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INTRDDUCCION: 

La septicemia neonatal suele definirse como un conjunto de signos 

generales, acompat!ados de bacteremia con gérmen aislado. en e_1· 

hemocultivo (1,2). Los gérmenes causales m4s frecuentes qúe:' se 

reportan en la literatura en forma congénita o adquirida "son: .. 

Escherichia coli, Estreptococo del grupo A, B •. y s-.-.y:-.::e1··· 

Estafilococo sp . en comparación con las infecciones.: nosoc6mia"i'~s :> · 
en las que 'predomina el Estafilococo epidermidis''.y ·'Kleb~iell.;. 

pneumoniae sp (3,4,5)' 

Los datos ~l :!nic6s · "inic:Í.!.les. ¡)~-e~~i:.: :· s_er inespec:cficos y 

var:!an de acuerdo: ª ::: í ª .: ed~~:·;~:~-¡~~I~r1a1 •• ·. observ4ndose las 
,,;_:. C<·:' ···' .. ',\ .. , " 

:::::: c:ci::e:~:::·l:~~;t1~~,~<01~:~tit~~::~ c::P:~a:ió:0 c(:P:; 

recién nacido de' término cRirrí"c6> <Tabla l l . 

• ·-~· ';i. ·.it :: ,::- - - ., -
:·i·~- -;__ ,: ..'~··;· 

septi.cemi.;.; n~~~~tal La es uno de los m4s importantes 

factores que ; cont'r:'ii:.uye'n a una al ta morbi-mortal idad peri natal y 
, ,·,--, 

neonatal. v·a~iC:,~-~~"tores .han reportado que la mortalidad debida a 

sepsis neo~.ª~~1 ... ~se· _encuentra entre 40-65% (7). por lo .cual, ante 

la dificultadi de' establecer el diagnóstico de septicemia y que 

este requiere: ün hemocul tivo positivo el que se. ·r~porta :. en .;un 

tiempo m:!nimo de . .48 horas con resultados po~Íth1os0~.!1 :Üi_> 30%_:70% 

(8) de los. casos, actualmente se uti 1 izan ·:varios -~rit'erios de 

diagnóstico r4pido, conocidos como Indices_ de_· infecciónr estos se 
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realizan en un lapso de tiempo promedi_o·· de 2 horas; lo· que 

permite· ofrece~ un: diagnóstico y tratamiento .. telllpranó y oportuno 

(7.8). Algunas de estas pruebas· de·.di~g~:~:st,~~o:r6p{_élo son: 

Biometria hem6tica completa CBHC>. 19¡; '.• fih~i~Ógen6; (10); 

Proteína e .Reactiva CPCRl, Cll.18): .v~10-did~d·:·~~.:·5~di~entació~ 
globular CVSG). • (18) .,Y 

valoran la :respu,esta de' 

infecc:io~o c14; _i5J: 
:;.' . 

.. ' ..... ·-
Nuestro :objetivo, és~ e.;;al.uar:, la·• utilidad de los indices de 

infección en· el diagnóstico te~prano de septicemia neonatal. 
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"ATERIAL V "ETODDS 

.• ". '· .. ' ., ',, 

El presente estudio .fué realizado 'dÉ{ julio··.~ .dici·embre :de' '1994;, · 

en la Unidad de Cuidados Intensivos ~~~~ata,;e~: (UCIN) del Centro. 
Médico La Raza !CMR) .. '.:\' ' :':'.< •· 

°""::,:::::':::• ,:: ".';~f ~iJ~:~it5&~f j;:i·····:ª._···-····:P•_·_u,·n·-•.-• .. ··.:•e.'.:_'··ª

1

,'1'..·;·····:··_n····.···-·.··.···h'_:.:e:_;_: __ º_~P;_·~_ªª:,i.:t:.•.-.• ...•• ºi···m,~•:e·.·.:g; __ :ª•_ ... ;l;i:a ••.. : ..••••• 
ictericia. diatermia. dis't:ensióii'·~·~~~¡;f{~~i;• . . . _. _ .... . . 

:.·;·~ .. -~!·_;'._·:, ·-:~ :·-.:: .. ~,·'"'"»-' ,,_. 

:::::::meg: 1 i a~ª E ;í ;a~i~~Át)f ~i~:Ir~;:;t;;;:;.~i;;];;?;,:;;~:;:ana:_· 
de edad gestacional (SEG) y •los_;. ~riter:ios·cde:'inclusión'.c fueron:. 

a> sin antecedentes M ~;;~~~b~:~;r:~·~:~-·:,/::~s~~:fi~\~i.~Hff ~f ¡, n~ 
recuperada b) Tratamiento ;;antimi crobiano»:.de :_menos.· de. 48 ·horas. · 

. _.;, ·:_ -•·/·: _, :: .-:-. i.: :r;,:::\-~'.--.. ,::·::::\:::}.~>~;j·:~·.<~<::.~rK /': -~~;,:·:·-~ ··}:· ~:_~~, . - . . . 
c) Sin respuesta ·el ínica::-• satisfactoria·:. :a•.-., los.:.~ antibióticos 

-·-.-.' "'>.·1/;'':~',--~"-- -:::·'"~~·-·J.-_:·-~.~-.:.;·:-/•::, ........ :, .. -:-
después de tres díás ••:<i~'.~a·,irÍstal.~dos;• ;,;_~'.i ;.;:Qu,e.: .:c.o~t~ran. con 
aceptación fami 1 iar para: sel-,: in~l.uidos :~n el· ~~\ud'i'~.",, · '. .. 

