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INTRODUCCION

En la actualidad, son pocas las indjcaciones para la realización
exanguinotransfusión, encontrándose entre ellas, la de septicemia
do haya compromiso del estado cHnico del paciente, o apareci-
to de escleredema, obteniéndose magn íficos resultados, siendo en
caso su principal mecanismo de acción la extracción de toxinas

eriana;circulantes y aportando factores con buena capacidad bacte-
Qa,fagoGÍticaY quimiotáctica, mejorando así el estado general del
'ente- (5,10,15)

Los propósitos de nuestro trabajo, son demostrar los beneficios

e OCUITenen el neonato séptico, tratado con exanguinotransfusion Y
blecer un protocolo de manejo para tener una orientación del

ropo preciso en que se pueda realizar el recambio sanguíneo en estos
cientes-

El grupo de estUdio consta de 30 recien nacidos (menores de
.dias)sépticos, tratados con antimjcrobianos, a los cuales se les rea-

Exanguinotransfusión en base a criterios clinicos y de laboratorio,
ciendotambién, un análisis comparativo con un grupo histórico de

recién nacidos sépticos del año 1977 tratados únicamente con
timicrobianos.

Los resultados obtenidos, resaltan una disminución de la morta-
addel 430/0 17nel grupo de pacien tes tratados con exanguinotransfu-

on,obteniéndose así, buenas perspectivas en el tratamíen to de este
odepacienteso

.
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OBJETIVOS

Demostrar la efectjvjdad y los beneficios que realiza la exangui-

no transfusión como coadyuvante del tratamiento en el paciente
neonato séptico grave.

Establecer un protocolo de manejo adecuado para el paciente
recién nacido séptico grave, para disminuir la mortalidad debido
a esa pato10gia, en el servicio de recién nacidos del departamen-
to de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
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DEFINICION y ANA LISIS DEL PROBLEMA

En nuestro medio, la sepsis neonatal, es una pato10g¡a bastante
ecuente, y es una de las causas de mortalidad mas altas en las salas

e¡edénnacidos. (7)

En muchas ocasiones se ha discutido sobre la diferencia entre
pros y septicemia, siendo sinónimos, diferenciándose de la bacteriemia

asjntomáticaque puede haber en algunos recién nacidos, por el estado
;níco y delicado que cursan los mencionados al principio, logrando su
¡agnósticounicamente por la presencia de hemocultivos positivos para
acterias,pero el mismo puede ser orientado en forma temprana por
étodos indirectos de laboratorio, relacionándolos con los antecedentes
e¡inataIesy al estado cJinico del niño (1,2)

El tratamiento de los procesos sépticos debe de iniciarse en for-
a temprana, con antimicrobianos de amplio espectro y las medidas

ae sostén qU<1sean necesariaspara cada uno de los pacientes. Ultima-
mentehan recomendado la exanguinotransfusion como parte del tra-
arn;ento,si se deteriora el estado cJinico del paciente y/o si existen
teradones como: Leucopenia, Trombocitopenia, o alteracion de las

pruebas de coagulación, siendo los resultados excelen tes para unos, y
omuy alentadores para otros investigadores. (3,4,5, 1q 14 15)

En nuestro pais, no existe un estUdio en recién nacidos sépticos.
valuandola efectividad del recambio sanguineo y tampoco se cuenta
n una guia de manejo adecuada para los mismos, por 10 que se rea-

'zóel presen te trabajo.
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MA TERIAL Y METODOS

Se realizó un estudio prospectivo, con una muestra de 30 neo-
s (menoes de 28 dlas) en estado séptico tratados con antimicrobia-
yexanguinotransfusión y se realizó también un análisis de 30 pape-

de neonatos sépticos del año 1 977 tratados unicamente con anti-
crobianos, correspondiendo estos al grupo comparativo historico

A partir del lo. de Abril al 31 de Agosto del presen te año se
voa la vista 30 neonatos con procesos sépticos severos, incluyendo
de la sala de neonato10gia Y los del servicio de observacion del De-
tamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, a los

uese les realizó exanguinotransfusión. en base a criterios clmicos y de

boratoejo, demostrando con controles 8-12 horas después, si hubo
neficio,para cada uno de los pacientes intervenidos. Los criterios de

ratorio que se utilizaron para catalogar a los pacien tes como sépti-
,se describen a continuación.

Leucopenia: Valores abajo de 5,000 glóbulos blancos por mm3.

Trombocitopenia: Valor abajo de 50,000 p1aquetas por mm3

Leucocitosis: Valor arriba de 25 000 glóbulos blancos por mm3
con predomonio de polimorfonucleares.

Relación entre Neutróruos en banda y Neutrofilos totales igual
o mayor de 0.2

Proteina "c." Reactiva Valor arriba de 0.8 mgs. o arriba de
1. 20 diluciones.

Hipoglicemia: Valores abajo de 40 mgs/d1 para niños a término
y abajo de 20 mgs/d1 para niños pretermino

Alteración de pruebas de coagulación, orientada por.

Protrombinemia: Con valores dependiendo el control séri-
co del dla pero en promedio 14 segudnos
e11000/0



--- -
Tjempo de TromboplasHna Pardal: Con valore d

tr 1 " d 1d '

s ependlend
con o senco e la, en promedj 27

Qel

1000/0
o segs. el

Fjbdnógeno: Con valores de 200400 mgs/dl.

Edtrosedjmentadón: Valor ardba de 15 mm/hora.

