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ANTECEDENTES HISTORICOS 

EN LOS ÚLTIMOS AÑOS LA SEPSIS NEONATAL CONTINUA COMO UNA 

CAUSA SUBSTANCIAL DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN LAS UNIDADES 

DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL: CON FRECUENCIA ES SECUNDARIA A 

INFECCIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO, AUNQUE TAMBIÉN PUEDE SER -

COMPLICACIÓN DE UNA INFECCIÓN PULMONAR Y OTRAS VIAS DE ENTRA­

DA PUEDEN SER LA UMBILICAL Y LA PIEL, APROXIMADAMENTE EL lQ 

POR CIENTO DE TODOS LOS NEONATOS SON TRATADOS CON AGENTES AN­

TJMICROBIANOS POR SOSPECHAR DE SEPSIS: LA FTIOLOGÍA BACTERIA­

NA ES IDENTIFICADA ENTRE EL 1 Y EL 10% DE ESTOS INFANTES TRA­

TADOS Y LOS CASOS DE MUERTE VARÍAN DE UN 20 HASTA MÁS DE UN -

50%. 

LA SEPTICEMIA NEONATAL SE DEFINE COMO UNA INFECCIÓN BAC­

TERIANA CONFIRMADA POR UN HEMOCULTIVO DURANTE LAS PRIMERAS S~ 

MANAS DE VIDA; LA PRESENCIA DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS D!S-­

TINGUE A ESTA CONDICIÓN DE LA BACTERIEMIA TRANSITORIA OBSERV!l 

DA EN ALGUNOS RECIÉN NACIDOS SANOS, 

LA INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL ALCANZA A 1 CASO POR C~ 

DA 1000 RECIÉN NACIDOS DE TÉRMINO VIVOS Y A l CADA 250 PREMA­

TUROS VIVOS: ESTAS TASAS DE INCIDENCIA VARÍAN MUCHO Y DEPEN--
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DEN DE LAS CONDICIONES PREDISPONENTES A LA INFECCIÓN, Es Dg, 

CIR LA ÍNCIDENCIA VARÍA DE ACUERDO CON LA POBLACIÓN ELEGIDA -

PARA SU ESTUDIO, DE FORMA TAL QUE UN CENTRO CUYA POBLACIÓN L~ 

CONSllTUYAN FUNDAMENTALMENlE PACIENTES GRAVES, DE BAJO PESO -

AL NACER, CON COMPLICACIONES M~OICAS O QUIRÚRGICAS, CORRESPOft 

DIENTES A UN MEDIO SOCIO-ECONÓMICO INFERIOR, TENDRÁ UNA INCI­

DENCIA DE SEPTICEMIA NEONATAL MUY SUPERIOR A LA DE AQUELLOS -

SERVICIOS DE NEONATOLOGÍA QUE ATIENDEN A "NEONATOS NORMALES", 

EL fNDICE DE MORTAL !DAD POR SEPTICEMIA NEOt~ATAL ERA DEL 

100% ANTES DE DISPONER DE AGENTES ANTIMICROBIANOS PARA SU TR~ 

TAMIENTO: PERO A PESAR DE EXISTIR AHORA ESTOS MEDIOS, ASÍ CO­

MO MEJORES SISTEMAS PARA PRESERVAR LA VIDA DEL MEONATO. TODA­

VÍA DICHO ÍNDICE PERMANECE ELEVADO, 

ACTUALMENTE LAS TÉCNICAS PERFECCIONADA5 DE ASISTENCIA AL 

RECIÉN t~ACIDO CRÍTICO HAN PERMITIDO ÍNDICES ELEVADOS DE SUPER 

V 1ver~c1 A. s 1 N EMBARGO AL M l SMO l l EMPO HAN AUMENTADO LAS OPOR­

TUN 1 DADE S PARA ADQUIRIR INFECCIONES GRAVES, 

EXtSlEN FACTORES QUE PREDISPONEN A LA SEPllCEMIA NEONA-­

lAL; MATERNOS, AMBIENTALES Y DEL HUESPEDl QUE DETERMINAN QUE 

LAClANTE EXPUESlO A UN ORGANISMO CON POlENCIAL PAlÓGENO PRE--
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SENTARÁ SEPSlS, MENINGITIS O AMBAS, SON MUCHAS LAS COMPLICA 

