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INTRODUCClON

Es sabído que la índdenda de ínfecdones en general, es mayor

en el período neonatal, que en cualquíer otra época de la vída, presen.
tando en la actualídad una mortalídad de un 4 a un 130/0, a pesar de,
avance en la medídna para el cuídado Y la atend6n de los redér
naddos (R.N.), con sepsís.

Como sabemos el neonato djfjere del nmo en cualquíer époc.

de la vída y del adulto, en todos los aspectos de las enfermedades ín
fecdosas; por ej: su sístema ínmunítarío es ínmaduro, sus sígnos d
ínfecd6n son ínespecífjcos, el cambío del ambíente íntrautero a un nUE
vo medío ímplíca cambíos en su organísmo, a los cuales debe empezar
adaptarse, etc.

En esta ínvestígad6n se trata el problema de la puncí6n 1umb,
y el análísís cíto16gíco, químíco y bacterío16gíco, como un parámetl
para el díagn6stíco mícrobío16gíco específíco del R.N. conríesgo

(

sepsís, y determínar la utilídad que dícho procedímíento presenta pa
el R.N. con este problema, poníendo tambíén a consíderad6n
cantídad de recursos económícos que son necesaríos para el proce'
míento de las muestras de Líquído Cefalo Raquídeo. (L.C.R.).

Dentro de los objetívos de ésta se ínc1uyen; el determínar
cantídad de muestras de L.C.R. que tuvíeron utilídad díagnóstíca
neonatos, tanto de ríesgo como de sospecha de sepsís; para defínír
cuál de las dos entídades es de mayor utilídad dícho parámetro.

Tambíén se buscó determínar la utilídad díagn6stíca del pro

dímíento de acuerdo al número de horas de vída, en que se efectué
mísmo. Así como una corre1adón entre hemocu1tívos Y cu
vos de L.C.R. para determínar la efícada del procedímíento.
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que presentaron los R.N. con desgo de sepsjs, para detennjnar sj exjsUa
algún nexo o relacfón con la puncf6n lumbar.

y por úlHmo detennjnar el tjempo jnvertjdo por personal médj-

c~ y de. enfer:neda, para saber, sj exjsten datos sjgnjfjcatjvos, sobre el
tIempo mvertldo en la realjzacf6n del procedill,;ento.

, La me:odologfa consjstj6 en la obtencfón de los datos necesa-

rIOS~por medlO de hojas para tabulacfón de todos los casos de recfén
nacIdos c~n desgo.y sospecha de sepsjs que nacferon durante el tjempo
del estudIo. Real¡zándose una ampJja revjsj6n del hjstodal c1fnjco de
cada u~o de l~s ,neonatos, datos que se obtuvjeron del departamento
de reglstros medlCos y la unjdad de mjcrobjologja del Hosphal Roose-
velt. ~o~ respecto a los costos y el tjempo necesarjo para realjzar el
pro~edm¡¡ento, se consultó a médicos jefes de la unjdad de neonato-
logIa, umdad de mjcrobjologfa, laboratorjo de qufmjca para cubro
dicho objetjvo,

, Jr
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DEFINIC/ON y ANALlSIS DEL PROBLEMA.

El problema que se tratará en éste estudio, es demostrar sj el
parámetro puncf6n lumbar, (P.L.) es de utilidad o no, para el djagnós-
tjco de desgo de sepsjs, o sea aquellos neonatos en los que debjdo a
cfertas condjcfones durante el perfodo perilla tal, cumpJjeron los requj-

: shos para apJjcar djcho protocolo; establecfdo desde 1,981 para el
manejo de recfén nacfdos, (R.N.) con este problema,

Tenjéndose por definicfón de riesgo de sepsis: Estado del
recfén nacfdo, en el cual por eventos o condjcfones perinatales (pre-
parto, trans-parto o post-parto),' 10 hacen mas susceptjble a desarrollar
estado de sepsjs,

Asi también se consjdera el problema de los recién nacfdos con
sospecha de sepsis y la detennillacfón microbiológica especifjca por
medio de la puncfón lumbar, teniendo por entendjdo que en estos pa-
cfentes la P,L. se reaJjza solo al considerar al neonato c1fnjcamente in-
fectado.

Definicfón de sospecha de sepsis: Estado c1fnjco en el cual
por las manifestacfones presentadas, el diagnóstico de sepsis es sospe-
chado, aunque por métodos de labaratodo (cultivos), no sea obJjga-
toriamente comprobada la presencfa de gennen alguno.

Ha sido pues, a través del tiempo y de la experiencfa que la
seccfón de neonatologia del Hosphal Rooseve1t ha llegado a tomar el
actual protocolo de desgo de sepsfs (Ver, revfsión bibJjográfica), como
guja para opUrnjzar el manejo de recjén nacfdos con este problema.

De tal fonna que al momento de éste estudio, se consjdera
fmportante evaluar el grado de utiljdad del parámetro puncfón lumbar,
y cuyo objeto es tener un dfagnóstico mjcrobjológjco especifico y la
relacfón que pudjera exfstfr con el tiempo en horas en que se realjza
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dicho procedimiento desde el momento del nacimiento.

h
Además se quiere determinar la cantidad de recursos tanto

uman~s ,como materiales y económicos, que la punción lumbar el
procedlmlento y los análisis del LCR )

'

(

1 '

neceslta para su realización
re aClOnarestos datos con la eficacia que se obtiene del mismo.

y
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ANTECEDENTES.

(Revisión Bibliográfica).

La sepsis neonatal definida como una infección bacteriana
conÍnmada por un hemocultivo durante las primeras semanas de
vida (9), ha sido siempre causa importante de morbimortalidad en
recién nacidos.

Se estima que la septicemia neonatal afecta a 1 de cada 1,200
a 1,600 nacidos vivos entre los de término ya uno de cada 230 nacidos
vivos, entre los neonatos prematuros. El índice de mortalidad por sep-
ticemia neonatal era de 900/0 a 1000/0 antes de disponerse de agentes
antimicrobianos para su tratamiento, mientras que en la actualidad con
los nuevos métodos desarrollados para preservar la vida del neonato, es-
ta ha descendido a un 13 a 350/0 según varios autores; pero esta inci-
dencia, es de aclarar, tendrá díferentes porcentajes, según factores in-
fluyentes tales como, el tipo de hospital, grupo étnico, bajo peso al
nacer, complicaciones médicas o quirúrgicas que correspondan' a cada
medio socio-económico y tipo de población. (9), (13), (22).

En este trabajo, nos interesamos específicamente en el aspecto,

riesgo de sepsis y el protocolo utilizado para el diagnóstico y manejo de

los recién nacidos, con este problema; el cual es u tilizado en la sección

de neonatologia del Hospital Roosevelt.

Referente a dicho protocolo, igualmente nos hemos interesado

en la utilidad que tiene el parámetro punción lumbar, para el diagnós-
tico microbiológico específico, aspecto que será desarrollado durante
el transcurso de esta revisión.

Se define al recién nacido con riesgo de sepsis, como aquel neo-

nato en el que influyen una variedad de eventos y factores perinatales
que permiten etiquetarlo como "potencialmente infectado." (18).

Siendo dichos factores o eventos los siguientes:
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La ruptura prematura de membranas (RPM), la cual puede in-
fectar potendalmente al llquido amniótico y al feto por la ya conocida
via ascendente, siendo posible la infecdón de éste llquido, también
con las membranas ovu1ares intactas, por medio de vias canalicu1ares a
través de las trompas de falopio o por la via hematógena durante la
gestadón, desarrollándose asi la amnioitis, la cual es causa lmportante
de morbjJidad y mortalidad materna y fetal, siendo estas ú1tlmas for-
mas de infecdón de escasa frecuenda, pueden llegar a producir inva-
sión de las paredes del corlón, y consiguientemente una bacteriemia
fetal. (10), (22), (24).

La ruptura prematura de membranas, puede condicionar
también una serie de compllcadones obstétricas y perinatales, tales
como sufrlmiento fetal agudo, conteo de APGAR menor de 7 alta in-
ddenda de pretérminos (5), (11), además del trabajo de part; prolon-
gado, que a su vez aumenta aun más el riesgo de infecdón para el feto
y el redén naddo. (5), (9), (10). .

De aquellos padentes que se consideran potendalmente infecta-
dos se ha encontrado un alto porcentaje de pretérminos situadón jus-
tifjcada en gran parte por el hecho de que la RPM, es ~uchas veces la
que produce la inidadón del parto en un embarazo que no ha llegado a
su término. (5), (1 O). .

Otros factores que encontramos en el redén naddo con riesgo
de sepsis, es la fiebre materna, a la cual el protocolo mendonado le da
el valor de 3 puntos. .

SegUn el estudio de Knudsen et al, en 329 neonatos con RPM
y fiebre materna, hasta de 38°C de temperatura rectal, re1adonada con

el neonato que presentó septicemia comprobada por hemocu1tivo fué
de un 30/0 del total de infantes, además no se logró demostrar en nin-

~na de las madres evidenda de septicemia o infecdón, que se exten-
dlera por via hematógena o transp1acentaria a los redén naddos de di-
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cho estudio.

