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INTRODUCCION 

Dedo que en nu••tro ••dia Hoepitalario con eucha fr•
cuencia •• atienden e recién nacido• con Antecedente• de 
Ruptura Pre•atura da re•branae, ae realiza un estudio ten
diente a relacionar el antecedente de ruptura preeatUra de 
•••branea con la 1nfeccidn neonatal, con el f!n de'detecta.[ 
la en for•• oportuna. para prevenirla y tratarla. 

Conaiderando que la vfa e1cedente es el principal res 
tor de conte•inectdn del feto antes y durante el trab~jo de 
parto se ha aetablecido en la pr,ctice ped!etrice, una con
ducta ten~iente a relacionBr directamente la ruptura prema
tura de •••branae (•R.P•~.) con la infeccidn neonatal, ba-
eandoee en algunoa trabajoe que percial•ente per•iten ex
traer dich• conclueidn (3) • 

. reralela•ante, •• otorga primordial i~portancia al 
tia•po tran•currido antr• la ruptura de la bolea e•nfotica 
y el naci•ientó del feto. Conaiderendo la• condicione• in
•Unoldgicaa del reci•n nacido (R.N.), aal c~mo la ineapaci
~icidad de au reapue•ta a la agresidn bacteriana, al pedfa
tra 'r•cuente•ente decide in•t•ler terapia anti•icroblana 
•in contar con•'• elemento• que lo• 9•tadl•tico•.Y expo
nt•ndo el r•ct•n nacido a otro• peligros co•o ftlteractone• 
de la flora inteatinal, o•n•racidn de cepa• raeiatantee y 
aup9rinfeccionea (?}; a ca•bio de conjurer un rieago infec
ctoeo· oue en la •11yorla de loa caaoa en real.idad perece aer 
•uy bajo. 

(• R.p.~.- En adelante ~dlo aiglaa para referirnos a Ruptu
ra rrematura da Membranas). 
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E1te criterio otorga un v~lor e•caso a la ruptura prt, • 
matura de membranas eimple (34) y va de acuerdo con 1~ ob
•erv'!cidn de numeroa 0 s pedia"tre• que atienden al recilln n~
cido y que ven ·eVolucion~r ain m"yores co11plicaciones a la 
r.~yor rerte de ni"o• contamin~doa apertir de una ruptura 
pre•atura de tne•branas. 

Cito no ccurre cu"ndo el recilln nacido, ~dem~a de to-
11,r contacto con bacteri~a tiene una condicidn org'1°'hica de.1, 

¡ fJJvorable y a ello se euna tnencir reapuaata infla11atoria, 11.1 

nor ectividad fagocit3rie • incluso di••inucidn en la acti
vidad· del ai•te11a reticuloendotelial como en el cDso d·e re

cifn na cid O• pre•aturo• (3). 

Se ~ienaa que l!t R.r .!". ea ca_pa1 de provocer infeccidn 
en el n1oneto cuando encuentra un terreno propicio en la •• 
concurrencia de f~ctorea que contemin~n y dep~uperen el re
cién nacido como eon la premsturez, le hipoMia, ~ctdoei•, 

earixia perin~tal y otros factorea contaminantes como la -
inreccidn aguda •eterna, ~~rto fortuito, e•ietencie y re~n! 
MAcidn pedietrice. No P••• de eer le R.~.r.. en un r•ci'n 
nacido maduro eutrdfico y cl!nicamente •ano un simple fac
tor de contaminacidn. (3). 

El pri••r paso element3l b~eico para caminar hacio el 
di!'l:gn6atico de infeccidn neonatal o e su identificecidn es 
•l JUICIO CLINICO, del cuol ee derivan loe Patudio• necesa
rios que fundamFnten o documenten el diagnd•tico de infec
cidn o de la identificacidn de un ••teda de infeccidn. Pu~ 

de hebleree, entonces de un rerfll diagndstico de infeccidn 
en lo que ee refiere al hemocult.ivo, urocultivo, coprocult! 
vo, cultivo de secreciones de zonas, regiones o aitios esp.!. 
cUicoo. (4) 
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L~e comunic~cionea de l~ incidenci~ da emb"r.zoa com
plicados por rurtur3 rremeturo de membran~s dan en general 
cifra• qu~ verí~n entre el 7". y el 20~. L~ incidencia de -

rAcién nocido de b~jo reeo ~1 n•ce~ en rel~ción con el ant,! 
cedente es ~r roximi:id?!.rr.r·nte del 20"!.. 

La exreripnci~ en ls ~e Don~ld Houee (11), ea concue~ 
d~ con le obtenide por el gruro de Oenver (11) cuyos datoe 
moetr~ron por primer~ vez ou~ manee del 2~ da loa hijos de 
m~drPS con ~ntecedente de rurtur~ rrem~tur~ de membrenns 
tr~toda• con criterio canaerv~dor, rr•eantan s•pticemi~ ne.e, 
netel y que le mort~lid~d ·rerin,tel de loa infantes da b~jo 
peso al nacer, no ~ur.ente con dicho enfoque. 

Se eatim~ que ln serticemia neonatal afecte e 1 de 
ced~ 230 n~c1doe vivo• entra loa in~antee premeturos, y a 1 
de cad~ 12CO n~c1doa v1voe entre les de tér~ino. (11) 

A1!m1amo le rup,ture rrolongada de membranas (rr::Se de 
24 hre. do evoluc16n) generalmente en eusencie de e1ntom~• 
matrrnos el ri••go de 1nfeccidn neon~tal es ~anor del 5~. 
(,o) • 
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l'IAr:IF'ESTAClON~S CLINICAS • 

El diagndstico de la existencia de enfermedad en el 
reciln nacido ae base en el conocimiento y valorecidn de 
la aignificacidn de un n~mero limit~do de signos y sfnt.e, 
mas clínicos relativamente inespecíficos como son 1 

CIA~l0'3IS.• Indice genaralf!lente in111uficienci11 rE'spir!. 

torie,qu~ puede obedecer e causas pulmonares o ser 9BCUJl 
derie e una hemorragia intracraneal.Si 11 causa es pulmo
nar,le respiraci6n tiende a SFr rdpida y puede acompe~ar
•• de una retrecci6n en grado variable de le caja LorJ •• 
xice.Si e• debida e hemorragia intracraneal,ti•nde a ser 
irregular,d•bil y frecuentemente lenta. Une Cianosis que 
persiste varios d!aa y no se acompa~a de •signos de di· 
ficultad hace penaer en una cardiopatía conglnita cian6gi 
na o metahemoglobinemia.rn ocaaionea loe episodios de • 
cianosis puedgn aer indicativos de baeterem!a o meningi
tia. 

pALID~z.- Ademis de la anemia o hemorragia el ainto• 
m• palidez sugiere la posibilidad de hipoxia,hipoglicemia 
aepaia,colapso o insuficiencia auprarenal. 

CQNYUL9IONrs.- Las convulsiones denotan ardinariame,!l 
te le ~~latencia de una afeccidn del sistema nervioso ner
viase central,pudi4ndoae tratar de hemorragia intracra-
neal,anomal!a c~rebral,derrame aubdural,meningitia,tetania 
o secundaria ·a trastornes metab6licos coma hipocalcemia, 
hiponatremia,etc. y más raramente a deficiencia de piri-
doxina. 

ror otra perte,cabe le aparici6n d8 convulsionea,
como signo tnespec!fico en cuel~uier enfermedad grave. 

.. 
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LrTARGIA,- La leta.rgia se puede observar en un ni
l"lo ca·n •noxia,aadaci6n consecutiva a ls enalgesia o anes
tesia maternaa,anomal{ea cerebrales,cange'nitas d adquiri
d•a,infecci6n grave y Pn realidad con caa! todas las en
fermed~dea graves, La letargta que aparece después del 

aagundo día de vida debe hacer pensar principalmente en 

una infeccidn, 

IRRITABILIDAD.- Le irritabilidad puede ser un signo 
de mBlPstar aaociado a estados patoldgicoa 1 intra3bdomina

lea,irritacidn maningaa,infeccionea y toda afecci6n que -
orlgin• dolor. 

HIPERACTIVJDAO, La hipPrectividad del reci'n nacido 

eapecialMa~te si ea prematuro,puede ser un signo de hip.2 

.•ia ,nPUMotdrax y enfisema. Tambi~n como manifeatecidn -
del aiatema nervioso central,cuendo se encuentre leaidn. 

Le ripar?limentecidn puede ocasionar en le meyo-

ria de recidn nacidos nnfermoa,eltaraciones dadas por •• 

hiperac~ividad por lo que a• necesario proceder en talea 
.ceaoa a un cuidadosos ax~men en busca de posible• anor·· 

111alid•de• • 

rn;eRr.- Ea producida a veces por una temperatu

ra ambiente demasiado elevade,como cu~ndo hay calefacc16n 

excesiva en le aala,eleveci6n de la tpmperatura de la i,!l 

cubadora d estar el niffo demasiado abrigado en la cama. 

Tambi'n ae observa en la llamada "fiebre da ~co• del -
reciln nacido. S{ pueden eliminarse las causas anteriores 

deber• penaeree la poaibilided de infecciOoea Jraves. 

Por otra parte aaalen ~~arP.cer en las infecciones gra

ves del recidn nacido ,un• respuesta febril lnadecuade 

(hipotermiee)d diatermias ,otras alteraciones graves del 

metabolismo qu~ pueden acompenarse de hipotermia como 
único dato. 
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APN~A •• Loa periodos de apnea sugi,ren particular_ 
mente en el nifto prematuro 1~ existencia de un trastorno• 
m~tftbdlico,respirat~rio d del sistema nervioso central,• 
y como un eiQno prPmonitrrio de neumanfa 

ICTERICIA •• La ictericia puede •er secundaria a 
vario• factcres desr-ncadenentes dentrr. ~P las prim•rae 
24 horas rpuede relecion~raP principel••nta con enferme• 
dad hemolltica dpl reci~n nacido ,secundaria e incompati
bilidad a Rh. 
la ictericia apertir de les primr-ras 48 horas 1 puede sar 
fieiold?ica d debida • ar~ticemia,enfermr-dad de incluai6n 
citomPg~lice,hep~titis,atrPaia cDMQ~nita d~ loa cond~ctoa 
bilibr~• ,s(ndromp de le bilis espesa,alfilis 6 tc~oplasr.~ 
sia, 

O!l;RRLA,• Le diarrea co~a~it-),c a v:-cn~ un :-:!'l"+err.6 

de exc:esive in;r;oti6n de ~.li!l'cr.t!"side ;~strc-tntcrit!s ~g~ 

de d u:-. aign:i inl!'spcc:{fiec de infecc:idn (di3rrea perent.!!. 
rel). 

tNrt:'CCI or-:r::: ~ L re AL rs. Conj untivi ti s, onfeli tia, abce--
aoe, fl•bi tta y otros pueden ser manifeatacionFs aecund•
rtea •l antecedente de R.P.r.. 

