
aill eallaqo actualNnte no pHan de eer teori11 patogáni-­
oa1, qua no apU.can la totalidad Cl• lo• caao1 ocacionados 
poc el llimo pnian, l.~ CNal hace •11pona qua existen otro11 
.. canillllOI o factores condiclonatea a1111 no da1critos en re 
lacidll a 1a incidencia d• aeplia neonatal, -

O. la1 infeccione• 11111terna• que contribuyen si<]ni­
flcatlV&llellta para la aparici6n da ••p•i• en neonatoe, son 
illportantal tadH, deede la• infecc:l.onH Hintom,ticas ha.! 
ta la• clin.icaMllte 1ev1ra• como 1ons Infecci6n de viaa -­
urinaria., celulitis, 1nastitis, perittmiti11 p61vica, lesi.9. 
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nea herptticH y enfermedad•• viralH iDeepeclficaa , lH 
cualH aon anteclld111te di91101 4• tomarn •n cuenta por.au 
participaallln 111 la contuinaci6n parinata1 y poetnatal -
pdncipalMntal 

r.a1 C10111111icaolone1 o'b1t:•tricH aon otro factor qua 
COfttdlll&te de lona 1i911lflcatlva para la infeccllln· neona­
tal, pdnolP1lmnte ~11•• que cunan c:on .ayor o -or• 
frado da.>ilpasia PIH al naanato, ya qua~ ••ta d..aa•• 
tra4o la hlpmla altera la fllncianalida4 enaWUca. d• ~ 
dH 1H o4111la1 4• la ac:GllClllla, inc1uaiv• da aquallaa la-· 
pU.cadH an 11 ailtama illmn•. lo cual haca 11 nci.tn nac,1 
do .. •• noeptllll• a .1• lftfaccl61l. l.o · anterior H d..aatro­
planumta • un HtwUo •• ovaral y cola., 11 enoontnr -
11\18 al 50 ••• 10I pioianb• con npal• COllflicada con•­
ningltl• pn1antñan antecedente da c~llcacilln o'b1t4tri­
ca da •ror o MnOr trldo, · 

zn.ciaanto al tercer y ultillo •canino 4• contaai­
naci6n para al naoriato, H decir al poatnatll o aalliental, 
tlmbi'n hay dlvar1oa factor•• qua c:onaider1r1 

En prllllr lugar,1111 aspecto aay illport:ante H la c.11. 
lani11cilln d•l·MClllato, qua nonamnte owrr• da 11111ara -
r'pida, H conaidan qua inlala1-nta en 11111 primra etapa 
la éoloniAci61l H por t•DIMI con1id1radoa CClllO da baj1-
dru1M1c:ia, ·10 caal ocurre nonai..ate, •in a.bargo .. ha­
ollaarvldo qua daapula d• llll pedo4o •• o .ano• larva de -
Ht.lllCla en l• 11nidade1 d• HGNto109ia , H ,... • 1111&. •.! 
flÍlllll etapa én 11\18 intervienen llaC:tari•• d• alta patogani­
cidad amo IOll eat:nptocoeoa, e1taf:l.1oc:ocoa a11n11a y lcl•b­
•11111 antarobactar (In lltado1 unido• de lorte!IMrica) , -
eato 1111iln. de tone illtanM que el uao fncnaante de ant! 
llidtiOM en e1tH 1111id8da1 oeaciana• cnc1aient:o •lectivo 
da 91rmnaa a1t:umte Plt6feno• ca.o 1011 lOI •unciado• y­
lo• 9ru uptivoa, 

. . W-1 da loa factor•• da riaa90 o'bat6trico y an-­
fe......_a. neonatalH, loa. procadialanto• requerido• para­
tntuilnto • encuentran tallbiln aaocia401 eon un inare-­
..nto di infeccll6n pira .al neonato. La cateteriaaci61l de -
vaao• mllilicalaa, ••el•• npraaantativo, ye qua el 1,5 
" d• loa naonato• a quiene1 H coloca Ollfaloclbh danrrA 
11an Npa:t.a neOMtal. Debe •nc:t.onarae el que lH inflcci.2 
nH oceci011a4H por t•nane• conaidarados como de bllja vi-
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rulencia ion favorecidaa con el empleo rutinario de anti-­
biot,icoa de aianera profi1'ctlca, cuando dicho• germanes no 
ao1r1111ciblea el fa~co utilizado, 

La• lnfecclonea de od9an ho1pitaledo por defini• 
oi6n con•tiW,.n un 9ran probl ... en lH unldadH de cuid! 
du 1nten•iY01 liealultale11 en la actuaU.414 .. ha dQOatr! 
do que tntl9 \lft 5 y 111\.25 "de loa niflol qua aon admitido• 
• Ulll·'llll~ da cvididoa naonata1H PflHntan 1ufioiante1 
af.tlloa,_ra ~tar 1nfacci6n nolOCOllial de diverso -­
~01 ailnc¡ue la 1nfacc16n •l•~ca o "P•i• neonatal ••· 
reporta aolo en 11n 5 " da ••toa neo11ato1, no daja de aer -
1111&.olfra tota1-nt• a1ananta ya que Htal infeccionH -· 
hoapitalarllla contrilluyen e1vn1f1cat1Vlllmlte a elevar la -
mñi11Uil y .orta1idad da 111 unidadH, 

loa •yoria d• 101 1utorH coincidan en qua 101 ge!, 
.anea ucontraclo1 9"a frecuentaente CCllllO rHultado de la­
aant:.llllillaci6n aail>iantal del naonato aons Bl e1tafilococo -
eunua, 1a 1. coU antaropat69ena y la ptaudomona. Le vh.­
da •tnda en Hta 11&cani11110 de infección· •• ganen,lrnente­
indaterainada, ya que e cauA de la f.nmadúrez inflall1lltoria 
an re•puaata a la lnfecci6n an 101 naonato• puede ocacio-­
nar falla para localiur la inhcci6n ccn una reapueata i.!l 
ria.toril local y de eata .. nara no 1ar aparente clinica­
.. a el af.tio.cSa la 1nfecci6n inicial. In taor!a todaa -­
laa Vial .tale• omo ll\lcoaa1,pi1l, tncyo 911trointe11tinal, 
tracto v'nf.\0-urinario, etc,, puedan .. r con1ideradaa para 
ulllaar al iaicio d1 la 1nfacc16n. Bl'paclal et1nci6n merece 
el mllaD 1llllllUca1 porque ea freeuan~te contlmin11do y­
llllllte de illf9oe:l.6n ditallinada debido a aua caracteriati-­
Cllll de.· llMI08ll, 11 &rea de a:l.rCW11ici6n 9tneralmenta no -
H oo .. '41r11S1 cam poa1111• vta de entrada p11ra infecd6n, 
aia -...0 OVH intarvena:l.onea quir4rqica1 uyorea ocu-­
paa un l1191r prepondaranta en Hta aepecto. 

i.a •yoria da 101 nilloe con MP•il neonatal que -­
- Mnejado en 1•• unidad•• de cu:l.dado1 :l.ntanlivoe noona­
t:ala1 llCID .. pnanino con p110 pralll4:1.o d1 l . soo 9rs, en 
elloa una IUltitud d1 factorea. llOll r .. ponHblH del inc:re-
111111to de la aucept:l.bi114ad para contraer :l.nf•cción, ad~• 
h n daficlena •atado iMllM, •• ha reportado deterioro­
de la funcidn' 9ran11J.ocit1c• en naonato• que aon 101t1t1tidos­
a ltrta•r an a1to1 nillo• la maYQria de 111 infecciones son 
.. origen hoepltalario. 
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.overal.d••o•trd que loa pre .. t\ll'o1 •on.•'•·•uce¡ 
tibl•• a la int•ccidn que lo• ni801·de·tlr111no, en rela~-­
ci&n de 4 a 1.1U1t1 predominio de la ent•l'll•dad en hom;.,.. 
brea ea·relacidn 2 a 1 con mulere•. 

DI lo anterior 11 11tablece que el arado de 1u11p­
tÚiU1dad a inteccldn a partir· del ••dio Mbilnt• depende• 
de 101 •iauiente1 factor•• de r111¡c1: a) Int1cc16n materna. 
lt) Parto proloqado (Aafi.ai1)9 e) lupt\11'a pret1atll1'a de ••! 

· ltruu, d) Preaatur11, e) tlapoa de Htancta. proloqado -
.a 111 UDldadea de·neoaatolog!a 11) U10 de antibidtlco1·• 
en fol'lla prot11•ct1c1. 

'l'AB.U llI 
CAUSAS DE IllPECCION NEOJlA'l'AL POR VIAS DE COl'l'AMINACIOR. 

Vta Mee. de '1'ranu1c, Tipo de Intecctdn. 

Prenatal Tran1placentaria lnf!cc1one1 ret!le• (Rubeola. 
cit0111galov1ru1, tozoplasma 

Per1natal Inteoc16n 
aacendente 

. Po1tnatal Cont1111nao16n' 
· .&mbiental. 

1Ct1111, lleteria, etc,) 
S!P••• neen•t!l de intp1o tez 
JlllU• (!. Col1, 11tnptoo2. 
CO arupo S, g?'M ne¡atiYOI• 
1ntlrico1, gonococo.), 

Jllt de inicio t•Fllfo (Cand! 
da·albicane, herpea 1teple, 
cito11galovtru1, cl .. ldia,­
E1tr1ptocooo del gpo B) • 

Sfp•i• nun•ttl·dt inigio -­
-~ (Eatatilococo,·Pee~ 

domona,. E, Coll 1nteropato&2 
na, etc.). 

Infecciones virales de in1o1o 
tardio,(cosaquie, .Echo, adeno 
sinoicial ·reapiratorio). 

Tomado de: Pediatrics, Infectioue disessea, Medioal outlinea 
aeri••• Cheng T. y ools 1982. 
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Lo• .. mecanilmo• de defensa del neonato constituyen 
lln·factor·••cencial en la prediapoaici6n a la infecci6n,­
ya .que exilÍte una inadecuada llllduraci6n de los aistemas -
üihennte• al •hterna de d•fenaa. lllormalmente existe una­
tran•fer911cia pasiva de lgG materna al feto y los niveles 

. 11.n9Uineo1 de llJ(I en.el neonato Ion igual•• o mayores a -
lo• de la llldrer •in eallargo la lgM y la 19A no oon tran.!!. 
ferida1 pa1ivamente de la madre al feto y loa niveles san 
guineo• de IgM • IgA conHcuent-nte, ion muy bajos en -
el a.cien nacidor lo anterior e1 importante, porque estas 
deficienciH pueden ocac:ionar un incr-.to en la sucepti 
bilidada laa infeccione•. Adem41 lo• naonato• tienen diJ! 
111inúido1 lo• nivel .. 8'dcoe del campl-to y J.a activi­
dad fa90c!tica ••·11111101 efectiva, particulalC!llente durante 
1ituacione• de Stre11. 

La inmunidad mediada por c6lula1 en el prematuro­
Hi como en alguno• R•ci6n nacido• de Urmino tambi6n se­
encuantra dilllllinuida en 1u de1arrollo. Lo• prematuros ti~ 
nen.pocos capilare• en aus tejido• en relación a lo• ni-­
ftoa de t6rmino, con1ecuantemente la.movilización de las -
defanaaa naturalea puide •er ma• pobre en ellos, esta es­
una de la• principale• causas de que la reapuesta inflame 
ria tambi6n •••·deficiente en el prematuro. 

otro factor que en la actualidad ha recibido mu-­
cha· atención ea la pretencia o aucencia de cantidades ad.!! 
cuadaa de anticuerpo1 a6ricos,en el naonato, ••pec!ficos­
contr1 anttgeno• polis1cáridoa del e•treptococo del grupo 
B.y para la E. Coli, como fue demostrado por Baker y cols 
E•to• nivele• a6rico• •on directlmente proporcionales a -
101 preaentea en la madre y fundamentalmente dependen de­
la IgG transmitida tranaplacentari11111ente durante la etapa 
fetal y junto con la I9A con la leche materna durante la-
11c:tanciar los anticiuerpo• Hpec!fico• contra E. Coli pe.!'., 
ténecen al grupo de las IgA. E•to• anticuerpos promueven-
1• •ctivaci6n de la vía alterna del complemento y también 
pr0111Ueven.la fagocitocis en los leucocitoa polimoL"fonu--­
clear•.•~ Es de conaiderar11e que la formación de ant.icuer­
po• contra E. Coli y estreptococo del grupo B se forman -
en la. madre después de contacto asintomático prolongado -
con estos germenes y que por lo tanto pueden contamirmr a 
su producto durante el parto. 

