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RESUMEN

INTRODUCCION. Los procesos infecciosos en el recién nacido pretérmino son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. El objetivo del estudio fue evaluar ia

cantidad total de leucocitos, proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio clinico, aleatorio, longitudinal, prospectivo y
en un servicio de cuidados intensivos neonatales. Se estudiaron neonatos prematuros
sépticos. Los pacientes recibieron manejo convencional para la sepsis. A cada uno de los

pacientes incluidos se les determiné biometria hemaitica, PCR y VSG a las O Hrs. (basal), 2

dias y 5 dias.

RESULTADOS:

Se incluyeron 7 pacientes, 5 del sexo femenino y 2 del sexo masculino. La edad
gestacional promedio fue de 32 = 3 semanas, el peso promedio al nacimiento de 1,340 gr.
+ 704, Apgar promedio al minuto de 7+ 0.5 y a los 5 minutos de 8 £ 0.5, el promedio de
leucocitos fue de 22,314.28 , 24,416.66 y 16,866 a las 0, 2° y 5° dia. La proteina C
reactiva tuvo los siguientes promedios: 23.26, 25.70 y 23.54 a las 0, 2° y 5° dia. La
velocidad de sedimentacién globular con los siguientes promedios: 11.4, 8.40y 8.12 a las

0, 2° y 5° dia.

DISCUSION:

Dentro de la evolucion clinica de los pacientes reportamos que el proceso infeccioso se
logré controlar satisfactoriamente con la terapéutica convencional y observamos una
disminucioén de la proteina C reactiva, velocidad de sedimentacidn globular y de la cantidad

total de leucocitos a partir del segundo dia de tratamiento.

Palabras clave: Recién nacidos prematuros, sepsis.




INTRODUCCION:

“Las enfermedades mfeccnosas ontmuan sxendo hasta nuestros dias, una’ ‘de Ias causas mas

frecuentes de morblmortalldad neonatal De los procesos mfeccnosos en el remen nacxdo la

sepsis ocupa un lugar‘ repo derante: A pesar de los avances en el mane_]o de la sepsxs

las altas tasas de mortalldad y. ’rﬁorblhdad debidas a seps:s, choque sepuco y'falla oroamcar

reducxdo en las decadas pasadas '

multlple no se ha

prematuros de menor edad gestactonal pueden adolecer de antlcuerpos funcnonales"' aun si.

sus madres los poseen.:

Desde el punto de vista de la inmunidad celular, los neulroflos del recnen namdo no
pueden movilizarse adecuadamente hacna el sitio de la infeccién de manera unidireccional ..
ante estimulos quimioticticos., Con frecuencia desarrollan neutropenia profunda .y agotan‘
sus depdsitos en médula ésea, lo cual contribuye a la alta morbilidad y letalidad apreciadas
en estas infecciones.: Los linfocitos T tienen una capacidad disminuida para producir
linfocinas proinflamatorias criticas como el interferén gamma vy el factor estimulante de
colonias de granulocitos que afectan la funcién y el niimero de neutréfilos.s '

Por ultimo, la baja actividad del complemento, aun en nifios nacidos a término, comparada
con la de los adultos. es aproximadamente la mitad. En consecuencia, disyminuye la
produccion de factores quimiotdcticos relacionados con el complemento, obsoninras e

incluso factores movilizantes de leucocitos. «
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Durante la sepsis, la endotoxina de los gramneganvos constituye el estimulo infeccioso,

aunque otros componentes (peptldoglucano acndo hpotexconco) pueden tamblen provocar

racion de cnocmas proinflamatorias y otras

monocntos-macrofagos, lo‘que provoc

constitLiy n'el ‘central de la cascada inflamatoria propia

con actividad inflamatoria, gt

de la sepsis. En endotoxemla expe lrnental as tres citocinas liberadas inicialmente son el

factor de necrosis tumoral (FNT la mterleucma 1 y Ia interleucina 6.

Es conocido que Ios mvcles de factor de necrosxs tumoral (FNT);-'la interleucina 1-B,

interleucina 2, 4, 6 v:8, se levan en Ia sepsxs y que su elevacidn esta correlaclonnda con'la’

tasa de mortalldad.u El 'FNT: es una protelna transmembrana de ‘7> kD separada por"

|veles de

mecanismos proteolmcos de la superFCIe de los mononucleares

Estan rela¢ionados con mis de 80%' de mortalldad en cuadros de sep515 e\perxmental ya,

que’ induce depresién del mlocardlo hlpotensnon sintesis de 6xido nl!rlco Y coaguhcnon C

intravascular diseminada. Los" efecto endocrmos de mterleucma 1-B_son snmllares a los:

causados por FNT. Los monocntos acnvados también producen mterleucma 6 ba_jo la -

estimulacién de interleucina 1 y FNT.‘Esm citocina actiia en los hepatocitos y lmfocnos B

para propagar el proceso-. mﬂammorlo. Las concentraciones - alms de interleucina-'6’

coexisten con mortalidad stgpergo 70% en choque septlco.