~r~rrc~~IA,ta una infecc:idn gPn~ralizada que ocurre 
•n el neonato y que ae manifiesta por un cuadro cl!nico -
ineapec!'fico que se deaenc~dana por la preaencia de 2 6 
m•s foc"a infecciosos corroborado por un hemoc:ultivo poa.! 
tivo. 

, 
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DIAGNOSTICO DlrERENC!AL. 
Dedos loe dato1 y rasgos clínicos de la inFecci6n • 

neonatal •• cemprober& que aon Muchea las enfermedade~ • 
que pu.ten 11ieular inf'eccidn. 

Sobre todo aue el cuadro cl!nico en el recién nacj. 
do que curas can inf.cc16n es abigarrado y puede ccnfun-
dir•• con dlveraae elteracionea desde lea metabdlicaa • 
hamorregicee,mal~ormeciones d•l sistema nervioao central 
etc,la cual hace que no,podamoa realizar un adecuada --
dt•~ndstico diferencial en forma particular ya que ea 

un co~plejo aindromatico.Oada la facilidad de que surge 

~anfuaidn de inf~cci6n con otras enf ermedadea, el dia9 
nóatico bacteriologico es fundamental. 

DIAGNOSTICO O~ LABORATORIO • 
. TCCNICAS DIRECTAS.• El diagn(stico de Reciln nacido 

inf~ctada de Septicemia OP~~nde en dltima inst~ncie da 
un. heMocultivo positivo. ~oreao se tratar' por todo~ los 
medio• de identificar el ~rganiamo reaponaable,e~treyPndo 
una cantidad conveniAnte de ª'n9re (de 2 a 3 c~3 de une 
ven- p~rif4rica en condiciOnea m~~ima9 de aeepaia). 

Loa cultivos de orine son tambián un procedimiento 

de ru.t:Lna "'" neonatae con :!IOspecha de infecc16n,por que 
rl tracto qenitourinario puede servir como puerta de •.!l 
trede de ln infecci&n bacteriana,as! como el sitio de 
écu•uleci~n de lea bect~rias diseminadas por el torrente 
aa ·guineo ... 

Se recolect~ 1~ mu~st~a durante la miceidn en el ne.a 

nat~,previo aaeo da genitales con iaodine,~tc. 
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t::l coprocultivo tomando en cuentR ::;u~ ae reeliza le 

tom~ de un' mueetrs con un hisopo ~ nivel ~e región' Bnores., 
t.,l nos va a· in:fic'!r el ti~o de flora intestinel -:ue en 
r:reeen.éit'I ·:'.!a dstos cl!nicos nos d!I un diegndstico de inf'e.E, 

ci6r. gi.atrointPatin'Jl. 

r.1 cultivo dP. aecrecidn umbilical positivo nos v~ n 

hecer el .diegn6atico de onf''!llitia d!!sde P_l pur1to de (15) .. 

viste de l~boretorio, y~ ~ue clinic!lm~nte el diegnóstica 

se hece e~iatiéndo uno o dos de los sigu!entes signos, en• 
rojeoci11iento J:,Priumbilicel, set:rPcidn ¡:urulent'! y• olor f'et! 
do tan Car~ctar!stiCD de l~ infcccidn lDCAlizade ~ eat~ r9• 
gidn. Ls etiología generalm~nte es por gérmenes grem ~oai• 

tivoa tiro ratefilo~oco o estre~tocoeo Que son m!a loceliZL 
ble• en le piel. le piel junto con eu eritelio conatituye 
une b11rrere mecénic~ contr~ le penetr~ci6n por lo t9nto la 
inf~cci6n OUA se inici~ en la piel o &trav~a de ell3 solo 
tinna lug~r cuAndo ae interrumpa le continuided da le misma. 

Le piAl posee eu propiP. flor~ caracter!atice que, en 
le m~yori~ de loa c~ao• no es pet6gene. Los microorge~i•--
mee mr(a comunl!l'a en le: piel. son eatefilococos y 
terium ."'cnear ederr.i(s del J:H ácido que tiende 

propioni be.E, 
e inhibir el 

crecimiento de much11s becteriea rr.tdganoa. Le flore nor~"l 

de le riel no salo 'lyude a 1n11ntener un nivel bejo de rH, a!, 
no que probeblemente t3mbifn produzc~ austl!nciea germicidea 
telPS como écidos org6nicoa. 

Conjuntivitis.- Ea muy frecuente observar en lae pr!, 
meras hor:1s dPl díe a un nii'lo con enrojecimiento conjunti
va! y con aecrecidn aeroae, secuhderie a le e~licacidn de 
gotea oftélmicee tiro nitrato de pl9te (Conjuntivitis Qu!m,! 
e"~ lo cu'!!l debemos distingL·ir =le une infecci6n pués su tr,a 
temiente ee totalmente difer~nte, de existir dud~ ée prefe-
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rible to~~r cultivo e inicier tr~tamiento con clorenfeni
col oftdlmico con lo oue edAmd~ de proteger de una esoci.,

cidn de conjuntivitis inrecciosa con un~ qu!"ic~ ae evit111 

que el ni~o ~uede tenpr un ~roblP.me irreverr.ible (13). 

E:l cuidsdo de 1011 ojos sr hece con aolucidn S?lina C,! 

da 4 hre. y ae P1plic!I el medice1r.ento y111 rfl!ferido durP-nte S 

d!ea. que ea el tie~~o eproxi~"do rn recibir el reporte del 
leboretorio del cultivo y de obaPrVll.r l'!! evalucidn cl{nice 

del p!!ciente. 

Otros Cultivos.- El empleo de otros cultivos becterii 
no•, por ejemplo de la nBSOfftringe, o!do, ~iel, A:~ir~da 

g~atrico auminiatrer4 dnto~ PM cu~nto a 1., contamin~cidn 

b.,cterienl!I pero no indicei si h.,y IN•JASICN de bActeri~a y 

aerticemil". 

Lo inf'ormecidn obtenida con pst~e muel!ltr;111 tiene, as.! 

un v"'lor restringido p:1r3 el diagnóatico d~l tr3tamiento da 
recidn.nscido infectedo en el rPr!odo neon~tal. 

TECNICAS IN:llRF:CT!l.S.- ·1bund~n ll'ls tlcnicrn!I indirec

ta• parll el di"lgnc'atico ~reauntivo dn recidn n.:•cido infect_!! 

do y tiPnen diferpnte senaibilided. Cl recuento a~ngu!neo 

ruede rPvel~r datos imrcrt~ntas, con frecuencie so encuentra 

"'" infeitcicnes neon~t?llea, un recutinto de neutrdf'ilDI!' o .de 
for•ea en b~n.13 BnormalmPnte elev~.do o disminu!do. 

Loe estudiol!I eProldg~cos como loa quf: i:erll'.ite la med!. 
cidn de lfts inmunoglobulin~s de la S3n;re dP.l corddn umbil.!. 

c~l, fueron coneideredos en un mcmpntc como un buen índica 

di'!' inff!'CCi~n intreuterin"' no obetnnte lC"a P:ltudioa mlfa re-

cientpa (11) indic"ln qu~ no todos loa infnntea que i:~decen 

aste tipo de infecciones mueatr~n v~lcrea elevsdoe de inmu-
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noglobulin~s. 019d."I! l!! 9r.1n freocur-nci!! ':la rasultedoa ne;at! 
voa f~lsn3, lP IG~ de l~ sringre d~l corddn nn es un~ rruPbe 
d~ seleccidn ida;l sin P.mb3rqo loa P.lPVedoa niveles de Icri 
pn el pprfddo n~cn':'t-~l oblfg-.n A re"'liz'!'r une investigacidn 
M~~ dpt~ll~d~ (11). 

L~ vplocid~d da pritraaediment~ci{n SP utiliz~n como 
pru•b~ preauntiv~ dft 1nfe~ci6n bPcteri~na neon~tal, los v~
lor'a nprm~lRa ~"r~ el índice de eritroaediment9cidn v~n 
d"!lde ll'.eono1 de !!l'm/ i:-or her,. en el rrimer d!ri de vidl h'l8t!! 

17 rrm¡ horr Pn inf~nt•a de dos aamanaa. 

C-tr'!'.8 rruab!l:s de detección i:;uP se emrlePJn en form~ 

mfa lirr.it~~t'I corri::renden 1'° detertninnción de l~ Osahidrcigen!! 

•~ llctica y al l3cteto rn el líquido cefalorraquideo loa 
nivPle~ ee elpv~n ~n l~ m&ningitis b~cteri~n3, el íH dPl l! 
QUido cef~lorr~cuid~o (qu• est~ disminuido en l~ meningitis 

b'cteri~na~ y l~• técnic~a de crom~togrcf!~ con g~•P• per~ 
dPt•~t·r "et~bolitos becterian~a Pn l~s líquidos del orgs-
niemo, to:!~• Plt3• ~rueb!!s aon rr.uy sofi!:tic~d;s y reouieren 
dP m~tpri9l ,decu~do, ep•rRto~ sofisticados y de personal 
-'!l t•mPnte cnp•.ci t~do. 



1. 1. 

·Hircrr.s1s CE TR~B4JO, CBJr.Tivns y JUST!rI~ACir.N. 

LR hipdtPsis.. LP u{e ~scedente dPl b~nal del ~Rrto 
•• el princip~l f"ctor de cont,111in~ci6n del reci~n n~cido. 
Se he e9tl'lblecido un8 ccnducte tendiP.nte a rBlecion~r lA 
ru¡:::ture ¡::::-em8tur• de ir.embrAnas con le infeccién neennt·•l; 
dependiendo dPl lugcr y horas de rurtur~ Pr•tnotur·~ dP mf'mbrjl 

n~a, ~dem~e del P•t~do drg'\nico ~el recifn necido, lo cu~l 
ea pre~ent3r' e lo L~rgo de este Pstudio. 

