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JN!llOD11CCI01' 1 

Lae 1n1'•coion•• son oau•a !recuente • illlpol'

tante de 1110rbi lidad y mortalidad en el período neonatal, 

Un 2 ~ de loe !•toe resulta infectado in 1tero y haeta

une. 10 f. de loa neonato• adqui•ren una infección dura~ 

te el porto o el prime• mea de vida ,La tasa de call09 -

de 'llO:rtalidad en inf'antel que padecen infeccione• bact! 

rienae por lo eeneral suP•ra el 50 ~ , con la presencia 

4• lllauno• aeent .. patópno• ·~·• estreptococco del ~ 
po B , se ba inf'~nnado d• taaa• de mortalidad hasta 75 f. 
as! •l naonato ea mis aueceptible a lRs inteccion•• bact! 

rienaa ~ •atll an a~or 1'1 ••IO d• morir a cauea de al.la•, 

lll<hten diveno• tectorH matemoa '11 del· 

11i11mo necnato que a• vinculan con el awnente en la f're

oueDllia y la gravedad d• la•int•ccion•• en •l 1'8clln D.! 
cido::'entro de tactoree materno• , podre.io• •lf'lalar la

apal'l.ción de anticuer¡,o• del ai atema llLA. ele•• I duran

te el n'banmo ,pu~den aparecer doade ln• pnmiparaa -

con la pre;encia de antieu~rpo• 11ntocitotc$xico• desde 

la Hmana 24 haet• •l :f'inal del nbaraso , y hallandoee 

en un 10 ~. 

La frecuencia de anticuer;>oe li_nf'<>ci to

tóxicoe tres un primer embaramo son muy VRri~bl•a 1 el 

4, 3 fo ( 1971 ·) por Ahrotu1.~e:nbién c~mo dato ñe importa! 

cia lee trenetueionea~1'8Viae observi>ndoee una incidencia 

el8Yada de entiCU8J'llO HLA. 
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Ell por esto que consideremos que la mujer 

mexicana con múltiples estlmulos durante •l embarazo -

lo• cualH conllevan a una al ta :!'recuencia de •loinmun,! 

zación materno :!'atal por enticu•!'llo• lin:!'ooitotó~icos y 

anticuerpos antineutro:!'iloe que pueden ser 1Ín8 de lae
m'11 tiplee. causas que condicionan la Sepsie Weonatal. 
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CIEf;Til'ICO$. 

La ~epsis neo~~t~l , es un~ infección -

sistémica es asociación de hemoc•lltivos pasitivoe y /o 

de cultivos de LCR positivos en lo~ pr!meros 28 d{as de 

vii:la ex t rr:.iuterina. ( 1, '2)."' rr:>cee1 eietémic-o 11.ie ir.v-Jlucra 

do• o m~e compartimientos de l~ eoonoruí~ 1ue atenta coa 

tra l'l vidn <lel neon··~to (1, ?) • Ji:: c•.J.ent:"l e :in re~~rtes de 

BU mo trando un~ inciden~ia de 1-5 x 1100 nacidos vivos 

o mifs al toa 11) x 1000 nacidos vivoe con uno. mort.alided 

del 15 - 80 .¿ • La 'l!orbilidad y mor tal·. <l •d son influen -

cit;das ;JOr co;r.:•lic~ci,,nee cv:ro ostP-:>'!litli tis dando un -

po"'entaja elevado de eecuelaa en loe sobnvivientH 

( 1-~). 

Loe neémtee 9et~renoa "rincip?1es eon lee 

báctari s aer?bicae· ,··1~-m'PyoP!a·n ·or~oa. involu -

erados han VRrindo C·:>n el tr?!1!'?cureo del tierr.!)o. A nes-a7" 

de to ·•o ello el rie!:E"O de in.fecci·Ín en el naonato 89 -

"ºr 3treptococco B teniendo ur. 50 ·.~ de mort&l.idad y -

aunado con !,Col! · 1.1r.1enta un 60 1' de incidencia da sep

eis neonatal , menos co~unes se encuentran las eepeciee 

de 3errat!a , Klebsiella , P~eudomona y enterobRcter, ( 

l - 5). 

