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INTRODUCCION

Es sabido que la incidencia de infecciones en general, es mayor
en el perfodo neonatal, que en cualquier otra época de la vida, presen
tando en la actualidad una mortalidad de un 4 a un 130/o, a pesar de.
avance en la medicina para el cuidado y la atenciéon de los reciér
nacidos (R.N.), con sepsis.

Como sabemos el neonato difiere del nifio en cualquier époc
de la vida y del adulto, en todos los aspectos de las enfermedades i
fecciosas; por ej: su sistema inmunitario es inmaduro, sus signos d
infeccioén son inespecificos, el cambio del ambiente intrautero a un nuf
vo medio implica cambios en su organismo, a los cuales debe empezar
adaptarse, etc.

En esta investigacion se trata el problema de la puncién lumb
y el andlisis citolégico, quimico y bacteriolégico, como un paramet
para el diagnéstico microbiolégico especifico del R.N. con riesgo ¢
sepsis, y determinar la utilidad que dicho procedimiento presenta pa
el R.N. con este problema, poniendo también a consideracion
cantidad de recursos economicos que Son necesarios para el proce:
miento de las muestras de Liquido Cefalo Raquideo. (L.C.R.).

Dentro de los objetivos de ésta se incluyen; el determinar
cantidad de muestras de L.C.R. que tuvieron utilidad diagnostica
neonatos, tanto de riesgo como de sospecha de sepsis; para definir
cual de las dos entidades es de mayor utilidad dicho pardmetro.

También se busco determinar la utilidad diagnéstica del prc
dimiento de acuerdo al nimero de horas de vida, en que se efectu
mismo. Asi como una correlacion entre hemocultivos y cu
vos de L.C.R. para determinar la eficacia del procedimiento.
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quej presentaron Ic?'s R.N. con riesgo de sepsis, para determinar si existia
algun nexo o relacion con la puncién lumbar.

! Y por ultnzno determinar el tiempo invertido por personal médi-
c? v e= enfer_mena, para saber, si existen datos significativos, sobre el
tiempo Invertido en la realizacién del procedimiento.

. La metodologia consistié en la obtencién de los datos necesa-
rlos,u por medio de hojas para tabulacion detodos los casos de recién
nacidos con riesgo y sospecha de sepsis que nacieron durante el tiempo
del estudio. Realizdndose una amplia revision del historial clinico Icgie
cada ulno de los neonatos, datos que se obtuvieron del departamento
de registros médicos y la unidad de microbiologia del Hospz'te‘al Roose-
velt. (.Z'on respecto a los costos y el tiempo necesario para realizar el
procedimiento, se consulté a médicos jefes de la unidad de neonato-

Iogra, unidad de microbi { i
clogia, laboratorio de quimica i
dicho objetivo. . ¢ para cubrt

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El problema que se tratard en éste estudio, es demostrar si el
parametro puncién lumbar, (P.L. ) es de utilidad o no, para el diagnos-
tico de riesgo de sepsis, O sea aquellos neonatos en los que debido a
ciertas condiciones durante el periodo perinatal, cumplieron los requi-
sitos para aplicar dicho protocolo; establecido desde 1,981 para el
manejo de recién nacidos, (R.N.) con este problema.

Teniéndose por definicion de riesgo de sepsis: Estado del
recién nacido, en el cual por eventos O condiciones perinatales (pre-
parto, trans-parto O post-parto), lo hacen mas susceptible a desarrollar

estado de sepsis.

Asf también se considera el problema de los recién nacidos con
sospecha de sepsis y la determinacién microbiologica especifica por
medio de la puncion Iumbar, teniendo por entendido que en estos pa-
cientes la P.L. se realiza solo al considerar al neonato clinicamente in-
fectado.

Definicién de sospecha de sepsis: Estado clinico en el cual
por las manifestaciones presentadas, el diagnostico de sepsis es sospe-
chado, aunque por métodos de laboratorio (cultivos), no sea obliga-
toriamente comprobada la presencia de germen alguno.

Ha sido pues, a través del tiempo y de la experiencia que la
seccion de neonatologia del Hospital Roosevelt ha llegado a tomar el
actual protocolo de riesgo de sepsis (Ver, revision bibliografica), como
guia para optimizar el manejo de recién nacidos con este problema.

De tal forma que al momento de éste estudio, se considera
importante evaluar el grado de utilidad del pardmetro puncién lumbar,
y cuyo objeto es tener un diagnostico microbiolégico especifico y la
relacibn que pudiera existir con el tiempo en horas en que se realiza




dicho procedimiento desde el momento del nacimiento

Ademas se quiere determinar la cantidad de recursos tanto
humanc?s .como materiales y econémicos, que la puncién lumbar (el
proce:*dnmento ¥ los anélisis del LCR) necesita para su reali r ;
relacionar estos datos con la eficacia que se obtiene del mismo el

ANTECEDENTES.
{ Revision Bibliogrdfica).

La sepsis neonatal definida como una infecciébn bacteriana
confirmada 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 y a uno de cada 230 nacidos
vivos, entre los neonatos prematuros. EI indice de mortalidad por sep-
ticemia neonatal era de 900/o a 1000/o 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 segiin varios autores; pero esta inci-
dencia, es de aclarar, tendrd diferentes porcentajes, segun factores in-
fluyentes tales como, el tipo de hospital, grupo étnico, bajo peso al
nacer, complicaciones médicas o quirurgicas que correspondan ‘a cada
medio socio-econémico y tipo de poblacién. (9), (13), (22).

En este trabajo, nos interesamos especificamente en el aspecto,
riesgo de sepsis y el protocolo utilizado para el diagnéstico y manejo de
los recién nacidos, con este problema; el cual es utilizado en la seccion
de neonatologia del Hospital Roosevelt.

Referente a dicho protocolo, igualmente nos hemos interesado
en la utilidad que tiene el pardmetro puncién lumbar, para el diagnos-
tico microbiolégico especifico, aspecto que sera desarrollado durante
el transcurso de esta revision.

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:



La ruptura prematura de membranas (RPM), la cual puede in-
fectar potencialmente al liquido amnibético y al feto por la ya conocida
via ascendente, siendo posible la infeccion de éste liquido, también
con las membranas ovulares intactas, por medio de vias canaliculares a
traves de las trompas de falopio o por la via hematbgena durante la
gestacion, desarrollandose asi la amnioitis, la cual es causa importante
de morbilidad y mortalidad materna y fetal, siendo estas ultimas for-
mas de infeccion de escasa frecuencia, pueden llegar a producir inva-

sion de las paredes del corién, y consigui HIPE
’ gulentemente una b
fetal. (10), (22), (24). na bacteriemia

_ La ruptura prematura de membranas, puede condicionar
también una serie de complicaciones obstétricas y perinatales, tales
c?mo sufrimiento fetal agudo, conteo de APGAR menor de 7, a’Ita in-
cidencia de pretérminos (5), (11), ademas del trabajo de parto, prolon-

gado, que a su vez aumenta aun mads el riesgo de infeccién para el feto
y el recién nacido. (5), (9), (10). :

De aquellos pacientes que se consideran potencialmente infecta-
d'o.s se ha encontrado un alto porcentaje de pretérminos, situacién jus-
tificada en gran parte por el hecho de que la RPM, es muchas veces la

que produce la iniciacibn del parto en un embarazo
ue no hall
su término. (5),(10). ; <imely

Otros factores que encontramos en el recién nacido con riesgo

de sepsis, es la fiebre materna, a la cual el protocolo mencionado le da
el valor de 3 puntos.

; Segtin el estudio de Knudsen et al, en 329 neonatos con RPM
y fiebre materna, hasta de 38°C de temperatura rectal, relacionada con
el neonato que present6 septicemia comprobada por hemocultivo fué
de un 3o/o del total de infantes, ademas no-se logré demostrar en nin-
gl:ma de las madres evidencia de septicemia o infeccién, que se exten-
diera por via hematbgena o transplacentaria a los recién nacidos de di-
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cho estudio.

Otros aspectos que influyen a que el neonato esté expuesto a la
infeccion son el manipuleo 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 atencién de la paciente embarazada sin control prenatal durante el
embarazo, tanto en el area 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
servicio de neonatologia de alto riesgo. ( 5).(18).

