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INTRODU CCION

psis del recien nacido es una entidad patológica de vital
ancia para el pediatra, ya que el medio ambiente en el

eneralmente, la población guatemalteca nace es adverso
,icio para el desarrollo de este problema que conlleva

, orbimortalidad.
olución de septicemia en el recién nacido toma en cuen-
papel que sesempeña algunos factores pre y perinatales.
ede dividir a la septicemia en dos grandes grupos, de-

'erdo de la edad del paciente en que presenta la enferme-
asr tenemos:

'Ataque temprano' I que se da en la primera semana de

ida y en forma fulminante. Estos recién nacidos tienen
istoria de una o más complicaciones obstétricas signi-
icantes incluyendo ruptura prematura de membranas,
.orioamnioitis y fiebre perinatal; muchos de los pacien-
es son prematuros o de bajo peso. El rndice de mOt'ta-
idad en este grupo es alto aunque en otros países varian-
,o entre el 20 y 50 'Yo. ( )

I 'Ataque tardro' ': se presenta después de la primera se-
ana de vida y los neonatos pueden tener historia de com-

¡¡caciones obstétricas pero esto es menos caracterrsti-
eo que en el grupo anterior. Las bacterias responsables
el ataque tardro de sépsis son adquiridas después del

nacimiento por contactos humanos y equipo contaminado.
\ rndice de mortalidad es más bajo que en el ataque tem-

prano del \O a 20 'Yo. ( )

La septicemia puede ser producida por múltiples microor-
anismos; siendo los gram negativos los que predominan.
\ diagnóstico, precoz y bien orientado es fructrfero sola-

mente si es seguido de tratamiento de instalacirn tempra-
na y eficaz.

1presente estudio tiene como finalidad brindar al estu-



diante Y médico en general la información acerca de la
.

cidencia de sépsis en el recién nacido en el Hospital G
In-

ral de Occidente de Enero de 1,973 a Septiembre de l,~~e-..

Por lo cual se realizó este gran trabajo, haciendo én fa
B,

SIS

en los signos de alarma y hallazgos frsicos y asf poder lle
i

gar a orientar mejor el diagnóstico de dicho problema y

,

tratar de establecer terapia temprana para disminufr la .'

mortalidad tan elevada que acompaña a esta entidad pato-

,.

l~ica.
~
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OB-..IETIVOS

GE:NE:RALES:

Poner en juego el espfritu de investigación cientffica.
\)

2
Revisar

bibliograffa sobre el problema, para poder lle-
)
gar a un mayor

conocimiento de esta entidad.

ESPE:CIFICOS:

\) Investigar Y analizar la indidencia de sépsis en el recién

nacido en el Hospital General de Occidente.

2) Efectuar un estudio estadfstico
mediante la revisión de

casos informados Y tratados en el hospital antes mencio-

nado.

3) Conocer el tipo de patologfa que padece el recién nacido

antes de desarrollar septicemia, asf como los signos que

presenta antes de iniciar el cuadro y durante el mismo.

..1
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL HUMANO:
l. Asesor, revisory autorde tesis.
2. Persona de registros médicos del Hospital General de

Occidente o

3. Personal de bibliotecas del Hospital Roosevelt y Facul-
tad de Med icina.

MATERIAL NO HUMANO:
1. Historias médicas del departamento de Pediatrra del

Hospital General de Occidente de pacientes con diag-

nóstico de sépsis del recién nacido de 1,973 a Septiem-

bre de 1,978.

2. Bibliograffa consultada.

METODOS:

1. Se procedió a revisar material bibliográfico referente

a temas para elaborar la parte bibliográfica.

2. Se revisó los registros clrnicos de los pacientes con

diagnóstico de septicemia durante el periodo compren-'

dido de Enero de 1,973 a Septiembre de 1,978 para la

recolección y tabulación de datos.

3. Se e laboraron los cuadros que incluyen:

a- Sintomatologra que presentan los pacientes

b- Antibióticos utilizados en el tratamiento

c- Patologra previa al establecimiento de Septicemia

4. Se tabularon datos, realizándose porcentajes sobre

la incidencia con que la enfermedad se presentó.

I

CION
I

. FINI , 'nfecciónsistemática comprobada por un
. erí\laen una tf¡eptlC

t' o (Dra. Baker.)
!l6"°cul ~~. En la etiologra de sépsis del recién nacido se
E11Q02-- d '

r sidad de gérmenes predommando los gram
~--""ntrado lve
,,~ enco

' do E scherichia coli la que produce la mayor
¡'vos sten ,

"ega
t,

50 a 60°{, El 40% restante se atrtbuye a ór-
'dad de casos l'

.
cantl

' tt 'VOS la g ran mayorra Estreptococosdel gru-
s gram post,

ganO
1 te el 5°1 P or Estafilococos (1). Otros gérmenes

B y SO .amen 1° ,

'~ t'vos que suelen ser responsables de septtcemta en
r~m nega I

'
Pg,

' do son Enterobacter Proteus, Klebstellay seu-
\ r-ectén naCl

. , . .e
- a rticularmente en neonatos que rectben terapIadornoncs, p .

- d on antibióticos o expuestos a nebuILzantes, res-prolonga a c ,
"

pir~dores Y hUplidificadores, Y que son somettdos a mantpu-

¡~ci6n repetitiva y prolongada. (1).
Revisi6n de cultivos provenientes de pacientes recién naci~os
quedesarrollaron sépsis en el Hospital Roosevelt de los anos
\,972 a 1,975 predominaron los serotipos Escherlchta colL,

Enterobact.er y en tercer lugar Proteus. (17)

I

\

\

.

PATOGENIA Durante su desarrollo el feto está relativamente
protegido de la flora microbiana del canal genital materno.
La colonización inicial del neonato principia con la ruptura de
membranas maternas. e ). En la mayorra de los casos se
infectadurante su paso a través del canal del parto. el).
Eltrquido amniótico es inhibitorio de Escherichia coliy otras
bacterias posiblemente por la presencia de lizosimas, trans-
ferrinas o inmunoglobulinas elgA, IgG pero IgM). Schlievert
y Colegas encontraron que la capacidad inhibitoria del trquido
amni6tico era máxima al término de gestación, pero no esta-
ba presente antes de la 26 semana. Se ha demostrado que
el añadir meconio o vernix caseosa al trquido amniótico in
VltrOf

' h ' el' el )
l

aVOrece el crecimiento de Eschertc ta o 1.
as infeccionesmaternas juegan un papel importante en el

~esarrollo de enfermedad en el neonato. Infecci6n hematóge-
a tran~ 1 d 1 "to.~P,acentaria durante o poco después e nactmten
~uy

,

b¡ endo el periodode separaciónde la placenta)es POSt-

S
e, aUnqUe al parecer se infecta con más frecuencia durante

lJ paso a través del canal del parto. el)
-- - ---

J
\

\

1



Microorganismos adquiridos por el niño durante el n .
aCto.

miento colonizan la piel y mucosas incluyendo nasa Y Or
faringe, conjuntivas, cord6n umbilical. Y en el sexo fe-
menino genitales externos.

FACTORES PREDlSPONENTES:

l. Bajo peso, ruptura de membranas, hipoxia fetalo

infecci6n materna del periparto constituyen alto riesgo

de infecci6n.

2. Factores microbiales como inoculaci6n y virulencia

del micoorganismo.

3. Funciones inmaduras de fagosistis y disminuci6n a

la respuesta inflamatoria son caracterrsticos del recién

nacidos muy pequeños.

4. Factores metab6licos como hipoxia fetal y acidosis
pueden impedir cierto mecanismo de defensa en la loca-

li25ci6n de organismos en tejidos necr6ticos. 1

5. Recién nacidos con galactosemia son particLiarmente

susceptibles a la septicemia por tener bacilos gram ne-

gativos internos. (1,5).

INMUNIDAD EN EL FETO Y EL RECIEN NACIDO

Bajo circunstancias normales el feto goza de alto gradO

de protecciOn contra los agentes infecciosos que están.

presentes en el mundo altamente contaminado en que V1-

vimos. Protegido en su medio ambiente intrauterino el

feto no desarrolla ordinariamente su capacidad inmuno- .¡

lOgica, prevaleciendo realmente una inmunidad prinoiti----

va. Aunque las células que componen el sistemE inmu-

nolOgico aparecen tempranamente en la vida del feto,

ellas adquieren conpetencia activadas solo después de

nacer, cuando el neonato tiene contacto con el medio

,

"'o'

".