Otros aspectos que influyen a que el neonato esté expuesto a la
infecdón son el manipu1eo del R.N. y los tactos vaginales durante el
trabajo de parto, los que sin lugar a dudas suceden en nuestro medio,
con la actividad que las comadronas adiestradas ejercen en nuestro pais,
en la atendón de la padente embarazada sin control prenatal durante el
embarazo, tanto en el área urbana como rural; asi también aquellos
neonatos prematuros que se encuentran con riesgo de sepsis y que
pueden ser manipulados desde el momento en que son ingresados a un
servido de neonato10gia de alto riesgo. (5),(18).

Los aspectos: Infecdón materna redente. (Inf. urinaria, cervid-
tis, vu1vovagÚ,itis, diarrea, infecdón respiratoria superior.) y fetidez del
llquido amniótico, también son considerados como factores de riesgo
de sepsis.(5).(9),(18).

Ya que en el prlmero, se considera de gran valor cuantitativo
aquellas infecdones que prindpalmente por continuidad y contiguidad,
pueden contaminar el producto de la gestadón. El segundo, llquido
amniótico fétido, que claramente nos indica la posibWdad de infecdón
amniótica, en donde solo por éste hecho queda justificado el tratamien-
to antlmicrobiano, segUn el estudio de Ceriani et al. (5).

Otro factor; el parto fortuito, O sea aquel parto que sucede en
áreas que no están destinadas a la atendón del mismo, tales como la
sala de emergenCia la ambu1anda, en la calle, la casa del paciente, en
fjn, lugares que no son adecuados para la atendón, predisponiendo al
R.N. a la infecdón.(5),(I8).

Muchos de los R.N. que tienen antecedentes de eventos ante-
riores al parto, que de por si van a condidonar a un neonato a la infec-
dón se ven en situadón más desfavorable aún, cuando al nacer presen-
tan un APGAR bajo, deprlmidos, con falta de resJ1iradón expontánea,
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o sjgnos de aspk'ac1ón de meconjo, (meconjo en la traquea), procedltm-
dose de jnmedjato a las manjobras de ventilac1ón y reanlmac1ón y por
consjgujente al manjpuleo, procedlmjento tal que aumenta el riesgo de
jnfecc1ón.(18).

Todos estos aspectos menc1onados han llevado a la secc1ón de
neonatologia a la creac1ón del protocolo especjfjco para el neonato

con riesgo de sepsjs.

El cual ha venjdo modjfjcándose, hasta 1,981, año en que se rea-
Jjzóla últlma modjfjcac1ón hasta la fecha.

A continuac1ón es presentado el protocolo de rjesgo de sepsjs
menc1onado, en donde se encuentran los factores anterjores, dándoles a
cada uno de los mjsmos un puntaje, vemos que al sumar los factores de
cada uno de estos, tenemos un puntaje total que nos dará la conducta
específjca a seguk' en cada caso.

1. PARAMETROS y PUNTAJE. PUNTOS

1. Infecc1ón maternarec1ente. (Djarrea, jnf. Urjnarja,

IRS, etc.)
Fjebre materna..

Manjpuleo.(tactos vagjnales, comadronas)

Ruptura prolongada de membranas.
(mayor de 24 hrs.)

Líqujdo amnjótico fétjdo.

Parto en condjc1ones séptjcas. (calle,

ambulanc1a, etc,)
Trabajo de parto prolongado. (prlmjgestas más de

24 horas, multiparas más de 12 horas)

Premadurez o bajo peso.

Reanlmac1ón.
Meconjo en la traquea.

1
2
2
2

2.
3.
4.

1
3
2

5.
6.

2
3

2
7.

8.
9.
10.

8
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11. CONDUCTA.

1.
2.
3.

OBSERV AClON: Igual o menos de 3 puntos.
Observac1ón y CULTIVOS. (Sangre y LCR): De 4 a 6 puntos.
OBSERVAClON; CULTIVOS y TRATAMIENTO: Igual o más

de 7 puntos.

Los parámetros deben correlac1onarse con la c1fnjca, en espec1al
cuando el puntaje es bajo pero el rec1én nac1do luce enfermo.

Todos los pac1entes deben tener: Hjstorja y examen ffsjco com-
pletos, hemoglobjna, hematocrito, recuento y fórmula leucoc1-
tarja, estlmac1ón de plaquetas, frote perjférjco y gljcemja. La
necesjdad de otros cultivos y/o exámenes dependerá de cada
caso.

4.

5.

Con respecto a la conducta que djcho protocolo da, ha llamado
la atenc1ón la poca utiljdad que han mostrado los datos del laboratorio,
para el djagnóstjco especfflco de tjpo mjcrobjológjco, más especj[jca-
mente los datos de LCR.; observac1ón hecha por personal médjco que
labora en ésta secc1ón, además del hecho de estar exponjendo a estos
neonatos a un mayor rjesgo de jnfecc1ón, debjdo al manjpuleo y movilj-
zac1ón que se da a los neonatos durante los procedlmjentos de toma de
muestra para estudjo. (21),(23).

El jnjc10 del tratamjento antibjótjco en neonatos con rjesgo
de sepsjs de 7 puntos O más, generalmente es jnjcjado en las prlmeras
24 horas de vjda, jnfluyendo esto jndudablemente en la supervjvenc1a
del rec1én nac1do, (11) sj consjderamos la sjtuacjón orgánjca de desven-
taja, de todo rec1én nac1do en relac1ón a sus sjstemas de defensa tanto
humoral como celular; totalmente jnmaduro.

Dicho tratamjento antjbjótico, generalmente es jnjcjado en base
a datos epjdemjológjcos en relac1ón a los mjcroorganlsmos más frecuen-
tes de jnfecc1ón neonatal y sjn esperar los resultados de laboratorio
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tanto injciales como cultivos, en donde el frote y cultivo de LCR
repetimos, muestra escaso valor microbiológico especifico. (S) (9) '

(19).
'

,

Siendo motivo de nuestro estudio el parámetro punción lumbar
diagnóstica, encontramos el estudio de Weisman L et al qUI'en d1 1 emues-
tra ~ue la PL. efectuada al neonato clinicamente enfermo (sospecha de

S~PSIS y ~rematuro con distress respiratorio) producia cierto grado de

hlp~x~mla se~n la posición en que se colocara al neonato para tal pro-
cedimIento, sIendo las 3 posiciones utilizadas las siguientes:

Posición lateral standard; rodilla, tórax.
Posición sentada.

Posición lateral modificada. (sin llevar las rodillas al tórax).

El tiempo en que la TcP02 estuvo a menos de 50 mm de Hg' fué
mayor para la posición lateral standard, que para la posición sentada o

la lateral modificada. Dicha hipoxemia según este estudio se piensa
que pudo .haberse debido a un aumento de la presión intra ~sofágica o

d~ la presIón pleural, la cual fué probablemente secundaria a la compre-

sJOn del dlafragma por el contenido abdominal, predisponiendo de esta
forma al neonato, a mayor probabilidd de infección.

l.
2.
3.

~l estudio r:alizado por Teele D, et al; quien demostró la posi-
ble relacJOn que eXIste entre la realización de la punción lumbar duran-
te !a bacteriemia y el desarrollo posterior de meningitis. Dicho estudio
fue una revisión en la experiencia del Boston Cyty Hospital durante
9 años con 277 episodios de bacteriemia, en niños considerados leve a
moderadamente enfermos, Luego el procedimiento de la punción lum-
bar, se efectuó a la primera visita, en 46 niños con bacteriemia, demos-
trada por temperatura mayor o i~ual a 38.90C, conteo de células
blancas mayor o igual a 15,000 xmm además de haberse tomado mues-
tras para hemocultivo a todos estos pacientes; se encontró que todas las
muestras de LCR. de estos niños fueron normales, según los criterios

10
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establecidos por ellos mismos de normalidad, siendo estos los
siguientes;

menos de 8 células mononucleares.

no más de 1 polímorfonuclear.

valores de glucosa en LCR. entre limites normales.
valores de proteinas normales.

coloración de Gram, sin bacteriasvisibles. .

ausencia de crecimiento bacteriano en el cultivo de LCR.

Observaron que la meningitis se habia desarrollado posterior-

mente en 7 de los 46 niños que habian tenido PL., pero en solo 2 de los
231 niños con bacteriemia Y a' quienes no se les realizó dicho procedi.
miento. Además todos los casos de merÍingitis de aquellos niños a quie-
nes se les realizó PL. a la primera evaluación ocurrieron en niños
menores de 1 año de edad; Agrega que éste dato no podia ser explicado
en base a que la mayoria de PL. fueran realizadas en niños menores de
1 año de edad, ya que 15 de 21 niños, quienes no habian tenido trata-
miento y a quienes además se les practicó la PL. en la primera evalua-
ción tenian 13 meses de vida o mas Y

ninguno contrajo menigitis.

La terapia con antibióticos prescrita a la primera visita al hospital para
niños menores de 1 año de edad, se asoció con un pequeño chance de
contraer meningitis posteriormente.

y 2 de 17 niños con bacteriemia

menores de 1 año y que habian tenido el procedimiento inicialmente
además de haber iniciado tratamiento antibiótico retornaron con
meningitis.

En contraste 5 de 6 niños que no tuvieron tratamiento anti-
biótico menores de 1 año y a quienes se les realizó el procedimiento
desde su primera visita contrajeron meningitis.(21).