Los aspectos: Infeccidn materna reciente. (Inf. urinaria, cervici-
tis, vulvovaginitis, diarrea, infeccion respiratoria superior.) y fetidez del
liquido amniético, también son considerados como factores de riesgo

de sepsis.(5),(9),(18).

Ya que en el primero, se considera de gran valor cuantitativo
aquellas infecciones que principalmente por continuidad y contiguidad,
pueden contaminar el producto de la gestacién. El segundo, liquido
amnibtico fétido, que claramente nos indica la posibilidad de infeccidn
amnibtica, en donde solo por éste hecho queda justificado el tratamien-
to antimicrobiano, segun el estudio de Ceriani et al. (5).

Otro factor; el parto fortuito, o sea aquel parto que sucede en
dreas que no estdn destinadas a la atencion del mismo, tales como la
sala de emergencia la ambulancia, en la calle, la casa del paciente, en
fin, lugares que no son adecuados para la atencion, predisponiendo al

R.N. a la infeccién.(5),(18).

Muchos de los R.N. que tienen antecedentes de eventos ante-
riores al parto, que de por si van a condicionar a un neonato a la infec-
cion se ven en situacion mas desfavorable aun, cuando al nacer presen-
tan un APGAR bajo, deprimidos, con falta de respiracibn expontanea,
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o signos de aspiracion de meconio, (meconio en la traquea), procedién-
dose de inmediato a las maniobras de ventilacion y reanimacion y por
consiguiente al manipuleo, procedimiento tal que aumenta el riesgo de
infeccion.(18).

Todos estos aspectos mencionados han llevado a la seccién de
neonatologia a la creacibn del protocolo especifico para el neonato
con riesgo de sepsis.

El cual ha venido modificandose, hasta 1,981, afio en que se rea-
lizé la ultima modificacion hasta la fecha.

A continuacion es presentado el protocolo de riesgo de sepsis
mencionado, en donde se encuentran los factores anteriores, dandoles a
cada uno de los mismos un puntaje, vemos que al sumar los factores de
cada uno de estos, tenemos un puntaje total que nos dara la conducta
especifica a sequir en cada caso.

L PARAMETROS Y PUNTAJE. PUNTOS
1. Infeccién maternareciente. (Diarrea, inf. Urinaria,

IRS, etc.) 1
2, Fiebre materna. 2
3. Manipuleo.(tactos vaginales, comadronas) 2
4, Ruptura prolongada de membranas.

(mayor de 24 hrs.) 2
5 Liquido amnibttico fétido. 3
6. Parto en condiciones sépticas. (calle,

ambulancia, etc,) 2
7 Trabajo de parto prolongado.(primigestas mas de

24 horas, multiparas mds de 12 horas) 1
8. Premadurez o bajo peso. 2
9. Reanimacion. 2
10. Meconio en la traquea. 2
8
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IT. CONDUCTA.

it OBSERVACION: Igual o menos de 3 puntos.

2. Observacién y CULTIVOS. (Sangre y LCR): De 4 a 6 puntos.

<f OBSERVACION; CULTIVOS Y TRATAMIENTO: Igual o mas
de 7 puntos.

4. Los pardmetros deben correlacionarse con la clinica, en especial

cuando el puntaje es bajo pero el recién nacido luce enfermo.

5. Todos los pacientes deben tener: Historia y examen fisico com-
pletos, hemoglobina, hematocrito, recuento y férmula leucoci-
taria, estimacién de plaquetas, frote periférico y glicemia. La
necesidad de otros cultivos y/o examenes dependerd de cada
caso.

Con respecto a la conducta que dicho protocolo da, ha llamado
la atencién la poca utilidad que han mostrado los datos del laboratorio,
para el diagnéstico especifico de tipo microbiolégico, mas especfﬁ'ca—
mente los datos de LCR.; observacion hecha por personal meédico que
labora en ésta seccion, ademds del hecho de estar exponiendo a estos
neonatos a un mayor riesgo de infeccién, debido al manipuleo y movili-
zacion que se da a los neonatos durante los procedimientos de toma de
muestra para estudio. (21),(23).

El inicio del tratamiento antibiotico en neonatos con riesgo
de sepsis de 7 puntos o mas, generalmente es iniciado en las primeras
24 horas de vida, influyendo esto indudablemente en la supervivencia
del recién nacido, (11) si consideramos la situacion organica de desven-
taja, de todo recién nacido en relacién a sus sistemas de defensa tanto
humoral como celular; totalmente inmaduro.

Dicho tratamiento antibiético, generalmente es iniciado en base
a datos epidemiolégicos en relacion a los microorganismos mas frecuen-
tes de infeccién neonatal y sin esperar los resultados de laboratorio




tanto Iniciales como cultivos, en donde el frote y cultivo de LCR
repetimos, muestra escaso valor microbiologico especifico.(5),( 9)’

(19).

en.0 .S'tiendo motivo de nuestro estudio el parametro puncién lumbar
diagnostica, encontramos el estudio de Weisman L, et al, quien demues-
tra que la PL. efectuada al neonato clinicamente enfem’qo (sospecha de
se:pszs ¥y {Jrematuro con distress respiratorio) producia cierto grado de
hxpc?x?m1a segun la posicién en que se colocara al neonato para tal pro-
cedimiento, siendo las 3 posiciones utilizadas las siguientes:

1.  Posicién lateral standard; rodilla, térax.
2. Posiciébn sentada.

._3. Posicidn lateral modificada. (sin llevar las rodillas al tdrax).

El tiempo en que la TcPoZ estuvo a menos de 50 mm de Hg; fué
mayor para la posicion lateral standard, que para la posicién senta'da o
la lateral modificada. Dicha hipoxemia sequn este estudio, se piensa
que pudo haberse debido a un aumento de la presion intra ;sofézfca o}
dﬁ la presién pleural, la cual fué probablemente secundaria a la compre-
sion del diafragma por el contenido abdominal, predisponiendo de Jzsta
forma al neonato, a mayor probabilidd de infeccion,

EI‘ estudio realizado por Teele D, et al; quien demostroé la posi-
ble relacion que existe entre la realizacién de la puncion lumbar duran-
te rla bacteriemia y el desarrollo posterior de meningitis. Dicho estudio
fue una revisién en la experiencia del Boston Cyty Hospital durante
9 afios con 277 episodios de bacteriemia, en nifios considerados leve a
moderadamente enfermos, Luego el procedimiento de la puncién lum-
bar, se efectud a la primera visita, en 46 nifios con bacteriemia demnrnns-
trada por temperatura mayor o igual a 38.9°C, conteo de' células
blancas mayor o igual a 15,000 xmm® ademds de haberse tomado mues-
tras para hemocultivo a todos estos pacientes; se encontro que todas 1 .
muestras de LCR. de estos nifios fueron normales, seqgun los criteriz:
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establecidos por ellos mismos de normalidad, siendo estos los

siguientes:

_ menos de 8 células mononucleares.

_ no madsde 1 polimorfonuclear.

_ valores de glucosa en LCR. entre Iimites normales.

_  valores de proteinas normales.

_ coloracién de Gram, sin bacterias visibles. .

_ ausencia de crecimiento bacteriano en el cultivo de LCR.

Observaron que la meningitis se habia desarrollado posterior-
mente en 7 de los 46 nifios que habian tenido PL., pero en solo 2 de los
23] nifios con bacteriemia y a quienes no se les realizé dicho procedi-
miento. Ademés todos los casos de meningitis de aquellos nifios a quie-
nes se les realizd PL. a la primera evaluacién ocurrieron en nifios
menores de 1 afio de edad; Agrega que éste dato no podia ser explicado
en base a que la mayoria de PL. fueran realizadas en nifios menores de
1 afio de edad, ya que 15 de 21 nifios, quienes no habian tenido trata-
miento y a quienes ademas se les practicé la PL. en la primera evalua-
cion tenfan 13 meses de vida o mas y ninguno contrajo menigitis.
La terapia con antibioticos prescrita a la primera visita al hospital para
nifios menores de 1 afio de edad, se asoci6é con un pequefio chance de
contraer meningitis posteriormente. Y 2 de 17 nifios con bacteriemia
menores de 1 afio y que habian tenido el procedimiento inicialmente
ademas de haber Iniciado tratamiento antibibtico retornaron con

meningitis.
En contraste 5 de 6 nifios que no tuvieron tratamiento anti-

bibtico menores de 1 afio y a quienes se les realizo el procedimiento
desde su primera visita contrajeron meningitis.(21).

