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FPara evaluar la utilidad de las alteraciones de la cuenta de leucocitos en el diggndstico de septicemic neonatal por gram negatives se es-
tudiaron 77 nifios con tal enfermedad, comprobada por hemocultives. En ellos se investigd al momento del diagndstico y en la fase de
curacign ia presencia de leucopenia, leucoctlosis, bandemia, neutropenia y la relacién bandas/neutrdfilos. EI 58.4 por ciento de los
pacientes uvo alguna alteracidn al momento del diagndstico contra 9.1 per ciento en lo curacidn (p < 0.001). La mds frecuente fue
neutropenia (33.1 por ciento), seguida de bandemia (24.8 por ciento), con diferencia significativa al compararlas con la fase de cura-
cion, la cual no existid para leucocitosis, leucopenia y alteracidn de la relacidn bandas/meutrdfilos. Con los resultados sefalados se con-
sidera que no es de gran ayuda la cuenta de leucocitos para ef diagndstico de septicemia neonatal por gram negativos, debids a que no

tiene una sensibilidad adecuada y de lugar a falsas negatives.
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. Summary

“In orden to evaluate the usefulness of whit blood cell
count in the microorganism, 77 newhorns with the di-
sease were proved by blood cultures. In all of themm
the following parameters were investigated at the ti-
me of diangosis and during the cure: leukopenia,
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wucocytosis, ‘neutropeniz  and the band/total
neutrophils ratio, 38.4% of the patients at the time of
diagnosis and only 9.1% during the phase of resolu-
tion of the disease had alterations (p v 0.001). The
commonest was neutropenia (35.1%), fallowed by
bandemia (24.8%) with satistical significative diffe-
rence comparing the time of diagnosis wich the cure
phase. There was not difference for leucocytosis,
leukopnia and/neutrophils ratio.

Those results do nota confirm the usefulness of the
white blood cell count for the diagnosis of neonatal
sepsis caused by gram negatives based in the poor
sensibility related to false negatives,
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Introduccién

La septicemia neonatal constituye en nuestre medio
un grave problema por su elevada letalidad y dificul-
tad en el diagnéstico debido a la inespecificidad de los
signos. Por esta razdn se han evaluado pruebas de la-
boratorio que permitan su diagnéstico temprano, co-
mo es la medicidn de los reactantes de fase aguda tipo
proteina C reactiva, alfa-1-antitripsina, haptoglobina
y orosomucoide, sin que los resultados’ *sean mejores
al compararlos con métodos simples como la veloci-
dad de sedimentacién globular® y la cuenta de pla-
quetas. © Recientemente se han reevaluado algunos
aspectos de la férmula blanca como ayuda en el diag-
néstico de septicemia y se ha encontrado que existen
frecuentes alteraciones en el nimero total de leucoci-
tos, neutréfilos y bandag." * 7.2

Por lo anterjor se decidi6 estudiar las alteraciones
en la cuenta de leucocitos para determinar su utilidad
en el diagndstico de septicemia neonatal por gram ne-
gativos, con la hipétesis de que el 80 por ciento de los
recién nacidos con septicemia por esta etiologia
tendrén alteraciones en la cuenta absoluta de leucoci-
tos, de neutréfilos y de bandas, asi como en la rela-
ci6n bandas/neutréfilos (B/N).

Material y métodos

Se incluy6 en el estudio a 77 recién nacidos con septi-
cemia por gram negativos, comprobada por hemocul-
tivos, a quienes se les efectud cuenta de leucacitos y
su diferencial el dia o hasta 24 horas antes o después

de que se tomb el cultive que posteriormente resultd
positive. En ellos se evalud la presencia de leucocito-
sis, leucopenia, neutropenia, bandemia y se determi-
no el indice de bandas/neutréfilos totales tanto al mo-
mente del diagnéstico como en la etapa de curacién
de la septicemia, la cual se identificé al desaparecer
los focos infecciosos, normalizarse la curva térmica,
aumentar la ponderal y mostrar estado general
satisfactorio,

Se considerd leucocitosis més de 30,000 leucoci-
tos/mm” en Ja primera semanade edad postnatal, 0 mis -
de 21,000/mm?® a partir de los ocho dias de edad,”
leucopenia'* a una cifra menor de 5,000/mm’ neutro-
penia a las cifras de neutréfilos totales menores de
6,000/mm® y 1,000/mm? para pacientes con menos de
siete, de siete a 14, y mayores de 14 dias de edad res-
pectivamente. Se definié bandemia a la cuenta abso-
luta de bandas mayor de 500/mm? y el indice de ban-
das/neutréfilos se juzgd anormal cuando fue igual o
superior a 0.2 Este indice se obtiene de la divisi6n del
niimero de bandas entre el ndmero total de neutréfi-
los, en los que se incluye a las bandas, '3 7101113, -1

En la seccién de hematologia del Labaratorio
Central del Hospital se realizé la cuenta de leucocitos
por el método manual utilizando la solucién de Turk
y la cAmara cuenta glébulos de Neubauer, su diferen-
cial se efectué en laminillas con frotis tefiide con
Wright y observando las células con objetivo de
inmersién. 6

Para el andlisis estadistico se calcularon los porcen-
tajes de las alteraciones evaluadas en forma aislada
asi como en conjunto; es decir, un nifio ademds de
leucocitosis podia tener bandemia y leucopenia, ae tal
forma que tendria una, dos o mds alteraciones simul-

Cuadro 1
Nimero de alteraciones de la férmula blanca
en neonatos con septicemia por gram negativos
Numero de altera- Al momento del diagnéstico En la fase de curacién
ciones an: (69)*
' n porcentaje P n porcentaje

