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INTRODUCCION

En la actualidad, son pocas las indicaciones para la realizacion
inguinotransfusion, encontrandose entre ellas, la de septicemia
 haya compromiso del estado clinico del paciente, o apareci-
de escleredema, obteniéndose magnificos resultados, siendo en
o su principal mecanismo de accion la extraccién de toxinas
anascirculantes v aportando factores con buena capacidad bacte-
fagocitica y quimiotdctica, mejorando asi el estado general del

(5,10,15)

Los propésitos de nuestro trabajo, son demostrar los beneficios
sourren en el neonato séptico, tratado con exanguinotransfusion y

r un protocolo de manejo para tener una orientacién del
o preciso en que se pueda realizar el recambio sanguineo en estos

El grupo de estudio consta de 30 recien nacidos (menores de
as) sépticos, tratados con antimicrobianos, a los cuales se les rea-
guinotransfusién en base a criterios clinicos y de laboratorio,
ido también, un andlisis comparativo con un grupo histérico de
én nacidos sépticos del afio 1977 tratados Unicamente con

icrobianos.

Los resultados obtenidos, resaltan una disminucion de la morta-
d del 430/0 en el grupo de pacientes tratados con exanguinotransfu-
j, obteniéndose asi, buenas perspectivas en el tratamiento de este

o de pacientes.



OBJETIVOS

Demostrar la efectividad y los beneficios que realiza la exangui-
notransfusion 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 patologia, en el servicio de recién nacidos del departamen-
to de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En nuestro medio, la sepsis neonatal, es una patologia bastante
, v es una de las causas de mortalidad mas altas en las salas

n nacidos. (7)

FEn muchas ocasiones se ha discutido sobre la diferencia entre
septicemia, siendo sinénimos, diferenciandose de la bacteriemia
atica que puede haber en algunos recién nacidos, por el estado
'y delicado que cursan los mencionados al principio, logrando su
co unicamente por la presencia de hemocultivos positivos para

pero el mismo puede ser orientado en forma temprana por
os indirectos de laboratorio, relacionandolos con los antecedentes
tales y el estado clinico del nifio  (1,2)

El tratamiento de los procesos sépticos debe de iniciarse en for-
temprana, con antimicrobianos de amplio espectro y las medidas
tén que sean necesarias para cada uno de los pacientes. Ultima-
han recomendado la exanguinotransfusion como parte del tra-
to, si se deteriora el estado clinico del paciente y/o si existen
jones como: Leucopenia, Trombocitopenia, o alteracion de las
flebas de coagulacion, siendo los resultados excelentes para unos, y
wy alentadores para otros investigadores. (3,4,5,10 14 15)

En nuestro pais, no existe un estudio en recién nacidos sépticos,
luando la efectividad del recambio sanguineo y tampoco se cuenta
0 una guia de manejo adecuada para los mismos, por lo que se rea-
0 el presente trabajo.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, con una muestra de 30 neo-
noes de 28 dias) en estado séptico tratados con antimicrobia-
guinotransfusion y se realizé también un analisis de 30 pape-
neonatos sépticos del afio 1 977 tratados unicamente con anti-
os, correspondiendo estos al grupo comparativo historico

‘A partir del lo. de Abril al 31 de Agosto del presente afio se
2 Ia vista 30 neonatos con procesos sépticos severos, incluyendo
sala de neonatologia y los del servicio de observacion del De-
to de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, a los
Jes realizo exanguinotransfusién. en base a criterios clinicos y de

gficio, para cada uno de los pacientes intervenidos. Los criterios de
jorio que se utilizaron para catalogar a los pacientes como sépti-
se describen a continuacion.

Leucopenia: Valores abajo de 5,000 glébulos blancos por mm3.
" Trombocitopenia: Valor abajo de 50,000 plaquetas por mm3
" Leucocitosis: Valor arriba de 25 000 globulos blancos por mm3
con predomonio de polimorfonucleares.

'~ Relacién entre Neutrofilos 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/dl para nifios a término
y abajo de 20 mgs/dl para nifios pretermino
Alteracion de pruebas de coagulacién, orientada por-

Protrombinemia: Con valores dependiendo el control séri-
co del d1a pero en promedio 14 sequdnos

el 1000/0



control sérico del dia, en promedi
1000/0 sl

Fibrinégeno: Con valores de 200400 mgs/dl.
Eritrosedimentacién: Valor arriba de 15 mm/hora.

Cultivo Positivo: Hemocultivo, Urocultivo, Coprocu .
secrecion de heridas infectadas, Culti
de cateter intravenoso retirado. -

LCR patoloégico: Disminucion de glucosa en relacion
aumento de celularidad, frote de: Tﬁfi?
(*,1,7,12) ol

1l

0

Los criterios clinicos tomados en cuenta son los siguie
%abilidad marcada. hipoactividad, hipotermia, hipertermia; :
ictericia, piel color cenizo, ileo adindmico, disminucién de
recién nacido; moro. busqueda, succion, preensién, Dismin .
excreta, petequias y/o hemorragias, mal estado general. !

