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REGUMEN .

Objetivo general: Determinar la utilidad de loa indices hematologicos
en el dlagnéstico de sepsia neonatal.

Objetivos especificos: Determinar., la sensibilidad, especificidad.
valor predictivo positive y valor predictivo negativo de cada wuns de
las  oigulentes  alteraclones hematolégicas: Cuenta total de
leuncocitos, neutréfilos, bandas, plaquetas, relacion bandas
/neutrdfilos y presencia de granulaciones téxleas, vy determinar la
utilidad cuando se suman mde de dos alteractionea.

Material y Metodos: El estudio se reolizd en la Unidad de Cuidados
Intennivon Neonatales (UCIN) del Hospltal de Pediatria de CHMN Siglo
XXI.Se analizaron los expedientes clinicos durante marzo de 1992 a
agosto de 1993.5e incluyeron todos los paclentes que tuvieron
diagnéatico clinico y/o bacterioldgico de eepsis y por cada caso ée
selecclond a otro paclente sin sepsic que ingrest el mismo dia. los
pacientes fueron divididos en tres grupos. Grupo ! v II RN con sepsis
con germen y sin germen aislado respectivamente, grupo I11 ain
sepais.Se analizaron las caracteristicas clinlcas y ne reviesaron los
hemocultivos tomados al momento de la sospecha clinica de sepsic. Se
analizaron las dos primeras biometrias para el grupo 1 y II al
momento de la sospecha clinica y para ¢l grupo III al moment.o de su

Ingreso. Fue enalizada cada blometrfa hemdtica y se determind la

oenalibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor

predictivo negativo (VPN) para cada alteracloén.



Reouitiados: Se tneluyeron 123 RN, la edad promedio de vida tue de 6.6
dfas para el grupo I y IT y de 12 dias para el grupo Ill. La edad
geatacional fue de 37.4 semanas en promedio. El germen aislado mdnp
frecuente fue el Staphylococcus coagulasa negativa en 13 casosa.

Como estudio integral la biometria hemadtica tuvo una senslbilidad del
40.6%, especificidad de 71%, VPP de 76.25% y VPN de 37.20%. Kl grupo
I incluye sepsis con germen aislado, en esta condieldn la
neutrofilia y las bandas totales tuvieran la mayor senslbilidad (70%
y 65% respectivamente) manteniendo las bandas una especificidad y
valores predictivos de 65%. Cuando se compararon los RN con aepals
sin germén vs sin sepsis lop valores gon gemejantes a lo descrilo
previamente donde la neutrofilia y las bandas totales tuvieron la
mayor sensibilidad ( 62% y 65%). Cnando se conjuntaron todos log RN
con sepsis (con germen y sin germen aisiado) vs sin asepsis, el indice
de mayor sensibilidad fue la neutrofllia (66%) y las bandas totales
(65%). La suma de dos indices permite obtener una sensibilidad del
65% mejorando el VPP a 73%. La sums de tres cambios hematoldgicoa
disminuye la sensibilidad pero se mantiene con un VPP alto ( 75%).Las
probabllidades diagnésticas a través  de las  alteracliones
hematoléglcas resultan utiles en presencia de datos clinicos , el
tratamiento tendrd mejor Justificacién cuando las alteraclonaes
hematoldgicas tengan una sensibilidad y un valor predictivo positivo
altos. Las pruebas con mayor especiflecidad  evitaren el

sobrediagnéstico.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the utility of haematoleogical index in the
dlagnosis of neonatal sepsis. To determine the  sensitivity,
gpecificity, predictive value of a positive and negative teat for
each one of the next haematological alterationa: white cell count,
neutrophils, bands, platelets, bands/neutrophils ratio and toxic
granulations. To determine the utility of the combination of two or
more alterations. PATIENTS AND METHODS: The study was performed at
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI. We reviewed the medical records from March 1992 to Agust
1993. We incliuded all the patients with c¢linical or bacteriological
diagnosis of sepsis and patlents without sepsis who were admitted in
the same day. Patients were divided in three groups : Group 1 and Il
included newborns with sepsis with and without bacteriological
canfirmation and the group 1Il included patients without sepsis
(controls). Complete biood cell count were analized from groups I
and Il at clinical suspicion of sepsis and from group [II at time of
hospitalization. For every one complete blood cell count was
analized.