A este respecto y por interés de nuestro estudio, creemos
conveniente pues, tener informacion sobre los datos qonsiderados
como normales del LCR,, teniendo claramente entendido que hay
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divergencias en las que probablemente influyen, la edad al momento del

estudio, la edad gestacional y los métodos quimicos empleados para la
determinacién de glucosa y proteinas.

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 leucocitos polimorfonucleares
estan frecuentemente presentes en el LCR. del neonato normal, mien-
tras que la presencia de 1 solo polimorfonuclear el LCR. de nifios mayo-
res o adultos, debe ser considerada como anormal.(16).

Los valores normales de globulos rojos para elneonato son de
6 a 333 en promedio, mientras que los valores normales de globulos
blancos son de 0 a 90 en promedio, segtin la biliografia revisada.

Glucosa en LCR.: De 53.5 a 63.1 mgso/o. (Método de Hult-
man o de Ortotoluidina).

Valores inferiores a 40 mgs o/o qué incluyen el 960/o de la
poblacién en condiciones de glicemia simultanea normal; deben consi-
derarse como patologicos; en cualquier momento de la etapa neonatal.

Proterna en LCR: Hasta de 150 mgs o/o. (primeros 10 dias de
vida).

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

Celularidad: 20 células como limite satisfactorio de normali-
dad. ’

Dichos datos fueron obtenidos del articulo de Jasso et al, ti-
tulado, ‘‘Caractertsticas del LCR. en la etapa neonatal’’, quien reali-

2
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4 una amplia revisién sobre valores normales de LCR., u'abaj.ando
Zdemés con 123 neonatos de 38 a 40 semanas de edad gestacional,
dividiéndolos en 4 grupos de acuerdo a su edad asi:

_0 a 10 dias de vida.
_20 dias de vida.
_30 dias de vida.
_50 dias de vida.

Habiendo descartado del estudio aquellos neonatos que fa}lel-
independientemente de la causa, otros en los _que el C;'ItO(.]lfI-n’lI—
co del LCR. parecia normal, pero el cultivo bacteriano fue pos:tét{o.
Asi también aquellos en los que el LCR. se.tomé %ort.awo a estt; IO.S
de ventriculografia por sospecha de hidrocéfalia congénita o secundaria
a hemorragia sub-aracnoidea. Asi mismo, aqueﬂfos Feonatos que n;:l
tuvieron determinacion cuantitativa o semicuantlta%w_a de glucosa

momento de efectuar el estudio y los que fueron hematicos al momento

de la toma.(7).

cieron

Aspectos histologicos de la sepsis neonatal: 'Enco‘ntrax;los
que los organos mas frecuentemente afectados, por infeccién bac-
teriana en el R.N. son en orden de frecuencia:

Pulmones, meninges e intestino. Ademéas pueden estar afec-
tados: Higado, bazo, rifiones, miocardio y glandulas suprftrenales.
Encontrandose en estos Organos, necrosis focales,. hemorragias foca.-
les y difusas, dreas de edema y microtrombf)s, Iesxorfes que caracterl-
zan a la septicemia y al choque bacteriotoxico. Temenc!o todas .es:tas
alteraciones como denominador comun al apori'te sangl_nne.o d-eﬁfxen-
te, producido por lesiones del endotelif), h1p0x1‘.a v ac‘ndosxs tisu é,xreas;
complejos antigeno anticuerpo, liberacion de aminas piogenas, enzug
lisosomales, ctimulos de plaquetas y eritrocitos, ademés de profundos
trastornos del sistema reticulo-endotelial.(2). Asi mismo los pulmor:le.s
se pueden presentar con edema de las paredes alveolares y neumonitis
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intersticial, esteatosis focal y difusa del hi d 7 iz
‘higado y depl
linfitico del bazo. (2). y deplecién de tejido

‘ Aspectos microbiolbgicos de la sepsis neonatal: Tenemos entre
los m'Jcroorganfsmos gram (+), al estreptococo del grupo B; ademds del
estafilococo aureus, estreptococo pneumoniae, enterococos, listeria
monocitogens. Por otro lado tenemos a los bacilos gram (—) ;epresen-
tados por E. Coli, en especial los que poseen un antigeno cap,sular espe-
cifico de polisacaridos (K-1).

. Ademds de esta, se encuentran las siguientes: Klebsiella Pneu-
monia, Aerobacter, Enterobacter y Salmonella sp.

Proteus indol positivo e indol negativo y hemofhilus influenzae.
Ademds de estos tenemos patogenos anaerobios como:

. Bacteroides: fragilis, capillaseus, clostridiformes y pneumosis-
tes., siendo el primero de mayor frecuencia. Ademds peptococos,
veillonella y clostridium perfringens. (2),(6),(9),(11). ,

Se encuentra actualmente informacion sobre Lactobacillus

- v - - :

el cu.aI'I‘.ia sido n-nphcado como posible agente microbiologico de corio-
amnioi'tis y sepsis neonatal asociada.(12).

Consideramos hacer mencion especialmente; del estreptococo
del grupo B, ya que éste agente ha persistido a través del tiempo como
un'o de los agentes causales mds importantes de la sepsis neonatal
principalmente en Estados Unidos. Se estima que entre 12,000 3;'
15,000 R.N. pueden verse afectados, por enfermedades debida:s al es-
treptococo del grupo B, durante el primer afio de vida. Que el 500/0
de estos puede morir, ademds de que el otro 500/o de los que
sobreviven y resultaren afectados de infeccibn meningea, mostraran
secuelas neurolégicas a largo plazo. (6),(9). ,

14
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Se han identificado 2 sindromes clinicos diferentes en los
infantes infectados, por este microorganismo, los cuales son presen-
rados a continuacion.

CARACTERISTICA. FORMA DE ENFERMEDAD

Comienzo Precoz. Comienzo Tardio.

Tiempo de comienzo. 8 dias o menos 11 dias a 2 sem.

Complicaciones durante 920/0 190/0

el parto.

Presentacion Clinica. Enf. severa. Enf. leve a mod.
Fulminante. Progresiva.
Afecta varios Por lo comun
sistemas. meningitis.

Indices de mortalidad. 58o/0 14o/o

Serotipos de estreptoco- Variables. Predomina el 3.

COs.

Estos microorganismos son adquiridos de la madre en el mo-
mento del trabajo de parto.(9). Y la enfermedad de comienzo precoz
puede variar desde la bacteriemia asintomatica hasta el colapso car-
diopulmonar, y los factores asociados con mal pronostico, segun Lanne-
ring et al, son la prematuridad, APGAR bajo a los 5 minutos, presencia
de shock, leucopenia, RPM por mas de 12 horas, y demora en el trata-
miento después del principio de los sintomas.(11). No se han identifi-
cado los factores que inciden sobre la virulencia de este microorganis-
mo, pero se cree quela susceptibilidad neonatal esta relacionada en par-
te con una falla en la obtencién por via transplacentaria, de los anti-
cuerpos protectores de la madre.(9). Ademas debemos considerar la
condicién organica de desventaja que todos los recién nacidos y aun
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mas los prematuros presentan, al tener deficiencias en su sistema de
defensa; siendo estos los siguientes:

Deficiencia de respuesta inflamatoria mediada por el com-
plemento, deficiencia de algunas opsoninas especificas e inespecificas,
deficiencia de anafilotoxina y en general inadecuado desarrollo de in-
munidad con participacién celular.(18).

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS.

Ademds de los métodos comunmente utilizados para el diag-
nostico microbidlogico; 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 gastrico.

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

Asi mismo en la actualidad, se le han dado escaso valor al
conteo de polimorfonucleares en el aspirado géstrico, en el R.N. con
antecedentes de RPM, ya que se piensa que dichos polimorfonuclea-
res representan una infeccién primaria amnidtica o extraamnidtica con
ix.afﬂtracién materna de polimorfonucleares dentro de la cavidad amnio6-
tica, con o sin infeccion fetal.

