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OBJETIVOS:
OBJETIVOS GENERALES.

El establecer un protocolo de estudio de 105 paciantes
Recién Nacidos Potencialmente Infec:ados en furma sistemﬁti-

ca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Valorar estudio de laboratorio més éonfiabla.pura de-~-

terminar ia infeccidn en los R.N, Potencialmente Infectados.

Demostrar que el uso profildcticode.los antimic:nblanbs

en los pacientes potencialmente infectados es de poca utili-
AnAd



INTRODPUCCION

El gran problema mé&dice de épocas antiguas y.actuales,
es el diagnfstico precoz de lo infeccidn neonpatal, ya que es
In principal causa de meortalidad en el periodo neonaral, =« -
slendo 18 incidencia de septicemiam neeonatal entre 1 po 500 y
por 1,600 nacidos vives; dicha incidencia no ha variado a lo
largo de los Gltimos 40 afios, la mortalidad sobrepasaba el -
90% ontes de los antibidtices, paro ahora varia entre el 13-
y el 45%, 1a infeccibn provoca entre el 1D y ol 20% de la -«
mortalidsd infantil y es5 responsable del 3 al 15% de los mox
tinatos, existiende una incidencia de sepsis neonatal 3 a 5-

veces superior en lso R.N. prematures (1, 2, 3, 4, 5, 6).

El términoc de R.N. potencialmente infectado fue acufia-
do por primera vez on 1979 el cyal fue relacionado con la ruptura
premdtura de membranas (7} peroc ripidamente cayo en deshuso-
y en la acéutalidad tiende a desaparecer quedando solamente -

como R.N. sano o R.N. séptica.

Sin embargo el gran interés por realizar un Ux precoz-
de estos pacientes han llevado al estudio de métodoes de lubo
rateric sencillos y sofisticados que hasta 1a actualidad adn
son insuficicntes y en ocasiones contradictorios para reali-
zar un Ux, como lo demucstran los estudios en la determina--

cidén de un inhibidor de la alfal elastasas (8), cambios en -
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cuenta leuceclitaria (2, 10 ) determinacidn de proteina C. -
reacfivn (POR) (11, 12) determinaci6n de alfa 1 antitripsina
(12), Orosmucﬁida (12), Microsedimentacién glebular (13, 14),
trombocitopenia {15, 16) por mencionar algunos. Otro gran --
probema a resolver en estos pacientes es la utilizacién de -
antimicrobianos, los cuales hasta el momento los resultados-’
de su utilizacidén profildctica son contradictorias, come lo:
vemos en los estudios realizades por Ursin Knudsen (17), en-
los cuales demuestra que el usc profilfictigo con Kanamicina-
disminuyd la incidencia de septicemia en su poblacisn de es-
tudio; sin embargo estudios llevados por Habel (18) y Bennet
(19) demostraron que el uso profilfctigo de antimicrebianos-
es innecesarioc y potencialmente peligrose, que no solaménte-
afecta la flora normal, sino que puede desarrollar bacterias
resistentes que pueden infectar al paciente siendo principal

mente flora de tipo aerobica.

Otros de los factores que s¢ han asociado a la sepsis-
neonatal es la RPM (Ruptur Prematura de Membranas) en la - -
cual se escrito también en relacién del uso profilfitigo de -
antimicrobianos (IB) y de sus efectos sobre el R.N. (20, 21)
asi como otros factores agregados como son la baja puntua- -
cién de Apgar, datos de asfixia, coriamnioitis materna, los-

cuales incrementan el indice de infeccibdn neonatal.