.. ; ··.0.-~"f:.[2;··:'.·:';·}~·;. ~~.:;~:.' • ;l<·:.: ,,., ··« ' 
·,. ~·; ~· • ·:~ ... ': ... _ ~: .. :~/,'~· -~·: .. '.¡·;: :·/.; ;·::<f '~2;··.:: ;";,:. :.:<.-... ' 

Una vez aceptados i!o;':cp~~ien€~~;~~ ~¿t~~~~'!;ri ,)b~ ;~~l~e~ios 
-," ;. _:.:,·:: .. . ::·.~-:~:: .... ::.'·'. !·. '..\~:·'.-;,'.;_, ¡ .. :-:::', /::::-.;;:..:.:·,;:.::·:~ -~~ .. :~;;,~.:-.:~-~;.::;·~\'.,·_~:~·~\~:,:.~-; ,::-\., ,:.,.-. 

ya referidos. se reali~ó";la;to~a··-d~:A:·mL·,de .. -sangrevE!nosa 
peri f eri ca. ; · .. di~~ri~ui~~~9.:.-~~:K~i-~i1~i1~~-~~-~z~~1·f-;;~¡::::s,~f;1.·para ··· 
hemocul tivo, · i'.m1:: p~;~·':PcR1.~ · '~1>~'<::1).ml para'~·fij;rin6gen6'- :f' .. 1 ml 
para BHC y .VSG; ·s.;:.t:~m~;o~-·\;~~~;~¡J~;.Cc,~~¿ig~·1¿.;J; .•.• cultivo ci.~ 

·· "•·'·' -.·,. .,.. .. -,.D··· ;:-., 1\.,,--·'::;:::~~;_:~;~.~''"' ,·:';_,·,".·;·1;, 

LCR, y cultiy~ d,e secreciones; En ila.'.BH .'_eJ.,:;conte~:.:le'i..icoci tariO 
-···';J:. 

cámara de ,·- rec-:i~ri'to.: \el .. _. po'.c.entaje de se efectuó en la 
distribución· de los d¡stint~~>¿pos:de- leucocitos. y el. ex.>men 
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cualitativo en una extensión teftida, de la misma forma se 

observaron las plaquetas (7, lOJ. La VSG. se det.erm.inó .por el 

micrométodo de Wintrobe con lectura a !Os 60 minut<;is 'C7, lOJ. 

La determinación de .PCR · y· HP ··~~ ~·~~c:~~ó ::t~ó~~l · nefelómetro 

de Behring, determinl!nd6~e Y~u < ~va~,~~c~~n (~~~~~~'~/'una . curva 
., ·.:¡· •'·· '-

estl!ndar de referencia ~o~·..,aior;,·s:·norill,,:1:e~ éie''-"o:9 mgs/dl Y. de 

-30 mgs/dl respectivam~nt~?(i~¡;\:~L'~f~X~:t:~~c;1~: · .. de~errninó 
-. ·: -.• '. -">_' 1 ;', ~ 

::~ºr:~ ::::::s :: :;;u:;C·lát3,i~fy:.rl;i~Jtr~~'f::·~f~~ªt·:::::i: 
'"¿'-··- ":;.···:,t.;:'·;-:".:,-,.-. 

través de los métodos' cori\;;.hcioii~ies: ya· éonocidos ' .. c7; 10)., .Los 

estudios fueron realÍ~~clos; ~~ ~l L~bor~t~ri'.; de ~~al is is el ínicos 

del. HGCM La Raza. 
.. ·<.,: __ .; .>'.:.·~. ·;:;_·.::.:· . .-: 

-·.: . - '.'-;;·-· 

. __ ,, ~~/;·~: ·-;~;··-:;:::_\~'.: . . . 
ANALIBIB'EBTADIBTICO • . .••·· ;··:,,;:: 

Los resultados obtenidos se eváluaron :,(,c)~:'.:1,; ,::~~dicta: .de 

porcentajes, medidas de tendencia'·· ~~rih~~'i ~'Ji~~.~f~'~{spe~siÓ~. 
aplicación de prueba X2 y prueba e~i~t.~-~·c{~: Fisher, ~c:leni~~ . del.·• 

Teorema de Bayes para determinar la vá'Úclei>c:l~ ila ·.prueba C22J 'y 

cálculo de la t de Student para · d'i teren'éia de.: p~~~entajes 
a • 0.05. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 58 neonatos ·COn sospecha· de sepsis; de los 
:, ..... .'.':. ', -

cuales 14 !24.1%) tuvieron hemocultivo positivo <Tabla 2). Estos 

fueron considerados como ··se~:tiC:~·~i·~~s·y:como grupo problema para 
'·. · .. ,•.·: --... ·'· .. 

los c61culos de validez Cie<1as, 'i>r-'uebas·. estudi~das; comparado con 

el grupo de hemocul ti vos: negativos,\ :44 pacientes ·175. 9%J. 
<':-'';<.' 

