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REUUMIL 

Objetivo general.: Determinar la utilidad de ion indice:; hematológicos 

en el diagnóntice de copete neonata'. 

Objetiven enpecificon: Determinar. la nensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y valor prediellvo negativo de cada una de 

las eiguientes alteraciones hematológicas: Cuenta total de 

leucociton, neutrófilon, bandas, plaquetas, relación bandas 

/neutrófilon y presencia de granulacionen tóxicas, y determinar la 

utilidad cuando ne numen mács de don alteraciones. 

Material y Metodon: El estudio se realizó en la Unidad de Cuidadse 

Intennivon Neenatales (UCIN) del Hospital de Pediatría de CMN Siglo 

XXI.Se analizaron loe expedienteo clínicon durante marzo de 1992 a 

agosto de 1993.Se incluyeron todos ion pacientes que tuvieron 

diagnóstico clínico y/o bacteriológico de ~sin y por cada caso se 

seleccionó a otro paciente sin sepnis que ingresó el MIMO dia. Loe 

pacientes fueron divididos en tren grupos. Grupo 1 y II EN con sepsia 

con germen y sin germen aislado renpectivamente, grupo III ah: 

sepsis.Se analizaron las características clinicen y ne revisaron los 

hemocultivos tomados al momento de la sospecha clínica de sepsin. Se 

analizaron las don primaran biometrían para el grupo I y II al 

momento de la sospecha clínica y para el grupo III al momento de su 

Ingreso. Fue analizada cada biometría hemática y ce determinó la 

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

predictivo negativo (VPN) para cada alteración. 



Renultadon: Se incluyeron 123 RN. la  edad promedio de vida fue. de 6.6 

días para el grupo 1 y II y de 12 días para el grupo 111. La edad 

gestacional fue de 37.4 semanan en promedio. El germen aislado más 

frecuente fue el Staphylococcus coagulase negativa en 13 canon. 

Como entudio integral la biometría hemática tuvo una oensibilidad del 

40.6%, eepecificided de 71%, VPP de 76.25% y VPN de 37.25%. El grupo 

1 incluye 	copela con germen alelado, en esta condición la 

neutrofilia y lee bandan totales tuvieron la mayor sensibilidad (70% 

y 65% reapectivamente) manteniendo las bandan una especificidad y 

valores predictivon de 65%. Cuando se compararon loe RN con nepele 

sin germén ve sin nepote los valores son semejantes a lo descrito 

previamente donde la neutrofilla y las bandeo totales tuvieron la 

mayor seneibilided ( 62% y 65%). Cuando se conjuntaron todos Ion RN 

con nepote (con germen y sin germen nielado) ve sin nepote, el indice 

de mayor sensibilidad fue la neutrofilia (66%) y las bandas totales 

(65%). La suma de dos índices permite obtener una sennibilidad del 

65% mejorando el VPP a 73%. La mima de tren cambios hematológicos 

dinminuye la sensibilidad pero se mantiene con un VPP alto ( 75%).Las 

Probabilidades diagnósticas a través de las alteraciones 

hematológicas resultan útiles en presencia de datan clínicos , el 

tratamiento tendrá mejor justificación cuando las alteracionses 

hematológicas tengan una sensibilidad y un valor predictivo positivo 

altos. Las prueban con mayor especificidad evitaren el 

nobrodiagnóntico. 



ABliTilACT 

OI3JETIVE: To determine the utility of haematologicat índex in the 

diagnosis of neonatal sepsis. To determine the nensitivitY, 

specificity, predictive valué of e positive and negativo test for 

each one of the next haematological alterations: white cell count, 

neutrophils, banda, platelets, bands/neutrophils ratio and toxic 

granulations. To determine the utility of the combination of two or 

more alterations. PATIENTS AND METHODS: The study cae performed st 

the Neonatal Intensiva Care Unit (N1CU) of Hospital de Pediatría CMN 

Siglo XXI. We rovlewed the medical records from March 1992 to Agust 

1993. We included all the r ,atients with clínica' or bacteriological 

diagnosis of sepsis and patients without sepsis cho were admitted in 

the same day. Patients were divlded in three groups : Group 1 and 11 

included newborns with copete with and without bacteriological 

confirmation and the group III included patients without sepsis 

(controls). Complete blood cell count cure analined from grouPs 1  

and II at clinical suspicion of copete.  and from group III at time of 

hospitalization. For every one 	complete blood cell count was 

analized. 