En 1992, se publlco el con‘ens del Colemo Amencano de Neumologos v la Sociedad de =~

Cuidados en Nledlcma Crmca con respecto a las def'mcnones de sepsis y alteracnones

105’ b en dermdos para la progresxon de los signos’ clmlcos y

relacionadas, con cuatro 't

los sintomas de la s;psxs smdrome de respuesla mﬂamatona sistémica. sepsis. sepS|s "rave_”

v choque séptico. De los pr ‘cesos mfecc:osos ‘en el recién nacido la sepsis ocupa'un |

preponderante; se, le deﬁne como eI snndrome clmxco caractenzado por signos sxstemlcos d

infeccion demostrada que aparece durantt. Ios primeros 28 dias de vida, por. tanto se lrata‘

de un sindrome de respuesta mﬂamatona sistémica con cultivos posm\'os <3 mtecmon
clinicamente cvldente. El smdrome de’ re:puesta inflamatoria sistémica se manifiesta por

dos o mads de las siguientes‘condlcmncs: o
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: Frecuencxa cardxaca por arriba del percenul 50 para la edad

° Hlperventllacno ,.»PQCOZ

OOOkmmz o

I3 Leuc ocitosis mayor de’ 1

rterlal la cual responde auna'o dos carnas de |lqllld0$

'por cada 1000 recién nacidos vivos. En Me\lco la tasa de morblhdad

lOOO nacxdos vivos y representa la tercera causa de muerte en este grupo de edad ‘}
Clasxcamente se han descrito dos formas de aparicién de sepsis bacteriana neonatal a)"'
temprana, que es la que sucede en la primera semana de vida, ¥ b) tardna. que ocurre“~

despues de la primera semana de vida. por lo comin en la tercera. A prmcnplos de los 70s ;

el estreptococo beta hemolitico emergid como el patégeno predominante en los’ Estados,

‘Unidos y en afios recientes la frecuencia de sepsis por estafilococo coagulasa nega IVO:‘
aumento significativamente, sobre todo el epidermidis. En los paises en vias de dn.sarrollo

‘continda el predominio de los gramnegaHVOS‘ en Me\lco se describen: klebsnella (l> 5 al

50%), E. coli (20 al 30.7%) y Estahlococo aureus (2.6 al 16.9%6).0,5 El recién’ nacxdo

presenta manifestaciones clmlcas‘que pueden B s'erv provocados por hlpoglcemla

hlpocalcemla cuadros hematolog |cos neonmales, etc. \Jo obstante. casi todos los halhzﬂos,

clinicos de sepsis en el recién nncndo abarcan al - menos algunos . trastornos en .la

termoregulacidén, respiratorios y/o dlgebuvos. El dnannosuco de sepsis neonatal'umpth

signos y sintomas como son: fiebre, hxpotermn dlﬁcult'!d respiratoria, apnea, taqulcmdla

bradicardia. cianosis. Estos hnllazg,os se observan en 50% dec los casos de sepsis neonatal.
Los sintomas gastrointestinales, que.se encuentran en alrededor de 20% de los casos; tales
como regurgitacién, diarrea, dxstensnon '\bdommal vomxtos,'son muy inespecificos como
sintomas Gnicos para afirmar o descartar sepsis. La fiebre es el dato que con mayor
frecuencia se encuentra en la sepsis del neonato. Los Eecién nacidos a término con mayor

frecuencia presentan fiebre que los prematuros, pero é€stos tienden a padecer hipotermia
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como consecuencia de sepsis, por lo que puede Ser un signo indicativo de infeccién, sobre

~todo en neonatos’ prematuros.” Los éxdmenes-de laboratorlo que-se uullzan’en Ia pracnca'

para descartar o confirmar infeccién son 1a blometna hemauca completa protema C:

reactiva, velocidad de sedlmentacxon globular analnsns de orlna compl' € ocu‘l‘lvos

de preferencm de sangre de vena perlfenca.‘

pulmonar y de Ila resnstencna vascular. lo” anterior ‘es una

vasodilatacion periférica vinculada’® con reduccmn de las resxslencxas vasculares sistémicas,

lo cual a su vez  favorece, si la volem:a es adecuada el mcremento del indice cardiaco, es
decir de la cantidad de sangre que’ el corazon ‘bombea’ cada minuto. Este indice cardiaco
aumentado ocurre a pesar de que la contracuhdad mlopardlca esta disminuida. y esto se
debe a la dilatacién de las cavidades cardiacas.. El fracaso de la autorregulacion del flujo
sanguineco a nivel local produce que el consumo de oxfgéno (VO2) por parte de los tejidos
pierda su relativa autonomia del flujo sanguineo tisular v se vuelva dependiente en ‘forma
irregular del aporte o disponibilidad tisular de 0\|«-eno (DO") que a su vez depende dt.l IC

