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RESUMEN 

Se revisaron en fonna a1eatona 100 expedientes de Recién Nacidos críticamente enfermos 
con sospecha fundada de sepsis mgresados durante el periodo del I de enero de 1986 al 31 de 
ruclembn: de 1995 en la Unidad de Terapia rntensiva Neorurtar del Instituto Nl!Cional de 
Pedmtria de México D.F., en 1"" que se encontró lIlIII frecuencia de 12% de neuroinfección 
b&:teriann. con cultivos de LeR positivos en 5 casos identificándose como agentes causales 
más freclIClltes a Klebsiella pneomonie Y E.coli con lIlIII proporción de 0.40 cada uno, DO se 
aislaron cocos Gram positivos. 
Se comparó el grupo de pacientes con sepsis y neuroinfección contra lU\ grupo con sepsis sin 
neuroinfección sin _ diferencias estadistlcamente SIgnificativas en sexo, peso, edad 
gestacionaI Y edad extnmterina al ingreso; sin embargo, si hobo diferencia significativa con 
mayor frecnencia de trindrome dificultad respiratoria Y de cnsis convulsivas en el grupo de 
ueuroinfección con p=O. O l. 

No hobo diferencia SIgnifICatIva en la mortalIdad de ambos grupos (26%) p>O.05. 
No se observó ninguna de las complicaciones gmv .. de la punción lumbar descritas en la 

liIemtnm. 

SUMARY 
We rmndoIy anaIm:d reuospechve lOO reconJs of newbom admitided al !he lotensive 

CritieaI Caro Unit Iiom !he Instituto Nacional de pediatría in Mexico city during !he period of 
Janwuy 1, 1986 to deccmber 31, 1995. AII tite pallents had based Stl$pected sepsis , we fOlUld 
tite meningitis diagnosis in 12% of our population. with positive cerebro spina! fluid culture in 
5 from total .TIle more freclU\lS agents isolated were KlebsieHa pneumoniae and E.coli in a 
proportion ofO.4 each one, we didn't isolated Gram posrtlVe cocos. 

We cornpaIaIed !he sepsis and meningitis group with a only sepsis group, botb without 
slalistics significanse in SOl<. gestationaI age, weight and extrauterinal ase, however, there was 
significans:e diferenls in more frecuem:e of respll'alonal dJStress .indrnme and seJZUreS in 
meningitis group with p=O.OOI. 

Neither was sfabstieaI diferern:e in mortality in both groups (26%) p>O.05 
Any oomplicatioos of!he lumbar puncture were reported in our study. 



NEUltOINFECCION EN NEONA ros CRITICAMENTE 
ENFEJlMOS CON SOSPECHA FUNDADA DE SEPSIS. 

INTRODUCCION 

Se planteó un estudio leI1Oij1<CtiVO pam ccnocer la liecumcia de """",infección y sus 
caractcrísticas clínicas, bacteriología, complicaciones y mortalidad en recién nacidos con 
sospecha de septicenua en la Unidad de Cuidados Intensivos NeonataIes del Instituto 
Nacional de Pediatría en los últimos 10 litios (1986-1995). 

ANTECEDENTES 

Es un hecho conocido que las infecciones bacterianas son una impoI1ante causa de 
morbilidad Y mortalidad neonataI; se pRllClÚ8ll en 1 a 10 : 1000 de todos los RCién nacidos 
(1,2.3,4), en 1.1000 recién nacidos de ténniDo Y 1:250 prematuros (2,5), cwmdo se analiza la 
población en las Unidades de Cuidados Intensivos NeonataIcs (UCfN) es diagnosticada en 1 
de cada 3 ¡nematuros Y constituye una de las 3 principales causas de muerte en este grupo de 
edad (5,6). 

La Sepsis NeonataI se refiere a \DI sindromc clínico caractt:rizado por signos sistémicos 
de infección,1ICOIIIpIIfiado por bacIcrcmia en el cuno de los PI imdos 28 ellas de vida. Debido 
a la inmadurtL e inexperiencia inmunológica del neonato: las manifestaciones íniciales son 
poco especificas: hipotermia, deterioro del estado general, intolerancia a la vía entera!, apneas 
etc: los sInIomas especificos se pRIICIÚ8Il en forma tardla, con liecumcia no hay foco 
infeccioso detectable por clínica y su evolución puede ser fjdminantc. Se ha tqIOItando una 
mortalidad que vma del 15 al 60%. por lo anterior se requiere un alto 1ndice de sospecha pam 
dignosticar·y tratar en fonna oportuna, rápida Y eficaz esta entidad clínica en los recién 
nacidos afeetados (1,2,3). 