-;:-.-:.. 

.· ... : 'r.-}~-:~:~·-:." ._, 
En los 2 ·grupos .. Predominó·:.: eÍ :·aexo"·ma·scúii°no;:> ·.El grupo con 

septicemia presentó· ;~se) c~n·:i':~~···2~6i;>±.066~'.'.2 ·~:\ ·~EG.: de 36 . .± 

3.27 y d:!as de vida extra~~e;;;na.:<DVE~l ·~·~,;'~.a·~ 7:09'. EÍ'so% 

:~::::l·~:::m~:17:.:;:E::l~:'JJ~:~~~~f&~1l1;I~JJgJiii[~.t¡~~trt:1~~L::•· 
~::;:::.'.·;;;~J:;~;;~~ii~i~:~~;x~:~~~~i;~~l~~;~~I:f ::: 
y esta ti lococo'dorado ·respectivainente::,.c'.;No;se.•r:e.portaron.' cu! ti vos· 

pos i i: i vos;'. ~F~tf~;,,• ~~v~i~·~ ~;.¡•;::~~~ 1"!~;~~ ;}~hi~,f ~}~~#~~Xf:i¿{:;e·; 43% 

i'.:::::::·~:t~&i~;t~i~~~&j~~flt~i:rf ;iJY~1~:f ;;.:::;:;~;: 
';;":~ ... ·,~-~~···,·;· "",•, ~·<' w,-,C~., ·;•·• .• :·,·, :-;.,·-• 

El grupo de he~~·~~uj ¿~~ ·~~:;~~¡v}·to~~~:'.')~o~~ '.Jont~ol ;. contó . con 

una mortalidad ,~~;;¿;~~ q;y;~~:i~~::~~¡) >¿a~ :~~niÍest~~fones 
el 1nicas m6s · fr'ecúe~tes . fu~;º~' dificult~d \~~pi;~¿;ia .· (59%J. · 

, ~: : -:- .-.-· . : , ':; ;·-,- : >._ .... 

distensión. abdominal (5Ó%J~. i~t~ri.;1,,·, é·Úi1;) .. El 84% de;·~ste. era 

prematuro. ·~~ 10 d~ e~tos .. ~eonatos se hicié~ondiagnósti6os de 
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ECN EII (n•5}, ECN ;EIII. neumon:la. empiema y hepatitis ·, (1). 

apoyados por· cl:!nica. laborat_orfo; y gabinete, adem4s de _otros 

cultivos positivos .repO'rtados 'eri ·':.punta: d.e c6.nula, coprocu!Úvo y> 
l :!c¡uido pleural. e-~~ -~.~~~~¡l~~oco ;c~~dil1 ~sa negaÚvo y ~rO'~~l~i.~~ 
con cancUd.a:' Tod.oslosipacientes;.ten1an esc¡uema antibióticO'.'de 

menos de 48 hrs. previ~'~, a .1á'.)f~m~: delos 1ndices de infec~i~ri? 
.. . • ,. t:>{:;g;E,-';;,( ' ,. : . _ .. 

Al eval~ar '; l::':::t-{Údad '.d.e 'l~s 11 :!~dices' ~e ; is:-~ción ;, 
uti 1 izados·. · ~~~ª: · ci¡f~b'l~~:::·.;·d~-?}¿rn;(; tem. P.~ªn._ ª .' ·u11_· .. 4 ./ :int~cci'C:m ,_ ··_;,_, .-

sistémica ,CT~-;iá ·~·úi.:~~·:~~~¿~-¡;~-~-J'.fq~~.······i~;'.Ptr{'1~i'~~~Y,'.\~\;~~y~r 

:::°'::'. !•:,?J~r·~:;JL:;)f ;~~PYº;~·n·P·: .• e11~ª-•.-.q.·.c{o~}n't:~Tª;S.'1)0~.l.,~_:.:e •• ~n;~_ •. :;1~a~s~.·.>_._.;p;['u"e::b~~s: 
especifici~ad ma;;~\e ;,-~co;t~~ • . • • . • ~ 
con menor;. ~e~sibf i ¡~;,{·-~~t~·~·~ ··•·• ~~- ~'f:'}mt.i'~)~:;t•;:•/~J~6gi ~~~:i~ 

, ·., ·•. :~!f>,;_:· ,_}:~.:~:.~'.e'' i/i .. ~::?:~~'.:·/ ~J-i:~.'.·';:, ~-\'. '. ,,_- :: '," ... 
Re!. I/NT ,CE: ..; 19~fe~%>. ' Todos :ios>,l~dice~;·~fZ~:"~~~:~n. ;un· alto 
porcentaje' de· falsos positivos .'C46%"'.B8%)•: .• ;:;solamii'rite}ias/pruebas 

con diferencia· ~st~clí~ti~~m~·~i~· _si~ni~·i:c~tivi(·~{~·:ó~~ c:Fis.he~l. 
",,,;. J 

Nt y leucoperii'á,' ·'· ótrecieron'· i~~)c·i~~as.;·~6~.;~¡~~ií(<Í~ ~~lor ,.··.· _.,_ .. :· 

pronóstico ;,~.;Úfi'.;.; y .. de• .. ét'iéa~iá >·dé :· l~_ .. : pr:ue .. ~.-~/''~unqUe .. con . . --. :~. - ,~~ 

sensibi 1 idad,'.lneri~r;y éspeCi f ici_dad. niay.~r; niuY.}iacór_da~~es:. 
,-~-~l::--.:> '-:.:".':·~'.;~:·:··:-,~,;,':;-·- "::-:"' ~-..-.: t ,:'7.-·, ___ ._.,, .- .·• -~ · __ .::.--, ..... ,. ' . 

