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ANTECEDENTES.

Es importante el determinar cuando existe indicacién pata la realizacion de
puncidén lumbar en los neonatos en los que se sospecha sepsis, siendo un
procedimiento utilizado para poder realizar el diagndstico y proporcionat
tratamiento oportuno en neonatos que desarrollan meningitis secundaria a la
sepsis (1,2)

El popular término “sepsis” implica una respuesta clinica a la presencia de
una infeccidn grave. Sin embargo hay datos que de una reaccién similar o
idéntica puede surgir en ausencia de infeccion . Por tanto, para describir este
proceso inflamatorio en un paciente en el cual se desconoce si existe en ese
momento o no infeccién , se propuso el término de “ sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica” (SRIS).(12,13)

Se podra entonces denominar sepsis cuando el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica sea el resultado de un proceso infeccioso confirmado,
que es originada por una infeccion documentada, y la confirmacion del
proceso infeccioso puede efectuarse por medio de datos clinicos y/o por
cultivos.(12)

Por otra parte existen los términos de “sepsis temprana y tardia” los cuales se
refieren al tiempo de aparicién de los datos clinicos y de laboratorio, por lo
tanto se denomina sepsis temprana aquella que se presenta en las primeras 72
hotas de vida del neonato y la sepsis tardia se considera posterior a las
primeras 72 hotas de vida.(1,2)

Una de las principales complicaciones de la sepsis en neonatos es la
presencia de meningitis considerandola de origen bacteriano en este caso, y se
detectaria con la presencia de bacterias en liquido cefalorraquideo(LCR) por
medio de cultivo de este, otras aiteraciones también dentro del estudio se
realizan por medio del estudio citoquimico , ya que el diagndstico oportuno, la
identificacion del agente causal , el conocimiento de la prevalencia de
resistencia bacteriana, el uso pertinente de antibidticos y medidas de sostén ,
estan directamente relacionados con la buena evolucidén y la disminucion de
las secuelas a corto y mediano plazo.(1,2,4,5,8).



Hay que tomar en cuenta que la meningitis se puede desartollar de acuerdo a
la presencia de bacteremia la cual se define como la presencia de bacterias
en el torrente circulatorio, o bacterias viables en sangre, se menciona que la
tuta usual de infeccién puede ser de tipo ascendente y las circunstancias
tienen que ser especificas para permitir la supervivencia del germen hasta que
llega a la circulacién cerebral en donde, mediante un proceso inflamatoiio,
ocasiona ruptuia de la barrera hemato-encefalica ( apertura de los canales
intercelulares endoteliales). Todo este proceso trae consigo la penetracion en
sangre del agente patogeno al sistema nervioso central, con liberacién de
toxinas bacterianas y mediadores inflamatorios del huésped que llevan a
edema ceiebral, hipertension endocraneana, pérdida de los mecanismos de
autorregulaciéon de flujo intracraneano, disminucién del flujo sanguineo
cerebral y dafio neuronal directo.((6, 7,)

En términos generales se puede decir que los eventos fisiopatologicos de la
meningitis se dividen en tres fases: presencia de bacterias en el torrente
sanguineo a partir de un foco infeccioso distal; inflamacién endotelial con
ruptura de la barrera hemato-encefalica; y replicacion bacteriana con invasion
e inflamacién meningea La capacidad invasora de los gérmenes depende de
factores intrinsecos relacionados con la virulencia y de factores del huésped
que condicionan mayor o menor susceptibilidad Una vez que la bacteria ha
logrado penetiar al torrente circulatorio, requiere de un mecanismo que le
permita sobrevivir y set resistente a los mecanismos de defensa del huésped
como la fagocitosis y la accién del complemento en su via cldsica v esto se
logra gracias a la capacidad de encapsularse.(6,7)

Una vez que las bacterias llegan al sistema nervioso central, la bacteremia
no termina, sino que es un proceso constante y dinamico, en el cual la
bacteremia persiste no solo por la replicacién bacteriana dentro del torrente
sanguineo sino que muy probablemente exista paso de bacteiias desde el
Sistemma Netrvioso Central hacia la circulacidn sistémica durante todo el
proceso infeccioso que no ha recibido tratamiento El dafio directo a las
neuronas se produce por las sustancias tdxicas liberadas por los leucocitos
activados, las citocinas inflamatorias y los mismos aminoacidos excitatorios
producto de un metabolismo neuronal alterado (5, 6,7,11).

El diagnostico de meningitis es clinico pero en los neonatos en ocasiones
existen sintomas inespecificos que en muchos de ellos puede aparecer
hipotermia, hipertermia, hiporexia, en algunos crisis convulsivas y hasta
estado de coma vy para confirmarlo es necesario realizar puncién lumbar para
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obtener liquido cefalorraquideo y realizar cultivo de este ya que se considera
“ estindar de oro” en el diagnodstico de meningitis bacteriana. Se debe tener
presente que alrededor de 25% de los neonatos con sepsis, tendrdn meningitis
y en ocasiones como ya se menciond la sintomatologia no es especifica o
pueden no existir signos y sintormas meningeos. Pot lo tanto en ciertos casos
se considera que todo recién nacido con diagnédstico probable de sepsis debe
ser sometido a puncién lumbar.( 1,2, 3, 14,16).

Después de Jo antes mencionado, podemos considerar que es importante
tomar en cuenta que 10s pacientes con sepsis pueden desarrollar meningitis,
pero siempre y cuando se alcance una bacteremia importante para llegar a
presentar infeccion a este nivel, debe tenerse también presente que en vista de
la sospecha, a la menor manifestacidén, ya que en los recién nacidos es
inespecifica la sintomatologia , es necesario la realizacion de puncion lumbai
para un diagnéstico y tratamiento oportuno; claro que tomando en cuenta los
riesgos que esta conlleva y las condiciones del paciente para poder
realizaria (1,2,3,4,5, 8,10)



Hay controversia en estudios sobre la realizacion o no de la puncién lumbar
en recién nacidos con sepsis temprana o tardia. Se menciona en algunos que
las punciones lumbares son realizadas para el diagnodstico y tratamiento
oportuno de meningitis y que a pesar de esto este tipo de procedimiento no
esta exento en el neonato de riesgo y el costo, también puede ser mds
perjudicial que benefico. Se sugiere que la puncién lumbar debe ser realizada
como rutina antes del comienzo de antibidticos en todos los recién nacidos -
con sospecha de sepsis pero esto no quiere decit que en todos se llegue a
desarroilar meningitis, ya que como se menciond es sospecha y el
procedimiento conlleva riesgos. Se han dado casos que los pacientes con
sepsis presentan hemocultivo negativo y cultivo de LCR posttivo, claro que
esto en muy bajo porcentaje pero se llega a presentar, o viceversa que los
hemocultivos son positivos muchas ocasiones contaminados y los cultivos de
LCR negativos.{ 1,2, 3,4, 12,13,14).

Ya que los recién nacidos presentan sintomatologia inespecifica para
sospechar en una meningitis se ha propuesto que la puncién lumbar debe
reservaise para bebés que tienen factores de riesgo adicionales tales como
hipotermia, hipertermia, hiporexia después de las primeras 24 hrs de vida o
para bebés con signos de afectacién a nivel de sistema nervioso central tales
como estado de coma o convulsiones Algunos estudios sugieren que una
infeccién intracraneal se presenta en cerca de un 10% en neonatos que
convulsionan , pero en otros se menciona que la meningitis neonatal es muy
rara con una incidencia de solo 0-5 por 1000 nacidos vivos . Sin embargo el
comienzo de la meningitis en la primera semana de vida es muy inusual y la
presentacion con convulsiones es aun menos usual. Ademds se han
mencionado complicaciones de este procedimiento ya que suele ser un
procedimiento doloroso independientemente de la edad gestacional a la cual se
realice, y frecuentemente causa deterioro clinico, una de las causas de este es
la compresion del diafragma por la posicién en la cual se coloca al paciente
paia el procedimiento, ya que se puede provocar durante la flexion vy
obstruccion aérea y se menciona que de 45-54% las punciones lumbares son
completamente exitosas.(1,2,3,15,18,19).