.

l

. te. (2, 5, 13 ).
~blen . 16

. . 1~". .m iento del proceso mmuno glCO es esenC1a para
1 conoCl

¡;:
.d dos del recién nacido, pues ellos forman la basecutalOS
1 diágnostico, tratamiento y prevenci6n de una enfer-

para e .

dad infecCIOsa.
n1e

lt de estimulaci6n antigénica se refleja en la poca cna-
~~a .
. d de tejido linfoide en todo el cuerpo y en la ausencia ver-uda 1 l

. l
.
f"-t'. 1de células plasmáticas maduras en os gang lOS 1n d 1-tlca

el bazo Y médula 6sea. (4).
cOS, .. 1
La resistencia a enfermedades infeccIOsas depende de .a ca-

pacidad inmuno16gica, la que esta compuesta de una variedad

de tipos de células y productores de células que actúan en el
reconocimiento Y desecho de agentes microbiales. (4)

COMPONENTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

INMUNIDAD HUMORAL O INMEDIATA: Es la producci6nac-
tivade anticuerpos (inmunoglobulina) contra ant(genos de mi-

croorgarismos o sus productos, que pueden llegar a tener un
efecto lrticoen presencia del complemento (18). I
Inmunidad celular o tardra: es una reacci6n inmuno16gica me-

I

dladapor linfocitos. (18). I

I

2.RGANOS:

l. El timo: desempeña un papel dominante en el desarro-
llo de la competencia inmuno16gica por el feto y el niño

pequeño.

Al rededor de la octava semana de edad gestacional co-

mienzan a aparecer los corpúsculos de Hassall y poco

después los pequeños linfocitos (timocitos). Posterior-

mente aparecen en sucesi6n los linfocitos en los ganglios

linfáticos en desarrollo, la mucosa intesbnal, el bazo y

la médula Ósea, coincidiendo con el desarrollo de una

capacidad de respuesta inmunol6gica por el feto de 12 a

~4 semanas. En ausencia de infecci6n intrauterina, el

desarrollo de una arquitectura folicular precisa de los
~----
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,
d mp eñan su Papel clave en las respuesta in-

',. itos ese
'l\nfOC crficas de células histo incompatibles, a mu-

lÓg Icas espe ,
' "

é '

,

QCuctos qurmicos o cen figuracIOnes antlg nlcas,

Us Y a pr , , ,,'Ir pr ovocan hi p ersensibilidad retardada. (4)
enes que

érrY1
I má ticas' se acumulan alrededor de los peque-células P as . ,

'U Yneos en zonas de Inflamacl6n, en la pulpa ro-sas sang "\6
n la médula de los ganglios linfáticos, y en la lá-

4Jelbaza, e
"

'
,

d la mucosa intestinal. Su presencIa esta aso-propIa e ,

I formaci6n de inmunoglobullnas. (4).acon a .',

' nm unol6 g icamente activas: las Inmunoglobullnas sontelna.S l
etizadas por células plasmáticas y representan moleculas

crficamente reativas con los antrgenos que estimulan su
acl6n. Se reconocen tres clases de inmunoglobulinas (lgM,
19G) Y los Oltimos años se han identificado otras dos clases

',lgE). Las moléculas de inmunoglobulinas tienen una es-

tura básica de dos cadenas de polipéptidos pesadas (P)
ligeras (L) unidas por enlaces disulfuro. Las cadenas L (ka-

y Lambda) son las mismas en todas las inmunoglobulinas.

.6,4). IgG comprende 70 a 80'/0 de los anticuerpos del suero
el hombre y es casi la Onica participante en los anticuerpos

ra virus, toxinas pl6genas gram positivas. Atraviesa a la
rera placentaria. La interacci6n de la IgG con el antrgeno
a activar el sistema de los complementos origina anafilato-
,provoca la Iiberaci6n de un factor quimiotáctico y da lugar

la capacidad del complejo para facilitar la inmonoadherencia
)Ia fagocitosis. Las IgG adquiridad de la madre se cataboliza

4. Células: En las respuestas inmunol6gicas intervienen 3 can una vida media de 30 dias, descendiendo sus niveles apro-

grupos principales: 'fagocitos, linfocitos y células plas- llirnadamente
a los 2-3 meses de vida. (1,5,4).

máticas. Los fagocitos comprenden 2 macr6fagos "f¡-
1'0

19A cOnstituyen el lO y 20'/0 de las inmunoglobulinas del sue-
jos' , del sistema ret1culo endotelial en los pulmones, ~ elIas son producidas en grandes concentraciones por célu-
hrgado, bazo, ganglios linfáticos y médula 6sea, los fa-e' ts

ltnfoideas del tracto gastrointestina, respiratorio y urinario.
gocitos

'
'emigrantes' , los leucocitos polimorfonuc\eardO;

~
clase de inmunoglobinas se han encontrado particUlarmente

los monocitos de la sangre y los macr6fagos de los te)1
,~

a
IOcaliZac.i6n de infecciones intestinales y rbspiratorias en

conectivos. Los eosin6filos parecen participar en la fa~e :eorato que esta lactando al seno materno por la presencia
citosis de complejos antrgeno-anticuerpo. (4). IJIv1

sta el1 el calostro y leche materna.
SOI11 o 1 dCL¡ a as más g randes' representa de 5 a 1010 del tota e an-erpo ', s de suero. Son formadas tempranamente en la respues-

tejidos linfoides maduros y la aparici6n de células Plasm¡,
ticas, no tiene lugar hasta 4 a 6 semanas después del l1a

'

miento. Aun cuando el tamaño relativo del timo es má
c,

"1-
mo en los primeros años de vida, continOa creciendo ha

1 1 t "' 1 '

sta
la pubertad en la cua norma men e se inICIa a mvoluci6

, n.
El timo puede actuar en dos modos: en prlmer lu g ar P ., Os
blemente suministrando linfocitos competentes a los tejido
linfaticos periféricos y en segundo lugar secretando, una
horman que influye sobre la funci6n de estascélula,¡;. (2 5, , .

2. Los gangl ios linfáticos: 6rganos con activdad inmunol6-
gica mas importantes, estan localizados estrategicame -
te a lo largo de los vasos linfáticos periféricos. Su es-
tructura compuesta de sinusoides revestidos de macr6fa-
gos, está destinada a la fagocitosis de partrculas y cuer'
pos extraños. (4).

.
3. El bazo: guarda una relaci6n anat6mica' y funcional con

el torrente circulatorio similar a la de los ganglios lin-
fáticos. Asr, tanto los ganglios linfáticos como el bazo
tienen:
l. Elementos fagocrticos que limpian la linfa o la san-

gre durante su paso a través del 6¡gano respectivo,
FoIrculos, linfoides, linfocitos y céliJas plasmática
que sirven de intermediarios en la respuesta inmu
nol6gicas especrficas a los antrgenos extraños. (4).

2.

'1

- - -
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ta inmune Y se cree que son las de mayor importanci
durante la fase inicial de la infección.

a

Estas macro globulinas tambien ca;~acterizan las r es-
puesta inmune fetal y neonatal y su aislamiento en el
cordón ha sido sugerido como un métodoáiagnóstico de
infecciones intrauterinas. (2,5,4).
IgD aparecen en el suero de pacientes con enfermeda-
des parasitarias y desórde nes alérgicos.

COMPLEMENTO (c): respuesta inmunológica humoral
que interviene en la resistencia del huesped. El sistema
de complemento consiste en distinta seroproternas nume-
radas del 1 al 9 que interactúan en un orden bien definido ,
como, citotoxinas con células efectoras y rinden una se-
rie de productos secundarios que representa los compo-
nentes escenciales de una repuesta inflamatoria, para la .
actividad hemolCtica y bactericida se requieren los 9 corr.,
ponentes del complemento, desencadenandose éste de la .
siguiente forma: antrgeno más anticuerp.o (lg8) que pro-
voca la activación da complemento, teniendo la siguien-
te secuencia que alcanza un estado Cl,C4,C2A, C3B, qu
favorecen la fagocitosis. La interacci6n subsecuente de
C5, C6, C7 origina un factor quimiotáctivo para leucoci-
tos polimorfonucleares. La acción secuencial de C8,C9
componentes para complementar la reacción, provoca
lisis osmótica de las células efectoras, con una disrup'
ción de la membrana celular. Adinolfi y Gardner detec-I

taronC3 y C4 en fetos que tenian 5 semanas o m ás de
I

gestación, aunque se han encontrado de C3 en la 12 se- ,
mana. (1,16,18).

-
cién nacido presenta decaimiento, falta de interés pa-

¡;:l re
mer y mamar, poca actividad y su llanto es débil y

ra cO
dO Son tambien manifestaciones frecuentes, vómitos,

uso. .pa
a distenci6n abdominal Y hepatomegalia la que gen e-. rre ,

dla
ente coincide con la aparición ictericia, pueden presen-

ralm
además dificultades respiratorias, cian6sis disnea,tarSe .'

a pudiendo haber convulSlOnes al estlmularlo las queapne,
l

.., Lft 1
le n ser menos frecuentos a prmclplO. a on ane a5ue .

uede estar abombada. Se observa fiebre en aproxlmada-
~ente la mitad de los pacientes oscilando la temperatura
entre 38 y 39OC. En lactantes prematuros con septicemia
eS más frecuente observar temperaturas sobnormales Y
fluctuaciones irregulares. Pueden verse lesiones cutáneas
como celulrtis, impétigo y abcesos subcutáneos. (9,6).