Muchos otros mecanismoa de defensa han sido demo,¡¡ 
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tracloa en neonatoa y la anonaliclaclcle ello• pu.Se contri 
IÑl&' a illcr-ntar la auceptibiliclacl ·a enfemldadH· bact:f. 
rianH1 Hto• meciani8llO• incluyen1 un clefi.ciente aporte -

· d• uutr6fUoa, decr-.nto cla la actividad· bact.rici.d•· de 
10. 1weocitoa, a1teradonH en la quilld.otui• de nwtr6-
fUo. adlllA• el• lo• ya enunciado• con anterioridad en H• 
te ai.ao cap(tialo. . 

LH bactedaa aon el agente eti.o16gico 1118 fr•cuen 
te de 11 aep1b neonau, 1o1 vi.ni y otro ganienH a1111que-
i.llpoctaatH 111 frewmda •• -or. · 

Lo• reporte• ac>Jn:e HPai• neonatal en loa Batldo•­
Uni.doa di llortalMriea, de 1920 •·1978 dao1traron un·ca111-
l>io Íllportante en wanto a freeuenci.a de tipo de-agente -­
cauaal en 1a·aep•i• n9Clll8tal, variando d•l·predoainio·d•·-
101 gra111 ponti.voa al pnl!Gai.nio por 101 gru negativoa, -
moatrando tubib Wia •rcl41 .lncldenc:ia de.infeccionea·-­
por . eatreptococo del Grupo 1 en alloa rec:i111tea. Actual.men­
te ID 101.Batadoa llDUoa de fortau6rica el 60" de loa C,l 
IOI Htan oc:aci.onadoa por latreptococo del grupo 1 y por E. 
C:Oli.1 •in eüargo Htoa dato1 ID c:uanto a eti.ologf.a vedan 
en otroa paicea, por .,...,10 en llp&fta • reporta un gran­
pradc:ainio di Li.atedia llClllciei.tOIJlllH y ~ eatlldio• lllor­
teuerieano1 en Wrica Latina la Mpaia n1onatl · •• ocacis, 
nada principllMn~. por llacUoa endrico1- 'na negat;J.voa­
en eapacial dal genero Mlllcnella. Otroa 91menea CoallUll!laJl 
ti aailadoa en •ortealllriea aon el Batafilococo auraua, -
lc1ebai.e11a, htreptococo dal grupo D y PH\ldCllClla. Alguno• 
autor•• 1oatienen que ai•tan·epi.d&llliaa c1cUcH C:on.fre-­
cuanc:ia de.cicla ZOatloa •·lH aua1•• tJ.anen .. unpape1pre­
dClli.nante en wanto a la etiolot1• el ••tafUoooco aureus, 
e1t:reptococo nllllllOlliee, nei11ri1 11111\:1.ngJ.tidia y hemofilue­
influenzae. 

En lo rafeznte a 101 anaerobios ae han encontrado­
cul tivos po1iti.vo1 a eab)1 garmanea en el 26 % de los nao­
nato• aun en e1 llliamo porcentaje de neonato1 sanos, sin e.m 
bargo se 1111pone que la bac:tarelllia por anaerobios es usual­
mente autolimitada y e1poradicamente ocacionan la muerte.­
Excep1ionallnente H han deacrito sepais y meningitis por·-
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cloatridio• y bacteroid•• fragili• re1pectivamente, 

TABLA IV 

1acteri11 c•111ante1 da npab neonatal. 
OIGallJlllO, . 1933-43 1944•57 1958•65 1966-78 
latreptococo lata lfelllol. 18 11 8 86 

Gnpo A 16 5 O O 
Grupo B 2 4 1 76 
GrupoJ> O O 7 9 
Gnpo. I' O 1 O O 

latafilococo Aure\18 4 8 2 • 12 
latnptococo lnewnoniae 5 3 2 2 
Ba91111Philua lp. o o 1 9 
l. COli . 11 23 33 76 
JUüeiella•lnterobacter Sp. o O 8 28 
•leudClllalla Aureginon O 13 11 5 
•rotau1 lp. . o o o 4 
llixt.o• 3 1 o 11 
'1'0'lU. 44 62. 73 239 

ira.acto das .l'nelUll RM, J:ngram D.L. y cola, 1 Medio aiglo -
de npda neonatal en en un ho1111ital da llew Havan, Yale.-9 

• Aal, J. Die. Child, 135·1401 1981 

TABLA V 

°'Z911119' anaer&bico• pat6genoa aailado• de 23 naonato• -­
con J:Mícteriemia y 811 mortalidad .••ociada. (Ho11Pital gene-­
.ral dalhlrllor, 1969-1972) 

. 01r9111ilmoe 1 Paciente e Defunciones 

laéteroid.. 15 l ( 7%) 
1. rriigili• 6 o 
B. capUlo1ue 1 O 

. 1. Cloatridiforme l o 
8. Pne111110lin tea l o 
:tnHpec!ficos 6 l 

Peptococo• o peptoestreptococos 7 O 
Veillcinella·parvula l o 
Cló1tricUum perfringene l o 
'remado des Chow A,W, Et~ Al. El dgnificado de los anaero 

J¡Íia• en bacteramia neonatal (Anali•i• de 23 caaas)1 Pedia= 
tries, 54:736. 1974, 
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Caldtr&n J. 1 col•, en 1111 Hhcllo, eftctl&lclo in 1111 

· centÍ'O.d• 111lud en Kl1ico, obtuvieron re1ultldo1 11aila•• 
' rti a 108 UllDOiaclOI preYi•1nt1, HtuclllftdO todo t.lpo de• 
.. anr~coloaH 1n 101 a11nato1, no 1010 11pU11a1a, noontna 
· ·do••• •1 uteced•t• au treculit1, nlaoionedo con 11 •• 
pl'Offao l•t.1ociloe11 tu11 11 pll'to diatlcioo n un 118 "' 11 
pido. do nptuá do. aeabruu 1 1a111aalt.11. 

!AllU Yl. 
AftlCIDlnU Di 166' llDIAtOS COI llPICCIOllS D1'DSAS. 

· .. utecellonto Cuo1 " 1arto d1atlolco 1 463 18" 
. luptva de·a1abrua1 620 ,., " 
· · Alln1oniu1 74 (·) . 

Inticoiln aat1na 183 
11 " 

tci1n11 178 10;,7 " 
Dlab1t11 99 5.9 " 
toaallo do 1. Caldirln J •. 1 0011. 1Inteccion11 perinatalHJ• 

Inftctolo&l•I Julio do 19811 Yol 1. lo. o. 

lll•l •llH •Muelle, de toCaa 111 cuo1_a1nolonldo1 
•.aaapeobo np1i1aoonata1 •n 565 de 11l01, a tod01·H lH 

. oteot~ lloelioultbo on loe ,. ai oncontro a la nl11a1011a, 
oia prláor 1111ar Hauill• •• 1. c:ou~ 
. ·· HILA YII 
lllUUAJID DI JllllOCUUIYO Dl.565 nOIAtOS SOS11CllOSOS DI SIPSIS 
','· ·, · .. 

· Goft!lll . dalado lo. do cuo1. 
_11o1111111a 118 
l. CoU 49 
lltatlloooco Alll'Ouo 32 

· . lltroptocooo. arupo B 9 
lltroptoooco 1n•mionl•• 1 
Otroa·ar .. n11at1vo1 27 
Cllltbo1 nt1auvo1 329 
!Olledo dos Caldtr6n J. 1 Co1l.; Intecclon11 p1r1natllo1; • 

· Intoctolo1la; Julio d1 1981, Vol 1 lo. O, 
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JWl%U&mClCll!I CLlRICAI. 

. Vn c:anaepto 1¡119 delle quclar claro H que 101 1ig-
ao1 r lfatcm11 de la ..,ate ntta11atal tlClll ineapeclfico1 y­
qllll fnalamtmate de in1talacl&a 'ln1idlou. M..a1 hay -
qll9. mealODU 4\19 Cata \1111 .Ucacla diferencia de lH 11,! 
lllfeltaaloau tdlclc11·en el neonato en relaci6n con 101 -
nllol·-rou• r oon 101 lidllltoa, lo cual podda explicar­

. H fOI' la 'nlatln iuadure1 de la reapuHta inflamatoria 
r de lOI ..oanl11101 de dlfenu ya en1U1clldo1 en la ac--­
d&a de patovlllla. 

lia. pnHntaciGn de 101 1tgno1 y d11ta111H •• varl~ 
. ble r ,..S• involucrar lllllt:lp1e1 6qano1 r ll1t.a11 para 
fl.MI pdOU.001 oon1iderar1m01 do1 lona•· de pre1111tacl&a1 

a)· De in1talacldn .tn1idioA1 La 1\IJlnorul y laa -­
flliotuclone1 lrnglllare1 8on •r fncu•te• en pr-t11ro1 
tnhatldoar la hlpertanla aunque 110 •• un li11toma .CCllllllll -
en' la .Ht•l• puecle preHntarN en nillo1 de t•rminor Pre- -
CNlll~ta de preHDtan 1intaM1 y 8i;no1 gHt:rolnte1ti­
nala1 que inoluyen1 dilldnucieln de la tolerancia.a la via­
onl r d• la 111oc.teln, vdmito, diarrea y diltenci6n abdomi-
1Íal1 llént:ro de la 1i911ologia H1Piratoria 11 puede encon-­
. tnr, dl1D1a, h1Plrac.t&i lrngular,apnu y ciano1b entre 
l01 ... 1,frecu.nta1, En lo referente al 1i1taa nervio10 -­
oeatral H cm.in enCOftt:rar1 irritabilidad, letargia, ¡>®re 
.tolanno.t.a a. la da oral, •PMA•• convlllllCMI e hiperter-

.· llla .• río1 •ifno• c1'iico1 de irritaaidn 11111tnvu 110 ion fr,! 
· -teiiente d .. crito1 en D10nato1. lila Mnlfe1taclonea cu­
.~· acn nflejo de afeotact&a 1i1Uln.f.ca o local, p111Ue.!J. 
doee 9Clalltnr1 totariota, cel11lit11, 1-pftifo, onfalitie, 
llieoeioa, '11cler9ll-. petfquiH y lHiClllH cutanelll. 

lt) De tnatalactdn bxu1ca1 la 11p1il neonatal puede 
tmer • ·!Dicto ~. al naoillie11to, horaa, dtaa o --
1111 d11P1A1 del llimoa pudiendo Nr ocnflln4i4a con un ai!n­
. dlGM da dtflollltllll H1Plratoria CNiUldo de antfieata lll -
naGaatento o pollá1 hor11 dHPll•• del mimo. El neonato 16~ 
tloO al aacill11111to puede preaentar lllllllOllia que al examen­
ndtotratico puede Nr confllndida con 11piract6n de l!quj, 

' do ..iat:tco, mconio o contenido 9btrico1 tubiifin puede­
OOD!Undir11 con atalecta1i11 o enfeanedad de lllllllbranaa hia 
Una1, -
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Lo• neonato• con HPd• de :ln•talaci6n bru•ca ·N 
den mo•t:rar •igno• de colap•o circulatorio talH como co­
loraci6n 9iNcea de la piel, puho r•pido y d•bil, ritmo­
de galope a la au.cultaci6n del •rea cardiaca, atremida­
dH fdH, hipotonia, letargia, Htupor y 0Uguria1 Pll•-­
den pnMntar tubi'11 •igno• de coagulaci6n intravHeular 
di8einada. La inwficiencia renal •olo •• prHenb en rA 
raa ocacion••· 

"1gunoa aiatore1 ca.o Si911l y col•., han intevra­
do dndrGllH con la 1ignologfa y 1:lnto11atologia 1111 fre•• 
cuantemeta encontrada en nillo1 partadorH de 1ep1i1 neo­
natal, dHcrito• cGllO •ivu•• 

a)lindrGM lllllftingeo1 late aindrome tiene particu· 
laridadea eapecffica• caracteri1acla• por predClll.inio de -­
laa manif••bcionH neuro1dgicaa comos deficiente acepu­

. ci6n da la via oral, aucci6n d'bil, irritabilidad e hipo­
actividad, can eacaaaa 11anihatacionea de tipo 9eneral, -
habitualmlnta H de iñicio inaidioso y d• curio pr09rHi-