CulHvo PosWvo: HemoculHvo, UrocuWvo, CoprocuWvo C 1 '

" d h '
'

u t¡VOde
secreClOn ,e endas jnfectadas, Cultivo de LCR

de cate ter mtravenoso retirado.
y

LCR patológko: Djsmjnudón de glucosa en relad o' n a 1. .g lcemld

aumento de celularjdad,frote de Gram pos'ti '

(*,1,7,12)
J VQ.

- ., Los crÜedos c1injcos tomados en cuenta son los mgujentes: lrrj-

:abllJ,d~d n:arcada. hjpo~ctjvjdad, )¡jpotermja, hjpertermja, taqujpnea,
lCt~~lCla,p;el color cenIZO, jJeo adjnámko, djsmjnudón de reflejos del
reClen nacIdo; ~oro busqueda, sucdón, preensjón, Djsmmudón de la
excreta, petequJas y/o hemorragjas, mal estado general.

"
No necesadamente debian estar presentes todos los laboratodos

para, te~er ?,ue realjzar el recambjo sanguineo, los que se utjJjzaron co-
mo mdlCaclOn del mjsmo fueron, Leucopenja, Trombodtopenja asoda-
dos al deterjoro cJjnko del padente o con aparedmjento de esc1erede-
ma, Padentes que presentaban alteradón de pruebas de coaguladón,
aunque el estado cJjnko no estuvjera detedorado se consjderó como
cdtedo únko para poder realjzar la exanguinotran~fusjón Se hjderon

controles posterjores a las 8-12 horas, y sj los laboratorjos' permanedan
al:era~os o empeoraba el estado c1injco del nWo se consjderó como
cnterlO para rejntervenjr a los padentes,

(*) Normasgeneralesdelserviciode reciénnacidosdel Departamenteodepe-
diatda del HospUal General San Juan de DIos. 1,984 pp. 35-37
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La exangujnotransfusjón se realizó con sangre 10 más fresca

posjble, la cual no pasó de 48 horas de haber sjdo extraida, dtratada,
calculándose la cantjdad a utiJjzar con dobel volemja, asj: 80-100 cc, x

el peso en
Kgs, x 2, tenjendo como tjempo promedjo 60 mjnutos en la

realjzadón del recambjo,

Sjmultaneamente, se reaJjzó una revjsjon de regjstros cJjnjcos de

30 neonatos séptkos del año 1,977 tratados solo con anHmkrobjanos,
con las mjsmas caracteristkas de edad y procesos jnfecdOsos que el
grupa antedor, consjderados como casos severos de sepsjs, tanto por
djagnóstko como por su evoludón

correspondjendo al grupo hjstódco,

realjzándose postedormente un anáHsjs comparatjvo de la mortaJjdad

presentada entre estos Y el grupo al cual se le reaJjzó exangujnotransfu-
sión.

Por ser un grupO hjstódco de djcho año y por no exjstjr en
aquel entonces los métodOs djagnostkos de sepsjs que se utjJjzan actual-
mente, solo se tomaron los mgujentes crÜerjos para cada uno de los
padentes,

Leucopenja: Valores abajo de 5,000 glóbulos blancos por mm3

LeucocÜosjs: Valores ardba de 25,000 globulos blancos por
mm3 conpredomjnjo de poJjmorfonuc1eares,

Edtrosedjmentadon: Valor ardba de 15 mm/hora.

Trombodtopenja: Valor entre 100,000 y 50,000 plaquetas por
mm3

HjpogJjcemja: Con valores de 40 mgs/dl para nWos a termjno y
abajo de 20 mgs/dl para nWos pretérmjno.

CuWvos PosWvos: HemocuWvo,
UrocuWvo, CoprocuWv05

Cultivo de secredón de heddas jnfectadas,
Cultivo de LCR y de cate ter m travenoso
retirado.
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LCR Patológ;co: DÍsm.Ínución de la glucosa en relación a la l'
cemla, aumen to de ce1u1arÍdady frote de

g 1-

posÍtÍvo.
Gram

DÍagnóstÍco de Ínforme pato1óg;co compatÍb1e con sep
'SISo

r*)

Se trató de Íntegrar a ambos grupos dentro de los m !'s .
d

.
mos para-

metros e seps!s, para que fueran homogeneos asÍ la co mpara ..

Jj d
,ClOn rea

za a pueda tener mayor sÍgnf;cado.
-

(*) Registros c1inicos de Pediatría y protocolos del Departamento de Patología
del Hospital General San Juan de Dios. 1,977
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REVISION BIBLIOGRAFlCA

Se define como septicemÍa, a los cu1tÍvos de sangre posÍtÍvos,

para algún mÍcroorganÍSmo bacterÍano presentando los pacientes en-

fermedad crÍtica o grave, o bÍen, a la alteración de la sangre, causada

por mÍcroorganÍSmos mfecciosos, provocando SÍntomato10gÍa (6,8)

La presencia de manjfestaciones c1m;cas dÍstÍngue a la septice-

mia, de la bacterÍemÍa tranSÍtorÍa observada en algunos recien nacidos
sanos- (1)

Los procesos sépticos en el nÍño, son Ínfluenciados en gran parte
por la mmadurez de sus factores mmuno1ógÍcos, debÍdo a que ciertas
inmunoglobulinas no traspasan la barrera placen tarÍa, en este aro IgM
que proporciona defensas con tra mÍcroorganÍsmos Gram negatÍvos,
siendo esta la razón por la cual el nÍño de temparana edad es Ínfecta-
do en fonna más frecuente, por este tipo de génnenes- (6-,9)