En consideración a la palogénesis y estrategia terapéutica de sepsis neonatal se han 
defmido tres situaciones clínicas diferentes según el tiempo de presentación: sepsis neonataI 
tempnma, sepai. neonatal tanIIa y sepsis de origen nosocomiaI (2,4) 

Scosis neonataI tCIDJ!!!!!I!! : se presenta en los primaoo ellas de la vida y usualmente es una 
entidad multisistémica y fulminante con slntomas J)RCIominantcme respiratorios. En esta 
siruación el R.N. es colonizado con los patógenos propios del periodo perinataI, Y estA 
asociada al antecedente de complicaciones obstétricas como ruptura ¡m:rnaturs de membranas, 
comienzo pmnaturo del parto, corioanmionitis, infección de vías urinarias. neumonfa y/o la 
pRSCIICia de ftebre matcma inbaparto ( 4,5,7). 



Existe conIrover.¡ia por la falta de acuerdo en cuanto al limite de tiempo que marca la 
diferencUI entre sepSIS llCOJUItaI temprana y tardía, sm embargo ya en 1966 Glukc et aI.(8) 
settaJaron la existencia de camctcristicas diferentes entre la sepsis neonatal de apariCIón antes 
y despnes de 48 horas de vida Y Plazcck el al. (9) sIguieron manteruendo las 48 horas de Villa 

como limite divisorio. No obstante otros autores como Hall el al (10) consllleraron que esta 
separación debería COIOC8lSe en 72 horas, e in<:luso algunos opinan que en 5 a 7 dias (4,10). 

bis neonataI tardía· Ocurre después de los primeros días del nacimiento. sin embarllO . 
como mencionamos anterionncnte, es nUIS común que se presente después de la primera 
semana de vida. Algunos de estos RN pueden tener antcccdentes de complicacIones 
obstétricas, pero con menor mcueneia que en la sepsis neonatal temprana Estos rutlos 
usualmente tienen 1Dl foco infeccioso identificable y el mecanismo de transnuctón horizontal 
parece jugar 1Dl importante papel en esta enfcnncdad (1,4,11) 

Sepsis neonataI de origen nosocomial: ocurre en neonatos de alto nesgo, su patogénesis 
está relacionada con la enfemuxlad de base, el esIatus mmune del R.N., la flora bacterUlna de 
la UCIN y las IA!cnicas y procedimientos invasivos del cuidado intensivo neonatal. Los RN 
principalmente los prematuros, tienen 1Ul alto riesgo de mfeclarse dentro de 1Ul hospital. ya que 
este grupo tiene menor capaCIdad inrnlUlológica y por lo tanto menos capaCIdad de localIzar y 
eliminar las infecciones (4,11,12). 

La neoroinfección ocurre nUIS frecuentemente durante la etapa neonatal que encualquier 
otro periode de la vida. Se refiere en la literatura que apro~imadarnente de 25% de todos los 
recién nacidos con septicemia probada por hemoculttvo presentan 1ICW'Oinfección bacteruma. 
Esta ocurre ya sea como parte del cuadro inicial o como complicación de la septiCCl1lUl. La 
pn:saICia de neW'Oinfecc6n en esta etapa establece. por si misma. un pronóstIco sombrlo tanto 
por la alta mortalidad, 30 a 600/. de casos fatales, como la gran incidencia de socuelas graves y 
en 30 a SO% de los casos (1,3,4,5,13). En nuestra Urudad. la frecuencia de nCW'OinfecciÓfi con 
septicemia parece ser menor 200/ •• la misma situacIÓn se ha rnformado por Fielkow et 01 en 
RN hijo de madn:s con oorioamnioitis (13) donde sólo la encuentnln en el 4% de los casos. 