. vo, . en etapa1 avanaadH de la enfermedad H pu..Sen prHe¡i 
tar apneaa y otra• alteracione• rHpiratoriH lin partic! 
paci6n inicial de patol09fa pulllaftar., la cual puede Hr -
agregada. In gran ndmro de caso• •• el tipo d• eulldro en 
el cual •l diqn6atico M efectda tercUill!lellt• y au impor­
tancia radica en algunH obHrvacionea ac:uca de la part,!.c· 
cipaci6n lllllftingH de la infeeci6n, debido a la Averidad 
de n prondatico y alta inaidencia de HcuelH, d• Hta•­
obHrvacionea lH •• frecuente• 10111 La recurrencia de -
men.t.ngitJ.1 ocacionada por ••treptococo del gruPo B que me 
ha reportado en •fto• reéientH y qua puad• Hr reaultad°'" 
de una falla en la erradicaci6n del foco paramenin9eo de­
la inf•cci6n. 11 .. ,,_ lll!xlural y en raraa ocacion•• --
101 ab•ce•o• cerelmllea complican a la IMJlingitb ocacio• 
nada por dicho organiao. 1111 ha ob11rvado ad milmO que -
la 111111ingit18 oc:aeionada por bacilo• enddcoa gram nega­
tivo• " a10eia eon ventdcuUtJ.1 en un 73 "de loa caao1 
iin 9ran manifHtaei6n de 1igno1 de infecci6n. La mning.!, 
ti• ocacionada por citrobaoter cUvenua i• Hocia freoue.I!. 
teniente oon ab1ceao1 cerebral••· 

b) SindRme de ent:erocoliti1 necrotisallter Laa -­
bacteriaa juegan un papel illlport&ntl en la patog•neab y­
COlllPlicacionH de la entuocolitil, .Hto se ha duoatrado 
por hemocultivo1 po1itJ.vo1 en el 30 % du los pacientH -­
afectados por enteroeolitil, tomados al inicio da 101 •in 
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tCllllHJ ad CClllD por identificación dei milDIO tipo de bac­
teda. en la INCOA y capa 1111acular del inte•t:lno del neo­
natO afectado •. Loa g6r11111H habitualmlnte re1ponaablea de 
efte tipo.de CNadro 80n organi11110a grua negatiVOI (Hpa-­
GiaJlllDte '1.elleulla) • • lata alndrClllla n caracteriaa por­
P~ de. la• 11111iteacaionH inte1tinalH como 1on1 -­
d•ftaiente eceptacidn de 1• vi• oral, v&dto,diatenci6n -
alll!Cllinal progre1iva, evacuacion11 diarreica• con moco y­
eangre aai CC1110·a1teracionea radiogr&ficaa en en el· trac­
to iDte1till&l(Diauillucidn irregular de aire, dbtenci6n­
d• a••·· .._ intvaaa y n•11111&to1ia intHtinal), Lo han! 
aal, ea que HUI tipo de cuadro de praMnta d• forma pro-
9raaiva gradual y lantlMllta, con deficiente rHpueata al 
tratulianto, paro con •:lor pron6atico y •nor frecuencia 
de: MCl&elH en relaciGn al alndroma anterior, 

el llndrome d• colapao circulatorios E•te cuadro -
•• aanctedatico de la Hp1b da inicio temprano, aunque 
1:IMi6n ·puede •coatrarH de111116•. de lo• do1 diu de vida 
parcí.coa MnOr frecuencia1 H cuactvila baaicamante por 
dato• de colapao circ:ulatorio nvaro, ccn coloración gri­
Áceá .d• la piel, pvlao d&l>il. ritllo de galope en 4rea -­
cardiaca, exu.Uad•• fdH, hipotonia mu1cular, estupor 
Y.ocacionallllnte oliguria, au in1talaci6n aucade 9eneral­
m1nta en horalÍ y por ••ta ra&6n 111 pron6atico ea sombr!o, 
•in Mllugo cuan4o H 109ra 1111 adecuado mantenimiento de­
la :Cunci6n vaac:l&lar 1119jora notabl-ta el pr6nostico con 
ba:lo ,indice de HCll9la1.1 el probl- principal es la ra-

. pide& y HvUÜad del CUadl:O y In DIUchH ocacione& falta­
d•. Jlüilidad y recuraoa m&aico1 para el correcto manteni­
lliento de lH cicft1tanta1 vitalea, 

M ha d..oatrado en eatwUoa poatmortem, · la partj. 
cipaci6n de cada organo en orden de f1:ecuancia en cuanto a 
au afectaci6n durante la Hpais neonatal, encontrando.que 
101 p111mau1 M afectan en 1111 94%, hlgado 36 %, :Oazo.3l % 
iDtHtino 48 " y meningH 52 %, •in ambargo ea de tOIJlar -
en ·ccn1lderaciGn,que ••ta valoraci6n no H muy valida on­
ralacidn a la cllnica YI c¡ue fue practicada en un estudio 
poatmortan' con dlvareoa tipos de complic:ac:ioneo durante -
.•l curso del padacilniento. 

AL'l'ERACIOIRES l.UOMTORIALES. 
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El principal criterio d• Juicio para Htabl•c•r el 
diqn61Uco de 1ept111mia, tradicionalmente •• 11 be11ocul-

. Uvo poliUvo, con la idenUf1caci4n plena del 1eni1n cau­
Hl¡ 1a 11a aerobio o anaerobio. Sin ••bll'go el bnoculti• 
vo tl1n1 la enorme d11ventaJa de la deaora para poder 11r­
lnt1rpr1t&do, 7a que 11gdn 11 ••dio de clllt1YO que •• utt• 
U.11, deben tranaourrir de 24 a 72 horu para la prlaera -
lectura no d••oartan4o•• •u po•itividad huta p1riddo1 d•­
•'- de 401 1111ana1. Para tratar de co11p1n1ar e1ta1 deti••• 
ciencia• •• han propu11to n11111ro101 ••tlldio• 1 •u 11p1cit1 
cidad, ••nc1bilida41'ut111dad. para el di1g114•~Lco de ••p• 

·.ti•liiia ba ·•ido valorado por autlipl11 autorH con diver-­
•o• r11ultadoa, •1n 1abar10 act\1Ala1nt1 1010 •• Ju•tificen 
lo• liguient111 

a) Bioaetrta h•••ttaaa •• con•idera actuala•nt• un 
indicador indlreato de 1nteaa14n con valld11 r1lativa, •l•. 
conteo de leucocUH con neuiratilia, ut coao \In parc1nt1 

· 31 de n11atratilH inaadvo• 41 11'8 del 1.4 " (bandu), •11• 
gt.1renpre11ncia d• 1nteao16n 'bacteriana. 

b) Conteo d1n1utr4tilo11 baateriu en upirado. 
bronqllial o·a••trico, r1ci1nt1• reporte• indican que la •• 
pre11ncia 41 n1utr6tilo• 1 baateriil.8 en 11to• ltq1aido1 1e­
corri1aciona con 1ntecc14n bacteriana; 1in embargo Hhte• 
11n alto Indice 41 talH• po11tivo1 que lo convierte en poe 
co confiable como criterio die¡n&1uco; la pr111ncia de •• 
11ucooito1 poll11orfonuo11ar1• 1 bact1ria1 en contenido gd! 
trlco ••• frecu1ntn1nt1 :retle~an inteccicSn aaterna 1 
1tr111 fetal d• origen no intecclo•o-

c) Detecci&n 41 antfg1no1 cap111lare1 poll1acarldo1 
de lltreptOCOCO dll az'UpG J, i. Coli 1 llftftOI tr1cu1nt .. ln• 
te de ••tnptocoao Pneuaonlae en 1{qu1401 corporalH, .. t• 
•Jl•en taclllta un di11D61Uco ''pido 41 intecci6n neon&•• 
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natal, eapecialmente en niños pretratados con antibilSticoa 
eete e111111n H erectua por conteo inmunoelectrot'or4t1co -­
con . un fndice de confiabilidad del 90 1( para infecciones -
por Htreptococo del grupo :a y del 70 % para E. Coli; este 
grado de cont1abil1dad ae incrementa cuando existe partic! 
pac16n 111ningea en la enfermedad y el exaznen se practica -
en lfqllido cefalorraquideo con certeza cerc1111a el 1005', 

d} Mucho• otroa ed1111nee pueden ser utilizados co-
1110 indicador11 ind1recto1 de 1ntecc16n en el naonato y que 
debido a •u natural••• y a1ncibilidad eolo indican preaen­
. cia de reacct6n inflamatoria inespecítica, e1to1 ex&mene1-
1on1 Velocidad· de eritro1edim1ntac14n, O!l,Ya aceleracidn ea 
augestible de 1nfeco1dn bacteriana. Proteina C reactiva -­
con miam111 caracttr1aticaa que el anterior. Posfataaa alc.11 
lina leuco0Uaria1 DeteccitSn de endotoxinat por limulue l! 

· 1at11 cuantiticaci.Sn de IgG, etc. Loa cuales como se men-­
ciono aon 1nd1rectoa de intecci6n bacteriana que por lo -­
mino no pueden 11r utllizadoa para tunduientar por si so-
101 un diagndati.co de certeza, 

t)Alteracionee en pruebas de laboratorio espec!r!-
0&11 para alg4n &rgano afectado; al respecto destacan las -
prueba• de t1111cioni1111ento hepltico como son: Bilirrubinas, 
too: 'rGP,etc., y que indican lesi.Sn inflamatoria del hepa• 
tocito o alteracidn en el sistema de produccidn y excre--­
c14n de bil1rrubinaa como raspueata a una agresidn posÚl! 
mente bacteriana. Laa pruebas da coagulacidn sanguinea me­
recen tamb1fn atenc14n enpecilll, ya que comunmente ee en-­
cuentran alteradas por el proceso infeccioao. 

f) Do1 Htudioa radiogr:!ficoa son de pnl'ticuler 1Jl 
ttr41 tn tl ntonato con soepecha de 1ep1i11 

1.-. Rad1o¡rat1a de tdru: en la cual 11 pueden en-
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contrar foco• n1ua6nico1 d11de lu pri1eru hora• de •ida• 
1 que 1nolu10 pueden 11r confundido• con aap1raci4n de lf· 
qllldo 1111116tico, 11conio o 1angr1, lo 11 habitual encon••• 
trar ·otro tipo de le1i6n cardioplllllonar, 

2 •• ladiosratfa 4• abdoa1n1 " av,y 4UI. cuando bl,J 
prtdoalnlo de lilftolo1fa 1aatrolnt11tinal 1 11 1oip1ch1 un 
1f114NH de "'t1rocoUU1 111crot11ant1 el cllal 11 caract•• 
r11a·baala11111t• por cuatro tlpo1 de alteraclon11 radio¡rJ 
flclls 1) Dl1trlbuci4n irregular de aire 111 la1 a111 lnt•! 
Unl111, 2) Dllatac14n anonal de aau, 3) ldfta interua-
1 4) n1•ato1l1 int11Unal, 11t~ 111lon11 11tu corrtlÍI•• 
olonad11 pro¡r11lv111nt1 en cuanto a tlopo 1 cada una dt• 
tllu iapllcÍI 111or 11v1ridad dtl cuadro en orden crtcitn• 
te 1 pro¡r11ivo. 

Otro1 11tudio1 41 laboratorio y 11bin1t1 ion de ~· 
7partiou1ar iaportlllcla para valorar.111 condicion11 gtn•r! 
111 del paciente 1 tratar de prtYlnir 1 corregir oportuna• 
~ente d11coap1111ac14n 11tab6lica y participaci&n 41 &rganoe 
no iaplicadOI inicia1a1nt1; tal H 11 c110 411 Elutn gen,t 
ral dt orina, el1ctrolito1 1lrico1, qufaica 1angufn1a, 1z1 
••n d• LCltl etc. Su lnt1rpr1tac14n 1 Yalid11 varian con c1 
da paciente 1 con cada 1oa1nto clfnico del aiuo. 

DIAGIOS'lIC01 

La alta aorbili4ad 1 •ortalidad dt la 1epei1 neon.1 
tal •• partlcularaent• atribuido a las dificultadee de ~-­
di111141tioo1 11ta1 difioultad11 11t"1 localiladaa princi•• 
palHnte a trtl 1ituaoion111 a) Cuando el inlcio ee inli•• 
diOIO, 101 lilftOI J lOI 1fntomU.ine1pecffiCOI J el mldico 
i1prud1nt .. 1nt1 ta.a 11 dec11i&n. d1fob11rvar•, retardando• 
la acc16n eiplcfflca 1 ptl'llititndo el curio de la ente1'11e• 

. dad, b) cuando el inicio ee 1dbito 1 dramAtico y la aue.rte 
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ocurre en poa .. boraa 1 11 Mldico 1010· tiene un breve pe·• 
rlodo de U•po para una acci&n 11peoffica 1 adecuada y c) 
la 11p1l1 b&atll'llDa 1e coaplica con •levllla frecuencia •• 
(tl-40 .• ), con: .. ni111oenaefaliti1en101 n1onato1 la cual• 
tl1n1 lll dl1111&1tiao dlficulto10, 1zc1pto por ez11111en de li 
•llldo 01falorr11&uld10, d1bido • laa oaract1r11tlca1 del •• 
neonato •ut.llabltual11nt1 no pr111nta dato1 c1•11co1 de•!· 
nlql••· 

11 Noonoaiaiento t11pr1no dll inicio de la ent•r· 
11414, 11tudlo1 1icroblol&gico1 diagn&1tioo1 apropilllo• 1• 
1an1~0 oon 1ntibl&tico1 11peafflco1 .. t COllO un trat&111en• 
to di 101tln ad1aul40, 11 r1tui1r1n para lograr que 11 ne.a 
nato IObl'IYiYa libl'I de 11cu1l11. Para fin•• pr•cticoe to­
do• 101 b1b11 con car1ct1rf1tica1 clfn1ca1 d• 1ep1i1 neon! 
tal d1b1n. 111' 111113ado como tal11 ba1ta que no .1e demuee-­
tl'I lo contrario. 