RESUST: One hundred twenty three newborns were included, the median 

age was 6.6 day for groups I and II and 12 days for group 111. Median 

gestational age was 37.1 weeks for al1 the groups. Coagulase- 

negative Staphylococcus was the most common bacteria isoiated (13 

cases). 	For complete blood cell count the sensivity cae 40.6%, 

specifity of 71% PVP of 76.25% and PVN of 37.25%. Group I ineluded 



sepsis with haeterlological eolifirmation. in this ,:weditten. 

neutrophilia and total banda had the higher senoitivity (701 and 651 

respectively) having the bando oPecificity, PVP and PVN of 65%. When 

we compared newhorns with clinical nopsio without bacterfologieal 

confirmatien versus controlo, valuen were elmitar to the doneribed 

previoualy, where 	noutrophilla and total banda had higher 

sensitivity (62% and 65%). When we analizo together the newhorno with 

sepsie (with and without ponitive hlood culture) in compariaon with 

the controla neutrephille (66%) and total handn (65%) hect the hiele!. 

eensitivity. When the two índex were analized together seneitivity 

was 65% and PVP was 73%. When three alteratione ineluded, the 

sonaitivity was low bol keep a high PVP of 75%. The index with higher 

seneitivity and PVP will be the more useful Lo diagnoein neonata' 

eepois. The test with higher ospecificity will ovold over diagnosis. 
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ANTECEDENTES 

La sepais neonatal ne define como el conjunto de riereis 

nintoman de infección slsténai.ca con u sin a islamiento bacteriano 

generalmente acompañada de cambios hematológicos (1).Su incidencia es 

variable dependiendo de cada pais reportándose a nivel mundial 

alrededor de 3 e 5 / 1000 nacidos vivos, le cual e5 mayor en el grupo 

de reoien nacidos prematuros. En nuestro pais la incidencia en 

algunas instituciones varía del 10-15/1000 nacidos vivos (1-3). 

Existen diversos factores maternos, ambientales y del huésped 

que determinan que el eine expuesto a un germen patógeno desarrolle 

nepsis. Entre 	loa factores maternos las complicaciones obstétricas 

antes y después del. parto incluyen: el trabajo de parto prematuro, la 

ruptura prematura de membranas, corioamnioitis y fiebre materna(4).De 

los factores ambientales el empleo de catéteres, alimentación 

parenteral y sondas orotraqueales, permiten el acceso de germenes 

presentes en la piel, en el aparato respiratorio o gastrointestinal 

(4). Quizá de los factores del huésped, le edad gestacional 

represente el mayor factor de riesgo dadas las importantes 

deficiencias inmunes que son más acentuadas en los prematuros (6-

10). 

La mayoría de 108 neonatos con o Teje presentan signos y 

síntomas inespecíficos que sin embargo son aceptados mundialmente por 

pediatras y neonatólogos como datos de sospecha clínica los cuales 

son: letargo, hiporreactividad, rechazo al alimento, apneae, 

distensión abdominal y distermias; lo cual desde el punto d, vista 



clínico no en suficiente para aseverar que el recU.,n na, 

infectado, ya que las alteraeimnes pueden ser secundarias a error 

estados que causan síndrome de respuesta inflamatoria sistemlea 

(1,6,7,8,10). Por lo anterior resulta necesario el apoyo de 

auxiliares de lab(ratorio entre los que se incluyen Pruebas 

bacteriológicas y no bacteriológicas con el fin de ayudar a 

establecer el diagnóstico temprano. 