La mayoria de las publú:aciones de paises desarrollados coin<:iden en que el agellte causaJ que 
con mayor frecuencia se aisla es el Estreptococo del grupo B en un 44%, en segunde lugar 
Eschericltia coli con 26%, Ietcc:r lugar Listeria monocitógenes con 7% seguida por otros 
Ilstreptococos y Estafdococos, que incluyen Estreptococo grupo D Y E, beta-hcmoUtico y alfa-
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hemolltico y S.aurcus y S. epidcrmides en tm 7%. Otro importante grupo lo forman los 
Gram negatIVos como PseudomOll8 aeruginosa, Klebsiella y En!crobacter sp. Proteos SP. 
ertobacter sP, SemttI8 marcescens y otros en tm 10% Y con mucho menor frecuenCUl 

HaemOPhilns infIuenzae. Salmonela sp. Flavobactcrium mcningoscpticum en tm 6%(14). No 
obstante en paises en vlas de desarrollo se reportan en primer lugar a 1015 gérmmes Gram 
negatIvos seguidos del S. epidennidis y S. aureus rc8pCCIivamenIe (15). 

El exámen citoquimico del liquido cd'aIamtquldeo (CQ-LCR) obtenido por pllllCión 
Iwnbar (PL) es la única forma rápida. eficaz y acceIible para el diagnóstico de la participación 
del S N.e. en R.N. con sospecha fundada de sepsis, definimos como 1015 R.N. con o sin 
antecedenleS pen-postnalSlcs predisponenleS y manifeslacioncs sugestivas cltnicas y/o de 
laboratorio (Iencocitosis o leucopenia, alteración de relación bandaslneutr6filos. 
trombocltopcnia. incremento de la velocidad de micr0v4imcntacuón globular. protcina e 
~tiva. IgM. etc.) para ser por1Ildores de tma scpsis neooata1leo1pr11U, lardIa o lIOIIOCOI1Iial 
como se dcfmió anlerionncnte. 

Se sabe que el ptOa'Airnjcnto de la PlDlción Iwnbar no está exento de complicaciones 
como' compromiso respiratorio agudo. trauma. infección, tumores epidennoides y 
contaminacIón del LCR con ctluIas de la médula dsea; sin embargo es el ónico 1IIL!!Odo 
diagnóstico en la identificación del orgzmismo causal. por lo lSnIo insustituible. La PL es 
constdentda como parte integral de l. evaluación inicial de los neonatos con apecha fundada 
de infeoción sistémica ( 1.4.11.12.16.11). Recientemente algunoo autora han propuesto la 
pooibilidad de eliminar o no pnlCticar la PL en la evaluación inicial de lépsiJ en loo _101 
~de tma _de edad dados los riesgos del ptOa'Aimiento ( 18.19). 

Otros autores proponen que la PL debería reservane ónicamente para aquellos neonatos 
con sintomatologfa del sistema nervioso oenln1l (deterioro del CSISdo de conciencia. apneas. 
crisis conwIsivas. sindromes bipoIónicos. irritabilidad, etc.) o rcci6n nacidos con bacteremia 
comprobada ( 18.19) Sin embargo. Wiswell el. al. piOponen que el CQ-LCR debe de .... 1Ul 

elemento insustilutible de juicio inicial en loa RN con anteoedenteo que hagan a11Smen1e 
probable la presencia de septicemia (ejem. corioamnioitia materna). dado que no detec!aron 
complicacioucs secwtdarias al procedimiento; diaj¡nosticmvfo neuroinfeoción en el 3% de la 
población estudiada concluyendo que la severidad del problema y su alfa moI1aIidad juatilican 
dicho procedimiento.( 12). 
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!!I presente estudio se planea definir con que Ih:cuencia. cuadro cllnico, agente etiológico, 
complicaciones y mortalidad de infección del Sistema Nervioso Central en los procesos 
sépticoo de los recién nacidos aiti<:amcntc enfermos en la UCIN del Instituto Nacional de 
Pediatría en los últimos diez dos ya que la informaciOn en la Literatura revisada "" reflCl'C 
predominantemente a lo que suoede en las UCIN de paises industriaIizIIdoo y CICOIlÓIIliCIImte 
poderosoo y de poblaciOn manejada inlrumuros. N_ población es referida de muy 
diferentes sitios: hospitales privados con gnmdes recursos, hospitales de primer nivel de 
atenciOn, atención domiciliaria por empíriea y 8Wl sin atención alguna como partos fortuitos 
en su domicilio. Por lo anterior consideramos que es posiblc que nuestra población tCRga una 
frccoencia diferente lIUIUIda a 1DI8 etiologla heterogenea y mayor mortalidad Y morbilidad. 