No necesariamente debian estar presentes todos los labo
para tener que realizar el recambio sanguineo, los que se utilize
mo indicacién del mismo fueron, Leucopenia, Trombocitlopen
dos al deterioro clinico del paciente o con aparecimiento de és
ma. Pacientes que presentaban alteracion de pruebas de coagul
aunque el estado clinico no estuviera deteriorado, se conside
criterio tnico para poder realizar la exanguinotransfusion. Se hi
controles posteriores a las 8-12 horas, y si los laboratorios perm
alt.erados o empeoraba el estado clinico del nifio se considero
criterio para reintervenir a los pacientes.
(&) Normas generales del servicio de recién nacidos del Departamenteo
diatria del Hospital General San Juan de Dios. 1,984 pp- 35-37

neonatos sépticos del afio
as mismas caracteristicas de edad y procesos infecciosos que el
anterior, considerados como €asos Severos de sepsis, tanto por
hstico como por su evolucién correspondiendo al grupo histérico,
,andose posteriormente un analisis comparativo de la mortalidad
ntada entre estcs ¥ el grupo al cual se le realizo exanguinotransfu-

i exanguinotranstusion se realizé con sangre lo més fresca

Ja cual no paso de 48 horas de haber sido extraida, citratada,
dose la cantidad a utilizar con dobel volemia, asi: 80-1 00 cc. x
n Kgs. x 2, teniendo como tiempo promedio 60 minutos en la

cion del recambio.

Simultaneamente, sé realizé una revision de registros clinicos de
1,977 tratados solo con antimicrobianos,

dicho afio y por no existir en
de sepsis que se utilizan actual-
para cada uno de los

Por ser un grupo historico de
entonces los métodos diagnosticos
solo se tomaron los siguientes criterios

Leucopenia: Valores abajo de 5,000 globulos blancos por mm3

Valores arriba de 25,000 globulos blancos por
mm® conpredominio de polimorfonucleares.

Leucocitosis:

Eritrosedimentacion: Valor arriba de 15 mm/hora.

Trombocitopenia: Valor entre 100,000 y 50,000 plaguetas por
mm3
Hipoglicemia: Con valores de 40 mgs/dl para nifios a termino y

abajo de 20 mgs/dl para nifios pretérmino.

Hemocultivo , Urocultivo; Coprocultivo,
Cultivo de secrecion de heridas infectadas,

Cultivos Positivos:

Cultivo de LCR y de cateter intravenoso
retirado.




= LCR Patolégico: Disminucién de la glucosa en relaci REVISION BIBLIOGRAFICA

cemia, aumento de celularidad y frote

PORITYS ” " e define como septicemia, a los cultivos de sangre positivos,

n microorganismo bacteriano presentando los pacientes en-
ad critica o grave, O bien, a la alteracion de la sangre, causada
croorganismos infecciosos, provocando sintomatologia  (6.8)

= Diagnéstico de informe patolégico — compatible con

Se traté de integrar a ambos grupos dentro de los mi
metros de sepsis, para que fueran homogeneos, asi la comparac

lizada pueda tener mayor signficado. La presencia de manifestaciones clinicas distingue a la septice-

Je la bacteriemia transitoria observada en algunos recien nacidos

(1)

Los procesos sépticos en el nifio, son influenciados en gran parte
inmadurez de sus factores inmunolégicos, debido a que ciertas
oglobulinas no traspasan la barrera placentaria, en este caso IgM
proporciona defensas contra microorganismos Gram negativos,

esta la razén por la cual el nifio de temparana edad es infecta-
n forma mas frecuente, por este tipo de gérmenes. ( 6.9)

Muchas bacterias estdn asociadas a sepsis neonatal, aunque
uy pocas las que atraviesan la barrera placentaria, entre las que
emos mencionar: M. Tuberculosis, T. Pallidum, L Monocitogenes,
esta ultima las mas comunmente aislada. En contrate, una
variedad de microorganismos pueden infectar al nifio durante y
és del nacimiento_ siendo los microorganismos entéricos los que
frecuentemente producen sepsis neonatal, y entre ellos los mas
unes son: E. Coli, Klebsiella, Enterobacter, ¥ Enterococos. (10,

Factores ambientales, maternos y propios del huésped determi-
que el nifio expuesto a un organismo con potencial patogeno

sente sepsis, meningitis o ambas. (1,7)

A continuacion se presenta, en forma simplificada, una serie de

* . P . , 3
& Registros clinicos de Pediatria y protocolos del Departamento de Patol
factores predisponentes para producir infeccion en el periodo neonatal.