CIONES OBSTÉTRICAS PRE E INTRAPARTO ASOCIADAS A MAYOR RIESGO 

DE INFECCIÓN EN EL RECIÉN NACIDO: LAS MÁS SIGNIFICATIVAS SON: 

LA RUPTURA PROLONGADA DE MEMBRANAS, LA CORIOAMNIOÍTIS, LA Fl.5, 

BRE MATERNA V LA PREMATUREZ, 

Cou LOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE SOSTÉN DEL RECIÉN 

NACIDO ENFERMO LOS MICROORGANISMOS DE MENOR VIRULENCIA TIENEN 

MÁS OPORTUNIDADES DE CAUSAR ENFERMEDAD SISTÉMICA: ADEMÁS EL -

EMPLEO DE CATETERES UMBILICALES ARTERIALES Y VENOSOS Y PERtF[ 

RICOS, Y DE TUBOS ENDOTRAQUEALES BRINDA ACCESO A LOS MICROOR­

GANtSMOS A LOS SISTEMAS RESPIRATORIO• DIG~STIVO Y PIEL EN EL 

LACTANTE DEBILITADO, 

POR OlRO LADO A MENOR EDAD GESTAClONAL• EL SISTEMA INMU­

NE ES MÁS INMADURO, SOBRE TODO EN LO QUE SE REF !ERE A COMPLE­

MENTO, OPSONIZACIÓN E INMUNOGLOBULINAS, ESTO PUEDE EXPLICAR -

QUE LA SEPSIS EN ESTOS NIÑOS ES CUATRO VECES MÁS FRECUENTE -­

CUE EN RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO, 
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EP!DEMIOLOGIA 

fN NUESTRO PAÍS LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS SON LAS CA!! 

SANTES DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LAS BACTERIEMIAS NEONATA 

LES. DE ELLAS KLEBSIELLA y EscHERICHIA COL! SON LAS MÁS FRE-­

CUENTES. AUNQUE TAMBIÉN SE PRESENTAN PSEUDOMONAS V ENTEROBAC­

TER; ENTRE LAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS LA MÁS FRECUENTE ES 

EL StAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN INFECCIONES INTRAHOSPITALA-­

RIAS, CON UNA FRECUENCIA PRACTICAMENTE SIMILAR A KLEBSIELLA -

EN UNIDADES NEONATALES DE NUESTRO MEDIO, 

EN EEUU EL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B (ESTREPTOCOCO AGALA~ 

TIAE) OCUPA EL PRIMER LUGAR A PARTIR DE 1966, SIENDO EL AGEN­

TE PATÓGENO CAUSANTE DE INFECCIOUES NEONATALES HASTA DEL L.¡1%, 

EL TRACTO GASTROINTESTINAL ES EL MEJOR RESERVORIO DE [, 

COLI 1 ESTREPTOCOCO GRUPOB Y DE lEISTERIA MONOCYTOGENES: EL E2_ 

TREPTOCOCO DEL GRUPO B ES OBTENIDO DE CULTIVOS DE RECTO, VAGl 

NA Y CERVIX.' HASTA UN 30% EN MUJERES ASÍNTOMATICAS EMBARAZA-­

DAS CAUCÁSICAS.' EN NUESTRO MEDIO EN Ull ESTUDIO RECIENTE REALl 

ZAOO EN El INSTITUTO NACIONAL ÜE PERINATOLOGfA SE OBTUVO UNA 

INCIDENCIA DE COLONIZACION DEL 10%, EL MICROORGANISMO ES S~ 

XUALMENTE TRANSMITIDO Y HA SIDO ENCONTRADO EN CULTIVOS DE URI 
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TRA DEL 20% DE HOMBRES ATENDIDOS EN CLÍNICAS DE ENFERMEDADES 

DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN LOS EEUU, PROBABLEMENTE EXISTAN --

OTROS FACTORES GENÉTICOS. CULTURALES E INMUNOLÓGICOS QUE Pu.e­

DAN EXPLICAR LA MAYOR INCIDENCIA DE SEPSIS POR ESTREPTOCOCO -

DEL GRUPO B EN EEUU Y NO SOLO LA INCIDENCIA DE COLONIZACIÓN -

GENITAL, 

ESTOS GÉRMENES LOS OBTIENE EL BEBE A PARTIR DE LA MADRE 

EN El CANAL DEL PARTO, PERO TAMBIÉN SE HA DESCRITO EN LA LITf 

RATURA MÉDICA LA POSIBILIDAD DE PROPAGACIÓN NOSOCOMIAL DE LOS 

ORGANISMOS A TRAVÉS DE LAS MANOS DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES 

DE TERAPIA NEONATAL, Los SITIOS DE PROPAGACIÓN DE LA COLON! 

ZACIÓN INCLUYEN PRINCIPALMENTE LA PIEL• LA RINOFARINGE Y EL -

RECTO: SE HA ESTIMADO QUE POR CADA 100 RECIÉN NACIDOS VIVOS -

COLONIZADOS POR ESTREPTOCOCO GRUPO B UNO DESARROLLA LA ENFER­

MEDAD: EN ESTO INFLUYE El NIVEL DE ANTICUERPOS MATERNOS QUE -

PUEDEN DETERMINAR EL DESARROLLO O NO DE ENFERMEDAD EN El PRO­

DUCTO, Se HA REPORTADO QUE EN El 68% DE LAS MUJERES QUE TU­

VIERON HIJOS SANOS SE ENCONTRARON NIVELES PROTECTORES DE ANTl 

CUERPOS. PERO SOLO EN EL 13% DE AQUELLAS CUYOS NIÑOS PRESENTA 

RON SEPSIS O MENINGITIS, 
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OBJETIVOS 

EN NUESTRO ANÁL.lSl$ PRE:TEtUH:MOS ENCONTRAf< UN Mf!TOOO OE -

LABORATORIO QUE NOS PERMITA DETECTAR LO MÁS TEMPRANAMENTE PO­

Sll!l .. t EL IJESARIH)LLO DE UNA lNFECC\ÓN SlSTfMlCA NEONATAL, tuvo 

AGENTE ETIOLÓGICO SEA EL ESTREPTOCOCO bEL GRUPO a~ DE UNA MA­

NEllA SE.NClll.A Y RÁPtPA. TOMANUO EN CUENlA QUE MUCHAS VECES El. 

AISLAMIENTO DEL AGENTE EllOLÓGlCO RtOUltfiE DE PROCEDIMIENTOS 

COSTOSOS V PROLONGADOS LO CUÁL HACE OIFÍtJL EL 01A~NÓST1CO 

OPORTUf~O. 

SA13E:MOS QUE El [STREPlOCOC() BETA HEMOLÍTICO DEL. GRUPO B 

tS EL PRthCIPAL CAU$ANTE DE SEPS~S DEL RECl(tl NACIDO EN OlROS 

PAISES. l'ftlNCtfl'ALMENTE l.OS EE.UU, NO ASf EN EL NUESTRO EN OON­

OE LO SON OTRO$ AGENtES ETIOl..ÓGIC()S; SlN EMBARGO DESCONOCEMOS 

REALMENTE L.A lM?ORTANC:IA DE ESTE GeRM€N E.N NUESTRA EPlOEMIOL.Q 

Gf.A.. VA out EN LOS ÚlTJM()S 5 Afias $ÓLO ExfStE.H RE.PORTE$ Al Slü 

DOS V 2ASICAMEHTE ANALIZAN ME.NlNGlllS POR ESlREl'lOCOCO GRUPO 

s. 

