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RESUMERN

Se revisaron en forma aleatoria 100 expedientes de Recién Nacidos criticamente enfermos

con sospecha fundada de sepsis mgresados durante el periodo del 1 de enero de 1986 al 31 de
diciembre de 1995 en Ia Unidad de Tcrapia Infenstva Neonatal del instituto Nacional de
Pediatria de México D.F., en los que se encontré una frecuencia de 12% de neuroinfeccién
bacteriana, con cultivos de LCR positivos en 5 casos identificindose como agentes causales
mis frecuentes & Klebsiella poeumonie y E.coli con una proporcidn de 0.40 cada uno, no sc
aislaron cocos Gram positivos.
Se compard el grupo de pacientes con sepsis y aegoinfeccion contra un grupo con sepsis sm
nenroinfeccion sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en  sexo, peso, edad
gestacional y edad extrauterina al ingreso; sin embargo, si hubo diferencia significativa con
mayor frecuencia de sindrome dificultad respiratoria y de crisis convulsivas en ef grupo de
nepromnfeccion con p=3.01.

No hubao diferencia significativa en la mortalidad de ambos grupos {26%) p=>0.05,

No se observé ninguna de las complicaciones graves de la puncidn lumbar deseritas en la
literatara.

SUMARY

We ramdoly analized retrospective 100 records of newborn admitided at the Intensive
Critical Care Unit from the Instituto Nacional de pediatria in Mexico city during the period of
january 1, 1986 to december 31, 1995. All the patients had based suspected sepsis , we found
the menmgitis diagnosis in 12% of our population, with positive cerebro spmnal fluid culture in
5 from total ‘The more frecunts agents isolated were Klebsiclla pneumoniae and E.coli in a
proportion of 0.4 each one, we didn’t isolated Gram positive cocos.

We comparated the sepsis and meningitis group with 2 only sepsis group, bath without
statistics significanse in sex, gestational age, weight and extrauterinal age, however, there was
significance diferents m more frecuence of respiratorial distress sindrome and sefzures m
meningitis group with p=0.001.

Neither was statistical diference in mortality m both groups (26%) p>0.05.

Any complications of the lumbar puncture were reported in our study.



NEUROINFECCION EN NEONATOS CRITICAMENTE
ENFERMOS CON SOSPECHA FUNDADA DE SEPSIS.

INTRODUCCION

Se planted un estudio retraspectivo para conocer la frecuencia de neuroinfeccién y sus
caracteristicas clinicas, bacteriologia, complicaciones y mortalidad en recién nacidos con
sospecha de septicemia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto
Nacional de Pediatria en los Gltimos 10 aflos (1986-1995).

ANTECEDENTES

Es un hecho conocido que las infecciones bacterianas son una mmportante causa de
morbilidad y mortalidad neonatal, s¢ presentan en 1 a 10 1000 de todos los recién nacidos
(1,2.3,4), en 1.1000 recién nacidos de término y 1:250 prematuros (2,5), cuando se analiza la
poblecién en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN} es diagnosticada en 1
de cada 3 prematuros y constituye unz de las 3 principales causag de muerte en este grupo de
edad (5,6).

La Sepsis Neonatal <¢ reficre a un sindrome clinico caracterizado por signos sistémicos
de infeccién, acompafiados por bacteremia en el curso de los primeros 28 dias de vida Debido
a s mmadurez ¢ incxperiencia inmunolégica del neonato; las manifestaciones iniciales son
poco especificas: hipotermis, deterioro del estado general, mtolerancia a 2 via enteral, apneas
etc, los sintomas especificos s¢ presentan ca forma tardia, con frecuencia no hay foco
infeccioso detectable por clinica y su evolucién puede ser fulminante. Se ha reportando una
mortalidad que varia del 15 a] 60%, por lo anterior se requiere un alto indice de sospecha para
dignosticar-y tratar en forma oportuna, rédpida y eficaz esta entidad clinica en los recién
nacidos afectados (1,2,3).

En consideracién a la patogénesis y estrategia terapéutica de sepsis neonsatal se han
definido tres situaciones clinicas diferentes segiin ef tiempo de presentacion: sepsis noonatal
temprana, sepsis neonatal tardia y sepsis de origen nosocomial (2,4 ).