del Hospital General San Juan de Dios. 1,977
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anormales, cianocis, quejido, respiracion irregular, periodos de

FACTORES PERINATALES QUE PREDISPONEN A IN.
' rechazo de alimento, vomitos, hepatomegalia, distension abdo-

ENEL PERIODO NEONATAL

_ rash, eritema, purpura, pustulas, escleredema, ictericia, sangrado,
Factores Prenatales Factores Postnatales =’ermmeg‘stha, piel fria, taquicardia, hipotension, mal estado general,
Mal control natal y pobreza Inmadurez
Fiebre materna en el periodo Anomalias congénitas El diagnostico debe sospecharse por antecedente perinatéles v
perinatal Asfixia perinatal N cha clinica por la manifestacion del paciente o cuando existan
Infeccion Urinaria Maniobras de resiicie R as 11.1fectada;, nguc; o ;-Illperterm}a, H'I’ac;gmpnea, i_.eucomtosm o

Cambios C S eo.

?upfllfa prematura de men- Cateterizacion de vasos um )t W OB O 2 (% 7,:17)

I‘aﬂas - 1y L5 . - ] - - . I3 . .
TN doparinpiolongaio ﬁ‘ocgdzmze.ntos quirtigicos El establecimiento de una septicemia, depende de la disminu-
Mo cbnio eniliquid i~ anipulaciones n de los factores defensores en el nifio as1 como el grado de ataque

quiao amniotico i L . 2 J
Sexo masculino e de la virulencia. (11)

Sangre en liquido amnibtico
El diagnostico de sepsis enonatal, depende en Gltima instancia
n hemocultivo positivo. Por eso se tratara por todos los medios de
perar el organismo responsable extrayendo una cantidad convenien-
sangre de una vena periférica en condiciones maximas de asepsia.
te la sospecha de sepsis, se debe tomar muestras de LCR porque
comtn que los recién nacidos con esta patologia tengan meningitis
Jo/o) y de su presencia o no depende de la eleccién y duracion del
ratamiento. Los cultivos de orina también son un procedimiento de
itina porque el tracto genitourinario puede servir como puerta de en-
ada de la infeccién bacteriana asi como el sitio de acumulacion de las
bacterias que han sido diseminadas por la corriente sanguinea.

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

Es muy importante valorar clinicamente lo comprometi
se puede encontrar un nifio, dependiendo de su madurez co
sejveridad del cuadro séptico. No existen signos clinicos pa-to:
nicos de sepsis, al contrario, todos los signos clinicos presenté ‘
ser inespecificos, porque puede haber sintomatologia sin que
aparato o sistema se encuentre Involucrado: por
COI'JVUIS:IOHES con SNC indemne o trastornos gastrointestinales
exista infeccién del tracto digestivo, mientras que la meningitis
septicemia, pueden presentarse solo con letargo, irritabilidad o cam
d?, color. Asiduamente se mencionan como signos precoces de i
cion a la distensién abdominal, apnea e ictericia, pero todo esto
bién se observa en nifios prematuros sanos y norm‘;les.

, Abundan las técnicas indirectas, para el diagnostico presuntivo
le septicemia neonatal y tienen diferente sensibilidad. EI recuento
nguineo total revela datos muy importantes. Con fecuencia se en-
entra en infecciones neonatales un recuento de neutrofilos y/o en
it I3 aat T : . banda anormalmente elevado o disminuido. EI indice de eritrosedi-
hay pobre T 4B g el nifio no luce b i Mentacién v la determinacion de proteina C reactiva ofrecen tambien
control térmico, letargia, irritabilidad, movimientos octd o+ ; -

! ' (*) Normas generales del servicio de Recién Nacidos del Departamentos de Pedia-

tria del Hospital General San Juan de Dios. 1,984.
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informacién muy valiosa respecto a infecciones graves del ;

do, al
suelen

clarse

conocer los resultados de los cultivos. Siempre se dispondra
miento antimicrobiano de amplio espectro, por lo regular se
cilina en combinacién con un aminoglucésido, puesto que en .
dad los gérmenes mds frecuentes estdn a cargo de microorg,
Gram negativos, pero si el problema infeccioso es a nivel p
utilizara Penicilina G, en combinacién con un Aminoglucosid
riormente al conocer los resultados de cultivos y bacterias ca

estado
= dichos

varios

tiempo de evolucién con sepsis y las condiciones generales
(13,16,

das de

horas dependiendo de las necesidades de cada caso. Este proced
to, como terapia coadyuvante en los procesos sépticos, fue ini
Dossett, hace mas o menos unos 11 afios.

logicos.