En otros casos el recién nacido no presenta ninguna de las
manisfestaciones arriba mencionados y los srn tomas suelen
ser: bajo peso, anorexia, disnea, cianós is y posteriormen-
te desarrolla septicemia. En algunos casos las primeras
manifestaciones de sépsis son los vómitos y/o diarrea, da-
das las condiciones ambientales al estudiados se puede lle-
gar a concluir que a partir de esos signos desarrolan sépsis.
Son srntomas de alarma o sospecha, la distenci6n abdominal,
tinte ictfico, hepatoesplenomegalia asociadas a fiebre alta o
hipoternia. Si a esto agregamos antecedentesmaternosdu-
¡¡,ante el embarazo o el parto y después de el. (9).
La sutileza de los signos clínicos en el sello catacterrstico
de lasepticemia en el recién nacido. Estos pueden hacer
sospechar al troédico el problema infeccioso y tomarse las
medidas necesarias para establecer el diagn6stico y trata-
mIento. (9).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La sepu'ciemia en el recién nacido suelen manifestarSe
por signos indeterminados poco especrficos y poco eS-

pectaculares, por lo que hay que buscar otros indicios

que permitirán orientar el diagnóstico de sépsis para lO

cual debe tomarse en cuenta los factores del alto riesgO

como complicaciones pre y perinatales.

~80RATORIO:

p

r
ara establecer el diagn6stico precoz de septi cemia en el
eClén n . .

dnt
aCldo es preciso pensar en esta entidad patol6glca

Nu
e una serie de signos y sintomas sutiles e ,nespecrficos.

'1e;~
se insistirá demasiado sobre la importancia que tie-

llrd
Os cultivos de sangre y exámenes del líquido cefalorra-

eo en recién nacidos que presentan algunos de los sinn,,"
--



que acabamos de describir. La finalidad de esta prueba

es la
ó
de IOgr

9
ar lo más rapidamente posible el diagnóstico

etiol g.co. ( ).
Agentes infecciosos cultivados de la nariz, gargante

cordón umbilical, indican colonización y talvés incl~

organismo que sean causa de sépsis, pero el aislamien-

to de microorganismos de estos lugares no establece la
presencia de una infección activa especffica, mientras

que el aislar microorganismos de lugares significativos

como sangre, orina, otros lfquidos del cuerpo (peritoneo
pleura) o tejidos (médula ósea, hfgado, bazo) constituyen'

métodos válidos de diagnósitco de septicemia. (2,9).

El aislar microorganismo patógenos en la sangre es el

método más especffico para el diagnóstico de sép sis neo-

natal. Dietzman establece una relación entre el conteo de

colonias Escherichia coli en sangre de infantes sépticos,

meningitis e indice de mortalidad: meningitis ocurrió ú- U1apunción de gram de lfquido cefalorraqufdeo de be ser pre-

nicamente en neonatos con más de 1,000 colonias por m!. "aday examinada para detectar bacterias Y
debe ser inocula-

en sangre. El fndice de mortalidad fué del 35% en recién doenun medio adecuado. Después de inicar la terapia antibi6-

nacidos con 1,000 colonias o menos por m!. y del 73% de tlcaapropiada,bacterias gram-positivas son usualmente ,ücla-

recién nacidos con más de 1,000 colonias por m!. en san-
l'I!dasrápidamente del rfquido, aunque bacilos gram negativos

gre. Estos datos no son aplicables a septicemias neonata-
Ir.éricospersisten por muchos dias. McCraken report6 resisten-

les ;:>rovoc¿das por otras especies (2).
dade organismos en el lfquido cefalorraqufdeo de 13 a 22 niños

Es útilla sensibilidadantibióticaespecffica contra estafi-
CII1meningitis a gram negativos de 2 a IIdias depués que del

lococos y gérmenes gram negativos ya que este será de
tratamiento antimicrobiano fué establecido. (2).

gran valor en la elección de tratamiento antimicrobiano Se
especffico. (9)

hasabido que por muchos años que los globulos blancos ex-

Si endo la meningitis una de la pri;meras complicaciones ~sados con un total de leucocitos Y porcentaje de células indi-

de septicemia, debe hacerse una punci6n para examinar' ...
cales no son de valor real en el diagn6stico de septicemia del

el lfquidocefalorraqufdeo. El contenido celular y qufmicO ..Clén nacido.Es por esO que el conteo de neutr6filosno puede

dell~ 'd f 1 ~ '

rcons'd '

qUl o ce a orraquLdeo de recién nacidos normales di- \IlJe
1 erado un fndice efectivo de sépsis neonatal. Lo mejor

fiere con el de los niños de más edad y el de adultos. "'fo~~puede decir es que un cuidadoso conteo diferencial provee
A 1 efectuarse la punci6n lumbar en neonatos normales nOs ~ del

QClón que tomada en conjunto con otros eYáme~es y análi-

encontramos que esta es negat.va en el 20% de los casos. eon PQC,ente puede ayudar a establecer el d.agn6st.coen un

El lfquido cefalorraqufdeo presente particularidades que
ato Con sfntomas vagos e inespecfficos. (2)

evolucionan hacia la normalidad en el curso de las prime-¡ Co
ras horas de vida. L presi6n en baja en los prime roS

nteo de glóbulos blancos en el neonato tiene gran variedad

... -13- l

rincipales caracterfsticas son: xantocromfa, pro-
Y lasP / 1

,

4d '.
O 40 Y O 60 gro 00 durante os pr.meros .as,

5 entre. . ,

'tOS
aumentados entre 10 Y 30 en las primeras 24 horas;

QCl
entre 30 Y 150 cc. en los primeros 4 dias, en lo re-

trOCitoS
la g lucosa en sangre suelen tener a veces niveles tan~a '

como 30 mgs. por 100 mI. y los prematuros hasta 20 m.-05
Por 100 m!. sin ninguna sintomatologfa cHnica. En-arílOS

ndose valores bajos en el rfquido cefalorraqufdeo.(l, 14)..tra

. bases fisiol6gicas de las altas concentraciones de proteinas

I aumento en el número de células blancas en el rfquido cefa-e é '

aqu{deo de recién nacidos prematuros normales y a t rmmo
.desconocido. Las explicaciones que han sido ofrecidas inclu-

posible irrigaciónmecánica durante el parto y aumento de
. lapermiabilidad de la barrera hematoencefálica. (1,14).

1
I

\
I
1
I
I

--



r- --

de valores considerándolos como normales. Una leuc
(menos de 4,000 g.g. x cc) o leucocitosis(más de 250pe

g.b. x cc)suponeel diagnóstico de infección. Tamb.'
.

señala las siguientes particularidades; neutrofilia
coléns.

. 1
,
Ó "

1 I

n leu.
copenla, re aCl n que se InVlerte a cump ir la la. se

,

f' l' d ltí '

rnan
eoslnO 1 la entro de mltes normales; picnositosis

d El .
rn~~

ra a. numero de plaquetas no presenta variacione s.
(14,2,6) .

a) Actividad de enemas de leucocitos

b) Proteina

c) Reactiva

1- ACTIVIDAD DE ENZIMA S DE LEUCOCITOS: el descu'-
brimiento de neutrófilos fagocitando reduce la tinturaa

nitro tetra zolium a formazan púrpura, siendo utilizad

este test en la detección de infección bacteriana del sis

tema circulatorio. Se des mostró que, en la mayorra de

casos los neutróf\los periféricos reducirá, el NTB du-

rante el curso de una infección sin tratar o tratada con

inefectividad. Uno de los probelmas más encontradoS

en el uso de este test durante el perrado del recién
naci

do ha sido la dificultad de establecer técnicas standarY

valores normales. Esta respuesta paradójica sigue
si0

explicar y se encuentra altamente disminuidos los
valo-

res de NTB, pudiéndose como un fndice de sépsis
dura'

te las primeras semanas de vida. (1).

2- PROTEINA C REACTIVA: La protefna C reactiva
(CRR

es un~ globulina que precipita cuando se combina
COn \8

fracción C del carbohidrato de estreptococo neurnO!"ie.

Aunque la aparición de CRP en la sangre ha sido muy'

asociada con lesión del tejido, particularmente
cul3J1dO

es causado por un proceso inflamatorio a aguda, la
fun

:.
'aria de CRP es probablemente la fagositosisen

ci6n prlm
con infección bacteriana sistémica. Direrencias, dlvlduoSln

' a s de laboratorio Y en interpretación de los que
n técnlc

'e
'
tuy e el valor positivo de la protefna C reactiva, hanconstl ,

' '
.