Muchas bacterÍas están asociadas a sepSÍs neonata1, aunque
son muy pocas las que atravÍesan la barrera placentarÍa, entre las que
podemos mencionar: M. Tubercu10sÍs, T. Pallidum, L Monocitogenes,
siendo esta última las mas comúnmente aÍs1ada. En contrate, una
gran varÍedad de mÍcroorganÍSmos pueden Ínfectar al nÍño durante

y

después del nacimiento. sÍendo los mÍcroorganÍsmos entérÍcos los que
más frecuentemente producen sepsÍs neonata1, y entre ellos los mas
comunes son; E. Coll, KIebSÍella, Enterobacter, y Enterococos. (10,
13,16)

Factores ambÍentales, maternos Y propÍos del huésped determÍ-

narán que el nÍño expuesto a un organÍsmo con potencial patogeno

l

. presente sepSÍs, menmgÍtÍs O ambas. (1,7)

A continuaCÍón se presenta, en forma sÍmpJjf;cada, una serÍe de
factores predÍSponentes para producir Ínfeccion en el perÍodo neonatal.

J
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FACTORES PERINATALES QUE PREDISPONEN A lNFECC
ENELPERIODONEONATAL

ION

Factores Prenatales

Mal control natal y pobreza

Hebre materna en el periodo
perinatal

Infección Urinaria

Ruptura prematura de men-
branas
Trabajo de parto prolongado
Meconio en liquido amniótico-Sangre en liquido amniótico

Factores Postnatales

Inmadurez

Anomalias congénitas
Asfixia perinatal

Maniobras de resucitación

Cateterización de vasos umbílica1es

Procedimien tos q uirúgfcos
Manipulaciones

Sexo masculino

Fuente: Rizzardini P.M. Neonatologia. Santiago de Chile, 1980

Es muy importante valorar clínicamente 10 comprometido que
se puede encontrar un niño, dependiendo de su madurez como de la
s~veridad del cuadro séptico, No existen signos clinicos patognomó-
mcos de sepsis, al contrario, todos los signos clinicos presentes pueden
ser inespecificos, porque puede haber sintomatologia sin que el mismo
aparato o sistema se encuen tre involucrado: por ejemplo,
convulsiones con SNC indemne o trastornos gastrointestinales sin que
exista infección del tracto digestivo, mientras que la meningitis Y la
septicemia, pueden presentarse solo con letargo, irritabilidad o cambios

d~, color. Asiduamente se mencionan como signos precoces de infec-
cI,on a la distensión abdominal, apnea e ictericia, pero todo esto tam-
bIen se observa en niños prematuros sanos y normales,

Generalmente la enfermera refiere que el niño no luce bien,
hay pobre control térmico, letargia, irritabilidad, movimientos ocu1a-

12
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s anormales, cianocis, quejido, respiracion irregular, penodos dere
ea rechazo de alímento, vómitos, hepatomegalia, distensíon abdo-apn , .' 1 1 d

.
" d

JII' al rash eritema, purpura, pustu as, esc ere ema, IctencIa, sangra o,m ' 'esplenomegalia, piel fria, taquicardia, hipotension, mal estado general,
etc,

El diagnóstico debe sospecharse por antecedente perinatales
y

sospecha clinica por la manifestación del paciente o cuando existan
Heridas infectadas, Hipo o Hipertermia, Taquipnea, Leucocitosis o
Leucopenia, Cambios bruscos del sensorio, neo. (*. 7, 17)

El establecimiento de una septicemia, depende de la disminu-
ción de los factores defensores en el niño aSI como el grado de ataque
a base de la virulencia. (11)

El diagnóstico de sepsis enonatal, depende en última instancia
de un hemocultivo positivo. Por eso se tratará por todos los medios de
recuperar el organismo responsable extrayendo una cantidad convenien-
te de sangre de una vena periférica en condiciones máximas de asepsia.
Ante la sospecha de sepsfs, se debe tomar muestras de LCR porque
es común que los recién nacidos con esta patologia tengan meningitis
(300/0) y de su presencia o no depende de la elección y duración del
tratamiento. Los cultivos de orina también son un procedimiento de
rutina porque el, tracto genitourinarío puede servir como puerta de en-
trada de la infección bacteriana asi como el sitio de acumulacion de las
bacterias que han sido diseminadas por la corriente sanguinea.

'.

1

Abundan las técnicas indirectas, para el diagnóstico presuntivo
de septicemia neonatal y tienen diferente sensibilidad. El recuento
sanguineo total revela datos muy importantes. Con fecuencia se en-
cuentra en infecciones neonatales un recuen to de neu trófílos y/o en
banda anormalmente elevado o disminuido. El indice de eritrosedi-
mentación y la determinación de proteina C reactiva ofrecen tambien
(*) Normas generales del servicio de Recién Nacidos del DepartaI!lentos de Pedia-

tria del Hospital General San Juan de Dios. 1,984,
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información muy va]josa respecto a infecciones graves del recié n
'. naCI-

do, al 19Ual que el recuento total de plaquetas, que frecuen tem. ~~
suelen estar bajas en esta patologia. (1,2,7)