EN LOS ÚL.T1MO$ ANOS HAN PROGRESADO ENORMEMENTI:: LAS lÉCNJ__ 

C:A~ SEN$1BLES PARA L.A IDENTIFICACIÓN RÁPIDA Ot MJCRúORGANlS-­

MOS EN El.. MATERIAL OBTENIDO DE PAC:lENlE:S CON GRAN VARlEDAI) DE 
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MATERIAL Y METODOS 

SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDlO PACIENTES RECIÉN NACI--

DOS INTERNADOS EN LA ÜNIDAD NEONATAL DEL HOSPITAL INFANTIL -­

PRIVADO EN LAS AREAS DE INFECTOlOGÍA Y TERAPIA INTENSIVA QUE 

REUNIERON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: A) RECIÉN NACIDO PREMA-

TURO CON SfNDROME !>E DIFJCUt.TAD RESPIRATORIA· B) RECIÉN NACI-

DO CON ANTECEDENTES MATERNOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMDRA--

NAS DE MÁS DE 24 HRS DE. EVOLUCIÓN, FIEBRE MATERNA AL MOMENTO 

DEL PARTO Y TENER DATOS DE COAIOAMNIOfTIS, 

SE UTtt.fZARÁ EN ESTE ESTUDIO COMO MÉTOIJO DE LABORATORIO 

LA PRUEBA DE AGLUTINACIÓN OE LATEX EN ORINA, QUE SIRVE PARA 

LA IDENTIFICACIÓN DE NUMEROSOS MICROORGANISMOS Y EN NUESTRO 

ESTUDJO ESPECfFICAMENTE DEL ANTÍGENO POLISACÁRIDO DEL ESTREP-

TOCOCO DEL GRUPO B: ADEMÁS A TODOS LOS PACIENTES SE LES TOMÓ 

COMO CONTROL HEMOCULTIVO Y HA LOS PACIENTES INTUBADOS SE LES 

REALIZÓ CULTIVO DE EXUDADO TRAQUEAL; EN ESTOS ESTUDIOS COMPI..§. 

MENTARIOS SE HARÁ UNA BUSQUEDA INTENCIONAL DEL ESTREPTOCOCO -

DEL GRUPO B. 

LA RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA DE ORINA SE LLEVARÁ A CABO 

EN UNA BOLSA COl.ECTORA PREVIA ASEPSIA DE LA REGIÓN, ES10 LO -
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REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO Y POSTERIORMEli 

TE LA MUESTRA COLECTADA ES LLEVADA DE INMEDIATO AL LABORATO-­

RIO DEL HOSPITAL EN DONDE SE ANALIZA, 
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TRÓN DE FLOCULACIÓN O GRANULACIÓN, CUE CONTRASTA CON LA APA-­

RJENCIA UNIFORME V LECHOSA DE LA PRUEBA NEGATIVA, 

PROCEDIMIENTO: LA MUESTRA ES PRIMERO TRATADA A lQQºC 

POR 3 MINUTOS PARA REMOVER LAS PROTE(NAS QUE INTERFIEREN, FAf 

TOR REUMATOIDE Y AGLUTININAS NO ESPEC(FICAS, MIENTRAS QUE sl­

MULTANEAMENTE SON EXTRAIDOS DEL GBS CARBOHIDRATOS DE LA PARED 

CELULAR, LA COAGULACIÓN DE LAS PROTEÍNAS ES REMOVIDA POR --

CENTRIFUGACIÓN O FILTRACIÓN Y EL LÍQUIDO CLARO ES EXAMINADO -

PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE CARBOHIDRATOS GBS, 

EL MÉTODO DE AGLUTINACIÓN DE LATEX OFRECE AVANCES SIGNI­

FICATIVOS SUPERIORES A OTROS MÉTODOS, EN TÉRMINOS DE SIMPLIC! 