Para e1tablec1r 11 Diagn&1tioo e1 11111111nte impor• 
tant• tener pl'l11nt11 101 antec1dnt11 p1rinatalu del neo­
nato en 11peala1 101 ya 1ulticitado11 Intecci&n materna, -

. nptur1 pl'ftatva di a1branu, parto diticll y prolongado, 
. 1to., .. 1 coao la1 aondicione1 neonatal•• del producto¡ •• 

gl'lldo di al4Ul'l1, apgar, 1Uv1l'111n, maniobro de reanima·•· 
ol4q, a1did11 t1rapedt1011 uUlizadu, etc. Al tener los -
ant1ctd1nt11 a1ncionado1 11 11tabl1ce un fndlce de morbil! 
dad tn baat al cual 11 indican la• 11did11 de vigilancia -
di 1a. cond1c1on11 y 1voluoi&n del noenato que el caso 1111! 
rita, titando pendiente dt la aparici&n de aanifeetacionee 
ollnlcu 1• d11arit .. , ui 00110 bu1cando apoyo laborato···· 
rlal 1 radlol&gloo y en cuanto se 11tabl11ca la poaibili-­
dad de 11p1l1 neonatal, previa toma di 1ue1tra1 para cult! 
vo&1 de 1111gr1, orina 1 evacuaciones, 11 debe iniciar nnt! 
1»10Ucot1rapla enlr¡lca de acuerdo al ger11n causal mas -­
frecuente en la localidad y mantenerla medicac16n hasta --



que ee de1carte totalaente la pre11noia de bacteriu. 

'l'ABLA VIII. 

ACCESO AL DIAGXOS'l'ICO DE SEPSIS NEONA'l'AL • 

. H11tor1a. 

i.- ractorH prl411poaent111 
a) Infeooiln ••t1r11a 
b) Parto prolon¡l4o 
e) Ruptura pl'l8atura d• 11.ti. 
d) Parto pneaturo. 

2.- IYOluoidn clfnica inicial 
anoraal. 

ls1111en f 1100. 1s .. 1n l oratorlal. 
i.- Signo• p1trolnt11tlnalH l.- llueatru para cllltivoe. 

· (d1fici1nt1 ao1ptao1dn a• 
la ~fa oral 1·1ucc1dn, •! 2.- 111 .. en de lfquido cefal2 
mito, diarrea, dl1ttn11dn rraquideo y cultivo. 
abdoainal). 

2.- Sipoi r11piratori01 (diA 3,. ladiogratfae de '?drax, 
nea, taquipnta, apneu, • 
ciano1l1). 4.- lzamen de líquido de as• 

3.• Signo1 411 1i1t .. a nervl2 pirado g41trico. 
· 10 central •. (l1tar¡ia, •• 
irritabilidad, con'111110- 5 •• Otros (Bipmetr!a hem&ti• 
nea, hlpot1ra1a, f11br1). ca con cuenta de ltucoc¡ 

4.• SlgnOI cutUIOI ( p1t1• - toa, Eltuen 11n1ral de • 
qu1a1, ruh, 1ct1rloia, - orina, gl1c•1a, 1l1ctr2 
cllullt11). litoe, creat.1n1na, etc.) 

Tomado del P1diatric1, Intectious d11eaae1, Medioal Outl1-
ne1 11r1e1, Cheng ir. y Cole •. 1962. 

TRATAMIENTO: 
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El trat1111iento eapec!fico de la sepsis neonatal -­
con antibi&t1cos est& sometido a cambios constantes debido 
a loa siguientes factores: 

a) El incremento de la resistencia de ciertas bac­
terias trente a loa antib16ticoa. 

b) Continua aparic16n de nuevos ant1bi6ticos. 

e) R'Pi.doa c1111b101 en 101 proceaoa fis1ol6gicos en 
el n1onato, que atect&ft lae propiedad•• tarmacoc1nlt1caa -
de.loa agente• 111timicrobiano1, 

Cualquier talla al tomar en con1iderac16n e1tos -­
factor•• cu111do se utili&an antibi6ticos en el neonato pu! 
den ocacionar tallas terapedtica1 o reacci6n t6xioas a los 
11Sdicuento1. 

La principal finalidad de la terapia antimicrobia­
na es la r&pida curaci6n de la infecoi6n porque la persis­
tencia de bacterias en los l!quidos corporales está direo­
t111111nte correlacionado con un incremento en la incidencia­
de complicaciones durante el tratamiento y con la present! 
cl&n de 1ecuelas neurol6gicas cuando existe partioipacidn­

, meningea en la enfermedad. 

Generalmente es considerado como correcto el ini-­
cto de tratlll!liento en facee temprana• para favorecer un -­
curso tavorable del padecimiento; la solecci6n de antibi6-
t1oos puede ser hecha en base al co11ocimiento de la flora­
bacteriana dominanbl en cada hospital y en cada localidad -
en particular. 

La prevalencia da resistencia bacteriana <1 los an­
tibi6ticoe puede reflejar el patr6n de uso de los mismos -
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en cada ho1pital en particular, 1• que 11 ha-dno1trado · •• 
di.ttrtntt n1vtl dt rulattncla a un lllUbicSUoo por·•l •11 
aoa Upo dt 1entn dt ""'ª coaun1dad a otra 1 dn dentro de 
la •ilaa c1111111t1da4 con •arlacionH eatacional11s Hto 11t¡ ·· 
bltoa la ntotaidad dt 1dtnt1t1cer bacter1 .. d011ln111tt1a 1·• 
au aenc11>1114&4 a lH utlblcSUooa ooa111111111t1 uuo1. 

1uaeroa01 •1•t• .. 1ii11e,uoo1 (en 11peos.ai lo• !11 .. 
p'ttcoa), 1 alpnoa procHoa f111olcSg1ooa· (esonoicSn .. 111'tn¡ 
rla dt •tdicu1ntoa),10n dttioltntH· • 1._&4111"01·1n 1tap11 
t•pran11 dt la •ida 'I p111d.tn ooaolonar a1ttraclon1a. in el 
aet&11oli1ao 1 eliatnac1cSn de aed101a1ntoi1 101·eteoto1 t4• 
zlcoa por antill1crob1111oe ocurren trecutntfttntt en prtet• 
turo1 tn qultnt1 loa. 111teau 1nai•'t1c01 1101 p:rootiom • 
fialol4gi.COI IOn a4n &U 1naa4uroa. lzoealY.11 doall 11.e el¡ 
rantentcol putd.itn ooaoionar colap10 oirclllatorio 1 •utrtt• 
(1lnd• grl1) 1 la• auit .. pueden interferir con·el tran1po¡· 
te de 111 bUirrubinu por la all111111na, ooacionando ·aaycir­
oi.rolllacl4n 11.t btllrrul>ina librt inoreatntando tl r11110 -
de kern1ot1ru1 tn ntonatoa con biperbillrrubin .. 1a. Laa t,! 
tractolin11 puedtn ooacionar alteraolonea en tl aetabolie­
ao dtl o&loio 1 deprteicSn de la aldUla oaea. 

Dtbid.o a loa r111101 inhertnttl al u1c de thmacoe 
en loa·necn1to1, all\Ulo1·coao ptn1c111nt11kan .. 1c1na1 ~· 
gentuicina ion loa au ocm111111entt uadOI porque han prov,e 
do ••r.••auro• i tftctl'IOa 1 en do1ia a4eo1aa4 .. no predia• 
ponen :re11tenotu. La 111111nac1cSn renal 41 ·fmtcH •• a'8 
lenta 1n prtmaturo1, por lo tanto l•.•ida ••di•·dt·lo• an• 
Ubiotico1 en 111tro •• correlaciona d1notuente con 1•· •· 
11.ad del nlllll&to, la doaie diaria debe de ••r aenor en pre­
•&t\ll'oa que en nlftoa 41 tlrmino. 

!1 trat1111ento de 101 niftoa con eoepecha de etpale 
o mening1tia debe iniciara• 1Jlllled1at1111ent• dtepdea de ·obtJ 
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ner mue1tra1 para cultivo de: sangre, orina, eecreciones-­
de eitlo1 con evidencia de inteccidn, y líquido cetalorra­
quldeo1 la pun1idn 1W11bar debe ser pospueata en niftos ines 
table• (con trombocitopenia o inestabilidad cardiova1cul~ 
8in .. bargo 11to no debe retárdar el inicio de la terapia, 
1 •anejo de aoattn adecuado, 

Durante la primera 1emana de vida los neonatoa con 
a1pti1 .. ia deben recibir1 penicilina o uno de 1u1 deriva-· 
do1 y un 111inogluoo1ido, 11ta oombinaci&n losra cubrir un• 
amplio 11peotro que incluye a bacteria• gr11111 po1itivas, en 
e1p1cial al 11treptococo del grupo S, y organismo• entlri-
001 gram negativoe, Dt1pufi de la primera 11111ana de vida • 
el tratamiento debe iniciarse con antlbi&tico1 que retle-· 
~en la auceptibilidad de loe gfl'!llenea com1111J11ente aislados• 
en,lae <reas de neonatolog!a, 

Cuando la1 caracter!stica1 cl!nica1 o epidemiol6~ 
ca1 1ugieran la posibilidad de inteccidn por eetatilococo, 
debe 111plear1e un derivado penicil!nico resistente a la P! 
nioilineaa como la natitilina o meticilina principalmente. 
En paci1nte1 con lesione• cutaneae eugeetivas de infecc16n 
por Paeudomona debe indicarse gentamicina o kanamicina. 

De1pul1 de tener los reeultadoa de los cultivos y­
e1tudio1 de suceptibilidad completo1, el tratamiento puede 
1er aoditicad~ empleando el antibi6tico m«s seguro y efec· 
tiYo, La duracidn del tratamiento depende de: l) v!a de e~ 
trada del germen y 6rganos involucrado1, 2) Reepuesta ini• 
cial al tratuiento y ') El estado cl!nico del neonato, La 
durac14n del tratamiento para eeptiaemia documentada sin ~ 
intecci4n local ea de 10 a 14 dial; la meningitis por gram 
negat1YOI debe aer por un mínimo de 21 dias y la ocaciona­
da por e1treptococo del grupo B o li1teria monocitogenee -
debe 1er tratada por un m!nimo de 14 dias deepu&s de obte-
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ner cultivo de líquido cetalorraquidto e1ttril. 

11 trat .. itnto de·l• 11ninglti1·t1·controYtrtido.­
f\lnd .. 1ntall1ntt en cu111to a ••ltcci&n 1·•odificaoi&n d1 -· 
do1il para .1o¡rar concentraciont1 llactericidu ·ea .JiCI, pe• 
ro n ha 4•oetr14o que tl 11tnptococo·d1l ¡rupo 1 t1 ah 
rapid11ent•· ell•inl4o del I.CR qut·lOl·ll'll·n•1atiY01. 

In UD·tltudlo 4•·••n1nglti1·por ¡r11 n•1atiY01 11-
ooapar& la •floacla dt·11p1C111na 1-11nt .. 1c1na·partntera­
l••·1 aplicaci&n intrattoal de ¡ent .. icina. tnoontrmldo •• 
que no hubo dittrencia tn cuanto .a aorbilidad·J ,ortalidad 

·para loe· dot Sl'llPOI• 111 otro Htlldio· tt coapar& aplicaci&n· 
d• 11nt•icina 1 upic111na parent1ra111 1 lot •i•OI ant,1 
lli&ticOI ah 11nt•lclna 1ntraYtntricular encontrando qut• · 
loa que reciblaron. gtnt .. iclna intraYtntrlcúlar 14iclo••· · 
nal tuYitron una 1orta11dad 1ipltlcati• .. •nt1 •h ·tJHada · 
1 la duraci&n dt loa cultiY01 po11tiYOl·dt J.CR no 101tro·• 
diftrtncla alguna. 