Por lo tanto, se puede decir, que en ciertos casos se debe reservar la
1ealizacion de puncién lumbar sélo para los recién nacidos enfermos en
quienes la alternativa diagnodstica de meningitis no puede ser excluida
clinicamente o con hallazgos ultrasonograficos , sin embargo, el riesgo de
deterioro clinico incrementa durante y después del procedimiento y otro
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tiesgo es el no obtener una muestra satisfactoria de LCR ya que en muchas
ocasiones llegan a ser punciones lumbares traumaticas.( 15)

Por otra parte se menciona que debe ser importante distinguir entre sepsis
temprana v sepsis tardia; ya que la sepsis temprana tiene una tuta usual de
infeccién de tipo ascendente la cual la puede causar una neumonia neonatal, y
frecuentemente los recién nacidos con neumonia por estreptococo del grupo B
tienen sepsis al nacimiento y como consecuencia desarrollan meningitis
secundaria a los altos niveles de bacteremia y esto ocurre aproximadamente
en 30% de los bebés con comienzo de sepsis temprana por estreptococo del
giupo B.  Ademis de este germen se han observado otro tipe de
microorganismos que provocan sepsis y por consecuencia meningitis entre
estos Listeria monocytogenes, Escherichia coli, y Streptococcus mitis. (4, 5,7,
8,12)

Cuando se presenta sepsis tardia el mecanismo suele ser supetficialmente
similar pero se han observado organismos diferentes entre estos se han
observado bacilos gram negativos, Pseudomonas, Klebsiella, Achromobacter
Y E coli también . Se ha comentado que si algunos regimenes de antibidticos
son utilizados para tratar el comienzo de sepsis tardia, solamente son
utilizados como tratamiento de meningitis entonces uno puede contar con
hemocultivos sin realizacion de puncion lumbar , claro que para esto se tiene
que valorar adecuadamente a cada paciente. Y se debe tomar en cuenta
también que cerca del 10% de las meningitis de comienzo tardio ocurre con
hemocultivos negativos. Si fuera el caso cada vez mds, que se suspendieran
fos antibidticos de 2 a 3 dias en la fase de hemocultivos negativos, [os casos
ocasionales de meningitis pueden ser no observados y progresar. También se
cree que la puncidn lumbar puede ser significativa en el deterioro respiratorio
en recién nacidos con sindrome de dificultad respitatotia, particularmente los
que cursan con hipertensién pulmonar , y en ciertas ocasiones se llega a diferir
el procedimiento, aunque el resultado tanto del cuitivo como del citoquimico
del LCR puede ayudar ademas al diagndstico, al prondstico y directamente al
manejo antibidtico , a pesar de esto ain se llega a considerar la indicacion de
puncién lumbar subjetiva en el recién nacido, aun sin indicaciones
claras (6,7,10,13)

En otras revisiones se considera que el examinar el LCR obtenido por
puncién lumbar es el unico método por el cual se puede confirmar el
diagndstico de meningitis bacteriana e identificar el microorganismo causante.
Y en ciertas ocasiones la puncidn lumbar llega a ser considerada una parte
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integral de la evaluacién de los neonatos con sospecha de infeccidn
sistémica.(1,2,3)

Otros autores han mencionado que la puncién lumbar deberia ser eliminada
de la evaluacion de los recién nacidos con sepsis menores de una semana de
edad; y otros autores afirman que el estudio de LCR no esta indicada en
neonatos asintomaticos con factores de riesgo prenatales para infeccién o en
la evaluacién de nifios nacidos prematuramente con o sin distrés respiratorio
Otra opinidén es que si no se llega a realizar la puncion lumbar, esto puede
retrasar en los pacientes con sepsis el diagndstico de meningitis bactetiana en
mas de una tercera parte de estos pacientes.(1,2,3,4,5,12)

En un estudio en el cual se traté de identificar en nifios con sospecha de
sepsis la aparicién de infeccidn a nivel de sistema nervioso central , se notod
que la incidencia durante las primeras 72 hrs de vida fue de 025 por 1000
nacimientos Por ofta patte, los organismos que se llegan aislar en la primera
semana de vida de LCR puede ser entre un 0% a 1 9%. Se ha observado
también que los pacientes que llegan a desarrollar esta patologia con mayor
frecuencia son los pacientes prematuros. (2,3,13)

No se han mencionado los riesgos que puede conllevar una puncién lumbar ,
entre estos se encuentran la produccién de hipoxemia en pacientes que cursan
con datos de distrés respiratorio, ademés de encontratse bajo manejo de
ventilacion mécanica y también bajo estas circunstancias puede seir riesgoso
realizar este procedimiento Entre ofras complicaciones se encuentra la
puncién lumbar traumatica, aparicion de infeccidn, hemorragia
intraventricular, y el riesgo de desarrollar un tumor epidermoide espinal, pero
como ya se mencioné si no se llega a realizar este procedimiento se han
observado un incremento en el riesgo de muerte o de secuelas neurolégicas,
también influye sobre la eleccion de antibidticos, la dosis y la duracién de [a
terapia antibidtica, lo cual puede conllevar a dar un tratamiento parcial y
retrasar el uso de esteroides; y debido a esto se debe pensar en los beneficios
de un diagndstico temprano y una terapéutica apropiada [o cual son factores
que pesan mas que los 1iiesgos en si que conlleva la puncidn
lumbar (1,2,3,4,15).

En otras revisiories se menciona que la meningitis bacteriana no es comun,
que la incidencia se llega a presentar de 0 36/1000 nacimientos al afio, los
pacientes que son sometidos a puncién lumbar son aproximadamente el 42%.
Se llega a realizar la puncién lumbar en la poblacién donde se cuenta con



factores de riesgo para pensar que pueden desarrollar meningitis pero llega a
ser la prevalencia baja a proximademente del 0.95%.(3,4)

Por otra parte es importante tomat en cuenta que aproximadamente 15% de
los neonatos llegan a presentar meningitis bacteriana atin en la ausencia de
pleocitosis en el citoquimico de LCR, por lo tanto ciertos estudios sugieren
que la tincion de Gram que en muchas ocasiones se utiliza, es un método
menos sensible que el cultivo de LCR para detectar microorganismos. Se
considera entonces que el cultivo de LCR es més sensible aproximadamente
81%, pero la tincion de Gram nos puede dar cierta orientacion, de igual forma
es importante la realizacién de los dos procedimientos, ya que se consideran
beneficos para el diagndstico y tratamiento oportuno del paciente, y para
realizat cualquiera de los dos es necesaria la realizacién de puncién lumbar (4)

Debe tenerse presente que una infeccion materna durante el embarazo,
puede ser un factor de riesgo para el inicio de infeccion temprana, v un riesgo
para desarrollar meningitis, por lo tanto la importancia de la 1ealizacion de la
puncién lumbar debe considerarse. Se habla de un cultivo de LCR
enriquecido para la deteccion oportuna de microorganismos causantes de la
infeccion a nivel de sistema nervioso central y la importancia que esto
representa para elegir el tratamiento adecuado y oportuno.( 3,4)

También es importante el saber examinar las caracteristicas del LCR, va que
la cuenta celular es un parametro importante para tener la sospecha de que el
paciente este cursando con una meningitis, la cantidad de proteinas totales v la
glucosa, ademds del aspecto y color del mismo Se ha identificado que existe
un decremento de la cuenta celular de LCR en los recién nacidos de téimino
durante la primera semana de vida, y un incremento de la cuenta de células en
los recién nacidos pretérminos en el mismo tiempo; pot lo cual es importante
saber interpretar este estudio para beneficio de los pacientes. También se
observa un incremento en la cantidad de proteinas en los primeros siete dias
de vida en los recién nacidos pretérmino y existe una correlacién inversa entie
el grado de prematurez y la duracién de la elevaciéon de las células v la
cantidad de proteinas Por lo tanto se puede identificar en ciertas ocasiones
que la cantidad de proteinas suele ser mas alto en neonatos que la cantidad
observada en lactantes y nifios.( 4)

