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INTRODUCCION:

La septicemia neonatal suele definirée como un conjunto de sighosz
generales, acompafifados de bacteremia con gérmen.ais]aGOAeﬁ ei%
hemocultivo (1,2). Los gérmenes causales m&s frecuentes que 551
reportan en la literatura en forma congén:ta ° udqu;r:davson

Escherichia col1 Estreptococo del grupo A, B,,‘

ésﬁédidﬂal; '6béerv&ndose las

1}51 uno de los més xmportantes

al se encuentra entre 40-65% (7), por lo cual, ante

dzagnOst:co r&p:do, conoc:dos como Ind:ces ‘a f:nfecc:én- estos se




realiiza"n ’en un lapso de t:lempo promedlo de »2 horas, lo que

(7.8).

onmetria hematxcu completa o ) 10)

‘ Proteina C React:wa (PCR) ’ (1v
qlobular (vse ‘ i’
valoran la respuesta de

infecc:oso ; (14 15)

Nuestro obJet:wo e ‘e'vu‘luar' 1 t:l:dad de los Indlces de

Jnfeccwn en el’ diagnosuco temprano de’ septlcem;a neonatal.




MATERIAL Y METODDS

. El presente estudio fué real:zudo de’ Julao ;

en la Unidad de Cu1dados Intens:vos Neonatales

Médico La Raza (CMR) .
Se incluyeron 58 ne

ictericia, d:stemla ’
rechazo a la'
esplenomegalia, Elgrancx
de edad gestacionalivr
a) Sin antecedentes/ de trauma;
recuperada b) Tratamiento x
c) §in respuesta atisf . ib: 1cg§' .
después de tres ;_,di_ia‘:s on

aceptacion familiar'bairé S

Una vez aceptados

ya referidos, -se..realiz
periférica, ' distribuidos

hemocultivo,

LCR. ¥ cul'giya

se



cualitativo en una extensmn teﬁlda. . de lu misma forma se

observaron las plaquetas (7 10) Lu VSG se determmo por el

micrométodo de Wintrobe con lectura a los 60 m:mut ‘(7 10).‘ B

por el método de "Clé

estudios fueron :real zudos

del HGCM La Raza. RN

ANALIBIS ESTADISTICD

cdlculo de . la t

a = 0.05.




-5 =

RESULTADOS

Se estudiaron 53 neonatos con: sospechu de sepsis, de. los

yq pos_ut:vo (Tabla 2). Estos

cuales 14 (24. 1%) tuv:eron hem u1
fueron considerados .como. ¢ ;
agipruebas: e‘studiadps;',‘ comparado con

los célculos de validez d
L 9%).

el grupo de heniocultivoli

En los 2 :grupoé':" pz"edomin

septi cemia presenté

premut:uro.;: En 10 de estos neonatos se h:c;eron d1agnést1cos de




ECN EII ‘(n=5),  ECN ‘,-'EI,_II. “n‘eum‘o'ni'a. emp:ema y hepat:t:s (__1)' :

apoyados ~por " clinica,  lsbor gab:l ete, ademas de : otros

canula , coprocult i

baja y viceversa, ‘incluso.en las. pruebas-ique:ofrecen’ un  valor .




predictivo mds alto (NT 51% y leucopenia de . 53.8%)
" eficiencia de la prueba (EP) mayor (NT 75.8% y léﬁ

}de,50% Y (E) cercana al 90%, con rxesgo de falsos pos:tnvo

negativos, como se aprecia en la Tabla 4.‘ Esto ofrece 15'»"
posibilidad de error al astublecer o descartar un d:agnést;co’
temprano de septicemia. As{,. las pruebas en torma 1ndiv1duu1‘7

apoyan pobremente el diagnéstico temprano de _»septzcel‘ma. .

Por esto se decldlo evaluar los indices de 1nfecc1én estud:ados

en forma global, as;gna dose en forma arb:trariu un punto'a cadaj‘]

('l‘abla 5) o

para agruper a los pac:\entesj

prueba alterada ,‘

hastu el numero de

desde el m:une'ro‘ de e pacientes con # 1 punto;:
pucienteSvcon_*’ de 7 puntos en los grupos con- hemocultivo ',

pos:tnvo y con hemocult:vo negatzvo respect:vamente.

En lpé : pu :entesy ‘con + de 5 :(nd:u:es pos:t:vos existe . (S) Y- o

(E) cerq#na al

equzhbr:o (71 4% y 68% respectxvamente p a

o.o1)-.co' ,u’ni'éf:cucn‘l d.e‘ la'-prueba .de .69% .

el

positiv'e\s F+) . podemos

apoyar

altercdos. ' El nayor porcentaje de (VP+) y de la EP ‘ge: encuentru



cuando. Jos pacientes tienen > de 6 :[nd:ces ulterados:(54.6x Y

77 .6% respect:vamente pe- 0 01)



TABLA No. 1

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN NACIDO
CON SEPTICEMIA, DIFERENCIAS EN EL RNT Y RNPT (6)