Ademds tenemos las pruebas de hematologia tales como: re-
cuento de globulos blancos, recuento de plaquetas, recuento de formas
en banda, relacién banda sobre segmentados, sobrenadante leucocita-
rio, frote periférico. Otras como la proteina C reactiva, velocidad
de eritrosedimentacién y glicemia.(Estas tltimas como pruebas pre-
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suntivas de infeccién neonatal.) (1),(17),(16).

Técnicas mas recientes, tales como inmunoeleciroforesis, uso de
particulas de latex cubiertas con anticuerpos, lisado de limulus 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 fos-
fatasa alcalina de leucocitos, que ha demostrado ser de valor diagnosti-
co en la infeccion neonatal especificamente bacteriana. (15).

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO:

El tratamiento antimicrobiano se inicia en todo paciente con
riesgo de sepsis y puntaje mayor de 7, tomandose los cultivos de sangre
y LCR. previamente. El tratamiento se inicia generalmente con peni-
cilina o0 ampicilina mas un aminoglucosido a las dosis siguientes:

—Penicilina: 50,000 a 100,000u./Kg./dia. IM o IV ¢/12 hrs.
—Ampicilina: 50 a 200 mgs./Kg./dia. IM 6 IV ¢/8 6 12 hrs.
—Gentamicina: 6 mgs./Kg./24 hrs. en 2 6 3 dosis IV.

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

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

Siguiendo a la primera semana de vida, los neonatos con sospe-
cha de sepsis nosocomial, deberan recibir antibioticos que reflejen la
susceptibilidad de cada organismo. La duracion del tratamiento depen-
dera sobre todo de la puerta de entrada del microorganismo y el sistema

17




u érgano afectado, la respuesta inicial al tratamiento y el estado clinico
de el neonato.(6).

Complicaciones:

Entre las complicaciones que generalmente se pueden presentar
en el neonato infectado tenemos: La neumonia, siendo esta la mds
frecuente.(5),(6),(18). Ictericia y Kernicterus, el cual es de mayor peli-
gro en el infante de bajo peso al nacer.

Asi mismo el riesgo de meningitis, como complicacién princi-
palmente después de la puncién lumbar, ademads la enterocolitis necro-
tizante y el fallo cardio-respiratorio.(2).

Se tendra la impresion clinica de sospecha de sepsis, en aquel
R.N. que presente como signos tempranos: taguicardia, cambio de
coloracion, tono, actividad y alimentacion. Ademads distension abdo-
minal, taquipnea, apnea e incluso ictericia.

Signos tardios: Disnea, cianosis, arritmias, hepatoespleno-
megalia, petequias, convulsiones, fontanela anterior abombada, irri-
tabilidad, hipotermia e hipertermia, letargia, vémitos, diarrea y perdi-
da de peso. Teniendo a pesar de dichas manifestaciones clinicas, falta
total de diagndstico microbiolégico especifico.(22),(9).
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MATERIAL Y METODOS.

Se tiene como universo a todos los recién nacidos que al nacer
tuvieron riesgo de sepsis en el hospital Roosevelt.

Se tomard como muestra: A todo R.N. con riesgo de sepsis
mayor de 3 puntos, y que en su historial clinico tenga los datos de la-
boratorio correspondientes al procedimiento puncion lumbar.

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

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

Materiales:

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

cha de sepsis.
—  Hojas preparadas especialmente para la obtencion de datos.
_  Libros de cultivo de LCR y Hemocultivo del Laboratorio de
microbiologia del Hospital Roosevelt.

Variables:

_  Historia Clinica de los R.N.
1. Sexo.

2. Impresién clinica inicial.

3. Parametros de riesgo de sepsis y puntaje total.

4. Momento en que se realizé la P.L. luego del nacimien-
to asi:
—menos de 24 horas.
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—24 a 72 horas.
—mads de 72 horas.

5. Datos de LCR: Citolégico, quimico, bacterioldgico y
cultivo.

6. Datos de Hemocultivo.

7. Complicaciones del R.N.

8. Fallecimiento.

Definicién de las Variables:

Sexo: masculino o femenino.
Impresién clinica inicial. (Riesgo y Sospecha de Sepsis)
Parametros que cumplié el R.N. con riesgo de sepsis y pun-
taje total. (se incluira solo R.N. con riesgo de sepsis mayor
de 3 puntos).
M?mento en que se realizé la P.L. luego del nacimiento,
asi:
menos de 24 horas
24 a 72 horas
mas de 72 horas.
Tanto para recién nacidos con riesgo de sepsis como con
sospecha.
Datos del LCR: (valores normales)
Citolégico: Globulos Rojos: 0-— 333
Glébulos Blancos: 0 — 90
Quimico: Glucosa 45 a 70 mgs. /o/o. (método de Orto-to-
luidina o método de Hultman, (7) ha sido aplicado en el
hospital Roosevelt desde hace 7 afios.)
Proternas: 15 a 45 mgs./o/o (método de Biuret, aplicado
desde 10 afios en dicho hospital).
Nota: Estos valores normales fueron tomados de la biblio-
gr.aﬁ'a revisada, pues, no hay valores normales para el pa-
ciente neonato, en este hospital.
Bacteriolégico y Cultivo: Tipo de microorganismo aislado.

L

_Datos de hemocultivo: Tipo de microorganismo aislado.

_Complicaciones del R.N.
_Fallecimiento: Si hubiese fallecido, causa del mismo y
tiempo en horas o dias luego del nacimiento.

Métodos:

I Se procedera a tabular todos estos datos del historial
clinico de cada R.N. que entre al estudio, en hojas especialmente
preparadas para la obtencion de las variables.

II. Se procedera a realizar una revision de los libros de la
seccion de microbiologia, del hospital, para obtener los datos del LCR
y Hemocultivo que no se lleguen a encontrar en el historial clinico de
cada R.N.

III. Se procedera al analisis y correlacion de los datos obteni-
dos de las distintas variables, en base a los objetivos planteados.

IV. Se procedera a representar los resultados que fueren obte-
nidos, por medio de cuadros y graficas respectivas, ademas de los pro-
cedimientos estadisticos que fueren necesarios para alcanzar nuestros

objetivos.

V. Se procedera a recoger informacién con respecto a la can-
tidad minima de recursos econoémicos utilizados para el procedimiento
puncién lumbar; con informacion que se obtendré por entrevista direc-
ta, con los médicos encargados y responsables de los recursos de labora-

torio.

VI Se procedera a obtener informacion por entrevista directa
con aquellos médicos jefes del depto. de pediatria y jefes de enferme-
ria, que nos puedan informar sobre el tiempo minimo necesario utiliza-
do por el personal médico y de enfermeria en la realizacién del procedi-
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miento.

VII. Se procederé4 al andlisis y relacién de los datos obtenidos
para asi poder definir, si existe grado de eficacia entre el procedimien-
to puncion lumbar para el diagnéstico del recién nacido con riesgo de
sepsis y la cantidad de recursos econémicos invertidos.
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CUADRO No. 1

CUADRO COMPARATIVO DE POSITIVIDAD DEL CULTIVO DE L.C.R. EN RECIEN NACIDOS
CON RIESGO Y SOSPECHA DE SEPSIS, EN LOS ANOS 1,981 A 1,984
EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

RIESGO DE SEPSIS SOSPECHA DE SEPSIS
, CULTIVOS DE L. C R. CULTIVOS DE L.C.R.
ARoO (4] (- (+) . (=) GRAN
No ojo No ofo TOTAL No ojo No. ofo 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 52 0 0 34 9.5 34 93
1,983 0 0 34 2.4 34 0 0 47 13.1 47 81
1,984 |0 0 38 10.6 38 o 0 36 10.0 36 74
TOTAL 2 055 195 54.3 197 2 0.55 159 44.3 161 358

L4

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiologra del Hospital Roosevelt.