El contenido de glucosa en el LCR suele ser proporcionalmente mas alta en
los neonatos que en los nifios mayores. Aproximadamente 75% a 80% de los
valores de glucemia ; se consideran mas altos que los encontrados en nifios



mayores y adultos que es de aproximadamente 40% a 60%.(4) No se ha dado
una explicacién por lo cual la cantidad de células, proteinas y glucosa es mas
alta en los neonatos que en los nifios mayores; algunas observaciones con
1especto a esto, se refieren a la permeabilidad de la barrera hemato-encefélica
ya que puede existii en este tipo de pacientes un incremento en la
permeabilidad para estas sustancias. Se menciona que la decisién de iniciar la
terapia de antibidticos se debe basar en la evaluacion integral del paciente, lo
cual incluye también la epidemiologia de la enfermedad, las manifestaciones
clinicas y la severidad de la enfermedad; también se menciona la realizacion
de estudios de serologia e inmunologia, y laboratorios de rutina, incluyendo en
citoquimico de LCR. (3,4,5,8).

Se recomienda en algunos casos que si el diagndstico definitivo no se puede
establecer con la evaluacion realizada y ninguno de los examenes realizados al
LCR es anormal, la terapia de antimicrobianos se puede comenzar utilizando
una penicilina y un aminoglucdsido en dosis para meningitis Y la necesidad
de continuar o alternar la terapia puede ser evaluada de 48 a 72 hrs mas tarde
cuando los cultivos de sangre y LCR sean disponibles y las caracteristicas
clinicas de la enfermedad se hallan definido.(5)

Se Puede entonces de acuerdo a esto, evaluar la importancia de ia
realizacion de los procedimientos en este tipo de pacientes ya que se reporta
en general, una mortalidad por sepsis en el primer mes de vida de
aproximadamente 10% a 30%, pero excede el 30% cuando se encuentra
meningitis Y en ocasiones estadisticamente, es mas alto el riesgo de muerte
en la ptimera semana de vida, asocidndose la mortalidad a infeccién en un
50%. Pero estudios han demostrado que la incidencia de meningitis asociada
con sepsis, particularmente en la primer semana de vida, es extremadamente

baja(5,8, 12)

Se documenta en algunas investigaciones que la sepsis neonatal tempiana
es vusualmente causada por organismos adquiridos petinatalmente del tracto
genitourinario de la madre y se ha observado que dentro de las primeras 72 his
de vida, el comienzo temptano de sepsis en mas predominante en Eutopa y
América Se considera que la prictica médica incluye la puncién lumbar en la
evaluacién de sepsis pot la frecuente asociacion de sepsis con meningitis, v la
dificultad para diferenciatr sepsis de meningitis.(13). Pero a pesar de esto
varios estudios han reportado una frecuencia extremadamente baja < 0.3% en



las primeras 24 hrs de vida; y un 02% de riesgo de meningitis en neonatos
con sepsis dentro de las primeras 72 hrs de vida Por esta razén muchos
investigadores sugieren que la puncidon lumbar se debe limitar especificamente
a aquellos pacientes que cursen con signos clinicos que manifiesten alteracién
a nivel de sistema nervioso central o bacteremia.(13,14,20)

Como ya se menciond anteriormente algunos estudios sugieren que una de
las principales complicaciones durante la puncion lumbar es la presencia de
hipoxemia, principalmente en los neonatos que cursan con alguna patologia,
en neonatos de término con sepsis y en neonatos pretérmino con distrés
1espiratorio Pero otras circunstancias pueden asociarse con la hipoxemia,
entre estas la apnea severa, la alimentacion, cambio de pafial, etc. Y sobretodo
la posicidn en la cual se realice interviene en la presencia de hipoxemia.Los
pacientes colocados en posicion lateral modificada con las rodillas pegadas al
térax presentan menos riesgo de presentar eventos de hipoxemia Pero esta
manifestacion se debe tener presente en todos los pacientes y si es posible
colocar un oximetro de pulso para monitorizar al paciente, identificar la causa
y corregirla.( 15)

No se llega a un acuerdo acerca de si se realiza o no la puncion lumbar en
neonatos con sospecha de sepsis, lo que si es importante recalcar es que esta
ayuda a identificar oportunamente la presencia de una meningitis y dar
también tratamiento oportuno, ya que las complicaciones de esta pueden ser
fatales. Y es lo que se quiere identificar en este estudio.



Se formulo la siguiente pregunta: ; Cual es la correlacion clinico-diagndstica
de meningitis a través de la punciéon lumbar en neonatos con sospecha de
sepsis g

La justificacidén fue que la sepsis es una patologia frecuente en los recién
nacidos tanto de término como pretérmino y es una patologia importante de
identificar ya que se encuentra muy altamente relacionada con el desarrollo de
meningitis, patologia también que puede conllevar a complicaciones
irreverscibles por lo tanto es importante identificarla y una forma de hacerlo es
por medio del citoquimico y cultivo de liquido cefalorraquideo, y para
obtenerlo es necesario la realizacién de una puncién lumbar

La sospecha de sepsis en neonatos que ingresan al servicio de Pediatria y
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ( UCIN) del Hospital “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” , es un frecuente diagnéstico, se observa que la frecuencia de
que estos pacientes desarrollen meningitis no es muy alta; se considera que
es mejor descartarla, diagnésticarla y dar un tratamiento oportuno y asi evitar
complicaciones; que omitit la realizacion de puncién lumbar ; este
procedimiento también conlleva un riesgo, por lo tanto es importante tenerio
presente pues no pudieramos dar beneficio al paciente, sino al contratio
provocarle alguna patologia mas, de la que ya presentaba.

El objetivo es determinar la correlacién clinico-diagnostica de meningitis a
través de la puncidn lumbar en neonatos con sospecha de sepsis e identificar
principales complicaciones de la realizacion de este procedimiento.

La hipotésis es : Si los datos clinicos de meningitis en recién nacidos no se
pueden discriminar de los datos clinicos de sepsis v el cultivo de liquido
cefalorraquideo a través de la puncion lumbar presenta evidencias claras de
meningitis entonces el cultivo de liquido cefalonraquideo a través de puncion
lumbar discriminara entre los casos de sepsis y meningitis.

El disefio es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo , abierto,
observacional
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MATERIAL Y METODO.

Lugar de realizacion.
Hospital General “ D1. Manuel Gea Gonzalez”.

Universe de estudio.

La muestra se obtendrd de expedientes de pacientes sometidos a puncidn
lumbar del Servicio de Pediatiia del Hospital General “ Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

Tamaiio de la muestra,
Se tomaron 30 expedientes de pacientes sometidos a puncién lumbar

Forma de asignacién de los casos.
Secuencial.

CRITERIOS DE SELECCION.

I.Criterios de inclusion.

1 -Recién nacidos con sospecha de sepsis
2.-Recién nacidos que ingresen al setvicio de Pediatiia y UCIN.
3.- Recién nacidos de término y pretérmino.
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II. Criterios de exclusion.

1.-Recién nacidos con malformaciones mayores o incompatibles con la -

vida. ,
2.-Recién nacidos a los cuales el procedimiento de puncién lumbat les sea

11€SgOos0.
3 - Pacientes que no hayan nacido en el hospital.

II1. Criterios de eliminacion.

1 - Presencia de muerte de los pacientes incluidos.
2.-Pacientes con expedientes incompletos.

VARIABLES,

Variables independientes.