RESULT: One hundred twenty three newborns were included, the median
age was 6.6 day for groups [ and II and 12 days for group [11. Median
gestational age wass 37.4 weeks for all the groups. Coagulase-
negative Staphylococcus was the oot common bacteria iselated (13
cases). For complete blood cell count the sensivity was 40.6%.

apacifity of 7i% PVP of 76.25% and PVN of 37.25%. Group 1 included



sepsis  with  bacterlological  confirmation.  in thiag condition,
neutrophilia and taotal bands had the higher eomeitivity (70% and 69%
raspectively) having the bands gspecificity, PVP and PYN of 685%. When
we compared newborns with clinical sepsia without bacteriological
confirmation versus controls, values were similar to the described
previously, where neutrophilia  and  total  bands  had  higher
gensitivity (62% and 65%). When we analize together the newborns with
gepsis (with and without positive bleood culture) In comparison with
the controls neutrophilia (66%) and total bands (65%) had the higher
sensitivity. When the two Index were analized together sensitiviby
was 656% and PVP was 73%. When three aiterations ineluded. the
senpitivity was low but keep a high PVP of 75%. The (ndex with higher
gensitivity and PVP will be the more useful to diagnosis neonatal

pepsis. The tept with higher especiflelty will avoid over diapnosis.
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ANTECEDENTES

La sepsis neonatal se define como el conjunto de signos y
sintomas de infecclén sistémica con o ain ailslamiento bacteriano
generalmente acompaiada de caubios hematoldgicos (1).Su incidencia es
variable dependiendo de cada poais reportdandose a  nivel mundial
alrededor de 3 a o / 1000 nacidos vivos, la cual es mayor en el grupo
de recien nacldos prematuros. En nuestro pais la  inctdencia en
algunas inetituciones varia del 10-15/1000 nacidos vives (1-3).

Existen diversos factores maternos, ambientales y del huésped
que determinan que el nlio expuesto a un germen patdgenc desarrolle
sepsis. Entre loa factores maternos las complicaciones obatétricas
antes y después del parto incluyen: el trabajo de parto prematuro, la

ruptura prematura de membranas, coricamnioitis y fiebre materna(4).l

los factores ambientales el empleo de catéteres, alimentaclion
parenteral y sondns orotraqueales, permiten el acceso de germenes
presentes en la piel, en ¢l aparato respiratoric o gastrointestinal
(4). Quiza de los factores Jel huésped, la edad gestacional
represente el mayor factor de riesgo dadas las  Importantes
deficiencias tnmunes que son mas acentuadas en log prematurog (6-
10).

La mayoria de los peonatos con sepsis presentan signos y
sintomas inespecificos que sin embargo gon aceptados mmdialmente por
pediatras y neonatdlogos como datos de sospecha clinica los cuales
soOn: letargo, hiporresatividad, rechazo  al alimento, apneas,

distensién abdominal y distermian; o cual deede el punto de vista
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clinico no e suficiente para aseverar que el eecién nacido
infectado, ya que las alterasciones pueden ser secundarias a otros
estados que causan sindrome de  rvespussta  inflamatoria sistémica
(4,6,7,8,10). Por lo anterior resulta necesario el  apoyo de
ausiliares de laboratorio entre los  que se  incluyen  pruebhbas
bacterioldgicas y no bacterinldgicas con el fin de ayudar a
egtablecer el dlagndstico temprano.

