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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

TROMBOCITOPENIA COMO INDICE DE SEPTICEMIA
EN EL RECIEN NACIDO

Lurs Jasso GUTIERREZ * y ARTURC VARGAS ORIGEL I

Se evalud la cuenta de plaguetas en 50 recién nacidos con
septicemias. El mismo dia gue se tomd el hemocultivo, 47
nifios iwvieron plaguetopenia (— de 100 000 por mililitro).

La normalizacion de las plaguetas fue simultinea con la
caracion clinica. Al final, los antores discuten la niilidad de
la cuenta plaguetaria como aynda en el diagndstico de septi-
cenid.

Introduccion

Despugs de la plaquetopenia ocasionada por la coagula-
cidn idtravascular diseminada (CID) las causas mds co-
munes de trombocitopenia en el recién nacido* son la
infeccién y los fendmenos de inmunidad.

Se ha observado la trombocitopenia en el curso de
infecciones bactetianas, virales, por hongos, ricketsias y
protozoarios e inclusive se sefiala en algunos estudios como

* Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

I Médico residente. Hospital de Pediatria del Centro Médico Na-
cional.
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Cuadro 1 Via de entrada de la infeccién

No. casos Porciento
Digestiva 28 56.0
Respiratoria 10 20.0
Catéter umbilical 1 2.0
Ignorada 11 22.0

un indice de infecciéon por Gram-negati-
vos tanto en adultos * como en ninos;™ *
en estos ultimos la correlacion de trom-
bocitopenia y septicemia ha sido mds fre-
cuente.

El objetivo de este trabajo fue compro-
bar la utilidad de la trombocitopenia como
ayuda en el diagnéstico y en el pronéstico
de recién nacidos con septicemias, obser-
vando también la evolucidén que siguen
las plaquetas en relacién con la curacién
clinica.

Material y métodos

El material se integré con 50 recién naci-
dos internados en la Sala de Neonatologia
del Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el periodo comprendido
de septicmbre de 1974 a noviembre de
1975, en quienes se diagnostico septicemia
con base en datos clinicos, como fueron
la presencia de dos o mds focos infeccio-
sos, y de laboratorio, por el aislamiento
de la bacteria en ¢l hemocultivo.

En cada nino se investigaron los ante-
cedentes del parto, la edad gestacional, el
estado nutricional, la via probable de en-
trada de la infeccién, el ndmero de focos
infecciosos, las bacterias aisladas en el
hemocultivo y su sensibilidad 7n witro a
los antibiéticos.
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En el mismo dia en que se tomaron los
hemocultivos, que 48 horas después re-
sultaron positivos, se practicé citologia
hemitica y cuenta de plaquetas. Estas al-
timas se continuaron cuantificando al ter-
cero, sexto y décimo dia postetiores a la
toma del hemocultivo.

El tratamiento de estos nifios incluy6
las medidas generales y las especificas
para gastroenteritis, bronconeumonia, me-
ningeencefalitis, hepatitis y septicemia
seghn el caso.

Fl criterio de curacién clinica se fundd
en la desaparicién de los focos infeccio-
sos, la normalizacién de la curva térmica
y el incremento ponderal.

Se considerd como cifra normal de pla-
quetas para el recién nacido aquella ma-
yor de 100 000 ml.,™ ® y la de leucocitos,
neutrdfilos y bandas se establecieron segin
el criterio de Alttman y Dittmer.”

Resultados

De los 50 nifios, siete fueron de 28 a 32
semanas de gestacion, 25 de 33 a 37 se-
manas y 18 de término. Del total de neo-
natos, 18 fueron desnutridos in #tero y 15
tuvieron el antecedente de ruptura pre-
matura de membranas de mas de 12 horas.

En el cuadro 1 se sefiala que las vias
digestiva y respiratoria fueron el sitio
inicial més frecuente, a partir del cual se
generalizé la infeccién.

Cuadro 2 Bacterias aisladas en hemocultivos

No. casos Porciento
Klebsiclla 40 80.0
Psendomona 8 16.0
E. coli 1 2.0
E. viridany 1 2.0
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Cuadro 3 Valores absolutos de leucocitos, neutréfilos y bandas *

No. de casos X Valores extremos
Dias <7 =t <7 =7 <7 >7
Leucocitos 26 21 7303 11 442 2 000 a 31 400 4 1002 22 600
Neutrofilos 26 21 3314 6178 1606a5 550 263128581
Bandas 26 21 148 326 0a803 0a801

# Por mililitro,

X Promedio aritmético.