Sepsis neonatal temprana : sc presenta en los primeros dias de I2 vida y usuatmente cs uns
entidad multisistémica y fulmmante con sintomas predominantemente respiratorios. En esta
situacién el R.N. es colonizado con los patdgenos propios del periodo perinatal, y estd
asociada al antecedente de complicaciones obstétricas como ruptura prematura de membranas,
comicnzo premature dej pario, coriormnionits, infeccién de vias urinarias, nenmonfa y/o la
presencia de ficbre materna mtraparto { 4,5,7 ).



Existe controversia por la falta d¢ acuerdo ¢n cuanto al limite de tiempo que marca la
diferencia entre sepsis nconatal temprana y tardia, sin embargo ya ¢n 1966 Gluke ct al.(8)
sefialaron la existencia de caracteristicas diferentes entre la sepsis neonatal de aparicion antes
y despues de 48 horas de vida y Plazeck et al. (9) siguicron mantenuendo las 48 horas de vida
como limite divisorio. No obstante otros mutores como Hall et al (10} consideraron que esta
separacion deberia colocarse en 72 horas, e incluso alguncs opinan que en 5 a 7 dias (4,10).

Sepsis neonatal terdia: Ocurre despuds de los primeros dias del nacimiento. sin embargo .
como mencionamos anteriormente, ¢s mas comin que se presente después de la primera
semana de vida. Algunos de estos RN pueden fener antecedentes de complicaciones
obstétricas, pero con menor frecuencia que en la sepsis neonatal temprana Estos niffos
usuatmente tienen un foco mfeccioso identificable y el mecanismo de transmrcién horizontal
parece jugar un importante papel en esta enfermedad (1.,4,11).

Sepsis neonatal de origen nosocomial: ocurre en neonatos de allo riesgo, su patogénesis
esta relacionada con la enfermedad de base, el estatius mmune de! RN, la flora bacteriana de

la UCIN y Ias técnicas y procedimientos invasivos del cuidado intensivo nconatal. Los RN
principalmente los prematuros, tienen un alto riesgo de mfectarse dentro de un hospital. ya que
este grupo tiene menor cepacitdad immunolégica y por lo tanto menos capacidad de localizar v
eliminar las infecciones (4,11,12).

La nenroinfeccién ocurre mas frecuentemente durante la etapa neonatal que encualquier
otro periodo de la vida. Se refiere en la literatura que aproximadamente de 25% de todos los
recién nacidos con septicemia probada por hemocultivo presentan neuroinfeccidn bacteriana.
Esta ocurre ya sea como parte del cuadro micial o como complicacién de la septicemua. La
presencia de neuroinfecodn en esta etapa establece, por si misma, un prondstico sombrio tanto
por la alta mortalidad, 30 & 60% de casos fatales, como la gran incidencia d¢ sccuelas graves y
en 30 a 509 de los casos (1,3.4,5,13). En nuestra Umidad, 1a frecuencia de neuroinfeccién con
septicemia parece ser menor 2(% . la misma situacién se ha mformado por Fielkow et al en
RN hijo de madres con corioamnioitis (13) donde s6lo la encuentran en el 4% de los casos.

La mayoria de las publicaciones de paises desarrollados coinciden en que el agente causal que
con mayor frecuencia se aisla ¢s el Estreptococe del grupo B en un 44%, en segundo lugar
Bscherichia coli con 26%, tercer lugar Listeria monocitdgenes con 7% seguida por otros
Estreptococos v Estafilococos, que incluyen Estreptococo grupo D y E, beta-hemolitico y alfa-



hemolitico v S.aureus v S. epidermides en un 7%. Otro importanie grupo lo forman los
Gram negativos como Pscudomona aeruginosa, Klebsiella y Enterobacter sp, Proteus sp,
Crtobacter sp, Serratia  marcescens y otros en tn 10% y ¢on mucho menor frecuencia
Hacmophilus mflusnzae, Salmonela sp, Flavobacterium mxningoseptictn en un 6%(14). No
obstante ¢n paises en vias de desarroilo se reportan en primer lugar a los gérmenes Gram
negativos seguidos del S. epidermidis y 8. aitreus respectivamente (15).