Cuando se sospecha Septicemia en un recién nacido, debe inj.
ciarse tratamiento antimicrobiano 10 más pronto posible, antes de
conocer los resultados de los cultivos. Siempre se dmpondrá de trata-
miento antimjcrobiano de amp]jo espectro, por 10 regular se usa Ampi-
cilina en combinación con un aminoglucósido, puesto que en la actuali-
dad los gérmenes más frecuentes están a cargo de microorganismos
Gram negativos, pero si el problema infeccioso es a nivel pulmonar se
uti]jzará Penicilina G, en combinación con un Aminoglucosido. Poste-
riormente al conocer los resultados de cultivos y bacterias causantes del
estado séptico, se dejará tratamiento antimicrobiano especifico para

- dichos gérmenes. (6,7,10,12)

El tratamien to de procesos sépticos en el niño, dependerá de
varios factores como 10 son: Estado clinico del paciente, grado y
tiempo de evolución con sepsm y las condiciones generales del niño.
(13,16,18)

Ultimamente al tratamiento con antimicrobianos y a las medi-
das de sostén les ha acompañado la exanguinotransfusión cada 6-12
horas dependiendo de las necesidades de cada caso. Este procedimien-
to, como terapia coadyuvan te en los procesos sépticos, fue iniciado por
Dossett, hace más o menos unos 11 años.

La exanguinotransfusión está indicada en varios procesos pato-
lógicos.

1.
2.

3.

Para el tratamiento potencial o actual de la hiperbilirrubinema.

Enfermedad hemolftica.

Sindrome de coagulación in travascular deseminado.

14
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4. Proceso sépticos graves.

Los beneficios que se obtienen con el recambio sangumeo son

los siguien tes:

Remover los productos de degradacion de la fjbrina

Remover los productos que producen hipoperfusion pulmonar.

Aporta plaquetas y hemoglobina mejorando el transporte de
oxigeno produciendo un aumento hemodinámico y evitando
el shock.

Aporta proteinas, mejorando asi la capacidad coloidos mótjca
del plasma.

Aporta leucositos adultos, con bue?a. capa.cidad bactericida,
fagocitica, de opsonización y de qUlmlOtaxlS.

Aporta factores de coagulación e inmunológicos: celulares y
humorales.

Reduce el daño tisular por hipoxia

Mejora la acidosis metabólica.

Disminuye los niveles séricos de bilirrubina. (4.5)

El pronostico de un paciente séptico que ha sid? intervenid~
con procedimiento de exanguinotransfusión depende estrlctamente de.

Grado y tiempo de evolución con sepsm.

Agente causante del proceso septico.

Madurez del niño

Enfermedades asociadas

Cuidados de sostén que se otrecen al paciente.

Tiempo en que se realiza la exanguinotransfusion.

J
15
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Número de intervenciones necesarias de recambio sanguineo,
(*

3,4,5,14,15,18) ,

En la actualidad son muy pocos los estudios realizados en pa.
cien tes sépticos tratados con exanguinotransfusión, pués según la
literatura revisada, se sabe que hasta en el año 1,974 Prod'hom publicó
los primeros casos de pacientes sépticos tratados con éste procedimien-
to, quien en algunos de sus pacientes reallzó el recambio cada 12.15
horas, pués según su experiencia dice que aumenta la sobrevida en pa.
cientes con este problema. (4)

Tó1ner, en un estudio controlado que incluye 22 recién nacidos
con infecciones graves tratados con antimlcrobianos y recambio sangui.
neo, y otros 16 recién nacidos en los que solo empleó antlmicrobianos

- informa que no obtiene resultados muy favorables, pues falleció el
500/0 del primer grupo y el 620/0 del segundo, Al revisarsu casuistlca
concluye con que el recambio sanguineo es más efectivo en pacientes
sin localización maningea, ventricu1ar y/o peritoneal, (14)

Prod'hom en 16 recién nacidos con sepsis, de los cuales 8 trató
con antlmicrobianos y los otros 8 con antimicrobianos más recambio
sanguineo, obtiene resultados espectaculares, Los 8 pacientes tratados
en forma convencional fallecen y de los 8 tratados con exanguinotrans.
fusión sobreviven 7, considerando asi buenas perspectivas en estos
pacientes. (5)

Existen reportes del año 1,979 cuando en el hospital Roberto
del Rio, de Santiago de Chile, se anallzan 3 casos de pacientes c~n
infecciones neonata1es graves, tratados con antibióticos Y recamb¡.o
sangu ineo. Uno de los pacien tes falleció, informando la necropSla
diagnóstico de septicemia y enterocolltis necrotizante. Los otrOS
2 pacientes salleron de su cuadro séptico y sobrevivieron. (5)

(*) Efectividadde la exanguinotransfusiónen sepsis. Electivo;USAC.Facultad
de CienciasMédicas. Guatemala, 1,9~2.
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En el mismo año y hospital, se trata a una lactante de 5 meses

d dad en malas condiciones generales y nutriciona1es con sarampióne e ,
h 1 . . ,

licado con neumonitls morbilosa, con emocu tlvO POSItIVOcomp. .
all ' d "K1ebsiellapneumoniae, qUIen ademas re zo paro car lOreSplra-para .

b " b
' se le efectuaron 8 intervenclOnes de recam 10 sangumeo o te-tono, ,

' d 1 ,-
'é dose Posteriormente, 16 cultivos negatIvos, mejoran o a nmanI n

1 b d '
.

tado de salud egresando de ese hospita en uenas con IClonessu es.
b " ' d ' (4)generales después de permanecer 67 d las bajo o servaClOn me lca.