DAD, SENSIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD, 

EL EQUIPO ES DESIGNADO PARA LA DETECCIÓN DE UNA CANTIDAD 

M(NIMA DE CARBOHIDRATOS DE GBS POR ML DE MUESTRA. [L PASO -

DEL TRATAMIENTO CON ÁCIDOS NITROSOS HA SIDO INCORPORADO DEN-­

TRO DE LA TÉCNICA DE LABORATORIO PARA DISMINUIR LA CONCENTRA­

CIÓN DE PROTEfNAS QUE INTERFIEREN• ELIMINANDO EL FACTOR REUMA 

TOIDE Y AGLUTININAS NO ESPECÍFICAS Y SIMULTANEAMENTE LIBERAR. 

EL CARBOHIDRATO POR REACCIÓN CON EL LATEX. 

Los ESTUDIOS REALIZADOS CON EL REACTIVO. HAN MOSTRADO --
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CUE EL TRATAMlENTO CON ÁCIDOS HITROSOS ES SUPERIOR AL TRATA-­

MIENTO CON t\ EDTA V CON UNA EBULL1C1ÓN A sG·c, LA SENSIBILI­

DAD PARA DETECTAR LOS CARBOHIDRATOS DE GBS FUÉ MAVOR CUANDO -

LAS MUESTRAS FUERON TRABAJADAS POR EL PROCEDIMIENTO DE ÁCIDOS 

NITROSOS, EL TRATAMIENTO A ioo·c POR 3 MINUTOS INCREMENTO -

LA SENSIBILIDAD POR nos VECES APROXIMADAMENTE SOBRE EL TRATA­

MIENTO A 55•c, 

ESPECIFICIDAD: EL ANTISUERO USADO PARA SENSIBILIZAR 

LAS PARTÍCULAS DE LATEX ES ALTAMENTE ESPECÍFICO PARA l-RHAMNQ. 

SE-N-ACE TYGLUCOSAM 1 NE-GALACTOSE, QUE ES EL GR UPO POL 1 SACÁR l DO 

DEL ESTREPTOCOCO AGALACT 1 AE, RHAMNOSE ESTA TAMBIÉN PRESENTE 

EN LOS POLISACARIDOS DE OTROS MICROORGANISMOS V EXISTE POTEN­

CtALMENTE LA POSIBILIDAD DE REACCIONES CRUZADAS. Los MICRO­

ORGANISMOS DE LAS REACCIONES CRUZADAS SON RARAMENTE CAUSA DE 

MENINGITIS O SEPTICEMIA, PERO UN CULTIVO OBTENIDO SIMULTANEA­

MENTE DE LA MUESTRA DEBERÁ SER HECHO COMO UNA RECTIFICACIÓN -

DEL RESULTADO DEL PATHO Dx, 

EL ANTIGENO UTILIZADO COMO CONTROL NEGATIVO EN ESTE EOUl 

PO EN OCACIONES PUEDE DAR UNA REACCIÓN DUDOSA CON EL STREP B 

LATEX, ESTA REACCIÓN DUDOSA DE LA MUESTRA EXAMINADA DEBERÁ 
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CONSIDERARSE NEGATIVA, A PESAR DE LA CAPACIDAD PARA TENER -