Loe ~ecaniamos ñe defenea neonatal , es -

9eci::tl:r.dnte en los preri:eturoE , presentan las si{':'Jientes 

cnracteristicae : defecto do barrera mucocutánea , def! 

3 



ciencia de inmunidad humoral y detectoa cualitativos 

del sistema :fagoc:l'.tica, ID. reciln naci4o nomal no ti,! 

nen anticuerpos ( Ac ) end6genoa y los linfocitos ~r•.! 

t'nn.ü.ado• B JlO están prepando• para una rápid" reepue.! 

ta d• anticuerpos a la intecciñn ,in reonato ea depen -

diente d•. transferencia materna pasiva de enticuer~'ª , 

Seta dependencia hace ver al neonato iJU!lunodeficiente, 

No cuenta con IgA , Ig!i! , IsG2 , paaa pobremente en CO!:;! 

paración con otras unidadea ( 6 - 7 ), 

lll reoiln nacido •s capas de reao,nder a 

la mayor!a de ant;[¡oenoa humanos , su res~•iesta irunnne

primaria es muy lenta ';!sra. ser protectora. Se enc·.1e::itran 

t11111b1'n 'disminuido e los com!K)nentee de la v:Ca al terna y 

la v:Ca clásica del complesento, BI. a3 y a5 es solamente 

el 50 " del adulto nomal, dentro de eu valor • La aot!, 

Vidad del Cl!50 en el reci~n nacido a término es de l~ -· 

mitad del adulto ( 8-10 ) , 

La fibronectina aumen~a la :fagocitosis -

de neutrÓtiloa y macróta.,e , actuando como una opson.!, 

na no eepec:Ctioa pan el sistema ret!oulo endotelial. in 

reciln nacido llO'l'l!la1 tiene bajas concentrac1onea ;olállll:,!! 

ticas de tibronectina di11111inuyendo dure.nte la seps1s ,

lo que sugiere que es conSUJ!lida dut'llllte la intecci6n ( 

1,4 ) • 

Loa lesucoci toa tienen una runci.;n anti -

bactericida en los rlcien nac1doa durante las 'rimeraa-

12 horas de vida , eetil función puede eatar dañada por 
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anoxi• , hiperbilirrubinemi• , aoidoeia , hi~oglicemi• 

e hipere.liclll!li• ( 5 - 7 ). 

Se cuenta con criterios ya establecidos -

ae aepaia neonatal del seJ'ViOio de Neonatolol!Í• del Ro!. 

pitel General CllR , de ecuerdo • eu experiencia , aiendo 

los ai111lientea 1 

a) Leucocito• de !Dita de 20 000 ó menoa de 5000. 

b) Heutrotiloa aeementados menor 10'l0 mil. 

o) Bandaa totales m!l11 de 500. 

d) Belaoidn b~ndae / neutrotiloa ma;yor 0.1. 

e) frr>mboc1to0en1a de men~• 100,000. 

t) Cultivos y hemnc•1ltivos po.,itivoe. 

g) Piebra , di11t•1111i•• , hipoglic•mia• , racha 
ao al alimento , aomnolencia , raaiduo gia

trioo , Rpnea , mRl eatado geneJWJ. , eacl•

rad•m• , respir<1ción periódica. 

Ya he.,,oa viRto que en el naonato cuenta -

con tr ctoraa ctue ae vinculan con el aumento y la grave

dad de le intección.Dentro de los f•ctorea maternos im

portant•• , podr-• ••llala;r la aparici.Sn de anticuerpos 

dirilddoa al aht•a llt.A. Durante •l embaraao , pueden

aparecer desda lae primiparaa , loe anticuerpo• lintoc!, 

totóxico11 dsade la semana 24 de ~estación y an el Últ! 

mo trimestre del embarRZO en un 10 ~. 
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lln las multipBrAll , tienen erondea posibilidade~ de hE

ber entra6o en contacto con loe ant!geno• 4e Blllboe he. -

plotipoe de eu eapoeo , obeervendose una Incidencia de 

anticuerpo eepecificoe contra los granulocitoe aproxi

madamente de 3 -.El antecedente de transfusiones pre"!. 

ae. , presenta una incidencia elevada con la presencia

d• anticuer¡io HLA ( 11-12 ). 