.---;·,~·.r;•; • ;, .:<.,.!, ,"/,;·,",' 

De acuerdo ·•a\.10 ;re¡:Íorí:á<io .por Gaiel'l: ,<21),, par~'. que· una 

pruel>a de l\\J;~;'.~~Zi¿ •te~~;;~aii~~z. 'ciebe ·~éne{sénsibiÚdad iy 

especificidad" > 95~_.y,un. :-a1C>f bi~dú,~~~d · ~a~~'•P;~~b~:;p~~iti~a. 
'; '.;~· :::"<,."; ' .. .. '· , ~ ',' 

de 86% para :Úna, trécÜencia de i2p% en. éiÜalqÜier, enfermedáct. •En 

este estudio, los :!ndices de infeéción 'pr:esent~~''.csi :~í.!a•y:. CE) 

baja y viceversa; incluso eí1 las pruebas q~~: ofre~en uh' .valor 
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predictivo m6.s alto. CNT 51% y leucopenia de 53.8%f; Y.· una 

eficiencia de la prueba CEP) mayor tNT 75.8% y le~cb~~n\~ .7;,.6%>. · 
lo que pudiera darles mayor validez, .aunado a que.#o.~i,\&s.F~.~'.ic:~s.·. 
con diferencia estadísticamente significativa; pei-o.o:fi~C:~n':· .. cifr :< 

de 50% y (E) cercana al 90%, con riesgo de· falsos,, po~it:ivos·: o 

negativos, como se aprecia en la Tabla 4. E~t:~ ofrece la 

posibilidad de error al establecer o descartar .un diagnóstico 

temprano de septicemia. Así, las pruebas en forma individual 

apoyan pobremente el diagnóstico temprano de septicemia. 

Por esto se decidió :.evaluar los índices de infección ·.estÜdiados 

en forma global•. asignilndose en forma arbitraria un.· punto a cada·· 

prueba alterada·; para .agrupar a los pacientes ·e Tabla 5). 

desde el. número.de ·pacientes con.+ 1 punto;: hasta e·l número de 

pacientes con . + de·. 7 · ¡:Íu.ntos en los· grupos con hemocul tivo 

positivo y con h~mocul tiv~· llegati..;o. réspectivamente. 

En los.·.: pa.dentes .con; t de 5. índices positivos existe (S) .Y 

(El cercana· aL•equiÚhrio (71;4% y 68% respectiva~ente.p D 

0.01).con .una .eficacia: de la prueba .de 69% 

validez de este marcador o puntaje hematológico'•:y: serológico. 

<Tabla . 6) •. e11contramos que aún cuando existe :;i~~~o ~·~;, ~falsas 
:;•.; 

positivas, CF+), podemos apoyar el diagnóstico;·,:' de."- ·proceso · 

infeccioso sistémico cuando tenemos 5 o más ·incÚcé·~ de ?{ói~cción 
, ,_. ,•••'•'· 

alterados. El mayor porcentaje de (VP+) y de lá:EP·.se. encuentra 
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cuando los pacientes tienen > de 6 indices alterados (54.6"' y 

77.6% respectivamente p - 0.01) .. 
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TABLA No. 1 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN NACIDO 
CON SEPTICEMIA. DIFERENCIAS EN EL RNT Y RNPT (e) 

MANIFESTACIONES R.N.T. R.N.P.T. 

RECHAZO AL ALIMENTO 60% 32% 

FIEBRE 48% 15% 

ICTERICIA 38% 51 % 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 35% 25% 

DIARREA 30% 25% 

HEPATOMEGALIA 30% 8% 

CONVULSIONES 30% 18% 

DISTENSION ABDOMINAL 22% 45% 

IRRITABILIDAD 25% 17% 

HIPOTERMIA 20% 39% 

APNEA 10°4 25% 

ESPLE NOMEGALIA 8% 
. . 



PACENTE 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

' B. 
·;; 

1 . 

10 , 

11 

12 

13 

14 

X-MEDIA 

TAIUNc.2 

CMAClElllSTICAS DE LOS 14 PACENlES CON HEllOCULTIVO POSITIVO 
EN EL GRUPO DE M PACIENTES ESlWIADOS 

SEJ«l PESO Ell.ID DIAS GEFMN 
(GR.) GESIACIOIW. DEVDA Al!UDO 

F 2:iD '40 14 ESTAH.OCOCO OOfWlO 

M 2'11) 37 • Kl.EBSEUA PIElMlNIAE 

M 3'.D) '40 12 ESTAFLOCOCOCOAG. M:GATMl . 