Las prueban de confirmación bacteriológica (hemocultivo, 

cultivo de líquido cefalorraquídeo, mielocultivo eta.) son las de 

mayor utilidad para establecer el diagnóstico definitivo, sin 

embargo, tienen la limitación de que requieren por lo menos 48 horas 

para tener una identificación presuntiva lo que retrasa de manera 

considerable una decisión terapéutica. Como auxiliares se han 

empleado diversas pruebas no bacteriológicas cuya rapidez en co 

realización evita ese retraso, hasta el momento las pruebas 

cualitativas o cuantitativas de 	reactantes de la fase aguda más 

utilizadas son : proteína C reactiva, haptoglobina, niveles séricos 

de fibrinógeno, velocidad de sedimentación globular, sin embargo, 

quizá el primer examen y el más rápido que ayuda e sustentar la 

sospecha de capelo es la biometría hemática (12-15). 

Se han realizado diversos estudios que han analizado la 

utilidad de los cambios observados en la biometria hemática y 

reactantes de fase aguda en neonatos con sepeis 	Philip y colo (7) 

encontraron al analizar 5 alteraciones (relación bandas/neutrófilos, 

leucocitos totales, proteína e reactiva, sedimentación globular y 

haptoglobina) que sólo la relación bandas/neutroflion ofrece una 



buena sensibilidad (907.) pero c:on bate valor predictivo positivo 

(26%1 y en el resto de las pruebas la sen,ibtlidad os menor al 507.. 

La suma de dos pruebas positivas pu~ Incrementar la sensibilidad v 

especificidad ( 937. y un% respectivamente) sin embargo el valor 

predictivo positivo permanece bajo. 

Rodwel y cols ((1) al hacer el análisis de 7 indices 

hematológicos obtuvieron resultados semejantes ; sin embargo la suma 

de 4 índices permitió obtener una , tsibilidad del 09% con una 

especificidad del 89% mejorando el valor predictivo positivo a 457.. 

En los Estados Unidos de Norteamerica el Str ptococcus agalactie es 

el agente más común en sepsis neonatal por lo que %maree y cols 

(9,11) analizaron la utilidad de los cambios hematológicos en este 

grupo particular encontrando que la ,c,IaLltIn bandas/neutrófilos fue 

el único indicador de peso en el diagnóstico temprano de sepsis 

neonatal. 

En nuestro país e.isten dos, reportes en la literatura 

indizada que hacen un análisis Parcial de las alteraciones 

hematológicas, en uno (12) se describen los cambios en la cuenta 

leucocitaria; sin embargo tiene al sesgo de no haber incluido a 

pacientes sin sepsis y haber incluido sólo lus de infección por Gran 

negativos, el estudio as basicamente descriptivo pera resalta que la 

relación bandasineutrófilos estuvo alterada sólo en el 1.37. de los 

casos, 	siendo la neutrnpen a la alteración más frecuentemente 

encontrada (35.17.). En el segundo estudio (13) aparentemente la 

presencia de granulaciones tóxicas fue uno de los mejores 

indicadores. 



cesar de los ornhl emas en i_uanto a 011a 	ul_cl1dad (.1j1t. 

índt Cae le). r12,.111zacinn e in turpri?t,Iii:11)11 (IQ la biometrla henal lr_a 45 

un 	pi' Cnied !Miel-110 	Inclu Ido en 	fondas 	las nnICIadeS 111.,011¿Ild 1 

estudio de pacientes con sospecha de lofecctón sistemica, por lo (- jou 

resulta necesario conocer en cada unidad hospitalaria id 

conflabilidad v utilidad de este estudio para su aplicación clínica. 

Por lo anterior como parte 111 los programas de evaluación de 

la calidad de la atención 	medica en el Hospital de Pediatría 5o 

realizó el presente estudio para determinar lo utilidad de los 

cambios hematológicos reportados en la hiometria hemática nue se 

efectúa en tus neonatos con sospecha de infección sistemica. 



ODJUIIVO GENEunl. 