Las  pruebas de confirmacion bacteriolédgica (hemocultivo,
cultivo de liquido cefalorraguideo, mielocullivo ete.) son las de
mayor utilidad para establecer el diagnéstico definitive, sin
embargo, tienen la limitacidn de gue requieren por lo menos 48 horas
para tener una identificacidén presuntiva 1o que retrasa de manera
constderable una decisién terapéutica. Como auxiliares se han
empleado diversas pruebas no bacteriolégicas ecuya rapidez en su
realizacién  evita ese retraso, hasta el momento las  prusbas
cualitativas o cuantitativas de reactantes de la fase apguda més
ntilizadas son @ proteina C reactiva, haptoglobina, niveles séricos
de  fibrlndgeno, velocidad de sedlmentaciodon globular, sin embargo,
quiza el primer examen y el mds rapido que ayuda a sustentar la
sospecha de sepsis es la biometria hemdtica (12-15).

Se  han realizado divergos estudios que han analizadoe la
utilidad de los cambios observados en la biometria hemética vy
redctantes de fase aguda en neonatos con sepsis . Phillp vy cols (7)
encontraron al analizar % alberaciones (relacién bandas/neutrédtilos,
leucocitos totales, proteina ¢ reactiva, pedimentacion globular vy

haptoglobina) que 8élo 1a relacion bandas/neutrstilos o

cee una
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buena sensibilidad (207) pero con baro valor predictivo posi uiv

(267%) v en el resto de las pruebas 1o sensibilidad oo menor al S0%.

La suma de dos pruebas positivas puede ancrenentar ba sensibilidad v
especificidad ( 93% y BB%Z respectivanente) sin embargo el wvalor
predictivo positiveo permanece hajo.

Rodwel y cols 1)  al hacor el andalisis  de 7 o dndacos
hematoldgicos obtuvieron resultados semejantes 3 sin embargo la suma
de 4 indices permitid obtener uma sensibilidad del 09% con una
especificidad del 897 mejorando el valor predictivo positivo a a45%,
En los Estados Unidos de Norteamerica el Streptococous agalactie es
el agente mas comin en sepsis neonatal por lo que Manrce y culs
(7,11) analizaron la utilidad de low cambios hematoldgicns en pete
grupo particular encontrando que ta relaccdn bandas/neutrdfilos tue
el uanico indicador de peso en el diagnostico temprana de sepsis
neognatal.,

En  nuestro pais existen s reportes  en la literatura
indizada que hacen un andlisis parcial (8123 las  alteraciones
hematoldgicas, en uno (L2) se describen los cambios en la cuenta
leucocitaria; sin embargo tiene el sesgo de no haber incluido a

pacientes sin seps y haber incluido sdlo los de infeccidn por Gram

negativos, el estudio es basicamenle descriptivo pero resalta que la

relacion bhandas/neulrdfilos estuvo alterada sdlo en @l % ode los

Casns, siendo  la neutropenia  la  alteracion  may  frecuentemente
encontrada  (35.Lt%1. fin el segundo estudio (L3) aparentemente la

presencia de  granulacione tédxicas fue  uno de los  mejore

indicadores.
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A pesar de los problemas oo cuanto o ana b lidad aGptima, 1a

mgrcacion, realizacion e anterpretacion de la bilometria hematica ey
an  procedimiento ancluido  en tadas  las amidades neonbatales en ol
estudio de pacientes con sospecha de gnfecerdn sistémica, por Lo gun
resul ta necesario congcer ©on cada unydad hospttalarta fa
canfirabilwdad v utilidad do este estudio para su aplicacion clinica.

Por lo anterior come parte de 10s programas de evaluacion de
la calidad de la atencién madica on el Hospital dr Pediatria se
realizd el presente estudio para  determinar la  utilidad de  las

cambios tematolugicos reportados en la biometria hoematica aue L

pfectua en los neonatos con sospecha de infeccidn sistémico.
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OQUIE TV GENERAL
Determinar la utilidad de los itndices hematolagicos en el dragnéstico

de sepsis nponatal

OIIETIVO ESPECTE ICN
1.-Determinar 1a sensibiliagad, pupect ficidad, valar prediotivo
pousitivo y valor predictivo negativo de cada una de las siguientes
alteraciones hematologicas: cuenta total de Teucovitos,
neutrofilos,bandas totales, relacitn bandas/neutrofilos, cuenta de
plaguetas y presencia de granulaciones toxicas
2.-Determinar la wutilidad de 8 alteraciones hematoldgicas en el

diagndstico temprano de sepsis neonatal al sumar dos o mds cambios .