L~ rurturA rrem~tur~ de mrmbr~nss entiendnee ¡:::or t~l: 

l" qur. tipnp lugar pn pl P-mberazo y .entel del con:irnzo del 
p,rto, ea une cause imrort~nte de morbilidr.d y de mortoli-· 

ded perinet.,1. 

o~do que en nupatro medio con much~ frecurncie se 
etiPnden 9 reci~n n~cidce con ente~ed~n~e de ru~tur~ prema
tu~e dP membran~• ee h~ra un ~etudio ccn el f!n de jetecter 
pn for1ne oport.un., el riesgo de infeccifn ne>on,,t.-.1, y, que .. 
rrault8 fun:.'Am .. nt•l r"r~ el pedi~tre conocer l'\ r:impli':' VP• 
ried~d de trastornes qup puPden origin~ree ~n Pl dtPro d en 
el período neont'lt!'l. !\s! col' o' diferPnciarloe "" rel'1citin' 
!!U fpch" y lug ... r de origen. 

L" detecci6n o~ortunA de le R.P.r. p~r· la preuencidn 
y tretemiento de l• infecci6n neonet~l ee h3 convertido en 
une pr,ctice común; ys aue Bl edminietrer antibidticoe de -
menPra profil~ctice no tiPnen mlrito elguno !ur~nte el pe
riddo neon•t~l y ~upde resultar ~~rjujiciel y ccn frecuen-
ci~ el pedimtr~ decide inst~lar ters~i~ antimicrooien" sin 
CO~t~r con m§s FlPrPntos QUe loa eetsd!stiC09t y exroni~ndO 
~l reciin nBcido ~ otros peligros como ~lter~cionee de ls 
flora. generecidn ~e ce~sa resistrntes y su~erinfeccionF.a a 
cacbio de conjurar un riesgo infeccioso Qur en l~ m~yor1e 

de loe et.sos perece ser ~uy bajo. Se deb~n ~rFacribir los 
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'!ntibii':ticos •n ceso de infeccid1, frenca y solo cuenda loa 
d ·tos cl!·;icoa y loa antecedente• sugiP.ren inf'eccidn ~ un 
rieago muy gr~nde dp eat~ (3). 

O• todo lo :o.nt""ricr surgid la rregunt.! esp~c!fic• "Ue 
dió origP.n ., este estudio ¿C:u~lrs eerí!M ¡.,a elt~racionas 

clfnicea y de l"lboratorio del recifn nacido, con ~nteceden• 
t8 dp R.r .r.·. p"lrl!!I ro:1crlo ccnaiderr.r potencielrr•nte infect~ 
do y l~ rel•cidn ewiatente con m3nifestaciones de infeccidn 

""º""t11l. 

ror consiguiente ee rPsliz6 el rresente Patudic en foL 
"'"' ob11prv•cion:o.1, proa¡:-pctivo, comp?r~tivo, ~bierto par!! dJI. 
t~ct~r en far~~ o~ortun~ un~ poaible infeccidn naanRt~l con 
pl f!n de prevenirla y tret~rle en un recidn necido con an

tecedente rurture rrAMetura de ~embr~nea. 
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~1TERf4L Y ~ETOOCS 

Se raalizd un eetudio obaerv~cional, 3bierto, ~roapes_ 

tivo y compar11tivo en !'l "iervicio de t!P.DM'ltolc.g{:- del Ho•r..! 

tal CenP.r~l T11cub~ dol IS3ST~ en el ~er!odo c~m~rendido del 
primero de in~yo deo 1tB7 1'1 trPint::o ·e octubre del mismo •ffo, 
c~n l• fin,lid~d d~ obaPrv~r "u~l~a aon l~s ~ltrrnci~nea 
C}{~iC~S y dP l~bor~tori~ ~fa frpcurntea QUA re ~reaent~n 

"" el rl'lciitn n~ci':lo con "'ntecedpntra de R.P.M., ~11r'l ~oder .. 
lo conaijpr~r rotenci~lm~nte infPctcdo y su relscién existen 
te ccn m'!lnif'Pat'lcionra de infeccidn neonet,~l com¡:::erl!ndol'• 

con un ~ru~o teati?º• 

Se aeleccicnarón tr2int? reci~n n~cijos =tvididoa en 

dos grupo111 

l¡Qtf!='O '\1 Probl.,"':o: fcrf""l":!:J ~-;:or i:: rt-ci6'.n M'"::::i:!c!' ccn 

entrcadentea de R.P.~. 

GRUrD 9t Tpetino form~dc por 15 reci~n n~cidos ~~no• 
sin ~nt~cedent~e de R.P.M. 

~mboe gru~oe debt~n rrunir l~a eiguient~s c~rscter!e
tic"lel Grupo '\: Probl•m-. rfl'ci-'n n-.,cidos !!lltrófico."! • hi~o
tróficos, hipPrtrdficcs, r:~m,turo de te"rmino, ~ost~r~ino, 
con ... ntecedente R.i:i.M. de ll"i°s :ie 12 hcr•e. 

~~crr q: r~stigo l~s mism~s c~r~cter!stic~s enumer~

d~s ~nt~riorm~nte pero sin ~ntecedente de ~.r.~. 
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En el grupo A problem' ae ~xcluyerdn todos lea reci'n 
nl'lcidos con ~ntecedentea dP R.r.~. dr "ª"ºªde 12 hrs. y que 

hubieren M'!'lcido fuPrr de est~ unid3d hoapit!Jlnri.,, oe{sr;iemo 

l'I loa qur hubie~en n~cido Pn eat9 unid~d con antecedente de 

'l~r.fl". Y ~111rto fortuito (Cemill"' como 'JC:, etc). 

~afmiemo se eliminaron de 3mboa ~rupos e todos ~qu~lloa 
rec14n nAcidoes 

1) Rr.cién n'!!cidos qu" f!illecieron 
2) 'laciln nacido con 'llt~ voluntnri9 
3~ Recidn nncido tr~al?dado 

~n los doe grupos se re~lizd, primero un~ historia 
clfnic9 del reci~n n•cido QUP ~b~rc~ nombre da le madre, 
ed~d, ,ntftcedentea ginecoobstrtricoa, ~nom9lf~e de her~ano1 
grupo s~nguineo, comrlic~cione• y enfprmPd3des durante el ~ 

•unb_l'lrezo, eteoncidn s;-renl'.'ltl!ll, mPdic'!lmentcs y tiem~o de odmi

nietrsci~n. 

~nt~cedentes del parte, pmb,r~zo spmanes, por f~che 

de ~ltim~ regl~, trnb~jo de porto PXront~neo d inducida, -

tie~po de ruptur~ prematur~ de mP.mbrnnee, cr.r~cterletic~s 

del l{~uido amnidtico, sufrimipnto fet~l, tipo de ~arto eu• 

tdcico ~ dletdcico, ces~rea 1 tipo de ~n~stPsi~. 

Cer~ctrr{stic~s del reci~n n~cidc, peso, t"ll'!1 1 rer!· 

metro cefl.lico, per!metro tcr~cico, ~er!metro eb~o~in:l, rie 

epger, silvPr~'.!nn, m>Jniobr.s!!i re;iinim'\cidn 

cimi .. nto. 

t•n~ vez oue se obtuvo ~1 reci~n n .. cido y Qur se sel .. E. 
cion~ron l~s rPci~n n~cidos con ~nt~cedentes de ~.r.~. se 

pnvi•r6n ~l cunero r~t6logico y ~1 reci~n n:ci~o ~·no ~in • 
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.. nt•ced•nte :te P.r.r •. 8e Pnv!.S .,1 cunl!'ra· fisiol.Spico, t'mboa 
s~ somrti .. ron ::. ohslfrv.,cidn cl!r.ic'-, vi;il-ndo T.lter~cionea 
como son a TPrr.p~r~tur~ rr:¡r, diurP'!lis, .vdrrito, "'V!!iCUt!cionea 

cen sus c~r~~tpr{sticws, toler~n~i~ r. l~ v!~ or~l. rxplor~ 

cidn f!aic•, ·est.~dr ~e hi .. r .. t~cil'n y color•cidn :fe tegumen
toa ¡:i?r!" vi:or 1~ s:r'e••nci" dP. icterici=? o ci"nosis, c-3mpoe 
pulr.onerPa p;or11 ver Plt!?rtores, d3tos de inauficiP.neis rea .. 
rir"tori~ colf.o snn ~l~tP.o n"s~l, disoci.,ci~n tor3co ~bdomi

n,1, tiro~ int~rcc!!t,lrs, retr~ec~dn xifoidP~, rolirne~ y 
ourjid~ rParir,torio. Ruijo! :~rdi3co!, su frecurnci~, su 

intent11i:f"!d, ritrr.c, tono 'j,. s~plos -"1bdomen, ~re!!en.:i~ é :ou
~~nri~ ~- vis~ero mo;~li~s. jfatencién ~bdominal, rrristol
si8, timrnniamc, eatrr"id~dea, i~ rre~Pn:ii 7e lPsiones d'.I. 
mic~s ~le~ ... nt~lre (rrdcul~, vpsfcul,s, ~<rul~, rústule), re .. 
fl@jos oeteotendint'ftt'S 1 reflajos rrim~rioa, genit~lea esta· 
do nP.urcl6gico (rre.ns(ón tri~ lip.f'lexi6n, Ptc). 

r:n form3 intension:!rl" lo, buscued~ je focos dA infec
ci~n como son: cc·juntivll\s 1 onf~litis, ev~cu~cicnPa r~tol6-
gic:Pe, rechl'IZO ,~l ?<limf"nto, vdfl'itcs, hirot.,.rmi1 t'i hirertpr .. 
~1~ qu~ sugiriPr!.n un rrocpso s~ptico. 