1
2
3

14

igual que el recuento total de plaquetas, que frec
estar bajas en esta patologia. (1,2,7) '

Cuando se sospecha Septicemia en un recién nacido,
tratamiento antimicrobiano lo mds pronto posible,

séptico, se dejard tratamiento antimicrobiano especi
gérmenes. (6,7,10,12)

El tratamiento de procesos sépticos en el nifio, de‘j)e_,
factores como lo son: Estado clinico del paciente, |

18)

Ultimamente al tratamiento con antimicrobianos y a
sostén les ha acompafiado la exanguinotransfusion ca

La exanguinotransfusion esta indicada en varios proceso:

Para el tratamiento potencial o actual de la hiperbilirrubiﬁ
Enfermedad hemolitica.

Sindrome de coagulacién intravascular deseminado.

 Proceso sépticos graves.

" Los beneficios que se obtienen con el recambio sanguineo son

: ‘:.‘RemOVer los productos de degradacion de la fibrina
s ;"Remover los productos que producen hipoperfusion pulmonar.
‘ .__Aporta plaquetas y hemoglobina mejoram?o' elk transpoz:te de
. oxigeno produciendo un aumento hemodindmico y evitando
el shock. N
. Aporta proteinas, mejorando asi la capacidad coloidos motica
. del plasma. -
" Aporta leucositos adultos, con buefla_capa_cidad bactericida,
fagocitica, de opsonizacion y de quimiotaxis.
~ Aporta factores de coagulacion e inmunologicos: celulares y
humorales.
Reduce el dafio tisular por hipoxia
Mejora la acidosis metabdlica.
Disminuye los niveles séricos de bilirrubina. (4.5)

El pronostico de un paciente séptico que ha sl'd:? intervenido
procedimiento de exanguinotransfusion depende estrictamente de:

Grado y tiempo de evolucion con sepsis.

Agente causante del proceso septico.

Madurez del nifio

Enfermedades asociadas

Cuidados de sostén que se ofrecen al paciente.
Tiempo en que se realiza la exanguinotransfusion.

15




L Numero de intervenciones necesarias de recambio sang

En el mismo afio y hospital, se trata a una lactante de 5 meses
3,45,14,15,18)

edad, en malas condiciones generales y nutricionales con saram_Pz'.én
plicado con neumonitis morbilosa, con hemocultivo posxtfvo
Klebsiella pneumoniae, quien ademas realizé paro cardiorespira-
se le efectuaron 8 intervenciones de recambio sanguineo obte-
ose posteriormente, 16 cultivos negativos, mejorando la nifia
estado de salud egresando de ese hospital en buenas condiciones
serales después de permanecer 67 dias bajo observacién médica. (4)

cientes sépticos tratados con exanguinotransfusion, pués
literatura revisada, se sabe que hasta en el afio 1,974 Prod’hor

to, quien en algunos de sus pacientes realiz6 el recambio cad:
horas, pués segiin su experiencia dice que aumenta la sobrevi

cientes con este problema. (4) En los Estados Unidos, se realizé un estudio en 1 980, de pa-

ntes sépticos con grupo control,a quienes se intervino con recalpl?io
guineo obteniéndose resultados del 530/o de sobrevivencia, reahzaz.l-
es el recambio, cuando los globulos blancos se encontraban abajo
’ cifras de 4,000 por mm. ctibico. Los autores de este estudio, concIu‘-
on con que se estudiase bien la decision de realizar dicho procedi-
miento en estos pacientes. (3)

T8lner, en un estudio controlado que incluye 22 recié
con infecciones graves tratados con antimicrobianos y recam
neo, y otros 16 recién nacidos en los que solo empleé antimicro
informa que no obtiene resultados muy favorables, pues falle
500/o del primer grupo y el 620/o del segundo. Al revisarsu
concluye con que el recambio sanguineo es mds efectivo en ]
sin localizacion maningea, ventricular y /o peritoneal. (14) Posteriormente, en el afio 1 981 los mismos autores realizaron

E un estudio similar, en 10 pacientes recien nacidos prematuros, con

Prod’hom en 16 recién nacidos con sepsis, de los cuales do séptico severo, realizandoles recambio sanguineo y con admi-
con antimicrobianos y los otros 8 con antimicrobianos mas tracion de antibiéticos, obteniendose una sobrevivencia del 700/‘?»-
sanguineo, obtiene resultados espectaculares. Los 8 pacientes ervando como complicaciones durante el procedimiento. Arritmia
en forma convencional fallecen y de los 8 tratados con exangu dia e hipoglicemia, en un paciente cada una de ellas. En esta opor-
fusién sobreviven 7, considerando asi buenas perspectivas nidad, los autores concluyen con que se debe realizar exanguinotrans.-
pacientes. (5) = i6n en pacientes gravemente sépticos, con sangre lo mas fresca posi-
e, el numero de veces que se considere necesario, acompafiado a los
imicrobianos y a las medidas de sostén disminuyendo as! la mortali-
dad en los nifios en condiciones criticas. (15)