Bl. Complejo :ney<'r de Hietoco:r.pe.tibilidad 

( Cl'-H ) , esta conet!tuido por una serie de genes si tuE; 

4oe cercanamente uno del otro y cuyos productos eetln

aaociadoe primaria:nente con la regulact6n de la ree?uesta 

inmune.La ceracter! stica princip6l. de eEtos eenee ee q,1.~e 

cada uno de ellos es extraordinariamente polimÓrfico y 

la otra e11 que heredan de man•ra dominante de padrea e 

hiJoa.( 13 

Bn el humano , estos eenea se encuentran 

loealiz~dos en el brezo corto del rromcsoma seis • El -

et¡¡¡ ha. sido dividido en tree ¡;,rupos con base a le.e ce.re.,g, 

teri ticae eetruct·.\l'alee y funcional.ea de los productos -

delos genes.Loa genes de clase I y II codifican elico~ra 

teilUUI de membrana que eetifn involqcradoe en el recono

cimiento del ant!ger.o por los linfocitoe ~ ( 10 - 17). 

Estos ¡;enes c netituyen lo que se conoce 

como sistema HLA • El proceso im,o"-ica el reconocimien

to de deter:ninantes antieénicae particulares en aeoci.!!; 

ción o en contexto con un ant!gen·o propio , el cual -
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ea producto de ~istema HLA : a eete proceso ee le cono

ce como reconocimiento rostringido.Entre las regiones -

4• el••• I 7 II , ee local1san 4 genee ( cla•e III ) 

que codifican pa:rn tre• prote!nea del •iatema de compl,! 

mento , do• 4• le. v!a cl,eica ( C2 y C4 y una de la -

vía alterna ( féctor B (fB) ) • ( 14-17 ) 

La• glicoprote{na• 4e claee I 4• HLA , e.! 
tén preeentee en células nucle13.!\as y plaquetas .Lae de

clase II HLA , eu distribución es más limitada enc·intra12 

doee en linfocito• B 1 m'crofat.0• , monocito• , célula•, 

dendrític .. y linfocitos T aativa4aa , 

lietáe re¡ion•• •e •abe que son parte del-

81 tio entia'nico reconocido oor •l receptor T ( Cll4 ) -

durante el mecani111110 '4• pre•entación de antígeno• a laa 
cllulas T cooperad<>rae • ( 14-17 ) , 

OoneideJ'<illlo• que.dentro d• nuestra pobl,! 

ción la mujer me:rtcen!l cuenta con mÚltinlee est!muloe

durante el or.barnzo loe cualee conllevan a una aloinm!!, 

nisacidn 1 ea decir proaUcci6n 4• anticuerpo• de natur.! 

lesa IgG 4irieidos contra c~lulaa blanca• del reci'n -

nacido , condic1onBJ1do a la MeÚtropenia Neonatal Aloin

:nune llevando a la destrucción de leucocitos y poder -

favorecer lee inf eccion••• 

Por está rezón , este estudio se dirige a 
realizar una serie de eetudi<>s ence.mine4oa ha encontrar 

la presencie de Ac maternos contra linfocitos y granu -
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locitoa , que aon transferidoe por la madre y ~ue var. -

dirigidos al neonRto ~ncontrandose en el suero y 'l'.te en 

presencia de ~ietema de complemento conduaoa a la liaie 

de dichia células • 
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¿ La 9re•oncia de aloanticuerpoa contra 

poli~orfonuclearas y linfocito• en reci&n nacii!os e&p

ticos es mayor •tu• en raci~n nRcidos n~ '"épticoe T 
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OBJE?IVOS 

Betablecer que la frecuencia de aloanti 

cuerpo• antileucocitarioe en el naonato alptico ee m! 

yor que en el naonato No e6ptico • 
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HIPOHSIS 

Hi. La preaencia de aloanticuerpoa contra 

~olimortonucleares y linfocito& en r! 

oiln nacido• elptioo• ee maror que en 
reciln nacido• no •lpticoe. 