~l gruro ~ problpm~ se lP Pnv!d ~1 cunero r~told;ico 
t:'n liP• 1P. '1isl~rr.:'r_nto con rr.!nPjo rutin•rio ::e- cunFro y sin 
nntibidtiCO •}~uno f:'Cr un per'J:odO dP tres dÍ!!S• 

!\l rPci~~ n:ocido :>'lnt- ain 1.P.M. se lP ; 9ndcS ,¡ cunero 
fiaicldpico ccn rrJnrjo de r~tin~ de cunero y en obaerv~ci6n 

ror ipsr•cio de dos d!3s. 

tn ~mbc~ rruro~, y siP~rrP dpntro de l"'S rrim~r~s doce 
hor"s ~e l~s tcm~ron ~u~str•s ~~rft cultivos y rrcductos de 
111bcr ~teoric c:cl"c SC'n: 6i:-mPtr!a hf"INl'tic.a (fdr.·ul·~ bl .. nc~), 
urccultivo, co~roculti~~, :ultivc :. sE:recidn u~bilic1l, 
hPmocultivc. 
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Le biomrtrl~ he111J'tic~ (rrSrrt·ule bl:lnce), des~uét ·de 
ektreersa do1 centin:e~.ros de !'langre de un-:. van~ rerifPrica 

con un~ eguj~ dPl ~o. 21 previe ~·e~si5 Y. Pntise~~i' de 13 
regidn con Alcohol SP dFrosit~n en un tubo dP ~naaye conte

nitfndo C.5 ml de 3ntic0Agul•nte citri,t.,.do. 

TECNIC4. Leucocitos 
Cuent1t tot3lr 
4spire e:ngre bi•n mezclp1r. con un~ rtr~ta p~rr ;16b.!:!, 

loa blancos h~stn l~ m re' c.s. 
Aepire !!cuido :le Turk con 11 miam.=i ~ipfl!lt!i hJste lr tr.'rC'!' 11 

(dAbe rotarse 1~ pip~tD mi~ntr~a se ~epir~ el diluyente). 
1gite 1~ pipet~ ~O segundos, ~proxim~d3mentn pJr~ ccnseguir 
un~ euspen idn uniforme. 

Tire tres o cu~tro got3a dPl cont~nido de l~ ~i~at~ 

limrie le r-unt~ de iet3 con gBae o P~r•l ~bsorbente y llene 

11!" .o:4mere p.!!racont~r gldbuloa "'º un"I forma: tBl que la intrg 

ducci6n del líquido sP~ uniformB. 

Eaper• doa minuto• u cuente con obj~tivo apeo d~bil los cu~ 

dro• ~r~nd~• de l~s Ps~uin~s de 1 cu~:1rlcul", Al reault~do 

multi~liouelo ~ar ~a y ~sí obtiPne el n~~ero de lrucocitos 

en un milímetro cúbico. 

NOTl\1 Si el namero de leucocitos PS ~enor ~ 2 COe, ~s~ir~r 

&Pngre con la ~i~et~ de lRucocitos h~st, l~ mere~ 1 

y diluy~nte hPStft l~ m~rc~ 11: y cuente les nurvos ~ 

cu~dros de 1, cjm3r~ y pl reeult~do 5e multiplic~ ~or 

11. 1. 

~i l• CUPnt~ ea de 2 eco ~ 4 GDO, llene la ~i~etl 

con s~ngre h~at~ l~ m~rc~ C.S, cuent~ les nurvos ~u.:. 

dro" gr.,ndr>s de 1'!11 cu"t:1r!cul;o y multiplioue el rP.!lJ! 

t"'"do ¡:or 22.2. 
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P•r• cu•nta• ~ntre • 000 y 25 000 leucocito•.llene 
la pipeta haete 1~ marca o.s y cuente 101 cu~dro• gr~ndea 
d~ l• cuedrfcula y •ulti~lique al raaultedo por so. 

nar1e 
yent• 
da la 

~ara cu•ntaa da 25 000 y 50 000 laucccitoe deba 11•• 
la rlp~ta para aritrocltoa haata la marca 1 y dil.11 

ha1tr 1• ~erca 101.Cupnte 101 • cuadro• grrnde1 
cuadrfcule y •ultirliqu~ ~1 reeultado por 2so. 

~ara cu•ntaa aurarioras a SO 000 laucccitoa deba hacer 
dilucldn an una plpata par~ •ritrocitoa ha1ta la ••rea •• 
o.s (11200) o haeta 1• ••rea 1 (11100).eegGn el caao. y 
cu•nte 101 • cuadro• grandel d• l•• eaquina1,tod• la cu•• 
drfcula cpntral ,o aolo 5 peque"ºª cu~dro1 de la cuadrf C,!! 
la c•ntral •••odn el caao. 

Loe factor•• por lo• qua dPba multiplicar•• el r••ult•do 
••r•na 

Pero:t dilucidn 1•100 250 , 000 y s ººº reepectiva• 
••nte. 

f'•r• dilucidn 1J2CO 500 2000 y 10 ººº r••P•Ctiv• • 
•Pnte. 

Pera qu~ 1• curnt• de laucocltce ••• 10 m•• exect& •• 
poaible no debe contar•• ni •eno1 de 100 ni •'• de 500 •• 
l•ucacltae,por lo que debe d• ue•r•• 1• dilucidn adecueda. 
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cu~nta dif•rencil!lll 
t4e9e une eJCteneldn de •!'ngre bl"n ••zclade, reciPnte

••nte eKtr•tda .a capilar. D•J• DUP •• IPQU•• Cubr3la con 
el colarente de Wrloht de •lnuto y •edlo ~ do•. 
Aft~d• el dable d• •oluci~n ~~ortigu$dora rH 6.4 y deje ftC

tuftr le •••ele ••l• •inuto•. 

L111ve el chorro de egua de l~ ll':'Vt y df!je ••cer l?'. •.!!. 
tenaldn. 
Cba .. rv• con obje,ivo de 1nm"r1tc5n pr.r11 hl'ICer l~ diferencl:i
ctdn d• la• cllul~a y enot~r lr.e ~ncrm~lld3de• de cad~ uno 
de loa ele•antoa, de la aerl• bl~nca, de 1111 eerie roja y lea 

. s:il.,qu•tl!le. 

Loa blnatoa de l• aeriw bl~nc. y le• c'lul~• pln1~&t!, 
e"• deben rntrer an la cuent~ de 100 c~lul~•• en cembio loa 
nor~abl~atoa deb•n cont;rae fuer~ de lPa 100 c•lul~•· 

El co~racultivo, con un hiao~·o ""ate'rfl •• pracedP hft
cer to•e de mueetre introduciendo el hi•o~o en pl ~ree ene .. 
rectel to~'ndo mueatr~ y colocendol~ Pn un tubo d~ c~ldo 

tretationate. 

TECNIC.i\. Con el tiieo~o •• inoculll!lr•n directellPnte el mtidio 

eiguipnter 

Eo•in ~ethyl•n• q1ue (E~A) 

Ag,.r aangre. 

~ s wg~r • 
. Deaocicol~to citreto ,g~r (DCA). 

i\demie ee le egr•g'r~n el tubo que contiene el hisopo 
2 mm. ~el mpdio dp enriquecimi~nto t~tretion~to m~s O.C4 ~l. 

de solución 1P lu;ol. 
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t•t' en U•o cctu•lmrnte Pl ~Pdio de enriquwei"iento 

d• kiuff,.. ... nn: tP.tr!":ticn'.!.to, verdP. brillante ('ll 1 :1CC eco 
g~mm~•) y bilis (~l S pcr ciPntc). T~mbiln se ~urde inocu~ 
1 r un tubo ~r tFtr,.ticnnto con 1 " 3 g. da mr1trri11 fecel. 

Se in':'ub!'n todoa .. stos mP.dioa ., 37°c durP.ntt1 24 hor:-:.a y •• 
Db8PfV~ el dP8"1ffollo. 

Si h>iy =oloni'la c·r~ct"'r!stic·:• :::SP CschPrichi" coli 
•n lea ~edioa ~rq y de ~;~r s~n~rp, cclcni~a ~e colrr "IZUl 
n•gro con brillo mf't~lico en i:;:rs y l• m'!'lt•ril!' f .. c~l ea de 

un "'"º con di"lrre,, aa racog•n de echo ~ diez coloniA8 y 
•• r••iPmbr•n •" m~dio de blccd ~g~r b~se (~40), ae intub~n 

• ~ 37'C dur~nt8 24 her~! y ap iCentific~ l• ~xietrnci~ ~e c. 
coli p~t6qPM'!'I ror m~tcdc~ s•rol6~ico!• 

l"l!I coloni:-a de S!"ligFll~ en ~r-·a aon pp:::;ur-h"'• y trt'n•
par•nta1, con ell-'!1 se h·1·en a•tudio• dP. ferment'!cidn do 1-
zuc~rPe r·r~ det""r"in,r l~ existencia ~e 3higrll? y a~e;u~• 

•• d'termin~ au •~retiro. 

5i ~xi~· 8 n coloni·a i~colorla y tr~na~3r~ntee gn ~a

dio de !i 5 f\g~r !Die lf"8 h~Ce P9tl:dio de ferrr.ent~cidn ":9 ezú .. 
cerP• con Medio• dP ~liger, SI~ y ure? e~c~roao, y de1rula 

ai ea nec~•~rio, ee h~:a estudio aerol~gico rar' determin~r 
ai •~n 3~lmon~ll~a o 3higrll'•• 

Lsa coloni~a incolor~s pn mrjic de DCA se identific~n 
ror loa m'todo= descritos en el r~rrafc r.ntericr. 

Los g~rmenr.P. jes~rroll~dos ~n Pl m~dio ~P tetr~tione
tc, se re1irmbr~n en mr~io dP. verd~ brillante ~g:1r (VB~) y en 

r ::>e;, se ir.cub•n ·· 37·-c dur•nte 24 hcir-,s.. L~s colcni'ls de 
c~lor r~t•, er ~= ·s y rojr~d·:s d~l mPdio ~ur h~ vir~dc ~n 

torno ':!"' '!"ll~s : un i:clcr raje br!.l!;ir.t@ en vnt., y l .. s colg 
ni .. s incolor•s "" JC'.l. se rstu:"'i:irén ccmc l~a co1oni·-S incolg 

r~~ "'" ~ 5 ?g~r. 
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Urocultivo, ~revid aseo de le regidn gPnit~l, con 
benz•l •P coloce uno bolea de recol•cci~n de orin3 ratéril 
una vez qup a orinado,le mueetr~ •• llev, ~l lebor3torio.P.!. 
re au ~roceee11iento en dondp se •i"mbr~ en tnPdio• co~o ion 
El"S, gelose •~ng_re. 