' d d
, sp onsables de Oplnlones confltctivas en veraCl a

5ldo re
to s testdurante el periodo neonatal. A pesar de es-~~ " d,

ntes los estudios efectuadcs han permltl o unatas varta 3

f '
.

l' ón de valores normales. En general, una columnade lnlC

se precipita en el tubo capilar, dos mm o más en altura
(también referida como' '2+' '), debe ser conslderado co-

mo un indicativode nivel anormal elevado de CRP en el
suero. Una excepción a esta regla ocurre durante la pri-
mera semana de vida cuando cerca de 10% de neonatos sa-
ludables pueden tenerreaccionesque miden de 2 a 4 mm.
análisis de especfrrenes séricos obt enidos de madres y
sus infantes (fetos prematuros, asr como recién nacidos
a término) han mostrado que la CRP = za la placenta en

muy bajas concentraciones. A sido demostrado, que la
CRP esta significativamentepresente en la sangre del
cordón umbilical de infantes nacidos de madres que sus
embranas fueron rotas antes de 24 horas de su alumbra-
miento. Determinaciones de CRP en suero de neonatos
co,", infecciones bacterianas han mostrado significativas
elevacionesen un 70 a 85% de los casos. A pesar de la
intensidad de la respuestano necesariamente reflejala
severidadde la infección,la relación entre formación de
CRP y presenciade lesión en el tejido estan relacionados
con infecciones sistémicas. Elevados niveles séricos de

CRP pueden tambien ser encontrados en infantes con infec-
ciones virales menores. (1).

3-Por último se consideranexámenes de laboratorio útiles
Para el diagnóstico de septicemia, la biopsia de succión
del cordón umbilical o el amnios, ya que se observan cam-
bloS a nivel de anatomfa patológica en sus tejidos. También
Se recomienda el uso del lavado gástrico con el fin de bus-
car bacterias y polimorfonucleares que nos indicarfan que
el n'- 'lnO ha estado en contacto con una infección. Este tlpO

'1
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DROGA DOSIS

Penicilina G 50,000 U/Kg/d/IM

(Alt. eritromicina
cefalotina, clinda-
micina).

Penicilina G ver arriba

Ampicilina o pe- 300 mg/kg.

nicilina G. I

Kanamicina \

Gentamicina

\

Cefalotina

Kanamicina 15 mg/kg/d

Gentamicina 3-7.5 mg/kg/d
\

Cefalotina 250 mgs/kg/d \
Kanam icina 15 mg/kg/d '

Cefalotina, 250 mgs/kg/d

(Alt. gentamici-
na, cloranfenicol)

Gentamicina
Cloranfenicol 50 a 100 mgs/kg/d

(Alt. Kanamicina,
tetracicl ina cO-
listin)

de exámenes se debe efectuar en niños con alto rie
,

' ó
sgo

de InfeccI n Y someterlos a una estrecha vigilancia (.9).

TRATAMIENTO:

Considerando las peculiares condiciones inmunol óg
'

. .
leas

del recIén nacIdo, asf como la inespecificidad de su res-
puesta a la gresión bacteriana, el pediatra frecuent e

. .
men-

te decIde instalar terapia antimicrobiana temprana sin
contar con más elementos que las manifestaciones cIr-
nicas y estadfsticas efectuadas en otros lugares, expo-
niendo al recién nacido a otros peligros como alteracio-
nes de la flora, generación de cepas resistentes y su-
perinfecciones a cambio de exponer al paciente a un ries-
go infecciosos tan grave como una septimi a que se acom-
paña de alta mortalidad. (2,9).

Asosiado al tratamiento antimicrobiano, sobre el cual
insistiremos después, se deberá instituir cuidados del
mantenimiento del paciente, como tenerlo en incubadora
con temperatura adecuada, balance hidroelectrolftico Y
requerimientos calóricos adecuados por medio de admi-
nistración intravenosa de soluciones, oxfgeno por cian6-
sis y succión gástrica para evitar distención abdominal.
(2) .

-
sin embargO una vez que ha sido identificado el agen-

sido~;eno y sU suceptibilidad o la especificidad de la droga

te
pat

asdependerá de estO. A continuación se exponen los
oórog ,

f "
'

eneS que se aSOCIan con mayor recuenCIa en sepsIs neo-
9ér~ y loS antibioticos se pueden utilizar en el tratamiento de
"atE' ló '

entidad pato glca.
esta

ORGANISMO
:;.--

Estr8ptOCOCO grupo A

Estreptococo grupo B

Enterococos

Escherichia coli

EScherichia coli

Klebsie Ha

La terapia antimicrobiana del paciente sospechoso de
sépsis, debe ser suficientemente amplia para cubrir

las

bacterias comunmente implicadas como productoras
de

enfermedad en el perfado neonatal.
La selección de una droga debe ser basada en la susceP-
tibilidad de la bacteria aislada a la estadfsticamente

eS

más efectivo según estudios realizados para cubrir el
espectro de gérmenes que más frecuentemente producen--L

septicemi.a en el recién nacido.
Las drogas más comunmente utilizadas en el tratamien-
to depticemia, son la penicilina, ampicilina y aminogll-

E:nte bro acter
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ORGANISMO DROGA DOSIS

Proteus mirabilis Ampicilina (Alt.
cefalotina, Gen-
tamicina, kana-
micina)

ver arriba.

Proteus Kanamicina 15 mg./kg/d
max, 1.0gm/d

Pseudomona
aeruginosa Gentamicina

Carbenici 1ina 400-500 mg/kg!l

PRONOSTICO

l-

!

- , r os del 90-21% Y para los segundos del 83 al
prHl1e ,

' b '

.,¡;ra los
' f rencia es tan poco notable que podrLa atrl ulr-

"" esta dI e
60%' mera casualidad. (9).

o una
se ~

P ron6stico más halagador es esencial estable-
t ner un 1para e

te s el dia gn6stico o por lo menos sospechar o
anto an ,,' f 'cer cU

'tardar tratamiento antlmlcroblano espec flco.
. .cIar SIn , tí te Inl ,

da frecuencia vemos recién nacIdos con s nomas~me~ 1co" ,

tentes q ue son observados o tratados especu a-
oS Y perslS

'lag
,

' 1 ',
mente con penlcl ma.

"tlva
d b esp erarse la in stalaci6n de una mfeccl6n genera-urca e e 1 1

,
'dn

-- efectuar el hemocultivo y el exámen de LqUl o\Izad" para
' "

'de o q ue son Pruebas de importanCIa decIsIva pa-
cefalorraquL' ,

ra el tratamiento
adecuado y mejor pron6stlco. (2,9).

COMPLICACIONES:

Por ser caracterfstica de septicemia producir patologfa en,
'd r6 solo las más im-cualquier parte del organtsmo se conSI e

portantes, que deben siempre tomarse en cuenta, enumerán-
dose a continuaci6n:
Meningitis
bronconeumonfa
choque séptico
srndrome de coagulaci6n intravascular
diseminado
otitisendocarditis
Osteomielitis
ernbolia

. etc.

La mortalidad es más alta para prematuros que para los
ni- La meningitis es el foco de infecci6n o complicaci6n más grave

ños a término y en pacientes con ataque temprano que en
105 en Cuanto a mortalidad jf lesiones residuales é invalidéz. Los

de ataque tardfo. (9,1). rndices de mortalidad en la meningitis neonatal, oscilan entre

d
60Y 75 % ; entre los supervivieotes, una proporci6n muy ele-

Si tomamos en cuenta la etiologra )1 compramos los
g¿rme \i~.da (de 63 a 85% presentan complicaciones o secuelas, como

gram positivos y gram negativos la disminución (hServad~ encefalopatfa, hidrocefalfa, ventriculitis o infarto del tejido
en la mortalidad es casi la misma para ambos gr'upOs,

sle celebral
que puede provocar LA MUERTE O DEJAR AL TERA-

Tomando en cuenta todos los adelantos realizados en la ter,
peútica antimicrobiana, las perspectivas de superviviencia '

en los recién nacidos con septicemia <'Ion todavfa desalenta-
dores.
Antes del advenimiento de la era de los ant:lbi6ticos todos \1
recién nacidos con sépsis morfan. Con la introducción de l
sulfonamidas, la penicilina y más tarde los antibioticos de

amplio espectro, el fndice de mortalidad decreci6 hasta en
un 60%. La introducci6n de la gentamicina, kalamicina

y

el incremento de sofisticados sistemas para el mantenimien-

to del paciente han bajado aún más este rndice hasta el 45 '/o.

(9,1) .

--



CIONES neurol6gicas duraderas. (2).

Aunque no existe una definici6n satisfactoria del e t

choque, desde el punto de vista fisiopatol6gico pue~:do
de

siderarse como una deficiencia aguda sostenida d 1 l
con-

.1
. . .

e f uJo
capl ar que produce hlpoxla tlsular y grave daño cel 1

1
. t . u ar

en a que eXls en Importantes alteraciones bio qufm ' '. leas
metab6ltcas, hemodinámicas, en la microcirculaci6n '
coagulaci6n intravascular, diseminada. (12). '

Coagulaci6n intra,,:ascular diseminada: se ha demostrado

que. en to~a condlcl6n en que exista disminuci6n de la Ve-

locIdad cIrculatoria, la viscosidad sangufnea aumenta

d .

y

pre Ispone a la aglutinaci6n de elementos figurados y por
lo tanto, a la formaci6n de microtC'ombos que disminu'Úen

la perfusi6n tisular. (12).