Agregado a esto la inmadurez inmunolégica neonatal., - -



(22, 23, 24, 25) manifestado por una disminucién de la qui--
miotaxia, alteraciones en la ruta del completo, niveles bn-;
jos de 1a IgM, los anticuerpos prndﬁcidus por la IgG son me-
nos efectivos, para la accidn bactericida y accibn opsbnica,
Y que las células plasmiticas y linfocitos que jeugan un pa-
pel importante en la aparicidn de los anticuerpos aparecen -
més tarde, agravan el cuadro y la potencialidad de infeccifn

én estos pacientes.
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JUSTIFICACION

Como hemos visto el establecer un Dx oportuno de in--
feccién estos pacientes es de primordial importancia por la
alta incidencia de morbimortalidad, el cual con anteceden--
tes como RPM, hipoxia neonatal, bajas puntusciones de Apgar,
coricamniotis materna, etc. agraven el cuadro, asi como el-
usg indiscriminado de antimicrobianos utilizado en estos pa

cientes.

Han motivedo a realizar este estudio el cual las me--
tas principales scon determinar la (s) pruebas de laborato--
rio mls confinble pars determinar infeccidén de estos pacien
tes y demostrar que el uso profiléctico e indiscriminado de

los entimicrobianos es inecesario en estos pacientes.
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HIPOTESTIS

El tratamlento antimicrobiano en los pacientes Recién-
Nacidos Potenclalmente Infectadps disminuye el riesgo de in-

feccidn,

Los datos clinicos, 2 o mis datos alterados de labora-
torio considerados como reactantes de fase aguda incrementa-
1a probabilidad de Dx de infeccidén en los pacientes R.N, Po-

tencialmente Infectados.
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MATERIAL Y METODOS,

TIEMPO: Enero de 1987 a Mayo de 1987,

ESPACIO: Centro Médice del Noroeste Cd. Obregédn Sonora.

UNIVERSO: R.N. de Té&rmino considerado Potencialmente Infec--
tado, considerando este Gltimo (Partos Fortuitos, ruptura ---
prematura de membranas contaminaciédn fecal, instrumentacidn-

con material no estéril),
METODOS DE OBTENCION DE DATOS,

Se obtuvieron los datos directamente en una poblacién-
de 40 nifics R.N. que cumplieran las caracteristicas arri----
ba mencionadas, y transcritas a un formato general (ver ade
lante), renlizfindose a estos nifios BHc, plaquetsas VSG, Culti

vos {Hemocultivo, Urocultivo, Coprocultivo).

RECURSOS,

HUMANOS: Los R.N. nacidos en el Hospital procedentes de 1a -
Unidad Tocoquirfirgica y Quiréfanos., Técnicos del laboratorio
del Hospital.

TECNICOS.

Materiales obtenidos pdr el laboratorio para cultivos, el --
estudio de la Biometria Hemfitica y el conteo de plaquetas --
por métodos ordinarios de rutina y la eritrosedimentacidn --

(VSG) por medic del tubo de Wintrobe.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 R,N, de términocs ca;nlogadﬁs.como Po-
tencialmente Infectados durante el perliodo comprendido de --
enero de 1987 8 mayo de 1987, a los cuales se tomaron estu--
dios de BHc, plaquetas por el método convencional de labora-
torio VS5G por medio del tubo de Wintrobe, asi como la reali-
2acidén de cultives (hemocultivos, urocultives, coproculti- -
vas), un formato fnico de recoleccidn de datos, dentro de --
los cuales, como antecedentes de importancia se estudiaron -
la edad materna (ver cuadro 1) la relacién con el No de ges-
tacidén (ver cuadro 2} si fueron partos eutocicos o distoci--
cos y de estos aplicacidn de forceps o cesarca (ver cuadro -
1), el sexo, {cuadro 4), la potencialidad de Infeccién, es -
decir, la causa condicionante que dio origen para catalogar-
como tal (cuadro 5) la toma de hemocultivos (cuadro 6), co--
procultivos (éuadro 7}, urgcultivos {cuadro 8) dentro de la-
BH se tomaron en cuenta los siguientes parfimetros: conteo de
leucocitos, t de segmentados, % de bandas, conteo de plaque-
tas, Eritrosedimentacifn (VS5G), relacién B/N y Bandas absoly

tas (ver cuadros y griificas correspondientes mis adelante),

Asi come una relacién entre paridad y el tipo de poten

cinlidad de infeccién (ver grificas en pastel).
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS: R.N. POT';NFECTADOS.