REACCIONES CRUZADAS UO SE HAN OBSERVADO ÉSTAS CON LOS POLISA­

CARIDOS DE HEMOPHYLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Y 

NEISSERlA MENINGITlPIS QUE FUERON EXAMINADA.$ CON EL S1REP 8 -

LATE X, 

COLECCIÓN DE LA MUESTRA: ÜRINA,- ÜEPENDIENDO SOBRE -

EL ESTADO DE LA ENFERMEDAD LA ORINA CONCENTRADA PUEDE SER LA 

MUESTRA MEJOR ESCOGIDA, PERO PUEDE SER EXAMINADA SlN QUE ESTE 

COffCENTRADA, EN ESTUDIOS REALIZADOS lA SENSIBILIDAO DEL PA­

THO Dx STREP BES CUATRO VECES MAYOR EN ORINA QUE EN SUERO, 

LA COLECTA DE LA MUESTRA DEBE OE SER CLARA Y DE SER PDSl 

BLE EVACUAR LA MUESTRA POR ASPIRACIÓN SUPRAPÚBICA, SE DEBE OE 

TRANSPORTAR LA MUESTRA AL LADORATOR 10 1 NMEDIATAMENTE: CEtlTRl 

FUGAR LA MUESTRA Sl NO ESTA LIMPIA Y RÁPIDAMENTE HACER LA -­

PRUEBA O REFRlGERAR LA MUESTRA, 

PROCEDIMIENTO: TODOS LOS COMPONENTES Y MUESTRAS DEBE--

RÁN ESTAR A TEMPERATURA AMBIENTE PARA EXAMINARLOS: DEBIDO A 

LA SENSIBll..IOAD DEL REACTIVO DE LATEX DEL STREP B. DEBERÁ CUl 

DARSE QUE NO SE MEZCLEN LA MUESTRA V EL REACTIVO EH El PORTA­

OBJETOS EN EL CUÁL SE COLOCAN, 
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EL PORTA-OBJETOS SE LEERÁ SOBRE UNA ILUMINACIÓN CONVE--­

NIENTE. ES DECIR UNA ILUMINACIÓN INDIRECTA DE UNA LAMPARA IN­

CANDESCENTE V SOBRE UNA SUPERFICIE NEGRA: LEER EL PORTA-OBJf 

TOS INMEDIATAMENTE SI EXÍSTE O NO AGLUTINACIÓN. LA TARDANZA -

CAUSA GRANDES VARIACIONES EN LOS CONTROLES NEGATIVOS, 

AGLUTINACIÓN INESPECÍFICA: POR LO MENOS DOS TIPOS DE & 

GLUTINACIÓN INESPECÍFICA PUEDEN SER OBSERVADOS POR EL MÉTODO 

DE AGLUTINACIÓN DE LATEX, AGLUTINACIÓN DEL CONTROL DEL LA--

TEX ÚNICAMENTE: LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE ESTE TIPO DE RESUh 

ES LA REACCIÓN DE UN ANTICUERPO CON LA lGG DE CONEJO USADA P~ 

RA SENSIBILIZAR EL LATEX DE CONTROL CON UN ANTÍGENO GBS EN LA 

MUESTRA, AGLUTINACIÓN TANTO EN LATEX CONTROL COMO EN STREP 

8: ESTE TIPO DE REACCIÓN HA SIDO REPORTADA COMO RESULTADO DE 

LA PRESENCIA DE FACTOR REUMATOIDE V AGLUTININAS NO ESPECÍFl-­

CAS EN SUERO Y EN ORINA V CON ALGUNOS RESTOS MUCOIDES DE BAC­

TERIAS, 

INTERPRETACIÓN: LOS REACTIVOS UTILIZADOS EN LA PREPAR& 

CIÓN DEL EQUIPO PATHO ÜX STREP 8 SON ALTAMENTE ESPECÍFICOS V 

SENSIBLES PARA EL CARBOHIDRATO DEL GRUPO B. QUE ES EL ANTÍGE­

NO ESPECÍFICO DE LA ESPECIE ESTREPTOCOCO AGALACTIAE, 
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EX1STEN REPORTES PUBL\Cf\DOS DE RE/l.CClOHES FALSAS POSITI­

VAS V FALSAS NEGATIVAS, V OCURREN CUANDO LOS ANTÍGENOS SON E~ 

TRAfoos POR DIFERENTES MÉTODOS: DE AQUÍ QUE CON EL PROCE01-­

MIENTO DE PATHO ÜX DEBERÁ PONERSE MUCHA ATENCIÓN Etl LOS DETA­

LLES DE LA TÉCNICA. 