El eximen citoquimico del liquido cefalormaquideo (CQ-LCR) obtenido por puncién
lumbar (PL) es la Gnica forma rdpida, eficaz y accesible para el diagndstico de 1a participacion
del SN.C. en R.N. con sospecha fundada de sepsis, definimos como los R.N. con o sin
antecedentes peri-postnatales predisponentes y manifestaciones sugestivas clinicas y/o de
isboratorio  (lewcocitosis o lcucopenia, alteracién de relacién  bandasimeutréfilos,
trombocitopenia, meremento de fa velocidad de microsedimentacuén globular, proteina C
reactiva, igM, etc.) para ser portadores de una sepsis neonatal temprana, tardia 0 nosocomint
como s¢ definid anteriormente.

Se sabe que el procedimiento de la puncién lumbar no estd exento de complicaciones
como’ comprofniso respiratorioc agudo, trauma, infeccién, tumores epidermoides y
contaminacién del LCR con células de la médula dsea; sin embargo es ¢l finico método
diagnostico en la identificacién del orpanismo causal, por lo tmto insustituible. La PL es
congiderada como parte integral de la evaluacién inicial de los neonatos con sospecha findada
de infeccidn sistémica ( !.4,11,12,16,17 ). Recientanentc algunos sutores han propuesto la
posibilidad de eliminar o no practicar la PL en la evaluacién micial de sépsis en los neonatos
menores de una semana de edad dados los riesgos del procedirniento ( 18,19),

Otros autores proponen que la PL deberia reservarse (nticamente para aquellos neonatos
con sintomatologia del sistema nervioso central (deterioro del estado de conciencia, apneas,
crisis convulsivas, sindromes hipoténicos, irritabilidad, etc.) o recién nacidos con bacteremia
comprobada { 8.19 ). Stn embargo, Wiswell et. al. proponen que ¢l CQ-LCR debe de ser un
clemente msustitutible de juicio inicial en los RN con antecedentes que hagan altamente
probable la presencia de septicemia (cjem. corioamnioitis materna), dado que no detectaron
complicaciones secundarias al procedimiento; diagnosticando neuroinfeccién en ef 3% de Ia
poblacion estudizda concluyendo que la severidad del problema y su alta mortalidad justifican
dicho procedimiento.( 12 ).



Bl presente estudio se planea defmir con que frecuencia, cuadro clinico, agente etioldgico,
complicaciones ¥ mortalidad de infeccién del Sistema Nervioso Central en los procesos
stpticos de los recién nacidos criticamente enfermos ¢n la UCIN del Instituto Nacional de
Pediatria en los Gltimos diez afios ya que la informacién en ia Literatura revisada se refiere
predominamtemente a lo que sucede en las UCIN de paises industrializados y econdmicamente
poderosos y dc poblacion mancjada mtramuros. Nuestra poblacion es referida de muy
diferentes sitios: hospitales privados con grandes recursos, hospitales de primer nivel de
atencién, atencién domiciliaria por empirica y ann sin atencion alguna como partes fortuitos
en su domicilio. Por [o anterior consideramos que es posible que nuestra poblacién tenga una
frecoencia diferente aunada a una ctiologia heterogenea y mayor mortalidad y morbilidad.

JUSTIFICACION

En nuestra UCIN no tenemos datos estadisticos recientes de la frecuencia, cmadro clinico,
agente etioldgico, complicaciones ni mortalidad de neuroinfeccién bacteriana en pacientes con
sospecha fundada de sepsis o sepsis probada por hemocultivo positivo, por lo anterior
planteamos un estudio retrospectivo para valorar las caracteristicas de la neuromfeccién en

OBJETIVOS

Conocer la frecuencia con que se¢ presenta neuroinfeccion en recién nacidos criticamente
enfermos con sospecha fundada de sepsis neonatal, asi como sus manifestaciones clinicas,
datos de laboratoric, complicaciones y mortalidad en nuestro medio.

HIPOTESIS

La frecuencin de Neuroinfeccidon en nuestro medijo es menor a la referida en las
publicaciones revisadas; los agentes etioldgicos y mortalidad son diferentes en nuestro medio
que los referidos por la lilcratura en paises industrializados. Los antecedentes, cuadro clinico,
y complicaciones deben ser semgjantes.



CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Sc realizd un estudio retrospective, transversal, descriptivo, observacional: encuesta
descriptiva.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedicntes del archive clinico del Instituto Nacional de Pediatriz que
cubran los criterios de inclusidn tomando una mucstra aleatoria representativa de los Gltimos
10 afios.

