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Todavia no existe ninguna prueba diagndstica especifica en |a sapsis fungica gue
permita tomer decisiones tempranas & miciar una erapia apoartuna,con |a inalidad
de disminuir la marbilidad y mejorar la supervivencia. Su sospacha aun esia
fundameantada sdlo en manifestacionas dinicas.

El obyative del presante estudio fue determinar la presencia de plaquelopenia y
ecsinofilia en pacientes recién nacidos con sepsis fungica y bacteriana,y comparar
su Incidencia en ambos grupes,con la finalided de establecer dichos parametros
como indicadores sugestivos de sapsis Fingica.

Se incluyeron paciantes recén nacidos con diagnistico de sapsis ingresados an |a
Uridad de cudades intensives necnatales del Hospital Pedidtrico

Iztapalapa duranie el periodo del 1* de enero del 2002 al 1% da enero dal

2004 consideranda |as variables sexo edad gesiacional adad posnalal germen
aislaca valores de eosndfilos y plaquetas al momento del ingresa.

Durante el periodo esiudiado s2 ingresarcn 40 pacientes con diagnastico de
sepsis, de los cuales solo 24 tenian hemocultive registrado al momento de su

Ingraso



8 pacientes presentaron hemocultivo positivo a hongos(33.3%)y 18 presentaron
hemaocultivo posilivo a bactarias(B6.6%) E1 100% de los pacienies con culliva
posilivo a hongos(n=8)presantd plaquelopania en un rango de 24,000 a 87,000
plaquetas{media de 55 B38):s5l0 &l 87 5% de los pacdentes con hemocultive
positivo a bactenas (n=14) presentd plaguetopenia en un rango de 23.000 a
178,000 plaquetas(media:118,786),

La eosincfiliz se presantd en 3 paciantes con hemocultiva positive a hongos

{37 5% jen un rango de 0.52 a 0.7 eosindfilos totales(meadia 0.6) v an 4 pacientes
con culfivos positivos a bactenas(28.5%)en un rango de 0.53 a 0 8{media 0.67). Al
comparar la incdencia de plaguelopenia v ecsincfilia en ambos grupos se
concluyd una diferencia ne significativa

La plaquetcpenia no &5 una manifestacion exclusiva en la sepsis por hongos ye
que tambien se presenta con gran frecuencia en paciantas can sapsis
bacieriana,sin embargo la plaguelopena 8% MAas SEVEra y 58 asocia oon mayor
frecuencia a ecsinofiia en pacientes con sepsis fungica

Deben hacerse mas estudios para evaluar la frecuenca de plaquetopenia severa
¥ SU asociacidn con eosinofilia en pacientes con sepsis flngica.

Palabras clave: recidn nacdos sepsis, plaguetopenia, eosinofiia



INTRODUCCION

El diagndslico precoz de sepsis es fundamental ya que cada hora an gue =l nific
permanecs an shock séptico aumenta al doble |a mortalidad.y |a rapidez dal
tralamiento es lo dnico que ha logrado disminuir de forma significaliva su
mortelidad y morbilidad Sin embargo,no existe ninguna prueba diagnastca
complementaria espeacifica por o gue la sospacha daba estar fundameaniada en la
clinica El diagndstico es fécil en la Tase de shock séphico descompensado paro
muy complicado an las fases iniciales.(1)

Aungue el hemocultive es sensible para |a eticlogla bacieriana &s una herramianta
de diagndslico pobre para las infecciones fdngicas invasivas

De estudioscomplatados an modelosanimalas pacientés adulios y nifios la
sensibilidad del hemocultivo para disgnosticar candidiasis invasiva es pobra

En base a estudios de aulopsia la sensibilidad del hemocultivo para diagnostican
candidiasis invasiva es 25% cuando un crgano wital esta imvolucrado, v la
sensibilidad alcanza el maximo B0% cuando se ha documentade invasion por
candeda en 4 o mas drganos vitales (2, 6)

Dabido a que la deteccidn por hamooultiva de infeccidn fingica puede requerir
mds de 48hrs ¥ el infanie puede persistir fungémico duranie este lempo, Nosolros
y atros 13 sutores preferimos sedminisirar anfolericina B empincamente a los
infantes da alto riesgo con manfestacionas clinicas de sepboarmia fingicao a

infantes que no tienen una respuesia inmediata a la terapa anbibidtica (3,11)