Ho. La pree~ncia de aloanticuerpoe contra 

rolimo~onuolearee y lint'~oito• •• 
1gij.i en el r.oiln nacido •lptioo y -

no dptico. 
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y Mll'l'OllOS 

Tipo de estudio , prospectivo , obser.ra

oional , comparativo , tranevereal , corresponde ?, una 

encuesta comperstiva y prospectiva. 

IDS!'ITIPIOAOION VARIABLBS. 

I, INDBPENDIBM'BS 

a) Recién Nacidos Sépticos 

b) Reci4n Ksoidos !fo Sépticos 

'II, D3?ENDIENT~ 

a) Pnsencia de sloanticuerpos 

linf'ooitotóxiooa, 

12 



DIPil\'IOION, 

a) Recién Nacido Slptioo : Son aquella• unidad•• bio -

psioo - eolli•lee , menorea de 28 d!aa de vicia ext~ 

utP.rina ceractcrizedos por foco• infeccioso• en doa 

ó máe or¡¡enoe del cu•Mo oe~c fo nado no r un micro rB!, 

ni-. 
~ 1 ee una entennedad bacteriana del recién nacido 

que abarca bi11icement1 la corriente san~ínea y a -

menudo las menÍnRll•· 

b) Reci'n 1'ac1do No Séptico 1 s~n ao.uellaa unidad•• -

bio-paico-11001ales , manore• de 28 d!ae de Vida 

extrauterina en estado normal de eue funcione• oi-

ganioae. 

o) Anticuerpo• antiltnf'ooitos y entil1ucoc1tar1oe 11&

temo fetal 1 SOn aquello!! "nticuernoe l'Jatemo11 rtUe 

•• formen en reapueeta a la pr11eenc1a de antígenos 

H!)lc:Cf'ico• de leucoct to.• del neon11to 1 y que aon -

de natural.esa Iet>. 
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RECURSOS HUMANOS 

a. Universo de trabajo : Fueron ªº"·etidos 

a estudio reci~n nacidos que sean atendidos en el e•rvi 

010 de Neonatolog{a del Hospital General. Centro lfl~dico

La Raza con el diaencfetico y cri terioe de incl'.lsión de

elpsie neonatal , y recién nacidos no sépticos del 3os

pital Gineco Obstetricia No, I 3 CY.R , durante el parí~ 

do comprendido entre el mee de Julio da 1992 al mes de

Noviembre de 1992. 

14 



La técnica de control de 11ujeto11 de est~

dio fue selección homogénea , mediante lo• •iguien~ee -
cri terioti de Inclu111ón y Bxclu11ión , del Grupo I exper!, 

mental 7 Gnipo II control. 

b. Cri-terio de Inclusión 1 Gnip~ experi.,,ental y/o recién 

nacidot1 ª'pticoe 

a) Recién nacido sexo masculino y f e:nen1 

no. 

b) Pretármino 7 término. 

o) Oon d1aiinó11tico de 11eptioemia Neonatal. 
d) Sin antecedentes tranefusionnles, 

o. Criterios de No Inclu11ión : 

a) Recién M(lido que cursen con enfenne

dad hemolítica del recién·nacido, 

b) Beci'n nacido aéptico que ha7a 11ido 

transfundido. 

o) Recién n&oi4o que cunen con tratamie!l· 
to con anfotericina, 

d. Criterio• 4e Bxclueión 

a) Recién nacido •áptico , el C>.Ull ae tomo 

alícuota llin tener c.,nocimiento d• tren! 
f'usión previa. 

b) Recién nacido séptico con pel!IO menor -

de l,200 «ni• 

15 



•· Criterioe de Incluei6n : Grupo reci.Sn nacido No d2 

ticos ,/o Grupo Control. 

a) reci.Sn nacido eexo masculino y feme

nino. 

b) Recién Nacido té:rmino y ,retér::iino. 

c) Recién nacidos sanos. 

f. Criterios de No Inclusión 

a) Reci.Sn ~acido de madre 'con enfermed~d 

autoin11une. 

b) Recién Nacido de madre con anteceden

tes de multiple trnnefuei6n. 

o) Recién nacidos con antecedentes de -

potencialemnte inf'ectad.,11. 