MANIFESTACIONES R.N.T. R.N.PT.
RECHAZO AL ALIMENTO 60 % 32%
FIEBRE a8 % 15%
ICTERICIA 38 % 51% . :
DIFICULTAD RESPIRATORIA a5 % 25 %i e
DIARREA 30 % 25 % B
HEPATOMEGALIA 30 % ok
CONVULSIONES 30% 18%
DISTENSION ABDOMINAL 22% as5%
IRRITABILIDAD 25 % 17‘“%
HIPOTERMIA 20% aé_%
APNEA 10% zs'%;
ESPLENOMEGALIA 8% |




TABLANG. 2

CARAGTERISTICAS DE LOS 14 PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO
EN EL GRUPO DE 68 PACIENTES ESTUDIADOS

PACENTE |  SEX0 PESO EDAD DUS GEMEN DEFUNCION
(GR) | GESTACONAL [ DEVDA ASLADO

1 F 2580 « 14 ESTAFILOCOCO DORADO .
2 M 2000 a . KLEBSIELLA PNELUMONWE -
S M 20 © 12 ESTAFILOCOCO COAG. NEGATNO -
4 F 00 « [ ESTAFAOCOCO COAG. NEGATNVO - .
= 8 ENTEROBACTER SP »

k. 2 ESTAFLOCOCO COAG. NEGATVO ) -

Hus 5 ESTAFLOGOCO GOAG. NEGATND . .

» ia ESTAFLOCOCO COAG. NEGATNO -

= 5 |ESTAFLOCOCOCOAG. NEGATVD -

* s PSELDOMONA .

ns ‘ ENTEROBAGTER SP -

/ ‘x ‘3 ESTAFILOCOCO COAG. NEGATNO .

Qa F 710 = 2 CANDDA .
14 F 1450 <] 24 ESTAFLOCOCO COAG. NEGATNO -

X 2281+ 5682 X®+am

F=MEDIA

- 01 -
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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 (42.8%) 19 (43.0%)
3.- DISTERMIA 6 (42.8%) 12 (27.2%)
4.- DISTENSION ABDOMINAL S 2 14.0%)_"' 2 (50161% )

5.- APNEA 5 (35,
| 8.- HEPATOMEGALIA -

7.- RECHAZO A LA VIA ORAL Y

8.- IRRITABILIDAD IREGAKS




TABLA No. 4

EVALUACION DE PRUEBAS HEMATOLOGICAS Y SEROLOGICAS PARA DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SEPTICEMIA,
EN 14 PACENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO, DE 58 NEONATOS ESTUDIADOS.

PRULBA SENSIBILIDAD | ESPECFICIDAD |  FALS0S FALSOS VALOR EFICEENCIA
(%) (%) (+1% (-)% |PRONOSTICO + % DELAPFAEBA S
PCR 4] 8 74 e} 28 “e
HAPTOGLOBINA 64 45 I 20 212 50
VS&. 57 ] 713 188 »7 5.1
HEMOGLOBINA s a8 m2 7.1 7 8
LEUCOPENIA S0 o84 46.1 ‘ 155 538 7s P <0.008
PLAQUETAS 2 5 " ‘23 x 534
FIBAINOGENO 43 2 n 20 z2.1 0
REL. I/NT 43 70 uu 25 N3 7
KEUTROFILOS TOTALES k-] ] L 188 51 58 P <005
BANDAS TOTALES 2 [: ] 08.7 24 3 08
REL. B/N L2 [: -] 61.7 28 22 s
LEUCOCITOSIS 7 B4 [ ] 20 122 855

2T -



TABLA No. 8
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MARCADOR HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO POR PUNTAJE
ESTABLECIDO PARA LA VALORACION GLOBAL DE LOS INDICES DE INFECCION

WNDICE DE INFECCION PARAMETROS DE PUNTOS
AEFERENCIA
1.- HEMOGLOBINA (HB ) -12g 1

2.- LEUCOCITOS

3.- NEUTROFILOS TOTALES (NT)

4.- BANDAS TOTALES (BT)

8.- REL. BANDAS/NEUTROFILOS (RB/N)
6.- REL. INMADUROS/MADUROS ( RI/M)
7.- PLAQUETAS

8.- FIBRINOGENO

9.- PROTEINA C REACTIVA (PCR)

10.- HAPTOGLOBINA (HP )

11.- VELOCIDAD DE SERIMENTACION GLOBULAR

- 5000 (1-28 dss )

+ 21000 (2-28 das )

+ 30000 (24 horas )
-7000-12000 (24 horas )
~4000-8500 ( 48 horas )
-1800-7000 ( + 72 horas )

+ 1800 (1-4 das)
+ 1200 ( + 4 dias)

+ 0.2(t1-28 dias )
+ 015 (1-28 cdias)
100,000
-200 mg/ 100 ml
+ 0.9 mg/d

+ 30 mg/d

+ 2 mm/hr (1-9 dias )
+ 4 mm/hr (10-28 dias )

Puntos Totales

11




TABLANo. €

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

MARCADOR | SENSIBLDAD | ESPECFICDAD |  VALOR EFICACA |  FALSOS FALSOS
(PUNTOS) (%) (%) PRONOSTICO |DELAFRUEBA|  {4+)% -1%
PRUEBAT% | (%)