JUSTIJ'ICAClÓN 

En nuestra UCIN no tenemos datos ..... dísticos recientes de la frecuencia. cuadro clínico, 
aptc etiológico, complicaciones ni mortalidad de ueuroinfección bacteriana en pacientes con 
sospec:ha fimdada de sepsis o sepsis probada por bemocultivo positivo~ por lo anterior 
plantearnos on estndio iebospectivo para valornr las C8ilIctertsticas de la neuroinfección en 
teCién nacidos con sepsis iItlOiUIIlII. 

OBJETIVOS 
Ccmooer la fiecuencia con que se presenta neuroinfección en recién nacidos aitieamente 

eatennos con sospec:ha fimdada de sepsis """"atal asf como sus manifestaciones clínicas, 
datos de laboratorio, complicaciones y mortalidad en nuestro medio. 

BIPOTESIS 
La frecuencia de NeuroinfecciOn en nuestro medio ea menor 8 la refenda en las 

publicaciones reviaadaa; los agentes etiológioos y mortahdad son diferentes en nuestro mediO 

que los referidos por la literatura en paises industrialinldos. Loe antecedentes, cuadro clínico, 
y compIicaciooes deben ser setDCjantcs. 
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGAClON 

Se realizó tUI estudio iellospectivo, transvenaJ, descriptiVO. observacional: encuesta 
descnpilva. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron cxpcdicntes del archivo clfnico de! lDstituto NlCional de Pediatria que 
cubran los criterios de inclusión tomando una muestnl aleatoria representativa de los últimos 
10 aIIos. 

CRlTEROS DE INCLUSION 

Se inc!UJleron los datos recolectados de los expedientes clinicos (Atcl!iVO Clínico) de los 
recién nacidos mg¡e&ados en la UCIN del INP de !os aI\os 1986 a 1995 con diagnóstico de 
Probable Septicenua y/o Septicemia comprobada (libreta de control de ingresoa del oerviclo). 

CRlTEROS DE EXCLUSION 
Se excluyeron los cxpe.ltentes: en donde DO hubo sospecha fundada de sepsÍB, que DO 

tuvlCi'Oil sepslS probada, asintomáttcos y sin alteraciones de Jabonttono con hemocu(tivo 
positiVO y en los que no se haya realiZado ptUlción Imnbar. 
Adema, los recién nacidos en que se dem_ neoroinfecclÓn por virus o pmsilos, 
malformaciones que inlt:rrumpan las barreras primarias de dd'enIa del Sistema Nervioso 
Centra! (Enccfaloccles. Mcningocele. Fractwas hUDdidas) y/o hemOtTagia peri-inlravenlriat!ar 
l!JIIdo m o IV según la clasificación de Papile (20). 

ANALISIS ESTADISTlCO 

Se utilizó estadistica descriptiva con medidas de leftdeneia centra! Y dispersión (media, 
moda Y desviación otandad). Se aplicaron pruebaa no pm1iIKÍtncu para compsror cIatoa oegíIn 
el tamaño de la muestra y su clistnbueión. 
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DEFINICIONES OPERACIONALES 

Ro<:ién Nllddo: menor de 28 di .. de vida .lClnlUte ... 1Ul 
Edad GeIUdonaJ: medida por semanas lurum:s de l. FUM al nacinuenlo, o por Capurro 
Sospecba de Seplia: anteoedentes posrtivos más síntomas mespecificos de infeccIÓn 
Sospecha Fundada de Sepai. sínlomas y/o signos sugestivos más escrutinio de laboratono 
y/o gabinete posnivos. 
SepsIJ Probada. slnlomas y!o signos sugestivos els labotatorio y/o gabinete presentes con 
hemocultiYo positivo También laboratorio (plaquctoperua. lcucoperua) más hemocultlvo POSI­
ttvo. 
Neuminfettión: CQ-LCR con' celúlas > 30, y/o glucosa LCRlGlncosa Sénca < 60 