UNA 34 44.1 < 0.001 6 8.7
DOS 9 11.7 < 0.05 1 1.4
TRES 2 2.6 n.s. 0 0.0
CUALQUIERA 45 58.4 < 0.001 7 10.1
NINGUNA 32 41.5 < 0.001 62 89.8

*Numero total de pacientes,
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taneas y se compard la diferencia de las proporciones
al momento del diagnéstico y en la curacién mediante
la prueba de Chi cuadrada y la exacta de Fisher.V

Resultados

En el cuadro-1 se muestra el nimero de alteraciones
de la férmula blanca de las que el 58.4 por ciento de
los pacientes al momento del diagn6stico mostraron
alguna de ellas, mientras que en la curacién fue sélo
el 9.1 por ciento (p£ 0.01). Del 58.4 por ciento cita-
do, el 44.1 tuvo una y el 11.7 dos alteraciones al mo-
mento det diagndstico, porcentajes que disminuyeron
en la fase de curacién.

En el cuadro 2 se sefiala que la alteracién mas fre-
cuente fue neutropenia (35.1 por ciento), seguida de
bandemia (24.8 por ciento), las que disminuyeron en
la curacién, con diferencia significativa. La leucope-
nia, la leucocitosis y la alteracién de la relacién B/N
s6lo se encontraron en sels, cinco y un paciente res-
pectivamente sin diferencia con la curacién.

En el cuadro 3 se observa la distribucién de la
cuenta absoluta de bandas v la relacién B/N. Al inicio
de la septicemia el 24.7 por ciento tuvo mis de 500
bandas/mm® mientras que en la curacién fue el 1.3
por ciento {p £ 0.01). Respecto a la relacién B/N, s6-
lo un paciente tuvo un valor superior a 0.2 al momen-
te del diagnéstico de septicemia.

Discusién

Con los resultados mencionados se rechaza la hipéte-
sis de trabajo ya que sélo se encontré una sensibilidad

global del 58.4 por ciento. En cuanto a su especifici-
dad, no se pudo estimar debido a que no se evaluaron
las pruebas en pacientes sin el padecimiento y a gue
se tomaron como cantroles los mismos pacientes en la
curacién.

En otros estudios se ha encontrado una sensibilidad
mayor, ya sea para la valoracién de un conjunto de
pruebas'*!? o de alguna prueba aislada.'$! Esto
puede deberse a las distintas cifras de referencia
empleadas,’ #1213 3 diferentes edades de los pa-
cientes' o al agente causal en septicemia, ya que por
ejemplo se sabe que en septicemia por gram negativos
un dato muy importante es la plaquetopenia® debido
a que las endotoxinas de las bacterias ocasionan
destruccién periférica de las mismas,*'® en cambio el
polisacirido del estreptococo, microorganismo que en
EUA con frecuencia es causa de septicemia neonatal,
orasiona secuestro de leucocitos polimorfonucleares a
nivel pulmonar y neutropenia secundaria. '?

Tanto para la bandemia abseluta como para la re-
lacién B/N se seleccionaron los criterios mds estrictos
de anormalidad que son mds de 500 bandas/mm * y
una relacién mayor de 0.2 respectivamente, 14!* |p
cual también pudiera influir en los resultados del tra-
bajo. Sin embargo si se toman como anormales los
criterios de mas de 200 bandas/mm?® o una relacién
B/N mayor de 0.1° la sensibilidad de las pruebas no
aumenta en mucho y se tiene el riesgo de incluir a pa-
cientes que no tienen verdaderamente el problema.

La leucopenia y la leucocitosis, como también se ha
observado, ° no parecen ayudar al diagnéstico de sep-
ticemia neonatal, quizd por haber evaluado en este
estudio sélo pacientes con septicemia por gram nega-

Cuadro 2
Tipo de alteraciones de la férmula blanca en neonates con septicemia por gram negativos
Tipo de alteracién* Al momento del diagnéstico En Ia fase de curacién
(F7y* {(69)**

n porcentaje p n porcentaje
Neutropenia 27 35.1 <0.001 3 4.3
Bandemia 19 24.7 <0.01 1 1.4
Leucopenia 6 7.8 n.s. 2 2.9
Leucocitosis 3 6.5 n.s. 2 2.9
***Rel B/N 0.2 t 1.3 n.s. 0 0.0

*Un mismo paciente pudo tener una o mas alteraciones simultineas.

**Nimere total de pacientes,
***Relacién Bandas/Neutréfilos.
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Cuadro 3

Bandemia y relacién bandas/neutrofilos en neonatos con septicemia por gram negativos

Al momento del diag- En la fase de curacidén
néstico (77)* {69)"*
N Porcentaje P . N Porcentaje
Bandas
< 500/mm?
38 75.3 n.s 68 98.5
3
> 500/mm 19 24.7 <0.01 1 1.5
Relacién B/N**
< 0.2 76 98.7 n.s 69 106.0
= 0.2 | 1.3 n.s. 0 0.0

*Nimero total de pacientes.
**B/N: Bandas/Neutréfilos,

tivos ya que otros autores'™ mencionan estos paré-
metros como muy iitiles, pero incluyen en la etiologia
gérmenes gram positivos.

Los resultados del presente estudio no apoyan la
utilidad de la cuenta leucocitaria para el diagnéstico
de septicemia ya que la frecuencia de las alteraciones
es baja. La ventaja de estas pruebas sobre otras, co-
mo los reactantes de fase aguda,®* ¢ es que son ficiles
de realizar y no implican costo extra a los hospitales
gue manejan este tipo de pacientes,
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