A este respecto y por interés de nuestro estudio, creemos
conveniente pues, tener información sobre los datos considerados
como normales del LCR., teniendo claramente entendido que hay

11
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djvergencias en las que probablemente influyen, la edad al momento del

estudio, la edad gestacional y los métodos quimicos empleados para la
determinación de glucosa y protelnas,

Se consideran valores normales de LCR los siguientes:

El conteo de células en el LCR de los neonatos permanece alto
hasta que pasa la etapa neonatal y los 1eucocitos po1imorfonucleares
están frecuentemente presentes en el LCR del neonato normal, mien-
tras que la presencia de 1 solo po1imorfonuclear el LCR de niños mayo-
res o adultos, debe ser considerada como anormal,(16),

Los valores normales de glóbulos rojos para e1neonato son de
6 a 333 en promedio, mientras que los valores normales de glóbulos
blancos son de Oa 90 en promedio, según la biliografia revisada,

Glucosa en LCR: De 53.5 a 63.1 mgs%. (Método de Hu1t-
man o de Ortoto1uidina).

Valores inferiores a 40 mgs % qué incluyen el 960/0 de la
población en condiciones de glicemia simultánea normal; deben consi-
derarse como patológicos; en cualquier momento de la etapa neonatal.

Protelna en LCR: Hasta de 150 mgs %. (primeros 10 dlas de
vida).

Posterior a ésta edad van descendiendo gradualmente. (Método
de Biuret).

Ce1u1aridad: 20 células como limite satisfactorio de normali-
dad.

Dichos datos fueron obtenidos del articulo de Jasso et al, ti-
tulado, "Caracter!sticas del LCR en la etapa neonatal", quien reali-

12
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ó una amplia revisión sobre valores normales de LCR., trabajando
:demás con 123 neonatos de 38 a 40 semanas. de edad gestacional,
diVidiéndolos en 4 grupos de acuerdo a su edad as¡:

-o a 10 dias de vida.
-20 días de vida.
-30 dias de vida.
-50 dias de vida.

Habiendo descartado del estUdio aquellos neonatos que falle-

cieron independientemente de la causa, otros en los que el citoqui:ni-

co del LCR parecia normal, pero el cultivo bacteriano fué POS¡t¡vo.
Asi también aquellos en los que el LCR. se tomó previo a estudi~s
de ventricu10grafia por sospecha de hidrocéfalia congénita o secundar¡a
a hemon-agia sub-aracnoidea. Asi mismo, aquellos neonatos que no
tUvieron determinación cuantitativa O semicuantitativa de glucosa al
momento de efectuar el estUdiO Y los que fueron hemáticos al momento
dela toma.(7).

Aspectos histológicos de la sepsis neonatal: Encontramos

que los órganos más frecuentemente afectados, por infección bac-
teriana en el R.N. son en orden de frecuencia:

pulmones, meninges e intestino. Además pueden estar afec-

tados: Hígado, bazo, riñones, miocardio
y glándulas supr~enales.

Encontrándose en estos órganos, necrosis focales, hemon-ag¡as foca-
les y difusas, áreas de edema y microtrombos, lesiones que caracteri-
zan a la septicemia Y al choque bacteriotóxico. Tenien~o todas .es:as

alteraciones como denominador común al aporte sangumeo def¡c¡en-
te, producido por lesiones del endoteJio, hipoxia y ac:idosis tisu1~res,
complejos antigeno anticuerpo, liberación de aminas pJOgenas, enzJmas
Jisosomales, cúmulos de plaquetas y eritrocitos, además de profundos
trastornos del sistema reticulo-endoteJial.(2). Asi mismo los pulmones

se pueden presentar con edema de las paredes alveolares y neumonitis

13
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jn terstjcial, esteatosjs focal y djfusa de/hjgado y depleción de tejjdo
HnfátÍco del bazo. (2).

Aspectos mjcrobjológÍCos de la sepsÍs neonatal: Tenemos entre
los m.jcroorganÍsmos gram (+), al estreptococo del grupo B; además del
estafilococo aureus, estreptococo pneumonjae, enterococos, Hsteria
monocitogens. Por otro lado tenemos a los bacilos gram (-), represen-
tados por E. CoH, en especial los que poseen un antjgeno capsular espe-
cifjco de poHsacarjdos (K-l).

Además de esta, se encuentran las sjgujentes: Klebsjella Pneu-
monia, Aerobacter, Enterobacter y Salmonella sp.

Proteus jndol positivo e jndol negatÍvo y hemofl¡ilus jnfluenzae.

Además de estos tenemos patógenos anaerobjos como:

Bacterojdes: fragilis, capillaseus, clostridjformes y pneumosjs-

te~, sjendo el primero de mayor frecuencia. Además peptococos,
veillonella y clostrjdjum perfringens. (2),(6),(9),(11).

Se encuentra actualmente jnformación sobre Lactobacillus
el cual ha sjdo impHcado como posible agente mÍCrobjológjco de corio:
amnjoftjs y sepsjs neonatal asociada.(12).'

Consjderamos hacer mención especialmente; del estreptococo
del grupo B, ya que éste agente ha persÍstido a través del tÍempo como
uno de los agentes causales más importantes de la sepsÍs neonatal
principalmente en Estados Unjdos. Se estima que entre 12,000 ;
15,000 R.N. pueden yerse afectados, por enfermedades debjdas al es-
treptococo del grupo' B, durante el prÍmer año de vjda. Que el 500/0
de est?s puede morir, además de que el otro 500/0 de los que
sobrevJVen y resultaren afectados de jnfección menjngea, mostrarán
secuelas neurológjcas a largo plazo. (6).(9).
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Se han jdentjficado 2 sjndromes clinjcos djferentes en los
jnfantes jnfectados, por este mjcroorganjsmo, los cuales son presen-
tados a contjnuación.

CARACTERISTICA FORMA DE ENFERMEDAD

Comienzo Precoz. Comienzo Tardío.

Tjempo de comjenzo. 8 djas o menos 11 dias a 2 sem.

Complicaciones durante

el parto.

190/0920/0

Presentación Clinjca. Enf. severa.

Fulmjnante.
Afecta varjos

sÍstemas.

Enf. leve a modo
Progresjva.

Por lo común
menjngjtjs.

Indjces de mortaljdad. 580/0 140/0

SerotÍpos de estreptoco-

coso

Varjables. Predomjna el 3.

Estos mjcroorganÍsmos son adquirjdos de la madre en el mo-
mento del trabajo de parto.(9).

y la enfermedad de comjenz,? precoz

puede variar desde la bacteriemja asjntomátjca hasta el colapso car-
djopulmonar, y los factores asocjados con mal pronóstjco, según Lanne-
rjng et al, son la prematurjdad, APGAR bajo a los 5 mjnutos, presencia

de shock, leucopenja, RPM por más de 12 horas, y demora en el trata-
miento después del prjncipjo de los sintomas.(11). No se han jdentÍfj-
cado los factores que jnciden sobre la virulencia de este mjcroorganjs-
mo, pero se cree que la susceptÍbilidad neonatal está relacionada en par-
te con una falla en la obtención por via transplacentarja, de los antj-
cuerpos protectores de la madre.(9). Además debemos consjderar la
condjción orgánjca de desventaja que todos los recién nacidos y aún
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más los prematuros presentan, al tener defjdendas en su sistema de
defensa; siendo estos los siguientes:

Defidencia de respuesta inflamatoria mediada por el com-
plemento, defjdenda de algunas opsoninas especffjcas e inespecifjcas,
defjcienda de anafilotoxina y en general inadecuado desarrollo de in-
munidad con partidpadón ce1u1ar.(18).

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS.

Además de los métodos comunmente utilizados para el diag-
nóstico microbió10gico; tales como hemocultivo, cultivo de LCR.,
cultivo de orina y sus extendidos, existen otros que son menos usa-
dos, por ejemplo:

Cultivo Nasofaringeo,

Cultivo de Oido.

Cultivo de aspirado gástrico.

Los cuales suministran datos en cuanto a la contaminadón bac-
teriana pero no indican si hay septicemia. (9).

Asi mismo en la actualidad, se le han dado escaso valor al
conteo de polimorfonuc1eares en el aspirado gástrico, en el R.N. con
antecedentes de RPM, ya que se piensa que dichos polimorfonuc1ea-
res representan una infecdón primaria amniótica o extraamniótica con
infiltradón materna de po1imorfonuc1eares dentro de la cavidad amnió.
tica, con o sin infecdón fetal.

Además tenemos las pruebas de hemato10gia tales como: re.
cuento de glóbulos blancos, recuento de p1aquetas, recuento de formas
en banda, re1adón banda sobre segmentados, sobrenadante 1eucodta.
rio, frote periférico. Otras como la proteina C reactiva, ve10ddad
de eritrosedimentadón y glicemia.(Estas últimas como pruebas pre-
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suntivas de infecdón neonatal.) (1),(17),(16).

Técnicas más redentes, tales como inmunoe1ectroforesis, uso de

particu1as de 1atex cubiertas con anticuerpos, lisado de 1imu1us de san.

gre, LCR, y orina, son todas pruebas de dificil acceso en un medio

como el nuestro, asi como el test naranja acrinidin. Otra prueba, la foso
fatasa alcalina de 1eucocitos, que ha demostrado ser de valor diagnósti-

co en la infecdón neonatal especifjcamente bacteriana. (15).