TinclÓII de Gmm: positiva 
Culltvo del LCR positivo 

''''COpenia: < 5000 leuax:itos. 
Leudtooia: > 25 000 leuax:J!os. 
NeutroIIJla: aeu!rófllos > 70 % en la primera semana.. > 50% en la segunda semana. > 40 % 
en la t.en:enl semana de vida extnwt.erina. 
llandemla: > 700 bandas. 
1IeI1ld6n bandutneutr6lllos: > 0.2 
Pl8qlII!topenia: < 50 000. 
Mkrooedimellla:ión Globular: > 16 mmlla hora 
infección de Ví .. Urinari .. : pH ~ 6 más leUCOCitos >12 x campo y/o urocutlvos (3) 
posItivos a lIlIBI1lO gennen. 
Broacoaeumonla: sospecha de sepSIS + infútrado bronconewnónÍ<:o radiológico 
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RESULTADOS 

Se revisaron en fonna aleatoria cien expedientes de recién nacidos crltJcamente enfermos 
con sospecha fundada de sepsis, que ingresaron al Deparlllmento de NCOIUItologla del 
lnstrtuto NacIonal de Pcdiatria entre I de enero de 1986 Y el 31 de diciembre de 1995 

La población estudiada tuvo lDl promedio de edad al ingreso de 3.75 :!: 0.542 días con un 
rango de 1 a 24 días Hubo predominio del sexo masculino COII 55 casos y Id.crón \1'F de 
l 22 al. La edad gestacional promedio fiJé de 35.1 :!: 0.436 oemanas. con un rango de 26 a 
42 y el peso al nacimiento fiJé de 2131 ± 89.27 g . 

Doce de 100 pacientes estudiados presentaron neuroinfección, 6 masculinos y 6 
femenmos con una relacion 1: 1, con edad gestacional media de 34.2 ±!S semanas (rango 
de 26 a 40 ); con peso de 1900:!: 321g Y edad extrauterina al ingreso de 6 :!: 2.1 dias (rango 
dcla20) 

De los ochenta y ""ho pacIentes que no tuVlcrort neuroinfecclÓll, 49 (0.56) fueron 
masculinos y 39 (0.44) femeninos con una relación de 1.25 a l. la edad gcatacional promedio 
de 35 3 ± 4S~ semanas, con peso de 2162.7:!: 91.838 Y edad extrauterina 8 SIl ingreso de 
3.4:!: 5.03 días (rango de 1 a 24). 

Cuando se <XIIIIpararon ambos grupos DO se euwntI8iOO diferencia esIlIdlsticama!le 
sIgnificativas en edad gestacional, peso al nacimiento, distribución por sexo, ni edad 
extrauterina al ingreso (ver tabla 1) Los signos y .lnlomas asociados con neuroinfección 
pncden verse en la tabla 2. 

El hemocuhl\'O fué positivo en 52 % de los casos COI\ sepsis fimdada, de los que 10 
correspondieron a casos COI\ neuroinfección (0.19), tuvieron hemocl~Ii\'O positivo. El 
ml.:roorganismo más frecuentemente aislado en los 1 ()(J hemOCllltivos fiJé K1ebsiella 
pncumoniac 13 casos (0.25 de los aisIamicntos), seguido de ilIItaldlia coli 11 cuas (0.21), 
Stafilococo aurellS 9 casos (0.17), Eoetrobacter c10acae 4 casos (0.07), y oIIOs bacilos Gram 
negativos 5 casos . Los microorganismos aislados en sangre en los casos con 
neuroinfección fueron K1ebsiella Pneurnorue en 6/12 (0.5), Esherichia Coli 2/12 (0.17) Y 2/12 
(0.17) COI\ Enterobacter cloacae. 

En 5 de 12 (041) pacten!es con neuroinfeoción tuvieron cnltiws de LCR COI\ 

erecumento baetenano: 2 casos COI\ K1ebsiella pneumonie (0.18),2 casos COI\ E. coIi (0.18) Y 
un caso de Enterobaeter eloacae (0.9).Los resuItadoo del hemocuIti\'O Y del cnlti\'O de LCR 
fueron concordantes (mismo germen) en 4/5 (O.80) euos. E.n lDl caso con E.coIi en el LCR el 
hemocultivo fiJé negativo. 
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En cuanIO a! estudio ciUx¡uimJco del LCR de los neonatos con neuroinfccción, el r""lor 
común filé el awnenlo de la celularidad en 12 p""ientes (1.00). seguido de hipoglucorraquia 
en4 de 12 casos (0.30l. (vercuadroll. 