Existen reportes del afio 1,979 cuando en el hospital R
del Rio, de Santiago de Chile, se analizan 3 casos de pacien
infecciones neonatales graves, tratados con antibidticos y recal
sanguineo. Uno de los pacientes fallecié, informando la necr
diagnéstico de septicemia y enterocolitis necrotizante. LoS
2 pacientes salieron de su cuadro séptico y sobrevivieron. (5)

En Guatemala, en el afio 1 982 se realizé una revision de 40
paccientes menores de 1 afio en estado séptico, a quienes se les realizo
anguinotransfusién, obteniéndose muy buenos resultadog, fa:Ue—
(") Efectividad de la exanguinotransfusion en sepsis. Electivo; USAC. Fat ciendo 12 de ellos, pero hacen la observacién que jugo papel muy im-
de Ciencias Médicas. Guatemala, 1,982.
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portante su mal estado nutricional y sus problemas clinico,
a sepsis. (*)

A partir de los estudios publicados y de la literatur,
presenta por los pacientes intervenidos en otros paises
concluir que la exanguinotransfusiébn es un recurso te'
tener presente en las septicemias que no responden al

PRESENTACION
DE

RESULTADOS

Efegtivz'd.ad de la exanguinotransfusién en sepsis. Electivo. USAC.
tad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1,982.




CUADRO No 1

ion entre pacientes tratados con exanguinotransfusion mas anti-
cos y los pacientes sépticos tratados solo con antibioticos, asocia-
dos con la mortalidad encontrada.

onatos sépticos tratados con Neonatos sépticos tratados unica- .
ibticos mds exanguinotrans. mente con antibioticos.
No. F. (0/0) M (o/o) No. E  (o/o) M (o/0)

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

100% ) (100%)
sl z|l(n]| 6} (20 211 9| (30) 12 | (40)
d (27%) (70%)

te: Boletas de recoleccion de datos, Departamento de Pediatria Hospital Gene-
ral San Juan de Dios. 1,984.

Podemos observar que en el grupo de pacientes tratados con 'i
exanguinotransfusion solo fallecio el 270/o de la muestra, f
mientras que en el grupo de pacientes a los que no se les realizo ‘
el recambio, fallecié el 700 Jo disminuyendo asi en un 430/o

la mortalidad del primer grupo.
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

scripcion de los problemas clinicos mas frecuentes, aso ciados a sepsis
os 30 noenatos tratados con exanguinotransfusion y en los 30 neo-
natos tratados solo con antibioticos.

Relacion entre pacientes sépticos tratados con exanguinotr,
pacientes sin exanguinotransfusion y el foco infeccioso con
como causa primaria de sepsis, asociados a la mortalidad enc

Grubo Neonatos Tx. con Neonatos Tx. sin
Grupo ET ratados con Tratados L exanguinotransfusion exanguinotransfusion
xanguinotransfucion Exanguinotrans
& ! lema asociado Fx. (0/0) Fx. (o/0)
Foco infeccioso F.  (o/o) mortalidad Fx.  (ofo)m Prematurez y bajo peso 18 (60) 21 (70)
Bronconeumonia 5 (16.7) % 10 (334) dzmc;]:ige A 4 (13) 5 (17)
Meningitis 5 (167) 2 5 (167) oxia perinatal 10 (33) 2 (7)

B droms Diarrécio ' 1drome diarréico agudo 1 (3) 8 (26)
Agudo I 3.3) - 6 (20 esequilibrio Hidroelectro- 4 7
Infeccion Urinaria 1 (33 - 2 | (6:6) Suum— . arome de dificultad )

Enterocolitis Necro- } iratoria idiopatioo 4 (13) 3 (10)
tizante 4 (13.2) 1 g - == Hemorragia intracraneana 3 (10 = =
Piodermia 3 (10) 1 _ o, es congenita 1 (3) - =
Onfalitis 2 (6.6) i B 4 . berculosis congénita 1 (3) = -

; umomediastino 1 (3) = -
Indeterminado 9 - (30) 1 71 °(28.8) . Poliglobulia 1 (3) - =
Total 30 (100) 8 30 (100) i 44 — 4] =

Fuente: Boletas de recoleccion de datos, Departamento de Pediatria, Hospi %'Uente: Boletas de recoleccién de datos. Departamento de Pediatria, HGSJD. 1 984,

ral San Juan de Dios. 1,984.
Po'demos observar que en ambos grupos, coinciden los
primarios de infeccion en el 700/o de la muestra. En rela
a la mortalidad, en ambos grupos, los pacientes con Bronco.
mon_fa, fallecieron en su mayoria, al igual que los pacientes
menmgfn’s y Sindrome diarréico Agudo en el grupo que no
intervenido con exanguinotransfusién. En el grupo indete
nado, se encuentran pacientes con alto riesgo de sepsis,
}{aﬂazgos clinicos y de laboratorio, pero que no tenian una lo
lizacién especifica.