El sindrome de coagulaci6n intravascular diseminado pue-

de ~esencadernarse en algunos pacientes con choque endo-

t6XlCO, a su vez originado por procesos infecciosos causa-

dos principalmente por gérmenes gram negativos, como

Salmonellas, Escherichia coli, Pseudomonas y Klebsiella.

(12) .

Por lo tanto debe sospecharse y prevenirse en todas aque-

llas entidades nosol6gicas en las que intervengan estos mi-

croorganismos o

PREVENCION:

La prevención de la septicemia en el recién nacido se de-

be efectuar durante el embarazo, en e 1 parto y en post-

~~.
I

En el embarazo: ES DE VITAL IMPORTANCIA el control
.J.

p:e-natal pues se ha demostrado que el niño puede adqLJi-

r:r la tnfecci6n in útero, y es en esta etapa donde por
rT1e-

dIO de laboratorio o clinicamente se debe detectar cual-
. . '

qUter tnfecci6n o entidad patológica en la madre, que pue-

rli comprometer o predisponer al niño a la infecci6n. -

-c:.L-
1

I

-

deben tratar adecuadamente en la madre, infecciones
se

o
tUbercul6sis, tifoidea, sffilis, infecciones de las

co(l1
genitales altas o genitales bajas como moniliasis,

"r"s. Omoniasis,
herpes, etc. (9).

trlC

contre! estricto para toda paciente con problema de dia-

beteS, toxemia, desnutrici6n, etc. para evitar en todo

\0posible
recién nacidos prematuros y de bajo peso, que

son más
suceptibles a infecciones. (1,9,6).

Durante el parto: la ruptura prematura de membranas

j el trabajo de parto prolongado son condiciones diffciles

de prevenir y predisponen a infecciones, en cambio situa-
ciones como sufrimiento fetal se deben detectar precozmen-

te.En pacientes con trabajo de parto, se debe efectuar tac-

tosrectales o en su defecto vagina les , pero únicamente los

necesarios y con la técnica adecuada. Utilizar la rutina de

enema evacuador en todas las pacientes con trabajo de par-

to,para abolir cualquier contaminación durante el nacimien-

todel niño. Que la sala de partos guarde las medidas asép-

ticasmás estrictas y que el equipo utilizado cuente con cam-

pos estériles J el instrumental necesario para cada parto.

Es importante que durante el mismo, el médico y el perso-

nalparamédico observen medidas higiénicas tales como el

lavado de manos, guantes, bata estéril, gorra mascarilla
j botas, tambien se debe vigilar muy de cerca a pacientes

Con trabajo de parto activo, para evitar que los niños se

Precipiten en camillas o en lugares no porpicios o contami-
nadas. Que la atenci6n del parto este libre de exceso de ma-

~

~I~uleo,aspirar con presici6n las flemas, evitando que el
tIno trague o aspire secreciones vaginales, además en el cor-

ne_delCord6n se debe realizar con la técnica adecuada. Los

c~no~ que necesiten los cuidados del pediatra (lavado gástri-

n ' catéter umbilical, etc.) que sean efectuados en condicio-

"n
e
t
s estériles. Vigilar muy de cerca o dejar tratamiento con

" lb'- .
la.

lotlCOS a los recién nacidos que durante el parto presen-
rOn lfquido amni6tico con caracterfsticas patol6gicas. (1,9,6)

.1



-c:::.c:::.- ,

"el post-parto elpersonal que se relacione con los recién
cid os ya sean enfermeras, médicos, madres, etc. no pre-
te infección respiratoriasuperior,ni ninguna otra enti-

aa infecciosa.

e se erradiquede los servicios de los recién nacidos gér-
nes pat6genos con los medios disponibles para el efecto.

do un niño por su estado sugiere una septicemia, se le

ectúe un buen exámen clfnico y los laboratorios indicados
a el diagnóstico. En caso de contaminarse debe aislarse
ecién nacido e instituirseel tratamiento más convenien-
Enseñar a la madre medidas higiénicas básicas en la
ci6n del recién nacido. Instituir bien a la madre con

pecto a la importancia de la leche materna y la protección
esta le da al niño. Evitar el uso indiscriminado de anti-

Hcos previniendo asf la propagaciónde gérmenes oportu-
tas, o creando resistencia bacteriana o superinfecciones.
.6).

--- - ---
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~Masculino Femenino No. total de
pacientes

9 15 24

37% 62% 100%

3 12%

5 20%

10 41%

3 12%

3 12%

--- - - ---
CUADRO l.

de septicemia nacieron en condiciones potencialmen-

SEXO
te sépticas ambiente extra-hospitalaria atendidos por

comadrona 58% (14 casos) y nacieron en un ambiente

que se considera aselStico en un 41% (10 casos). Sien-

do mayor el número de partos atendidos extra-hospi-

talariamente, que contribuye al alto rndice de morta-

lidad en el pars.

En este cuadro se observa que de los 24 casos es- CUADRO No. 3

tudiados 37% (9) casos corresponden al sexo mas-

culino y 62% (15 casos) al sexo femenino.
Edad en que se
inician los sin-
tomas.

No. % Total

CUADRO 2.
Las 24 Hrs.

de vida

EL MEDIO AMBIENTE AL NACER 24a 72 Hrs. de vida

¡ a la d ras

Parto intra-
hospitalario.

Parto extra-
hospitalario.

Número
total n a 15d ras

16a 28 dras

24 100% TOTALES

En este cuadro observamos que el mayor núme- Demuestra que durante los 3 a 10 dras de nacimiento se

ro de pacientes a los que se efectuó diagnósticO i~iciaron los síntomas de sospecha de septicemia; según



%

33%

11%

22%

33%

-
100% -------

-1

CUADRO No. 5
I

ANTIBIOTICOS
I

I

-- \
Antibi6ticos No. % I

I

~Penicii ina Kanamicina 6 25% I

I

penicilina 5 20% I
I

Penici lina Kanami.cina I
I

Ampicilina 1 4%
I
I
I

Penicil ina Ampidlina 3 12% I

Penicilina Kanamicina
1

I

Gentamicina 2 8%
I

I
Ampici 1ina Kanamicina

Gentamicina

Gentamicina Ampicilina 2 8%

Kanamicina Gentamicina 1 4%

--
TOTALES 24 100%

----
se prefiri6

I

~ -- ----
las estadfsticas de otros paises el periodo de obser .VaCt

es entre las 24 a 72 horas de nacido, En este estudio 1Os

sfntomas de sospecha aparecieron en su mayorfa después

de las 72 horas de nacido, debiéndose este fenómeno' qUl-

zás a que las madres detectan tardfamente los sfntomas

presentados por el paciente.

CUADRO No. 4
PESO AL NACER

Peso al nacer No.

1,000 a 1,000 grs. 3

1,500 a 2,000 grs. 1

2,000 a 2,500 grs. 2

2,500 a 3,000 grs. 3

TOTALES 10

De los 24 casos revisados, s610 10 casos fueron
registro-

. ~ente
dos los pesos, ya que los nacidos ext rahospitalarta,"

se ignoraba su peso.
i P

eso, i ;;e
b

De los 10 casos que se tenfa e ..1-

~
o serva en este cuadro que el tratamiento que

todos presentaron bajo peso al nacer, siendo este
uno de

los factores que favorecen el desarrollo de septicel1l1ia.

e~ los pacientes que se sospechó septicemia, fué una combi-

kanamicina, logrando asf una asociación



Edad gestacional No. %

Prematuro 8 44%

A término 16 66%

---- . No. %complicaclOnes

-
Meningitis

1 4%

Kernicterus
1 4%

Colitisnecrotimante
1 4%

!leo paral ftico
1 4%

Insuficienciacardraca 1 4%

Bronconeumonfa 7 29%

~

para gérmenes gram positivos y gram negativos.

CUADRO No. 6

CLASIFICACION DE PACIENTES POR
EDAD GESTACIONAL

TOTALES 24 lOO%

Este cuadro demuestra que los pacientes a los que se les

--- - 1

CUADRO No. 7

COMPLICACIONES

TOTALES 12

diagnóstico septicemia corresponden en un 66% (16 casos)

fueron a término y el otro restante 44% (8 casos) prema-

turos.

En este cuadro observamos que la principal complicación por

frecuencia es la bronconeumonra, teniéndose que de los 24 ca-

50S estudiados 12 recién nacidos presentaron complicaciones

POr lo tanto, teniéndose una incidencia de 45%.

-L
l.

- - - -



Mortalidad No. %
---- ---- No. %

Tipo de parto

-- ---
parto eut6s leo s lmp le

20 82%

Muertos 22 88%

parto dlst6sico simple 4 8%

Vivos 2 12%

Edad de ingreso No. %

Primeras 24 Hrs. 4 28%

24 a 72 H rs. 3 21%

4 a lO d ras 5 23%

1 7%

1 7%

14 100%

- -- - ----
CUADRO No. 8

MORTALIDAD

--- --
CUADRO No. 9

TITULO DE PARTO

En este cuadro se observa alta mortalidad de esta patola-

gra, la cual en el estudio efectuado fué de 88% (22 casos).