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO:

El tratamiento antimicrobiano se inida en todo padente con
riesgo de sepsis y puntaje mayor de 7, tomándose los cultivos de sangre
y LCR. previamente. El tratamiento se inida generalmente con peni.
cilina o ampicilina más un aminog1ucosido a las dosis siguientes:

-Penicilina: 50,000 a 100,000u./Kg./dia. 1M o IV c/12 hrs.
-Ampicilina: 50 a 200 mgs./Kg./dia. 1M ó IV c/8 ó 12 hrs.
-Gentamicina: 6 mgs./Kg./24 hrs. en 2 ó 3 dosis IV.

Luego al tener un germen especifico aislado se decide el modifi.
car esta conducta, según la sensibilidad a los antibióticos que dicho
microorganismo presente. (9),(22).

Durante la primera semana de vida, los infantes en quienes se
esté sospechando septicemia, deben redbir dicha combinadón, la cuál
debe proveer un amplio espectro de cobertura tanto para gram (+) par-
ticularmente estreptococo del grupo B y además contra microorga.
nismos gram (-) entericos.(6).

Siguiendo a la primera semana de vida, los neonatos con sospe'
cha de sepsis nosocomial, deberán redbir antibióticos que reflejen la
susceptibilidad de cada organismo. La duradón del tratamiento depen.
derá sobre todo de la puerta de entrada del microorqmismo y el sistema
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u órgano afectado, la respuesta inidal al tratamiento y el estado clinico
de el neonato.(6).

Complicadones:

Entre las complicadones que generalmente se pueden presentar
en el neonato infectado tenemos: La neumonia, siendo esta la más
Erecuente.(S),(6),(18). Icterida y Kernicterus, el cual es de mayor peli-
gro en el infante de bajo peso al nacer.

Asi mismo el riesgo de meningitis, como complicadón prind-
palmente después de la pundón lumbar, además la enterocolitis necro-
r;zante y el fallo cardio-respiratorio.(2).

Se tendrá la impresión clinica de sospecha de sepsis, en aquel
R.N. que presente como signos tempranos: taquicardia, cambio de
co10radón, tono, actividad y alimentadón. Además distensión abdo-
minal, taquipnea, apnea e incluso icterida.

Signos tardios: Disnea, cianosis, arritmias, hepatoesp1eno-
megalia, petequias, convulsiones, fontane1a anterior abombada irri-,
tabilidad, hipotermia e hipertermia, 1etargia, .vómitos, diarrea y pérdi-
da de peso. Teniendo a pesar de dichas manifestadones clinicas, falta
total de diagnóstico microbiológico especifjco.(22),(9).

18
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MATERIAL Y METODOS.

Se r;ene como universo a todos los recién naddos que al nacer
tUvieron riesgo de sepsis en el hospital Rooseve1t.

Se tomará como muestra: A todo R.N. con riesgo de sepsis
mayor de :5puntos, y que en su historial clinico tenga los datos de la-
boratorio correspondientes al procedimiento pundón lumbar.

Asi mismo se tomarán los R.N. con sospecha de sepsis, que
igualmente en su historial clinico tenga los datos necesarios sobre el
procedimiento.

Ambos grupos estarán comprendidos entre el periodo de 1,981
a 1,984, tiempo que lleva de estarse aplicando dicho protocolo en la
secdón de neonato1ogia del Hospital Roosevelt.

Ma teriales:

- Historial clinico de los R.N. con problema de riesgo y sospe-
cha de sepsis.

- Hojas preparadas espedalmente para la obtendón de datos.
- Libros de cultivo de LCR y HemocuWvo del Laboratorio de

microbiologia del Hospital Roosevelt.

Variables:

- Historia Clinica de los R.N.
1. Sexo.
2. Impresión clinica inidal.
3. Parámetros de riesgo de sepsis y puntaje total.
4. Momento en que se realizó la P.L. luego del nacimien-

to asi:
-menos de 24 horas.
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-24 a 72 horas.
-más de 72 horas,

5. Datos de LCR: Citológjco,
cultivo.

6. Datos de Hemocultivo.
7. CompUcadones del R.N.
8. Falledmjento.

quimjco, bactedológjco y

De[jnjdón de las Vadables:

- Sexo: mascuUno o femenjno.
- lmpresjón clinjca jnjdal. (Rjesgo y Sospecha de Sepsjs)

Parámetros que cumpUó el R.N. con desgo de sepsjs y pun-
taje total, (se jncluúá sólo R.N. con desgo de sepsjs mayor
de 3 puntos).

- Momento en que se realjzó la P.L. luego del nadmjento,
asi:
menos de 24 horas
24 a 72 horas
más de 72 horas.
Tanto Para recl'e' n nacldos con rlesgo de

., .
sepsls como con

sospecha.
Datos del LCR: (valores normales)
Citológjco: Glóbulos Rojos: O - 333

. Glóbulos Blancos: O - 90
Quimjco: Glucosa 45 a 70 mgs. /0/0. (método de Orto-to-
lujdjna o método de Hultman, (7) ha sjdo apUcado en el
hospital Roosevelt desde hace 7 años.)
Proteinas: 15 a 45 mgs./% (método de Bjuret, apUcado
desde 10 años en djcho hospital).
Nota: Estos valores normales fueron tomados de la bjbUo-

'F.afia revjsada, pues, no hay valores normales para el pa-
Clente neonato, en este hospital.
Bactedológjco y CulHvo: Tjpo de mjcroorganjsmo ajslado.
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-Datos de hemocultivo: Tjpo de mjcroorganjsmo ajslado.
-CompUcadones del R.N.
-Falledmjento: Sj hubjese falleddo, causa del mjsmo y

tjempo en horas o djas luego del nadmjento.

Métodos:

1. Se procederá a tabular tpclos estos datos del hjstodal
cUnjco de cada R.N. que entre al e~tudjo, en hojas espedalmente
preparadas para la obtendón de las vadaf;¡les.

1I. Se procederá a realjzar una revjsjón de los Ubros de la
secdón de mjcrobjología, del hospjtal, para obtener los datos del LCR
y Hemocultjvo que no se lleguen a encontrar en el hjstodal clínjco de
cada R.N.

lIl. Se procederá al análjsjs y correladón de los datos obtenj-
dos de las distjntas varjables, en base a los objeHvos planteados.

IV. Se procederá a representar los resultados que fueren obte-
njdos, por medjo de cuadros y grá[jcas respectjvas, además de los pro-
cedimjentos estadísHcos que fueren necesarjos para alcanzar nuestros

o bje Hvos.

V. Se procederá a recoger jnformadón con respecto a la can-
Hdad mínima de recursos económjcos utiljzados para el procedimjento
pundón lumbar; con jnformadón que se obtendrá por entrevjsta djrec-
ta, con los médjcos encargados y responsables de los recursos de labora-
todo.

..

VI. Se procederá a obtener jnformadón por entrevjsta dúecta
con aquellos médjcos jefes del depto. de pedjatría y jefes de enferme-
ría, que nos puedan jnformar sobre el tjempo mínimo necesarjo utjJjza-
do por el personal médjco y de enfermería en la realjzadón del procedj-
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mjento.

VII. Se procederá al análjsjs y re1adón de los datos obtenjdos
para así poder defjnh', sj exjste grado de efjcada entre el procedjmjen-
to pundón lumbar para el djagnóstjco del redén naddo con riesgo de
sepsjs y la cantidad de recursos económicos invertidos.

22
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RIESGO DE SEPSIS SOSPECHA DE SEPSIS

CULTIVOS DE L C R. CULTIVOS DE L CR.

AÑO (+) (-) (+) (-) GRAN

No % No % TOTAL No % No. % TOTAL TOTAL

1,981 1 0.27 65 18.1 66 2 0.55 42 11.7 44 110

1,982 1 0.27 58 16.2 59 O O 34 9.5 34 93

1,983 O O 34 9,4 34 O O 47 13.1 47 81

1,984 O O 38 10.6 38 O O 36 10,0 36 74

TOTAL 2 0.55 195 54.3 197 2 0.55 159 44.3 161 358
,

'I

-------- -'1i~

CUADRO No. 1

CUADRO COMPARATIVO DE POSlTIVIDAD DEL CULTIVO DE L.CR. EN REUEN NACIDOS

CON RIESGO Y SOSpECHA DE SEPSIS, EN LOS AÑos 1,981 A 1,984

EN LA SECClON DE NEONATOLOGIA DEL HOSPlT AL ROOSEVELT.

'"v, FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiologt'a del Hospital Roosevelt.



'"O> CUADRO No. 2

52,585 (4 AÑOS)

I

I
PUNCION LUMBAR

HORAS DE VIDA

- 24 HORAS

l"'\, ,l"'\~ )"\
131 8

RdS Sd'S
31 61 28

O
POS, NEG POS

131 O 8 2 29 1 60
.

O'

= 342

= 342

NEG.
28

POS,
1

NEG.
82 = 342

Rd'S: Riesgo de Sepsis.

Sd'5: Sospecha de Sepsis.

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Estadt'stica y RegiJtros Médicos del Hospital Roosevelt.

~

r
--

j..--

GRAFICA No. 1

60

PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS EN RECIEN NACIDOS

CON RIESGO Y SOSPECHA DE SEPSIS EN LOS AÑos 1,981 A 1,984.

EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT.,

~ RIESGO DE SEPSIS.

40 ~SOSPECHA DE SEPSIS.

o

NO HEMORRAG1CAS

20

- HEMORRAGICAS

20
" . -

I
40

'"¡
60

1981 1982 1983 1984

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbio/agio
y Registros Medicos del Hospital Roosevelt.



MENOS DE DE 25 A 72 . MAS DE
AÑO 24 HORAS % HORAS DE % 72 HORAS % TO TAL

DE VIDA VIDA DE VIDA

1,981 44 23 9 (+) 4.25 9 4.7 62

1,982 40 21.9 8 (+) 4.2 7 3.7 55

1,983 21 10.4 8 4.2 5 2.6 34

1,984 26 13.6 6 3.6 7 3.7 39

1DTAL 131 68.9 31 16.4 28 14.7 190

MENOS DE DE 25A 72 MAS DE

HORAS DE % 72 HORAS % TOTAL
ARo 24 HORAS %

DE VIDA VIDA DE VIDA

15 9.8 25 + 16.4 42
1,981 2 1.3 +

11 7.2 15 9.8 29
1,982 3 2.0

23 15.1 23 15.1 47
1,983 1 0.6

12 7.9 20 13.1 34
1,984 2 1.3

61 10.2 83 54.5 152
TOTAL 8 5.3

'"Q) CUADRO No. 3

PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS SEGUN TIEMPO DE VIDA

DEL RECIEN NACIDO CON RIESGO DE SEPSIS EN LOS AÑos 1.981 A 1 984

EN LA SECCION DE NEONA TOLOGIA. HOSP. ROOSEVELT.

+ = Cultivo de L.G.R. Positivo

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Registros Médicos del Hospital Roosevelt. .

I

~

~

CUADRO No. 4

PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS SEGUN TIEMPO DE VIDA

DEL RECIEN NACIDO CON SOSPECHA DE SEPS!S POR AÑO

EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT.

+ = 1 cultivo de LCR. (+).

'"'O
FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Registros Médicos del Hospital Roosevelt.
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AÑO HEMOCULTIVO 010 HEMOCULTIVO 010 CULTIVO 010 CULTIVO 010

(+) DE L C R. DE L. CR.(+)

1,981 61 32,1 3 1.57 61 32.1 1 0.52

I
1,982 57 30.0 5 2.63 57 30.0 1 0.52

I
I

I
1,983 34 17.9 12 6.3 34 17.9 O O

i,
i 1,984 38 20.0 4 2.1 38 20.0 O O

.
\,

TOTAL 190 100.00 24 12.60 190 100.00 2 1.04,
i

HEMOCULTIVO CULTIVO 010
CULTIVO DE 010

010
010

DE LCR. LCR. (+)
AÑO HEMOCULTIVO POSITIVO

27.6 16 10.5 42 27.6 2 1.3
1,981 42

9 5.9 29 19.1 O O
1,982 29 19.1

20 13.2 47 30.9 O O
1,983 47 30.9

6.6 34 22.4 O O
1,984 34 22.4 10

55 36.2 152 100 2 1.3
TOTAL 152 100.

Wa CUADRO No. 5

CUADRO COMPARATIVO ENTRE CULTIVOS DE L CR. y HEMOCULTIVOS

EN REClEN NACIDOS CON RIESGO DE SEPSIS EN LOS AÑos 1,981 A 1,984

EN LA SECClON DE NEONATOLOGlA, HOSPITAL ROOSEVELT.

FUENTE.. Datos obtenidos de la Unidad de Microbiología del Hospital Roosevelt.

¡.

r
.

CUADRO No. 6

CUADRO COMPARATIVO ENTRE CULTIVOS DE LCR.
y HEMOCULTIVOS

EN RECIEN NACIDOS CON SOSPEClIA DE SEPSIS EN LOS AÑos

1,981 A I ,984 EN LA SECClON DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT.

+ = Cultivo de L,C.R. Positivo.

w
'- FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiolog{a. del Hospital Roosevelt.
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SALMONELLA
ENTERlTIDES 1
PARATIPHI "B".

KLEBSIELLA
PNEUMONIAE. 6

EST AF1LOCOCO
EPIDERMIDES. 7

ENTEROBACT.
HAFN1AE. 1

E. COU ./+

ENTEROBACT.
AGLOMERANS. 1

ENTEROBACT.
SAKAZAKI. 1

ACINETOBACT.
CALCOACETICUS 3
BlO.ANITRA TUS

ENTEROBACT.
CLOACAE. 1

ESTAF1LOCOCO 2+
AUREUS.

ESTAF1LOCOCO
HEMOUTlCO. 1

1

1 5

7

1

1 3+

1

1

3

MICROORGANISMO HEMOCULTIVO CULTIVO DE 1..CR.

(+) 1 ) (+) -Ice¡

ESTAFiLOCOCO 16+
16+

EPIDERMIDES --
SALMONELLA EN
TERlTIDES PARA. 9

. 9

T1PHI "Bu -.--

ENTEROBACTER 1 . 1
HAFN1AE

ACINETOBACTER 6t
1 st

CALCOACETICUS
.

- ESTAF1LOCOCO
A URE US

4
4

PROTEUS 1
1

MIRAB1LlS

E. OOU
3A . . 3A

PSEUDOMONA 4
, 4

AERUGINOSA
.

ESTAF1WCOCO 2
2

HOMINIS

ENTEROBACTER 2T
2T

SAKAZAKI

KLEBS1ELLA 4:' '''

. 4T,
PNEUMON1AE

CITROBACTER 1"
1"

FREUND1
'_0

EST AF1LOOOOO 1' . l'
HEMOLlTICO -

ENTEROBACTER 4A . J 4A

AGLOMERANS. -

CUADRO No. 7

CORRELAClON MICROBIOLOGlCA ENTR
EN RECIEN NACIDOS CON RIESGO DE

SE::::OCULTIVOS
y CULTIVOS DE LCR.

DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL P'E.
'NH

V
.!ECUON DE NEONATOLOGlA

o

~, ~ODE I,981 A 1,984.

MICROORGANISMO
HEMOCULTIVO CULTIVO DE 1..CR.

(+) 1-) (+) 1-1

1

2+

1

+ =' Caso de un R.N en cu o He 1 . .

eo Aureus y el cultiv~ de L.~.R. f::~;~~; se QJSlaron2 Microorganismos: E. Coli Y Estafiw-

FUENTE: Datos obtenidos de 1 U "dad d . .

sevelt.
a ni e Mlcrobwlogt'a y Registros Médicos, Hospital Roo-
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CUADRO No. 8

CORR.ELAClON MICROBIOLOG1CA ENTRE HEMOCULTIVOS
y CULTIVOS DE 1..CR.

EN R.N. CON SOSPECHA DE SEPSIS EN LA SECCION DE NEONA TOLOGIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT. DURANTE EL PERIODO DE 1 981 A 1 984.

...
o .

R.N. con hemocultivo (+) para estafilococo epidermides y acinetobacter calcoaceticus Y

cultivo de LCR estbil.
R.N. con hemocultivo (+) para acinetobacter calcoaceticus Y

estafilococo hemoh'tico

y cultivo de LCR estéril.
R.N. con hemocultivo (+) para E. Coli y enterobacter .4glomerans

y cultivo de LCR estéril,

R.N. con hemocultivo (+) para enterobacter sakazaki y klebsiella pneumoniae

y cultivo de

LCR estéril.
R.N. con hemocultivo (+) para klebsiella pneumoniae y citrobacter'¡freundi, Y cultivo de

LCR estén1.

A

T

Fuente: Datos obtenidos de la unidad de Mic1Obiologt'a Y
Registros Médicos del Hospital

Roosevelt.
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GRAFICA No. 2

COMPLlCAaONES PRESENTADAS POR LOS REClEN NACIDOS
CON RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL PERIODO DE 1,981 A 1,984

EN LA SECCION DE NEONATOLOGLA, HOSPITAL ROOSEVELT.

21.20/0

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Registros Médicos del Hospital Rooseve/t.

S. Cl V.D.: Síndrome de Cooguloción intravascular Diseminada.

lR.A: Insuficiencia Renal Agudo.
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GRAFICA No 3

CAUSAS DE MUERTE ENCONTRADAS EN LOS REC1EN NACIDOS. CON RIESGO DE

SEPSlS, DURANTE EL PERIODO DE 1 981 A 1 984 EN LA SECC10N DE

NEONATOLOG1A, HOSPITAL ROOSEVELT.

SlNDROME DE

19.50/0 27.0/0

DIFICULTAD SEPS1S

RESPIRATORIA l. NEONATAL

19.50/0

HEMORRAGIA a
2.40

FUENTE~' Datos obtenidos de lo Unidad de Registros Medicos del Hospital Roosevelt.
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e valores promedio)
Pretérmino

G. Rojos G. Blancos
A término

G. Rojos

57 3
G. Blancos.

57 11

VALORES PROMEDIO ENCONTRADOS
(Examen de L(quido-Cafalo-Raquideo.)

Quimico de LCR.
Pretennino

Proteinas
123 mgs. %

(valores promedio)

A ténnino

Proteinas

103 mgs. %

Glucosa
68.11mgs. %

Glucosa
94.47 mgs. %

Cito1ógico d LCR (

I

Bacteriológico de LCR.