Los marcadoras tradicionales de infaccidn como |a neutrofilia, carecen da
suficiants sansibilidad entre aguellos pacientes hospitalizados que requisran sar
valorados para distinguir sepsis de un proceso inflamatonio no infectivo (9)

La momocitosis absoluta o relativa,es un sello para la infeccitn crénica,

En &l paciente eslo puede mdicar infecciones por clamidia, micobacierias,
hongos, bacterias o anfermedad granulomatosa (8)

La patoganasis da algunos honpos pusds sar por o manos en parte debida a

la reacceon del huésped al organismo como las reaccionas alérgcas
desencadenadas por algunos hongos

La inmunidad humera! v celular son importantes en el control de infeccicnes
fingicas,pero la inmunidad celular pareca ser més imporiante, ya que los
pacientes con defectos en la inmunidad calular sufren infecciones fingicas méas
geveras Que las personas con inmunidad humaoral deprmida.

Los indaduos saludables inmunoldgicamente competentes tienen una alto grado
de resistencia innata a los hongos La resistencia a los hongos es principalmente
debida a las bameras fisicas cutdnea y mucosa La sevendad de |a enfarmedad
dependa de los factores como el indculo,magnitud de destruccién del tejida,

la habdidad del hongo de mulliplicarse en el fejido,y el estado mmune del

hudsped



La infeccitn puede sar clinicamants inapararta o pusde ser e resullado

de una enfermedad debido a una lesin celular del medabaolismo

competitivo, elaboracidn de matabolitos thxicos, la replicacidn del hongo,

0 UNa respuesta inmune. Las respuestas inmunes pueden sar transitonas o
prolongadas y puede ser celular o humoral (con la produccion da anticuarpos
especificos & los componentes del organismo infectanie), o ambos,

Hay informacién muy pequefia sobra los mecanismos de patogenicidad flngica.en
coniraste con o que es conocido sobre los mecanismos molecularas da
patogénesis bacteriana (6-7)

La patogénasis fingica es compleja @ involucra la inberacdon de muchos
factores Se necesilan estudios para elucidar eslos mecanismos debido a la
incidencia creciente de infecciones oportunistas.

La mncidencia de infecciones oporiunistas por hongos es grande en pacienies
recien nacidos hospitalizados, inmunodeprimidos ¥ en astado critico, La mayaoria dea
las micosis sistémicas son dificlles de dagnosticarse an etapas lempranas y por o
tanio haoe dificl una lerapéutica oportuna (11)

Se ha observado que los pacientes con sepsis fungica presantan elevacion en la
cuenta leucocitaria;iniciaimente en los neuirdfilos totales por formar pane de ka
respuesta inmunitaria regulada por céludas la cual achla de forma inmediata;sin
embargo por ser esle un parametro inespecifico,se observara que tambien hay
elevacian an los acsindfilos ya gue los hongas desencadenan una reaccion de tipo
ahargénicay se acompanard de una deminuciin de la cuenta de plaguetas (4]
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La intervencitn temprana en la terapia de candidiasis invasivas en las poblacones
de alio riesgo reduce la morbilidad v mejora la supervivencia substanciaimente La
razdn para |a lerapia empirica antfingica en pacientes neulropénicos de allo
resgo persistentements febriles, son e ratamiento tlempranc de una enfarmeadad
climeamente oculta la prevencion de candidiasis disaminada,y la pravencion de
infecciones fungicas invasivas Los signos y sinfomas son inespecificos e incluyen
la inestabilidad de temperatura,distress respiratorio,distensidn abdominal apnea y
bradicardia letargo,y disminucitn de la parfusidn.La candidiasis invasiva pueda
prasentarse ccasionalmanie a pasar de hemocultives negativas. (12.13)

Tedavia ka terapia antifingica sislémica es generalmente reservada para log
infantes con la infeccidn comprobada, La razdn de refardar |a terapia eficaz hasta
que |a infeccsdn sea concluyeniements probada puede provendr de las creencias
grrneas de quea la infeccion fingica es menos virulenta que la infeccidn
bactenana v que el tratamiento con Anfotencina B tiene una loxicidad

marcada. (14-15)

El presants estudio prefends determinar |la presencia de eosinafilia vy
plaguelopenia en pacienies reclén naclidos con diagndstico de sepsis ¥ cullivos
positivos para hongos o bacterias;con |a finalidad de evaluar la frecuencia de
asociacion de esios dos pardmelros v comparar Su incidencia en ambos lipos de

infecciones.