Sexo

Puncion lumbar
Edad Materna
Numero de gesta
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Variables dependientes:

Edad gestacional

Edad postnatal

Peso al nacer

Silverman

APGAR

Tipo de reanimacién

Diagnéstico de ingreso

Via de nacimiento

Control prenatal

Exposicion a teratogenos
Infecciones maternas

Ruptura prematura de membranas
Caracteristicas de liquido amniético
Piesencia de Corioamnioitis
Citoquimico de LCR.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE

MEDICION.
Variable Definicién operativa Escala de
Medicitn
Sexo Se tomé en cuenta de acuerdo a Nominal
las caracteristicas fenotipicas de
los genitales externos
Puncién Lumbar Procedimiento que se realiza para Intervalo

obtener citoquimico y cultivo de
LCR en neonatos con sospecha de
sepsis

W



RNT RNPT
Citoquimico de LCR  Color Xantoctdmico  Xantocromico Intervalo
Aspecto  Transparente Transparente Nominal
Proteinas 20-170 65-150
Glucosa  50% - 50%
Células 8-32 0-44
Polimorfon. 60% 66%
Monocitos 40% 34%
Edad Materna Se registro en afios. Intervalo
Numero de Gesta Se registrd el numero de em- . Intervalo
barazos que habian tenido las
madres de los pacientes.
Edad Gestacional Se registi6 la edad gestacional Intervalo
en semanas, evaluada con la
valoracién de Capurro y/o Ballard.
Edad Postnatal Se registr6 dias o semanas Intervalo
Peso al Se registr6 en gramos. Intervalo
nacer
Silverman Cero Uno Dos
Mov. Toraco  Ritmicos  Abdominales Disociacidn
Abdominales  y regulares Toraco-abdom
Tiraje Intercosta Ausente Discreto Acentuado
Retraccién Xifoi- Ausente Discreta Acentuada
dea
Aleteo Nasal Ausente Discreto Acentuado
Quejido Ausente Levee Acentuado
Espiratotio inconstante vy Constante



APGAR SIGNO 0 1 2 Intervalo

Frecuencia Ausente <100x’ >100x"
Cardiaca
Respiraciones  Ausentes Lenta Buena

Irregular Llanto
Tono muscular  Flaccido Cierta flexion Movimiento
Activo
Irritabilidad Ausencia Gesticulaciéon Tos o es-
Refleja de tornudo
Respuesta 7
Color Azul 6 Cuerporo-  Completamente
Palido sadoconex  rosado.
' tremidades
azules

Tipo de rea- Se definio de acuerdo a las Nominal
nimacion maniobtas que se realizaron

para reanimar al paciente al

momento de su nacimiento.

Diagnéstico de Se registraién los diagndsticos Nominal
Ingreso de ingreso al servicio de Pe-
diatria y UCIN.

Via de nacimiento Se registrara la via por la que Nominal
fue obtenido el producto, se
clasificara en vaginal y cesarea.

Control prenatal Se registrara si la madre llevé con- Nominal
trol prenatal y el tiempo e inicio e intervalo
del mismo



Exposicion a tera-
tdgenos

Infecciones Maternas

Ruptura Prematura de
Membranas (RPM)

Caracteristicas de li-
quido amniético

Presencia de corioam-
nioitis.

Indicadores de infeccion

Se registrara si la madre durante Nominal

el embarazo se expusé a algun e intervalo
teratdgeno, cual y en que mes de

embarazo

Se registraran las infecciones que Nominal
present6 la madre durante el em- e intervalo

barazo, en que mes se presentaron

¥ si tuvd tratamiento.

Se registrara si se presenté RPM Intervalo
en cantidad de horas.

Se registtd el aspecto,color, olor del Nominal
liquido cefalorraquideo

Se registro si la madre presento fiebre  Nominal
durante el embarazo,si presenté leuco-
¢itosis , cavidad uterina hipertérimica,

fétida.

Leucocitosis > 25,000 Continua
Leucopenia < 5,000 Continua
Plaquetopenia<150,000 Continua
Plaquetosis >450,000 Continua
Relacién Banda/Neutrofilo>0.2 Continua

El procedimiento de captacion de la informacion : Se trata de un estudio
retrospectivo, en el cual se incluirdn pacientes que cumplan con los critetios
de inclusidn de este estudio, se recolectaran sus datos en una hoja de captura
de datos disefiada especialmente para este estudio . Posteriormente se hard el
analisis de los datos por medio de estadistica descriptiva, utilizando, media,
mediana, moda, desviacién estandar, proporciones o porcentajes, y rango.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizard estadistica desciiptiva, mediana, media, moda, desviacion
estandar, proporciones o porcentajes y rangos
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RESULTADOS.

Se tomaron en cuenta expedientes de pacientes neonatos en los cuales se
sospecho sepsis y se realizoé puncion lumbar, de Febrero a Julio del afio 2001
de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y del servicio
de Pediatria Médica del Hospital Genetal “Di. Manuel GEA Gonzalez”,
incluyéndose para este estudio 30 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusidn .

Se puede observar que del servicio del que mas pacientes se incluyeron fue
de la Unidad De Cuiados Intensivos Neonatales siendo 24 pacientes que
corresponde al 80 % y 6 del servicio de Pediatria médica que corresponde al
20%; se muestra en la tabla 1. Con respecto a la edad gestacional de los
pacientes la media fue de 36 4 semanas con una desviacion estandar de 2.7
con un rango de 30-42 semanas de edad gestacional, de los cuales 50% se
consideraron prematuros (n=15) y el otro 50% se considerd de término (n=15)
Con respecto a la edad postnatal en la cual fueron ingresados a ambos
se1vicios la media fue de 92 dias con una desviacidn estandar de 8.1; y 50%
de los pacientes (n=15) tenian menos de 5 dias de vida y el otro 50% (n=15)
tenian mas de 5 dias de vida, esta division se tomé en cuenta para saber a que
edad se iniciaban los antibidticos y definir entre sepsis tempiana y tardia El
promedio de peso de los pacientes fue de 2,230 grs (1,150grs-4,124¢rs), con
una desviacion estindar de 794.08; 30% de los pacientes (n=9) se
consideraron de peso bajo vy 70 % (n=21) se consideraron de peso adecuado.

SERVICIO No. PACIENTES PORCENTAJE
UCIN 24 80%
PEDIATRIA MEDICA 6 20%

Tabla 1 Caracteristicas generales
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EDAD GESTACIONAL No.PACIENTES PORCENTAJE

PREMATUROS ‘ 15 50%

TERMINO 15 50%
EDAD POSTNATAL

> 5 DIAS DE VIDA 15 50%

< 5 DIAS DE VIDA 15 50%
PESO

BAJO PESO 9 30%

PESO ADECUADO 21 70%

TABLA 2 Caracteristicas del paciente

Con respecto a la calificacion de Silverman Andersen (SA) de los
pacientes a los 5 minutos el 70% de los pacientes (n=21) no presento
dificultad respiratoria y el 30 % (n=9) si presentd dificultad 1espiratoria ; y a
los 10 minutos fue exactamente la misma cantidad respectivamente.Tabla 3.

SA 5 MINS No.PACIENTES PORCENTAJE
Sin dificultad respiratoria 21 70%
Con dificultad respiratoria 9 30%

SA 10 MINS
Sin dificultad respiratoria 21 70%
Con dificultad respiratoria 9 30%

Tabla 3 Caracteristicas det paciente

Con respecto al APGAR de los pacientes al minuto de vida el promedio
encontrado fue de 7, con una desviacién estindar de 2.4, v se dividio entie los
que tuvieron uno menor o igual a 3 que correspondio al 20% (n=6), y mayor
de 3 que correspondié al 80 % (n=24) Con respecto al APGAR a los 5
minutos de vida el promedio correspondié a 8 con una desviacion estandar de
2.04, tomando en cuenta también a los menores o iguales a 3 que correspondid
al 3 4% (n=1) y los mayores de 3 96.6% (n=29) Relacionandose esto con el
tipo de reanimacién realizada que la mediana de esta fue la espontdnea
refiriendose a maniobras habituales, con el tipo de reanimacién espontnea



correspondieron a 56.6% (n=17}, con presion positiva utilizando bolsa-valvula
—mascarilla correspondié al 36.6%(n= 11), y para intubacién endotraqueal
6.6%(n=2).Tabla 4.