Determinar la utilidad de los indices humat lógicos en el diaonóstico 

de sepsis neonatal 

OBJETIVO ESPECIFICO 

1.-Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo de rada una de las siguientes 

alteraciones 	hematológicas: 	cuenta 	total 	de 	leucocitos, 

neutrófilos,bandas totales, relación bandas/neutrófilos, cuenta de 

plaquetas y presencia de granulaciones tóxicas 

2.-Determinar la utilidad de f3 alteraciones hematológicas en el 

diagnóstico temprano de sepsis neonata! al sumar dos u más cambios . 

HIPUTE15111 

1.- La relación baodas/neutrófilos 	o igual a 0.16 será el indicador 

con mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

valor prdictive negativo que el resto de los indicadores. 

2.- La suma de tres cambios hematológicos, permitirá obtener la mayor 

sensibilidad, especificidad, y valores predictivos en sepsís 

neonatal. 



l y 

mmEnt(Xu Y METIMOS 

El 	estudio 5e realizó en la Unidad de Cuidados Intei v 

Neonatales del Hospital de Pedtatri..r del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI correspondiente a un torcer nivel de atención con una área de 

influencia del sureste del Distrito Federal y de los, estados de 

Morelos, Guerrero y Oaxaca. 

Se analizaron expedientes clinicos de reción nacidos ION) que 

ingresaron durante el período comprendido entre marzo de 1992 a 

agosto de 1993. Se incluyeron a todos los pacientes menores de 2H 

días de vida que tuvieron diagnóstico clínico y/o bacteriológico de 

sepsis neonatal, y por cada caso confirmado de sepsis se seleccionó 

otro paciente sin sepsis que hubiera ingresado el fflioalo dia. 

Los pacientes fueron divididos en tres grupos: El grupo I (estándar 

de oro) que incluyó a los RN con diagnóstico clínico y bacteriológico 

de sepsis neonatal(estándar de aro). El grupo 11 RN COI) diagnóstico 

clínico de sepsis neonatal sin germen aislado. El grupo 111 pacientes 

sin sepsis. Se analizaron las características clínicas de los 

pacientes, así como los germenes causales de sepsis en los que fue 

confirmada. 

En todos los pacientes se analizaron las dos primeras 

biometrías hemáticas ( para el grupo 1 y Il al momento de la sospecha 

clínica de sepsis neonatal) 
	

para el grupo 111 las dos primeras al 

momento de su ingreso. Se revisaron los hemocultivos tomados al 

momento de la sospecha clinica de sepsis neonatal. 



La biometria hemática fue obtenida por Hondón venosa perilerica o 

punción por capilar al momento del arnlrese de cada IN. El estudio the 

realizado en el área del Laboratorio Clinico en la sei:ción do 

Hematologia del Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional 

Siglo XXI . En cada biometria hemática sc analizó la cuenta total do 

leucocitos, 	plaquetas, 	neutrofilos 	handai, 	y 	relación 

bandas/neutrófilos; la presencia de granula iones tóxicas '51a realizo 

por observación directa del frotis con unción de Wright. L¿e, 

definiciones se muestran en los ,anexos 1 y 11. Para cada prueba 

determinó la sensibilidad, especificidad, v,:lor prodictivo positivo y 

valor predictivo negativo mediante tablas de 
	

El mismo análisis 

estadístico se realizó a la 	combinación d 2,3 y rl indicadores. Los 

resultados se expresaron en porcentajes, se realizó chi cuadrada. 
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RESUIZAI)OS 

Se incluyeron un total de 123 (RN). El grupo 1 estuvo tornado 

por 40 EN, el grupo II por 43 RN y el grupo III por 10 EN. 

Las caracteristIcas generales de los pacientes 8e presentan en 

la tabla I. La edad promedio fue de 6.6 dian para el grupo 1 Y [I y 

de 12 dice para el grupo III. La relación masculino: femenino fue de 

1.2:1. Le edad gestaelonal promedio para todos los grupos fue de 37.4 

semanas, hubo diferencia significativa en relación e antecedentes con 

una p < 0.001 para la ventilación asistida. 