In r1ci1ntt1 HtudiOI .. Htalllact ·.qui· lu clfalOJ 
porinaa dt tercera pntraoi&n tltnea·algunu nnta~aa, ra• 
que penetran efectlYlatat• al JiCI, alct111ando·coaoentra••• 
oloa11b111ter101du14•oudu alud01l1·nooan414u·e -
1nol111n en·n •Qtotro al Htnptooooo:del grupo 1, Hta• 
tUoooco aunu, 1 eatreptooooopaauaoniu, aln •barlO -­
nlnpaa ctfaloQOl'lna 41 tercera 1eaerao1&n .. ettoti9a -· 
oontn.eateroeoooi 1111teria 110DOOlto1taea. 

Lo1 n1101 que rtoib•n clorant1n1001, vano11111cina·o· 
.. 1nogl1&Co1ldoa deben aonitoriaar•• para.oonootr 101 nivt• 
lea 1lrlooa 4•1 anUbi&Uco, ea\o H tQtoial••nt• iapor-• 

· tante para. lH·Mino¡luoocidot· porque lo• ntonatOI auH• -
.tl'lft aarolda Y&riacl&n ID· loa DlYtltl 1fricoa cuando racl•· 
·"tn·una doai1 lattndar da·••4ic111nto; idealatnte dtll•n·rt· 
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· · · 111trarH 101 niveles 1frtcos al eegundo dia de tratamien• 
7 81m1nal••nte •ientr11 dlll'e el padecimiento, tos nivelee• 
de ant1b1&tióo en LCR deben •onttor11ar1e en ft1ftos con me• 
ntna1t11 por araa negativo• debido a la variabilidad en la 
pnetraot&n. de tari111co1 al LOR. 

TABLA IX, 

DOSIS PI AITIBIOTICOS 11 llECNATOS.DUllAJITE LA PRIMERA Sm-IANA 
DE VIDA, 

llolil 
AnUb16tico ~tr6t1cos Bajo peao intervalo 

Alllkaoiam ?.5 q/kg/d, 7.5 12 ha. 
Penlcllina 50 000 UI/d 50 000 UI/d 12 hB 

In MealglU1 250 000 Ul/d 250 000 UI/d 12 ha. 
.&llpio111na 50 •1/kg/d 25 mg/kg/d 12 hs 
lanatc1n1 10 'llg/k¡/d 50 •&/kg/d/ 12 ha 

. Gentaicilna 2.5 mg/kg/d 2.5 q/kg/d 12 he 
C1taandol 10 •1/kg/d 10 ag/kg/d 12 ha. 

!Ollado 411 P1di1trlc1 Clinio1 of north1merica; Vol 30 No 2 

Allr11 de 198,, 

., .... 41·10. anterior 1e d1ben incluir medidae en­
ollllllldaa· • a1at1n1r 111 condtcione1 g1n1rall1 del neonato 
dtntn o lo ... · cerouo. a la noraalidld, J.& correcc14n de• 
1&.4t1J114ra,aoi&n1 1book11c1do1i1 puede tr1cu1nt•••nte -
lllftl' 1.1 vida del paciente. El trat111111nto de la apnea r1 
óllft'llltl dlnta 1 otano111 putdtn req111r:lr no 11010 adecuada 
lda1•11tr1ot&n ~1clonal de 01fgeno atno t111bifn 11iaten-­
·e11 ventllatoria. 11 mantenimiento de loa nivele• aangui--
. n101 'a111cuadoa de glucosa, caldo, 1odio, potasio y clo­
ro ton ob"1•tnte importantes, El tratamiento y prevenc16n 
de convu11ion11. 11\or .. ento de la preai&n~intracraneal y -
110111•• irritabilidad ea necesario igualmente, La coagul! 
oiifn lntr1'.'11cular di1 .. 1nada y la 1naui'ic11ncia renal, a-
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1ociada1 con la 11p1i1 neonatal. rtprt1tntan un probltaa •1 
pto1al. en el, tratuiento. , 

Un Upo HptOial de terapia dt u1tln e1 la adai•• 
ni1tracicfn de 1aqr1 total o 11110 de 1111 oc.ponentea. La ª-' 
a1n1atnoicfn, dt 'tri tl'OOUOI Plltdt llr ftteHaria para oorrs 
¡ir 11n u .. ia de d11anollo dpldo. La 1aqr1 tptal. 1 el• 
p1 ... a ion •iv 11U111 para eapand•r Yoluatn clrclllante tn• 

cuo dt llipoYOl•la ralatlYa por dt1hidratacicfil o oolap10• 
cirOllatorio. La truflllicfn di ¡ranlllooito• o pl11¡u1taa,•1 
''indicada 111 ouo,d1 trc.booUopenia o panlllooitopmia• 
1eY1ra ob1tlr\'ada en a1¡1inot nifto1 0011 a1p111.A11111101 auto• 
re1 ban utili1ado la ea111g111111otran1t11.icfn para tl trata•• 
•i•nto di la 11p11• neonatal COD diYll'IOI r1111ltado11 101-
•eoani•OI tecfrioo1·t11q111. flllld•tntan 111 uUl11aci&n10n1 
1) llt~ora 11 tru1port1 de od11110, 2) .. corrlpn anona­
lidadel en 11111t ... dt ooa¡ulaoicfn,,,) Rta111Y1 lu indo•' 
tcfainu 1 bacttriu reepo111ablu de la a1ntoaato1o¡f a cll• 
nioa1 4) ProYll 1nt10111rpoa e1pecffioo1, coaponente1·del• 
oO.p1 .. ento 1 olllllu t11ocltic11. 11toho1 notable• al r11• 
pecto del uao dt la '1aan&llineotr11fllcicf11,ao11 dt 'que 101 •• 
uonatoa 111 ·c¡ut. H ha ut1l111do pre1111tu a1nor lndict dt• 
aortalidad 1dt_la,prea1ntaoicf11,di11011a1u-11111l'Olcf11cu,•· 
lu ooaplioacion11 iilhertnttl al proc1diaitnto1 1011 aln1•• .... 
PROIOSTICO. 

11 nnltado de la Hpah neonatal. 111 cuanto a la• 
aorbilidad 1 aortalidád d1p111da d1l Cl&l'ao 111b1acente de la 
enftratdad cuando tita 11 prHenta. La aortalldad 1 la 1110,t 
b111dad ion tu1rt .. 111te 1nn11enoladu por la preaenola de• 
0011plioaciona1 dtl tipo.di la a111111c1t11 1 01teomieliti1.• 
Cui una tercera parte di loa n1fto1 con a1pt11 .. 1a ntona•• 
tal pr111ntan part1c1pacicfn atnin¡ta que 11 diecnoatica •• 
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por tl ortoiaiento de bacterias en el cultivo de LCR, La -
a11111111t11 courrt •'• frecuentemente por gram negativos -­
(teptolallltnte la &. Coli), y en lae int1ccion11 11tr1pto• 
oloioa1. La 01t11111ieliti1 oourrta tambiln en una tercera • 
PIÍ't• dt lc1 necnato1 con a1p111 ntcnatal por 11tatilococ~ 
t.o1·indio11 dt aortalidad continuan en con1tant1 d11minu--
01an, tn 11n1ral •• reporta del 10 al 30 ~ y ee u1ualm1nte 
a'8. tlHada en la 11p1i1 de inicio ·haprano y tn pre11nc1a 
dt partioipaci&n a1nin¡1a. 

La pre11ncia dt 11cuela1 en niao1 1obreviviente1 • 
dtptlldt dt •arlo• tactor11 como 1on1 detio11ncia1 en el •• 
trat•ltnto, oondioion11 alt1rada1 r1lat1vaa al 1111tema i!l 
aune, ali oOl!o ooaplicacion11 durante el padecimiento. Es• 
to 11 dtao1tro tn un 11tudio con ni~oa 1obr1vivient11 a los 
10 tf101 dt edad pre11ntando 1ecu1la1 el 30 - del grupo que 
no prt11nt& part1c1pac~&n meningea y er. el 50 ~ del que si 
la prt11nt&. Cuand~ tl cuadro pr11enta compl1caci6n con º! 
t1ca1el1t11 • 1u importancia 11 refiere a la ubicaci&n del 
prcc110 1ntecc1010 y 1u drenage quiri!rgico oportuno, 

RIYDSICI. 

La pre•enci&n dt la 1ep1i1 neonatal ••t' encamina­
da •••~orar 101 cuidado• antenatales y ob1tltrico1 que in 

· tivien 111 la condici&n dtl neonato. Ea importante hacer e; 
ta111 111 tl pa»tl protector de la leche materna 11pecial~• 
... te contra 1. Co11. La 11p1i1 11 rara en n1onato1 1ano1-
, .. no titntn factort1 41 rlesso perinatal. 

La inoidtnola dt inf1ccion11 ho1pitalaria1 puede -
11r reducida dt divtr1a1 fol'lllaea reduciendo el tiempo de­
peraantnoia del neonato en el ho1pital, etc. Sin embargo 
In un rtoltntt 11tudlo no 11 tncontro diferencia en el pt­
trcn de ooloniaaci&n con indices de baja y alta ocupaci&n-
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hoepitalaria. En e1te aspecto lo maa importante es el as-­
pecto educativo hacia las medidas higi&nicaa del personal• 
de la1 unidades neonatol&gicas. 

Se etectua actualmente en los E1tado1 Unido• de -­
Alllrica identlflcaci&n 1erol4gica de •adre• portadora• de• 
11treptococo del grupo B, admini1truidole1 .trat .. iento ad! 
cuado. ant11 del nacimiento de 1u1 productH, En 11tio1 ccin 
alta prtYalencia de 1nfeccione1 por e1tr1ptococo del gl'Upo 
B 11 ~llltiflca el ••Pl•o de peni llina al naci•iento, 1in• 
•abrgo 11to puede favoncer notabl .. 1nt1 la prol1ftraci4n 
de 1fra1n11 gran n1gatlY01, princ1paia1nt1 de B. Coli, por 
lo que actual•ente la profilazi• con penicilina 11 con1id! 
ra como factor de r111go para 1ep11a. 

Actual••nte ••t' en·e1tudio el u10 de vacuna• con­
tra eetreptococo del grupo B en mu~1r11 .. bar11adaa. 

En r1111111n para tlillinuir 101 Hcan11101 de conta• 
•inaci4n tran1parto, e1 del todo 1aportante la identifica• 
ci&n y control prenatal de 1nf ecc1on11 aaternaa, principa¡ 
1ent1 la1 ooaclonada1 por B. Col1 1 11tr1ptococo del grupo 
B, a1111 en c:uo1 úint01,t1co1. Bn cuanto al aecaniHo de·­
oontMlnaci4n po1tnatal 11 ad.ICUadO 11 control bacteriol&• 
glco frecuente de lal in1talac1on11 tf1ioaa 1 rec111'101 hu• 
11ano1 de la• unidad11 neonatal11 para detectar y co•llatir• 
oportun .. ente foco• de cont1&1o. El importante en 11te u• 
pecto d111inulr el .u•o de aftodo1 .de dlagn&1tlco y trata~ 
miento lnva1iY01, 11! coao 11 u10 de trat .. 1ento1 profil'c 
ticoe con antib14t1cOI. -

Act.uala1nt1. 11t.udlo1 de.: i111unoprofilazi1 eon enf'ot 
cado1 principalmente hacia el 11treptococodel grupo B d•b.1 
do a la gran i1111unog1nicidad que preaenta en relaci&n a la 
·E. CoU. Como 11 mencionó previamente, anticuerpos 11p1c!-
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t1co1 aon tr ... 1tido1 d• la •adre al producto.pr1noipalae¡ 
ti. d11Ípue1 de· 1• 111111a. '4 ·de· g11tao1&n, pára.10 cual ac ... 
tuai.inte 11 trata d1 HtiaUlar a la •adre •ediante 1•11r11· 
'11otOJ111 para fayono1r al tu ooncentrao1onH de uUcuer-· 
poa contra 11treptocooo d•l · IJ'UPO B 1n ·la- •adre 1· oon11-­
c11aent•tnte ID·ll r&eOutOo 

J.a.qlliltlOJ10f11aa1a·era la •adre 1 el neonato·oon -
faetona de r1.,IO 11 un purato •ur · dt1cutido, debido a que 
aparent•ente · dt•tnure la. aórb111dad, pero· no· de t1r11a .... 
1ipattoaUY1, 1 onatna apartc14n de auobaa: cepu Hl11•• 
tenté• 11. taraaco •P1eado para tal efecto; por·lo.que. no-
11 recO.tenda. 