Las bacterias aisladas en los hemoculti-
vos fueron Klebsiella sp., en 40 casos,
Psendomona en ocho, E. coli en uno y
Streplococus viridans en uno, como se ob-
serva en el cuadro 2.

En el cuadro 3 se consignan los valores
absolutos de leucocitos, neutrdfilos y ban-
das, separando los nifios en dos grupos de
acuerdo a su edad, mayores o menores
de siete dias. Comao puede verse, algunos
casos tuvieron leucopenia o leucocitosis,
pero los valores promedio fueron norma-
les.

La cifra de plaguetas obtenida al mis-
mo tiempo que el hemocultivo se analizd

en funcién de que los pacientes sobre-
vivieron o no; el promedio fue de 32 421
para los vivos y 36 000 para los muertos,
y los valores extremos de 2 000 a 132 000
en los primeros y de 4 000 a 126 000 en
los segundos. En las cuentas posteriores
se observé un incremento gradual hasta
los diez dias en ambos grupos, aunque
menos notorio en los que finalmente fa-
llecieron (cuadro 4).

En el cuadto 5 se observa que tanto la
curaci6n clinica como la normalizacién de
plaquetas en el grupo de nifios que sobre-
vivieron, sucedieron pricticamente en el
mismo nimero de dias.

Cuadro 4  Evolucidn de plaquetas #
Dias No. de casos X% Valores extremos
1 38 32421 2000 — 132 000
3 30 50 433 2000 — 316000

Vivos 6 35 106 272 2000 — 418 000
10 32 172 250 4000 — 596 000
1 11 36 000 4 000 — 126000
3 6 19 333 2000 — 54 000

Muertos 6 5 45 200 22000 — 182000
10 4 84 000 6000 — 182000

* Por mililitro.

X Promedio aritmético.
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Cuadro 5 Dias requeridos para la curacién clini-
ca y normalizacién de las plaquetas

Clinica Plaquetas
No. de casos 39 38
X 14.6 12.4
Sz 5 6.0
Valores extremos 5-24 3-26

X Promedio aritmético.
S; Desviacion estindar.

Comentario

La CID en recién nacidos con septicemia
y choque es una complicacidn frecuente,® y
debido a que sélo se investigd en ocho
pacientes del presente estudio, no se la
excluye como factor causal de trombocito-
penia en los 42 casos restantes. A pesar
de lo anterior, el haberse encontrado me-
nos de 100 000 plaquetas en 47 de los 50
neonatos en el momento de la bacteremia
(dia en que se tomd el hemocultivo) y
que en los tres casos restantes la cuenta
plaquetaria no excedié de 150 000 per-
mite inferir que la trombocitopenia es un
dato 0til para sospechar septicemia en la
etapa neonatal, cuando se cuenta con los
datos clinicos correspondientes. El hallaz-
go de plaquetopenia como tinica alteracién
de la coagulacién en nifios con septicemia,
se explica por un fendémeno de destruccion
periférica de plaquetas secundario a la
accién de las toxinas bacterianas * y se ha
comprobado que tal disminucién de pla-
quetas no se evita con heparina y por lo
tanto no se relaciona con CID.*

Desde ¢l punto de vista prondstico la
cuenta de plaquetas no parecié ser de
utilidad, ya que la cifra promedio y los
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valores extremos tanto en la primera de-
terminacién como en las subsecuentes,
fueron muy similares en los nifios que
sobrevivieron y en los que fallecieron.

En base a que la curacién clinica y la
normalizacién de plaquetas sucedieron si-
multdneamente, pensamos que es innece-
sario continuar con la cuenta seriada de
plaquetas una vez que se inicia la mejoria
clinica, a excepcién de que tengan CID.

El hallazgo de trombocitopenia, el mis-
mo dia en que se tom6 el hemocultivo, es
més constante que la alteracién de la
cuenta de leucocitos y su diferencial como
apoyo al diagnéstico de septicemia, ya que
las cifras de estos altimos se encontraron,
como patrén general, dentro de lo nor-
mal;® sin embargo, la leucocitosis o la
leucopenia acentuadas, deben considerarse
de gran valor.
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