F ~ '40 B ESTAFLOCOGO COAG. M:GATMl · 

M 1700 3l B ENTtRQIW;TER SP 

M ZDJ 34 2 ESTAFLOCOCO COAG. NEGATIVO 

M zm 34.5 5 ESTAFLOCOCO COAG. M:GATIVO 

F 311Xl :Jj 14 ESIAFLOCOCO COAG. NEGATIVO 

.. 
··M. I· "1165. 3J 5 ESTAFLOCOCO CQAG. rt:GATNO 

F 2100' 35 5 P5aOOWNA 

M 311Xl 37.5 4 ENTERtlBACTER SI' 

M 1400 32 ., ESTAFl.OCOCO COAG. NEGATIVO . 

F zm :Jj 22 CAl'IJIJA 

F 149] ·= 27 ESTAFLOCOCOCOAG. l>EGATIVO 

XZ!81+Sfll.2 bs+:w 

00'\JNCION 

. 
-. . 
-. 
-
-. 
-. . 

x s.e+ 1111 

.... 
o 
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TABLA No. 3 

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES 

PACIENTE CON PACIENTE CON 
MANIFESTACION CLINICA HEMOCULTIVO + HEMOCULTIVO • 

n=14 n=44 

1.- DIFICULTAD RESPIRATORIA 8 ( 67.1 % ) 26 ( 69.0 % ) 

2.• ICTERICIA 6 (42.8º.ó) 19 (43.0%) 

3.- DISTERMIA 6 (42.8 % ) 12 (27.2%) 

4.- DISTENSION ABDOMINAL 2 ( 14.0 °.4) 22 ( 60.0 % ) 

5.- APNEA 

e.- HEPATOMEGALIA 

7.- RECHAZO A LA VIA ORAL 

5 < 35.o crd;,.; ,) ,; ( 15.~ % >• 
·;_~;.,_~· .. ,_~,:--~--··· .:.· ' , 

: . :" ~:~/~.·~~/~-·i < -····:-<,-:. 1','!.' 

s < .42.8 ~º >:·:· . w: \.á~·a.; 
1 <. 7.1 ·~J:\r ·<"~-.(~4.c>%,~ 

·;<;·--:··· 

8.- IRRITABILIDAD e' (fo.e%>···. 



TN!l.ANo.4 

EVN..UACION DE PRUEBAS HEW. TOLOGICAS Y SEROLOGICAS PARA DIAGNOSTICO lEll'RANO DE SEPTICEMIA, 
EN 14 PACENTES CON IEMOCULTIVO POSITIVO, DE &e NEONATOS ESTUOIADOS. 

PR\llllA 5ENSllLllJAD ESPECFICIJAO FALSOS FALSOS VALOR EFICIENCIA 
(S) IS) HIS (·IS PllOHOSTICO .. ,. DE LA PREllA ,. 

PCR 71 311 74 20 211 44.8 

HN'TOGl.OBINA 64 45 73 211 27.2 1511 

V.S.G. ST 55 71.3 11.8 llll.7 55.t 

HEUOGl.08JNA '51 1111 m.:z 17.1 34.7 113.8 

LEUCOPENIA 1511 •4 46.1 15.5 5:111 n.tJ p < D.Olll 

Pl.A!lUETAS 1511 55 74 Zl.3 211 S!.4 

FllAJNOGENO 43 S! 71 31 :21 50 

IEL l/NT 43 7D 811.7 :lllS 31.3 112.7 

HEIJIROFLOS TOTAi.ES 311 1111 49 18.8 51 '15.11 p < D.ll5 

BAllJAS TOTALES Z! 116 1111.7 Zl.4 33.3 70.8 

IEL B/N . 21 111 fD.7 22.ll 32.2 70.8 

lEUCOCITOSJS 1 114 811 211 12.2 11[5S 

.... 
"' 
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TABLANo.15 

MARCADOR HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO .. OR PUNTA.JE 
ESTABLECIDO PARA LA VALORACION GLOBAL DE LOS INDICES DE INFECCION 

INDICE OE INFECCION PAAAMETROS OE PUNTOS 
l'IEFEN:NCIA 

1 .- HEMOGLOBINA ( HB) -1217 1 

2.- LEUCOCITOS - !5000 ( 1-28 das) 1 
+ 21000 ( 2-28 claa) 
+ 30000 ( 24 horas) 

3.- NEUTAOFILOS TOTALES ( NT) -7000-12000 ( 24 horas) 1 
-4000-8~00 ( -48 horas ) 
-1800-7000 ( + 72 horas) 

4.- BANCAS TOTALES ( BT) + 1800(1-4clas) 1 
+1200(+4das) 

15.- REL. BANOAS/NEUTAOFILOS ( AB/N) + 0.2 ( 1-28 cias ) 1 

s.- REL. INMADUROS/MADUROS ( Al/M) + 0.115(1-29das) 1 

7.- PLAQUETAS -100,000 1 

8.- FIBAINOGENO - 200 mg / 100 mi 1 

9.· PROTEINA C REACTNA ( PCR) + 0.9mg'd 1 

1 O.· HAPTO~LOBINA ( HP) + 30mgld 1 

11 .- VELOCIDAD DE SEOIMENTACION GLOBULAR + 2 mm/hr (1-9clas) 1 
+ 4 mm/hr ( 1 0-28 das) 

Puntos Totales 11 



MARCADOR 
(P\MOS) 

f 

-
> 1 

-
>2 

-
>3 

-
>4 

-
> & . 