En la tabla II se muestran loe datos clínicos siendo el mas 

frecuente la hiporreactividad en los grupos I y II (17.5% y 53.1% 

respectivamente) , y p < 0.001. Para el grupo III el signo mas 

frecuente fue la ictericia (45%). 

LOB germenes que se aislaron en hemocultivoe de RN del grupo 1 

se describen en la tabla III, destacando la mayor participación del 

Staphylococcu5 coagulara negativa como agente etiologico en 13 casos. 

Como estudio integral la biometria hemática tuvo una sensibilidad del. 

40.6%, especificidad del 71%, valor predictivo positivo del. 76.25% y 

valor predictivo negativo del 37.25%. 

Como ce puede observar en las tablas 1V, V, VI y VII se 

compararon entre si los tres grupos formados. La evaluación de los 

resultados encontrados en RN con sepsis y germen aislado vs los EN 

sin sepsis (tabla IV) 	permite considerar los datos en forma Máf-3 

estricta. En esta condición la neutrofllia y las bandas totales 



1!) 

tuvieron la mayor seno lidad 	 ro%nectivamente 	sur 

embargo %ole las banda% totales muestr,in una et,ju rt ficidad. VPP y  VPN 

del 657.. La leucopunia tuvo un buen VPP can una elevada espere irld A 

(957.) 510 embargo, con una sensibilidad Huy hala 	 1-111. 

Aunque la observación de yranulationes 	 (51'0 en neutrólilos 

Y la relación bandasinputaófilos (4n) tienen una sensibilidad 

intermedia, el VPP 	 y la esnettfitidag (77X-807.) son altos 

(tabla IV). 

Cuando se compararon los PN con sepsis %in yermen distado vs UN 

sin sepsis se encontró yuca la neutrolilla lb,n) y l 
	

bandas totales 

(657.) tuvieron la mayor sensibilidad y coso en el caso anterior las 

bandas totales mantienen una sensibilidad (607.1 especificidad (b5)I/. 

VPP (6677.) y VPN (637.1 constantes. En esta grupo la neutropenia tuvo 

un VPP de 66% con una adecuada especificidad 1927,1 %in embargo con 

una sensibilidad muy baja (13%) (tabla v). 

En la práctica clínica diaria en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonata les, cuando se realiza la interpretación de la 

biometria hemática, no %e conoce 5j existirá la confirmación 

bacteriológica de la sepsis, por lo que se realizó el análisis 

conjuntando todos los IRN sépticos (con y sin germen aislado) vs RAI 

sin sepsis donde de manera general los resultados son semejantes 

los descritos para el grupo de UN con sepsis y germen aislado, donde 

los indices con mayor sensibilidad son la neutrotilia (66%1 y la% 

bandas totales 1657.). Cuando se calcula la utilidad de las 

alteraciones hematológicas en ente grupo que conjunta los UN con 



sepsis clínica 	sepsis con confirmación bacteriológica todos los 

indices tuvieron un VPP alto (60%-05%). 

	

Para buscar la utilidad dr la combinación de 	o más 

alteraciones hematológica% finalmente 	seleratunaren 	las quo 

tuvieron mayo, sensibilidad y VPP donde resalta que al sumar 

alteraciones (bandas totalos,noutrntilia) 	la sensibilidad se mantuvo 

en 65% incrementando el valor predictivo positivo a 737, la 

especificidad fue de 50.5% y el valor ir edictivo negativo de 41.07.. 

1_a suma de tres cambios hematológico% (bandas, totales, relación 

bandas/neutrófilos y noutrofilial disminuyó la sensibilidad (56%) 

incrementando el valor predictivo positivo a 75% y el valor 

predictivo negativo a 50.11/., la especificidad fue de 40%; la suma de 

las bandas totales, neutrofilia y plaquotopenia mantienen una 

sensibilidad del 637, y una especificidad del 51.6% con un melar valor 

predictivo positivo do 74% y un valor predictive negativo de 41.6%. 