y del contenido arterial de oxigeno (CaO2).is

Aunque el indice cardiaco estd de hecho au tado d rante el choque sept o la mala

distribucion del flujo sanguineo genera una dlsmmucmn de la’ utilizacion:de oxigeno por los
tejidos; esto se evidencia por una reduccnon del n’ aumenlo “de. las

concentraciones de lactato.:r

funcién organica y celular durante la sepsis. Tlene un recepto de membrana especifico que
causa aumento en la concentracidon intracelular de adenosmmonofostato AMPc, que
aumenta la actividad de proteincinasa. v mejora, la reuulamon del AMPc dependiente del
factor nuclear, el cudl disminuye la.expresion del‘gen inflamatorio RNA mensajero. Con
ello se-ateniia la respuesta inflamatoria excesiva inhibiendo la produccién de monocitos y
macréfagos. aumentando la deformidad de leucocitos y la quimiotaxis, inhibiendo la

degranulacion de neutrdfilos y la liberacidn de superoxidos. Disminuyendo la liberacién de
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tromboxanos y modulando’ la agregaciéon ' plaquetaria por aumento-en produccién de

prostaciclinas,: =+
SRIS.s

cardlaco durante el estadlo temprano de sepsis. La admmlstracxon te

: pentoxlf'lma mejora la liberacién de oxigeno DO” snstermco y reg onal prevlmendo
tamblen la disminucién del gasto cardiaco, volumen de ataque y: ﬂu_jo sangumeo en higado,
intestino y rifiones. Asimismo la pentoxifilina protege el endotelio vascular de las células
durante Ia sepsis hiperdinamica e hipodinamica. - Ademas la pentont‘lma reduce la

produccion de FNT, interleucina | e interleucina 6 durante la sepsis.iio
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METODOLOGIA.

Se realizd una investigacidn clinica, longitudinal, prospectiva y- ablerta en’ el serwcxo de

cuidados intensivos neonatales (SC[N) en el perlodo comprendldo del l° de’ mayo ‘del

2001 al 30 septiembre del 2002 Se ingreso al estudio a todos los recn 'n namdos
pretérmino con diagndstico clmxco o de laboratono de sepsns o choque sepnco de acuerdo a
los criterios establecxdos en 1997 por consenso del Colegxo Amerlcano de \'eumoloaos y

ia socnedad de Cuudados en Medncm'x Crmca

CRITERIOS DE NCLUSION' :

Las varnbles que se consignaron en la hoja de recolecciéon de datos fueron. sexo, edad

stacional 'por Capurro. valoracién de Apgar. peso al nacnmlemo. blometrla hemaitica
complua PCR cuantitativa, VSG a' las O horas (basal), 2 dla Y3 dlas mlsmas variables
que se consideraron para el andlisis estadistico. Los pacnentes recxbleron el tratamiento

establecido en la sala que consiste en liquidos mtravenosos es ‘uema antxmlcroblano,

coloides e inotrépicos en caso de choque séptico.
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RESULTADOS. _
Se incluyeron 7 pacientes, 5 del sexo fermenino y 2 del sexo masculino La = edad

gestacional promedio fue de 32 = 3 semanas el ‘peso. promedlo al nac1mlento de 1,340 gr.

+ 704, Apgar promedio al minuto de 7 ® 0.5 y' a. los ’s mxnutos de"8 :!: O D el promedxo de
leucocitos fue de 22,314 28 , 24,416.66 y 16 866 a. las O, 3

dlﬁcultad resplratona' dlstensmn abdomlnal

txva se mcrememo al 2° dia para postenormente dism

embargo los valé S, permanecxeron elevados a las 0, 2° y 3° dxa Lave ocxdad “de

sedxmentacnon globular -se observa un descenso progresivo a partir de. las O horas al 2%y 5°

dia.: B
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VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
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DISCUSION.

La sepsis produce una ‘respuesta anormal 'y excesiva del huesped causando un ataque

inflamatorio difuso que puede llevar a falla y: disfuncién de organos Y. celulas con un alto

porcentaje de monalldad Esta demostrado que - la;:respuesta hemodmamlca v

cardxovascular a la sepsxs |ncluye una fase hlperdmamlca temprana caracterlzada por un

gasto - cardi aco ln:reme tado mcremento de la perfuston tlsular Y dlsmmucnon de la

resnstencna penferlca : segundo por una fase hxpodmamlca tardla caracterlzada por

segundo dia de tratamiento.
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