N CUADRO No, 2
52,585 (4 ANOS)
PUNCION LUMBAR
HORAS DE VIDA
— 24 HORAS 25 A 72 HORAS + DE 72 HORAS
/ 139 \ / \ \ 342
R;j;rs sd’s Rd’S sd's Rd s 5d’s
o 8 31 61 33 = 342
/ao\ 710,’0 0.060/0 0.110/0 0. 060,"0 0. 160/0
PO 8. NEG.  POS. NEG POS NEG POS. NEG. NEG
131 0 8 2 1 82 = 242
Rd’S: Riesgo de Sepsis.
Sd’S. Sospechade Sepsis.
FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Estadistica ¥ Registros Médicos del Hospital Roosevelt, !
7 - A '
GRAFICA No. 1 \
PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS EN RECIEN NACIDOS
CON RIESGO Y SOSPECHA DE SEPSIS EN LOS ANOS 1,981 A 1,984.
P EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT.
RIESGO DE SEPSIS.
| %SOSPECHA DE SEPSIS.
2o | N\ N q
\ \ N
\ NO HEMORRAGICAS
N \ \ K
5 o X L ——
== — — —| HEMORRAGICAS
20. . — =
40 4
60

1981 ; 1982 1983 1984
ﬁ FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiologia y Registros Medicos del Hospital Roosevelt.
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PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS SEGUN TIEMPO DE VIDA

CUADRO No. 3

DEL RECIEN NACIDO CON RIESGO DE SEPSIS EN LOS ANOS 1,981 A 1 984
EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA, HOSP. ROOSEVELT.

MENGS DE DE25A4 72 ‘ MAS DE
ANO 24 HORAS ojo HORAS DE ofo 72 HORAS o/o TOTAL
DE VIDA VIDA DE VIDA
1,981 44 23 9 (+) 4.25 9 4.7 62
1,982 40 21.9 8 (4) 4.2 P 3.7 55
1,983 21 10.4 3 4.2 5 2.6 34
1,984 26 13.6 6 3.6 7 3.7 39
TOTAL 131 68.9 31 16.4 28 14.7 190

+ = Cultivo de L.C.R. Positivo

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

CUADRO No. 4

PUNCIONES LUMBARES REALIZADAS SEGUN TIEMPO DE VIDA
DEL RECIEN NACIDO CON SOSPECHA DE SEPSIS POR ANO
EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA , HOSPITAL ROOSEVELT.

MENOS DE DE25A72 MAS DE oy
ANO 24 HORAS ojo HORAS DE ofo 72 HORAS ojo TO
DE VIDA VIDA DE VIDA

1,981 2 1.3 5, 9.8 25 . 16.4 42
1,982 3 2.0 11 7.2 15 9.8 29
1,983 1 0.6 23 15.1 23 15.1 47
1,984 2 1.3 i2 7.9 20 3.1 34
TOTAL 8 5.3 61 10.2 83 545 152

+ = 1 cultivo de LCR. (+).
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FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Registros Médicos del Hospital Roosevelt,
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CUADRO No. 5

CUADRQ COMPARATIVO ENTRE CULTIVOS DE L.CR. Y HEMOCULTIVOS
EN RECIEN NACIDOS CON RIESGO DE SEPSIS EN LOS ANOS 1,981 A 1,984
EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT.

ANO HEMOCULTIVO oo HEMOCULTIVO ojo CULTIVO ofo CULTIVO ojo
(+) DELCR. DE L C.R.(+)
1,981
61 32.1 3 1.57 61 32.1 1 0.52
1,982
; 57 30,0 5 2.63 57 30.0 1 0.52
1,933 34 17.9 12 6.3 34 17.9 0 0
‘ 1,98
= 4 38 20.0 4 2.1 38 20.0 0 0
.
[
{ TOTAL 190 1
] 00.00 24 12,60 190 100.00 3 . 1.04

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiologia del Hospital Roosevelt,

- ——
CUADRO No. 6
CUADRO COMPARATIVO ENTRE CULTI VOS DE L. CR. Y HEMOCULTIVOS
EN RECIEN NACIDOS CON SOSPECHA DE SEPSIS EN LOS ANOS
1,981 A 1,984 EN L4 SECCION DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT.
HEMOCULTIVO CULTIVO CULTIVO DE
~ ofo ofo ofo ofo

ANO HEMOCULTIVO POSITIVO DE L.CR. LCR. (+)
1,981 42 27.6 16 10.5 42 27.6 2 13
1,982 29 19.1 L) 59 29 19.1 0 0
1,983 47 30.9 20 13.2 47 30,9 0 0
1,984 34 22.4 10 6.6 34 22.4 0 0
TOTAL 152 100 55 36.2 152 100 2 1.3
+ = Cultive de L.C.R. Positivo.

“ FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Microbiologia del Hospital Roosevelt.




CORRE. Finiles 2l CUADRO No. 8
'RRELACION MICROBIOLOGICA E, i
'NTRE HEM
EN RECIEN NACIDOS CON RIESGO DF SEPSIS E;chéglgos Y CULTIVOS DE LCR. CORRELACION MICROBIOLOGICA ENTRE HEMOCULTIVOS Y CULTI VoS DE L.C.R.
DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIO CION DE NEONATOLOGIA EN R.N. CON SOSPECHA 'DE SEPSIS EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA DEL
DO DE 1,981 A 1,984. HOSPITAL ROOSEVELT, 'DURANTE EL PERIODO DE 1 981 A 1 984.
MICROOR GANISMO HEMOCULTIVO CULTIVO DE L.CR. MICROORGANISMO HEMOCULTIVO CULTIVO DE L.CR.
(+) (- +) P TS ) -7
SALMONELLA ESTAFILOCOCO 16% 16%
ENTERITIDES . EPIDERMIDES
PARATIPHI “B”’. - = 1 SALMONELLA EN
TERITIDES PARA- 9 - - 92
KLEBSIELLA ; TIPHI “B” i :
PNEUMONIAE. 6 - 1 5 gNnggAcmR 1 ! 1 -
ESTAFILOCOCO -
EPIDERMIDES. 7 i ACINETOBACTER R ; o
= 7 CALCOACETICUS 6’ - !
ENTERQBACT. | = ESTAFILOCOCO 4 ! ¥ 4
HAFNIAE. 1 = 1 AUREUS
e . e —
PROTEUS ; ] . i
E. COLI & MIRABILIS
3 ! 3" E. COLI T . - 54
ENTEROBACT. -
AGLOMERANS. 1 5 PSEUDOMONA 4 o . 4
F 1 AERUGINOSA
?ﬁgg%ci ESTAFILSOCOCO p - ] 2
. HOMINTI.
1 -
= 1
ACINETOBACT. ENTEROBACTER 2T . 7 2T
o SAKAZAKI
LCOACETICUS 3
BIO-ANITRATUS : - 3 §15‘EE]5%%£E 4T ) y 4T
ENTEROBACT. CITROBACTER o i i 4
CLOACGAE. 1 . . ) FREUNDI ki
ESTAFILOCOCO > )
ESTAFILOCOCO . HEMOLITICO 1 - ) :
> 2 E - 2t ENTEROBACTER o ] ) A
ESTAFILOCOCO AGLOMERANS. _
HEMOLITICO. 1 - - 1 + R.N. con hemocultivo (+) para estaﬁlococo‘ epidermides y acinetobacter calcoaceticus y
cultivo de LCR estéril,
e o ! R.N. con hemocultivo (+) para acinetobacter calcoaceticus y estafilococo hemolitico
s aso de un R.N. en cuyo Hemocultivo se aislaron 2 Microorgani: . y cultivo de LCR estéri,
ureus y el cultivo de L.C.R. fue estéril. organismos: E. Coli y Estafilo- _ A R.N. con hemocultivo (+) para E. Coli y enterobacter aglomeransy cultivo de LCR estéril.
FUENTE: Datos obtenid . ; . T R.N. con hemocultivo (+) para enterobacter sakazaki y klebsiella prewmoniae y cultivo de
sevelt, enidos de la Unidad de Microbiologia y Registros Médicos, Hospital Roo- LCR estéril ol
* R.N. con hemocultivo (+) para klebsiella preumoniae y citrobacter freundi. y cultivo de
LCR estéril.
Fuente: Datos obtenidos de la unidad de Microbiologia y Registros Médicos del Hospital
| J Roosevelt.
32 | | -
‘ 33




GRAFICA Ne. 2

COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LOS RECIEN NACIDOS
CON RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL PERIODO DE | ,981 4 1,984
EN LA SECCION DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSE VELT.