CRITEROS DE INCLUSION

Se incluyeron los datos recolectados de ios expedientes clinicos (Archivo Clinico) de los
recién nacidos mgresados en [a UCIN del INP de los afios 1986 a 1995 con diagnostico de
Probable Septicemia y/o Septicemia comprobada (libreta de control de ingresos del servicio).

CRITEROS DE EXCLUSION

Se excluycron los expedsentes: en donde no hubo sospecha fundada de sepsis, que ne
tuvicron sepsts probada, asintométicos y sin alteraciones de laborstorio con hemocultivo
positivo ¥ en los que no sc haya realizado puncién iumbar.
Ademes Jos recién nacidos en que se demmuestre neuroinfeccron por virus o paréstos,
malformaciones que mierrumpan las barrerss primarias de defensa del Sistema Nervioso
Central (Encefaloccles, Meningocele, Fracturas hundidas) y/o hemorragia peri-intraventricular
grado IIT o I'V seghin la clasificacion de Papile (20).

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion (media,

moda y desviacién standad). Se aplicaron prucbas no paramétricas para comparar datos segiin
¢l tamafio de la muestra y su distribucién.



DEFINICTONES OPERACTONALES

Recién Nacido: menor de 28 dins de vide exirauterina
Edad Gestacional: medida por semanas lunares de la FUM al nacimiento, o por Capuiro
Sospecha de Sepsis: antocedentes positivos mas sintomas inespecificos de infeccion
Sospecha Fundada de Sepsis: sintomas y/o signos sugestivos mas escrutinio de laboratorio
y/o gabinete positivos.
Sepsis Probada: sintomas y/o signos sugestivos ofs laboratorio v/o gabinete presentes con
hemocultivo positiva También laboratoric {plaquctoperua, leucopenia) mas hemocultivo posi-
tivo.
Neuroinfeccion: CQ-LCR con- celiiles > 30, yfo glucosa LCR/Glucosa Sérica < 60

Tmncidn de Gram: positiva.

Cultivo dei LCR positivo.

Leucopenia: < 5000 leucocitos.
Leucitosis: > 25 000 leucocitos.

Neutrofilia: neutrofilos > 70 % en la prumera semana, > 50% en la segunda semana, > 40 %
en; [a tercers semana de vida extrauterina.

Bandemia: > 700 bandas.

Relaclfn bandas/meutrifilos: > (.2

PMaguetopenia: < 50 000.

Microsedimentacion Globular: > 16 mnvia hora

Infeccion de Vias Urinarias: pH > 6 mas leucocitos >12 x campo y/o urocutivos (3)
positivos a8 mismo germen.

Bronconeumonia: sospecha do sepsis + mfiltrade bronconeumdnico radioldgico



RESULTADOS

Sc revisaron en forma aleatoria cien expedientes de recién nacidos criticamente enfermos
con sospecha fundada de sepsis, que¢ ingresaron al Departamento de Neonatologia del
Instituto Nacional de Pediatria entre | de enero de 1986 y ef 31 de diciembre de 1995

La poblacion estidiada tuvo un promedio de edad al mgreso de 3.75 + 0.542 dias con un
rango de | a 24 dias Hubo predominio del sexo masculino con §5 casos vy relacidon MF de
122al.Lacdad gestacional promedio fué de 35.1 + 0.436 semanas, con un rango de 26 a
42 y el peso al nacimicnto fué de 2131 +89.27¢g.

Doce de 100 pacientes estudiados presentaron neuroinfeccion, 6 masculinos y 6
femenmos con una relacion 1:1, con edad gestacional media de 34.2 + 1.5 semanas (rango
de 26 a 40 ). con peso de 1900 + 321g y cdad extrauterina af ingreso de 6 + 2.1 dias (rango
de1a20)

De los ochenta ¥ ocho pacientes que no tuvieron neuromfeccion, 49 (0.56) fueron
masculinos y 39 (0.44) femeninos con una relacién de 1.25 a 1. la edad gestacional promedio
de 353 + 453 scmanas, con peso de 2162.7 + 91 83g y edad extrauterina a su ingreso de
34 +503 dias (rangode | a 24).