16 



R.3C'JT<SOS • MAT:>RIALES 

g. Kltodoe 1 se fonnaron 2 grupos de pa

cientes los que serán denominndos de ahora en adelante: 

Grupo I expsri!!lental ó slptico• ; Grupo II 9ontr:o1 ó -
sanos. tina vez e~t,.blecido el dia¡¡nÓstico en cada UM de 

los ~acientes y. habiendo satisfecho los criterios de In

clu~iÓn y. lo• de No Inoluaión se efectuaron a tomar la

al!cuota en loe rec.iln nacido• sépticos y. no st!pticoa -

as! mismo en lita r.ladres de los neont>tos con st!psie P•.rs' 

la realización de linfocitotóxicidad , con previa toma 

de Biometr!a Hemática c~~,1eta. 

La tome de ln ~l!cu?ta fue de 1 ml , :va
~ue no re'ba•a la CRntid•d ~ue ee utiliza p•ra cualquier 

ee~..auo norm111. 

17 



La tlcnica sometida al estudio fue la si-

guiente .1 TECNICA DB LINPOOITOTO'CIC!DAD 

PUNDA:rBNTO 

Consecuentemente a la interacción de lin

focitos específicos sensibilizados con aeentee vir~les

en la superficie de líneas de cultivo tisular infected"s 

en fonna aguda o persistente , una secuencia de hechos 1 

conduce a la lisis de células " blanco " , infectadas -

que se pueden medir por medio de tlcnicas morfolÓgicae

o deteminando los constituyentes ci toplásmicos r?.diom".!: 

cadoe que ae liberan de estás células. 

PRBl'ARACION 

a) A."ladir 3 ml de fycollHipoque en ceda -

uno de loe t•.1bos de pllfetico cónicos. 

b) Centrifugar a 1,500 riim. ,en ce?:?trÍf\1~~ 

de alta velocidad por 30 min. 

o) Extraer la capa de linfocitos de le in-

tertaee. 
d) A~adir 6 ml de Sol.Hanke IX a cada tubo 

cónico , con previa transfer~ncia de los linf~citos al 

tubo. 

e) Resuspender las células suavemente con 

9ipeta Pasteur. · 

t) Centrifuear 15 mina 2000rpm., y lavar 

dos veces con medio de Henks IX. 

18 



i. Técnico de Linf~citotoxicidad. 

Consecuentemer.te a la interacción de linf'~ 

citos eepecÍficos seaneibilizados con agentes virales en 

la suosrficie de líneas de cultivo tisular infectadas en 

forma aguda o persistente , une eecuencia de hechos 

conduce a la lisia de células " blanco " , infectadaa 

ctue se pueden medir por medio de técnicue :r:orfoló~1c.ae o 

determinando los constituyentes cito¡iláemicoa radiomarc~ 

·dos que se liberan de estds células. 

l'íl3?ARAOIC'N 1 

a) ABadir 3 ml de Pycoll Hipoqua en cada

uno de loe tubos de pláetico cónicos. 

b) Oentrifugar a 1,500 rpm., en centr!ru

r.n de alta velocidad por 3~ min. 

c) IYtraer la capa de linfocitos de la·in-

terfas•. 

d) A'lodir 6 ml de Sol.Hanlca IX a cada tubo 

c&nico , con prevta·tranef•rencia de loa linfocitos al

tubo. 

•) Resua¡iender lns cllulae suavemente con 

¡iipeta J.'eataur. 

f) Uentrif•.1¡;nr 15 min., a 2000rpm y lavar: 

doe veces con medio de H"1lke IX. 

g) Decantar el anbrenadnnte y secar Pnbre 

pa~el eecan't•. 