HIPOTES IS
1o~ La relacion bandas/neutrofilos ¥ o igual a D.16 sers el iadicador
con mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo vy
valor predictivo negativo que el resto de los indicadores.

2.~ La suma de tres camblos hematolodgicos, permitird obtener la mayor

sensibilidag, easpecificidad, % valores proedictivos e sepsis

neonatal.
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MATERTAL Y METODOYS
£l estudio se realizd en la Unidad de Curdados Intensivos

Neanalales del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo

XXI correspondiente a un torcer vzl de atencidn con una area de

intluencia del sureste del Distrito F

pdoral v de los estados  de
Morelos, Guerrero y Oaxaca.

Se analizaron expedientes uvlinicos de recilén nacidos (RN que
mgresaran durante el periodo comprendido entre marzo de 1992 a
agoslo de 1993, Se incluyeron a todos los pacientes menores de 20
dias de vida que tuvieron diagndstico clinico y/o bacterioldgico de
sepsis neonatal, y por cada caso confirmado de sepsis se selecctond

otro paciente sin sepsis que bubiera ingresado @l momo dia.

Los paclientes fueron divididos en tres grupos: Bl grupo | (estandar

de oro) que incluyd a los RN con diagndstico clinico y bacteriolégice

de sepsis neonatal(estandar de oro). El grupo 11 RN con diagnostico
clinicn de sepsis neonatal sin germen aislada. E1 yrupo 1 pacientes
sin sepsis.  Se  analizaron las caracteristicas clinicas de los
pacientes, asi como 1os geraenes causales de sepsls en los que fue
confirmada.

En todos los pacientes s&  analizaron las dos primeras
biometrias hemdticas ( para el grupo U y 11 al womento de la sospecha
clinica de sepsis neonatal) y para el grupo 111 las dos primeras al
momento  de  su  ingreso. Se revisaron  los hemocoltivos tomados al

momento dw la sospecha clinica Je sepsis neonatal,
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La biometria hematica fue obtenida por puncidn venossa peciiegrica o
puncidn por capilar al momento del angreso de cada RNL B estadio fue
realizado en el Area del Labogratorio Clinilco en o la se001o0 e
Hematologia del Hospital de Pedrateria del Centro Médico Nacronal
Siglo XX1 . En cada biometria hemdtica se analizo la cuenta total de
leuwcoel tns, plaquetas, neatratylos, Uandas y rotaclon
handas/neutrdtilos; la presencia de granulaciones toxicas se realizo
par observacion directa del frotis con tincldn  de Wrght,  Las
definiciones se muestran en 1os anexos [y I1. Parva cada peoucbha e

determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positiva vy

valor predictive negativo mediante tablas do 2x2. El miomo andlisis

estadistico se reallizd a la  combinacion de 2,3 y 4 indlcadores, Los

resul tados se pxpresaron en porcentajes, se realizd chi cuadrada.



RESULTADOS
Se Incluyeron un total de 193 (RN). El grupo | estuvo tormado
por 40 RN, el grupo I[ por 43 RN y el grupo 1I1 por 40 RN.

Las caracteristicas generales de lon paclentes se presentan on
la tabla I, La edad promedin fue de 6.6 dian parva el grupo 1 y 1@ ¥y
de 12 dias para el grupo [1]. La relacidn magculino:femenine fue de
1.2:1. La edad gestaclonal promedlo para todoa los grupos tue de 37.4
semanag, hubo diferencia significativa en relacidn a antecedentes con
una p < 0.001 para la ventilacidn asistida.