>t 100 1 241 24 7% 249

>2 100 9 %8 a 7 0

>3 %38 19 264 »2 73 04 P=008

4 ’ %s | w®. 24 w7 | e 54 Peow
,,->‘5  na 6. __,41;5' 12 P =001
e @8 ® s 17

;7 14 o 205 - .a‘%u-

bD -
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DISCUSION

En la actualidad, ex:ste gran d:fxcultad en estublecer un-

dxagnést;co tempruno de sept:cemu neonatal,‘ antes de tener el

resultado de hemocultwo,. s i ?"Ya que log neonatos-:
presentan una gran d':l_VQ!"_ dac A S climcos :nespecif:cos de. © .-
infeccidn. (6), el i la d:syuntwa_ de esperar el

inicio de ibioti r - rteza de’ la misma con el .

iniciar-e‘lr pac:ente puede ' no estar

infectado b4 que esta terapéut:ca puede fuvorecer colonizacion. por

gérmenes de _sala’ y el'zncremento en la resistencia a los

antibisticos. Por esta razén se han estud:ado desde hace afios

pardmetros . hemutolég:cos y'iserolégzcos que nos orienten en las

pr:meras horas de astancxa .del puc:ente hacia un proceso

1nfecc1050 s1stém1co (7.8, 14 15)

Asi;x ; determ:mac:lén dvev‘ ,f!n'dic:‘es:r

hematbidgi§bs. 1 aumento en” la' VSG Ly ‘la ‘tr"clalfllalocitvoéénié"
(18) .'.aqlvi:vezfu ta enia
o leucoci_i:os;_
en la relacmn I/

degenerativos ‘en

de 1la iﬁflaniafc“‘ on’

(8,11)..



Todas estas pruebas se consideran como - 1nd1ces efect1vos en
el diggnostico temprano de septicemia e :ncluso se: han postulado

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

" las pruebas (9,17).

En este estudio no incluimos los camb:os degenernt:vos por

ser alteraciones subjetivas, tampoco los Ind:ces de productosin

téxicos del agente o del huésped, por ser' pruebaa fueru del‘?

alcance de muchos hospitales.

En el grupo de pacienteé estudiéq




entre el 12.2% y 53.8%., cifras calculadas en base a la gran
cantidad de falsos positivos encontrados. La eficienc':i.a de la
prueba indica el porcentaje de pacientes clasificados
correctamente co:;xo 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 menosg.  Esto significa que por cada
paciente catalogado como séptico h&bi-a de 2 a 3 falsos positivos

y por lo menos de 1 a 2 pac:lentes con ‘hemocultivo positivo se

reportard como negativo falso’ por lo que las pruebas por si

solas no son del todo. va : “ ‘hayentre los grupos'

diferencia significativa ‘a  excep de’ neutréfilos.

grupos - ’_ menc:onado

significqt:vu.
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€on hemocultivo negativo, para descartar que este grupo estuviera
sesgando los resultados obtenidos. El andlisis de resultados
arroja . que hay un aumento discreto en la sensibilidad vy
disminucién de los falsos positivos.'con un aumento en el valor
pronéstico de ia ﬁruéba 'vpositiva pero sin diferencia'
estadisticamente s:gnif:cat;va al comparar estos porcenta;es por

medio de la prueba t de Students —diferencia entre porcenta:es—

(datos no cons:gnados en el documento)

elaborad

ofrece apoyar mejor el d:agnést:co 'cuando

nuestro pac:ente tenga c1nco 6 mas pruebus alceradas.
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RESUMEN

E;.n {este .estudio evaluamos la utilidad’ de,‘lbs“iﬁdices de
infeccié‘h en el diagnéstico temprano de septi;ehis,néoﬁatal. en- 58
recién n§c_idos ( RN ) ingresados en el serv’icio;de‘.Neonatologia
del Hosb:ltal General Centro Meédico la Raza’ ( HGCMR ), en el
periodo comprendido de julio de 1994 a dicieiﬁbrg vde“1994: 14
pacientes presentaron hemocultivo p§sitivo, éonsiderandose
septicémicos y fué ellgrupo problema para‘ los éaléulos de validez
de las pruebas estudiédas, comparéndose con el gri.‘po de pacientes
con hemocultivo negatiyo ( 44 pacientes '); En - ambos grupos

predominé ‘81 s’exolﬁmaséulino. 50% fueron prematuros. El gérmen mas

cougulasa negativo

'vo, en el grupo de

_Reactiva ( PCR ),

presentaron

respect:vamente on ef:cacn de la prueba de‘ 69% y aunque ex:ste




el riesgo de falsas positivas podemos apoyar proceso.infecciosc

sistémico.

Concluimos que los Indices de infecciohﬁenw brmé jndiViduaI

-no son completamente vélidos para apoyar diaéﬁbstiéq de
septicemia y su evaluacién. en ‘forﬁa-ygiabé s!iotrecen .Lé
posibilidad de apoyar mejor el diagnosfiéb cu dbf'e]i‘badiente

tenga 5 o mds pruebas alteradas. ' *
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