Es importante mencionar que en ambos grupos predomina la
prematurez y el bajo peso_lo que aumenta mas el riesgo de estos
nifics. Se puede observar también la alta frecuencia de hipoxia
perinatal en el grupo de estudio, y la frecuencia superada de
problemas diarréicos en el grupo de pacientes que no fue inter-
venido con exanguinotransfusion.
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'ADRO No. 5
CUADRO No. 4 CU.

Relacion de mneonatos sépticos tratados con exanguinotransf
pacientes tratados sin exanguinotransfusion, asociados a la
mas frecuente como diagnéstico de defuncion.

cion entre los 30 neonatos sépticos tratados con exanguinotrans-
l fusion y el nimero de intervenciones realizadas.

Neonatos con Neom:tos
Grupo exanguinotransfusion exanguinot

de intervenciones Fx (o/0 )

Diagnostico Fx. (0/0) Fx.

exanguinotransfusion 26 (86.6)
Sindrome de coagulacién

Intravascular diseminado 4 (50) 4 B guinotransfusioues 4 (13.3)
Meningitis bacteriana g & 25 4 '
w Total 30 (100)
Septicemia - —_ 13
Hemorragia intracraneana 2 (25) = Fuente: Boletas de recoleccion de datos, Departamento de Pediatria HGSJD 1,984.
Total 8 (100) 21 g

Fuente: Boletas de recoleccién de datos, Departamento de Pediatria, HGSJD. Observamos que la mayoria de pacientes, fueron intervenidos

solo en una oportunidad (86o/o) y unicamente 4 pacientes

ient n reintervenidos.
Podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes, € (13.30/0) fuero

grupo tratado sin exanguinostransfusién, el diagnosti
Unicamente septicemia, y en un nitmero similar de pa
existe el diagnostico de coagulacion intravascular para
grupos.
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CUADRO No. 6 CUADRO No. 6—A

Relacién entre la presencia de parametros de laboratorio con la

. . By 2 TG i 1 catalogar como
vidad de la exanguinotransfusién en los 30 neonatos sépticos trat, ncia de los parametros de laboratorio para catalog

os a los pacientes tratados unicamente con antimicrobianos, en
' el afio 1,977

Criterins de Mejoro Mejoro No mejor

laboratorio Fx. (o/0) Fx. (o/0) Fx. (o/o

Leucopenia 26 (86) 19 (73 7 (27) Bhrimeira Fx (0/0)
Leucocitosis 1 (3) 1 (100) - —= —

Eritrosedimen- ; 20 67
tacion arriba de : e 7
15 mmjhra. 19 (63) i3 (68) 6 (32) it ol 2 (7)
Relacion NB/NT =

0.2 15 (50) 10 (66) 5 (34) ritrosedimentacion arriba de 15 mm/hora 21 (70)
Trombocitopenia

menor de 50,000 ! Trombocitopenia 19 (63)
mm3. 27 (90) 21 (77) 6 (23)°

Proteina “C"* Reac- : oglicemia 2 (32
tiva mayor de 0.8 .

mgs. 19 (63) 14 (74) 5 (26) Cultivos positivos 9 (30)
Pruebas de coagu- T _5

lacién alteradas 27 (90) 20 79)" 7 (26) LCR Patolégico 5 (47

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

Fuente: Boletas de recoleccién de datos, Departamento de Pediatria, Hospital

General San Juan de Dios. 1,984
Podemos observar, que los pardametros mds frecuentes fueron:

Eritrosedimentacién arriba de 15 mm/hora, Leucopenia y
Trombocitopenia. También es relevante la poca informacién
a base de la positividad de los cultivos, con un total de 9

L

Se puede hacer mencién de los parametros mas frecuent
como lo son trombocitopenia y alteracién de pruebas de coag
lacion en 27 pacientes cada uno. Se observa también la me
ria de todos los pardmetros arriba del 650/0 en cada uno dé
los pacientes intervenidos.

Unicamente.

%) Relacién entre Neutrdfilos en banda y Neutrofilos totales.
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

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

Descripcion de los problemas clinicos mds frecuentes ase
muerte de 8 neonatos sépticos tratados com recambio

tivo  Cultivo de Cultivo de

Problema clinico asociado Fx. : secrecion Urocultivo Hemocultivo LCR

X Fx. (o/0) Fx. (o/0) Fx. (o/o) Ex. (o/0)
Muy bajo peso al nacer (menores de

1,500 gramos) 4

o 2~ {7) d (3.3) & T = -
Menores de 32 semanas de edad

gestacional 4 '

Enterocolitis necrotizante 2 LR - E “ S
.Hemorragia intracraneana 2 idomona A. 1 (3.3) R = = ol sl
Lites congénita 1 o 7
Tuberculosis congénita 1 - - = — 1 (3.3) - -
Meningitis bacteriana 2 —— - - — 1 (53}
Fuente: Boleta de recoleccion de datos, Departamento de Pediatria, Hospit 4 (19 1 (3.3 1 (3-3) 1 (3.3)

General San Juan de Dios.

nte: Boleta de recoleccién de datos Departamento de Pediatria Hospital General
San Juan de Dios. 1,984.