·,. 
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g) DecRntar el sobrenadante y secar sobre 

!)a.pel secante. 

h) Añadir 0.1 ml de sC1ero buffer ?repe.r.!:. 

do pre,·iarnente ( l.2 ml de pool de suero + 0.3 ml de 

Hanke 4x). 

i) Contar los linfocitos en el hemecit![ 

metro. 

j) Ajustar loe linfocitos a una concen

tración de 1.5 - 2 x lo6mi. 

TECNICA 

k) Citbrir cricia. uno de los ':il)2os de lo _,.,__!!. 

ca de aceite mineral. 

l. "-ostrar una lamina de los linfocitos 

en orden de secuencia de la numeración de la ~l~c~. 

ll. La primera serie seguida sin s~lice-

ción. 
m. La secunda serie de pozos c'r a~lic!!, 

ci6n de toetigo nor:nal. 

n. A la tercera serie el suero 9roble-

ma. 
!'l. Mezclar. 10 min., en el rotor. 

o) Incubar 30 min., a temperatur" ~mbie.!l 

te. 

p) .~>:adir 2 ml de ooeir.a al 5)1: en solu

ción acuosa previa ... ~ente centrifugado. 
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Leer al ~icr>ec~oin de co~traAte de f~se , 

~revi,.mente ee cubrio cuidad,i<a:nente con lémin11. de Cri! 

tal evi hndo ha..,er b11rbujR11. 

OBJETIVO DE LA ~!!CN!C~ !! !"''R~SION ~'.ICR03COPIC;.. 

Se i ··cucan los l' nf'lci tila enn enticu&!JO

Y conplcmento y. con un lí'~uido <le tinción ( eosina ) ; 

l!li l~e linfoc~. tos ,,oseen el nntí"eenl) corr·3S ~ndiente -

al Pnticueroo , .-e fija el complemento , 0iueda leaion!!. 

da lo membrRna celulRr y el líquido de tjnción penetra 

en l"- c&lula y l~ ti~• de rojo. 

le cuenta •l porcentaje de células tefti

daa • Sn la detección de nnticuer;io11 "LA di riridoe CO.!! 

tra loe determinante e A , B '6 e la !'l"'•eba '""" ntilizada 

es ln tóenica descrita de LinfocitotÓYicidad. 

'Je conllce •1ue a lP lect-1ra.. "ª nbf:1erv~ el 

8o ~de lisia 1 lR nruebR S~ e~nsi<lorR ro~itiva t Si -

la nrueba se re ·ortn 20 fe de lisie , le :»·u~b•. se eon!i 

dera ne!"tiv11 , oor abajodel 50 ·' • 
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Recien Jfacido. 

Nombra. 

<ledul.a. 

Pecha. 

Sexo. 

Edad. 

R ;D:JLECCCION 

ResW11en Ol!nico. 

Timepo de Inicio de PA.A 

Tiempo de Evoluci6n. 

Pocos Infecciosos. 

Laborator101 

'B.H. 

011],tivo 

Tratamiento. 

DB DATOS. 

Gesta. 

Peso 

Tipo de Parto. 

E D 
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Se eetudiaron un t~tal de 34 p~cientes. 

El rur.io axperi"T.ent!ll. ( Gru90 I ) lo fo:rn1.,ron 14 neo -

natoe e&cticos y del Cl,-...1.,0 Control ( Grupo II ) lo con~ 

t1 tuyeron 2·::l neonatoa snnos • 

Ln di?t rib,1ciÓn 9?.r::• el ~rupo I fué del 

60 J, ~ar~ el sexo meP.culino y 40 % J'."P.ra ~l ae:v.o f'e.:.en! 

no.L• ·'iRt:ribuei:ln P"""' el _-ru¡>o Il fve del 50 _.;para

~.r.tbos se:xos. 

il nl".,?:tedin de 9eso • pnra ambi?s 
0

gT1.l!JOS 

'30 er.contró dert.ro de peEo r1crme.l ,e.ra el R~rien Nacido 

, ein emb9T'80 en el ~ru.90 I , un neor.ato tuvo un peso

-lé 2,400 grs.(1'•.bla I) 

T~;.ELA I. 'DietrtbueiOn :-or ?es"" al npcer. 