21.20/o0

Edémacerebml 20/

BRONCONEUMONIA

HEMORRAGIA INTRACRANEA—
= NA

FUENTE:

Datos obtenidos de la Unidad de Registros Médicos del Hospital Roosevelt,

S.CLV.D.: Sindrome de Coagulacion intravascular Diseminada,

LR A.: Insuficiencia Renal Aguda.
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GRAFICA No 3

CAUSAS DE MUERTE ENCONTRADAS EN LOS RECIEN NACIDQY;CON RIESGO DE
SEPSIS, DURANTE EL PERIODO DE 1 981 A 1 984 EN LA SECCION DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT.

19.50/0

SINDROME DE

SIS
DIFICULTAD e

RESPIRATORIA L

NEONATAL

19.50/0

dInsuf. Renal Aguda
HEMORRAGIA x

INTRACRANEANA ./o i§2.42) MU
D,
O_Q,’{?

Hemorragia Pulmonar

FUENTE: Datos obtenidos de la Unidad de Registros Medicos del Hospital Roosevelt.
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VALORES PROMEDIO ENCONTRADOS
(Examen de Liquido-Cafalo-Raquideo.)

Quimico de LCR. (valores promedio)

Pretermi
- ino : A término
- Proteinas Glucosa Proter
.11mgs. o/ ngs.
‘} o| 123mgs. ofo | 94.47 mgs. o/o | 103 mgs. ofo
| Citologico de LCR. (valores promedio)
‘ Pretérmino A térmi
. érmin
| G. R;;OS G. Blancos G. Rojos g Blan
g COS.
3 57 11
Bacteriolégico de LCR.

En 2 muestras del LCR. se encontrd

bacilos gram (+). 1 R.N. prematuro
y 1 R.N. a término.

Di
B cion ;C;hz-; ga;;o;] fueron obtenidos de un total de 342 recién naci-
descartado aqueﬂo‘ . prematuros y 133 R.N. a término. Habiéndose
que el examen b ci C?Sﬁs cuya P.L. fué hemorrdgica, aquellos en los
B organian acteriolégico y/o cultivo mostré la presencia de alga
o, aquellos R.N. que llegaron a presentar complicacioiluez

como meningitis, hi i
. , hidrocefalia, ventriculiti
independientemente de la causa’ [ y~ies R sallocidos

Adem4 )
. s, como otro dato de importancia, encontramos que del
estadl’stjcas: d. prematurc?s durante el tiempo de estudio (8o/o, segu
e este hospital.). El 50/0 (209), de este total de R,N pr:
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maturos, se vieron afectados por un proce
de sepsis

so séptico, (riesgo © sospecha
) en este estudio, o sea entonces el 50/o del total de R.N. pre-

maturos durante el tiempo de estudio.

En relacion al aspecto de “Informacion sobre recursos econo-

micos utilizados”. Necesarios para el procedimiento, se considero
consultar la unidad de microbiologia en donde se recolectaron los

siguientes datos:

+1) Elprecio de costo para:

El Gram y Zihel-Nilssen es de: Q1.00.

El cultivo de LCR. es de: Q3.02.

La sensibilidad a los antimicrobianos del microorganismo aisla-
do: Q3.68.

luacién realizada en el afio
cuenta con precios de costo para el afio de 1,98

Dichos precios de costo por unidad, corresponden a una éva-
de 1,980, (ya que en la actualidad no se
4) y cubren los siguien-

tes elementos necesarios para el procesamiento de la muestra:

_2 cajas de Petri para cultivo del LCR.

_Materiales necesarios para la preparacion de los medios, colo-
rantes para la realizacion del Gram y Zihel-Nilssen.

_Mano de obra calificada. (Técnico de laboratorio).

_Depreciacion de equipo, corriente eléctrica y otros.

Sensibilidad a los antibioticos:

_1 caja de Petri.

_Discos de sensibilidad.

_Mano de obra calificada. (Técnico de laboratorio).

—Depreciacion del equipo utilizado.

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

bianos, solo se realiza en situaciones de aislamiento de un microorganis-
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mo en el cultivo y a solici Joh]
itud del méd [
del neonato. e

Terie
SR especjf'?ci entonces que para el procesamiento de la muestra de
vo de LCR. se tiesgw o exan;enes; citologico, bacteriolégico y culti
un precio de costo de Q4.02 sin i )
v g " o Sin 1n 1 ST,
dad a los antimicrobianos, la cual es esacasamente utﬂizachiUE i
a.

2] Se 0 1
consultd al laboratorio de quimica del hospital; para obtener

datos sobre el Ex ‘mi
amen quimico del LCR. Obtenié ; .
sobre glucosa y proternas del LCR, siendo la Sigutlzzjte;dOSe informacién

Glucosa en LCR; Métod
o J] (9] d o L B
precio de costo de Q.012 por cada prie%;to Toluidina equivalente a un

Proteinas en L.CR; Método de B

de costo de Q0.12 por cada prueba. iuret, equivalente a un precio

Sin embar i
go al realizar la evaluacié
; i uacion de est i
se incluyé algunos elementos tales como: precios de costo

—Corriente eléctrica.
—Mano de obra,
—Depreciacién del equipo.
—Papeleria,

- Los reactivos son preparados en el hosp
iene un precio de costo bastante baj
control de calidad en la preparacién de 1

ital, por ello es que se

0, aunque no se aplica ninguin
Os reactivos.

Asi, llegamos a i
. totalizar el ;
B iS5 ohamions o costo del procesamiento de la P.I.,

de LCR. que equivale a un
Procesada,

oIogz.co, quimico, bacteriologico v cultivo
precio de costo de Q4,26 por cada muestra
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arlo el estado clinico

Para formarnos una mejor idea del costo actual del procesa-
miento de la P.L. a la fecha, hemos incluido los siguientes datos, ya que
actualmente no se cuenta con precios de costo de los Gltimos afnos para

el procedimiento en estudio.

LISTA DE PRECIOS DE LOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA PREPA-
RACION DE MEDIOS PARA CULTIVO DE LCR. EN LOS ANOS 1980 Y 1 984.

Material 1980 Precio o/o 1,984 Precio o/o  Aumento
Agar sangre.(500 grs.) Q.68.50 100o/o Q201.50 2%4o/o 1940/0
B.H.IL (500 grs.) 110.50 100c/o 134.00 12lo/o 2lo/o
Agar Mueller-Hilton.
(500 grs.) 60.00 1000/0 100.00  1660/o 660/0
Agar E.M.B.(500 grs.) 87.50 1000/o 11400 1300/o 300/0
Citrato. (500 grs.) 95.00 100o/o 175.00 184o/o 84o/o
Agar T.S.I. (500 grs.) 70.00 1000/o0 109.00 1550[0 550/0
Agar L.IA. (500 grs.) 101.50 1000/o 126.00 1240/o 240/o
Thayer Martin. (500 grs.) 81.50 1000/o 100.00 1220/0 220/0

Esto nos da una idea del aumento de precios, que esta entre un
maximo de 1940/0 a un 21o/o minimo.

La fuente de la anterior informacién fue obtenida del archivo
de la unidad de microbiologia del hospital Roosevelt y de la seccion
de quimica del Hospital Roosevelt.

== Dr. César Agreda.
Jefe del Comité de control de enfermedades infecciosas y noso-
comiales, del Hospital Roosevelt. Junio de 1,985.
Comunicaci6én personal.

" Dr. Carlos Jorge Valdez Kunze. :
Jefe de la seccion de quimica y urocoprologia del Hospital Roose-

velt. Julio de 1,985,
Comunicacién personal.
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- C'orilI .respecto a la informacion obtenida del tiempo minimo ne-
cesario, u.t fzado por el personal médico y de enfermeria para realizar
el procedimiento, se definid un tiempo promedio de 30 minutos; ya que

!

16'

—gi'abﬂidad del médico para el procedimiento.