Iin la tabla Il se muestran los datos clinivos siendo ©l mas
frecuente la hiporreactividad en los grupos I y 11 (47.5% y 53.4%
respectivamente) , y p < .001. Para ¢l grupo Til el signo mas
frecuente fue la ictericla (45%).

Los germenes que se atslaron en hemocultivos de RN del grupo 1
ge describen en la tabla lII, destacando la mayor participacidn del
Staphylococous coagulasa negativa como agente etioldgico en 13 casou.
Como estudic integral la blometrie hemdtica tuvo una sensibilidad del
40.6%, especificidad del 71%, valor predictlvo positive del 76.206% y
valor predictivo negativo del 37.25%.

Como ge puede observar en las tablas 1V, V, VI y VII sge
compararon entre pi loa tres grupos formados. La evaluacion de los
resultados encontrados en RN con sepsis v germen ailslado ves log RN
sin sepsis (tabla IV) permite cousiderar los datos en forma més

agtricta. En esta condicion la neutrofilia y las bandas totalas
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19
tuvieron la mavar  sensibclbdad (0% ¢ 4D% 0 resppctivanente ) sin
enbargn sBlo las bandas totalps ouestran ang espeer ficidad, VPP v VPN
del 6%, La leucopenia tuva un tuen VPP con una elevada espect froidad
(957} sin enhargo, con una sensiblldat muy baja (Anexo 1-11),
Aungue la observacion do granulaciones toxloas (B17%) 0 en neutrdfilos

y la relacion bandas/neutrdgfailos (4

) tienen  uha  sensibdbilidad
intermedia, 21 VPP (6BY%), r la especificidag (77%-80%4) «on altus
{tabla V).

Cuando se compararon los BN con sepsis sin germen aislado ve RN
s51n sepsis s82 encontrd que la neuwtrnfilia (§2%4) v las bandas totalew
(65%) tuvieron la mayor sensibilidad v como en el casn anterior las

bandas totales mantienen una sensibllidad (60%) especificidad (& ).
f

VPR (66%) vy VPN (63%4) constantes. En esty Qrupo la neuatropenia tuvo
un VPP e 66% con una adecsadd pepecificidad 1927) win embargo con
una sensibilidad muy baja (13%) (tabla V).

En la prdactica clinice diaria ©n  la Unidad de Cuidados
Intensivos Negnatales, cuando se reatize la nterpretacion de la
biowetria hematica, no se conbee 51 existird la confirmacidn
bacterioldgica de la sepsis, por 1o gque se reali1zd el andlisis
conjuntandoe todos los RN septicos (con vy san germen aislado) vs RN
sin sepsis donde de manera general 1os resultados son semejantes a
los descritos para el grupo de RN con sepsis v germen aislado, donde
laos indices con mayor sensibilidad son la neoatepfilia (66%) v los
bandas totales 14%4). Cuando se calcula  la wtilidad de las

alteraciones hematoldgicas en Bg

e grupe que conjunta los RN caon
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sepsls clinfca v osepsis con confirmacson bacterioldgica todos los
indices tuvieran an VPP alto (6U%4-00%) .

Para buscar  la  otilidad de  la  coabypacion de 2 o mas

al teraciong hematoldyicas  finalmente  se  seleccionaron fas  que
tuvieron mayor sensibilidad vy vPR donde resalta que al o sumar 2

alteraciones (bandas totales,neutrotilia) la sensibilidad se mantuva

en 63% incrementando el valor predictivo positivo a YASYAN la
esppcificidad fue de 98.9% y el valor predactiveo negativo de 41.8%.

La suma de tres combios hematoldgicos (bandas  totales, relocidn

bandas/neutrdfilos y neutrofilia) disminuyd la sensibilidad  (56%)
incrementando el valor predictive posaitivo a 797 y el valor
predictivo negativo a 60.8%, la especificidad fue de 40%; 1a suma de
las bandas totales, neutrofilia vy plaquetopenia  mantienen  uouna

sensibilidad del &43% y una especificidad del 94.6% con un mejar valor

predictivo positivo de 74% y un valor predictiva negative de 41.6%.