GP'.i?Cl3 r~neo ::rte ~ 

GN;:>O l 2,400-3,450 <,796 
eYpJ!·ir.en_ 

t•l 

Cri"o lI ~.6"0-3,500 3,050 
control 



Uel gr-:J.!JO I , el 20 --r corres".'londe a !'!'"-ljeres 

pri~ipRras , dentro de las cuales 2 de loe neonatos s~p

ticoa presentaron linfocito toxicidad positiva , el S·;.¡I 

de las m~jeres restantes fueron multiparas ( 2 a 6 ge~ 
taciones previas l dentro de les cuales prese,,tr.Mn 3 -

de los naonatas sépticos linfocitotoxició.ad ;.'llf'i '.iva , 

con II , III , V , er:1be.rl?'.zoe previos. 

Del e;TlltO Il el 45 ;,~ f·.1cMn ':?ri· .. i-;~rns y -

el 55 ¡; mul ti!Joras con II , III , IV , V eestaci .... r.~s 'r~ 

vias.l¡inguno de lo~ neono.tos de este r:rupo pt·esent::iron. -

linfocitotoxici:1Pd ,oeitivP. .• (taulr 3) 

TABLA 3. Disl!:i b'.lción ::ior gestación. 

GRUPO 

Gru~o I 
ex ·eri·.'!ental 

Grupo Il 

control 

20 ;l 

45 ;4 

so ;> 

55 ft 



L'1 adPd ~estacional 'Promedio para 9.'!lbos 

rr1~oa , ee encontró dentro de PB;rE'nietroe n'lnJ'lales 33~ 

rn te ·Vida y la ÍUllCiÓn del ne."Jroato , soleMer1te se e!l 

c1.,tro un !"!eon~t-, del 'Jrupo I de;.tro (te las semRnP.e -

~4 de ,•est•·c'i. ~n. ( tl'blr, 2 ) 

TADLA 2. Di~tribución pnr edad ¡::estacinnal. 

G!l''l'O rrnro x 
G!IUPO I 34 - 41 37.7 

t::>"'•r•ri·rertal ecrn eern 

1l!UPO I1 36 - 41 39.7 

control sem eem 



Resultados 

3RIJ?O 

Grupo I 

experimental 

Grupo II 
C"Jntrol 

de 

en 

j¡studio 

el 

PO SI TI" A 

o ( o ¡& 

de LinfocitotoxioidRd 

Neon::ito. 

T 

20 ( l(l() 1-) 

------------ -·--------·--------------
5 29 34 

!'= <. .05 

:&n el ¡¡rupo I 1 el 37.5 ;i de loe neonatos revela

ron una T)rueba de li~oci tot'lxicidad p!'\ si ti va y en un -

64.3 ~" negativa , en contraste con el Gru!Jo II el 100 ;~ 

rel!IUltaron prueba de linfocitotoxicidad negativa , lo 

'!Ue demuestra una diferencia eetadietica eignificativa

C!'lr. una p =<..es .. 
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DISCIJCICt: 

De acuerdo con lo rcoortado por Overwerg y 

.~n¿:olfrut , en l;. mujer prir1i~esta se ha encontrad-:> la -

[Jr¿~c""icia dr.i ntoe.nticuer:uJs linfoci totóxicos de cla.ee I

~'-"~tr. 11) .: en el 1ll tiino tri- 01st.,..e ñel er1barazo , lo que

correlP-Ci'lna con l.os datos encontre:.dos en nuestro estudio 

donde el 14. 2 ,.: de loe:i r.eonatl')e séptico e pr-idnctos de le 

prt:riera ueetación fueron positivos a lA prueba de linfo-. 

ci totóxicidpd , dado 11ue estos P.nticuer~'OS linfot'ltÓxi -

cos de tipo IgG fueron tranuferidos por la madi'<! al pro

dact,, d:.ir~·nte el ~1~bara7.o. 