—Que haya equi ril id i

2 ya equipo estéril en el momento de decidir hacer la

—Falta de personal en el laboratorio de microbiologia, para el
procesamiento de la muestra. '

—F.alta de medios para cultivo de L.C.R.

—Situacién o estado clinico del R.N., ya que en los R.N. que al
nacer, se encuentran muy deprimidos, la P.L. se difiere para

Dr. Gerardo Cabrera Meza.

Jefe de la Unidad de Neo
: natologia, Hospital
Junio de 1,985. Comunicacién perso, nzll:.'l Rogessls

gvz;ngeiina Palacios de Rubio. '
nfermera II; Jefe de Seccién de alto rie

{ o.
dulio de 1,985. Comunieacién Per.s;onal.sg

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Encontramos que, del total de R.N. de este estudio, (342); 190
presentaron riesgo de sepsis ¥ 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, situacion que es congruente con
la bibliografica revisada, que expresa claramente, que de aquellos pa-
cientes considerados como potencialmente 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 mads 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. 1.

Asi mismo, de 161 cultivos de LCR. realizados en recién
nacidos con sospecha de sepsis, solamente 2 (0.550/0) fueron positi-
vos; demostrandose de esta forma la congruencia entre la opinién del
cuerpo médico del departamento de pediatria y los resultados obteni-
dos, respecto a la escasa utilidad del procedimiento en los recién
nacidos con riesgo de sepsis. Ver cuadro No. 1.

Del total de recién nacidos; 52,585 durante 4 anos; 190 presen-
taron riesgo de sepsis; lo que equivale al 0.360/0 del total de nacidos
vivos durante el periodo de estudio en el hospital Roosevelt. Ver
cuadro No. 2

Se encontréd que al total de R.N. del estudio, 342; considera-
dos como de riesgo © sospecha de sepsis, se Jes realizé 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 efectud en el periodo mayor a las 72 horas de vida. Ademés de esto
encontramos 4 cultivos de LCR. que fueron positivos o sea que fueron
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de utilidad para corroborar el diagnéstico microbiolégico especifico.
Dos de estos cultivos positivos fueron en el periodo de 24 a 72 horas y
ambos cultivos pertenectan al grupo de R.N. de riesgo de sepsis, pero de
diferente neonato.

Asi también hubo un cultivo (+) en el periodo de 24 a 72 horas
para un R.N. con sospecha de sepsis, y el ultimo cultivo () se presenté
en un R.N. con sospecha de sepsis, cuya P.L. se realizé en el periodo
de mas de 72 horas de vida. Ver cuadro No. 2

Por lo que llegamos a definir que, de los 3 periodos en que se
determiné la P.L. se obtuvo la mayor utilidad diagnéstica en el periodo
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 periodo.

Mientras que solamente se encontrd 1 cultivo (+) en el periodo
mayor a las 72 horas de vida y ni un solo cultivo (+) en el periodo de;
menos de 24 horas de vida.

Del total de primeras punciones lumbares (hubo casos en que
la P.L., se realiz6 mas de 1 vez, especificamente en aquellos casos de
R.N. con meningitis, para evaluar su evolucién 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 hemorrédgicas; 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 mencién que en 3 casos: 2 en R.N. conriesgo y I R.N. con sospe-
cha de sepsis; se logré el aislamiento microbiologico especifico; sin in-
fluir el hecho de que la P.L. fuera hemorragica, por otro lado, de las
P.L. que no fueron hemorragicas, 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 microbioolégico solamente en 1 caso, en
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un R.N. con sospecha de sepsis. Ver gréfica No. 1.

Se encontrd que del total de P.L. realizadas 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 mas de 72 horas de vida, respectivamente. Esta situacion se
debe correlacionar con la informacién obtenida, en donde encontramos
que existen varios aspectos que influyen en relacién al tiempo de vida
en que se efectua el procedimiento, tales como; falta de equipo estéril y
personal de laboratorio para el procesamiento de la muestra, estado
clinico del R.N. con riesgo de sepsis al momento de nacer. Ver cuadro
No. 3.

En relacién a las P.L. realizadas en los R.N. con sospecha de
sepsis, se encontré que la mayor cantidad de P.L. se realizo en el perio-
do de mas de 72 horas de vida (54.50/0), en el periodo de 25 a 72 horas
de vida el 400/0 y en el periodo de menos de 24 horas de vida el 5.30/0
del total de P.L. en recién nacidos con esta entidad. Ver cuadro No. 4.

Esto muestra claramente que el 94o/o de las P.L. que se efec-
tiian en R.N. con sospecha de sepsis, se realizan en un periodo general-
mente mayor a las primeras 24 horas de vida, todo de acuerdo a la evo-
lucién clinica del recién nacido.

Respecto a la correlacion entre hemocultivo y cultivo de LCR.
en R.N. con riesgo de sepsis, encontramos que de los 190 hemocul-
tivos y 190 cultivos de LCR. realizados, se obtuvieron 24 hemocultivos
en los cuales se logré el aislamiento microbiolégico, o sea el 12.60/0
del total de hemocultivos para éste grupo, mientras que en los cultivos
de LCR. solamente se logré aislar el posible causante de la sepsis, en dos
casos (lo/o); demostrandose la total superioridad del hemocultivo so-
bre el cultivo de LCR. para el R.N. con riesgo de sepsis. Ver cuadro

No. 5.




Situacion similar se encuentra en los R.N. con sospecha de sep-
sis, en los que se realizaron 152 hemocultivos y 152 cultivos de LCR.,
encontrandose 55 hemocultivos con microorganismo aislado, o sea el
360/0 del total de hemocultivos para este grupo y 2 cultivos de LCR.,
con aislamiento microbiologico, o sea el 1.30/o; demostrandose asi

una relacién de 27 a 1 en favor del hemocultivo con microorganismo
aisaldo. Ver cuadro No. 6.

Encontramos también una correlacion en los 4 casos de cultivo
de LCR (+), en los que se logré 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 8.

El primer caso de riesgo de sepsis, fue un R.N. con impresiones
clinicas de: 1) Prematurez, 2) Sindrome de dificultad respiratoria
tipo II, 3) Sindrome de aspiracién de meconio, 4) Riesgo de sepsis
de 4 puntos. 5) Sufrimiento fetal crénico. Que posteriormente (8
dias), presenté signos de septicemia generalizada, enterocolitis necro-
tizante y hemorragia gastrointestinal a pesar del tratamiento anti-
microbiano. Se demostré tanto por hemocultivo como por cultivo de
LCR. la septicemia y meningitis a Klebsiella Pneumoniae.

El 2do. caso: Se trata de un R.N. producto de parto eutdsico
simple, precipitado en un basin con orina; tuvo impresiones clinicas ini-
ciales de 1) Prematurez, - 2) Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo
I, 3) Riesgo de Sepsis de 4 puntos. Presentando a los 5 dias de vida
signos infeccion; tomandose la impresion clinica de meningitis, debido
a los datos del LCR. y otros datos de laboratorio, falleci6 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 Coagulacion Intravascular Diseminada,
6) Insuficiencia Renal Aguda. La primera P.L. fué realizada en el
periodo de las 25 a 72 horas de vida en ambos casos, lograndose el ais-
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lamiento microbiclégico, en el sequndo de los casos a Eschericha Coli.

L.a misma correlacién se realizé en R.N. con sospecha de sepsis,
demostrandose que en los dos casos con cultivo de LCR (+), se logré el
aislamiento del mismo microorganismo en el hemocultivo. El primero
de ellos presentd septicemia a Enterobacter Hafniae y el segundo
caso, una septicemia a Acinetobacter Calcoaceticus.

El primer caso, mostré buena evolucién ante tratamiento
antimicrobiano con Cloranfenicol y Amikacina, egreso 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 Aspiracién.

El sequndo caso: Se trata de un R.N. nacido por cesarea electi-
va, y sus impresiones clinicas iniciales fueron: 1) R.N. PrematL.zro,
2) Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1., inici6 signos de sepsis al
8avo. dia de vida; y los cultivos de LCR. demostraron aislamiento de
Acinetobacter Calcoaceticus con resistencia multiple a los antimicro-
bianos; su evolucién fué siempre de desmejorfa y por ultimo se vol-
vio estatica, complicandose con Meningitis a Acinotobacter Calcoace-
tic., ademds de Hidrocefalia y Ventriculitis.