APGAR AL MIN, No.PACIENTES PORCENTAJE
<6=3 6 20%
>3 24 80%
APGAR 5 MINS
<=3 1 3.4%
>3 29 96.6
TIPO DE REANIMACION
ESPONTANEA - 17 56 6%
PRESION POSITIVA 11 36.6%
INTUBACION ENDOTRAQUEAL 2 6.6%

TABLA 4 Caracteristicas del paciente

También se identifico el diagnoéstico de ingreso de cada uno de los
pacientes tomado en cuanta entre estos la sepsis temprana que correspondio al
133% (n=4), la Ruptura Prematura de Membianas que corresponde al 33.3%
(n=10), sepsis tardia al 3.3% (n=1), a la asfixia perinatal 33 3% (n=10),
desnutricidn in utero al 3.3% (n=1), Sindrome de Dificultad Respiratoria al
10% (n=3), y Taquipnea Transitoria del Recién Nacido 3.3%(n=1).Tabla 5

DIAGNOSTICO DE INGRESO No.PACIENTES PORCENTAJE

SEPSIS TEMPRANA 4 13.3%
RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM) 10 33 3%
SEPSIS TARDIA 1 3.3%
ASFIXIA PERINATAL 10 33 3%
DESNUTRICION IN UTERO 1 3.3%
SINDROME DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA(SDR) 3 10%
TAQUIPNEA TRANSITORIA 1 3.3 %

DEL RECIEN NACIDO
TABLA 5 Diagnésticos de ingreso
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Con respecto a las caracteristicas clinicas que se presentaron en los pacientes
sélo se identificé la apnea en 10% de los pacientes (n=3), y el 90% no
presentd ninguna manifestacion o signo clinico (n=27), ya que se tomaron
otros aspectos para el inicio de antibidticos no sélo este. Se tomé en cuenta la
edad al inicio de los antibidticos teniendo un promedio de 4.5 dias de vida
con una desviacién estadar de 7.06 y un rango de 1-28 dias de vida. Los que
presentaron menos de 5 dias de vida cotrespondieron al 50% (n=15) y los que
tenian més de 5 dias de vida correspondieron al 50% restante (n=15). Un
factor de riesgo en estos pacientes que también se tomd en cuenta fueron los
procedimientos invasivos los cuales se realizaron en el 36.6% (n=11) ¥ no se
llegaron a realizar en el 63.3% (n=19).Tabla 6.

CARACTERISTICAS No. PACIENTES PORCENTAJE
CLINICAS '
APNEA 3 10%
NINGUNA 27 90%
EDAD AL INICIO DE
ANTIBIOTICOS
<=5 dias de vida 15 50%
> 5 dias de vida 15 50%
PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS
SI 11 36 6%
NO 19 63.3%

TABLA 6. Caractetisticas del paciente

Con respecto a las caracteristicas de la madre la edad materna promedio fue
de 26 afios de edad con una desviacién estandar de 6.2 y un rango de 17-38
afios Con respecto a las madres jovenes considerandose menores o igual a 20
afios de edad correspondié al 33.3%(n=10), con edad materna ideal (21-34
afios) correspondio el 56.6%(n= 17) y madres afiosas 10% (n=3). Se tomé en
cuenta el nuemro de gesta el promedio fue de 2 con una desviacion estandar
de 1.8, correspondiendo a las primigestas el 46 6%( n=14) y a las multigestas
el 53.3% (n=16). Con 1especto a la forma de obtencion del producto el
promedio de partos fue de uno con una desviacion estandar de 0 84 tomado en
cuenta que los eutdsicos correspondieron al 26.6%(n=8), los distosicos al
26 6% (n=8) y el 46 6% (n=14) correspondié a las césareas.
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De las madres que llevaron control prenatal se puede decir que el 73 3% lo
llevd (n=22} y que el 26.6% no lo llevé con una desviacién estiandar de 0 44,
Con tespecto a la exposicion a teratdgenos el 100% (n=30) no se expusé a
ninguno. Con respecto a los antecedentes de infeccion que en el caso de estos
pacientes debe tomarse muy en cuanta ya que la presencia de estos factores en
algunos de ellos fue determinante pata el inicio de antibidticos, con respecto a
infeccidn de vias urinarias (IVU) lo presentaron el 40% (n=12), vy
vulvovaginitis lo presentaron el 43.3% (13), sin relacionarese alguna otra
enfermedad infecctosa. Y con respecto a la presencia de ruptura prematura de
membranas ( RPM) que también fue un determinante para el inicio de
antibioticos si era 0 no mas de 12 hrs de evolucién, en promedio se encontié
12.2 hrs de RPM , con una desviacion estandar de 22.3 y un rango de 0-72
hrs; encontrando que el 26.6% presentd RPM de mas de 12 hrs de evolucién
(n=8) y el 73 3% presentd RPM de menos de 12 hrs de evolucion (n=22}. Las
caracteristicas del liquido amnidtico también fueron tomadas en cuenta la
mediana con respecto a esto es que fuera claro, presentandose en el 90% de
los pacientes(n=27), y meconial en el 10% de los pacientes (n=3). Otro factor
determinante para sospechar sepsis en los neonatos fueron los datos de
coricamnioitis que se presentaron en el 16.6% de los pacientes (n=5)
presentandose hipertermia en la cavidad uterina, leucocitosis mateina, y
fetidez, ademas de taquicardia fetal, y dentro de los que no lo presentaron
fueron el 83 3% (n=25) Tabla 7.

ANTECEDENTES DE No.PACIENTES PORCENTAJE
INFECCION
Ivu 12 40%
VULVOVAGINITIS 13 43 3%
RPM
> 12 hrs de evolucion 8 26.6%
< 12 hts de evolucién 22 73.3%
CARACTERISTICAS
LIQUIDO AMNIOTICO
Claro 27 90%
Meconial 3 10%
DATOS DE CORIOAMNIOITIS
S1 5 16.6%
NO 25 83.3%

TABLA 7.Caracteristicas de la madre
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Con respecto a las caracteristicas encontradas en la Biometria hematica
antes de iniciar el tratamiento se puede observar que con respecto al
promedio de hemoglobina encontrada fue de 17 y un a desviacion esténdar de
2.07, con un rango de 13- 24.4 , y un hematocrito un promedio de 51.3 con
una desviacion estandar de 6.2 y un rango de 40 9- 74.6; encontrando 3.3 % de
los pacientes con anemia (n=1), y el 3 3% de los pacientes con policitemia
(n=1). Con respecto a los leucocitos el promedio fue de 16,960, con una
desviacién estandar de 9153.35, y con un rango de 2,600- 46,400,
encontrandose que el 3.3% presentaba leucopenia (n=1)}, y el 133 %
presentaba leucocitosis (n=4). Con respecto 2 los neutréfilos el promedio fue
del 50% en los pacientes y con una desviacion estandar del 0.17, con un 1ango
del 10%- 77% Presentando neutropenia el 33 3% (n=10)} y Neutrofilia el
40%(n=12).Con plaquetas en un promedio de todos los pacientes de 211,833
y una desviacién estandar del 83372, con un rango de 77,000 - 413,000,
presentando plaquetopenia el 26.6% (n=8) y plaquetosis el 0 % (n=0). Oto
indice de infeccion identificado fue la relacién Banda-Neutrdfilo ( B/N) de la
cual el promedio encontrado en los pacientes fue de 0 17, con una desviacién
estandar de 0.162, y un rango de 001~ 0.61, en contrandose mayor o igual a
0.2 cuando es significativa en 30% de los pacientes (n=9) y encontiandose
menor de 0 2 en 70% de los pacientes (n=21).