POR OTRA PARTE LOS RESULTADOS DEBERÁN SER INTERPRETADOS 

A LA PAR DE LA HISTORIA CLÍNICA V DE OTROS MtTODOS DE D1AGNÓ1 

TICO, 

15 



l • 
RESULTADOS 

SE ANALIZARON 10 PACIENTES RECIÉN NACIDOS DE LA UNIDAD DE 

TERAPIA NEONATAL DE ÉSTE HOSPITAL: TODOS ELLOS TUVIERON EN C.Q 

MÚN SER PREMATUROS, CUYA.EDAD GESTACIONAL COMPRENDÍA ENTRE LAS 

30 Y 36 SEMANAS POR VALORACIÓN DE BALLARD: TENIENDO COMO ANT,S. 

CEDENTE MATERNO IMPORTANTE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS -

CON UNA EVOLUCIÓN MAYOR DE 2~ HORAS, ADEMÁS TODOS LOS PACIEN--

TES A LAS POCAS HORAS DEL NACIMIENTO DESARROLLARON SÍNDROME DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIENDO El PRINCIPAL MOTIVO DE INGRESO 

AL SERVICIO, 

A TODOS ESTOS PACIENTES ESTUDIADOS SE LES REALIZÓ LA PRUg_ 

BA DE AGLUTINACIÓN DE LATEX, EN UN LÍQUIDO ORGÁNICO COMO LO ES 

LA ORINA Y ADEMÁS SE TOMÓ A SU INGRESO HEMOCULTIVO COMO MÉTODO 

DE LABORATORIO DE CONTROL, 

EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE AGLUTINACIÓN DE LATEX EN ORl 

NA EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS FÚE NEGATIVO Y LOS HEMO--

CULTIVOS TOMADOS SE REPORTARON SIN CRECIMIENTO ALGUNO DESPUES 

DE 72 HORAS, 
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OISCUS!ON 

EN LOS ÚLTIMOS AAos HAN PROGRESADO LAS TÉCNICAS SENSIBLES 

PARA LA IDENTIFICACIÓN RÁPIDA DE MICROORGANISMOS DEL MATERIAL 

OBTENIDO DE SUJETOS CON GRAN VARIEDAD DE INFECCIONES, ALGU-­

NOS DE ESTOS MÉTODOS REQUIEREN ANÁLISIS aufMICOS V MICROSCOPl­

co, PERO EL INTERES SE HA CENTRADO PRINCIPALMENTE EN DESCUBRIR 

ANTÍGENOS ESPEC ÍF 1 CDS MEDIANTE PRUEBAS 1NMUNOLOG1 CAS DE SENS J -

BIL l DAD EXTRAORDINARIA, 

USADAS ADECUADAMENTE, ESTAS TÉCNICAS PUEDEN OFRECERNOS 

DIAGNÓSTICOS ESPECÍFICOS EN CUESTIÓN DE MINUTOS, CON LO QUE SE 

FACILITARÁ LA ASISTENCIA DEL PACIENTE Y DE OTRAS PERSONAS EN -

PELIGRO DE CONTRAER LA INFECCIÓN, 

COMO ESTAS TÉCNICAS PERMITEN IDENTIFICAR ANTÍGENOS MÁS 

QUE MICROORGANISMOS, TAMBIÉN ES POSIBLE El DIAGNÓSTICO ESPECÍ­

FICO CUANDO LOS CULTIVOS SE HAN VUELTO ESTÉRILES A CAUSA DEL -

TRA1AMIENTO CON ANTIBIÓTICOS ADMINISTRADOS ANTES DE LOS ESTU-­

DIOS; EN ALGUNOS CASOS SE PUEDE RECURRIR TAMBIÉN A LA INVESTJ.. 