·TCCNIC~. Cuentp de bacteri3a1 

l"•todc con eae celibr~de. El mitodo cu~ntitotivo que 
•• utiliz~ de rutin~ PB el de le nea ~~libr~d,,, el ~~todo de 
dilucionea •dlo ~n c~ao5 rer~cial••• Cc~o su nombre lo in~ 

dice, •n el primer~ •• usa un5 aaa c•libr~d3 ~,re inocul~r. 
Dicha tt•• P8 de 4 ,.. •• de did'metra y de 0.02 1111. de c1111pacid:!:d 

'ie toms un!'. asads de ¡ .. orin!I y ae t\4ce. un'J ai~mbrl'. 

por aatr{l!le en toda ¡,.. 1u~erfici.- de la pleca .como P.n 1 5 • 

infeccion•e del tr~cto urin~ri~ pu~den •nccntr5rse b~ctprie• 
gr~~poaitiv~a (eatreptococos y eetnfÍlococoe) y bP=ilo• Gram 
n•g.Ítivoa. (E. cOli, r.ar'!'colob'!!ctrum y rrot"u"), es conve-
nient• seriher l., orin~ en un:? pl?tce .J• •gar-•~ngre y en Ul)o 

Md• lo• 1npdioe aPlectivoR p~re l~• bacteri~s Gr?1n negativ~e, 
t~lre CO'"O ~l m•~ic [~8 O el de r9C•Conkey. Cn ~mb~e pll•• 

e"• ll!S orine debe ••1nbr'!lr1e del modo de•crito -~nteriormttnte 
in;ub:rl•• ft 37ºc y ••~~in"rl•• deeruée de 24 a 48 hore1. 
Se-multirlic• ~ar 100 el número de coloni~• au~ ~parecen en 
l~ rl~cn, p~r .. d~terminar pl número de b~cteri~• que ~xi1-
trn Pn un •ililitrc ~e crin•. 

51 no h1ty dl!'a,rrollo en lie primt!'r"le 2_4 her~• se rei.!l 
cuba otree 24 y ei tamroco e•t~ vez hubo d~sarrollo ee in· 

for•e qup "no hubo dPe~rrollo dearu4a de 24 horas de incub.!!. 
cidn"• 
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09 'ir-RV "CI CNS:l'Js 

r.•timecidn cuentitetiv~ je coloni~•: Cn gnnerel, cur.!l 
tea :!e meno• de 10 ceo bacteoriaa rar mililitro de crinl'l in .. 

dicen contftmin11ci6n1 t'u•.ndo rl ndmr-ro •atJ "ntrp 1C COO y 
100 000, ee eosrPchar• infeccifn, y si •• •~yor de 1CO COD, 
•e ccnfirr..,._ri l!' so•~·PCha. 

Cultivo de secrecidn urnbilieel 1 ccn un hiaoro ..:atilril 
•e to•~ l~ muPatr~ P.b~rc~ndo 1~ r ·rte centrnl drl ·~undn um
bilic~l y ~lredPdor del o•bligo y •e coloce le rr.ueetrP. en • 
un tubo de OHI (Infuaidn cerebro·corPzdn). 

TC.:C~!IC°'. Cultivoa 

To•p l~ muPetr!'t pn ccndicionea 3aépticaa con hiaoro y 
d~r.oeltel~ en un tubo con m~dio caljo ~. H. I. 

Heg!'t frotia. 

De ncuPrdo con el aitio dft l~ lPaidn y Pl oiegndatico 
pr@suntivo h~g~ 1~ tincidn carr~srrndipnte. 3Pg~n pl tipo 
dft r1or"? cue obsll!'rve, ee eif'n'br'!' eol e>'Ud<\dO •n 101 rnPdio• • 
emplP.,doa en la rutin,,,. S:-"'r" in1.:••tig,.ci~n dR g~rrrC"n~e •nl_ 
erobioes ~~•br~r en tioglicol~to de aodio o P.n c~rn .. coci~ 

de (cooked Me,t). Se cubre ~1 m .. :jio ccn un'!' cap" dll!' v"spar, 
vee•lin~ o psrefin~t •e incube "37ºC dur~nte 24 hora• y 
dP.er:u#• ,, tPm: ftr'.ltu·:-,. .. mbif"nte durente dos o tre1 d!ae. Se 
h~c• rrotie d1aria~ente1 •e tiñe con l~ t4cnice de Grem o 
con l~e P.epores. ~i ee obePrv""Jn bacilo• largos Grem poeit! 
va• eaporul""Jdo!!', el tubo jl" carne •e C":liP.nta " Pbullicidn, 
el tubo de carnP ae cali~nt~ ft ebullici6n d~ 1C e 20 minuto1, 
ee d-ja enfriar y •P at~•bra en gPloe~ eangre, •• incube en 
~n~Probiosia (j~rrA de 9rP~Pr o r:l~c~ de Spray ·con !cido r=!
rog-4'lico m"• hidrlxido de sodio 1111 10 ror cif"nto). A l•• 

24 h~rae se observ,n l~e r:lBces y si hay deeerrollo se pro
cedr ~ i~enttficar el gerr.en. ~s imrortantP., 91 hacer 19 
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ob•Prveci6n ~'croecd~tce. ~notar lea car~cterl•ticaa y poet
ct6n de 1•• eepor••· 

Cn C880~ de eri8pele, Cplulitla, etc., 88 1ebP bu•c~r 

eetrpptococo enftProbio, par9 lo cual ap hace una tome de la 
li~fa con ~ipete r~atPur o hieopo. Dicho ~reducto se •i••• 
bre an •~dio de rtkP, •• inrub~n •" ftna•robioeia y en aero• 
bioai•. 

fer3 eato ~ltiao al tubo ee cubra con una c~p~ de veL 

par, vaerlina o perefinft, •• incubln ~ 37cC por 24 hor~•, 
al cabo de ••• tiempo ••boa tuboe inCubedo~ en diferente• -
condicione• •• r~aan a galea~ ~•ngrer 13 pl~ca ••~br~da con 
el producto tncub~do en ~neerobioaia, •• cubre con un, tftp~ 

de BrewPr1 eelllndola con t~l~ ~dh•aiv, o durex. SP incu-
ben e 3?0 c por 24 horea y ae obaerve ~n cu&l c~Jo hubo de•!. 
rrollo d• eetr~ptococo, y ei •P. tret~ da un ,naerobio •e h,! 
e~. ~1 ~~·~~io d~ f~r~ontaei~n do lo~ nzOc~raD por: idontif.!, 
Cftr rl gar•en. 

Hftmocultivo, prevf3 a~licacidn jo gorro, cubreboca y 
b~t~ ••t•rfl, guent•• •1t#rile1 1e procede 9 hncer aerpsia 
y 9ntiee~sia de la ragi~n que a~ 'vd ~ puncionar con jeringa 
eet#ril, 9guj~ del No. 21 •• extraen 2.s ml de sangre, una 
vez axtrafde 1e quita lft egujn d• la jering~, SP combift de 

agujn por otra Patlril y ee coloca en un tubo de cultivo 
(Vecutainer) Prav!~ ~•erai3 con torunda• de alcohol ~n el 
tepdn del tubo de hemocultivo tap•do. 

TtCNICA.1 
a) Incube •1 tubo vacutennar con el contenido a 37°C 

en poeicidn vertical. 



25. 

RE:SULTADOS 

! i' 

Se formart:n dos grui:os .-.d~ ~e~i'~n'~~.3~fdoi"c~'di).''únD'··'c'orñ: 
ruesto de la siguiPnte msnRr~1 

. Grupo A t~ob~,em.~,; r~~f.~~1.~~c'id~~ ·~bi1~R:P.~1::.:d; m!a'd&"-~ 
12 hor1'•• "-~:::" .. •:•:¡1'.>.0>:11~0 r:'.i.·1:;.q,;i.t:r"· dv .:r:~ 

G_~ui:o_, B Taetigo, rec.tifn necidoa e.in R.P.l'l. 
¡.,, .""lJC·-•-'-tivc,~,- ¡ l:.!!'~i:i;·-.]r;-";''--~ .~n · ''-''J'., :J•.- b!''-';~'?~ 

: rn·,·1-Drl'' d·a"s' '9'rlii-"o"ií'- éi!-'-·bue~c~rdn tntans.toned~mante: stOnoe 
cÍ~- 'inf'~~~i6n~ 7tel~to;f.9 "n'iVei~":::1eii··eei:~dC'1 'cllnico ·como dP. •lt1bor!, 
to-~J.~.· '""-'.''-'"'> to-.r¡'• f''t't?'t-i•.:. Y •!_r .. ~·:;;-i" -:1ur·1.r ··o-f;·~,.- ''t\ ·--~;'" 

: , .. 

Grúi:o 1\ S:-roblema, rec.iif:n nacidos con R.r.rt. ~·a mde da 
12 hra.·~:· m"Jír's't~~· 1!f' ;é' 'é"n'co'1tr'1f'-un ;recién no e ido r rematuro ,-, 

· C-'•' l•!1 i"'''"\<1 et 1 ?~ ., r.n " 
dt> .~·etr•ob-·de 36 t\Pm~nff"e, '(ti~·ti•1.j1:'-rBci'dn nacidoa ·de término 

- .,,, , .,,. ···.:: ''" p·-,-' -•... 
13 (8511() ~reéi"°n nJcidos ·rcattfrmino '1 "(6.6"'!)'.- ;·.1 :· >·· 

. ·· . "-!' . . •' >: i."' 1- 1 ,, r ~ ., 1 

·. '. 'r:n CU5nto "11 aexo. masculino 7. (46:() 1 fe111enina El R.N. ~ 
• , -- '' . ~ ,_, __ ,_ ,_¡";'¡ .• ~ 

(54~), 12 R;fl'., -l{quido omniotico_. norma1;.J.R.~. liquido 
· · • · · I·· ~ •- , , :: "'t 1 " r :t'G i 

eunnid"tico mcc:.anlul; -·Sufrimiento fE"t?_l~~~g~~º-• .:S.~~ ~u[f~_l!l_f~~;: 
to 11 R.N .. (73,<), con sufrimiento fetal 4- R.~:. (27~). : 

E:n cuanto • le R.r.r-. 12 • 24 hrs. • 11 R .. r;~ (73"l). 
24 • 36 hra • . . 1 R.N~ (6. 6~). 
36 • 48 hr!;. • 1 R.N. (6.6<:). 

mis de 48 hrs • • . 1 R.N. (6.~). 