En los Estados Unidos, se reallzó un estudio en 1 980, de pa-
cientes sépticos con grupo contro1,aquienes se intervin~ con. reca';1~io
sanguineo obteniéndose resultados del 530/0 de sobrevlVencla, reallza~.
do1es el recambio, cuando los glóbulos blancos se encontra.ban abajo
de cifras de 4,000 por mm. cúbico, Los autores de este estudIO, conclu.
yeron con que se estudiase bien la decisión de realizar dicho procedi.
miento en estos pacientes, (3)

Posteriormente, en el año 1 98110s mismos autores reallzaron
un estudio similar en 10 pacientes recien nacidos prematuros, con
estado séptico sev~ro, reallzándo1es recambio sanguineo y con admi-
nistración de antibióticos, obteniendose una sobrevivencia del 700/0,
observando como compllcaciones durante el procedimiento. Arritmia
cardia e hipoglicemia, en un paciente cada una de ellas, En esta opor-
tunidad los autores concluyen con que se debe realizar exanguinotrans-
fusión ~n pacientes grávemente sépticos, con sangre 10 mas fresca posi-
ble el número de veces que se considere necesario, acompañado a los
antimicrobianos y a las medidas de sostén disminuyendo asi la mortali-
dad en los niños en condiciones criticas, (15)

1

En Guatemala en el año 1982 se reallzó una revision de 40
paccientes menores d: 1 año en estado séptico, a quienes se les realizó
exanguinotransfusión, obteniéndose muy buenos resultados, fa:1e-
ciendo 12 de ellos, pero hacen la observación que jugo papel muy lm-

17
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portan te su mal estado nutddona1 y sus problemas c1inicos asociados
a sepsis. (*)

A partir de los estUdios publicados y de la literatura que Se
presenta por los pacientes intervenidos en otros paises, se podria
conc1uu- que la exanguinotransfusión es un recurso terapéutico a
tener presente en las septicemias que no responden al tratamiento
con antimicrobianos especificas, tanto en e11actante como en el redén
naddo, repitiendo el procedimiento las veces que sea necesario. (4)

~--
(*) Efectividad de la exanguinotransfusión en sepsis. Electivo. USAC. Facul-

tad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1,982.
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Neonatos sépticos tratados con
Neonatos sépticos tratados unica-

antibióticos más exanrlUinotrans.
mente con antibióticos.

No. F. (010) M (010) No. F. (010) M (010)

Total 30 10 (33) 20 (67) 30 17 (57) 13 (43)

(1000/.) (100~

Morta- 8 2 (7) 6 (20) 21 9 (30) 12 (40)

lidad (27%) (70%)

-

CUADRO No 1

Re/ación entre pacientes tratados con exanguinotransfusion más anti-
bióticos y los pacientes sépticos tratados S% con antibioticosJ asocia-

dos con /a mortalidad encontrada.

Fuente; Boletas de recolección de datos, Departamento de Pediatría Hospital Gene-
ral San Juan de Dios. 1,984.

I

Podemos observar que en el grupo de pacientes tratados con
exanguinotransfusión solo fallecio el 27010 de la muestra,
mientras que en el grupo de pacientes a los que no se les realizó
el recambio, falleció el 700 lo disminuyendo así en un 43010
la mortalidad del primer grupo.

20
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~. =-- - .-, :::8~~



Grupo Tratados con
Exanguinotransfución

Foco infeccioso F. (%) mortalidad

Bronconeumonía 5 (16.7) 3

Meningitis 5 (16.7) 2

"'SíndromeDiarrécio
Agudo 1 (3.3)

Infección Urinaria 1 (3.3)

Grupo Neonatos Tx- con Neonatos Tx. Sin
exanguinotransfusión exanguinotransfusion

Problema asociado Fx- (%) Fx. (%)

Prematurez Y bajo peso 18 (60) 21 (70)

Sindrome de aspiración
demeconio 4 (13) 5 (17)

Hipoxiaperinatal 10 (33) 2 (7)

Síndrome diarréico agudo 1 (3) 8 (26)

Desequilibrio llidroe1ectro- (7)lítico 2

Sindrome de dificultad
respiratoriaidiopátioo 4 (13) 3 (10)

Hemorragia intracraneana 3 (10

Lúescongénita 1 (3)

Tuberculosis congénita 1 (3)

Neumomediastino 1 (3)

~oliglobu1ia 1 (3)

44 41

Fuente: Boletas de recolección de datos, Departamento de PediatTia, HGSJD. 1 984.

CUADRO No. 2

Relación entre pacientes sépticos tratados con exan gu inotra fi ". . . . , ns USlOn
pacIentes Sin exangulnotransfuslOn y el foco infeccioso consid '. .

d
. . erado

como causa primaria e SepSIS, asocIados a la mortalidad encontrada.

Tratados sin
Exanguinotransfusión

Fx. (%) mortalidad

10

5

(33.4)

(16.7)

8

4

6

2

(20)

(6.6)

6

Enterocolitis Necro-
tizante 4 (13.2)

Fiadermia 3 (10)

Onlalitis 2 (6.6)

Indeterminado 9 (30) 1 7 (23.3) 3

Total 30 (100) 8 30 (100) 21

Fuente: Boletas de recolección de datos, Departamento de Pediatría Hospital Gene-
ral San Juan de Dios. 1,984. '

Po.dem?s observar que en ambos grupos, coinciden los facas
pnmarlOS de Infecclón en el 700/0 de la muestra. En relaclón
a la mortalidad, en ambos grupos, los paclentes con Bronconeu-
monja, fallecieron en su mayor/a, al Igual que los pacientes con
,?enlngj~s y Sjndrome dlarrélco Agudo en el grupo que no fu?
mtervemdo con exangulnotransfuslón. En el grupo Indeterm¡-
nado, se encuentran paclentes con alto riesgo de sepsls, con
~alla~.gos cljnlcos y de laboratorio, pero que no tenjan una loca-
lizaclOn 'especjflca.