La mortalIdad global de los pacIentes mgresados a! estudIO fue de 27 %. fallecIeron 3 de 
los 12 (0.25) ncanalos con nenroinfoccKm y 24 de 88 (027) séptICOS sm ncuroml'ecclÓll !'lo 
existe diferenCIa slgruficativa entre ambos grupos (p > O 05) 

DISCUSIOl\' 
La neuroinfección en R N. establece. por SI lIlISIIla. 1m pronóstico sombrío tanto para la vida. 
30 a 60"10 de casos fatales. como para secuelas graves ( en 30 a 50% de los casos) En nuestro 
estudIo la frecuencIa de nenromfecci6n en pacientes con scptIsemia filé del 12%. diferente a lo 
informado en la lIteratura con aproxlllUldamente el 25% de todos los recIén naCIdos con 
scptlC:cllua probada por hemoculhvo presentan neuromfoccKm bactenana (1.3.4.5.13) 

La mayoría de las publicacIones de paises desarroUados refIeren que el agente causal 
que se aisla con mayor frecuencia es el Estreptococo del ¡¡rnpo B en 1m 44%. en se~o lugar 
Ilschuichia ""Ii con 26%, tercer lugar Listeria monocit6genes con 7% se~ por otros 
Estreptococ:os y Estafdococos. que inclnycn Estreptococo grupo O Y E. beta-bemolftico y aIfa­
bemoUhco y S.aureus y S. epidemiidis en 1m 7%. otros Gnun ncg¡llivos como Pseudomona 
aernginosa. KlebsieUa. Enterobacter sp, Proleus sp, Crtobacter sp. Scrrntlll man:esccns, etc 
en 1m 10% Y con mucho menor frecuenCIa Haemoplulus mfIuenzae, Salmonel. sp. 
F1l1VObacterium meningoscpticum en 1m 6%(14) Sin embargo cuando anaIl7JIIIIOS los 
informes de paises en paises en vías de desarrollo se reportan en pnmer lugar a los gérmenes 
Gnun neg¡llivos seguidos del S. epidermicIIs y S. aureus respectIvamente (15) 
Esto último es lII8S parecido a lo eru:ontrado en nuestro estudio donde los gérmenes lII8S 

Itecuentemente aislados fueron Klebsie1la y E. colI. nos llama la atención que en nuestra 
muestra no se aislaron cocos gram positivos. posiblemente debido a! tamaJlo de la mIsma 

En nuestro estudio encontramos igual mortalIdad en el ¡¡rnpo de pacIentes con septIcemIa 
1m ncuromfOCCIÓll ( 270/.) que en grupo de septIcemIa ) üenromfi>cción (25%), p>O 05 
Tampoco existió diferencIa estadísticamente sigruficativa a! comparar edad gestaclona!. peso, 
sexo ni edad de ingreso. Esto llama la atención ya que lUlO esperarla de acuerdo a lo reportado 
en la litemtura mayor martalidad en el grupo con neuroinfección ( 4,14 l. así como en 
prematuros y nifios de bajo peso. 
Respecto a las complicaciones de PL solamente encontramos 3 pWlCiones tralUlláticas 
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Cuadro 1- RESULTADOS DE ESTUDIO DE LCR EN RECIEN NACIDOS CON 
SI!:PSIS y NEUROINFECCION 

SEXO SEMANAS PESO CELULAS GLUCOSA PROTEI- CULTIVO 
CASO GE!ITACION 00 (mrldll NAS 

M 36 1400 lJ7 17 89 K1eb.ieUa 
........... 

1 F 18 1000 110 98 140 KIob.IeU • ........... 
3 F 39 17SO 93 45 195 EoIwridüa 

coH . 

M 36 11.'10 640 148 EocMrihia 
coll 

M 33 1860 190 7% 136 Enterobac-
lerdoac. 