En 2 muestras del LCR. se encontró
bacilos gram ( +). 1 R.N. prematuro
y 1 R.N. a ténnino.

Dichos datos fueron obtenidos d
dos; siendo 209 R N

e un total de 342 reciim naci-
. . prematuros y 133 R N

. .

descartado aquellos casos cuya P.L. fué h~m'oa
~e~mno. Habiéndose

qU,eel examen b~cterio1ógicoy/o cu1t'
r;aglCa,aquellos en los

mlcroorganismo aquellos R N 11

lVO mostro la presencia de algún
, . . que egaron a P

como meningitis hidroc f.'a1'

resentar complicaciones

,

d
,e la, ventriculitis 1 R N

m ependientement e de 1
y os .. fallecidos

a causa.

Además, como otro dato d . .

total de R.N. prematuros durante
e Jm~ortancla, encontramos que del

estadisticas de este hospital.). E1S
e
/

] t
(
lempo de estudio (80/0, según

o o 209), de este total de R.N. pro-

36

~
-

maturos, se vieron afectados por un proceso séptico, (riesgo o sospecha

de sepsis) en este estudio, o sea entonces el 50/0 del total de R.N. pre-

maturos durante el tiempo de estUdio.

En relación al aspecto de
"lnfonnación sobre recursos econó-

micos utilizados".
Necesarios para el procedimiento, se consideró

consultar la unidad de
microbio1ogia en donde se recolectaron los

siguientes datos:

=F1) El precio de costo para:
El Gram y Zihe1-Ni1ssen es de: Q1.00.
El cultivo de LCR. es de: Q3.02.

La sensibilidad a los antimicrobianos
del microorganismo aisla-

do: Q3.68.

Dichos precios de costo por unidad,
corresponden a una eva-

luación realizada en el afio de 1,980, (ya que en la actUalidad no se
cuenta con precios de costo para el año de 1,984) y cu bren los siguien-
tes elementos necesarios para el procesamiento de la muestra:

-2 cajas de Petri para cultivo del LCR.
-Materiales necesarios para la preparación de los medios, colo-

rantes para la realización del Gram y Zihe1-Nilssen.
-Mano de obra calificada. (Técnico de laboratorio),
-Depreciación de equipo, corriente eléctrica Y

otros.

Sensibilidad a los antibióticos:

-1 caja de petri.
-Discos de sensibilidad.
-Mano de obra calificada. (Técnico de laboratorio).
-Depreciación del equipo utilizado.

Se hace la aclaración de que la sensibilidad a los antimicro-

bianos, solo se realiza en sitUaciones de aislamiento de un microorganis-
37

." ..-;'~~::::: --:- ~



1,984 Precio % Aumento1980 Precio %Material
Q201.50 2940/0 1940/0

Agar sangre.(500 grs.) Q.68.50 1000/0

134.00 1210/0 210/0
B.H.I. (500 grs.) 110.50 1000/0

mo en el culUvo y a solicitud del médico al ameritarlo el estado clinico
del neonato.

Tenemos entonces que para el procesamiento de la muestra de
LCR esped flcamente los exámenes; citológico, bacteriológico y culti-
vo de LCR se Uene un precio de costo de Q4.02 sin incluir la sensibili-
dad a los antimicrobianos, la cual es esacasamente utilizada.

"2) Se consultó al laboratorio de qu¡"mica del hospital; para obtener
datos sobre el Examen qu¡"mico del LCR. Obteniéndose información
sobre glucosa y prote¡"nas del LCR, siendo la siguiente:

Glucosa en LCR; Método de Orto-Toluidina equivalente a un
precio de costo de Q.012 porcada prueba.

Proteinas en LCR; Método de Biuret, equivalente a un precio
de costo de QO.12 por cada prueba.

Sin embargo al realizar la evaluación de estos precios de costo
no se incluyó algunos elementos tales como:

-Corriente eléctrica.

-Mano de obra.

-Depreciación del equipo.
-Papeleria.

Los reactivos Son preparados en el hospital, por ello es que se
obtiene Un precio de costo bastante bajo, aunque no se aplica ningún
control de calidad en la preparación de los reactivos.

Asi, llegamos a totalizar el costo del procesamiento de la P.L.
que incluye el examen citológico, qu¡"mico, bacteriológico y cultivo
de LCR. que equivale a un precio de costo de Q4.26 por cada muestra
procesada.
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. r idea del costo actual del procesa-Para formarnos una me)o
s incluido los siguientes datos, ya quemiento de la P.L. a la fecha, hemo . s de costo de los últimos años paratualmente no se cuenta con precJOac .

el procedimiento en estudJO.

TERIALES UTILIZADOS EN LA PREPA-LISTA DE PRECIOS DE LOS MA
EN LOS AÑOS 1.980 Y 1 984.RACION DE MEDIOS PARA CULTIVO DE LCR.

Agar Mueller-Hi1ton.

(500 grs.)

Agar E.M.B.(500 grs.)

Citrato. (500 grs.)

Agar T.S.!. (500 grs.)
1240/0) 101.50 1000/0 126.00Agar L.!.A. (500 grs.

100.00 1220/0) 81 50 1000/0Thayer Martin. (500 grs..
.

nd 'dea del aumento de precios, que esta entre uEsto nos a una 1
máximo de 1940/0 a un 210/0 minimo..

. . formación fue obtenida del archivoLa fuente de la ~nter~or In
h ital Rooseve1t y de la secciónde la unidad de microbJ010gJa del osp

de quimica del Hospital Rooseve1t. .

=1= Dr. César Agreda.
d t 1 de enfennedades infecciosas Y noso-Jefe

"al
de

.
\

d
C
e\

o;~tsp
é

ita1eR;;~:lt. Junio de 1,985.COro1e. .
Comunicación personal.

60.00 1000/0 100.00 1660/0 660/0

87. 50 1000/0

95.00 1000/0

70.00 1000/0

114-00

)75.00

109.00

1300/0

1840/0

1550/0

300/0

840/0

550/0

240/0

220/0

"
Dr. Carlos Jorge Valdez Kunze.. . urocop~logía del Hospital Roose-Jefe de la secci6n de qUlmlca

y

ve1t. Julio de 1,985.
Comunicación personal.
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Con respecto a la informadón obtenida de' tl'empo .'
. il ' d

" mJnlmo ne-
cesariO, ut IZa o por el personal méd' d fí '

1
.,

ICOy e en ermerla para realizar

e procedImIento, se definió un tiempo Promedi o de 30
.

.b1
mmutos; ya que

no es pOSI e tener un tiempo exacto deb
.d ' 1

,

fl al
loa cIertos e ementos que

m uyen, t es como:

-Habilidad del médico para el procedimiento.

-~.7.
haya equipo estéril en el momento de deddir hacer la

-~ d

.

ta e personal en e11aboratorio de microbio10gia, para el
procesamIento de la muestra,

-F~ta de medios para cultivo de L.C.R.
-Sltuadón o estado clinico del R N 1. ., ya que en os R.N. que al

nacer, se encuentran muy deprimidos la P L d '
¡

'

un momento' '
.. se I lere para

do.
posterior, en que el neonato se haya estabiliza-

\

'* Dr. Gerardo Cabrera Meza.
Jefe de la Unidad de Neonatolo fa H .
Junio de 1 985 Co . . g

1 Ospltal Roosevelt.
, . mumcaclón perso~al.

-'

Evangelioa Palacios de Rubio .

En~ermera II; Jefe de Secció~ de alto riesgo
JulIo de 1,985. Comunicación Personal.

.
'*

40

.---

ANAL/SIS y D/SCUSION DE LOS RESULTADOS:

Encontramos que, del total de R.N. de este estudio, (342); 190

presentaron riesgo de sepsis y 152 presentaron sospecha de sepsis. De
este mismo total, 209 recién nacidos (o sea el 61.70/0) fueron prematu-
ros y 133 (38.80/0) fueron a término, sjtuadón que es congruente con
la bibliográfica revisada, que expresa claramente, que de aquellos pa-
dentes considerados como potenda!mente infectados; un alto porcen-
taje resultara pertenecer al grupo de R.N. pretérmino. O sea el 50/0
del total de prematuros.

Como uno de los aspectos más importantes de este estudio, en-
contramOS que del total de cultivos de LCR. realizados, 358; 197 de
ellos pertenecian al grupo de riesgo de sepsis, habiendo encontrado
solamente 2 (0.550/0) cultivos positivos. Ver cuadro No, l.

Así mismo, de 161 cultivos de LCR. realizados en redén
nacidos con sospecha de sepsis, solamente 2 (0.550/0) fueron positi-
vos; demostrándose de esta forma la congruenda entre la opinión del
cuerpo médico del departamento de pediatria y los resultados obteni-
dos, respecto a la escasa utilidad del procedimiento en los redén

naddos con riesgo de sepsis, Ver cuadro No. l.