-~ .. :,- __ , -~ , .... ' 



26. 

Cn CU~nto ,1 PPBD, hirctrdffCDS de mPMOS dP 2 5CC grs. 
1 R.~. (6.6~); dP 2 SOC 9 3 800 eutrdficoa 13 f?.k!. (86 .... ): 

de •f• de J 800 gra. hipertrdficos 1 R.I\'. (6.6~). 

l\rGl\R. dp menos dP cinco 1 R.t\. (6.6~:·, de cincto :i 

•ittte ninguno, de sit"t~ ~ nuevP 14 R.~. ($3.4~). \
0 

Rf':<inim,cidn mftadoa habituelE"• 14 R.~. (~3%); re!lnim?>·
cidn ~•i•tida y ~rlic,cidn de ~mbu y medicamentos 1 q.~. 

(6. 6~). 

CST ~OC' CI. rr.:rco F"IN 1L: 

Recicfn N:i:cido ein signos da infeccidn· clínica 11 (73~). 

RPci•n N~cido con 1ignos de infecci6n local 
E:rite11111 tdxico 
5ecrecidn ocular 
Secrecidn ocular y onfelitis 

2 (1J.S'() 

, ( 6.6") 
, ( 6.6'1) 

·· qpcfln nacido• con eignos je infeccidn sistemica (Se~ticemia)O. 

Lsboratorio: 

Hemocultivo1 neg3tivos 
Coprocultivoe neg:itivos 

i: Coli 
l<lttbSiPll'!i 
t•t~~ilococo albua 

llrocultivos nf.lg"'tivo!J 
contarr.inedoe 

, 5 '100<:) 

8 Tot~l 15 R.N. ~egetivos 
4 (1CO~). (gP.rmenes de la flora 
2 inteetin3l norn:al). , 

12 Tot"J. 15 ::l.N. f:eg;ttivos 
3 De infeccidn (100~). 

(rerortes de - 1CO 000 coloni~a) 



Cu1tiv0 de aecreci6n u•billcal: 14 R.N. Neg~tivoa· ~ infes 
cci6n, no habla dato• el! 
nlcos. (93~), 

Neqnta yp• 

Flore nor•al •etsf llococo albua 
Conta•lnftdoa E. coll-~liebalelle 
Pe•1$1 VA t•tafllococo eureua 

6 

• • 
1 (6.6~) 1nfeccl6n •i co11 

cardaba con eatado clíni
co, ya que habla aecreci61 
umbilical purulenta. 

8lo•etrla he•i'tica (fdr•ulft bl~nce). 

Leucocltoa 1( 17 700 RANGO 

l'ledlan• 1B 400 rlnimo g 600 

·P!od1 ,s 200 l":ti>tlmo 25 700 

Banda a 1( 5.4 R!\NGO 
P:edlana 4 Mínimo , 
P'lod• 2 l'l&ximo ,5 

Gru~o 9 TeatlQo; Reci•n nacido ein R.F.~. eanoa. 
Reclln nacido tlrmlno 15 tot9l 100~ 
F"rto• eutdcico• 9 (60~) Ce•lfrea• 6 (40,:) 
~in ruptura prematura de membrana• 15 R.N. (100<). 
SeKo •aacullno 10 R.N. (66~) femenino 5 R.N. (34~) 

~••o recl•n nacido eutr6ficoa de 2 500 gre. - 3 800 gra. 
(,J¡e&'<) • 

macros6micos m~a 4 000 gr•. c2;14<). 
Apgar 7-9 Reci~n n~cido 15 norm~l 1CO( 

E1tado clínico finAl sin signos de lnfeccidn s~nos 15 (100~) 

L!\BC!Rl\TOR101 

Hemocultivos negativos 15 (1CO"() 



Ccrr~cultivos n~g~tivcs 

r.. ccli 
Yliebsiellri 
~at•filccoco lureus 
r ae-udo111on~ 

Urocultiuo nPg~tivos 

3 Neg~tivos de infeccidn 
6 15 (1000:) 
•'-~~~~~~~~--' 

1 

7 Neg-,tivos ::le infección 1 

8 15 (1000:) 

28, 

cent .... minados 
~l~unos con ~atpri~ fpcrl o con re~orte ::le - 1C~ Luu cc-loni<t•• 

Cultivo de •eocrer:idn Ull'lbilic~l r;eg"tivos de infp,ccidn 
•••i;i"tivo 4 15 (1CC~) 

i::at .. rilococo1 "'ureua CO'l9 5 Los reportes do l• flora 

positivo b"cti:-r j:¡ria. .:et rea~onden • uno 

f'l~r:s normal. 
~•t•filococos al bus 4 

klebei~11 .. 2 

Bior11etr!ft hem4tic" (fdrlf,Ul!i bl11ncg). 

LPUCOCitos x 17 5=CO RIU.;GQ 

P"Adi"no 17 800 l"'!nimo 6 800 leucocitos 
l'"o:fa 21 70C l".!xirro 22 soo leucocito• 

13"lnd"I• x 8.3 Rr,NGO 

red ion e 7 r!nimo 2 
rod"I 7 l\·!lximo 16 



11 
1• 
1: 
1: 
1. 
11 
g 
e 
7 
6 
s. 
4, 
3 
2 
1. 

C-STllDO CllrJICO 

N~GATIVO 

DE 
INrE:CCION 

ERITt:f'A 
TOY.ICO 

º"'--'-~~-'-~~~~~ 
N!:G~TIVO 

DE 
tNr!:CCI CN 

CO~JUNT.L 

VITIS 

29. 

crJUNT I

VI S DNr.!1 

l.ITI ~. 



JIG. 
HrepcyL r r yq 

NCGATIVO 100<(, 

100( 



CQPROCUL Ttyo 

NtGATIVO 100< A INrECCION 

1001 

NCC~TIVO ioo< ; INítCCIC~ 

! 
-1 

1 

i 



URQC9JL TillQ 32. 

.f!C~I~N_tll!,ClD.Q. &º?!. .aueTY.R,.i f.=?~P:j,T!:!,R,! QE:_l':¡_f'"aR.;1.fl;,iS 

100~ 

NEC•TIVO ioo,.; • rnrECCION 

100~ 

r:t:GATI\IC 1GC~ A It-.:rcccICN 
•\ •• 



CUL~IUO or SEC~ECipN u~~IllCAl 

!l.EStf;.N_N!.Cl.D~ SCfi. !!.Úf.TJJ.R.! E.q!';.~iTJJ.R.! 2c_r:~r:.:l.R.:l.N.:J.S 
'5, ,. 
,:s. ,2 ,, 
1C 

9 
e 
7, 

6· 
5, 
4 
3 
2 ,, 
º'"---''"-~~.._~ ..... ·~~-..... ·~~~-rosn1vo 

JJ. 

NCG•TIVO 

or. 
It1rECCION 

(E~T>rtLOCOCO ~URCUS COAGUL~SA 

POSITIVO)• 

s 
4 
J 
2 
1 
º'--~ ..... ~~-+~~ 

NE:Gl\TIVQ 

DE 

INFr.cctcN 



LEUCCCITC''i 

35 OOD 

30 DDQ 

29 ODD 

20 ººª 
15 ºªª 
lD DDD 

5 ªºº 

BIOl'lf:'.TRI~ ME:PIATlCA f"ORP1l!LI~ ALl\NC" 

-- .. --·'\ 

l 2 3 • 5 
GRUro Tr:ST IGD 

LE:l'C OC ITO'i 'i 
l'lr.DJ t\NA 

P:OD" 
RllllCO 

"1'11"º < 

Pl~)(ll':D 

' • . 
' ' '·.' 

6 

17 900 
11 ªªº 
21 ?DO 

6 BDO 
22 900 

.·, PRDDLCMA 
, , ...... ~-\ ... "' Tf.'iTICD 

~ ' ' 
I \ ,., , . . 

'6 ···' 

a " l~ ,•, ,•2 llj ,14 1'5 No Recidn 
GRUPO PROBLt'l"1A Nacido 

LCUCOCJTOS 'i 11 ?DD 

llí.OJAM" 'ª 400 
l'IDDA 19 2DD 

R~NGD 

PllNl~D 9 600 
P'JAXIMD 25 ?DD 



.. 
1 • .., 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

i'A iLA. 11üM::;.':{!A ·1~M·~ :'ICA ( ~Tl,{~ilJT.~ 1L·~HCA) 

il:~.QI:~N 1:.1,C,!,!.JQ .:¿tl! J.U!:.T!!HA [..lj}'•l.~:rg,t_a 2J::_M::¿t~J!?_At:j,S 

Lt;U Cl G r '!'l' 'J ~ !l BTJ'!'!to111 r.o~~ f,INFC'CTTCS 

6 "ºº ? 5;1 H 
1 'I duo 11 ?O 51 
17 700 9 n i7 
19 dOO l? 4C V 
21 700 16 12 68 
?.O ~oc l?. '5 48 
22 900 16 lfl 55 
14 100 5 1~ 4? 
l!> 300 7 62 37 
?l 700 12 68 32 
16 200 7 5.:.> w 
15 100 2 51 39 
17 200 3 58 H 
l!I IJOO 6 4•1 41 
:?l :JOO 7 49 3~ 

LJ:':UCOCl TOS ll: 17 900 RANGO 

M~'llIAN/. 17 tl<io ~1INIMO 6 800 

MODA 21 700 MAXIMO ?? 900 



.. 
~ .. lA'lLA ~TOMNTHIA 1!,¿MA'i'ICA (!>'OHl-~ULA '\LAUCA) 

!!.~~taN_H!Gl;'Q. ~Uli !!U~'rY.RA E_.tjM,A'f!!!t~ ]1~-M~MJRAll,!S 

L~tlCOCJ'!'OS 1'1AH fJAS t:r:1rr~tov1 r.os :LIH!o'OCl 'l'OS 

l. l9 200 3 77 12 
2 17 'JUO 6 54 38 
3 20 200 l '/9 ?.o 
4 LO ººº 2 47 45 
5 9 600 ? 6! 'l6 
6 22 ·100 L5 n 56 
7 10 'ºº 3 'l<J 16 

" 25 ººº 2 '/6 ~2 

9 113 4GU 14 35 40 
lo 25 700 4 50 40 
11 15 000 7 65 ·¡5 
12 17 'ºº 7 'º 24 
1' l5 300 6 6? 35 
14 l~ 700 4 56 40 
15 19 ?00 6 41l 56 

i,wcoc1 •ros ! 17 700 RAll 10 

. 'MclDI!.111 16 400 Ml~JMO 9 600 

MODA l9 200 MAX!MO 25 700 



35. 