ANWSlS DE SIEU EXPEOIENTES 

DE.PACIMES PORTAIXIRES DE SEPSIS 

IEONAU.L, 
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a.u.ISIS DB CASO.Si 

. . s. ...iuaroa lH eapeditatH 4• 7 pacientH hoap,i 
t11laadot. ea 11 ·H. ·O. •J>¡o •. J)arfo Ftmindt1 1. • dtl ISSstl­
dtiraatt t1 periodo 411·priiaero 4• ~11110 4t 198' al tniata 
••·~uno•• 1914, •P'f•l401 con •1 4iqn&auoo dt 11jii11 • 
111outal, tila bport1r 1111U' 41 proc1d111oia ai aoUYo 41 • 
tlf'tao• !o401 101 paoi1nt11 adaitido1 fueron n1onato1 oon• 
td.14 pr•t4io •.•11 iqn10 dt '·4 diu1 cuatro dt tllo1 •• 
proot4iu · dtl ••nicio Ot labor dt ttta •1•• 11nid&0, do•• 
aaa aaoitron tn 91 llo1pital, pero 011a11do iniciaron la •in• 
t011atolo1fa 1• hablan tido •1r11ado1 coao reciln nacido• -
1ano1, tl paoientt r11tantt inirr••o mediante tl 11rv1c10 • 
dt lal'ltnoiaa proctd111t• de au domicilio habiendo nacido en 
otra llllld&O •ldica. Lot dol paci1nt11 con rtingreao liospi• 
tallll'iO ptl'IÍantoitron en 111 domicilio do• y ocho d111 res• 
ptctiY•tntt ut11 dt acudir al atrvicio de 1U"g~nc1u. En· 
ouantoa la di1trib11ci1Sn por 11zo, hubo tr111 pacientes te· 
atnino1 1 cuatro aa1olllino1, todo• de tlmino con peao prs, 
aldio.4• 2 995 IZ'•• con llfta D,S, dt ! l 000 Bl''• Cuatro p~ 
oltnt11 t111ron dt la 111unda gHtacic!n y trea dt ma1 de la 
ttrotra 111tao16n, Jlt 101 aittt pacientea cinco fueron ob· 
ttni401 ateliutt pvto e11t6cico sin complicaciones 'J dos -
•tdÍut•. optraci6n 011u1a, .una por dilatación· eotnciolla"'­
ria J la otra por 1utr.iai1nto retal agudo. En oeis de los· 
01101 la r11pt11ra dt 11111brana1 tul.de menoa de s~is horao y 
·ta 11 o\ro cato t1 41\0 no 11 ret11re en el ·~~adionte, A· 
,.r.at .. entt tn ninCun• madr' 11 pro3entaron datos de in·· 
ftoci!SA prenatal, 011r1111do la gestacion ~in.ccrapllca~iones 
1 con.control mldico r1¡ular. Dlll'lll\te el pru'tc sc:c un ~a· 
ciente pre11nta 1nttc1c!entes co:npatlbln ~o:i hl.~o:tia, puee 
•• dtt1cto clinlc11111nt1 11u1'rilllien~o fetal a¿;,;~; ~ ;: ; :e Ju;¡:_ 
to obtenido ••d1antt c11area 11endo hipotr&tico de tlrmino 

la 11111 :l•portantt hac1r notar que trea de lo• ca--
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. 101 •• pre1entaron en la misma fecha, en termino de quince 
.·dtu. 

Coa 101 ant•o•dente1 aenc1onado1 e• claro que solo 
doa .. oa&to1 .. tr1taron 1n¡re10 al cun1ro patol6gico para­
"'ail1ao1a 11peoial, 11110 por bipotr6tico con datoa de au•-
11'18itato fttal ..,ido y otro por bipertr6tico, el reato de 
1•• ,aoloatt1 i.,rt1aron a cunero fi1iol6gico con1ideradoe 
.... i.oiln aacido1 1ano1 por no pre11ntar datos ni facto• 

.... ''"'"'º• 
1&818 PARA IL DIAGNOSTICO: 

a) c1!n1caa1 
Pe 101 aiete ºªªº' anali1adoa, todoa preaentaron -­

cuadro' de inttalac16n lenta y progreaiva, Loa eeia pacien­
to1 nacidó1 en 11ta 1natituci6n pre11ntaron 11ntomatolog!a 
do1d1 el 11gundo dia de vida eztreuttrina como promedio, -
predominando la1 manllt1tac1onH ga1trointutinalea del t,! 
po des tvacuacion11 con moco y 1angre en ocaciones, recha• 
90 a la da oral y diltenci6n abdominal principalmente, -­
Dol dt 11to1 paciente• •• 1gre1aron del ••rvicio en buen1a 
eoadioon11 general•• con tre1 tvacuacionea con moco en 24-
llor .. , 111110 que posteriormente reingresaron con grave de· 
terioro del E1tado general y datos francos de aepaie, con­
cl11talace fatal en ambos cuo11, wio a las ocho horas de e.!!. 

. t11&oia en el aervicio y el otro ochilnta horae despu&s del­
i111l'910, e1to1 dos paciente• raingretaron de1puls de eat8!!, 
ota en 1u doaicilio de 5 d1a1 en promedio. Los cuatro pa-~ 

.0&1ate1 r11tante1 que nacieron en la unidad y que fueron -
41111101tload01 001110 portadores de aepsil tuvieron una as··­
tlllÓia pro•edio en el cunero de 6.5 diaa, a1te grupo in~Ld 
olú.la a 1111 paciente hipotrdtico y tre1 eutr6ficos de t~:rmi 
no.111101, 4ol obttnido1 mediante ceaarea y doa obtenidos -
mediante pli'to eutcScico; todos eato1 pacientes se traslad]; 
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ron a ot.ra 11c·c16n del llo1p1tal donde t.uvleron 11t.anc1a -
Jl'Oloqada (proaedlo de 15.4 diu), t.na de· eUoa ean••·· 
.._ por dtflllloi4n 1 11110 por ae~orfa dttputa dt '° 4111 dt• 
••tuola boQlt.alarla. In Ht.t P"lJO dt paol•nt.11 101 ela­
taau lalolal .. t.M\llln htron de Upo tnt.lrll con tYIOU• 
oloat1 4ilrnloaa oon aooo 1 •lllll'to dltt.tncldn abdalnal, 
ncilauo a la lfa oral '1 at.911111 al t1t.l40 ¡tntral. 

11 ot.ro paoltnt.t naoldo eat.rlllo1pit.alarl•tnt.t, i¡ 
11"910 oon ouadro 4t prtdoainlo 1nt.1ral '1 1fnt.01aa ¡entra•• 
lea dt t.rta dlll dt tY01110l4n lllt.tl 1 111 llllftl00 tTOlllOl¡ 
ao a la .. ioda dttpufa de 15 diu dt tttancla •n tl 11n1 

º'º· 
HILA 1. 

SiftOllAI 1111 COKUIU DlflC!'AJlOS IJI llUESTROS PACliJIHS PRE• 
SlftAJ)OS COI IIDICI DI 10acmws. 

Grupo dt lfnt.OllU Tipo de afnt.omaa No. de caaos "· s. 11nera111 Dlat.tnila 7 100" 
Blporiala 5 71 
DHllldrat.acl4n 6 85 
Dl•lDllOlOD ptlO 5 71 

· s. lllt.era111. 1Yacn1aolonta con 
.000 1 aupe. 7 100 

Ylalt.o ' 42 
Dlat.tnc14n allcloainal 6 85 
l.t.D .. \, 1 14 

l. ltQlrat.orloa Dlflolllt.14 rtap. 5 71 
lt1810nfa 1 14 
Apntu 2 28 
Clanoa11 2 28 

M1111fe1t.ac1on11 ntlll'016¡icao 
Hipoactiviciad 7 100 
Irritabilidad ' 42 

s. Cardiova3c. lntllfici•ncia cardiaca- 3 42 
Colapao ••acular 2 28 
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Dtl aaittr1or C\Mldro 1e eatablece1 que la aintomato 
loef.predoainantt tul la tnttral, 1!ntoma1 neurol&gicoa; 

·1tat011a1 11n1ral11, con lo cual 11 puede en,clobar a nues•· 
tro1 pao11nt11 en un probable 1!ndro11e de 1nterocoliti8 n1 
ol'itilaat• Ja q1&1 111 •anlt11taclone1 general•• aon aecun• 
tmu al proc110 1nt1ac1010 dlH•lnado a partir de intes­
t&aot 1u .. n1t1itaclon11 n1uo1&11c11 forman parte del -­••llll• al 11tado general. In un· 1010 0110 H demo1tr& poa­
tellor ai lnlolo de la 11ntomatolog(a,1a pr11e11c1a de un • 
fooo M•lnt.oo, el cllll plllllera d1b1r11 a la 11t11ia de •! 
... ._ .. ,, 1 a alt1raolo1111 de 101 proc1101 inmune• frecuen 
....ate pre ... t11.•n nlfto11nt1otado1. 

b) ~oratorlal111 
·Lo• 1aa.1n11 de laboratorio, tomados como apoyo pa 

ra 11 dt.qn&1Uoo 1 que 11 tnc"'ntran reportado• en en ex: 
"4leat1 lncl1111n1 

llo111tr!a hem,tloa en todo• loa pacientea, en la -
cual 11 encontr& en 5 ca1011 leucopenia con neutrofilia y­
bandt1111a (11111 notable •n trta 01101), loa otro• dos pacien 
tea pr111ntaron 11uooclto111 •11,Y acentuada tambiln con ban 
4 .. ia 1neutrotllla1aportant11. Hubo dato1 de· anemia mode 
r..a en do1dt.111011101 d•m'- pr111ntaron hemoglobina; 
~at&orlto dentro de lo nor.al, 

1l1otrol1tó1 1lr1001 11 encuentran reportado• en • 
.. ,ro 1Q94t.111t11 \llliou1nt1, pre11ntando1t en tres pa••• 
os .. t11 di .. 1auo1&n del 1od10 por deba3o de 132 aeq/ml, in 

. olÚO 111 ·un paoltnte H reporta de 117 •1q, potaeio y clo• 
iro llleron no111al11 en todos 101 pac11nt11, 

.' Solo trea ezp1dltnt11 conU1n111 reportH de culti· 
... , mio de punta de cateter poeitiYo para E. Coli y otro• 
Coa oon .rooultlYO 1 ooprooultlYo po1itlY01 t .. bién para -
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B. Collr llua la atenci&n un reporte de •iba ta frt1to ~ 
po1lti•• a 101 do1 dlat dt •ida ta do1 paoi1nt11. 

11 tlMID pn1ral dt orina ea 1111 cuo .•01tro aUt• 
nc1oa .. 00Q&Ubl11 OOA Inf1Coiln dt •1u vinariu, n • 
•1.n•'• u 101 pac1•t11 f1lt '9talant1 aol'Ul. 

. lo .. ftCOAtro en lOI ..... , .. , .. l'lpOHll •• ••t.11 
diOI di pl .. •tU1 Ueapol de 001&111aolla, oUoqllfldco Jil 
cultlYO de lfqllido cefa1011n1&1lid10, b•oculU•o.1 blUnu­
llinu. 

!ABLA II. 

&L!llACIOllS LAIOIUOllALIS KAS COllllDS DCODIADAS, 

lltll41o. lo. CUOI " Bloa•trf a 11111,tica An•l• 2 28 " 
LlllOOpon1a 5 71 

laad•1• 5 71 
l111trof1Ua 5 71 

1illlOOCitOl11 2 28 

laad•1• 2 28 
lllltl'Ofll1a 2 28 

1l1ctro11to1 1lr1001 
Hlponatl'lll1a ' 42 

R1porll1Ul'l'llb1a111a 1 14 

tau III. 

OlllllDS ASILADOS D MflYOS PRAC!ICAllOS 
f1po CulUYO 
DI puata di Cltltll' 
Vl'oculUYO 
Coprocultt•o 

pnien. 
J. Co11. 
1. Coli. ( llo1 cuo1). 
E. 0011. ( llo1 caaoa). 
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'fUtAllIDTO. 

Todo• lot paciente• recibieron aane~o con a1ocia•• 
olla de .. tlbiltico•, ad1aa8d1l trat .. 11nto afdico de 10¡ 
tea ooa apo.io 1 corncc16n 4• d .. bidl'ataciln, biponatH•• 
•la, ·•t.dnlle dt diticllltad rtapiratorla, etc. 

In cuatro ouo1 11 indicd uooiacictn con upicili• 
...... t .. lcilla, 01111plttin40•1 tD 4ct paoitnt11 ciclo• de -
di., dlu, OltH clot paciente• fueron 1p• .. ado1 por aejo•• 
ria • .11111DU cOlldtoion11 cenorai... Loe otro1 t101 pacitn• 
tea '"' l'eclbitron 11ta aaociaoiln talltcleroD t101 diaa -­
ttapul• ele 1nic184o el .... ~o 111tibiltico. 

' 
La uoot.ac14n penialina•lllllMicina 11 indicd en un 

.olc paci.Qtt qu falltoio cuatro diaa dtapuf1 dt iniciado 
el tntalento. 

l'enlciUna au kan•icina H uUl:l1&ron 4trante -­
cuatro 41 .. ID llll paci•nt• que 1¡rei6 por 4tfllncidn. 