Cuando se compararon ambos grupos no se enconfraron diferencia estadisticamente
significativas en edad gestacional, peso al naconiento, distribucién por sexo, ni edad
extrauterina al ingreso (ver tabla 1).  Los signos y sintomas asociados con newrcinfeccion
pucden verse en la tabla 2.

El hemocultivo laé positivo en 52 % de los casos con sepsis fiundada, de ios que 10
commespondieron a casos con neuroinfeccion (0.19), tuvieron hemocultivo positivo. El
microorganismo mis frecuentemente aisiado en los 100 hemocultivos fué Klebsiella
pneumonize {3 cases (0.25 dc los aislamientos), seguido de Esherichia coli |1 casos (0.21),
Stafilococo aurcus 9 casos (0.17). Enetrobacter cloacae 4 casos (0.07), y otros bacilos Gram
negativos 5 casos . Los microorganismos aislados e¢n sangre en los casos con
netroinfeccién fucron Klebsiella Pneumonic en 6/12 (0.5), Esherichia Coli 2/12 (0.17) y 2/12
(0.17) con Enterobacter cloacae.

£n 5 de 12 (0 41) pacientes con newoinfeccién  tuvieron  cultivos de LCR  con
crecumiento baclenano: 2 casos con Kiebstella pneumonie (0.18), 2 casos con E. coli (0.18) ¥
un caso de Enterobacter cloacae (0.9).Los resuitados del hemocultivo y del cultivo de LCR
fueron concordantes (mismo germen) en 4/5 (0.80) casos. En un caso con E.coli en el LCR el
hemocultive fué negativo.



En cuanto al estudio citoquimico de] LCR de los neonatos con neuroinfeccion, el factor
comiin fué el aumento de la celularidad en 12 pacientes (1.00), seguido de hipoglucamraquia
en 4 de {2 cases (0.30), (ver cuadrol).

La mortalidad globa! de los pacientes mgresados al estudio fire de 27 Y%, fallecteron 3 de
les 12 (0.25) neonatos con neuromfeccron y 24 de 88 (0 27} sépticos sm neuromfeccion No
existe diferencia significativa entre ambos grupos (p > U US)

PISCUSION

La neurpinfeceidn en RN. establece, por s1 misma, un pronostico sombrio tanto para la vida,
30 a 60% de casos fatales, como para secuclas graves ( en 30 a 50% de los casos ) En nuestro
esmdio [a frecuencia de neuromfeccién en pacientes con septisemia fué del 12%, diferente a lo
mformado cn la Iteratura con aproxmadareente el 25% de todos los recién nacidos con
septicernia probada por hemocultivo presentan newromfeccion bactenana (1,3.4.5,13)

La mayoria de las publicactones de paises desarrollados refieren que ei agente causal
que 5¢ aisla con mayor frecuencia es el Estreptococo del grupo B en un 44%, en segundo {ugar
Escherichia coli con 26%, tercer lugar Listeria monocitdgenes con 7% seguida por otros
Estreptococos y Estafilococos. que incluyen Estrepiococo grupo D y E, beta-bemolitico y alfa-
hemolitico v S.aureus y S. epidermidis en un 7%e, otros Gram negativos como Pseudomona
acrugimosa, Klebsiella, Enterobacter sp, Proteus sp, Citobacter sp. Scrratia marcescens, etc
en un 10% y con mucho menor frecuenciz Haemophilus mfluenzae, Salmonela sp,
Flavobacterium  meningosepticum en un 6%2(14) Sin embargo cuando analizamos los
mformes de paises en paises en vias de desarrollo s¢ reportan en prumer lugar a los gérmenes
Gram negativos seguidos del 8. epidermidis y 8. aureus respectivamente (15)

Esto filtimo ¢s mas parecido a lo encontrado en nuestro estudio donde fos gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron Klebsiclla y E. coli, nos llama la atencién que en nuestra
muestra no s¢ aislaron cocos gram positivos, posiblemente debido al tamafio dz la misma

En muestro estudio encontramos igual mortalidad en el grupo de pacientes con septicernia
sm neuromfeccion { 27%%) que en grupo de septicerua 3 sewromfeccion (25%), p>0 US.
Tempoco existi6 diferencia estadisticamente significativa al comparar edad gestacional. peso,
gexo ni edad de ingreso. Esto Ilama [a atencidn ya que uno esperaria de acuerdo a lo reportado
en la literatura mayor mortalidad en el grupo con neuromnfeccion ( 4,14 ). asi como en
prematuros y nifios de bajo peso.