-
' >6 

-
>7 

TABLANo.6 

EVALUACION DEL MARCADOR HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO 
EN 14 DE 58 NEONATOS CON SEPTICEMIA ESTUDIADOS 

SENSl811.DAO ESPECFICDAO VALOR EFICACIA FALSOS 
(%) (%) PRONOSTICO DE LA PRUEBA (+)% 

PRllFRA +% ('l(,l 

100 1 24.1 24.1 76 

100 9 26.9 31 74 

92.8 19 26.4 36.2 73.3 

su 39 32.4 61.7 fíl.3 

71.4 68 41.6 69 . 69 

42.8 69 64.$ 77.6 ~.r-.. 
·, 

14 .89 . 28.& 70.7: t > 71~< 
·: .\. :: 

FAl..$0$ 

(-)% 

24.1 

o 

10.4 

6,4 

12 

17 

23.5· 

l"=O.Clll 

p =0.02 

p =O.O! 

~ 

ol> 
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DISCUSION 

En la actuolidad. exist" gran dificultad .en establecer. un 

diagnóstico temprano de· sepÚce~.ia ·11eonatal, ·antes de tener el 

resultado de hemocultivo .. posiÚvÓ.•·:.(·7;8).' Ya· que los neonatos 

presentan una gran diversidad::d~::''.dat'os :.cl:lnicos inespec1ficos de 

infección C6l. el cUnico'.:.'i:ien.e 'i'{ disyuntiva de esperar el 

inicio de antibióti~o'.h~~t~ t~~e~ i~'ic~rteza. de la misma con el 
' - ·~···:::. - ' 

alto riesgo de ·complicaciones: muchas veces letales (6,7). o bien,· 

iniciar el ·tratamiento ··aunque·' e.l paciente puede no estar 

infectado y que esta terapéutic.a. puede favorecer colonización por 

gérmenes de s'ala y ·el inc'remento en la resistencia a los 
. . ' ' 

antibióticos. Por. esta razón se han estudiado desde hace aflos 

par6metros . he.;¡atológicos Y, se.rológicos que nos orienten en las 

primeras horas·· de e.stan.cia del paciente hacia un proceso 

infeccioso sistémico. (7,8;14;15). 

- _'. _.:.;-.-., ;.:::>· 
Asi. se: r~comi~nda ;.usar determinación de , índices 

hematológi~~~'yfd~ci·.~i :.~Lunentd en la. VSG · y .la· trombocitopenia 

e 18> •. alter,.ci~r.ie";e11;11l'"..:iE'.~~~}_Í,t¡uc~C:i t_,.r1a. total ·.6on:laú6openia 

o leucocitos:is: ·ai t~~~ciÓÍl :en: ios neüt.rófi los; y ba~dis t:c>ta1es. 

en 
-.·:; 

degenerativos en PMN ~(7. 8, 9). Los' indices' s.erológiéo" producto 

de la inflamación 'ti1sÚca como la PCR ÜL18l y ÍÍ•haptoglobina 

(8, ll). 
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Todas estas pruebas se consideran como :índices efectivos en 

el didgnostico temprano de septicemia e incluso se han postulado 

marcadores mixtos de estos, que hacen mds seguro el resultado de 

las pruebas (9,17). 

En este estudio no incluimos los cambios degenerativos. por 

ser alteraciones subjetivas. tampoco. los· :índices de· productos· 

tóxicos del agente o del huésped. ,Por•ser ... pruebas fuera.,del 

alcance de muchos hospitales. ·:.·:-'" 
: '.· .. . '· ,- ::::··~>- ,-. -¡~·- •.• :, ' 

En el grupo de pacientes estudiados<obt;;\iimos' una frecuencia 

de septicemia de 24 .1%, ·con morta.lid~d·;d~·;X~::~;~i·fü,j¡¡ •por,.arriba 

de las reportadas ~n la 1 :i teraf~rª .'!;6·::~J:;;:~~·fr~.J~Y~ii i~~bienia de 
--:',;·:;~·~·.·";;·~t' -·;!·•'' ~c: .. _._¿.-!·.:,1_:·~:.1.'(>• •·: .. 

esta patolog:!a en l~~ '~crn.\/p~;/;st~;.' ?,~c~~:it~mos);,P;;,u~bas · de 

:::::::~·:~ºJJf &~g~¿~;¡~pl~it~'TJ¡~;~;tV¡t:¡1rt;;.!:.:'.::. 
alta sensibili,é!Y::~i.~E,~n·~·Ps.~e5pl;tfiicfe,~m~i1·:,;ª¿.fn0e·~º:.,nfa;ot.rma .. 1ª.f}n.~e.~c/e.~s'.i1:dt··~ª·~m'1o;s•·::.épnr··•u.ee.sb. taes 
estudio ·no'.'es ~.s'L• . . . 