6 F 36 lJSO 119 11 114 NeplÍVo 

7 F 40 3500 100 15 187 NeplÍVo 

8 F 9SO 6S 11 103 Neplivo 

9 M 19 960 43 145 Septivo 

10 M 39 3615 ISO 71 86 NeplÍVo 

11 M J6 l6SO 170 108 59 NeplÍVo 

11 F 1700 137 47 89 NeplÍVo 



TABLA No. 1 

CO!\IPARACIO!'l DE CARACTEISTICAS GENERALES DE R.N. CON Y SIN 
NEUROINFECCION 

CARACTE- CON NEURO- SIN NEURO P 
RlSTICAS INFECCIÓN INn;cClÓN 

R<llaclÓn por sexo U 1:1.2 p = 0.696 

!!dad gestaclonal 34.2=15 353=0.45 P = 0.22M 

Peso (g) 19OO:!:32 1 2 1 62:!9 1 P=U2IK 

Edad V E l; (di •• ) 6=21 3.4:0:1 3 P=CI.167 



TABLAD: 

::OMPARACION DE MAl\¡IFESTACiONES CLOOCAS ENTRE R.:\'. CON \' SI:\' 
NEUROINFECCIO!'i 

SIGNOS Y CON JIoElJRO- SI'Ij "IElIRO P 
SlNTOMAS INFECCIÓ"i INFECCIÓN 

ConvulsIones (J 41 H IQ p<HUI 

Difu:u!tad res· 0.7 ... 0.66 P <O 01 
piratoria 

Apneas u3~ 11 50 p > 11 05 

Inestabilidad ()91 1164 P > 11 115 
termica 

C.I.D. 0.16 0.27 p> 0.05 

Intolerancia 0.83 62.5(% p>OU5 
enteral 



CONCLUSIONES 

De nuestra cxpenencUl conchl1mos que" 
a) La fiecuencia de ncuroinfecciÓII en R. N. con septicemia de nuestra lUUdad es del 12%. 
b) La presencia de ncuroinfección no incrementa la mortalidad en recién nacidos con 
sepllSCllll8 
el La fre.:ueneia de aislamienlo bacterianci en hemocultivo fué de 52%. 
el) La proporcion de aislamiento bacteriano fué de 0.42. 
e) La concordancia de germen en LCR y sangre fué de 0.30. 
f) Los gérmenes más frecnentemente aISlados en LCR fueron Klebslella y E. coIi. No se 
aislaron cocos Gram positivos. 
gl Oc los SIgnOS y sinlOllUls lIIIll!izIIdos se ¡msentaron con mayor frecuencia en los neonalos 
con neuromfecciÓII las ensls convulsivas y difJCultad respiratoria p= 0.00 l. 
h) No obselVamos DÍII@.1IIIade 1"" oompheaciones graves de la PL referidas en la literatura. 

Por lo anterior le propone que el _dio c\foquimlco del LCR lea un parámetro inicial 
y obligatorio en la evaluación del RN con _pecha fllndada de sep.ls. 
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ANEXOS 



INSTRUMENTO DI: Rl:COLreCION DI: DATOS 

Registro: 

Sexo' 
Edad (VEU)' 
Peso' 

Signos Y Síntom .. de Sep.i. 

Geru:rales: 

NeurológIcos 

Laboratorio 
BH. 
Leucocitos. 
Plaquetas. 
MSG. 
PCR 
IgM 

EGO' 

ECQdeLCR 
Aspecto. 
Glucosa: 
Células: 
Protcinas: 

Protis (Gram) 
Cutivo: 
SensIbilidad' 
Resistencia: 

Bemoc:ultivo 
~ibilidad 
Resistencia 
Urocultlvo: 
SensIbilidad 
Rcsisteocia 

E.O.: 

Iniciales: 

Diferencial: 

0110.= 
Difen:ncial. 

TintaChma: 

Est. al dia¡¡nóstioo 



MORTALIDAD 

2i __ NO __ 

MORJnLlDAD DE LA PUNCION LUMBAR. 

Puncr6n tnn.un1tica 
Henutt::>'I'l' 
Sangrada persiStente 
Ffstula. trru'<1tona 
Infección 
Sindromc dJ: sección medular 
Sfru po,,"tpunC¡On 
Cmlprc':'¡'¡ón medular 
Na hubo cornpltcaclones 
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