17 

DISCUiiIHN 

El pronóstico do un recien nacido Len sepsis 	óremele 	do 

manera impertonte del inicio oportuno del tratamiento, por lo quo 

se requiera un diagnóstico temprana y preciso para poder diferenciar 

01 neonato infectado del no infectado, sin embargo, las 

manifestaciones clínicas que presentan estos pacientes son muy 

inespecifrcas y pueden presentarse en 	otras entidades cl in icas de 

origen no infeccioso. 	Tollner (15) refiere que un cambio clinico que 

debe poner en alerta al pediatra y que se detecta en forma frecuente 

en los oeonotes con sepsis ÚS el cambio de la coloración de lo piel 

del aspecto rosado al aspecto grisáceo y que el resto de signos 

clinicos tienen poca utilidad. En este trabajo este punto no fue 

evaluado ya que no se describió en todos los casos los cambios de 

coloración en piel; pero los signos clinicos que tuvieron mayor 

significado fueron la hiporreactividad (p<0.0011 Y el rechazo  al 

alimento (pK0.01). la frecuencia de los diversos datos clínicos 

observados fue similar 	a lo que se ha reportado en otros estudios 

(6~81. Aunque en algunos estudios ror refiere que lo sepsrs es más 

coman en el sexo masculino aparentemente por una alteración en el 

factor que regula la sintesis de globulina y que se encuentra 

localizado en el cromosoma 1 	(61, en los pacientes atendidos en 

nuestra Unidad el predominio del lema masculino fue discreto. 

Como ha sido descrito para otras unidades neonatales 1.2) nuestro 

pais y en otros paises (2,5,9,1:5,17,10i en el Hospital de Pediatria 

Stophylococcus coagulasa negativa fue el principal agente etielogice 
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aislado. seguido por otros cocos gram positivos lo que demuestra 105 

cambios etiológicus que 	han ido produciendo a traves de 1oss re,1o5 

debido a la selección propiciada por el uso do antibioiaces. 

En un intento por encontrar una posible alteración que pueda 

ser útil para diferenciar a los pacientes con sepsis confirmada 

bacteriológicamente de los que tienen sepsis clioica '.gin confirmación 

bacteriológica, Sr.? han realizado diferentes estudios (6-15) nue 

correlacionan datos clínicos con alteraciones hematológicas, sin 

embargo 500 pocos los cambios detectados que resultan útiles. 	11 

semejanza do lo descrito por otros autores UD sólo el incremento en 

los valores absolutos do las bandas totales tienen una utilidad 

alta, la presencia de granulaciones tóxicas 	y la relación bandas 

neutrófilos tienen una sensibilidad mediana, aunque son una 

especificidad y valor predictivo positivos altos. nunque la presencia 

de granulaciones tóxicas tiene un elevado valor predictivo positivo, 

es un signo de aparición tardia al igual que la plaguetopenia 116), 

lo quo disminuye su utilidad en la toma de desiciones. La 

neutrofilia a posar de una buena sensibilidad y valor predictivo 

positivo 	tiene una baja especificidad, lo que conduce a que como 

indicador solitario se realice sobrediagnóstico en un número 

considerable de casos. Por lo anterior, los hallazgos hematológicos 

individuales deben ser analizados con precaución como indicadores 

solitarios de infección sistemica y sobretodo recordar que 	la 

respuesta hematológica varia son la edad gostacional y postnatal.E1 

hallazgo de que existe un periodo do varias horas desde el inicio de 

la infección hasta que so producen los cambios hematológicos ha 
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Permitido a Hoduel y sois 11.11 no a onsejar 1.1 trama de biometrítr  

hemática al nacimiento del cordón 	 PH Ca'7,1.15 dO nuez 

sospeche de infección intrauterina ya que r( escorado un importante 

margen de error. 