.. . 
Ira UD paciente 11 •an•~• la uociaciln de pen1cil1 

· u .. 111801111, clv.rant• nueve diu, 11t1 paciente recib!o -· 
1111..&a etot .. lcla 1 4tbidl'o .. •t1na por nuttt 4111, en ba1e­
• reporte d• laboratorio con .. iba po1itiv1, 1iendo 11re•.! 
4o por.4efllno16n. 

TABLA III. 
llll'UISTA ·,u, fRA'f AllIE!lfO AITIBIOtICO El! IUIS'fBOS PACIENTES 

Alltibt&uooa Jo. º'ªº'• Diae dt fa:. Kortali, 
Allpio111na•1tnt .. 1c1na 4 6 ! 4 50 " 
Ptn1c111na-taa..icina l 4 100 
19nictltna•11nta1c1na l ~· .100 
Ptnlctlina• .. lllaclna l 9 100 
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Bl trataaaiento antibi~tico en loa tres casos que • 
lqrtaaron por •l aervicio de urgencias, se ·inicio inmedi.!! 
t .. 1nt1 a au ingreao, ~e eato1 ca1oa independientemente de 
la a1ooiaci6n de antibi6ticoa utilizada, se observ6 una •• 
aortalidad di 66 "· En 101 paoi1nte1 que nacieron en la -· 
unidad 11 inicio la antibioticoterap!a a 101 dos diaa de -
1nioiado1 101 1!ntoma1, ob11rvando1e una mortalidad del 75 
"· 11 de toaar11 en cuenta que 101 dos paciant11 que sobr! 
YiYieron a ·la 1nten1d~ fueron tratado• con ampioilina -· 
•&1 11ntuic1Da. 

IESllJIBH1 

La total:Ld~ de 101 paci•ntH carecieron de antec.!! 
tatH Pll'.illatal•• de r:L11go, 1 aparentemente a 111 naci•n 
al1Dto fueron conaid1rado1 como r1c1ln nacido• sanos, solo 
111a paciente pr1eentl antac1dente1 c1>11patibles con hipoxia 
aod.rada, sin embargo su 1vol11ci6n durante loa dos prime-­
roa dial ful bao1a la me~or!a, por lo tanto ~odemos eupo--
1111' que el aeC181l111mo contaminante de la ma;yoria o la tota­
lidad de 101 caaoa fue intraparto o poatnatal, ya que como 
11 ob11r...6 hubo predominio de manifeatacionea enteralos, • 
lo oual 11 c1111patlbl1 con infecciones por E. Coli, tal co-
80 ae d .. o~tro en tr11 di n11e1troa caeos, asi como la ade­
cuada rt1P11t1ta al trat .. iento con ampicilina y gentamici­
na q1111n0111,Jt en 1111ep1otro a dicho germen. Esta euposi­
ol&n 11 c1111p1tlble con 101 agentes et1ol6gicos mas frecuon 
t .. 1nt1 enoontradoa en nueatro medio. 

'lub14n e:s:iote la posibilidad. de contaminación --· 
po1tn1tal por 11 11111110 germen, sin ewbe.rgo la cda•i prorne-­
dio de inicio di la rintomatolog!a no apoya eata ouposi..: • .S 

ci6n, aai 011119 t .. biln debemos que considerar que los ger­
aenH en Htl Hcui•o di oont1J11inaci6n eon gener11l.nente-· 
a'8 varladoa t lllol11,1tn epidBllias en las unidades de neon.!! 
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Un pllllto 1ua .. ente importante e1 1etabl1cer c11111do 
d1bemo1 incU.car trul&do del paciente • una \Ulid&d que -­
cuente con 111\idad de cuidado• 1nt1n11vo1 n•onatal.11. Prao• 
tlc .. ent• •D nu11tra unidad hoapltalaria podtao1·tratar·a• 
.todo• los neonatoa porta4ore1 de 1tp111 neonatal einprt ·y 
cuando DO 1a11ta ••••ra partlclp1016n·d1l ap&rato reapira• 
torio q111 iapl111u Júpoxia UaUlar de aoderada. a 1t•era 1• 
que .. 1rit1 UIO di Y1ntilado1 ••ofnico. In 11tt oÁlo·•• d.! 
b1 trulldar 111111cliatu1nt• al paoitnt1;porqu1 en la 11111•• 
dad no contuo1con1&16attro capilar, •1 cual. ,,., .... •n• 
t• 1aport111~1 para aanten•r una 01taia adecul4a 1n :D11t1tro 
pao11ntt con control fU011ftr1co cada 15 •1H. fa 11111 coao 
••.111 •aplicado la bipozia d1•1n111• notablntnte lOI pro• 
ce1oa en1ta•t1co1 ti111l1r11, 1nc11110 1111111101·relattvo1 al 
11itfta di la nap1111ta t.naune, lo cual &IJ'ava el pron6•t! 
co di 101·pao11nt11. E11vidente·que cuando 41 0111ntt con• 
g.,1111etro capilar el 100 - de 101 nifto1con1ep111·nton•••. 
tal deberan Hr tratado• eathfactori•1nte en el boepital 
pero 1n t111to eata 11 la fnioa indicaoi&n de tr .. lado. 

ta. vfa oral dlbl 1D1C11l'll progre1i Y••nt1 CllUlllO• 

la• oondioon11 int11tinal•• lo ptr.itan, ••itando la 1ebr,! 
cvga 41 ali111nto1, 1n 11p1c1al· el• oarbobidl'ato1, 1• qui • 
11 p111d• ocacionar diarrea por d1pl1ci6n·d1 tn1ia11·di1••·· 
t1YU. 

la1f atao el trat•l•nto·de.101tln d1b1 a111pnd1r• 
1e progreaivamtntt aatdlda que tl 11tado clfn1ooat~ore y 
de igual forma lo• control•• dt·tx .. en•e de· laboratorio d! 
ben ••r espac1ado•·•D vtrtud de la miama variable·1·a crl• 
terio de1 m&d1co. 

Con. la oba1rY111cia cllidado•a·de laa •edidas·propu•!· 
taa 11 podr' lOll'&r di .. inuir l•·•ortalid&d 41 loe pacl•n·· 
tea con.tita graY1-ent1raedld. 
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COICLUSlOHISa 

De11uf1 4• 111&1i1ar 111 do• aeocion•• 111teriore1 • 
4•1 '1'aba~o actual, ae plltde e1tabl1cer lo 1igu11ntea La • 
oaJ.104 41 la at11101&n llldioa q111 . 11 pr11ta a 101 paoien­
t•• portldon• de np•i• ·neonatal en •l 1e"icio de Padia• 

. tlia 4•1 ~.11. •Dr. ll9do hra&ad11• del 1ssst1, 11ta adecl\i 
dlÍllltltl fuatlaentada •n ClllDtO a la capacidad diagn&atica• 
del peraonll aldioo 1 en cuanto a la aelecci&n de t4rmaooe 
uttli11do1 para aia a1ne30, 111 rtlaci&n a loa gl:rmenee eti¡ 
llcsoo1 au treoiaentea 111 nu11tro 111eclio, Alf 111aao ea ola· 
ro ll'lllt la dlaponlbilidad ele apoyo• tecnol&gioo• 1&1 actiaa­
Uauoa podrta qUdar a diainuir la aortaltdad del pade· 
ola1ento •n la llllldad, Sin embargo ae encontr4 que eal1te­
oL1l"ta diTer1ldad •n cuanto a criterio• de e1tudio y trat1 
aiento de la enteraedad, aat coso un detlciente aprowecha• 
a11nto da loe recur101 di1g11&1t1co1 dlaponiblea en la uni• 
dad. Por tal aotiTO 1e propone llll protocolo de eetudio y -
aaiie~o con la finalidad de unificar cri\erio• en el trata• 
siento de n1111tro1 paoi1nt11 1 de ut1111ar ad1ouad11111ente • 
n•atro1 recvaoe lloap1talarioe, aprendiendo a can&J.1111r • 

. 0portaeat1 a lOI •nt1no1 cuando nu11traa poeibilidadee 
111,.aen a eu llaite, todo eato en benetioio del paoiente~, 

IASIS PARA IL DIAOMOSTIC01 

a) Clfn1ca11 
l) Allttoedlnt11 perinatalea 1 factores dt l'ie11go -

uooie4011 lett p1111to 11 lle 111aa i•portanc1a pua el 1111:ie"1 

~o.del aeoaatos 4• 101 4atoa que deben tomar•• en conside• 
raoifa e1\'81 1a.•&1•tenc1a d• inf'1ocione1 mater1:1as a cual 
llllltr unl, prtaolpallllente urinarias, 1nteral11 y gonita­
lHo, 1.ae.· o•pUoaolOllll obetltriaao ion otro punto 1•oleven 
te a oouU•ru, aobretodo la1 qué ocacionan alg4n grr.do -
dt hlposia en •1 neonato. Tal véz el punto m&e impo~tante-
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a co111iderar ion laa condicone1 dal producto al nacer, t• 
. ·111 como& edad 1e1tao1on9l, pe10, •PPlllZ' 1 111Ytraan. 

2)0tro1 antacadtntH tMblln uportant11 ion lOI;. 
teftrentaa a la imtdad de 111onatolog!a a la que iftll'&la el 
reoiÍn nacido, d11tacando lo relacionado a 1ntaoctone1 ra•. 
otentea, al control llaterto1411co per14dtco da 1&1 ln1tal,1 
0101111 tf 1loaa 1 da todo el peraonal dandole la debida l•• 
l:Qttanola a 101 Upo• de 1fiwent1 enoontradOI en HtH rt"1 
1io11t1. fublln 11 importante la aptitud 1 aapaaitaoi4n •• 
del p1r1onal 4t la unidad en lo referente a la ol1Hnaol4n 
de lu ••di.Cu de b1¡1•• ·de la •ldad. 

') ll1111tt1taa1011e1 olfn1ou1 a0110 11 aeno1ono en ~ 
la prlatra parte del pre11nt1 traba~o, el cuadro alfnlao • 
pade 11r fund•tntalatnta dt 401 Upa11 Dt iil1talaol4n •• 
bruaca, .en la que prGbableatnte tl dlegn41t1ao ata eatablS 
cldo adtcuadaentt por. lo nondo da la a1ntoaatolog!a. 11 
11glindo Upo ea el 41 1n1talao1611 lntld1oH en qua 11 debe 
dat 1aportano1a particular a 101 1fntO... tntaralH 1 d•l• 
atitfta n1n101o'c1ntral 'tal11 coao1 d1•1nuc14Ítde la-· 
raactl•ldad, baja acaptao14n 4• la .ta oral, irrU&il1114ad 
a•entada, alterac1oa en lu oaracterl1ttcu de lu "ªCllJ 
olon11, di1ten11&1 1 at11¡u1 al titado 11neral. 

b) liaborator1al11c 
Lo •" coadn an 111onato1 con 11pt111Sla H encen­

tar 11iutroP.nla, bablt11al.111nte con neutrofllia 1 band .. ta, 
por :ió que la bioaatda haltica con cuenta dittranclal te 
leucoolto1 11 •111 4t111 ad .. ,, 1lrv1 para conocer fndice • 
de t1im61ili1 y unta 11c11ndar.t.a ad coao cantidad de pla­
quetaa, por lo que 11 recomienda efectuarla en neonatoa •• 
con factor•• 41 r111go allll en aucencia 41 •111\0logfa, de • 
1..ai forma que la aonUor1aaci6n de glicHia capilar 1 la 
buaquada de aanar• •n ••acuacionea, ,. que e1to1 aon loa -
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. l'rilltl'OI datoa ID alt1rar11 por lo que ion t'undamentalea -
p&ra·tl d1 .... 1tico. E1to1ion101 1x1a1n11 11boratoriales 
qui ratinari .. tDtt 11 deben practicar en neonatoe con fac­
torea. dt rt1110 ptrinatal p1ra 11p1i1, oualquiir altera--­
etla· tn 101 •l,.01, ~lad• a laa •1111fi1tacionee clfni•­
.011 1 ... rent11, llOD 1at1011nt11 para 11tabl1c1r el diagn6! 