MATERIAL ¥ METODOS

El disefio del estudio fus de tipo obsarvacional comparativo, lengitudinal
retrospectivo aplicado sobre una poblacion uinverso finita la cual incluyd pacientes
recién naecidos ingresados en el drea de Unidad de cuidados inlensivos
necnatales dal Hospital Pedidtrico Iztapalapa de la 35GDF durante un pericdo de
tiempo de 2 afos comprendido entra el 1" de enaro del 2002 al 1% de enero del
2004

Los critenos de inclusion fueron paciantes recian nacidos ingresados por primera
vez en la Unidad de cuidados intensivos neonalales del Hospital Pedidtrico
Iztapalapa,en &l pericdo dal 1% de enero ded 2002 &l 1° de enero del 2004, con
diagnidstico de sepsis.y hemocultivo positivo a hongos v baclerias lomado al
momenio del ingreso. Sa excluyaeron pacienies que no presantaron disgnastoo de
sepsis al momento del ingreso.asi como aguellos que presantaran cultivos
negativos. sepsis mixa, aquellos con iratamienio antimicrobiang v anfimicdtico
establecido previo & sU ingresa

Las variablas considaradas fuaron sexo adad gestacional edad posnatal, garmen
aislaca an hemocullivos, niveles de plaguetas v eosinddilos,. Los dalos se
obluvieron directamente de ka revision de expedientes clinicos;los cusles se
registraron en una cédula de recoleccidn de datos realizéndose una invesligacian

Sin nasgo



El andlisis descriptivo de los datos incluyd medidas de tendencia central

(media mediana moda), desviacion estandar, frecuencias y porcantajes

Las variables se tabularon comao datos simplas.

La investigasan sa realizd an al archivo clinico del Hospital Pedidtrico
Iztapalapa, consultando los expedientes de recién nacidos que fueron Ingresados
durante &l pericdo comprendido entre el afo 2002 al afo 2004 y que presentaban
diagndstico de sepsis en la nota de ingreso al hospital posteniormeante se
excluyeron los expedientes da pacentas qua tenian el diagndstico de sepsis pero
que no tenian hemocultivos registrados o bien que presentaran hemocultivos
negativas.

Finaimente se utilizaron los expedientes de [os recién nacidos que tenian al
diagndstico de sepsis en la nofa de ingreso,y que contaran con hemocultive y
microorganismo reportado; asi como biomedria hemalica lomados al momanio de
su ingreso & la unidad hospitalaria,

Los dafos sa registraron y labwaron en un formato de cédula de vaciameanta de
dalos anoténdose e sexo de los pacientes semanas de adad gestacional horas o
dias de vida posnatales cifras de plaguetas y valores iotales de eosindfilos asi
como &l tipo de gérman aisladao an el hamocultivo fomado al ingreso de cada
pacienta Se conskderd plaguetopenia a los niveles por debajo de 152,000, cual

s@ congidera como valor normal minime para recién nacidos,



Los valores normales de eosindfilos se establecisron de 0.3 a 0.5 por o cual
niveles regisirados por amba de 0.5 se consideraron ecsincfilia Posteriormente los
datos se dividieron en dos grupos, incluyendo en &l primer grupo kos datos de
recién nacidos con sepsis ¥ cultivos positivos a hongos.en el ol 52 incluyercn
recién neckdos con sepsis y cultivos positivos para bactarias

Se empled estadistica inferencial para el analisis da ambos grupos. Se aplicd la
prueba Chi cuadrada para evaluar la hipilasis de predominio de plaguetopenia en
pacientes con sepsis fUngica en comparacidn a la presentada en pacantes con
sepsis bacieriana Las dos variables involucradas fueron pacientes con sepsis
bacteriana y fungica,y la presencia o ausendcia de plaguelopenia, agrup@Encose en
una tatia de dos dimensiones, comteniendo cada dimension una variable a su ver
cada vanable se subdividsd en 2 calegorias. Se realizaron tasas de incidencia de
plaquetopenia v eosinofilia en cada grupo;asi como de mortalidad encontrada an

ambos gQrupos.