1

1

22

CUADRO No. 3

Descripción de los problemas clínicos mas frecuentes, asociados a sepsis

en los 30 noenatos tratados con exanguinotransfusión y en los 30 neo-
natos tratados solo con antibióticos.

1

Es Importante menclonar que en ambos grupos predomina la
prematurez y el bajo peso, 10 que aumenta más el riesgo de estos
niños. Se puede observar también la alta frecuencia de hlpoxla
perlnatal en el grupo de estudio, y la frecuencia superada de
problemas diarréicos en el grupo de pacien tes que no fue In ter-
venido con exangulnotransfuslon.

23
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Grupo
Neonatos con Neonatos sin

exanguinotransfusión exanguinotransfusión
No. de intervenciones Fx (% )

Diagnóstico Fx. (%) Fx. (%)

Síndrome de coagulación Unaexanguinotransfusión 26 (86 6)

in tra vascular diseminado 4 (50) 4 (18.7)
Dos exanguinotransfusiónes 4 (13.3)

Meningitis bacteriana 2 (25) 4 (18.7)

Septicemia Total 30 (100)
13 (62.6)

Hemorragia intracraneana 2 (25) Fuente: Boletas de recolección de datos, Departamento de Pediatría HGSJD 1,984.

Total 8 (100) 21 (100)

CUADRO No. 4

Relación de neo natos sép ticos tratados con exan<TUI'no ~ fu ". b- "fans SlOn
pacIentes tratados sin exanguinotransfusión, asociados a la caus~

mas frecuente como diagnóstico de defunción.

CUADRO No. 5

Relación entre los 30 neonatos sépticos tratados con exanguinotrans-
fusión y el número de intervenciones realizadas.

Fuente: Boletas de recolección de datos, Departamento de Pediatria, HGSJD. 1,984

Podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes, en el
,!~po tratado sin exanguinostransfuslón, el diagnóstico es
umcamente septicemia, y en un número similar de pacientes
existe el diagnóstico de coagulación intravascu1ar para ambos
grupos.

24

Observamos que la mayoria de pacientes, fueron intervenidos
solo en una oportunidad (860/0) y únicamente 4 pacientes
(13.30/0) fueron reintervenldos.

1
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Criterios de Mejoró Mejoró No mejoró
laboratorio Fx. (%) Fx. (%) Fx. (%)

Leucopenia 26 (86) 19 (73) 7 (27)
Leucocitosis 1 (3) 1 (l00)
Eritrosedimen.
tación arriba de
15 mm/hra. 19 (63) 13 (68) 6 (32)

(*) Relación NB/NT;;'
0.2 15 (50) 10 (66) 5 (34)
Trombocitopenia
menor de 50,000
mm3. 27 (90) 21 (77) 6 (23)
Proteína uC"Reac.
Uvamayor de 0.8
mgs. 19 (63) 14 (74) 5 (26)
Pruebas de coagu-

~"lación alteradas 27 (90) 20 (74) 7 (26)

Parámetro Fx (%)

Leucopenia 20 (67)

Leucocitosis 2 (7)

Eritroseclimentación arriba de 15 mmlhora 21 (70)

Trombocitopenia 19 (63)

Hipoglicemia 9 (39)

Cultivos positivos 9 (30)

LCR Patológico 5 (17)

"
~

-

CUADRO No. 6

Relación entre la presencia de parámetros de laboratorio con 1
1<

.
.
d d d I '"

a e ectl'
VI a e a exangumotransfuslOn en los 30 neo natos sépticos tratados.

Fuente: Boletas de recolección de datos, Departamento de Pecliatria, Hospital
General San Juan de Dios. 1,984

t)

Se puede hacer mención de los parámetros más frecuentes,
como 10 son trombocitopenia y alteración de pruebas de coagu'
1ación en 27 pacientes cada uno. Se observa también la mejo'
ria de todos los parámetros arriba del 650/0 en cada uno de
los pacien tes in tervenidos.
Relación entre Neutrófilos en banda y Neutrófilos totales.

26

CUADRO No. 6-A

Frecuencia de los parámetros de laboratorio para catalogar como
sépticos a los pacientes tratados unicamente con antimicrobianos, en

el año 1,977

Fuente: Boletas de recolecdón de datos, Departamento de Pediatna, HGSJD. 1,984

Podemos observar, que los parámetros más frecuentes fueron:
Eritrosedimentación arriba de 15 mm/hora, Leucopenia y
Trombocitopenia. También es relevante la poca información
a base de la positividad de los cultivos, con un total de 9
únicamente.

J
27
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Problema clínico asociado Fx. (%)

Muy bajo peso al nacer (menores de
1,500 gramos) 4 (50)

Menores de 32 semanas de edad
gestacional 4 (50)

Enterocolitis necrotizante 2 (25)

...Hemorragiaintracraneana 2 (25)

Lúes congénita 1 (12.5)

Tuberculosis congénita 1 (12.5)

Meningitis bacteriana 2 (25)

E. Coli 2 (7) 1 (3..3)

Estreptococo
GlUpoB 1 (3.3)

PseudomonaA. 1 (3.3)

Enterobac.
terCo 1 (3.3)

Estreptococo 1 (3.3)

Total 4 (14) 1 (3.3) 1 (3..3) 1 (3.3)

j
Fuente: Boleta de recolección de datos Departamento de Pediatrla Hospital General

San Juan de Dios. 1,984.