Se puede observar que de los 8 pacientes faHecidos,“:‘E..
menos de 32 semanas de edad gestacional y pesaban |

de 1,500 gramos al nacer. : 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 mds frecuente
aislada, fué E. Coli, en un total de 3 cultivos positivos,

dose en todal unicamente 7 gérmenes en cultivos positivos.
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CUADR
0..No, 2 CUADRO No 10

Tratamientos establecidos por problemas asociados a sepsis, en los 30

Frecuencia de combinacién de antimicrobianos admi
pacientes tratados con recambio sanguineo

Combinacion de antimi 1 '
imicrobianos Fx. (0/0) Tratamiento establecido Fx (o/0)
Ampicilian ] i [ ]
P a Amikacina 16 (53) I oterapia 11 (37)
R Fototerapi
Penicilina Amikacina 11 (37) : g
P o Ventilador mecanico de presion
e - a Carbenicilina 1 (3.3) positiva (CPAP) 4 =
mpicilina Amikacina Isoniacida 1 (3:3)
s Sie Exanguinotransfusion parcial por
eticilina 1 (3.3) indicacién de poliglobulia 1 (33)
1 (3:3)

Bl Transfusion de células empacadas

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

Fuente: Boleta

CPAP son los trata-
cion al tipo de pa-
de la muestra

fgdemc‘vs. observar, que fué Ampicilina Amikacina la cor
‘ t10n utilizada en forma mas frecuente, en un total de 16 p
‘ es (53?/0). Se puede observar también, la combinacié
| €s0s mismos antimicrobianos, con Isonia’cida en 1 a
| por sospecha de tuberculosis congeénita. | -

Podemos observar que la fototerapia y el
mientos establecidos, mas frecuentes, en rela
ciente prematuro componente de la mayor parte

del estudio,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

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

funcién de la misma.

Se obtuvo un 73o/o 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/o, Télner (14).700/0
Vain (15), y Prod'hom (5), es quien mejores resultados ha reportado,
obteniendo casi el 90o/o de sobrevivencia, en un estudio controlado,
de neonatos sépticos, que realizé en 1 976.

Tolner, (14), reporta que segun los resultados obtenidos en sus
estudios, los pacientes que tienen localizacion a nivel de ventriculos,
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 administracion 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 60o/o de los
pacientes son prematuros y de bajo peso, confirmando lo dicho ante-
riormente al observar que el 500/o de la mortalidad obtenida, estd
compuesta por 4 pacientes que eran menores de 32 semanas de edad
gestacional, y que pesaron menos de 1,500 gramos al nacer.

Existen reportes, de pacientes sépticos, que han sido interve-

nidos con exanguinotransfusiéon hasta en 8 oportunidades, obteniéndo-
se buenos resultados en los casos muy severos (4,5). En nuestra mues-

3




tra, 26 pacien g
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CONCLUSIONES

Laexanguinotransfusion €s un buen recurso terapéutico, en las
septicemias que no responden al tratamiento de antimicrobia-
nos, o que estos no son suficientes para resolver la severidad

del cuadro en neonatos con dicha patologia, obteniendo un

740/o de sobrevivencia en la muestra estudiada, disminuyendo

la mortalidad en un 430/o en relacion al grupo en quienes no
se aplico esta terapeu tica.

Los beneficios que sé obtienen al realizar la exanguinotrans-
fusién en recién nacidos con sepsis, estan limitados por los
siguientes factores asociados:
Menores de 32 semanas de edad ges-

tacional
Menores de 1 500 gramos

_ Prematurez marcada:
Muy bajo peso al nacer:
Infecciones congénitas asociadas,

de laboratorio

Los parametros
decidir el recambio sanguineo en ne

el momento de
sépsis son:
Leucopenia. Abajo de

Trombocitopenia Abajo de
Alteracion de los factores de coagulacion.