· tito di 11p1i1 neonatal • iniciar i1111ldiatia1~te y de for­
••. ~a1tttioad1 aatib1oticot•rapia 11p1cft1ca, 

COIDUCfA A SIGUIRI 

C11a11do lngr111 Wl neonato al 11rv1c10 de cunero, ~ 
oon ant1aldeat11 o f1ctor11 de riesgo, debe ubicarse en -­
pr1noip1o ID 11 11cci6n de cunero patol4g1co para vigilan-

. oia i1trecba (ingr110 por 1orb1lidad elevada), 11 manejo -
iniotál d1b1 11r.1tn ••dic111nto1, obatrvando unicamente -
b111_allado la apartoidrÍ de dato• clln1co1 patol6gicos quoeca 
augereDt• de inteoci4n. lil mane~o prillario debe eer el r~ 
tlnariaaenta·11tablecido para el nifto· 11110, pero aun en au 

.·cuota de man1feitaoionta cl!nicae durante loe tree prime: 
na diu de vida 11 d1be monitorizar: glionia perit'~rina-

·••dlantt tira reactiva; busqueda de 11ngr1 en evacuaciones 
tMbtfD ••diante tira reactiva, ·a las 48 ha de vida en au­
.c .. oia de •anif11tac1ones cl!nicao o antea 11 lo amerita,­
praoticar bio••tr!a hem!tica para control de cifra de leu­
óooltoa, plaquetu y hematcScrito, 

·In caao de alteraciones cl!nioaa o laboratoriales, 
dtbtdo a. lu particularidades del neonato, 11 deb.en progr.a 
•ar actividadta diagn6aticae por boraa, de tal manera quá­
tn laa prilltraa 6 boraa despu&s de detectar las alteraoio­
Dll 11 ae debe contar con: 

a) B1011tr!a hem&tica: buscando principalmente al­

t1rac1ones en la cifra de leucocitos, neutrofilos y bandas 
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lo oual 11 4tll coao Indice de inteccldn, t .. biln •11'Y• P.1 
ra Miorar co111umo d• plequetu r h•ÓU1il de acuerdo •·· 
la cifra di b•at4orito 11l•oclob1na. 

11) GUc•la 1 1110\rolltOI 1lr1co11 11t1 paranrc · 
•1 • ., 1apoñ•t1 no 0090 {lldloe di l.af1cclcSa lino· pva. 91 
aUar. la rllP•l\a •ltabfllca del DIODa'o ID\I la qHllfn · 
1 1u lapoñ•ola Hdlca en la planHclln de Hdldu tira-•· 
peCUcu d1 ••'h. 

o) .._ .. paenl di orl1111 4'11 para· nlorar la •· 
hllolla villarla 'I 1u parUoipaciln en el pNC110 111t1oc12 

••• 
d) ladlo¡l'affu di 'roru 'I abdoa1111 lu de· toras - . 

eo11 0011 la ti11alldad 4• detectar foooe n1um4n1co1 lnc1p1ea 
t11, ui coeo d•teotoe uat4elco1 para 1111a adecuada •tnU·· 
1aol4n. LU rldloll'attu di abdoa1111lrY111 para •llorar el 
P'a40 de partlolpaolfn lalpluoa aobre el int11t1no 'I la -
pn1t11cla 111 ooaplloacloa11 11oundu1u a la •laa. 

Dllrantl HtU.pl'lall'U 6 laoru •l ·-·~º •fdlco ... . ••i lllOllato d1bl ... ooa Q\IDO to,11, ldellll1traclf11 · ll&r•.11 
t•nl · •• nt11trial1Ílto1 la{drlcoe, con 8'0rt• ad1ouado . de··· 
lioelo, pokllo, oloro 1 calcio. Cc11U11undo aoaUorl•ac14n 
·u lllotala capllu oada 6 u 1 pnebu de 111t1001fa para• 

· · 1-aft ea naouo1oa11. · 

Dl1Pa41 di 1u pñaeru 6 boru 1i 111111 eteotuar- •· 
•· ""11111 4• 101 n1ultado1 di lüoratorio 1 de la HOlJi· 
olla 411 paol111t1 ooa lu eldld11· ln1talad11, el 11·d11oa¡. 
u la ••ldenola 41 lnt1oclf11 1 lu coadlotu11 cltnlcae •s 
~orm, rl&l'llV el •••~o ruU11erlo graduala1nt1. Si Hll• 
tia a1\1racloa11 lüoratoril111 o 11relet1 el d1ttrloro .. 
dsl lltado 1111...i del pac1111t1 con al t1~101111 cl!111ou~ · 
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e1peaftial8 que 1u¡ieran aepaia, ee debe proceder inmedia­
t•ente a: 

a) Obtener •ue1tr11 para b .. ocult1vo, tanto para -
anaarobiOI aao para 11robio1. 

b) Obtener aue1tra para urocllltivc 1 coprocultivo' 

e) Obtener aueatra para cultivo de 1itio1 con ae-­
oraoionH ao1pecb0118 di inf1aci6n local. 

d) Obtener •ueatra para 111111en citoqufmioo 1 cult,1 
YO da· lfql&ido 01talorraquideo. 

•) Iniciar inmediatamente, antibioticoterapia, que 
incl111a en 1u 11pectro 1 loa g&rmenee m4a frecuentea en -­
nua1tro 11dio (E. Coli, Klebeiella 1 11tr1ptococo del gru~ 
pe B), para.lo cual ee 111111am1nt1 recomendable iniciar con­
•Piailina 111 gent11111c1na. La• do1i1 recomendadae varian­
de· acuerdo a edad 1 peeo del paciente, por lo que ae reco­
•ianda r1Yi1ar la primera parte de eete traba~o. 

t) ln1tltuir tratamiento enfrgico a fin de mante-• 
ntr dentro de la nona11dad1 p1rtu114n tillllar de odgeno, 
tnouanoia aard1aca, 1110 .. ia, gl8a1trfu1 electro11 toe -
.,rlao1 J tl .. po1 de 0011Ulaci6n. b11icaaent1, en ocaciones 
,..cé Hr neo11ario 11i1tir aecan1ctatnte la ventilacidn -
da1 neonato J aonitorlaar con1tantta1nte 1u1 aigno1 vita•-
1••• larta del 1ane~o •'41100 en e1t1 a1111ento debe incluir: 
.,..a,,eobre todo 11ae1oap1oba de entel'lltda4 1aqu~mica -
intaltlnll, JI que la lecbe 11 un 1zc1lent1 ••dio de culti 
vo para la pro11teraci6n de bacteriu. El aporte h!drico ; 
electrolftlco a requerimiento& debe eer parenter!U.. 

Una vea que 11 ha eatablecido la eoapecha de in--
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fecc16n en el neonato, •• conveniente control dilU'iO de •• 
b11111etr!a bea,t1ca con plaquetaa, debido a que el a111tener 
clfl'•• ideale1 d• h .. at&crito, leucocito• 1 plaqueta• flU• 
da a ••3orar la capacidad de re111tencia a 1•·1nteccl6n, • 
11to 11 logra ••di.ate tr1n1fuolone1 de •aaar• total o de• 

al11111a 4• "" t'l'acclonH 11¡6¡ na necHarlo¡ H •Vl tapo¡ 
· tant• n,oner 't0l111neli 11111U1neo1 •11orH d• 10 e.e. 11•• 

traldo1 4•1 aaoaato con el fin de 11tudlo1 de laboratorio, 
priaclpalm .. t• lll praaturo1, cl1bido a que porcentllalaente 
Hto1 nltnllH · nprenat.a. dl•1nuc16n laport111t• d• la • 
.ol•l• 1 11&1 c•poaentu. La ¡lic•la central debe air ~ 
ooatro114a cll81'i ... at1, con coatrol11 ele 111c•la capilar• 
oacla·6 b•• tratlllclo ele a111t1n1r1a 1111Ípr• dentro el• 1ra1 .. 
tH noral1••· Lo• 11eotro1Uoa alr1coa ••ritu t•b1ln •• 
oontrol.19'°ratOr111 diario para detectar 1 corre11r rapi• 
d•ent• cultttalll' alteraol6n al napecto. 11 ·lllO·d• tira•• 
r1actl•aa para detectar 811111'9 111.1vacuao1oa11'debe cont1• 
nllU'll .tauta '"' lu coacllclonH clfnlcu del paoltnte••• 
11111 tota1a1nt1 11ti1factor1 ... la ••ldtatt que el re1to -
4• par,.1tro1 relaclonldOI con 11 11te40 pn1ral·4•1 n1on1 
to hep1ratva, p1rfll116n Uaular, tto.), d•b•n 11r alftt.!!. 
aldoe dentro de lo aonal, pua.looual 11 •VJ nc011tnda•­
bl• el UIO di lncubldora con diepoaltivo dt 11rwo control• 
tll'llico que peraltan el ldeouado a111e30 d•l·paclente, con• 
aporte n1oe1arlo d• oa!geno. 

~· 

Aa! •l•o cuando 1e 11tablece la t01p1cha dlagnÓe­
Uca de aeptl••ia, 41b1'.lniclar11 el aonltono diarlo·dt• 
lOI UÍ.poa dt coagulac16ft llftl\liftl& COll el fln·dt dtteC•• 
tar. teapiolliaent• tu alttraclonea 1 •ue~arlu adtauad111•n 
te clllllb vea requerido. 

Si con eataa aedldu, •• lograaanttn1r·l11 condi• 
c1onH cl!nicu 1 laboratorialee del paciente ee debe· eón• 
tillUU' 111n1~0 .•n la unidad, haeta mejorar dtf1n1t1v1111ente-

. 
_,,.,._,.~. } ~ .. .. '' 
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ma 1tSlS 11 • 
SALlllll!llBlllD 

al paoiante, el proceso terapeiStico regresivo debe ser len 
to 1 pro¡re1ivo continuando con el monitoreo laboratorial• 
ID\lllCiado, 

Loa reportea parcial•• de 101 cultivo eon diapon1-
bla1 lll la unidad a partir del tercer dia, para lo cual es 
aeo1111'io obtener inaediataa•nte eetoe re111ltadoe y e!ec·­
tuar 101 o .. b101 que 11an conduc1nte1 de acuerdo al germen 
~ado 1 1encibilidad dtl •iaao o ratificar el trata••• 
aiento en ouo de 11r adecuado. 

11 •onitor10 de l{quido cetalorr1Qllideo, •• 1tec•~ 
'llld en cuo 41 detectar parUcipaci6n •tningea en la en­
fel'Ílldad cada 48·horae balta que ee negativi••.•l cllltivo­
d1let1aO, Hto ea !Wld•ental para t1>11ar11 en. cuanta en -
la dlll'IOt6n del trat .. 11nto antib16tico, En ctso de no --­
ealeUr partlcipacicSn meningea inicial, el contral se reco­
eitnda do• veces por semana, 

Ea :illlportante tambiln el control radiogdt'ico y -­
ollnico de partee 01eao para detectar tempran11J11ente sitios 
di 01te011ieliti1, para lo cual se recomienda en tanto dure 
la 1nt111111dad, practicar radiograt!ae de grande• articula­
oton11 1 colum.na cada semana, incluso controlee po1teriol'll 
~• ll egraao, debido a que estos aitioa son loa predilec­
to• para la praeantac16n de la 01teomielitis. 

El tratuiento anUbidtico debe mantenerse siempre 
que e1tf t1111dlllllentado por cultivos, haata que las condi~is 
n11 cllnic11 del naonato asan aatisf actoria1, no auapondor 
1111 ant1bi&tico aolo porque se complet6 un ciclo d~ 10 dias 

en ca10 de participnoión meningea demaatrada ea debe pro-­
longar 10 diae deepu&a de que se negativiee el cultivo do­
lfquido ce!alorraquideo. 
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tolo¡!a. 

r.a. b ... 1·ol!n10 .. 1 laboratorta11a utlllald .. ·P•• 
ra hlld111t11tu el dtqn4aUoo fueron lu ld1ouaclaa, 1tn 'I · 
bar¡o plldo llaber• fwld111111tldo ... 1atiaf1111torta1nte con 

. 1• 11tt11Hcl411 di HClll'IH tilpOnlblH ID l• ., ...... aobn 
todo co11 b1110oll1Utoa. Probabl••nt1 tabtla· a1a lllPort•• 
t1 llaoer taoepte .. la 11tl11Hot4n di eatoa nounoa ·un• • 
Yll q111·1111tabl101d 11 Dt'11141ttco. 

11 111111~0 mfdlOO dlflllitlYlllllltl ll08trcf.b1t1ro11-­
Dlldad di crttertó1, 111Dlf11tlda por la dtt1r1tdld de far• 
llUH utll11•oa d1 prlllera 1nt1no14n 111 el trat•lnto,-·· 
ata •bll'IO H olll'O que la ••~or uootaot&a· di antlbi&U• 
ooa 111 111111tro ••dio H la aplolltna 1 int•tcllaa, con ·•· 
la cual 11 ob11m cura d1 11ortal1dld tpal a lu npor­
tadu 111 otr .. UAidad•• bo1plta1aria1. 

La mortalidad 11n1ral d1-nu11tro1 paciente• ••·ID• 
contr& •l•••I en n1ao14n a lo reportado prt•l•1nt1, 1•• 

. q111 a1 reporta COllO 11ulllo d1 50 " 1 noaotrol· la. eaoontra• · 
1101del82"41 a1111tro•·o .. 01. 
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