Este porcentaje de mortalidad difiere mucho de un estudio

efectuado en el Hospital Roosevelt sobre sépsis del reciéJ¡

nacido durante los años 1968 a 1972 la mortalidad en esto'

pacientes fué del 84%, a ¡:esar de que este hospital tiene

m§s medios diagn6sticos y equipos de mantenimiento
para

el recién nacido la mortalidad es casi invariable.

TOTAL 24 100%

de 24 casos estudiados un 82% (20 casos) fueron partos eut6si-

cos simples, teniendose 4 d istocias que todas cueron cesáreas.

CUADRO No. lO

EDAD A SU INGRESO



, - --
Se observa que de los 24 casos de septicemia 14 de ellos

habran nacido extrahospitalaciamente, notándose que de

los 14 casos ingresaban con mayor frecuencia entr e 4a

!O d ras y 24 a 72 horas de nacidos.

A continuación se enlistan los dia gn6sticos con que ingr;-

saron los recién nacidos extrahospitalariamente.

abceso de dedo de miembro superior derecho

Prematuro hipotr6fico

Prematurez

Mielomeningocelo

Prematurez, meningocele

Quemadura Gl, onfa litis, d istenci6n abdom inal

Icctericia

Prematurez, septicemia

Enterecol itisaguda, desequilibrio hidrelectr6litico,

desnutrición.

10 Bronconeumonra, sépsis

II Bronconeumonra por aspiración

12 Gastroenterocolitis aguda

13 Obstrucción intestinal, bronconeumonra, DHE G1.

14 Ano imperforado

1
2
3
4
5
6
7
8
9

CON CLUSI0NES

l. En los casos estudiados, el mayor porcentaje de
pa~

cientes corresponden al sexo femenino , co"trariarY\en'.
d

te a lo que se ha reportado en otros estudios en don e<
.,

t3'.
el sexo masculino no es el más frecuentemente afec

L-

do (9).

H Pital General de Occidente el diagnóstico de sep-
".

el DS
(01'1

. es cHnico ya que no se da cuenta con medios de
ticenn,a '

. torio adecuados para efectuar cultivos.
labora

E:1'1 el presente estudio el aparecimiento de los
d
srntoma: se

3.
encontró que ocurrió entre el 3

1

y 10draS

t
de V

I
'
a, m,en ras

n otras partes reportan e Imc'o en re as pr,merasquee
72 horas de vida. (9).

,

L.OS niños con problemas de septicemia eran producto de
<.

20 partos eutócicos simples, 14 extrahospitalarios Y 4 par-

tos distócicos
simples, de los cuales 3 llegaron mampula-

das al hospital.

5. De los 24 pacientes encontrados con diagnóstico de septice-

mia, 8 se clasificaron como prematuros y 16 a término, lo

que representa una desventaja aún mayor para el paciente

con problemas infecciosos..

6, L.os signos clrnicos más fecuentes fueron la hipotermia en

el 83% de los casos, dificultad para la succión y dificultad

respiratoria en el 70%, datos que concuerdan con otras es-

tadfsticas .

7, El tratamiento utilizado en los casos de septicemia no va-
rran con el utilizado en otros hospitales nacionales o extran-

jeros yq ue generalmente se hace uso de combinaciones de
I

antibióticos de tipo penicilina o ampicilina con kanamicina

o gentamicina.
\

8,
Desarrollan septicemCa 12 pacientes (45%) siendo la principal:

bronconeumonCaen 7 de ellos(29%)
I

9, la ~
. .

,,,ortalidad encontrada en los pacientes con septicem'a
fue del 88% (22 casos) y solamente el 12% de sobrevida (2
~aSOS) estadrsticas similares a las de otros ¡,ospitales (6).
o.:.nlos Estados Unidos la mortalidad ha disminuCdo hasta un
45% lo . .
t. que se debe a las mejorfas en las cond,ctOnes preven-
lVas é higiénicas en las que se trabaja y las técnicas dispo-
niblescon que se cuenta.

--



- -.
RECOMENDACIONES

COMENTARIO

1. Prevenir la contaminación in-útero a través

prenatal adecuado.

tacto con bacterias a través del canal del parto cons-
",1con

. solamente la determinación de un contacto fE.tobac-t,tlije
,

Pero el desarrollo de la infección no depende solo deteíla, . .

hecha sino del resultado de la lnteraccl6n de todos los
este
factores

involucrados en el desarrollo de una relación hués-

ed parásito. Es asr como la contammaclón estarra en con-

~iciones de provocar una infección solo cuando el huésped se

encuentre inmunológicamente deprimido u orgánica mente

en desventaja.

Un recién nacido con buena actividad inmunitaria especrfica

o inespecrfica podrá enfrentar exitosamente la canta mina-

Ó6n con la misma solvencia con que enfrenta otras numero- I

sas ''dosis'
I de bacterias que recibe desde el primer momen- I

to de su vida extrauterina.
I

Por ellola importancia de conocer y evaluar otros eventos
I

perinatales que favorecen la contaminación fetal y/o la depau-
I

' ó
I

peraCl n de sus defensas propiciando de este mOdo el desarro-
I

Ho de la infección. I

La contaminación del recién nacido, se verá favorecida en

función del área hospitalaria o domciliaria en que se produz-

Realizar una vigilancia estricta de los recién nacidos P.
ea el nacimiento y del grado de contaminación relativa de

ra detectar tempranamente los signos y srntomas vago-
estas áreas.

e inespecrficos que los pacientes que inician septicem'
Uno de los aspectos más importantes a considerar, es el

1 '

relativoal d ' 'ó ' é
sue en presentar y asr poder detectar el problema

c()l1 a con lCl n orgánlca del reci n nacido, que se e-
, valúa

tltud y poderle ofrecer al paciente tratamiento tempra Se',

obtener un mejor pronóstico.
atrIbuyecon desventaja al recién nacido por ejemplo: pe-

t sosubn 1,

ti

orma por gestación incompleta (prematura) ya que

Finalmente recomendar la utilizacióndel frote perifér e~ne más pronunciadas algunas I'deficiencias" atriburdas

en el recién nacido con sospecha o diagnóstico de
septi riag~ne~ala todo neonato deficienteen la respuesta inflamato-

mia ya que se han reportado cambios tempranos en el
nas

edlada por el complemento, relativa deficiencia opsoni-

mo durante las primeras 24 horas de aparecimiento
de

tad
especrficas a inespecrficas.A esto se agrega el mal es-

':!
o nutri' 1

srntomas como neutropenia, segmentados en banda mal
CICJnade la madre y su multiparidad, que en Guate-

, ,

Ó 1
s ofr. . a se da en u lt '

,

mmUCl n de as plaquetas, lo cual asociado a otra ~.. Del r'

n a o porcentaje, que Vlene a '�fectarel peso
éL/l:ilL. eClén n

'd
mas pueden decidir una conducta y establecer terar Otra d

aCI o. (15). ' I

1
esVenta J' 1

precoz. ( 9). a ma a para que ,os prematuros es que son sometidos
, Yor man' 1

, ,

~laho'
lpU aClón médIca y paramédica ya mayor estan-

SPltalaria.

Dar mejor orientación a las corra dronas y hacer'
' dI ' t ' d '

Con
Cla e a lmpor anCla e realIzar la atención del

té ' h ' 'é '

parto
cnlcas 19l nlcas adecuadas que se encuentre n a Sua

cance.

2.

3. Tratar de equipar las salas de recién nacidos con ma

adecuado para poder observar normas higiénicas indis

sables y crear un protocolo para regir el comportami'

que el personal médico y paramédico debe observar p

estas salas.

4. Tratar de mejorar y equipar el laboratorio para poder.

cer diagnóstico etiológico y poder ayudar en mejor for.

al paciente ya que no se sabe que gérmen se esta trat

sr el antiobiótico que se está utilizando es efectivo con

el gérmen causante.

5.

6.

--
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La importancia del fenómeno de i';"hi0:>PE;r¡j~atal, tra-
tamos se evalOe mediante los datos que traducen Sufri-
miento fetal y su estado al nacer. Este fenómeno que
indirectamente puede traducirnos el grado de distocia
establece un crrculo vicioso de hipoxia-acidosis que'
disminuye francamente la respuesta inflamatoria, la
actividad fagocitoria y la actividad espedfica del sis-
tema retrculo endotelial, ya de por sr reducido en el
enonato. La depresión enonatal que se general con
el sufrimiento fenal es uno de los principales facto-
res que reducen la capacidad del neonato para enfren-
tar la contaminación bacteriana. (15)
Finalmente se toma en cuenta la importancia de la pa-
tolograintercurrente y de los procedimientos pediá-
tricos de reanimación, en las que se utiliza una parte
de material no estéril (máscarillas, laringoscopios)
y que contituyen elementos de contaminación.
Tal es el caso de un intubación prolongada o de la ca-
nalización unbilical relacionada con eL.tiempo de su
permanencia. Todo esto se ha asociado a infecci6n
enonatal. (15).