DIGCUSTON

El prondstico de un rociédn naclido con o sepsis depende e
manera importante del inicio oportuno del tratamiento, por (o guo
s@ reguiere un dlagnastico tesprana y preciso para poder diuferenciarc
al ngomato 1infertagoe del no infectado, BN chmbarqgn, Tau
mnifestaciones  clinicas gue  presentan  2slos  pacientes  Son muy
inespecificas y pueden presentarse en wtras entirdades cliarcas de
origen no ofeccioso.  Tollner (19) refiere que un cambio clinico que
debe poner en alerta al pediatra y gue se detecta en forma frecuente
en las neonatos con sepsis es el camblo de la coloracidn de la piel
del aspecto rosado al aspecto grisaces ¥y que el resto de signos
clinicas tieaen poca utilidad, En este teabaja aste punta no fue
evaluado ya que no se describid on todos 103 gasos los camblos de
coloracidn en piely pero los sigbos clinicos que tuvieron may or
significado fueron la hiporresctividad (pd0.001) vy el rechazo  al
alimente (p<0.01). tLa frecaencia de lus diversos datas cliotcos
obsarvados fue similar a lo gue s ha reportado en otros estudlos
16-8B1, Aunque en  algunos estudios se refiere que la sepsis w@s mas
comun  en el sexo masculino aparontoemente por una alteracian en el
factor que regula la sintesis de gplobulina y gue se  encuentra

lacalizado eo el cromasama X (b)Y, ern las paciente

atendidon  en
nuestra Unidad el predominio del) sexo sasculano fuk  discreto.

Como ha sido descrito para olrays unidades neonatales en puestro

pais ¥y en otros paise

705,9,13,17,18) en el Hospital de

atlaty La

Stapbylococcus coagulasa negativa tue @) praincipal agente etialvgico
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alslado, seqguido por otros cocos gram positivos 1o gque dessestra Loy
cambios etioldglcos que se han Ldo produciendo a Leaves de los aios
debido a la seleccrdn propiciada por el uso de anbibioticos.

o oun intento por encontrar una posible alteracidn que pueda
ser Util para diferenciar a los poeclentes con sepsis contirmarda
bacterioldgicamente de los que tienen sepsis clinica sin confivmacion
bacteriolvygica, se han realizado diterentes estudios  (6-15)  que
correlacionan  datos clinicos con alteracliones hematologicas, sin
embargo son pocos los cambios detectados que resultan utiles. A
semejanza de lo descrito por otros autores (8) sédlo el incremento en
los valores absolutos e las bandas totales tienen una utilidad

alta, lao pre

1weia de granulaciones téxicas y la relacion bandas
neutrofilos tienen una  sensibilidad  mediang, AuNQUE  CON una
especificidad y valor predictivo positivos altos. Aungque la presencia
de granulaciones toxicas tiene un elevado valor predictiva positivo,
es un signo de aparicion tardia al igual que la plaguetopenia (16),
o que diaminuye su utilidad en la toma de desiciones. La
neutrofilia a pesar de una buena sensibilidad y valor predictivo
positivo tiene una baja especificidad, Jo que conduce 3 gue Como
indicador solitario se  realice sobrediagnostico  en  un  pumero
considerable de casos. Por lo anterinr, los hallazgos hematologicos
individuales deven ser analizados con pgrecaucidn como indicadores
solitarios de infeccion sistémica vy sobretodo recordar que la
respuesta hematoldgica varia  con la edad gestacionsl y postnatal.Cl
hallazgo de que existe un periodo de varias horas desde el inicio de

la infeccion hasta que se producen 1os cambios hematolégicos ha
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permnitido a Rodwel v ocols (8) no aconae)asr Ja toma  de brometeia
hemdtica al nacimionto del corddn ambilicsl  on casos  de  gue g
sospeche de infecclian ntracterina ya que 06 osperado un tmpor tante
marqen de arror,