Aunque el análisis de los indicadores hematológicos resulta 

más 	estricto metodo lógicamente al comparar los casos de supsis 

corroborada bacteriológicamente y simplifica el análisis, en la 

práctica diaria los pacientes, catalogados clínicamente como 

infectados o sépticos representan el grupo f ohlema, ya que es 

conocido que hay neonatos con infecciones letales en ausencia de 

cultivos positivos. De acuerdo a nuestros resultados, existen pocos 

cambios significativos que permitan 	hacer la diferenciación entre 

los 	neonatos 	verdaderamente 	infectados 	(con 	aislamiento 

bacteriológico) de aquellos que reunen 	los triterios do sepsis 

pero no tienen aislamiento bacteriano. Las probabilidades, de 

diagnóstico a través de las alteraciones hematológicas mencionadas 

tanto para el grupo con aislamiento bacteriano Lomo los que no 

tienen aislamiento son semejantes , lo que permite inferir 	que en 

presencia de datos clinicos éstas alteraciones resultan Útiles en la 

etapa inicial en que se requiere decidir el tratamiento. 

Es importante resaltar que como han sido agrupados, los 

estudios no bacteriológicos donde se incluye la biometria hemática, 

son estudios "auxiliares" o "complementarios" en el diagnóstico de 

sepsis, por lo que éstas pruebas tendrán la utilidad que ha sido 

mencionada en la sección de resultados y en los párrafos anteriores 

sólo un presencia de datos clínicos . Las actitudes y conceptos de 



Que en todo recien narres con alguna alteración en la biometria 

hemática debe recibir.  tratamiento isobretodu antimicrebiano) sólo 

tendrá Justificación en presencia de datos clínicos y cuando la 

alteración hematológica detectada tonga una sensibilidad y valor 

predictivo positivo altos. 
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tnnux t. 
CARACTER1WICAS GENERALES DE LOS nnumn 

Earacteristica 	hopsis con 	hopsis sin 	Sin 	psis 	Valor p* 
germen :1' 	germen " 

6.6 dias 6.9 	dias 12.0 

1.2:1 1.1:1 1.6:1 

39 sem 37.1 -em. 37.1 

65% 557. 50x 

20% 67.  

707. 467. 4051 

22% 207. 1211 

Edad 

Sexo M/F 

Edad gestacional 

Asfixia perinatal 

Preeclampsia 

Asistencia a la 
ventilación 

Ruptura de 
membranas 

dias 

< 0.1 

< 0.7 

< 0.001 

0.2 

t a ve c 



TABLA 1.1 

SIGNOS Y SINTOMAS CIANICOS EN PACIENTES CON SEPS1S NEONATA', 

1/atoo olinicoo 	Sepoin con 
germen 

Sepoin oín 
germen 

Sin oopnio e Valor pf 

Rechazo al alimento 17.5% 22.5% 7.5% < 0.1 

Dietermian 32.5% 25.5% 10% ,, 0.02 

Ictericia 37.5% 44.1% 45% < 0.4 

Apnea 22.5% 34.8% 27.51; 0.2 

Hiporreactividad 47.5% 53.4% 15% < 0.001 

Hipoactividad 37.5% 40.0% 35% < 0.1 

Distensión abdominal 37.5% 37.2% 17.5% < 0.04 

a VS C 



TABLA 111 

Mieroorganinmoo aialadoo en nepnin neonaLal 

Staphylococcu.s 00111 00 fl0ilt ivo...... 13 

Staphylocoocns .411P0118 	 4 

Streptococcus virídans 	 4 

Citrobacter freundii 	 4 

Klebsiella pneumoniae  	3 

Candi da albicans 

Bacteroides op 	 

Enterococcus faecalio 

Enterobacter sp 	. 2 

Eocherichta col i  



TABLA [V 

lltilicUsl de II alteraciones hematológisam en el diagnostico ce 

nepsin neonatal * 

INDICADOR 	 SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 	VPP VPN 

Leuweitosis 	45% 67% 58% 55% 

Leucoponla 	 10% 95% 66% hl% 

Neutrofina 	70% 37% 52% 55% 

Nestropenla 	12 92% 50% 50% 

Bandas totales 	65% 65% 65% 65% 

Rol. 	B/11 	 42% 80% 68% 58% 

Plaguetoponia 	555 61% 59% 57% 

Granulaciones 	, 	51% 
tóxicas 

77% 6135 62% 

* Se 	compararon 	40 	EN 

sepsis. 