CONCLU5IONES 

1.- 09do qup con frecuencia en nueetro ho•pital 
•• •tiende a reci&n nacido• con ruptura prematura d• •••
hr•n•a ,ae reelizÓ e1te aetudio co~per¿ndolo con un gru• 

po testigo de rect•~ naci1o• •anca y •~ concluye que. 

Cl Grupo A Proble••·L• poblaci6n de reciln nacidos 
con ruptura rre111a•ure de membranas ate~didoa en el aarvi• 
cio d~ Cunero potol6gico corraapond1 le mayorfe (73C) a 
reciln nacido• ,de t•r~ino ,autrdficoa,autdcicoe con l(ctK( 
do eMnfotico normal 1ain aufrimi~nto fetal con R.P.M. • 
de 12 a 26 horaa ,apgar 7-9 reanimacidn normal y el eat~ 
do clfnico final ain infecc16n; con una minoría de re•• 
ciin nacido• con infeccione• locale• (2~),conaiatantea 
en conjuntivitia ,onfalitis que aolo requirieron trat••• 
miento local. 

Compar1ndolo con nuestro grupo teatigo de reci4n 
nacidos •in R.F.~. 1 de t•r•ino,eutrdfico•,nut6cico1,1!
cuido al'lnlotieo normttl, liin 1ufrimie•;to fetel ,epgar 7-9 
~ e1tedo cllnico final d@ niftos sanee. 

2.- Desde un punt~ de viste de laboratorio en lo• 
do• grupos t•nto teetigo como probla••• el hemocultivo 
el 100,C fueron negativ••I lo miamo qua en el coprocul
tivo y urocultiuo el 100~ fueron negativos 1 no aiendo 
••l An el cultivo de eecrecidn umblicsl en nueetro grupo 
t~etigo 10o"! negativo y en el grupo problema el 93~ (14 
R.N.) fueron negativos y solo 1 reci'n necido fué positi• 
vo(~) ei correspondiendo este resultedo can el estedo 
cl!nico d~l peciente ,ya que sí pres~ntabe eeoracidn um• 
bilicel purulenta reportando el leboratorio Sthaphyloca
cus" Aureus Coagulas~ positivo necesitando solo tratamie!!, 
to local can ieodine,levsdoa 3 veces al d!a. 



L• bto11etrh H9•1tica • El pro11pdio de leucocitos •n 
nu,._etro grupo te•tigo •• de 17 900,co•plr11ndolo con el 
grupo probl••• con pro11edio de 17 700 leucocitos. 
R•port•• de 1• li13treture Necton•l • Internec1onel no• -
infor"'eri de un pro•edio de 18 000 leucocito•. 

CDn reepecto •1 rengo en nuestro grupo testigo co11pr,1n 
de e 800 h•st1 22 900 leUcocitoe.nueetro grupo probl••e 
rango a'Q&n:a ~e 9600 11 25 700 a~bos ae encuentran den•• 
tro del rengo normel • Va que l• l 1ter-it11ra l"lundial(H•••
rriet Lene nas r$port~ un ranga que comprende de 7 000 
• 35 000 leucocitos) (18)1 y l~ litPretura Nacional (Mote 
Hern•nd•z nna reporte un rango comprendido entre 9 t.00 
• 30 000 leucocitos. 

3.. L•• 1nfwccion•a aÓlo •• presentaron en cu•-· 
tro da nuaatroe pacientes1conaiatente1 en infecciones loe.e 
lee r2 recién nacidos con eritema td•ico,1 reci8n nacido 
con eacrecid'r. ocular1l reci'n nacido con aecrecidn ocular 
y eacrecidn u•bilicel qu~ requirieron aalo tratamiento -

local; 
coa111n 
ldgica 

conaiatentP. en ba~o coloide en loa eritemas td•i•• 
1• conjuntiuitis 1lauado ocul~r con eolucidn riat,a 

y eplic•cidn de clorenfenicol oftll•ico 2 gotea 
c•da 6 horaa en cada ojo para la canjuntiuitia,en el caso 
da la eecracidn umbilical raquirio' aseo umbilical con --
11odine tres veces al dta. 

4. Ya que ninguno de nuestros rect'n n•cidoa de•d• 
un punto da vista cl!nico y de laboratorio pres~nt6 aep• 
t.tcemia ye que todos loa hemocultivos ruerdn neg~tivos y 
•l estado clínico de loa reci•n nacido1,presentaban un -
buffn aspecto gPnP.ral,afebrile~,emuntorios norm3les tola
r~ndo adP.cuademP-tP. la v!a oral y su ~•rloraci6n f!sica 
fu~ norm~l, ninguno de nuestros recientes n~cesito trata
mi•nto at•tamtca. 



n. 

s.- Se encontrd t.UP •n C'l hoa~ilül en au fllayort., en .. 
"ti,.nden • recitln nacidos de tlrcr.ino, eutrdficcs, eutdcicos 

con bu•n epo~r, •in aufrimiftnto fPtel, líquido a•nidtico 
nor111el, r•.,ni•··C'idn habitual qult' tede rato nos VJI a d~r ni

"ºª auft ~res~nte" burna ~ctividad inwunitaria P•recffica, 
inpapectfic• pnfr•ntandose l!'Xi tos ar rntP. ·1 les .,. gentes patd-

9"""ºª encontr tdoa ,, tr!vi's de l ;,a «·t"cnbr<'n1111 rotas. 

fi... LOS t•aultitdOS dP. loa COptOCUltiVDS lf,Uf!Slran g~r

Menra habitualP• de l~ fl~rs g~atraintratinsl quP ~ont E. cg 

11, klebsiella que corrP.sr.on1Pn al grupo ~P los ~r~• nP.gAti-

vos. 

7.- Solo pn lino de nuPatros rrici~n n·:cidos tuvi111011 un 
urocultivo rositivc con r.&a de 1CQ CDO coloni:a de~. c~li, 

e1un1:1ue su "atado oeneral y clínico era •cert!!blP Y" qur "•t,t 
b~ ~f.,.bril, diuresis nd~cued~, tolerando l~ vt~ oral ee piP!! 
en qu" con .. ato'!I d· toe clínicos' 11'! encontr"'.b~ bi'ln, y "Ue el 
rerorte de lftbor~torto se tom• cnmo cont~min~~ién de la nu~~ 
trat ª"' obsf'rvd 'Jl rnci~n n•cido no requir.o.~nJo tr1t~ll'.if'ntro 

p~r~ v!~• urinaria• 1unqur 91 r~r~ onfalitis y conjuntivitis 
qu .. ae preePnto •n Pate reci~n nacido ye que pre•Pntd ~6 ho
ras de rurturJJ. 

e.- Un reciP'n n-.cido rr,..m!ltorc '1c 34 •rrr.11nes cur· d 
ccn •ecrecidn ocular purulrnta aul? solo requirió tr10tall',f Pnto 
local·con clor~nfenicol. 



3B. 

s.- u~. =ciln nacidos de tlr"ino, eutrdficoe ccn 
ruptura d• membrana• de 16 hre., prFe~ntardn eritema td~icc 
y r•quirieron tratamiPnto loc•l con bar.o coloide. 

10.- Cultivo de ••creci6n umbilical lo• g~rmFnP• m~• 
fr•CUl!lnt•• •en: Sth•J~hiloccccuea l\lbus y Sthaphilococua '!!U• 

reua, qur aon gér•en~e h9bitu•lfta de le tiP.l; en algunoa se 
ancontro i::. coli. klebeiella qu" eon gftrrren .. a de la flor~ 
gaatrointeetinal y que ª"' tomd como conta.rr..inado• ("""'tF"riiJl 
fecal) en gen~ral ae tom3rdn ccmo npgativoa y., que no h3b{, 

un• correlacidn clínics. 

11 ... 9iomet.rt''! hem,tico, (tcfr.1r.ula blenc.3), ai obaerv!ll .. 
m~• loe per,metroa de nueetro grupo problema, comperandoloe 

con nueatro grui:o teatigo, vemoe que no hay v."lriabilided Y" 
que·e~bo& se encupntr~n dpntro de la normalidad. 

Se cohcluy• que ninguno preaent6 leucoaitcaie ni b~ndemi~ 

que h~ge tomar eetoa ~erámatros como signo de infeccldn. 

12.- f!ra valorar la presPncia de un~ infeccidn BP ti~ 

ne que tomar en conjunto el estado ,clínico del recit<n nacido 

que ea fund•inental y corroborarlo ror laboretorio ya que un 

a6lo perlmetro de laboratorio aislado en au5Encia del estado 

o clínico no e8 concluyente de infeccidn. 

13.- Con respecto al tiPmro la duracidn de la ru~tura 

prematur~ de membranas aimple tampoco tiPne importancin en 

el proceso qua gener4 la infección neonatal ya que evolucio
narán igual reci&n nacidos sin ruptura de membrenaa que loa 

de ruptura de membranas hasta de 36 hrs. 