Aungque 12l andlisis de los indicadores hematoldgieos resulta
mas estricto metodologicamente  al  compacar  1os  casos  de sepsis
corroborada  bacterioldyicamente vy aimplitfica ¢l andlisis, en la
practica diaria los pacientes catalogadoy clinicamente COmo
infectados o séptivos representan el grupo problema, va que es
conocido que hay neonatos con inteccirones letales en ausencia de
cultivos positivos. De acuerdo a nuestros resuliados, existen pocos
cambios significativas que permitan hacer la diferenciacidn entre

los neonatos verdaderamen to intectados {con islamiento

bacterioldgico) de aquellos GUe  redangn los criterios de se

pero no  tienen alelamiento  bacteriano. Laus  prababilidades de
diagnidstico a través de las alteraciones hematoldgicas mencionadas
tanto para el grupo con alslamiento bacteriano coma  1os  que no
tienen aislamiento san semejantes |, 1o que permite inferir qui  en

presencia de datos clinicos éstas alteraciones  resul tan utile

etapa inicial en que se requiere decidir el tratamiento.

importante resattar que como han  sidn agrupados, los
estudios no bhacterioldgicos donde se incluye la biometria hematica,
son estudios “auxiliares” o “complementarins® en ¢l diagnistico de
sepsia, por lo gue éstas pruebas tendrdn la utilidad gue ha sido
mencionada en la seccion de resultados y en los parratos anteriores

s0lo en presencia de datos clinicos . Las actitudes y conceptos de
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que  en  todo recién nacidn con alguna dlteracidn en la blometr ia
hematica debe recibir tratamiento (sobrotodo  actimicrobrano)  solo
tendrd  Justificacion en o presencia de datos clinrcos y  cwando o
alteracion hematoldgica detectada tenga una sensibilidad vy valor

predictivo positivo altos.
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CARACTERISTICAS GENERNLES DL L.OY GRUMG

Caracteristica fieepe con HGin seps wb#lor é;
qurmen gerann 2

Edad b6 Uiy 6H.9 dias 12,8 dias
Sexa M/F 1.2:1 toasl l.éasl
Edad gestacional I8 sem 3701 sem. 7.9 sem,
Asfixia perinatal &65% BHL GON 0.4
Preeclampsia 207 YA 12 w7
Asistencia a la
ventilacian A LA 30 < 0,001
Ruptura de 2% D0% L2% < 0.2

membranas

f avs c
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TABLA 1T

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOG BN PACIRNTES CON SEPGIS NEONATAL

Datos clinicos

Sepsis con

germen &

Rechazo al alimento 17.85

Distermias 32.5%
Ictericia 37.5%
Apnea 22.5%

Hiporreactividad 47.5
Hipoactividad 37.

Distension abdominal 37.

¥ avac¢

.
22

25,57
4.
34,
53.
49,
37.

Sepoin sin
germen ©

5%

Sin sepsis ©

s o ©

<

Valor p*

.00

.04
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TABLA T)1

Microorganismos aislados en sepsin neonatal

Staphylococcus coagulasa negativa. ... .. ... 13

Staphyrloecorcus auPelsS. .. v o s 4
Streptococcus virfdans. ..o . .o e 4
Citrobacter freundii.... ... ... ... ... R

Klobsiella pneumoniae. .
Candida albicans .2

Bacteroldes sp....oooon ... . 2

Enterococons fagealis.. . ..ol

Enterobacter SpP.....oooviiiia e 2
Eacherdchia coli.............. e Lol 2



TABLA TV
ULilidad de B alteracloncs hematologlean en el diagndstico de

vepnio neonatal #

INDICADOR  SKNSIBILIDAD  ESPRCIFICIDAD VPP VN
Leucocitosis 45% 678 H58% 55%
Leucopenia 10% 94H% 66% H1%
Neutrofilia TO% X% H7% H5%
Neulropentia 7% 92% 50% H0%
Bandas totales GH% 65H% 65% 65%
Rel. B/ 42% 8% 68% 58%
Plagquetopenia j$1s%4 61% 59% 5%
Granulaclones . 51% T 68% 62%

toxicas

¥ Se compararon 40 RN con sepsis eon germen aislado vs 40 RN sin

sepsis.