Respecto a las complicaciones de PL solamente encontramos 3 punciones trauméticas



Cuadrv 1- RESULTADOS DE ESTUDIO DE LCR EN RECTEN NACIDOS CON
SEPSIS Y NEUROINFECCION

N*de SEXO SEMANAS PESO CELULAS GLUCOSA PROTEI- CULTIVO
CASO GESTACION (#) (mg/dl) NaAS .
| M 36 2400 237 17 89 Kiehsiella

poeum.
2 F 28 1000 110 9 140 Klebsjelia
pneum.
3 F 39 2750 23 45 195 Esherichia
coll .
4 M 36 2250 640 5 148 Escherihia
coli
5 M 33 1860 1%0 72 236 Enterobac-
ter cloac,
6 K 36 2350 119 12 124 Negativo
7 F 40 3500 200 15 187 Negativo
8 F 26 950 65 11 103 Negativo
9 M 29 960 50 43 145 Negxativo
10 M kG 3625 150 Es 86 Negativo
11 M 36 2650 170 108 59 Negativo
12 F M4 1700 237 47 £9 Negativo



TABLA No. 1

COMPARACION DE CARACTEISTICAS GENERALES DE R.N. CON Y SIN

NEUROQINFECCION

CARACTE- CON NEURO- SIN NEURO P
RISTICAS INFECCION INFECCION

Relactén por sexo L1 112 p=0.696
Edad gestacional 342215 35 310,45 p=0.228
Peso (g) 1900+321 2162291 P=0218
Edad VE U (diss) 6+21 34+13

P=0.167



TABLA 3

COMPARACION DE MANIFESTACIONES CLINICAS ENTRE RN, CON Y SIN

NEUROINFECCION
SIGNOS ¥ CON NEURG- SIN NEURG P
SINTOMAS INFECCION INFECCION
Convulsiones U4t nie p<iul
Dificultad res- 071 .60 p<001
piratoria
Apneas 034 (50 p>008
Inestabilidad 091 0 64 p>Uas
térmica
ClD. 0.16 0.27 p>0.05
Intolerancia 0.83 62.5% p>ugs

enteral



CONCLUSIONES

De nuestra expenenca concluimos que-

1) La frecuenera de neuroinfeccion en R.N. con septicemia de nuestra unrdad es del 12%.

b} La presencia de neuroinfeccion no incrementa la mortalidad en rec¥n nacidos con
sepliscmua

¢) La frecuencia de aislamiento bacteriano en hemocultivo fué de 52%.

d) La proporcion de aislamiento bactenano fué de 0.42.

¢) La concordancia de germen en LCR y sangre fiié de 0.30.

f) Los génmenes més frecuentemente arslados en LCR faeron Klebsiella y E. coli. No se
aislaron cocos Gram positivos.

g) De los signos y sintomas analizados se presentaron con mayor frecuencia en fos neonatos
ocon neiroinfeccidn las crisis convulsivas y dificultad respiratorsia p=0.001.

h) No observamos ninguna de las complicaciones graves de la PL referidas en la literatura.

Por lo anterior se propone que ¢ estudio citoquimico de] LCR sea un parametro inicial
y obligatorio en la evaluacion del RN con sospecha fundada de sepsis,
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Registro:

Sexo-
Edad (VEU):
Peso-

Signos y Sintomas de Sepsis

Generales:
Netroldgicos:

Laboratorio
BH.
Leucocitos.
Plaquetas.
MSG:

PCR

IgM

EGO

ECQ de LCR
Aspeclo.
Giucosa:
Células:
Protcinas:

Frotis (Gram)
Cutivo:
Sensibiidad:
Resistencia:

Hemocultivo
Sengsibilidad
Resistencia
Urocultivo:
Sensibilidad
Resistencia

Iniciales:
EG: Est. al diagnostico
Diferencisl:
GV Gs=
Diferencial.
Tmta Chma:



MORTALIDAD

gL NO

MORBILIDAD DE LA PUNCION LUMBAR.

Puncién traurndtica
Hermatoms

Sangrada porsisiente

Fistula trarsitora

Infeecian

Smdrome de seccibn medular
SIRI postpuncion
Compresién medular

No hubn somplicaciones.
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