RESULTADOS

Sa obtuvieron 40 expadientas de recién nacidos con diagnostico de sapsis, de kos
cuales sdlo 24{60%) prasantaron hemocultivo regisirado & momanio dil ingresao,

B pacientes presentaron hemocultive positivo a Candida especies (33 3%)y 16
luvieron hemocullive positivo a bacterias (66 6%, (Fig. 1)

De los 24 pacientes con hemocultivo registrado, el 65% (n=26} correspondid al
sexo masculing y el 35%(n=14) eran del saxo femeanino, Se observd predominio da
la edad gestacional pretermino an fodos las pacientas hamocultvvadas En los
pacientes con sepsis fingea se presaentd una edad gestacional de 326 a 354
semanas (media 34,06}, En los pacenies con sepsis bacteriana se presentd una
edsd gestacional de 32 5 a 36 5 semanas (media de 34 5)

La edad posnalal promedio en los pacientes con sepsis fungica fue de 8 a 152
horas (media 65.13)o bien 0.3 a B dias (media 2.76).y en los pacientes con sepsis
bacieriana fue de 3 a 240 horas (media 51.9) o biends 013 a 10 dias (madia 2 1)
{Cuadro 1),

Sa prasantarcn B defunciones en pacentes hemocultivados (25%), de los cualas 2
luvieron hemocullivo positivo a candida{33.3%) y 4 lineron hemocullive positivo a

bacterias (56 6%)



En los hemoculiivos positivos a bacterias se aisld s.epidermidis en 10 pacienies
(62 5%),E coli en 4 pacienies (25%), Pseudomona sp en 1 paciente (6.2%),y
Kiebsiella pneumoniae en 1 paciente {5.2%).En &l 100% de los hemocultivas
positivos & hongos se aisld Candida especies.

La plaquetopenia se prasentd en 22 de los 24 pacientes hemocultivados,

Da los pacientes con hemocultive positive a hongos B (100%) preseniarcn
plaguelopenia en un rango de 24 000 a 87 000 plaguelas imedia de 55 B38)
(Fig.2)

Sdlo el BT 5% de los pacientes con hemocullive positiva a bactaras (n=14)
prasentd plaquetopenia en un rango de 23 000 a 178 000 plagqustas
(media:118,786). (Fig.3)

La ecad gesiacional gue presentaron los pecientes plaquetopénicos abarcd un
rango de 32.5 a 37 semanas {media de 34 4 semanas).

La ecad posnatal an pacientes plaguetopénicos se prasentd en un rango de 3
horas a 10 dias (media 2 3 dias)

D= los 22 paciantes con plaguetopenia |6 fueron del sexo masculing(T2.7%) vy &
ded gexo femening (27.2%),

Latasa de incidencia de plaqueiopenia en recikén nacidos con sepsis fungica, por
Io tanto fue del 1009, mieniras que en pecientes con sepsis bacteriana fue del
B87.5%



La eosinofilia se presentd en 3 pacientes con hemocultivo positivo a hongos
(37.5%)en un rango de 0.52 a 0.7 eosinofilos totales (media 0.6), (Fig.4);y en 4
pacientes con cultivos positivos a bacterias (28.5%)en un rango de 0.53 a
0.8(media 0.67) (Fig.5). Al comparar la incidencia de plaguetopenia y eosinofilia
en ambos grupos,se concluy6 una diferencia no significativa.

La tasa de incidencia de eosinofilia en pacientes con sepsis fungica fue,por lo
tanto,del 37.5%,mientras que en el grupo con sepsis bacteriana fue del 28.5%

Al comparar la incidencia de plaquetopenia en ambos grupos mediante el analisis
estadistico,se obtuvo un valor de chi cuadrada de 1.7,con grados de libertad de
1.Dichos valores se compararon con los establecidos en la tabla de referencia
correspondiente,estimandose un valor de confianza de 0.05,el valor de referencia
era 3.841;concluyéndose una diferencia no significativa
estadisticamente;estableciéndose asi la hipdtesis como nula. (Cuadro 2)

De igual forma se compard la incidencia de eosinofilia en ambos
grupos,obteniendo un valor de chi cuadrada de 0.33,concluyendo una diferencia

no significativa;y una hipétesis nula. (Cuadro 3)
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DISCUSION

El presente estudio demostrd la presancia de plagqustopania COmo wna
manifestacian muy frecuenta an pacienias recién nacidos con Sepsis,
indapendientamente del gérmen aislado