FECHA DE INGRESO
EDAD MATERNA G

BEDAD GESTACIONAL

NACIMIENTO EGRESO
P AL ¢ MALFORMACIONES -
BALLARD - PATOLOG, MAT.

S.F.____ ANESTESIA TIPO DE PARTO

NACIMIENTO SEX0 P.C.__ P.Te___B.A.

s.1. TALLA I. MILLER _PROCEDENCIA __

APGAR ¥ SILVERMAN INFECTADO

PESO: INGRESO EGRESO

SEMATOMATRIA DE EGRESO: PC PT___P.A. ST PIE

TALLA DIAS DE ESTANCIA

LAB: BIOMETRIA HEMATICA: HB HTO GRUPO Y Rh

COOMBS LEUCOCITOS SEGMENTADOS BANDAS _
LINFOCITOS PLAQUETAS vsg

INDICE DE INFECCION

BACETRIOLOGIA:

HEMOCULTIVO

COPROCULTIVO

URGCULTIVO

OTROS CULTIVOS

ANTIBIOTICOS Y DIAS

TRANSFUSIONES
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DIAGNOSTICOS

INGRESO: EGRESO:
1, 1,

2. 2.

3. 3.

4. 1,

5. 5.

6. 6.

7. 7.
DBSERVACIONES:

.. RAMIREZ R2P.
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INDICE DE INFECCION DEL R.N. POTEMCIALMENTE INFECTADG,

Gastas
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Edad Haterna

Urecultive Coprocultiva

Heg. Heg.

Heg. g
Escherichlia Escherichia.
Eacherichia Escharichia.

Heg. Heq.
Escharichla Heg.

Heg. Heg.

Heg, Hag.

Heg, Heq.

Heg. Escharichla.

Heg, Heg.

Heg. Meq.

Hag. Heg.

Hed. Hag.

Hag. Haq.
Klebsiella Klebsielia,

Neg. Heg.

Hag. Hag.

Heg. Haq.
Klebsiella Hag.

Heog. Heg.

Heq. Haeg.

Baq. Hayg.

Heg. Pseudosona, Escherichia X,
Eacharichia Hag.

Hay. Hag.

Heg. Heq.

HKeg. Heg.

Heq. Nog.
Xlehsiella Klebatella Escherichla

Nag. Escharichlia

Hag. Heg.

Heq. Hag.

Hag. Hag.
Escherichia Heg.

Neg. Hag.

Heg. Heg.

Heg. Hag.

Hej. Heg. .
Contaminade Escherichia.
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BDAD MATERNA (CUADRO 1).

15 - 19 AROS

20 - 24 ANDS

25 - 29 ARDS

30 - 34 ARQS

35 - 39 AROS

GESTAS (CUADRO 2}.

PRIMIGESTAS (1) 18 -_:1"* A as
SECUNDIGESTA (II) s TR
MULTIGESTA (III} X} 20
MULTIGESTA (IV 6 +) 6 ' 15

.

PARTOS (CUADRO 3)

No. L)

EUTOCICOS 27 ' 67.5 .
FORCEPS 3

DISTOCICOS : 13 . 32.8
CESAREA 10 o :
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SEX0 (CUADRO 4)

No. _ C :%"'

MASCULINO 16 g

FEMENINO 24 B T I '
TIPO DE INFECGION (GUADRO §).

RUPTURA PREMATURA 26

DE MEMBRANAS

PARTOS FORTUITOS 6

INSTRUMENTACION s

OTROS 3
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HEMOCULTIVOS (CUADRO &)

" Ne. IR

POSITIVOS 0 ) 0
NEGATIVOS 40 U 100

COPROCULTIVO (CUADRO 7)
* PSEUDONOMA 1 B
ESCHERICHIA 7 No. & Ty

KLEBSIELLA 3 o e

POSITIVOS N L

NEGATIVOS 32 "[:‘?fdorithﬁ?"