En relacién al aspecto microbiolégico de la bibliografia revisa-
da, debemos recordar la mencion especial del Estreptococo del tipo
“B” en la sepsis neonatal, en sus 2 formas de presentacion; temprana
y tardia. Sin embargo, no se encontrd ningtin tipo de Estreptococo
en este estudio, tanto en R.N. con riesgo como con sospecha de sepsis.

Entre las complicaciones presentadas, encontramos que la mas
frecuente de ellas fué la bronconeumonia (21.20/0), la hemorragia Iin-
tracraneana (21.20/0) y el sindrome convulsivo (15.40/0) representan-
do estas el 57.80/0 del total de complicaciones.
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Solamente se encontraron 2 casos de R.N. con riesgo de sepsis,
que presentaron meningitis, pero no se encontrd ninguna relacién entre
ésta y el momento en que se realizé la P.L., por lo que no se halla nin-
guna congruencia entre los datos encontrados y la bibliografia revisada,
en relacion al aparecimiento de meningitis en nifios menores de 1 afio, a
quienes se les habia practicado la P.L. por una bacteriemia. Ver grafica
No. 2,

Las 3 principales causas de muerte fueron la sepsis neonatal,
el sindrome de dificultad respiratoria tipo I, y la hemorragia intracra-
neana, que representan el 56o/o del total de causas de muerte; dichos
datos se correlacionan directamente con la bibliografia, que indica la
alta mortalidad de la sepsis neonatal a pesar de la mejora en la atenciéon
a estos pacientes, con la actual tecnologia médica. Ver grafica No. 3.

Relacionando todos estos datos encontrados, con la informa-
cion obtenida respecto a los recursos econémicos 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 puncion 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 aproximacién los precios actuales de los materiales,
necesarios para el procesamiento de la muestra, el valor de los costos
se elevaria al doble o triple del costo utilizado desde 1,980, para el
procesamiento de cada una de estas muestras, situacion gue vendria
a ser una inversion de recursos econémicos de escaso beneficio en vista
de la utilidad que en este estudio demuestra tener la P.L.. para el diag-
nostico microbiolégico del R.N. con riesgo de sepsis.

En el aspecto de la informacion obtenida para el tiempo necesa-
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rio, utilizado por el personal médico y de enfermeria y relacioniandolo
con los resultados encontrados, es claro observar que el nimero de P L.
.realizadas durante el estudio no influye en la cantidad de trabajo a
realizar por el personal médico y de enfermeria.
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CONCLUSIONES.

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

Del total de recién nacidos, el 61.20/o fueron recién nacidos
prematuros y el 38.8o/o fueron recién nacidos a término.

Se realizaron 358 cultivos de LCR. en la totalidad de recién
nacidos del estudio, encontrdndose unicamente 4 cultivos
(1.1o/0) en los que se logré el aislamiento bacteriano, y que por
consiguiente fueron de utilidad para el diagnéstico microbiolo-
gico; 2 de dichos cultivos ( 0.550/0), se obtuvieron de 2 recién
nacidos con riesgo de sepsis y los otros dos (0.550/0) en 2 re-
cién nacidos con sospecha de sepsis.

La puncién lumbar, y el cultivo de LCR., nos brindan su mayor
utilidad en el recién nacido potencialmente infectado o con sos-
pecha de sepsis, cuando dicho procedimiento se realiza en un
perfodo mayor a las primeras 24 horas de vida, por lo que no se
descarta la puncién lumbar como un procedimiento diagnostico
atil en estos pacientes, a pesar de que el porcentaje de cultivos
(+) en éste estudio fué bajo.

El hecho de que la puncién lumbar fuese hemorragica, no influ-
y6 en el aislamiento microbiolégico especifico.

Se demuestra claramente la superioridad del hemocultivo so-
bre el cultivo de LCR. tanto en riesgo como sospecha de sepsis;
encontrandose una relacion de 12 a 1y 27 a 1, respectivamente

a favor del hemocultivo.

Las complicaciones mds frecuentemente encontradas fueron la
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bronconeumonia, la hemorragia intracraneana y el sindrome
convulsivo, representando el 57.80/o del total de complicacio-
nes, para el grupo de pacientes en estudio y no se encontrd
ninguna relacién entre estas y el procedimiento.

Las causas de muerte mds frecuentemente encontradas fueron
la sepsis neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria tipo I
y la hemorragia intracraneana, pero no se encontré ninguna
relacién entre el procedimiento y la causa de muerte.

RECOMENDACIONES.

Realizar el procedimiento puncién lumbar solamente en
aquellos recién nacidos con riesgo de sepsis, que Io ameriten
en base a su estado clinico.

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

Darle mayor grado de importancia para su realizacién al hemo-
cultivo que el cultivo de LCR en relacién a la eficacia que de los
mismos se obtiene.

Implementar nuevas técnicas diagnésticas para el diagnéstico
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
podrian ser empleados en nuevos procedimientos.
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RESUMEN

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

Se encontraron 342 recién nacidos, 190 que pertenecian al
grupo de riesgo de sepsis y 152 que pertenecian al grupo de sospecha
de sepsis, encontrandose 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 (1.1o/o 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 perio-
do de tiempo en que se realiz6 la P.L. asi:

— menos de 24 horas de vida
— 25 a 72 horas de vida
— mas 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 logré el aislamiento de la
bacteria, en el cultivo de LCR no asi en el periodo de las 25 a 72 horas
de vida en el que se logré aislamiento microbiologico de la bacteria que
causaba el cuadro infeccioso en 3 casos. Solamente hubo un cultivo
positivo en el periodo de mas de 72 horas de vida.

En los casos de los R.N. con riesgo de sepsis se logro el aisla-

miento microbiolégico en el perfodo 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
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' icrobiologi i ' i ' iempo necesario
sospecha de sepsis se logré el aislamiento microbiologico en el perio- : Respecto a la mformarcu.)n obtenida sobre el tlezgjp ce "
do de mas de 72 horas de vida. | para la realizacion del procedimiento por el personal trné ico y aux 1a{~
de enfermeria, se observa que el numero de P.L. realizadas, no influy6

136 de las P.L. fueron hemorragicas, siendo el 64o/o en R.N. en el trabajo que normalmente r ealiza dicho personal.
con riesgo de sepsis y el 36o/0 en R.N. con sospecha de sepsis, habién-
dose logrado el aislamiento microbiologico en 3 casos y en las no he-
morragicas, solamente se logré 1 de lo que se concluye que la P.L. que
fuera hemorrédgica no influyé para lograr el aislamiento microbioldgi-
co en el cultivo de LCR.

Al realizar la correlacion entre hemocultivo y cultivo de LCR
se encontré una marcada diferencia entre ambos para el diagnostico
microbiolégico especifico, encontrandose una relacion de 12 a 1 y de
27 a 1, en riesgo y sospecha de sepsis respectivamente, a favor del
hemocultivo.

Entre las complicaciones presentadas las principales fueron la
bronconeumonia, la hemorragia intracraneana y el sindrome convulsi-
vo. Sin encontrar relacion entre éstas y el momento de realizar Ia P.L.

Asi mismo, las principales causas de la muerte, la sepsis neona-
tal, el sindrome de dificultad respiratorio tipo I y la hemorragia intra-
craneana (560/o del total de causas de muerte) en las que no se encon-
tro relacién con la P.L.

Se encontrd en base a la informacion obtenida, respecto a re-
cursos econémicos un valor de Q 4.26 por cada muestra de LCR (costo
de 1,980) procesada, lo que da un total de Q 839.22 para los cultivos
de LCR de R.N. con riesgo de sepsis, durante el periodo de estudio;
pero considerando los precios actuales de las materias primas utilizadas
Ppara procesar las muestras de LCR las que han aumentado su precio un
21 a 194o/o, y la utilidad diagnéstica que se obtiene de este procedi-
miento se sugiere el diferirlo de acuerdo a la evolucion clinica del neo-
nato,
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