Sin ermbarge el andlisls estadistico de las dos poblaciones evaluadas permitia
demostrar una diferencia no significativa en la presancia de asta manifestacian al
comparar el grupo de recién nacidos con sepsis por hongos y el gnapo con sepsis
por bacierias;as decir que en ambos grupos a8 prasenta cas invanablamenta sm
embargo hay queconsiderar qua la musstra dal grnapo dea resen Nacidas Gon
sepsis fungica fue menor en ndmero que &l grupo con pacienies recién naciios y
sepsis bacleriana ademds cabe mencionar gue la incidencia de plagqustopenia fus
mayar en pacienies con sepsis por hongos, por lo gue convendria realizas
estudios praspectivos an donde se ncluyaran ambos grupos con paciantas
elegidos de forma aleatorizada en igual numera y comparar la frecuencia con gue
se presenta la plaguetopenia en esios pacientes.

Oitro hallazgo de gran relevancia es |a presentacion de plaquefopenia de forma
mas severa en pacientes con sepsis fdngica que en |os pacientes con Sepsis
bacteriana, presantando eslos dllimos niveles de plaguetas casi carcanos al valor
mormal minime;por lo cual la plaquetopenia severa podria ser considarada como
un indicador sugestivo de sepsis fungica,y por lo tanto nivedes de plaguetas
disminuidos de forma menos considerable podrian presantarse an pacentes con

sapsis bacienana
11



El gérman que & aisld con gran frecuencia en los hemocullivos positivos para
hongas fue Candida especies y en cullives con bactenas pradoming el
Staphylococcus epidermidis,cabria mencionar tomar en cuenta la realizacion de
estudics en donde se comparara |a incidanca da plaguscpenia provocadsa por
diferentes lipos de agentes bacterianos.

Praedomind &l saxo masculing en brmancs generales en ambos grupos asi como la
edad gestacional pretérmino, siendo este Wlimo uno de los faclores de riesgo en el
rechén nacido para presentar sepsis v sobre todo por germenes opartunisias coma
o3 hongos

Las manifestaciones predominaron en la edad posnatal temprana, lo cual sugiera
que las alteraciones en |a cuenta plagueatara padrian considararse wn indicador
coadyuvania para el diagndstico oportuno de sepsis causada por cualguier
gérmen

Le eosincfika es una manifastacicn no muy frecuanta en pacantas con sapss y an
aguelios casos an que ocwmio, 58 prasentd indepandientemanta dal garmean
alsladao.

Al comparar I3 incidencia en ambos grupos,esta manifesiacion ocurmd con mayor
frecuanca an pacientas con sepsis fungica que an patiEntes oon Sepsis
bacteriana Sin embargo al aplicar el andlisis estadislico se concluyd una

diferencia no significativa enire ambos grupes
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Se observd una alevada morlalidad en general en ambos grupos predominando
en recién nacidos con sepsis bacteriana, de igual forma se reilera que la muesira
de estos Ultimos casos fus mayor, paro asla dato apoya el antecedente de que |a
sepsis 85 una antidad con un elevado indice de mortalidad sobre todo en
pacienies con los factores de nesgo mancionados en este estudio.

El presente esludio se realizd con el chjelivo de valorar |a presencia de
plaquatopania como manifestacidn exclusiva de sepsis fungica con la finalidad da
considerarta odmo dalo patognomanico de dicha enfidad,y apoyar &l diagnéstico
para lomar una decision temprana & instaurar tratamiento antimicotico oportuno
con el fin de disminuir ¢l alto indice de mortalidad que presentan los pacientes con
esta enfidad; sin embargo e cbservd gue dicha manifastacion puede encontrarss
ar pacentes con sapsis mdependientemants del gérmen por el cual sea
pcasionado.y concluyvendo asi gue la plaguelopania no &5 exclusiva de la sepsis
fungica,pero se observd gue en esta Qltima se presenta con mas severidad lo cual
da pie para realizar estudios en donda se puadan comparar muastras mas
homoghneas v considerar que la plagualopenia severa as casi exclusiva de la

sepsis fungica

13



Se compard también |a incidencia de eosinofilia en ambos grupos, por &
antecedente bibliografico de qua [a infeccidn por hongos desencadena una
reaccian de bpo alergénico y que los eosindfilos se edevan en este tipo de
respuasta sin embargo también se observd gue su elevacion no es especifica de
la sepsis fingica, sl fue mas frecuente en su incidencia en esle ditima grupo
aqungue estadisticaments no significativa

Habria que fomar en cuenta que deberian realizarsa astudios an donde sa
compare la asociacitn de plaguetopania severa y sosinofilia en paciantes con
sepsis fungica y bacteriana,an & hacho de que la plaguelopenia severa auments
su sensibilidad como parametro de laboratono diagndstico en la sepsis par hongos
al sar asociado con eosinofilka.