UROCULTIV(QS (CUADRO 8)
* KLEBSIELLA 3
ESCHERICHIA 5
No, L]

POSITIVOS 8 20

NEGATIVOS 32 30
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INDICE DE INFECCION EN PACIENTES POTENCIALMENTE INFECTADOS

NUM. DE LEUCOCITOS SEGMENTADOS  BANDAS PLAQUETAS VSG B/N  B.A.
PACIENTES (mm 3%10 3) [£9] (s (mo 3*10 3) {mm} :

1 65400 16 7 1500000 1 0,092 448
2 7200 46 [¢] 140000 0 0 0
3 7400 S0 2 200000 ] 0.04 148
4 10900 50 2 251000 1 0.04 218
5 11400 &6 o 238000 1 ] 0
6 12600 52 1 271000 1 0.019 136
7 14000 : 56 3 300000 0  0.093 420
a 14000 &5 3 230000 2 0,045 420
9 14000 64 0 22600 o o 0
10 14200 61 4] 172000 1 [+] 0
11 15000 40 2 200000 1] 0,05 300
12 16000 57 2 300000 0 0,035 320
13 16000 54 0 150000 0 0 0
14 16000 55 [4] 145000 0 Q o
15 17000 64 2 150000 1 0.031 340
16 17200 64 1 270000 0 0.015 172
17 17200 52 1 142000 o 0,019 172
16 17300 58 2 180000 0 0.034 346
19 17900 64 o 196000 4} 1] o
20 19200 71 3 195000 1 0,042 576
21 19600 53 5 300000 1 0.094 980
22 19900 59 5 33000 0 0.084 995
23 20700 72 0 171000 0 0 0
24 23400 57 6 150000 4  0.105 1404
25 24600 68 17 189000 0 ¢.25 4102
26 27200 80 5 160000 1 0.062 1360
27 7400 57 o 99000 0 0 0
28 15100 66 0 77000 0 0 0
29 16000 70 1 235000 0 0.014 160
30 17800 91 0 105000 10 0 0
31 24500 65 2 277000 1 0.03 490
32 31900 80 2 226000 0 0,025 638
a3 12800 61 3 55000 0 0©.049 ae4
34 17000 67 1 250000 1 0.041 170
35 17900 69 0 198000 1 [+ 0
k[ 4900 51 1 175000 0 0.019 49
37 7700 58 [ 175000 0 0 1]
k1] 10200 56 2 143000 0 0.035 204
39 12000 72 1 162000 2 0.0238 0.008
40 15800 67 1 153000 0 0,014 158
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NUMERO DE LEUCOCITOS (MM 3*10 3)

NUM. DE R.P.M. PARTO OTROS INST.
PACIENTES FORTUITO
1 6400
2 7200
3 7400
4 10900
5 11400
6 13600
7 14000
8 14000 .
] 14000
10 14200
11 15000
1z 16000
13 16000
14 16000
15 17000
16 17200
17 17200
18 17300
19 17900
20 19200
21 19600
22 19900
23 20700
24 23400
25 24600
26 27200
27 7400
28 15100
29 15000
30 17800
31 24500
32 31900
33 12800
34 17000
35 17900
36 4900
37 7700
38 10200
39 12000

10 15800
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NUMERO DE SEGMENTADROS (%)

NUM, DE R.P.M. PARTO QTROS INST,
PACIENTES FORTUITO

1 76

z 16

3 50

4 S0

s 66

6 52

7 56

a 65

9 64

10 61

11 40

12 57

13 54

14 . 55

15. 64

16 64

17 52

18 58

19 64

20 71

21 53

22 59

23 72

24 57

25 68

26 80

27 §7

28 66

29 70

30 91

31 65

32 80

33 61
34 67
15 89

36 51
37 58
38 56
39 72



NUMERO DE SEGMENTADOS EN PACIENTES
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NUMERO DE BANDAS (%}

NUM. DE R.P.M, PARTO QTROS INST.
PACIENTES FORTULITO
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NUM,. DE
PACIENTES