GACIÓN DE LA C.ONCENTRACIÓN DEL ANTÍGENO PRESENTE EN LOS LÍaut­

oos BIOLÓGICOS CON FINALIDAD PRONÓSTICA, 

ENTRE ESTOS NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PODEMOS 
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CITAR PRINCIPALMEhlfAA A LA [ONTRAINMUNOELECTROFORESIS. LA INM.!J 

NOFLORESCENC 1 A, fati~, ,A .A, (ROM ATOGRAF (A DE GASES, M¡ CROSCOP Í A E­

LECTRON l CA. (OAGLU!ltlA!Mll'iACIÓN "'V AGLUTINACIÓN DE LATEX• SIENDO E.§. 

TA ÚLTIMA LA PRUEBIQUIUOClUE SE UTILIZÓ EN El PRESENTE ESTUDIO, 

LA PRUEBA DE l.:•.U~ULUTIUAC lÓN DE LATEX POSEE UNA JENSIBILl-­

DAO DEL 90% y UNA l!PEO]tp[CIFIC lDAD DEL 95%. POR LO QUE ES MÁS -­

SENSIBLE QUE LA CO\llAIARAIUMUNOELECTROFORESIS PAltA IDENTIFICAR -

EL GRUPO y TIPO DEIHfilNTÍGEllO ESPECÍFICO DEL ESTREPTOCOCO GRUPO 

B. 

EN ALGUNOS PACIUnn: /HES CO/j CULTIVOS NEGATIVOS LA AGLUTINA­

CIÓN DE LATEX IDEtHlflCJl" ICA tA PRESENCIA DEL AUTÍGENO DEL ESTREf 

TOCOCO GRUPO B. PEMDE3cr.msot LUEGO NO ESPECIFICA SI SON PACIEN­

TES INFECTADOS O C(\(!11,lllllllZADOS: LOS RESULTADOS DE NUMEROSAS CQ 

MUN 1CAC1 ONE S 1 NTE RrlltlOIOI lotlAtES SEílALA N QUE LA POS 1T1V1 DAD DEL -

ANTÍGENO DEL ESTREP!((OOO)COCO GRUPO B EN LOS L (OUIDOS CORPORALES­

DE LOS PACIENTES cmso~oOOSPECHA DE INFECCIÓN PERMITE EL ESTABL.( 

CIMIEtlTO DE UN DJAGl\1TIJ61ICOESPECÍFICO 72 HORAS ANTES DE CONO­

CERSE EL RESULTADOrtCIJl CULTIVOS Y PODER ASÍ INSTALAR MEDIDAS -

TERAPEUT ICAS ACERTAN! '({e; Y A BUEN TIEMPO, 

EN NUESTRO TRAVJO OlJ!O NO SE REPORTÓ ALGÚN CASO POSITIVO EN 
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LOS PACIENTES ESTUDIADOS, HAY QUE TENER EN CUENTA QUE EL NÚMf 

RO DE PACIENTES QUE SE INCLUYERON SON DE POCA SIGNIFICANCIA1 

SIN EMBARGO QUEREMOS QUE ESTE ESTUDIO SEA EL PRELIMINAR DE O-

TROS EN DONDE SE ESTUDIEN MUCHO MÁS PACIENTES Y ASÍ PODER DE-

TERMINAR LA INCIDENCIA DEL ESTREPTOCOCO GRUPO B EN NUESTRA u-

NIDAD NEONATAL Y AL MISMO TIEMPO EN BASE A ESTA DETERMINAR SI 

EL ESTUDIO DE AGLUTINACIÓN DE LATEX EN ORINA SE DEBE DE REALl 

ZAR EN FORMA RUTINARIA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE JNFEC-

CIÓN NEONATAL, 
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