---

CUADRO No. 7

Descripción de los proble,,!a~ clínicos más frecuentes asociados a la
muerte de 8 neonatos septlcos tratados con recambio sanguíneo.

Fuente: Boleta de recolección de datosl Departamento de Pediatria, Hospital
General San Juan de Dios.

Se puede observar que de los 8 pacientes fallecidos, 4 eran
menos de 32 semanas de edad gestacional y pesaban menos
de 1,500 gramos al nacer.

28

CUADRO No. 8

Relación entre tipo de cultivo y gérmenes aislados, de los 30 neonatos
sépticos tratados con exanguinostransfusion

- Cultivo
Gérmen

Cultivo de
LCR

Fx. (%)

Cultivo de
secreción
Fx. (%)

Urocultivo
Fx. (%)

Hemocultivo
Fx. (%)

j
I
I

1

Se puede observar la poca informacion que se tiene en base a
los cultivos, siendo el mas positivo, el cultivo de secrecion
teniendo 4 gérmenes aislados. La bacteria más frecuente
aislada, fué E. Coli, en un total de 3 cultivos positivos,
dose en todal unicamente 7 gérmenes en cultivos positivos.

29

~---



Combinación de antimicrobianos Fx. (%)

Ampiciliana Amikacina 16 (53)

PeniciUna Amikacina 11 (37)

AmpicÍ1ina Amikacina CarbeniciUna 1 (3.3)

Ampicilina Aro ika cin a Isoniacida 1 (3.3)

Amikacina Meticilina 1 (3.3)

Tratamiento establecido Fx (%)

11 (37)
Fototerapia

Ventilador mecánico de presión
4 (13)

posÜi va (CPAP)

EX3nguinotransf~ión p~rcial por
1 (3.3)

indicación de pollg1obu11a

.
CUADRO No. 9

Frecuencia de combinación de antimicrobianos administrados a
30 neonatos sépticos tratados con exanguinotransfusión.

~

.~

.l
Fuente: Boleta de reco1ecojón de datos, Departamento de Pediatria, HGSJD. 1,984.

Podemos observar, que fué AmpidHna Amikadna la combina-
dón utilizada en forma más frecuente, en un total de 16 paden-
tes (530/0). Se puede observar también, la combinadón de
esos mismos antimicrobianos, con Isoniadda, en 1 padente,
por sospecha de tuberculosis congénita.

.~

30
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~

CUADRO No 10

Tratamientos establecidos por problemas. asociad?s a sepsis, en los 30
pacientes tratados con recambIO sangumeo

1 (3.3)
Transfusión de células empacadas

D t de Pediatría HGSJD.1,984Fuente: Boleta de recolección de datos, epartamen o
,

~

. 1 CPAP son los trata-Podemos observar que la fototerapla Y e .
mientos estableddos, más frecuentes, en reladón ~l ~p~~:::~
dente prematuro componente de la mayor parte e a
del estudio.
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ANALISIS y DlSCUSlON DE RESULTADOS
,

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son excelentes,
informando que la exanguinotransfusión es de bastante beneficio en
neonatos con sepsis, si no se tienen factores que puedan limitar la
función de la misma.

Se obtUvo un 730/0 de sobrevivencia de los pacientes interveni-
dos, y al revisar nuestra literatUra, se tiene que en estudios realizados en
el extranjero, han obtenido resultados de 500/0. Té5lner (14),700/0
Vain (15), y Prod'hom (5), es quien mejores resultados ha reportado,
obteniendo casi el 900/0 de sobrevivencia, en un estudio controlado.
de neonatos sépticos, que realizó en 1 976.. .

Tolner, (14), reporta que según los resultados obtenidos en sus
estudios, los pacientes que tienen localización a nivel de ventrlcu10s,
meninges y/o peritoneo, no responden en forma adecuada al recambio
sanguineo. Observando nuestra casuistica, tenemos a 5 neonatos con
meningitis, de los cuales sobrevivieron 3. Consideramos que existe una
ayuda en forma indirecta de parte del recambio sanguineo pero que
también puede deberce a la administración en forma temprana de los
antimicrobianos.

Han informado también, que los factores asociados a la septice-
mia; influyen mucho, en el beneficio que la exanguinotransfusion pueda
brindar (3,14,15). En nuestra muestra, tenemos que el 600/0 de los
pacientes son prematUros Y de bajo peso, confIrmando 10 dicho ante.
riormente al observar que el 500/0 de la mortalidad obtenida, está
compuesta por 4 pacientes que eran menores de 32 semanas de edad
gestacional, y que pesaron menos de 1,500 gramos al nacer.

1
I
I
\

]

t

Existen reportes, de pacientes sépticos, que han sido interve.
nidos con exanguinotransfusión hasta en 8 oportunidades, obteniéndo.
se buenos resultados en los casos muy severos (4,5). En nuestra mues-

33
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tra, 26 pacien tes fueron in tervenjdos solo en una
oportunidad, falle-den do 4 de ellos, considerando que en estos úlUmos pudo

haber sidode benefjdo la repetición del procedimiento.
Unjcamente 4 pacientesde toda la muestra, fueron reintervenidos en una oportunjdad.