NUMERO DE PLAQUETAS (MM

R.P.M,

150000
140000
200000
251000
238000
271000
300000
230000

22600
172000
200000
300000
150000
145000
190000
270000
142000
180000
196000
195000
300000

33000
171000
150000
160000
180000

- 21 -

PARTO
FORTUITO

89000
77000
235000
155000
277000
228000

kel 1)
OTROS

$5000
250000
198000

INST.

175000
175000
143000
162000
153000
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BLADUET

(Millions)
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POTEMCIALMENTE INFESTADOS
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NUMERG DE VSG (MM)

NUM, DE R.P.M. PARTO OTROS INST.
PACIENTES FORTUITO

AD 08 ~§ O 11 S Gk 1
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NUMERO DE VSG (mm)

[

R.P.M

NUMERO DE VSG EN PACIENTES

3

POTENCIALMENTE INFECYADQS

Yauny

I A B S e
1 23 45 6 789

PARTO FORTUITO >  QTROS a INST.

Ul it [T B 4

1011 12 13141516|7|8|9202| 2225242525
NUMERO DE PACIENTES

- §2 -
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NUMERO pg B/N

NUM, pgp R.p.M. PARTO OTRoOS - INT,
PACIENTES FORTUITO .
1 0.092
C 2 -0
3 0.04
4 0.04
5 [
G 0.019
7 0.093
3 9.045
[ 2
1 0
11 0.03%
12 8.035
13 4
14
15 0.03;
14 0.015%
17 0.0ig
18 0.034
19
20 0.042
21 0. 004
22 6.084
23
eq 0,1p5
25 G.25
26 .06z
27 D
28 0
29 0.014
30 8
a1 t.03
32 8.9025
33 2.04
34 0.041
35 a
36 2.019
37 0
& : g.03s
39 O.0158
0.014
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NUMERC DE B.A,

NUM, DE R.P.M, PARTO OTROS INST.
PACIENTES FORTUITO

1 448

2z 0

3 148

4 218

‘5 0

6 136

7 420

8 420

9 o

10 0

11 300

12 320

13 0

14 0

15 340

16 172

17 172

18 346
19 0

20 576
21 980

22 995

23 0

24 1404

25 4182

26 1360

27 o

28 ]

29 160
30 0
31 490
32 638
33 384
34 170

35 0
36 43
37 0
38 204
39 . 0.008

40 158
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RUPTURA PREMATURA
DR MEMBRANAS

FORTUITO

ITIITIV

GESTA

GESTA,

OTROS

100
so |
60 |
10
20 |

Iv il

GESTA

I IIIIL

GESTA
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ANALISIS DE RESULTADO

Vemos que el mayor riesgo de infeccién neonatal se en-
cuentra en el grupo de cdad materna entre ios 20-30 anos de-
edad, en el cual abarca el 50% de la poblacidén estudiada, a-
su vez la G! es la de mayor riesgos inherantes para la proba
bilidad de infeccién del R.N. como se ve en los esquemas de-
pasteles, en los cuales se demuc;tru que la R.P.M. se asocia
con un 54% a la GI agregando a esto ln instrumentacién que -
también se realizd en estos pacientes en un 60%, por lo que-
habri que vigilar estrechamente u.cstus pacientes por el al«
ta grado de infeccidn, que desgraciadamente no se demostro -

en nuestro estudio,

En cuanto a sexo no hubo diferencias significativas. -
La utilidad de los cultivos es poca, porque en gran parte no
hubc correlacidén clinica, serologica y bacteriolégica, ya --
que a pesar de tener cultives positives, los cuales en la --
gran mayoria se reportaron hasta Z germenes, los cuales pode
mos considerar contaminacidén a axcepcidn del paciente No. 25
donde el urocultive resulto positive con un solo gérmen (es;
cherichia} y se pudo asociar a alteraciones demostrables en-
laboratorio. Habrf que seguir investigando, para determinar-
realmente la utilidad de los cultivos en este tipo de pacien

tes.
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Los leucocites cuyoes valeres establecidos por Paui_VK—
(1) como normeles sen (8,000 a 20,0001 son de poca utilidad~
ya que salieron siteradas en 11 pacientes de .los qﬁ'f_sélofy:,