, . , :. ,,._ .- .. ' . -.. .. -·:·~'.~t:_~·': :J ·,»: .. ', ", ;_;.'' --. · .• .- .. :·· •':'' . • -.. •;•. ·, ,,._, . '• · . • '.~- .. i. '.\:·/.t.<""'" ",•. :-
diagnósticas); eon »>al to''::gi':ado»'·:de'•;val idez ;».·.' esto:.:!.'é's;;:: que•·: apoyen' 

f uertement·~·· •. ·~~-·~i~l:~~~.~rf i t'f~jf~: ~·i:" >~~-c~'~:;g~~;~~~-f ·¡~S:t tf~ ~~~ient~. 
y cól'l .. est.o ·: abatir.:c!a 'mort.::ilidad; •:,::La.·:sensibi 1 idad.·''CSf·' definida 

'" : : . ' -.-•-:-;-~·~·· __ ::_'.'.·~¡:·.< ~:,~·-:·>: ... ,.,:.~:-:~ · ...... -;~;'.~\' . •\>~-::-:~~?[.~ '· ;"'. \;",>'." -.. ' 
como• el . poi-centaje; de/'pru~~~.s'.'.posiHvas :.en.;pacie.nt~s '~nfermos y 

:: •• :::::' '::¡1,::fi!{:~ig~~f .~ffe[l~lf I:'.eJ f fü~~~. ··:,·::: 
(20). El . valor pronóstico'. de ; 1 á :P,r~eJ:ja" positiva indica la 

frecuencia: de' . pá~jentes : erif.ennos ;·entre' todos'. 1 os que tienen 

resultados 'positivos· de 1a··.misma''c21)·y· en.el estudjo oscilaron 
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entre el 12.2% y 53;8%. cifras calculadas en base a la gran 

cantidad de falsos positivos encontrados. La eficiencia de la 

prueba indica el porcentaje de pacientes clasificados 

correctamente como enfermos y no enfermos y en el estudio estas 

cifras oscilaron entre 44.8% y 77.6%, cuando nosotros esperabamos 

cifras cercanas al 95% por lo menos. Esto significa que por cada 

paciente catalogado como séptico habr4 de 2 a 3 falsos positivos 

y por lo menos de 1 a 2 pacientes con ·hemocul tivo positivo se 

reportard como negativo falso; ·por lo. que las pruebas por s! 
. ,· . -•. ~-· ... " 

solas no son del todo· vdlidas. ·:no hay entre los .grupos 

diferencia significativa CNtJ. y 

leucopenia que son l~s qu:<~~ri?~·:.~a~~o~/P?S~~iyo: '.j;ienen'y por • 

lo tanto mayor eficienciá cÍe {~ .. prÜ~b'íi,:: p'é,;.o'.con;Una:sensibilidad · 

menor del 50% ... 
;,(.I .,;:.'.'"" :,:. ·,. ,,•;,~.>, ·-;~::.~,· ·~., ::,<-.\~'x· .. :·,,:,; ' >;,,>:-:·: ·, .• 

/:: .. ~\-:,:.._·.- -~;' ;:":::~-::: '.;, :;<·. "'_':,-)::_· r ··:·,·,.-,; ,:-..-·<·· ·.- :: . , _.. 
..· ,"•,· ;;:'.···;·: ~-.:'¡~•'.,~ ... ~. ::.;1"')~.\{ ~;·;.¡" .:.:h."';':.: F;/:·<;:· u<~·-;::·> 

Al eva.l ~·~~ ••• 1·~.S,:3~~r~~,iJf E'.:5ohÍ5~~~i?;~u"~f e.i;H5t~~~f ~·:'.~6~<de 4 
puntos positivos·: mejora 'nótoriamente? la: sensibi 1 idad/;· C«n .. mds ·de 

:e;::to~a p:;iiLi:::;a~:~e;~:~i::ttf:·:e:~i~f6iHl8t~:~~~e~~;•~e:~~::s~. 
. ' -· - ·. . .. ' . . ·; ~ .. ':e;-_,~~":_: . . . . . . . -

aunque disminuye ia•.sen;ibiúd'dd po,;. a~a.io'·d~l· 50%; ·:iÉn: e'~t:O~ 3 

grupos mencionálic;~ sl hu~; · ,_dife1:en.6Í~': -~·est~distiCamente 
,, ... , 

significativa~ 
,:; 

' . ·.. .'. . ' - ' ' ~:.; i .-;:: • -: - ' 

Dentro de 1 grupo de heinocul tivoCne~ativo .~xi;;:úá,i lÍ~ .~rU'?6 de 

10 pacientes con. culÚvos posiÚvos ~ otros::'rii\r,~Ies y p~~ceso 
infeccioso local izados. 'por lo que .·;.e comp~r<( este' ·grupo c'on el 

" . ' ·- _.' - _. ... , ... ,, 

grupo de hemocultivo p~sitivo y con Íos restant~s: 34 ¡iácientes 
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con hemocultivo negativo, para descartar que este grupo estuviera 

sesgando los resultados obtenidos. El an4lisis de resultados 

arroja que hay un aumento discreto en la sensibilidad Y 

disminución de los falsos positivos. con un aumento en el valor 

pronóstico de la prueba positiva pero sin diferencia 

estadisticamente significativa. al comparar estos porcentajes por 

medio de la prueba t de Students -diferencia entre porcentajes-. 