Por otro ldo los neonatos e&,ticos de madre 

mul tÍ!JRras presentaron una frecuencia de linfoci totóxi -

cidad de Ól 21.4 1' , r"sultado sii;nificativ•?te:-:te mayar 

al 9orcentaje enc':lntr~do en la. ?rimir;e!lta lo ·1ue concuerda 

que a mayor númen> de e:r.pouiciÓn de al~ant!Fenns le pasi-

. bili~iad de aloinrr.llnización seré mayor. 

Se detectó una diferencia estadisticrunente 

ei{'l'lificativa en la pT'1eba ·de linfoci totóxicidP.d : para 

el GJ".'.UO de neo,,~tos s&¡>ticos enc~ntramos h~sta 37.5 ;t 
de posi tiviC.rd , Qin eMbarsa !>91'& tll 'lrupo de sanos en

co:-:.tn-.;:ioe un O ;-~ rle linfncitotÓxicidad.Con estos result~ 

aos se infiere º.'-1.e estos: ".!.nticaer;:'ls linfoci tótoxicos es 

una de l~s n1lti~lea cauene p r~ el inicio de una s&psis 

ne!lno.t9.l. , sin emb::-rt:o ee debere realizar en conjunto -
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con esté técnica la prueba p?.ra detectar anticuep:Jioa es

pecif'!cos antineutrofilos , en virtud <ue se conoce ~ue 

la aloinmunizaciÓn tambi~n está dirigida hacia ~nt!~enoe 

específicos del neutrótilo y no unicamente a ,.,.,tíeenos Q 

del sistema HLA clase I , además de que se deber?.. corro

borarse la yresencia de estos anticuer?OB ya 1ue pr.r?. -

nuestro estudio el neonato fue nuestro único sujet~ de

estudio , motivo por el cual se incluyeron tmice~ente -

todos aquellos q1.le no presenta.ron.
4
r:tntecedente!'! ·t,..:-·-n::·~·.t

sionales. 

Conai•erwnos que este estudio debe reali_ 

zarse como parte inteF,ri:;l de dir..6f1Óstico de s~:~sis neo

natal dado ctue el ,,,anejo del naonato con presencia de 

anticuel'!JOB linfocitotóxicos y / o neutrótilos ,ueden 

variar desde un inter~ambio deplasma en busca de 1- re

mosíón de estos antícuerpos maternos hasta la tran2'~ 

sión de neutrofÍlos maternos como p~rte intecl"\l del -

tratamiento del neonato séptico. 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE U 

111 IJEIE 
BIBLIBTECA 

CCNCLUSIOllES s 

1) ¡,a frecuencia de anticuerpo• linfocita 

td~icos tv.• •isnif'icativet"ente mafor -
en el neon~to "'ptico. 

2) Le. prueba de lintocitotÓxicidad debera 

formar parte del protocolo de eetudio 
del neonato slptico. 

3) Debera •plia?'lle el estudio con un ta-
111e"'o de muestra mayor donde deber& in

volucrar ln busqueda de anticuer~os -

linfocitot&xicoe y de 11J1Úcue1'¡1oe ee
pa~!fioa• en contra del neutrófilo en 
•l neonato y corroborare• en la mt'tdre. 
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i 
1 ~ 
L. 

R&OURSOS y :PACTii!ILIDA l> 

l. Se cuanta con el llH'Vicic de lleonato

logÍa del Hoepi tal G<lneral "entro Mé

dico La Reza. 

2. Se cuenta con el servicio de í\eon~~to

log!a del Hospital Gineco Ob•tetricia 

3 , Centro Médico La Raza. 

3. Se cuenta con el Banco lientral de Sa!:!, 

gre del Centro ~ddico La Raza. 

4. Se cuente. con el servicio de L'lbor~t!!_ 

ria del Hoepi tal. Gen~~al. Cetro Mt!dtco 

La Raza. 

5, Rl estudio se llevo a cabo bajo l~. 

anuencia de loe je!es de servicios de 

laboratorio , b"nco da sangre y arée.s 

clínice.e • 

: Con base a lo• datos previantenta aelllll.ado• 

considersmo11 que·ee canto con 1011 recUJ'lloB tanto ~e.teri! 

lee como humano• para el desarrollo del trabajo de inve~ 

tigeoicfo. 
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