1 de ellos el paciente No. 25 se @poyo en giros estudios da~
laboratoric alterados. .

Los neutrofiles sl igusl gue el grupo anteriar también
son de poca utilidad siendo sus valores normales (4?-60\)'--
{1,8) ya que sslieron altersdos en 19 pacientes de los 406 ~-

cont la misma sslvedad que el apartado antorior el paciente -
No. 28,

Otro parimetro estudiade es en relacibn al porcentaje-
de bandas, bandas sbsolutas y relacién bandas/neutrofiles, -
los cuales resultaron Ser muy confiables ys que s6lo el pa--
ciente No. 25 e} cual habia tenido alteraciones en otros pa-

réimetros laboratorianles fue el finice que resulto alterado en
estos parfimetros, (1,9).

Las plaquetas las cuales se considergban de ser alta--
mente confisbles en nusstros estudio demostro ser poco con--
finbles, siendo su valor normal (+100,000) (15,16) saliendo-
alteradas solamente en 5 pacientes en 1so cuales no hubo -~ -~
otre alterncidn ¥y no se reporta en el paciente No.

25 en el
cual se deberia de escapar.

Por @tltimo 1s VSG fue fitil en nuestro estudio, aunque-
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no come indice de:ééﬁfigbiiidgd,.ya que sélo 1 pﬁclente sa~-
1li§ alterada el No. SD:s;ﬁ corroboracién clinica ni otro da-
to de.lpboratorlo que apoyara, ¥ no conto sin embarge el pa-
ciente 25 el cual estabs infectado, sin embarge 3B pacientes
los cuales no se alteraron y sus resultados fueren normales-

{13, 14) descartd la posibilidad de infeccién.

Como vemos es dificil establecer una correlacidn cli--
nica, serolbgica y bateriolégica, ¥y en algupas situaciones -
hasta contradictorias, pero queda claro que a estos pacien--
tes no se aplico ningin antimicrobiano a pesar de que tuvie-
ran resultados alterados de laboratorioc y cultivos positi- -
vos, exceptuande el paciente No. 25 en el cual se encontra--
ron 5 paréimetros de laboratorio alterados y un cultive posi-
tivo con un s8lo germen {urocultivo) &l cual se aplico doble
esquema antimicrobiano (ampicilina y gentamicina} a dosis ha

tuales.
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CONCLUSIONES

En conclusidn creemos que la utilizacidn de los antimi
crobisnos de tipe profilftico en estos pacientes como lo re-
fiere Habel ({13) y Bennet (14) son innecesarios como lo de--
mostramos en nuestro estudio, ya que de los 40 pacientes es-
tudiados s6lo 1 de ellas requirié tratamiento antimicrobla--

no.

' Concluimos también que los resultados méis confiables -
de laboratoric en estos pacientes son el ¥ de bandas; las --
bandas absolutas y bandas neutrofilos para determinar infec-

cién en estos pacientes.

Los cultivos son de poca utilidad para estos paclentes
y contradictorios en la gran mayoria de las veces, como se -

pudo determinar en nuestro estudio.

Habra que vigilar estrechamente aquellas pacientes en-
contradas entre los 20-30 aios y antecedentes de RPM ya que-
se asocian en un porcentaje elevado a instrumentacifén con ma
terial no esteril de sus productos y por consiguiente un -

alto riesgo de infeccibn.
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