BIBLIOGRAFIA 1

I
I
I
I
I

I

- Remington .Jack S., Klein .Jerome O. Infectious Disease
\

of de Fetus and Newborn Infant, By W.B. Sauders Com-
ny 1976, pp 33-61, 747-775

Schaffer A ..J. enfermedades del rectén nacido, 2a. ed i-2-
ci6n pgs. 728-732

3- Fraef .John W., Cone Thomas E. Manual of Pediatrics
Therapeutics. Depto. of Medicina, Childrens, Hospital
Medical Center, Boston, pp. 225-226.

I

Vaughan Nelson. Mckay .J. Tratado de Pediatrra, Phila-
delphia, Washinton, Taranta. W.B. Saunders. C.O. 1972

I

pp 404-409
I

I
I
I
I

I

4-

5- Kempe Henry C., Silver Henry K., OBrien Donough,
Diganóstico y Tratamiento Pediátricos. 2a. Edición,
1,974 pp. 407-418.

6- Várgas .José A. Sepsis del Recién Nacido. Tésis pre-
sentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de San Carlos, Agosto, 1977.

7- De León Luis A. Mortalidad Pediatrica y sus causas,
Hospital General San .Juan de Dios, año 1,977. Tesis
presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

8- Behrman y Gotoff '
I Sépsis Neonatal' 1 The .Journal of

Pediatrics. Vol. 76, No. 1 Enero 1970 pp. 142-153

9- Krugman, Saul, Word Robert, Enfermedades Infecciosas
5a. Edición. Editorial Interamericana 1973.



12- Valenzuela Rogelio H. . M.anual de Pediatrra ,
Edición México, 1,975 pp. 445-454.

- ( ./-/ /. /i
" "

.
1"" -.

B ' '
-.

"r. l¡iT;11;t-"f-;---G1iTJ~.'L-E~Z nI1:. :);-~;'~,".~Jr'

13- Watson Ernest H., Lowrey George H. Crecirnient
.

sarrollo del niño, México 1973 pp. 219
Oy

Boletrn Médico del Hospital Infantil de México. Vol
XXXVI, No. 1 Enero, Febrero 1979. pp 23-33, llH~I.

(\ /"ÓQ ',\

"- \~¡I!,;1l'r>~c~--.~~ ">0'- e
'''ir. :1I.trO/\\ ,,¡.I:IJ.:.L ,\t!.J :,J

I Asesor \

~-_/
,

'"";:-':-,:~,'---,1-:--::~.':

.

-: ~ ~"'~ i
'l

I '-.
¡

\ -~. .
. -

¡

'1 R e v i s9-r
Dr. j ~ \:, I n O. - -.:; . ""'"

I
: \ ¡(di

14- Schwarcs R., Salas S. Doverger C. Obstetricia. E;
torial Ateneo, 3a. edición, 1978, pp. 323.

15-

16-

17-

18-

19-

¡

Harrison, Wintrobe, Thorn, Bennett, Medicina lnte
4a edición en español, la. Prensa Médica Mexicana,
1,973, pp. 386

Sépsis del Recién Nacido, Análisis del Microbiolog[a,
realizado restrospectivamente en el Hospital Rooseve
de Guatemala, 1972-1975. Tesis presentada a la Fa
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San C"

los de Guatema la, 1978.
I

i
,

/
.VJawetz Ernest, Melnik J.L. Microbiologra Médica.

México 1973. pp. 151-155.

j¡
"; I,,,',

I-I'¡'

&

'l/
!'I/ ,/¡

, C/!.k:. "'-r'l
Sec'r'etario General

"

BoyleR. J., ChandlerB.D., StonestreetB.S.,
Early. .

Identificati,on of Sépsis in !nfants with Respiratory

Distress. Pedo 62: 744-750, 1,978.

Vo.Bo. ,'--'--?
} .:_.~-/ - .1 :".1'

!
/

11-'''';''
J

.'-
---,..:_:_-/-~~~

~':.~_I ._~i~.. ¡...1.