Del total de recién nacidos; 52,585 durante 4 años; 190 presen-

taron riesgo de sepsis; 10 que equivale al 0,360/0 del total de nacidos
vivos durante el periodo de estudio en el hospital Rooseve1t. Ver
cuadro No. 2

Se encontró que al total de R.N, del estudio, 342; considera-

dos como de riesgo o sospecha de sepsis, se les realizó a 139 de ellos,
el procedimiento P.L. en las primeras 24 horas de vida, a 92 de ellos en
el siguiente periodo de 25 a 72 horas de vida y a 111 de ellos la P. L.
se efectuó en el periodo mayor a las 72 horas de vida. Además de esto
encontramoS 4 cultivos de LCR. que fueron posjtivos o sea que fueron
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de u tilídad para cOIToborar el diagnóstico microbiológico específjco.
Dos de estos cultivos positivos fueron en el perÍodo de 24 a 72 horas y
ambos cultivos perteneclan al grupo de R.N. de riesgo de sepsis, pero de
diferen te neonato.

Así también hubo un cultivo (+) en el período de 24 a 72 horas
para un R.N. con sospecha de sepsis, ye1 último cultlvo (+.)se presentó
en un R.N. con sospecha de sepsis, cuya P.L. se realizó en el período
de más de 72 horas de vida. Ver cuadro No. 2

Por 10 que llegamos a defjnir que, de los 3 períodos en que se
determinó la P.L. se obtuvo la mayor utilidad diagnóst1ca en el perÍodo
de 25 a 72 horas de vida; con 2 R.N. con riesgo de sepsis y otro con
sospecha de sepsis, que presentaron cultivo de LCR. (+), de un total de
92 P. L. realizadas en este perÍ odo.

Mientras que solamente se encontró 1 cultlvo (+) en el perÍodo
mayor a las 72 horas de vida y ni un solo cultivo (+) en el perÍodo de;

menos de 24 horas de vida.

Del total de primeras punc10nes 1umbares (hubo casos en que
la P.L. se realizó más de 1 vez, específlcamente en aquellos casos de
R.N. con meningltls, para evaluar su evo1uc1ón y respuesta al trata-
miento), habiendo sido 342 las primeras P.L. efectuadas para cada
uno de los R.N. del estudio, de 358 efectuadas en total.

136 de las P.L. fueron hemoITágicas; 87 (640/0) en R.N. con
riesgo de sepsis y 49 (360/0) en R.N. con sospecha de sepsis; es de ha-
cer menc1ón que en 3 casos: 2 en R.N. con riesgo y 1 R.N. con sospe-
cha de sepsis; se logró el aislamiento mjcrobio1ógico específico; sin in-
fluir el hecho de que la P.L. fuera hemorrágica, por otro lado, de las
P.L. que no fueron hemoITágicas, 206; 103(500/0) fueron en R.N. con
riesgo de sepsis y el otro 500/0 en R.N. con sospecha de sepsis, habién-
dose logrado el aislamiento microbioo1ógico solamente en 1 caso, en
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un R.N. con sospecha de sepsis. Ver gráfjca No. l.

Se encontró que del total de P.L. realjzadas en R.N. con riesgo

de sepsis, la mayor cantidad (68.950/0) se realizan en las primeras 24
horas de vida y el 15.40/0 y 14.70/0 en los periodos de 25 a 72 horas
de vida y más de 72 horas de vida, respectivamente. Esta sltuac1ón se
debe cOITe1ac1onarcon la informac1ón obtenida, en donde encontramos
que existen varios aspectos que influyen en re1ac1ón al tiempo de vida
en que se efectuá el procedimiento, tales como; falta de equipo estéril y
personal de laboratorio para el procesamiento de la muestra, estado
clínico del R.N. con riesgo de sepsis al momento de nacer. Ver cuadro
No. 3.

En re1ac1óna las P.L. realizadas en los R.N. con sospecha de
sepsjs, se encontró que la mayor cantidad de P.L. se realizó en el perÍo-

do de más de 72 horas de vida (54.50/0), en el período de 25 a 72 horas

de vida el 400/0 y en el periodo de menos de 24 horas de vida e15.30/0
del total de P.L. en rec1én nac1dos con esta entidad. Ver cuadro No. 4.

Esto muestra claramente que el 940/0 de las P.L. que se efec-
túan en R.N. con sospecha de sepsis, se reallzan en un período general-
mente mayor a las primeras 24 horas de vida, todo de acuerdo a la evo-
1uc1ón clinica del rec1én nac1do.

Respecto a la cOITe1ac1ónentre hemocultlvo y cultivo de LCR.
en R.N. con riesgo de sepsis, encontramos que de los 190 hemocu1-
tivos y 190 cultlvos de LCR. realizados, se obtuvieron 24 hemocultlvos
en los cuales se logró el aislamiento microbjo1ógico, o sea el 12.60/0
del total de hemocu1tjvos para éste grupo, mientras que en los cultivos
de LCR. solamente se logró aislar el posible causante de la sepsis, en dos
casos (1%); demostrándose la total superioridad del hemocu1tlvo so-
bre el cultlvo de LCR. para el R.N. con rÍesgo de sepsls. Ver cuadro
No. 5.
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Situación similar se encuentra en los R.N. con sospecha de sep-
sis, en los que se realizaron 152 hemocultivos y 152 cultivos de LCR.,
encontrándose 55 hemocultivos con microorganismo aislado, o sea el
360/0 del total de hemocultivos para este grupo y 2 cultivos de LCR.,
con aislamiento microbiológico, o sea el 1.30/0; demostrándose asi
una relación de 27 a 1 en favor del hemocultivo con microorganismo
aisaldo. Ver cuadro No. 6.

Encontramos también una correlación en los 4 casos de cultivo
de LCR (+), en los que se logró el aislamiento del mismo microorganis-
mo, tanto en hemocultivo como en cultivo de LCR, siendo 2 casos de
R.N. con riesgo de sepsis y los otros dos en R.N. con sospecha de
sepsis. Ver cuadros No. 7 y B.

El primer caso de riesgo de sepsis, fue un R.N. con impresiones
clinicas de: 1) Prematurez, 2) Sindrome de dificultad respiratoria
tipo n, 3) Sindrome de aspiración de meconio, 4) Riesgo de sepsis
de 4 puntos. 5) Sufrimiento fetal crónico. Que posteriormente (B
dias), presentó signos de septicemia generalizada, enterocolitis necro-
tizante y hemorragia gastrointestinal a pesar del tratamiento anti-
microbiano. Se demostró tanto por hemocultivo como por cultivo de
LCR. la septicemia y meningitis a Klebsiella Pneumoníae.

El 2do. caso: Se trata de un R.N. producto de parto eutósico
simple, precipitado en un basin con orina; tuvo impresiones clinicas ini-

ciales de 1) Prematurez, . 2) Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo
1, 3) Riesgo de Sepsis de 4 puntos. Presentando a los 5 días de vida
signos infección; tomándose la impresión clinica de meningitis, debido
a los datos del LCR. y otros datos de laboratorio, falleció a los 7 dias
de vida con las impresiones clinicas siguientes: 1) Prematurez, 2) Sep-
sis Neonatal, 3) Meningitis Bacteriana, 4) Hemorragia Gastrointestinal
Superior, 5) Sindrome de Coagulación Intravascular Diseminada ,
6) Insuficiencia Renal Aguda. La primera P.L. fué realizada en el
perlodo de las 25 a 72 horas de vida en ambos casos, lográndose el dÍS-
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Jamiento microbiológico, en el segundo de los casos a Eschericha Coli.

La misma correlación se realizó en R.N. con sospecha de sepsis,
demostrándose que en los dos casos con cultivo de LCR (+), se logró el
aislamiento del mismo microorganismo en el hemocultivo. El primero
de ellos presentó septicemia a Enterobacter Hafniae y el segundo
caso, una septicemia a Acinetobacter Calcoaceticus.

El primer caso, mostró buena evolución ante tratamiento
antimicrobiano con Cloranfenicol y Amikacina, egresó a los 33 dias,
con cuadro infeccioso resuelto, e impresiones clinicas de egreso:
1) R.N. a término, adecuado a edad gestacional, 2) Sepsis Neonatal,
3) Meningitis Bacteriana, 4) Bronconeumonia por Aspiración.

El segundo caso: Se trata de un R.N. nacido por cesarea electi-
va, y sus impresiones clinicas iniciales fueron: 1) R.N. Prematuro,
2) Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1., inició signos de sepsis al
Bavo. día de vida; y los cultivos de LCR. demostraron aislamiento de
Acinetobacter Calcoaceticus con resistencia ml1ltiple a los antimicro-
bianos; su evolución fué siempre de desmejoria y por último se vol-
vió estática, complicándose con Meningitis a Acinotobacter Calcoace-
tic., además de Hidrocefalia y Ventriculitis.

En relación al aspecto microbiológico de la bibliografi a revisa-
da debemos recordar la mención especial del Estreptococo del tipo,

"B ", en la sepsis neonatal, en sus 2 formas de presentación; temprana
y tardia. Sin embargo, no se encontró ningún tipo de Estreptococo

en este estudio, tanto en R.N. con riesgo como con sospecha de sepsis.

Entre las complicaciones presentadas, encontramos que la más
frecuente de ellas fué la bronconeumonia (21.20/0), la hemorragia in-
tracraneana (21.20/0) Y el sindrome convulsivo (15.40/0) representan-
do estas el 57.B% del total de complicaciones.
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Solamente se encontraron 2 casos de R.N. con rjesgo de sepsfu,
que presentaron meningitfu, pero no se encontró ninguna relación entre

ésta y el momento en que se realizó la P.L., por 10 que no se halla nin.
guna congruencia entre los datos encontrados y la bibliograffa revisada,

en relación al aparecimiento de meningitis en niños menores de 1 año, a
quienes se les habia practicado la P.L. por una bacteriemia. Ver gráfica

No. 2.