(datos no consignados en el.documento). 
,':.-·.,," 

:--, _¡' ~ . 

Por lo ante;Ío~.'~"pod~;;,os concluir que en un h~spi~al de 

concentraéión., ios ::;i¡J;üces' de •.infección .. (hematolÓgic~s · .. y 

serológicosl valorados ;;ri' ~¿nn~ individual. no ~~n ~·o~~Íeta~ente 
v41 idos pa~a/¡~oy~~;~/%:ia~no:t\cic. .¿e ~~pticemi~ •y . ~¡· p~nta.le 
elaborado ;~~~; ·1~· :~¡\6;~¿iJ~·;2·~~~:l~~ú ':~~ .'. e~~;,s 'Ú1dices; nos 

ofrece la : p~sibili~~~ 0

de: apoyar' ~ejor el diagnóstico cuando 

nuestro paciente teng~ 61n~~·ómas prÚebas alteradas. 
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RESUMEN 

En ·:este estudio evaluamos la utilidad· de los· indices de 

infección en el diagnóstico temprano de septicemi.a .neonatal. en 58 

recién nacidos ( RN ) ingresados en el servicio de Neonatologia 

del Hospital General Centro Médico la Raza HGCMR ) • en el 

periodo comprendido de ju! io de 1994 a dicieÍnbre de 1994; 14 

pacientes presentaron hemocultivo positivo, considerandose 

septicémicos y fué el grupo problema para los calculos de validez 

de las pruebas estudiadas. comparandose con el grupo de pacientes 

con hemocul tivo. negativo 44 pacientes ·¡. En ambos grupos 

predominó ·~.l sexo _masculino •. 50% fueron premáturos. El gérmen mas 

frecuentemente·:• ·aislado· fué esta:f'uoc.oco coagulasa negativo 

( a pácientes:':¡;.:1a mortalidad 'ma)'.or'. se.'ob~ervó en el grupo de 
~~':·:¿-· ~~ •. :~)- '·;'.- . ,,,·.·;-:~, :,.:- .-.;,,.. .-'-" 

hemocultivo:'í)CísiÜvo en un 43% :(:· ~; .. 
·· ·-,. · ),.~;~-/-~:t/· a/· .. ·t~ .(.. ·< ·:·' s::.::'.·~<···_; ,--- . - .. 

····):; ·,,,~:_." .:,' ·.,:_:,~:.: - • • ·, ·,·_::;_::~.;.. \., •• <' 

Se ~~a{i~6 '. d~te~inaé:i~;'·'de P~i,'f~j.:;~·:· e , Reactiva ( PCR ·l. 

Biometrcia:.··~~,~~~.~~~ifs~E_i~·{~'1S~:~~~,V}•.:;~51·~~i·6~···-~~.·-· f!edi~e.ntación 
Globular.·< :VSG: J .'.:Haptoglobina /C'Hp·, )·:y:Fibrinógeno •'ciomo i~dices 

:.·'./-:. ·,;_:1·-»~··_·\:.:~é -~:.:_~:'.-:"::~ :.':~':. ::,~;~;::_.~-~;;,·<f:'.)-f:.;.[:;·:~-<·:,~·~?:; __ ,,:~;~' ~.::~;::::·::· º{1·:-· .. ::~·:.\-. ,::·,· ':;:·'!' .... ·; ' :. 

de infección. >_s~obse:vó que•· .. las pruebas::con.mayori~en~ibiiidad 

;~::nI~~~;~l~J~~¡~~~~~~~~j~~~~~f !tr:11;;:~~ 
estudiaron e~~~~ '. :Í~cli~~~ • d~\'.i';%!~''.i;d6~1• 'ieri\~;; ~~~11 · ••· gl~~ái 
observ6n~~:.; ·.· dür. ~-~¡;¡'\~~~;~ri-~;s::;;cid;~~~- '. ~~.: 5•s;áKi~~·~ '. pos~tivos: 

>/' 
presentaron ( .s' ) y. (''E"> . ~;;i-~~na' al eqii'ilibrio ('· 71.4%'.y ó8% ') 

respectfva~e~te ~o~ eficacia de la prueba cíe ó9% y aJnqJ~ e~ist~ 



el riesgo de falsas positivas po .. emos apoyar proceso infeccioso 

sistémico. ·· ·· ·· ·. 

Concluimos que los indices de fofección .en .·.f~r~~-· ·i~dÍvidual 
·no son completamente v4lidos 

septicemia y su evaluación en 

para apoyar .:el> di;a.grióstic~ 
forma ~1~~~:1 ·nos·· ofrecen 

de 

la 

posibilidad de apoyar mejor el diagnóstico.<~uar-i.d.o·' el ·paciente· 

tenga 5 o m4s pruebas alteradas. 
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