:Jr. ~r,L:~\;"")!-; e TILi (': ~:¡'r:T:'\LV::
'Decano


	page 1
	Titles
	TESIS 
	PRESENTADA A LA FACULTAD DE 
	POR 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1 INTRODUCCION 
	4 OEFINICION 
	9 MANIFESTACIONES CLINICAS 
	I TRATAMIENTO 
	5 CUADROS Y ANALISIS DE LOS MISMOS 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	INTRODU CCION 
	1 presente estudio tiene como finalidad brindar al estu- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-3- 
	OB-..IETIVOS 
	GE:NE:RALES: 
	ESPE:CIFICOS: 
	..1 
	-- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	MATERIAL HUMANO: 
	MATERIAL NO HUMANO: 
	METODOS: 
	f¡eptlC t' o (Dra. Baker.) 
	do 
	scherichia coli la que produce la mayor 
	50 
	60°{, El 40% restante se atrtbuye a ór- 
	tt 
	'VOS la 
	ran mayorra Estreptococos del gru- 
	ganO 
	te 
	el 5°1 
	or Estafilococos (1). Otros gérmenes 
	'vos 
	g, ' 
	do 
	e - 
	on 
	an 
	¡~ci6n repetitiva y prolongada. (1). 
	I 
	' el' 
	l aVOrece el crecimiento de Eschertc ta o 1. 
	~esarrollo de enfermedad en el neonato. Infecci6n hematóge- 
	"to 
	b¡ endo el periodo de separación de la placenta) es POSt- 
	\ 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	FACTORES PREDlSPONENTES: 
	INMUNIDAD EN EL FETO Y EL RECIEN NACIDO 
	Bajo circunstancias normales el feto goza de alto gradO 
	"' 
	o' 
	16 
	. . 
	~". . 
	iento del proceso mmuno glCO es esenC1a para 
	¡;: . 
	os del recién nacido, pues ellos forman la base 
	lt 
	e estimulaci6n antigénica se refleja en la poca cna- 
	"- 
	de 
	células plasmáticas maduras en os gang lOS 1n d 1- 
	COMPONENTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO 
	---- 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	8If 
	-9- 
	mp 
	eñan su 
	lÓg 
	Icas espe , ' " 
	' , 
	pr 
	ovocan hi 
	ersensibilidad retardada. (4) 
	má 
	Yneos en zonas de Inflamacl6n, en la pulpa ro- 
	4Jel baza, e " ' 
	formaci6n de inmunoglobullnas. (4). 
	nm 
	unol6 
	etizadas por células plasmáticas y representan moleculas 
	SOI1 1 o 
	CL¡ a as más 
	randes' representa de 5 a 1010 del tota e an- 
	, s de suero. Son formadas tempranamente en la respues- 
	c, 
	mo en los primeros años de vida, continOa creciendo ha 
	"' 
	' sta 
	El timo puede actuar en dos modos: en prlmer lu 
	ar 
	blemente suministrando linfocitos competentes a los tejido 
	, , . 
	. 
	el torrente circulatorio similar a la de los ganglios lin- 
	2. 
	'1 
	- - - 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-- - 
	_. 
	cordón ha sido sugerido como un métodoáiagnóstico de 
	, 
	, 
	dO 
	Son tambien manifestaciones frecuentes, vómitos, 
	distenci6n abdominal Y hepatomegalia la que gen e- 
	ralm además dificultades respiratorias, cian6sis disnea, 
	.., 
	Lft 
	le 
	~ente la mitad de los pacientes oscilando la temperatura 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	~80RATORIO: 
	Nu e una serie de signos y sintomas sutiles e ,nespecrficos. 
	-- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	de IOgr 
	ar lo más rapidamente posible el diagnóstico 
	especffico. (9) ha sabido que por muchos años que los globulos blancos ex- 
	dell~ ' 
	~ ' rcons' 
	fiere con el de los niños de más edad y el de adultos. "'fo~~puede decir es que un cuidadoso conteo diferencial provee 
	evolucionan hacia la normalidad en el curso de las prime-¡ Co 
	... 
	-13- 
	rincipales caracterfsticas son: xantocromfa, pro- 
	lasP 
	4d 
	40 
	O 60 gro 00 durante os pr.meros .as, 
	en 
	tre 30 
	150 cc. en los primeros 4 dias, en lo re- 
	lucosa en sangre suelen tener a veces niveles tan 
	como 30 mgs. por 100 mI. y los prematuros hasta 20 m.- 
	or 100 m!. sin ninguna sintomatologfa cHnica. En- 
	. bases fisiol6gicas de las altas concentraciones de proteinas 
	e 
	.desconocido. Las explicaciones que han sido ofrecidas inclu- 
	-- 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	r- 
	-- 
	n leu. 
	ltí 
	El 
	. rn~~ 
	s. 
	a) Actividad de enemas de leucocitos 
	b) Proteina 
	c) 
	Reactiva 
	:. 'aria de CRP es probablemente la fagositosis en 
	s de laboratorio Y en interpretación de los que 
	tuy 
	sp 
	to 
	' . 
	ón 
	(también referida como' '2+' '), debe ser conslderado co- 
	lnO ha estado en contacto con una infección. Este tlpO 
	'1 
	- - 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.9). 
	TRATAMIENTO: 
	Considerando las peculiares condiciones inmunol 
	óg 
	' 
	res- 
	. . men- 
	contar con más elementos que las manifestaciones cIr- 
	- 
	sido~;eno y sU suceptibilidad o la especificidad de la droga 
	" ' 
	9ér~ y loS antibioticos se pueden utilizar en el tratamiento de 
	ló 
	Estr8ptOCOCO grupo A 
	Estreptococo grupo B 
	Enterococos 
	Escherichia coli 
	EScherichia coli 
	Klebsie Ha 
	La terapia antimicrobiana del paciente sospechoso de 
	E:nte 
	ro acter 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	ORGANISMO 
	DROGA 
	DOSIS 
	Proteus mirabilis 
	ver arriba. 
	Proteus 
	Kanamicina 
	400-500 mg/kg!l 
	PRONOSTICO 
	- , 
	para e 
	te 
	s el dia 
	' 
	. . cIar SIn , 
	tí 
	e Inl , 
	da 
	co" , tentes 
	ue son observados o tratados especu a- 
	'lag , ' 
	' 
	esp 
	\Izad" para ' " 
	de 
	ue son 
	COMPLICACIONES: 
	Por ser caracterfstica de septicemia producir patologfa en 
	cualquier parte del organtsmo se conSI e 
	Meningitis 
	-- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CIONES neurol6gicas duraderas. (2). 
	uf 
	urad 
	os 
	PREVENCION: 
	.J. 
	. . ' 
	-c:.L- 
	deben tratar adecuadamente en la madre, infecciones 
	co(l1 
	enitales altas o genitales bajas como moniliasis, 
	. 
	Durante el parto: la ruptura prematura de membranas 
	" 
	s estériles. Vigilar muy de cerca o dejar tratamiento con 
	la. lotlCOS a los recién nacidos que durante el parto presen- 
	.1 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	-c:::.c:::.- , 
	aa infecciosa. 
	--- - 
	--- 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	'-..::1I,r-"I1 J.\""'r-"I 1'10. UI'\IU 
	...... 
	INCIDENCIA DE SINTOMAS MAS FRECUENTES 
	66 
	50 50 
	37 
	12 
	12 
	12 
	12 
	gráfica demuestra que la hipotermia es el srntoma más 
	ente en los casos estudiados, dificultad para la succión; 
	ultad respil'atoria. 
	r'~ 
	--... 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	--- 
	CUADRO l. 
	de septicemia nacieron en condiciones potencialmen- 
	SEXO 
	te sépticas ambiente extra-hospitalaria atendidos por 
	comadrona 58% (14 casos) y nacieron en un ambiente 
	que se considera aselStico en un 41% (10 casos). Sien- 
	do mayor el número de partos atendidos extra-hospi- 
	talariamente, que contribuye al alto rndice de morta- 
	lidad en el pars. 
	En este cuadro se observa que de los 24 casos es- 
	CUADRO No. 3 
	tudiados 37% (9) casos corresponden al sexo mas- 
	culino y 62% (15 casos) al sexo femenino. 
	No. 
	Total 
	CUADRO 2. 
	EL MEDIO AMBIENTE AL NACER 
	24 a 72 Hrs. de vida 
	¡ a la d ras 
	n a 15 d ras 
	24 
	100% 
	TOTALES 
	En este cuadro observamos que el mayor núme- 
	Demuestra que durante los 3 a 10 dras de nacimiento se 
	ro de pacientes a los que se efectuó diagnósticO 
	i~iciaron los síntomas de sospecha de septicemia; según 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	---- 
	es entre las 24 a 72 horas de nacido, En este estudio 
	Os 
	sfntomas de sospecha aparecieron en su mayorfa después 
	zás a que las madres detectan tardfamente los sfntomas 
	presentados por el paciente. 
	Peso al nacer 
	No. 
	1,000 a 1,000 grs. 
	1,500 a 2,000 grs. 
	2,000 a 2,500 grs. 
	2,500 a 3,000 grs. 
	TOTALES 
	10 
	De los 24 casos revisados, s610 10 casos fueron registro- 
	se ignoraba su peso. 
	eso, i ;;e 
	De los 10 casos que se tenfa e ..1- ~ o serva en este cuadro que el tratamiento que 
	todos presentaron bajo peso al nacer, siendo este uno de 
	los factores que favorecen el desarrollo de septicel1l1ia. 
	e~ los pacientes que se sospechó septicemia, fué una combi- 
	kanamicina, logrando asf una asociación 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	para gérmenes gram positivos y gram negativos. 
	CUADRO No. 6 
	TOTALES 
	24 
	lOO% 
	Este cuadro demuestra que los pacientes a los que se les 
	--- - 
	CUADRO No. 7 
	COMPLICACIONES 
	TOTALES 
	12 
	diagnóstico septicemia corresponden en un 66% (16 casos) 
	fueron a término y el otro restante 44% (8 casos) prema- 
	turos . 
	En este cuadro observamos que la principal complicación por 
	frecuencia es la bronconeumonra, teniéndose que de los 24 ca- 
	50S estudiados 12 recién nacidos presentaron complicaciones 
	POr lo tanto, teniéndose una incidencia de 45%. 
	-L 
	l. 
	- - - - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	- ---- 
	CUADRO No. 8 
	MORTALIDAD 
	--- -- 
	CUADRO No. 9 
	TITULO DE PARTO 
	En este cuadro se observa alta mortalidad de esta patola- 
	gra, la cual en el estudio efectuado fué de 88% (22 casos). 
	Este porcentaje de mortalidad difiere mucho de un estudio 
	efectuado en el Hospital Roosevelt sobre sépsis del reciéJ¡ 
	nacido durante los años 1968 a 1972 la mortalidad en esto' 
	pacientes fué del 84%, a ¡:esar de que este hospital tiene 
	m§s medios diagn6sticos y equipos de mantenimiento para 
	el recién nacido la mortalidad es casi invariable. 
	TOTAL 
	24 
	100% 
	de 24 casos estudiados un 82% (20 casos) fueron partos eut6si- 
	cos simples, teniendose 4 d istocias que todas cueron cesáreas. 
	CUADRO No. lO 
	EDAD A SU INGRESO 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- -- 
	e ellos 
	los 14 casos ingresaban con mayor frecuencia entr 
	4a 
	!O d ras y 24 a 72 horas de nacidos. 
	A continuación se enlistan los dia 
	saron los recién nacidos extrahospitalariamente. 
	1 
	CON CLUSI0NES 
	l. 
	co"trariarY\en' 
	do (9). 
	ital General de Occidente el diagnóstico de sep- 
	(01'1 . es cHnico ya que no se da cuenta con medios de 
	y 10draS 
	de V 
	' a, m,en ras 
	L.OS niños con problemas de septicemia eran producto de 
	5. 
	\ 
	bronconeumonCa en 7 de ellos (29%) I 
	fue del 88% (22 casos) y solamente el 12% de sobrevida (2 
	45% lo . . 
	con que se cuenta. 
	-- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	RECOMENDACIONES 
	COMENTARIO 
	1. 
	tacto con bacterias a través del canal del parto cons- 
	echa sino del resultado de la lnteraccl6n de todos los 
	factores involucrados en el desarrollo de una relación hués- 
	en desventaja. 
	Realizar una vigilancia estricta de los recién nacidos P. ea el nacimiento y del grado de contaminación relativa de 
	' relativo al 
	' ' 
	sue en presentar y asr poder detectar el problema c()l1 a con lCl n orgánlca del reci n nacido, que se e- 
	, ti orma por gestación incompleta (prematura) ya que 
	':! 
	o nutri' 
	s ofr. . a se da en u 
	lt 
	' , 
	mas pueden decidir una conducta y establecer terar Otra d aCI o. (15). ' I 
	esVenta 
	, , 
	dI 
	té 
	' ' 
	2. 
	5. 
	6. 
	-- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	Schaffer A ..J. enfermedades del rectén nacido, 2a. ed i- 
	3- 
	Vaughan Nelson. Mckay .J. Tratado de Pediatrra, Phila- 
	pp 404-409 I 
	I 
	4- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	9- 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Edición México, 1,975 pp. 445-454. 
	(\ /"ÓQ ',\ 
	-: ~ ~"'~ i 
	'1 R e v i s9-r 
	15- 
	16- 
	17- 
	18- 
	19- 
	j¡ 
	-I'¡' 
	'l/ 
	" 
	Vo.Bo. 
	,'--'--? 
	! / 11-'''';'' J 
	...1. 