Los autores dtados anteriormente, han recomendado
que elrecambio sanguineo en los padentes sépUcos, debe realizarce

cuandoexista cjfra de glóbulos blancos abajo de 5,000 por mm. cúbico y
cjfras de plaquetas abajo de 100,000 por mm. cúbico, {3,4,5,15}.
Nosotros consjderamos, que si, Son buenos parámetros para odentar
el recambio sanguineo, porque son los labora todos más alterados y
más frecuen tes en nuestro estudio, y se pueden valorar solos, o Con la
presenda de escleredema o mal estado clinico del niño. Opmamos
también que la alteración de los factores de coaguladón, puede consi--derarse como cdterio único para realizar el recambio sanguineo en
neonatos con dicha patologia.

Al observar los anUmicrobianos
administrados a nuestros pa-dentes, coinddimos según la bibliografia revisada, (1,7,10), con la ad-

ministradón de Ampicilina más Aminoglucosido {Amikacina} o Penid-
lina más Aminoglucosido, pués ambos medicamentos estuvieron invo-
lucrados en combinadón, en el 970/0 de la muestra.

Las medidas de sostén que se brindó a nuestros pacientes, fué
en reladón al grado de madurez de cada uno de ellos, ya las necesida-
des que presentaran durante su estanda en la sala de neonatologia.
{3,4,5,14,18}.
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CONCLUSIONES
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RECOMENDACIONES

1. Evaluar exanguinotransfusión temprana, en los siguientes

problemas clinicos asociados a sepsis, aunque no presenten
todos los criterios de laboratorio, pero que existan signos eli-
nicos o aparecirniento de eseleredema:

-Prematurez marcada: Menores de 34 semanas de edad gesta-
ciona1

-Muy bajo peso al nacer: Menores de 1,500 gramos al nacer

Realizar estudios posteriores sobre la efectividad del recambio
sanguíneo en pacientes sépticos, asociado con infecciones intra-
uterinas crónicas.

En la mayoria de pacientes solo es necesario una intervención
de recambio sanguineo, pero si con tro1es posteriores al recam-
bio continuan alterados, consideramos conveniente repetir el
mismo en promedio de 12 a 24 horas después.

37
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Observaciones de la guia del manejo del recién nacido séptico con
evaluación del recambio sanguineo en forma temprana.

1. Al los pacientes que quedan en observación, si al Sto. dia no
tienen signos clincios o alteración de laboratorios que orienten
a sepsis se les om1t1rá los an timicrobianos.

2. Los estudios a realizar en todo paciente con riesgo de sepsjs
son:

Hemato10gia con v/s y relación entre

Neutrófllos en banda y Neutrófllos totales

Prote ina "C" Reactiva

Recuento de p1aquetas y pruebas de coagulación

Cultivos: Hemocu1tivo, Urocultlvo, LCR, y de
secreción sj hay heridas presen teso

Rayos X de tórax.

RESUMEN

Se realizó el presen te trabajo con el objetivo de demostrar

los beneficios que reallza el recambio sanguíneo en pacientes recién
nacidos, con procesos sépticos severos, orientado por parámetros
de laboratorio, como 10 son: Leucopenia. Con valores abajo de 5,000
globú10s blancos x mm,3, Leucocitosjs: con valores =iba de 25,000
glóbulos blancos x mm,3, Eritrosedlmentación arriba de 15 mm/hora,
Proteina "C" reactiva mayor de 0.8 mgs. o =iba de 1:20 dlluciones,
Relación entre Neutrófllos en banda y Neutrófllos totales igual o

mayor de 0.2, Trombocitopenia, con valores abajo de 50 (XX)p1aquetas
por mm~, Alteración de los factores de coagulación orien tada por
Protrombinemia, tiempo parcial de Tromboplastina y Fibrinógeno;
H1poglicemia con valores de 40 mgs. dl. en niños a ttrmlno y abajo de
20 mgs. di. en niños pretérmino, cultivos y pato10g¡a de LCR depen-
diendo de las necesidades de cada caso.

Se realizó un estudio con 30 recién nacidos con sepsls, a los que
se les hacia exangulnotransfusiérJ en base a los criterios mencionados,
reallzando controles posteriores, para verificar la efectividad de la
misma. Se comparó este grupo, con 30 recién nacidos sépticos, del año
1,977, cuando aún no se intervenia con recambio a estos pacientes tra-
tándo10s únicamente con antlmicrobianos Y medidas de sostén en quie-
nes se tomaron los criterios: Leucopenia, Leucocitosls, Eritrosedimen-
tación, Trombocitopenia, Hipoglicemia, cultivos, pato1ogia de LCR y
diagnóstico de patología compatible con sepsls, con los mismos limites
de valores que con el grupo anterior, y comparando ambos grupOS, se
observa la diferencia de mortalldad la cual es de 270/0 para el grupO
actual y de 70afo para el grupo comparativo h1stórico.

La efectividad excelente del recambio sanguíneo qua:Jó demos-
trada por la mejoría de cada uno de los laboratorios controlados des-
pués del procedimiento, encontrando a la mayoría de ellos, arriba del
700/0 de mejoria, concluyendo, con que la exangulnotransfusjón es
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un buen recurso en neona tos séptkos severos, quienes no resp d
1

.
d

..
b "

on en
a tratamlen to e an tlm1Cro lanos por Sl solos, recomendándo1

. 1 . . a en
paclentes que cump an cntenos de laboratorio asociados al cuad
clinico de los mismos. Se obtuvo una sobre vivencia del 73010 del :~
po tratado con recambio sanguineo, disminuyendo la mortalidad gre

un 43010 en relación al grupo en que no se utilizó dicha teraPéutic:
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