14.~ Loe reci~n nacido• ccn rurtura prematura de me111-
br~nae qua tienrn como antecrdente• hiro11ia perinatal, eu
fri~iento f•tal 3gudo r~~niinac16n, procedimiP.nto• pediatri
co1 °(Aplicacidn :te· '.lmbu ; y mpdic.?111'.ento•), pr•maturez, tra• 
b~jo d• parto prolong~do, enfer~~d!d infeccio•~ moterna, 6 
que rr•••ntan condicionFa 6rgenica1 dpsf3vorablv•; 3 ollo -
ª" unp un'.'I inr;ior rRerueeta infl3~=itcria, menor activid.sd f~ 
g~rit,ri~ y todos ~qurllos ~•tado~ que sp rrQducPn cuando 
he sido ec11,.tido 3 condicione• que t~ -nen co1110 comdn denoin,!. 
nadar, l., hirox!a, la aci~osi1, l:i ?lfixi."'l. ...n estos casos 
•• d~b~ valorar lo• anteced•nte•, el rat do clínico ~ue ~• 
fundament'Jl, l"J presencia dp cu·11qu1.-r r:roceeo infeccioeo vr. 
~ser QUft se realice ~.H., cultivos que procedan dP acuPrdo 
al drgano d eietema corroral 5fectado que puede eer hemocul
tivo1 coprocultivo, cultivo de eecrecidn ur.bilical, urocult,!. 
vo 1 cultivo da ep,crecién acul5r e inmediatam nte en A•toe 
caeos inicisr tratan.tente con trl'lt•mi,...nto !ntimicrobiano e• .. 
pecffico y medid•• gener~lP• y locales. 

. . 
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R E ~ U l'I E N. 

El pr9aent" estudio tiene como fin el detectar en •• 
forma oportuna el ri•1go de infeccidn neonatal en rect•n 
necidcl con ant~cedentes de ruptura pre~atura de membr•• 

nea (R.f:'.rr). 

~~ra lo cu~l ea efectud un eatudio,ob1ervecional •• 

ebifl'rto,proepectivo,co1r1parativo en 30 reci~n nacid"'.R· de 
nu~etro aervicio,con ls finalidad de observar cuales -

ser!an las eltAracianes clínicas y dP Laboratorio m's fr~ 
euentea ,Qu~ •e preaPntan en rAci~n nacidos con antecede~ 

tee de Ruptur~ prem~tura de membrenas,comparandola con 

un grupo tRetig~ de reci•n naci~os sin antecedentes de •• 
ruptura prematura de membranas. 

~•tP.ri•l y r.1todo1.- ~~ dividierdn en doe grupos 101 
rrcidn nacidaai 

Grupo A Problrima,eonsis".ente en 15 R•ci'n nacido• ,
Putrd~icoa,hipotrdficoa, h:~ertrdficos,prematu=oa,tdrmino 

y ~-eost-'rmino con antecedentes de R.P.M. de mla de 12 ho• 
ra~ de evolucidn ,sometié'ndose en el 8rea de obaervaci6n 
por -~pacio de 3 dtaa con rutina dP cunero y sin a~lica
cidn de antibidtico. 

Grupo B teati30, con las miamaa caractariaticaa •ole 
qup •in antecedente de R.P.r:. 

HI~OTCSIS. - La hipétesis,la vfa ascendente dol ca
nal del parto es el principal rector de contaminaci~n del 
recii1ri nacido. 
Se ha establecido una conducta tPndiente a relacionar el 
antecr~pnte de R.P.~, con procesos infecciosos. 
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Qbj•tivo.- En rl pr••rnte e•tudio •• tnv••t1gd le 
rel•ci4n •Ml•t~nt~ (entre 1• ruptur• premature de ~embr•
n••)y l• pr••~ncl• de inff'cci6n neon"St-·Jl para lo cual en 
c•dl u~o de loa grupo• ee realir6 h!•toria clínica del 
raciln nacido,abarc•ndo ent~cedentee ginecoobst,tr1co1 • 
de la ••drq1d•ta1 del proe••o del perto.d~toa del reci~n 
nacido co•o aon sa•ata-atr(•,t•lla,peso,peri••tro• ce~&l! 
cc,abdoMin•l y tor•xico 1 epgar,1r•etfendoae • ob1rrvacidn 
cllnica por aepaclo del d!aa c~n rutina d• cunero, sin• 
entibidtico algun~,an todos lo• c~soe y siempre dentro • 
de laa pr:l.••r•• 12 horas de ~•ci~o.ae t'"'••rdn mue!ltr~!'J P.! 
re laboratorio como aon BiomPtrf e hem,tica (~ormul~ bl~Q 
ca),urocultlvo,coprocultivo,cu1t1vo de •ecrecidn umb11J• 
c•l,haMocultivo,obteniendose r•aultedoa dentra da las 

primftrPS 24 a 72 horas • dft heb•r•• tomado la muaatre. 

Re•ultedoa. En •ate estudio da reclén nacido• con 
rupture pre~ •tura de mambre.n.~•• •• ob••rv6 que el meyor 
porCPntajP (73~). corresponden a reclln nacido9 de t4r• 
mino,"utrdflco,eutocieoa,ein s.r~. (aufri~iento fetal •9.W. 
do),apgar 7-9 y antecedente de R.P.~ de 12 a 24 horna,--
clinica~rnte ein 1nfeccidn. 

~ola ae preeentd infecci6n local en el 25~ J con
s! tente1 en 2 R.N con erite~e to~ico tratados con baMo
coloide11 recifn nacido con aecreci~n ocular purulenta 
(conjuntivitis)1tratade con eseaa o~ul~re3 con solu 
cl6n aeltna y a~liceci~n de clor•nfpnlcol o~t~lmico 2 
gotas cada 6 ho.ra•' y l recién n~cido con secrecidn ocu_ 
lar y secrecidn umblllcsl trat3miPnto con eaeos ccn is,¡ 

dine 3 veces ~l die m6s su trat~mter.to par~ conjunti• 
vit1a mancion~d~ antArirrmente. 

Hemocultivo~ P.n los 2 grupas testigo y problema -

el'I el 'tOO<f se eC'\c..ontrerón "egativos, lo que nos di:-mues:.re 
que pn ninGÓn caso se pres~nto se~ticemie. 

Coprocul tlvo "'" los 2 :;:ru~os f .. cron 1ca- nP.;:1etiv:os 
no encon~rando proceso infeccioso gestrointestir.el ni ma

fd•tacionea clínicas. 
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Urocult1vo. • En el 10Cf. dP. loe 2 grupos fuer6n -
neagtivos a in(pc.ci~n,r,.port~ndosp ausencia de desarro• 

llo d~ -;6rr.Fnes pa'"::·~;en:is¡al9un..,s •e rer:crtc contiiunin•
c!6n men~s de 100 ~OC colonias. 

Culti~o do secr•ci6n umbilic~!.-En nuestro g=upo .. 
t"stigo el 1CM fuP.r6n n,.:;!ltivos,en nwestr~ gru¡:::c pro•
blr.ma e·lo s~ ~:p,rrt~ u~ r~ci~~ nec~C:(6.6) cor. secre• 
ci6n u"bilical ~urul~nta cl!nic~ment~. Cl leborat:rio 
re~:rto •~tafiloccc: coa;ulasl positiva,en este caso 
hab!a ur.a corrplaci6n ,tanto cl!nic~ y de laboratorio. 

8io:natrlabe.rT.!tica(f6rmul'5 blanca)... en nuestro gru
po teeti90 •• er.contrc un promedio de 17 900 leucccitos -
e~., un'l r~ngc normal de e soc -· 22 seo); en el gru¡:::o pr_g, 
blP.ma co~ un prom&di~ de 17 ?CO leuc=cit~s (rango normal 
de 9600 a 25 ?CC· leuccci tos.). 

Eato nos muestra que en ning~n ca•o se demoatr6 •• 
pr~sencia de inf&cci6n ya qu9 ambos valo•ea ds leucoci-
toa ae encu~ntran dentro da la normalidad compar~ndolas

con la l!ter!ltura mundiel y nacional (Harriet Lane y Mots 

Hernindez )(17118). 

Conclua16n.- En Pl ~reaente •atudio,despu&s de he•• 
b~r observado la evoluci6n cl!nicd y res~ltados de labora_ 

torio,no existe en todce los pacientes proceso infeccioso 

acrp;~do edn con ~l antecedente de R.F.~. da m4s de 12 a 

24 hore!I. 

Se necPsit3 un periodo de observaci6n de 3 d!as y sin ep!i 

caci6n =e entibi6tico ~rofil~ctico. 

Les infecciones cu·ndo se ~re!l~nten sen de tipo lo• 
c~l como ccnjuntivitia,onfalitis, y eritema tdxico,nc pr~ 
aenten~~se Pn ning~n case septicemia. 
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La v!a Jeeedente del canal ~el p~rto, ea Pl princi~31 
fectcr di! conol;arr·in~cién; ~n un A.M. tlrrrinc, r.ut:t!tio::e, !'U• 
·tdciec a!.n r.au'!111r infecc16n, y ::iup eol!l~en~p aets rurture 

V!I arr ceraz ·•e rrrveeir infr~ci~n, rn Pl "~'"'to ~~~n~o •~ 

flncu~ntr,. .'!'!'trrior·,d: 11!1 relac!.~n l-lu•ss:~d/.~'edio i1mhi .. ntl!'/ 

;g•ntp. Cemo ~• el :ase de un R·"· rr~matur~ ceon ~ete:!oro 
:SP eu eatado cl!r.icc, iJltcr·.·.idn inr.-unoltSgica, hifeo: ia r:~r.! 

n!lt~l, ~sf!~i~, trab:j~ :e p~rt~ rrolcn;~de ~!lt!lcirn~ric y 
eufrimirnto fttal !l~U:fo. 

V que el fectcr tirm;o 9n l~ R.'P.rf. no influye con 1~ 
infecci~n, y1 qu~ ep r:res~ntardn R.N. d~ 12 a 36 h:e. ~e 

it.r.P·. ein C:::tos :f~ infeccic!n1 qu~ éee¡..u1!"11 c-P 35 hrs. sr 

tiene DUP. hacer un;i vigilenc:io rr.&s Petroch'l cl!nicem9nte 
•n R.~·'• eoutrd~icos, eut6cicot de t.&rm!:-:c. 

i;n eoar:Pche de infeccién cl!nica ae tono-trli los culti
votl corrpsr:ondi~ntes •l tejido, drgJno, afecta.:lo y dp ~nrr.edi.!!, 

to lnicisr ntibidtico PS~~c!fico ~,ra l~ infccci(n al m9r
g~n de ¡, tera~~~tice actual, ~odifirsndc9~ de a~u~r~c l re-
1ultedcs d~ cultivo d~ l~bor~toric. 
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