CARACTERISTICAS EN No.PACIENTES PORCENTAJE

BIOMETRIA HEMATICA
ANEMIA AL NACIMIENTO 1 3.3%
POLICITEMIA AL NACIMIENTO 1 3.3%
LEUCOPENIA AL NACIMIENTO I 3.3%
LEUCOCITOSIS AL NACIMIENTO 4 13.3%
NEUTROPENIA AL NACIMIENTO 10 33 3%
NEUTROFILIA AL NACIMIENTO 12 40%
PLAQUETOPENIA AL NACIMIENTO g 26 6%
RELACION B/N AL NACIMIENTO
>0=02 ' 9 30%
<02 21 70%

TABLA 8 Caracteristicas de laboratorio

El esquema de antibidticos mas frecuentemente utilizado fue el de
ampicilina y amikacina presentandose en el 80% de los pacientes (n= 24),
posteriormente fue el de dicloxacilina amikacina presentandose en el 16 6%
(n=5), y dicloxacilina cefotaxime en el 3.3% (n=1). Y con respecto a la edad
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al inicio de los antibiéticos el promedio fue de 4.5 dias , con una desviacién
estandar de 7.06, y un rango de 1-28 dias, administrandose en menores de 5
dias de vida en el 50% de los pacientes (n=15), y aplicandose en los mayores
de 5 dias de vida en el otro 50% de los pacientes (n=15)

A los pacientes también se les tomo una biometria hematica durante el
tratamiento reportandose vna hemoglobina promedio de 17.26 , con una
desviacidn estandar de 2.41 y un rango de 13-20.7, y un hematocrito prome-
dio de 40, con una desviacion estandar de 50.33, y un rango de 33-64.5,
presentando anemia un 36 6% ( n=11), y policitemia el 3 3% (n=1). Con
respecto a los leucocitos , el promedio fue de 17,547, con una desviacién
estandar de 12390 33, y un rango de 2000-62,200, presentando leucopenia el
6.6%(n=2) y leucocitosis el 76.6% (n=23). El promedio de Neutrdfilos durante
el tratamiento fue de 50%, con una desviacién estandar det 0.157 , con un
1ango de 29%-~ 80%, presentando 33.3% neutropenia (n=10), y presentando
neutrofilia el 40% (n=12) Con respecto a las plaquetas el promedio fue de
216,033 con una desviacion estandar del 129248.88, con un rengo de 33,000-
720,000, presentando plaquetopenia el 23.3% (n=7), y presentando plaqueto-
sis el 3 3% (n=1) Y larelacién banda- neutréfilo promedio fue de 0.19 con
una desviacion estandar de 0.18, con un rengo de 0.01- 0.65, presentando una
mayor 0 igual 2 0.2 36.6% (n=11) y una menor a 0.2 correspondiente al 63 3%
(n=19).Tabla 9.

CARACTERISTICAS DE No.PACIENTES PORCENTAJE
BIOMETRIA HEMATICA
CON ANTIBIOTICO.
ANEMIA 11 36.6%
POLICITEMIA 1 3.3%
LEUCOPENIA 2 6.6%
LEUCOCITOSIS 23 76.6%
NEUTROPENIA 10 33.3%
NEUTROFILIA 12 40%
PLAQUETOPENIA 7 23 3%
PLAQUETOSIS 1 3 3%
RELACION B/N: _ ,
>0=02 11 36.6%
<02 19 63.3%

TABLA 9. Caracteristicas de laboratorio con antibidtico
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Posterior al tratamiento antibiético también se tomé biometria hematica
presentando en promedio una hemoglobina de 16.36, con una desviacién
estandar de 2.59, con un rango de 10.2-20.8, y con promedio de hematocrito
de 459, con una desviacion estindar de 2.59, y un rengo de 31.2- 57.5,
presentando anemia el 26.6% (n=8). Con respecto a los leucocitos el
promedio fue de 12,620, con una desviacidn estandar de 4833.53, y un rango
de 2,000-23,500, presentando leucopenia 3.3% (n=1), sin presentacién de
leucocitosis por ninguno. El promedio de neutrdfilos posterior al tratamiento
fue de 50%, con una desviacidén estandar de 0.18, y un 1ango de 15%-75%,
presentando neutropenia 56.6% (n=17), v presentando neutrofilia el 10%
(n=3). El promedio de plaquetas fue de 247,867, con una desviacién estindar
de 14256921, y un rango de 84,000- 720,000, presentandose plaquetopenia
en el 10% (n=3), y plaquetosis en el 10% (n=3). Y el promedio de la relacién
banda/ neutréfilo fue de 0.094, con una desviacidn estandar de 0245,
presentandose en un rango de 0-1.24, presentando mayor o igual a 0.2 en
6.6% (n=2), y menor a 0.2 en 93.3% (n=28).

CARACTERISTICAS DE No.PACIENTES PORCENTAJE
BIOMETRIA HEMATICA
POSTERIOR A TRATA-
MIENTO.
ANEMIA 8 26.6%
L.EUCOPENIA ] 3.3%
NEUTROPENIA 17 56 6%
NEUTROFILIA 3 10%
PLAQUETOPENIA 3 10%
PLAQUETOSIS 3 10%
RELACION B/N:
>0=02 2 6.6%
<02 28 93.3%

TABLA 10 Caracteristicas de laboratorios post-tralamiento

En todos los pacientes se realizdé puncién lumbar, encontrandose diferentes
caacteristicas en e} citoquimico del liquido cefalorraquideo entre estas que el
aspecto mas frecuente fue el transparente encontrandose en el 76.6% de los
pacientes 8n=23), y aspecto turbio en el 23.3% (n=7). Con respecto al color el
xantocrémico fue el mas frecuente en el 66 6% de los pacientes (n=20), vy
posteriormente el incoloro en el 33.3% (n=10). Con respecto a la cantidad de
glucosa encontrada el promedio fue de 58.4 mg/dl con una desviacion
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estandar de 23.16, y un rango de 36-133, presentando hipoglucorraquia 6.6%
(n=2) y el resto 93 3% normales (n=28). Con respecto a la cantidad de
proteinas el promedio fue de 111.76 , con una desviacién estandar de 80 96,
con un rango de 0-266; pero ninguno de los pacientes presentd niveles
anormales 100% (n=30). Tomando en cuenta la celularidad el promedio fue
de 10.9 células con una desviacion estandar de 20.10, y un 1ango de 0-110,
presentandose como alterado el 3.3% (n=1). La cantidad de neutréfilos en
promedio fue de 40%, con una desviacién estandar de 0.21 y un rango de 0-
78%, presentandose alterado en 13.3% (n=4), resto 86.6% (n=26) dentro de la
normalidad. Con respecto a los linfocitos se presenté un promedio de 53.3%
con una desviacion estdndar de 0.23, y un rango de 22%- 80%, piesentandose
mayot del 34% en 80% (n=24) y en menor de esta cantidad en 20%
{n=6).Tabla 11

CARACTERISTICAS DE No. PACIENTES PORCENTAJE
CITOQUIMICO LCR
ASPECTO:
Turbio 7 23.3%
Transparente 23 76.6%
COLOR:
Incoloro 10 33 3%
Xantocrémico 20 66.6%
GLUCOSA:
< 40mg/dl 2 6 6%
> ¢=40mg/dl 28 93 3%
PROTEINAS:
<45 0 0%
>370 0 0%
CELULAS:
0-44 29 96 6%
> 44 1 3.3%
NEUTROFILOS:
<O =66% 26 86.6%
> 66% 4 13.3%
LINFOCITOS:
<0 =34% 6 20%
> 34% 24 80%

TABLA 10 Caracteristicas de Liuido Cefalorraquideo
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Las complicaciones que se observaron al realizar la puncién lumbar sélo
se observaron en el 10% de los pacientes (n=3) y la complicacién unicamente
observada en estos pacientes es que fue traumatica Con respecto a los cultivos
tormados a todos los pacientes se les tomé hemocultive y cultivo de liquido
cefalorraquideo observandose el 10 % de los hemocultivos positivos (n=3)
con el gérmen Enterobacter cloacae y ¢l 3.3% de los cultivos de LCR (n=1)
fue positivo para Staphilococcus aureus.