con sepsis con germen aislado 	vs 40 UN sin 



TABLA V 

Utilidad de 11 alteraciones hematológican en el 

nepoin neonatal4 

diagnontleo de 

INDICAIX)R SENSIBILIDAD Espuc 1 Fil;f1/A1) Vil> VPN 

Leucocitoolo 37% 67% 55% 50% 

heueopenin 13% 22% 40% 45% 

Nestrofilia 62% 37% 51% 48% 

Neutropenia 13% 92% 66% 50% 

Bandas totaleo 65% 65% 66% 63% 

Rol. 13/8 34% 80% 65% 53% 

Plaquetopenia 61% 61% 63% 60% 

Granulaciones 
tóxicas. 

18% 77% 47% 46% 

* Se compararon 43 RN con repulo sin germen alaido ve 40 RN sin 

sepsin. 



TABLA VI 

Utlldad de 8 alteraeionen hematológIcae en el diagnóstico de 

nepote neonata' * 

INDICA1X81 	 SRNS11311..IDAD 	ESPRCIFICIDAD VPP VPN 

LeusocitosiB 45% 62% 52% b5% 

Leucopenia 10% 81% 33% 413% 

Neutrofilia 70% 37% 50% 57% 

Neutropenia 7% 06% 33% 50% 

Bandas totales 65% 34% 40% 51% 

Rel. B/N 42% 65% 53% 54% 

Plaquetopenia 55% 30% 55% 47% 

Granulaciones 
tóxicas 

51% 81% 71% 64% 

* Se 	compararon 	40 RN con sepele con germen alelado va 13 	RN 

sepsis sin germen alelado 

con 



TABLA VII 

Utili.dad do U alteraciones hematológicas en el diagnóstico de 

sepsis neonatal 

INDICADOR SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 	VPP vpm 

Leueocitosis 40% 67% 72% 35% 

Leucopenia 14% 95% 85% 34% 

Neutrofilia 66% 37% 68% 34% 

Neutropenia 10% 92% 75% 33% 

Bandas totales 65% 65% 79% 47% 

Bel. B/N 38% BO% BO% 313% 

Plaquetopenia 58% 61% 76% 41% 

Granulaciones 
tóxicas. 

34% 77% 715% 36% 

* Se compararon 40 RN con sePsls con germen aislado más 43  RN 

sepsis sin germen aislado va 40 RN sin sepsis. 

con 
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LEUCACI111115: Luenta total de leucocito naxor de 75.000 x mm' 

al momento de nacur, mayor de 21.000 x mm' dentro 

de las primeras 12-24 hr,  de vida y mayor.  de 30,000 

x mm' al segundo día de vida 101. 

LEUCUPENIA: 	Cuanta total de leucocitos menor de 5,000 xmn"(01 

NEOTROFILIA: Cuenta total de neutrófilos mayor de 5,000 x 

tomada antes do las 60 horas de vida y más de 7,500 

mm'.' deshiles de las 6e horas de sida (9). 

NEUTROPEN1A: Cuenta total do neutrOtilos menor de 1,750 h mni'(9). 

OANDEMIA: 	Cuenta total de bandas mayor do 500 x mm'(£1). 

RELACION D/N: Aquella relación igual o mayor a 0.16 (0). 

PLAOUETOPEN1A:Cuenta total de plaquetas menor de 150,000x mni'l(3). 

GRANOLACIONES:Se considera anormal la pre5encia de granulaciones 

TOXICAS 	tóxicas en 1 o más noutrófilos revisados (13). 



.1t,1Ñ 	11; 
11,"ízl 	14,  LIIt1. 

'11 5 	 h  - • 111 	 19,'.114,1111 	f  ' 

ANEXO II 

LITILIonn DE LAS (ALTERACIONES HEMATOLOGICAS 

Maja: 	 ' 307. 

Intermedia 	  

Alta' 	 é0-90% 

Optim,' 	 , 90% 
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