Las 3 principales causas de muerte fueron la sepsis neonatal,
el sfndrome de dificultad respiratoria tipo I, y la hemorragia intracra.
neana, que represen tan el 560/0 del total de causas de muerte; dichos
datos se corre1acionan directamente con la bib1iograffa, que indica la
alta mortalidad de la sepsis neonatal a pesar de la mejora en la atención
a estos pacientes, con la actual tecno10gia médica. Ver gráfica No. 3.

Relacionando todos estos datos encontrados, con la informa.
ción obtenida respecto a los recursos económicos utilizados, para el
procedimiento, se encuentran los siguientes valores:

De Q.4.26 por el procesamiento de cada una de las muestras de
LCR. (que se obtienen del procedimiento punción lumbar), se obtienen
Q.1,525.08 invertidos durante el periodo de estudio; de los cuales,
Q.839.22 fueron empleados en el procesamiento de las muestras, en
recién nacidos con riesgo de sepsis y Q.685.86 en los R.N. con sospe.
cha de sepsis, tomando como precio de costo, el establecido para 1,980;
pero si tomamos a aproximación los precios actuales de los materiales,
necesarios para el procesamiento de la muestra, el valor de los costos
se e1evarfa al doble o triple del costo utilizado desde 1,980, para el
procesamiento de cada una de estas muestras, situación que vendria
a ser una inversión de recursos económicos de escaso beneficio en vista
de la utilidad que en este estudio demuestra tener la P.L. para el diag.
nóstico microbiológico del R.N. con riesgo de sepsis.

En el aspecto de la información obtenida para el tiempo necesa.
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rio, u tilizado po. el personal médico y de enfermeria y re1acionándo10

con los resultados encontrados, es claro observar que el número de P.L.
realizadas durante el estudio no influye en la cantidad de trabajo a
realizar por el personal médico y de enfermerfa.
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1.

CONCLUSIONES.

El total de recién nacidos, 342; que se tomaron para este estu.
dio, 190 (55.60/0) pertenedan al grupo de riesgo de sepsis
y 152 (44.40/0) pertenedan al grupo de sospecha de sepsis.

2. Del total de recién nacidos, el 61.20/0 fueron recién nacidos
prematuros y el 38.80/0 fueron recién nacidos a término.

3. Se realizaron 358 cultiyOS de LCR. en la totalidad de recién
nacidos del estudio, encontrándose únicamente 4 cultiyOS
(1.10/0) en los que se logró el aislamiento bacteriano, Y que por
consiguiente fueron de utilidad para el diagnóstico microbioló'
gico; 2 de dichos cultiyos (0.550/0), se obtuyieron de 2 recién
nacidos con riesgo de sepsis y los otros dos (0.550/0) en 2 re.
cién nacidos con sospecha de sepsis.

4. La punción lumbar, y el cultiyo de LCR., nos brindan su mayor
utilidad en el recién nacido potencialmente infectado o con soso
pecha de sepsis, cuando dicho procedimiento se realiza en un
perIodo mayor a las primeras 24 horas de yida, por 10 que no se
descarta la punción lumbar como un procedimiento diagnóstico
útil en estos pacientes, a pesar de que el porcentaje de cultiyos
(+) en éste estudio fué bajo.

5. El hecho de que la punción lumbar fuese hemorrágica, no influ.
yó en el aislamiento microbiológico especifico.

6. Se demuestra claramente la superioridad del hemocultiyo so.
bre el cultiyo de LCR. tanto en riesgo como sospecha de sepsis;
encontrándose una relación de 12 a 1 y 27 a 1, respectiyamente
a fayor del hemocultiyo.

7. Las compliéaciones más frecuentemente encontradas fueron la
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bronconeumonia, la hemOITagia intracraneana y el sindrome
convulsivo, representando el 57.80/0 del total de complicacio-
nes, para el grupo de pacientes en estudio y no se encontró
ninguna relación entre estas y el procedimiento.

8. Las causas de muerte más frecuentemente encontradas fueron
la sepsis neonatal, el sindrome de djfjcultad respiratoria tipo 1
y la hemorragia in tracraneana, pero no se encontró ninguna
relación entre el procedimiento y la causa de muerte.
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RECOMENDACIONES.

1. Realizar el procedimiento punción lumbar solamente en
aquellos recién nacidos con riesgo de sepsis, que 10 ameriten
en base a su estado c1inico.

2. De preferencia realizar el procedimiento en un periodo poste-
rior a las primeras 24 horas de vida.

3. Darle mayor grado de importancia para su realización al hemo-

cultivo que el cultivo de LCR en relación a la eficacia que de los

mismos se obtiene.

4. Implementar nuevas técnicas diagnósticas para el diagnóstico
del R.N. con riesgo de sepsis, ya que en el caso del cultivo de

LCR., este viene a representar una pérdida de recursos, que
podrían ser empleados en nuevos procedimientos.
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RESUMEN

Se hizo una amplia revisión de los recién nacidos que presen-
taron el problema de riesgo y sospecha de sepsis durante el período de
estudio.

Se encontraron 342 recién nacidos, 190 que pertenecían al
grupo de riesgo de sepsis y 152 que pertenecían al grupo de sospecha
de sepsis, encontrándose un 61.20/0 de R.N. prematuros y un 38.80/0
de R.N. a término.

Encontramos un total de 358 cultivos de LCR realizados, ha-
biéndose logrado el aislamiento del microorganismo causante del pro-
blema infeccioso solamente en 4 casos (1.1 % del total de cultivos
de LCR), 2 de ellos pertenecian a 2 R.N. del grupo de riesgo de sepsis
y los otros dos igualmente a 2 R.N. con sospecha de sepsis. '

Se dividieron ambos grupos en 3 subgrupos de acuerdo al perío-
do de tiempo en que se realizó la P.L. así:

- menos de 24 horas de vida
- 25 a 72 horas de vida
- más de 72 horas de vida

Encontramos que en ninguna de las P.L. realizadas en el pe-
riodo de las primeras 24 horas de vida, se logró el aislamiento de la
bacteria, en el cultivo de LCR no así en el periodo de las 25 a 72 horas
de vida en el que se logró aislamiento microbiológico de la bacteria que
causaba el cuadro infeccioso en 3 casos. Solamente hubo un cultivo
positivo en el periodo de más de 72 horas de vida.

En los casos de los R.N. con riesgo de sepsis se logró el aisla-
miento microbiológico en el período de 25 a 72 horas de vida, asi mis-
mo en un R.N. con sospecha de sepsis; y el cuarto caso, un R.N. con

I
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sospecha de sepsis se logró el aÍS1amiento microbiológico en el perÍo-
do de más de 72 horas de vida.

136 de las P.L. fueron hemorrágicas, siendo el 640/0 en R.N.
con rÍesgo de sepsis y el 360/0 en R.N. con sospecha de sepsÍS, habién-
dose logrado el aÍS1amiento microbiológico en 3 casos y en las no he-
morrágicas, solamente se logró 1 de 10 que se concluye que la P.L. que
fuera hemorrágica no influyó para lograr el aislamiento microbio1ógj-
co en el cuWvo de LCR.

Al realÍzar la corre1aCÍón entre hemocu1tivo y cuWvo de LCR
se encontró una marcada diferenCÍa entre ambos para el diagnóstÍco
mÍCrobio1ógico específÍco, encontrándose una re1aCÍónde 12 a 1 y de
27 a 1, en rÍesgo y sospecha de sepsis respectivamente, a favor del
hemocuWvo.

Entre las compHcaCÍones presentadas las prÍnCÍpales fueron la
bronconeumonia, la hemorragia intracraneana ye1 sindrome convulsi-
vo. Sin encontrar re1aCÍón entre éstas y el momento de realÍzar la P.L.

Asi mismo, las prÍnCÍpales causas de la muerte, la sepsls neona-
tal, el sindrome de dfffcu1tad respfratorÍo tipo I y la hemorragia mtra-
craneana (560/0 del total de causas de muerte) en las que no se encon-
trD re1aCÍón con la P. L.

Se encontró en base a la informaCÍón obtenida, respecto a re-
cursos económicos un valor de Q 426 por cada muestra de LCR (costo
de 1,980) procesada, 10 que da un total de Q 839.22 para los cultivos
de LCR de R.N. con rÍesgo de sepsis, durante el periodo de estudio;
pero considerando los precios actuales de las materÍas primas u tilÍzadas
para procesar las muestras de LCR las que han aumentado su precio un
21 a 1940/0, y la utilidad diagnóstica que se obtiene de este procedi-
miento se sugiere el diferfrlo de acuerdo a la evo1uCÍón clínica del neo-
nato.
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I
IRespecto a la informaCÍón obtenida sobre el tiempo necesario

ara la realizaCÍón del procedimiento por el personal médico y auxiliarp
al

.
d

. fl .
de enfermerÍa, se observa que el número de P.L. re IZa as, no m uyo
en el trabajo que normalmente realÍza dicho personal.
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