CULTIVOS No. PACIENTES PORCENTAJE
HEMOCULTIVO:
Positivo 3 10%
Negativo 27 0%
CULTIVO LCR:
Positivo 1 3.3%
Negativo 29 96.6%

Tabla 11. Caracteristicas de cultivos

En todos los pacientes se instalaron antibidticos sospechanndo sepsis por
diferentes caracteristicas entre estas que existieta Ruptura prematura de
membranas siendo significativa mayor o ogual a 12 hrs de evolucién , esto
ocurtié en el 26.6% de los pacientes (n=8). Con respecto a los datos clinicos
de los pacientes es especial del tipo neurolégico sélo se presentaron en el 10%
de los pacientes (n=3) Con respecto a los datos de corioamnioitis se
presentaron en el 16.6% de los pacientes (n=5)}. L.os pacientes que presentaion
indices de infeccidn en la biometria hematica fueron el 80% (n=24), los que
contaron con antecedentes de infeccién maternos fue el 56.6% (n=17), v con
~ citoquimico de LCR alterado 3.3% (n=1).

CARACTERISTICA No.PACIENTES PORCENTAJE
RPM > O = 12HRS 8 26.6%
DATOS CLINICOS 3 10%
DATOS DE CORIOAMNIOITIS 5 16.6%
INDICES DE INFECCION

EN BIOMETRIA HEMATICA 24 80%
ANTECEDENTES DE INFECCION

MATERNOS 17 56 6%
CITOQUIMICO LCR ALTERADO i 3.3%

TABLA 11 Caracteristicas para sospecha de sepsis
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Los pacientes incluidos en este estudio ademads de s6lo presentar una de
las caracteristicas antes ,mencionadas para sospechar sepsis , s¢ encontraban
varios factores coimbinados entre estos, los datos clinicos con indices de
infeccion en la biometiia hematica esto se present6 en el 10% de los pacientes
(n=3) Antecedentes de infeccién maternos con indices de infeccién en
biometrfiia hematica (BH) se presento en el 46.6% (n=14); ruptura prematura
de membranas con indices de infeccién en BH en el 16.6% de los pacientes
(n=5). Datos de coricamnioitis con ruptura prematura de membranas en el
10% (n=3), datos clinicos y citoquimico de LCR alterado en el 3 3% de los
pacientes (n=1) y antecedentes de infeccion maternos con ruptura prematura
de membranas en el 23.3% (n=7).Tabla 12.

CARACTERISTICAS No.PACIENTES PORCENTAJE
Datos clinicos e indices ,
De infeccion en BH 3 10%

Antecedentes de infeccién
Maternos e indices de in-

feccion en BH 14 46.6%
RPM e indices de infeccién

En BH 5 16.6%
Corioamnioitis y RPM 3 10%
Datos clinicos y citoquimico

De LCR alterado 1 3.3%
Antecedentes de infeccion ma- .

Ternos y RPM 7 23.3%

TABLA 12 Caracteristicas para sospecha de sepsis

Finalmente el diagnoéstico final de los pacientes fue de sepsis temprana
remitida en el 83.3% (n=25) y de sepsis tardia remitida en el 16.6% (n=5), y el
motive de alta de todos los pacientes fue por mejoria 100% (n=30). Y
compliaciones en los diagndsticos sblo se presentaron en el 13.3% de los
pacientes (n=4), entre las més frecuentes hipoglucemia asintomatica e
hiperbilirrubinemia.
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DISCUSION

E] motivo por el cual se realizéd este estudio retrospectivo, incluyendo 30
pacientes con los critetios de inclusién que ya se mencionaron es el de
determinar la correlacion clinico-diagnéstica de meningitis con las
caracteristicas que se pueden observar en el liquido cefalorraquideo con
respecto al citoquimico, y el estandar de oro tomado en este estudio que fue ¢l
cultivo de liquido cefalorraquidea y en cuantos de estos pacientes se sospecho
de sepsis que fue en todos y en cuantos de estos pacientes se encontraba
indicada la puncion lumbar ya que también se realizd en el 100%, que fue uno
de los criterios de inclusién , y en cuantos de esrtos pacientes se presentaba
alguna complicacidn de estos procedimientos que entre la mas frecuentemente
encontrada es que pueden ser traumaticas en el 10% de los casos. También es
importante mencionar que otro fin de este estudio, fue el denotar que los
signos clinicos de sepsis con los de meningitis en un neonato son casi
indiferenciables por lo cual es necesaria la realizacion de puncidén lumbar
como menciona _Thomas E. Wiswell de que la puncién lumbar debe ser
considerada como parte integral en la evaluacidn de los neonatos con
sospecha de sepsis ( 3).

Con respecto a lo observado en este estudio la mayoria de los pacientes
fueron incluidos de la sala de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), tomando en cuenta la edad gestacional ninguno tuvé predominio con
respecto a porematurez o ser de término ya que fueron ambos el 50% de los
pacientes asi es que por este lado no se puede decir que exista mds
predisposicién para sospecha de sepsis, con respecto a la edad postnatal
tomado en cuenta el concepto de sepsis temprana y de sepsis tardia, la primera
menor o igual a 5 dias de vida y la segunda mayor a 5 dias de vida como
menciona Halliday (1), también fueron el 50% respectivamente . Otro de los
factores tomados en cuenta fue el de peso bajo y peso adecuado ya que se ha
observado que pacientes con peso bajo para su edad gestacional podrian tener
mas propencidn a ciertas patologias como en este caso se menciobna a sepsis
y posteriormente el desarrollo de meningitis como llega a mencionar Visse

EV (12).

Otros factores que se pudieron relacionar fue la aparicion o no de dificultad
respiratoria valorando el Silverman Andersen al nacimiento pero la mayor
parte de pacientes no presentaron dificultad respiratoria sélo el 30%; vy esto




hace pensar en algun otro diagnostico al ingreso de los pacientes. También se
toma en cuenta el APGAR ya que uno de los diagndsticos de ingreso de estos
pacientes es el de asfixia perinatal lo cual se hizo sospechar en el 20% de los
pacientes pero esto no fue determinante para el inicio del manejo antibiético, y
con respecto al tipo de reanimacién realizacad en el neonato que tampoco es
un factor determinante para sospechar en sepsis, la realizada mas
frecuentemente en el 56.6% de los casosos fue la espontinea donde se
realizan las maniobras habituales

Con respecto a los diagndsticos de ingreso a la UCIN fueron los de ruptuira
prematura de membranas (RPM) y con este conllevando a su vez que el
paciente pudiera presentar sepsis temprana, v ¢l segundo mas frecuente es el
de asfixia perinatal, como se mencioné anterioimente que es uno de los
diagnésticos sospechados por el APGAR presentado al nacer

Las caracteristicas de la madre o antecedentes de la madre es importante
tomarlos en cuenta dentro de lo que se observo de estas es que el mayor
porcentaje se refiere en edad ideal, pero también un gran numetom es menor
de 20 afios de edad 33.3% , las cuales se consideran madres jovenes y esto
puede conllevar a su vez falta de experiencia, por otra parte es muy similar el
numero de madres primigestas y multigestas con una diferencia de 2
pacientes. La mayoria de los productos 53.3% fueron obtenidos por parto, y
la mayoria de las madres llevaron control prenatal en un 73.3% lo cual en
teoria seria un factor favorable para que el embarazo fuera normoevolutivo y
el producto no presentara ninguna complicacion. Ninguna de las madres se
expusé a teratdgenos pero si un 83.3% presentaron antecedentes de infeccion
lo cual puede ser un factor predisponente a sospecha de sepsis lo cual en este
estudio en el 566% de los casos en los cuales se inici6 manejo
antibidtico. También fue importante el factor de que presentaran Ruptuia
prematura de mebianas lo cual es significativo cuando ocurre mas de 12 his de
evolucién lo cual ocunid en el 26.6% de los casosos y también fue un factor
para iniciar antibi6ticos a los pacientes sospechando sepsis y por lo tyanto la
posibilidad de que se pueda desarrollar meningitis por eso la realizacion de
puncion lumbar . Y otra de las caracteristicas determinantes para sospechar
sepsis en los pacientes fueron los datos de coricamnioitis los cuales se
presentaron en el 16.6% de los casos dentro de estas caractetisticas se
encuentran hipertermia en la cavidad uterina, fetidez, taquicardia fetal y
leucocitosis materna, al,observar la presencia de estas caracteristicas tambi'sn
se decidid el inicio de antibidticos.
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-Otto de los factores que puede influir para la presencia de sepsis y la
sospecha de esta, claro que no por st s6lo es que a los pacientes se les hallan
realizado procedimientos invasivos entre esto se presentaron en el 36.6% pero
no fue un factor determinante para que se iniciara en manejo antibiotico.