TABLA V
Utilidad de 8 alteracicnes hemalologicas en el diagnéntico de
sepsins neonatals

INDICADOR SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN
Leucocitosis Jrx 07% 5H% H0%
Leucopenia 13% 22% 40% 45%
Neutroflilia 62% 3 51% 448%
Neutropenja 13% 92X 66X 50%
Bandas totales 6H% 65H% 66% 63%
Rel. B/N 34X B0O% 6GHX HIX
Plaquetopenia 61% 61% 63% 60%
Granulacianes 18% T 47% 46X
téxicas.

¥ Se compararon 43 RN con sepsis sin germen aislado va 40 RN oin

sepsis.



TABLA VI
Utlidad de 8 alteraciones hematologleas en el diagnostico de
sepiis neonatal *

INDICADOR SENSIBILIDAD ESPKCIFICIDAD vpp VPN
Leucoclitonls 15% 62% 52% Hhx
Leucopenia 10% Bix 33% 49%
Neutrofilia 0% J7% 50% YN
Neutropenia 7% 86% 33% 50%
Bandas totales 65% J4% 48% 61%
Rel. B/N 42% 65% H3x H4%
Plaquetopenia 55% 30% 55% 47%
Granulaclones 51% J1x 7% 64%
toxican

¥ Se compararon 40 RN con sepsis con germen alslado vs 43 RN con

sepasis sin germen aislado
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TABLA V1]
Utilidad de 8 alteraclones hematoldgicas en el dlagnostico de
pepslis neonatal *

INDICADOR SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN
Leucocitosis 40% 67% Ta% 35H%
Leucopenia 14% 9H% §5% 34%
Neutrofilia 66% J37% 68% 34%
Neutropenia 10% 92% % 33%
Bandas totales 65% 65% 79% 47%
Rel. B/N 38% 80% 80% 38%
Plaquetopenia 58% 61% 16% 41%
Granvlaciones 34% 1% H% 36%
téxicas.

¥ Se compararon 40 RN con sepsis con germen atslado mdas 43 RN con

gepals sin germen alslado ve 40 RN sin sepsis.



LEUCOCITOS 1S

LEUCOPENIN:

NEUTROFILIA:

NEUTROPERIN:
HANDEMIA:

RELACION B/N:

PLANUETOPENIN:Cuenta

GRANULACTONES: Se considera anormal

TOXICAS

2

ANEXD 1

Lusnta total de Jeuvovitos mayvor de 725,000 « mm?

al mamento de nacer, mayor de 21,000 x mn”T dentro

der las praime@ras 12-724 hreg de vida y mayor de 30,000

x mmT al segundo dia de vada (3).

Cuenta total de leucocitos menor de 5,000 xma™(8)

Cuenta total de neutrafilos mayar de 5,000 x om™

tamada antes de las 60 horas de vida y mds de 7,900

x mm® despues de las 60 horas de vida (9).
Cuenta total de neatrofilos menor de 1,750 x mm™® (D).
Cuenta tatal de bandas mayor de 5Q0 x am™(8),

Aquelta relacidn igual o mavor a 0.16 (8)),

total de plaguetas menor de 190,000x mm™(B).

1a presencia de granulaciones

toxicas en 1 o mas neutrafilpns revisados (13),
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ANEXD 31

UTTLIDAD DE LAS ALTERACIONES HEMATOLOGITAS

Bajar oot iees e, COR0U

INtermediat e ein s v, 30-60%

Lo Y T B LA

Optimaz,.cooeeee,.

[ w2 QO%
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