Ya que un buen ndmers de recién nacidos ingresados en el periodo considerado
para este estudsg, con diagnosiico de sepsis, prasentd emocullivo negativo
imicigl, y teniendo el antecedenta bibliografico da que [a infeccon por hongos
puede acompafiarse de hamecullivosnegativos comvendria realizar estudios en
donde se diera seguimienio a este lipo de pacienies v demostrar poslenormente la
presencia de este gérmen,pero analizar tambian [a presancia de plaquatoparia y
eosinofilia en las primeras horas de vida,con & fin de constderarias como
indicadares para tomar una decision oparfuna en el inicio de terapia

antifingica.
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Por otro lade la monocitosis es otra de las alteraciones de a biometria

hemdatica que se presenta frecuentemente en pacientes con sepsis fngica,no
analizada en este estudio va que su manifestacién ocurre de forma mas tardia v
no fua el objetivo de este estudio.Sin embargo comendria realizar estudios donde
sa demuestre en que momento se manifiesia la monocitosis,y si realmente su
aparician es tardia y no puada ulilizarse como indicador diagndshco en etapas
agudas de la enfarmedad.

Se concluye gue la plaguetopenia no as una manifestackin exclusiva en la sepsis
por hongos, ya que lamblén s& presena con gran frecusncia en pacienies con
sepsis bactenana, sin embargo ka plaguelopenia es mas severa y 58 B30Cia con
maor frecuencia a ecsinofilia en pacientes con sapsis fingica; por lo cual
deberian realizarse esiudios para evaluar la frecuencia de plaquelopenia severa y
s5u gsociacion con eosinafilia en pacienifes con sapsis por hongos, con |a finaldad
de emplear dichos pardmetros como indicadores de sepsis fungica en elapas
lempranas v apoyar el inicio de una lerapia antimicdtica oportuna para disminuir iz
morbilidad y morielidad en pacientes con alio riesgo coma o5 recién nacidos

pramaturos.
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ANEXOS

13.30%

B Sepsis Fungica

B Sepsis Bacteriana

Fig.1 Pacientes con hemocultivo positivo

CUADRO 1.Caracteristicas generales comparadas de ambos grupos

Variables
n rango

Masculino 6
Femenino 2
Rn de

término 8
Rn

prematuro

Edad

gestacional
(semanas)
Término

Edad

gestacional
(semanas)
Pretérmino

Edad

posnatal
(horas[dias])
Término

Edad

posnatal
(horas[dias])
pretérmino

32.6-354

8-192
(0.3-8)

Grupo A (sepsis fungica)

| media n

10

4

1

13

37
34.06
66.13
(2.76)

Grupo B (sepsis bacteriana)

rango | media
325-36.5 345
3-240 51.9
(0.13 - 10) 2.1)




plaquetas

Niveles de

Niveles de
plaquetas

Fig.2 Niveles de plaquetas en pacientes con sepsis

fangica
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Fig.3 Niveles de plaquetas en pacientes con

200,000
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sepsis bacteriana
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Niveles de

eosindfilos

Fig.4 Niveles de eosindéfilos en
pacientes con sepsis fungicay
plaquetopenia
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Fig 5. Niveles de eosindéfilos en
pacientes con sepsis bacterianay
plaquetopenia
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CUADRO 2. Comparacién de ambos grupos con plaquetopenia mediante prueba de Chi 2.

Grupo N Plaquetas Plaquetopenia Frecuencia gl valor de confianza
Normales

A 8 8 7.33 1 1.7 (NS)
(sepsis
fingica)

B 16 2 1.33 1 1.7 (NS)
(sepsis

bacteriana) 14 14.66 1 1.7 (NS)
NS(no significativo)

CUADRO 3. Comparacién de ambos grupos con eosinofilia mediante prueba de Chi 2.

Grupo N Eosindfilos Eosinofilia Frecuencia gl valor de
confianza

Normales
A 8 5 5.45 1 0.33 (NS)
(sepsis
fungica) 3 2.54 1 0.33 (NS)
B 16 10 9.54 1 0.33 (NS)
(sepsis
bacteriana) 4 4.45 1 0.33 (NS)
NS(no significativo)
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