Se tomaron en cuenta en muchos de los casos s6lo los indices de infeccion
en la biometiia hemética para el inicio de manejo antibidtico y en otros se
combinaron estos indices con otros factores de riesgo, tomandpo en cuenta los
indices de infeccién se presentaron en el 80% de los casos, combinados con
iotros aspectos como datos clinicos sélo ocurrié en el 10% de los casos, con
antecedentes de infeccion maternos en el 46 6% de los casos, con el hecho de
que se presentara RPM fue el 16.6% de los casos.Pero en los casoso en los que
sélo se tomaron en cuenta los indices de infeccion sin ningun otro factor de
riesgo se debio haber pensado mejor la realizacion de puncidén lumbar ya que
el paciente no presentaba ninguna otra manifestacion, aunque se menciona pot
Fegin gque se tienen que alcanzar niveles de bacteremia adecuados para
presentar datos de sepsis v posteriormente meningitis.(7).

Se tomoé en cuenta la presencia de antecedentes de infeccién maternos ya
que la presencia de estos puede predisponer al desarrollo de sepsis estpos se
presentaron en el 56.65 de los pacientes y como ya se menciond estos
antecedentes de infeccién también se relacionaron con datos de indices de
infeccién en la biometria hemaética, ya mencionado el porcentaje de pacientes
que lo presentaron y correlacionado con los datos de ruptura piematwia de
membranas presentandose en el 23.3% de los pacientes. Otros de los factores
para sospechar sepsis fueron datos de corioamnioitis antes mencionados con
ruptura prematura de membranas presentandose en el 10% de los pacientes; y
por ultimo en de alteraciones clinicas presentadas en los pacientes en este caso
solo en 10% de los pacientes que presentaron apnea y que solo el 3.3%
presentd alteracion a nivel de citoquimico de liquido cefalorraquideo.

Un factor determinante que nos habla de que el paciente tiene sepsis es la
presencia de hemocultivo positivo los cuales fueron positivos en el 10% de los
pacientes aislandose en dos Enterobacter cloacae y en uno E. coli , y el
estandar de oro para confirmar que los pacientes presentan meningitis es ¢l
cultivo de liquido cefalorraquideo para esto la realizacion de puncién lumbar
se tiene que llevar a cabo y sélo fue positivo en el 3.3 % de los casos en este
estudio confirmando el diagndstico de meningitis aislandose staphilococcus
aureus, el paciente no presentd datosclinicos en ningun momento, primeto se
aisld en hemocultivo E. coli y posteriormente el germen antes mencionado en
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lquido cefalorraquideo y en este paciente hubieron antevcedentes de infeccion
materna ¢ indices de infeccion en biometria hemética pero ningun otro
factor, citoquimico de LCR se reporté dentro de la normalidad, lo cual indica
que como se menciona por Wiswel que aunque el citoquimico de LCR o el
hemocultivo se encuentra negativo no se descarta la posibilidad de que el
cultivo de LCR sea positivo va que menciona que la incidencia de meningitis
es del 25 a 30% ( 3), lo cual no se comrobord en este estudio ya que la
incidencia fue muy baja

CONCLUSIONES.

Se puede concluir de este estudio entonces, que se relacionaron varios
factores para que se sospechara de sepsis en los pacientes incluidos, pero que
los datos clinicos de sepsis correlacionandolos con los datos de meningitis
suelen ser indistinguibles , ¥ que la incidencia en este estudio de esta patologia
fue muy baja, por eso aun queda la cuestién de si es necesario la realizacion de
puncién lumbar en todos los neonatos con sospecha de sepsis ya que serd el
método pot el cunal se obtenga muestia de liquido cefalorraquideo para
determinar las caracteristicas en el citoquimico y el estandar de oro en este
caso que fue el cultivo de liquido cefalorraquideo para determinar la
presencia de meningitis, lo cual es muy importante determinar para evitar las
complicaciones posteriores; por lo tanto serd conveniente la realizacion de
mas estudios para determinar su importancia y sobre todo la correlacion
clinico-diagnéstica de meningitis entie pacientes en los cuales se sospeche
sepsis através de la puncién lumbar, y que demostrd no ser un procedimiento
muy 1iesgoso, por las pocas complicaciones observadas en este estudio.
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

-NOMBRE: -REGISTRO: ~“CAMA:
-SERVICIO: -FECHA:
-EDAD GESTACIONAL: -EDAD POSTNATAL: -PESO:
-PERCENTILES: -SILVERMAN: -APGAR:
-TIPQ DE REANIMACION:
-DIAGNOSTICO DE INGRESO:
S&ANTECEDENTES MAIERNOS:
-EDAD: -No.GESTA: -PARTO: DISTOSICO( ) EUTOSICO( )
-CESAREA: SI( ) NO( ) ~INDICACION
-PARTOS: ~CESAREAS: -ABORTOS: ~PERDIDAS FETALES:
~CONTROL PRENATAL: 8X( ) NO( ) -MES:
-EXPOSICION A TERATOGENOS: SX ) NO( ) CUALES:
-NEONATOS FALLECIDOS: -CAUSA:
AVU: SI{ ) NO( ) “TIEMPO: -TRATAMIENTO:
-VULVOVAGINITIS: SI( ) NO( ) -TIEMPO: “-TRATAMIENTO:
-OTRAS INFECCIONES: SIK{ ) NO( ) -CUALES:

U OTRAS ENFERMEDADES
-RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: SI{ ) NO( ) -1IEMPO:
-LIQUIDO AMNIOTICO: CLARO; ( ) MECONIAL: ( )

-DATOS DE CORTOAMNIOITIS: SI( ) NO{ ) -CUALES:

&DATOS DEL PACIENTE CLINICOS Y DE LABORATORIO:

-DATOS NEUROLOGICOS DEL PACIENTE:
-BH AL NACIMIENTO:
-BH AL INICIO DEL TRATAMIENTO:
-ANTIBIOTICOS AL INICIO -EDAD AL INICIO DE ANTIB.

-BH A LAS 72 HRS DEL INICIO DEL TR.ATAMIENTO

-BH AL TERMINAR EL TRATAMIENTO:

.SE REALIZO PUNCION LUMBAR: i) NO( )
-CITOQUIMICO DE LCR:
“COMPLICACIONES: SK ) NO( ) -CUALES:

-SE REALIZO PUNCION LUMBAR A LAS 72 HRS DE INICIO DE MANEJO: SI( ) NO( )
-CITOQUIMICO DE LCR A LAS 72 HRS DE INICIADO EL MANEJO:

“CULTIVOS: TIPO FECHAS RESULTADO
-SE REALIZARON PROCEDIMIENTOS INVASIVOS:  SI( ) NO( )
~CUALES: ONFALOCLISIS( )  A() V()

VENODISECCION ( ) SALINOFERESIS { )

INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA( ) -TIEMPO:___

-DIAGNQOSTICO FINAL:

-COMPLICACIONES DE SUS DIAGNOSIICOS:

-MOTIVO DE ALTA: MEJORIA( ) DEFUNCION( ) VOLUNTARIA( ) TRASLADO( )
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