5000 globulos blancos por mm?.
50 000 plaqueta_s por mms.

e =

como Lues ¥y Tuberculosis

que mas influencia juegan en
onatos con
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RECOMENDACIONES

Evaluar exanguinotransfusion temprana, en los siguientes
problemas clinicos asociados a sepsis, aungue no presenten
todos los criterios de laboratorio, pero que existan signos cli-

nicos o aparecimiento de escleredema:

_ Prematurez marcada: Menores de 34 semanas de edad gesta-
cional

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

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

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

. Se realizo el presente trabajo con el objetivo de demostrar
s beneficios que realiza el recambio sanguineo en pacientes recién
cidos, con procesos sépticos Severos, orientado por parametros
laboratorio, como lo son: Leucopenia. Con valores abajo de 5,000
biilos blancos x mm3, Leucocitosis: con valores arriba de 25,000
bbulos blancos x mm3, Eritrosedimentacion arriba de 15 mm/hora,
broteina “‘C” reactiva mayor de 0.8 mgs. o arriba de 1:20 diluciones,
Jacién entre Neutrdfilos en banda y Neutréfilos totales igual o
yor de 0.2, Trombocitopenia, con valores abajo de 50 000 plaquetas
r mm3, Alteracién de los factores de coagulacién orientada. por
otrombinemia, tiempo parcial de Tromboplastina y Fibrinogeno;
poglicemia con valores de 40 mgs. dl. en nifios a término y abajo de
20 mgs. dl. en nifios pretérmino, cultivos y patologia de LCR depen-
diendo de las necesidades de cada caso.

lo

Observaciones de la guia del manejo del recién nacido séptico con
evaluacion del recambio sanguineo en forma temprana. "
4

1. Al los pacientes que quedan en observacion, si al 5to. dia
tienen signos clincios o alteracion de laboratorios que orienten

a sepsis se les omitira los antimicrobianos.

| 2: Los estudios a realizar en todo paciente con riesgo de sep
| son:

Se realizé un estudio con 30 recién nacidos con sepsis, a los que
se les hacia exanguinotransfusion en base a los criterios mencionados,
realizando controles posteriores, para verificar la efectividad de la
misma. Se comparé este grupo. con 30 recién nacidos sépticos, del afio
1,977, cuando aun no se intervenia con recambio a estos pacientes tra-
4ndolos tinicamente con antimicrobianos y medidas de sostén en quie-
nes se tomaron los criterios: Leucopenia, Leucocitosis, Eritrosedimen-
tacién, Trombocitopenia, Hipoglicemia, cultivos, patologia de LCR y
agnostico de patologia compatible con sepsis, con los mismos limites
de valores que con el grupo anterior, y comparando ambos grupos, se
observa la diferencia de mortalidad la cual es de 270/0 para el grupo
actual y de 700fo para el grupo comparativo histérico.

—  Hematologia con v/s y relacion entre
Neutréfilos en banda y Neutrofilos totales

—  Proteina ‘‘C" Reactiva

—  Recuento de plaquetas y pruebas de coagulacion

—

| —  Cultivos: Hemocultivo, Urocultivo, LCR, y de
secrecion si hay heridas presentes.

—  Rayos X de torax.

La efectividad excelente del recambio sanguineo quedé demos-
trada por la mejoria de cada uno de los laboratorios controlados des-
pués del procedimiento, encontrando a la mayoria de ellos, arriba del
700/0 de mejoria, concluyendo, con que la exanguinotransfusién es

40
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.
un buen recurso en neonatos sépticos severos, quienes no respoy

al tratamiento de antimicrobianos por si solos, recomendéndefl
pacientes que cumplan criterios de laboratorio asociados aﬁl-
clinico de los mismos. Se obtuvo una sobre vivencia del 730/0
po tratado con recambio sanguineo, disminuyendo la morfé]
un 430/o0 en relacién al grupo en que no se utilizé dicha ter.
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49 A_ UNIDAD DE DOCUMENZA

| S
1

Nombre;

“g X ANGUINOTRANSFUSION EN SEPSIS”

Registro Clinico:

Sexo:

Edad: Peso:

Complicaciones Perinatales:

Listado de Problemas:

Signos clinicos presentes asociados a sépsis:
A, Antes de Exanguinotransfusion.

Datos de laboratorio asociados a sépsis:

B. Después de Exanguinotransfusion
Mejoro ’ No mejoro

Irritabilidad marcada

Hipoactividad

Hipotermia

Hipertermia

Taquipnea

Ictericia

Piel color cenizo

Ileo Adinamico

; de reflejos: Moro

Busqueda
Succion

Disminucion de la excreta

Petequias y/o bemorragias

Mal estado general

VTP

Antes de Exanguinotransfusion B, Después de Exanguin otransfusion
joré - No mejoro
Glébulos Blancos Maer 1

Frote Periférico

Proteina C. Reactiva
0Q.5S. (Creatinina)
BB.SS.
Glicemia_________
Protrombinemia et o
T. P. de Tromboplastina
Fibrinogeno
Cultive Positive

— Gérmen Aislado
LCR.__

Tratamiento aplicado:

Exanguinotransfusion: No. de intervenciones - —————

Complicaciones durante el procedimiento: = e

Antibibticos: Egreso. Buen estado

Otros Tratamientos: —____— —— — ——— Fallecio

Dias de Haspitaftzacién__________________—————‘——'
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