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Valor de la trombocitopenia y la neutropenia
en la infeccién grave del recién nacido

Por los Dres.:

OLIMPO MOREND,® MAGALY SELLEK®® ONEIDA REYES'®" y ANA CAMEJO*""*

Maoreno, Q. y otros. Valor de la trombocitopenia y Ta ncutropenia en Ta infeccidn grave
del recign nacido. Rev Culy Ped 53: 3, 1981

Seg investigan 90 recién nacidos con manifestaciones clinicos de infeccion grave y
examenes bacterianos positivos, asi como comteo de plaquetas vy neutrofilos perifé.
ricos seriados. -Hubho 24 infocciones sccundarias a malformaciones congeénitas quirir-
gicas graves. De 60 infecciones por bacterias grammnegativas el 70%% tuve hemocultivos
positives, y de 30 por grampositivas, el 93.3%. Se encontrd ¢l 90% de trombocitopenia
[menos de 100000 plagquetas/mm®] en el total de pactentes con infecciones por bac-
terias gramnegativas y en el 97.3% cuando el hemocultive era positive. En los pa-
cientes con infecciones por bacterias grampositivas sdlo el 13.3% tuve trombocitopenia,
Las manifestaciones hemorrdgicas fueron més frecuentes y la mortalidad mayor en los
pacientes con infecciones por bacterias gramnegativas con trombocitopenia, que en
los que tenian infecciones por bacterias grampositivos con conteo de plaquetas nor-
mal. La neutropenia ocurrié en el 30%, sin diferencia entre las infecciones por bace
terias grampositivaz y gramnegativas. La trombocitopenia es un signo ce gran valor
diagndstico, ¥y el conteo seriado de plaguetas. lo es, para el pronostico de las infec.

ciones por bacterias gramnegativas del recién nacido.

INTRODUCCION

Smith' senala que Prior. en 1919, co-
menzd a utilizar el estudio bacteriano
en las infccciones graves del recién na-
cido, pero no es hasta 1933 que este
medio de diagndstico aparece informado
en la literatura meédica. Clement y Dia-
mond.” en 1953, expusieron que la con-
centracién de plagquetas periféricas pue-
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de estar reducida en las infecciones
agudas. Cohen y Gardner® en una revi-
sion de la literatura médica en 1966,
encontraron que desde 10 anos antes
se habia informado 1 114 pacientes con
septicemia por bacteria gramnegativa,
entre los cuales, solo en dos se sefala
trombocitopenia debido a que no se
realizaba hasta ese momento estudio
sistematico de la coagulacion sangui-
nea, y son ios primeros en senalar la
disminucion del conteo de plaquetas
como un signo importante de septice-
mia por bacteria gramnegativa.

A finales de la década de 1960 v,
sobre todo, en la de 1970, aparecen va-
rios trabajos sobre el conteo de pla-
quetas en infecciones graves de adul-
tos.'* Corrigan,” Rowe' y Mirabal"



hacen estudios del conteo de plaquetas
en nifos infectados: y Tcherniag' en
1975, y Jasso Gutierrez," en 1976, en
recién nacidos.

Se ha discutido mucho el valor del
conteo de leucocitos y, en especial el
de neutrdfilos en las septicemias, y se
senala por algunos, un valor dudoso™
y para otros, de cierto valor'*'*1®

El objetivo de este trabajo es deter-
minar el valor de la trombocitopenia y
de la neutropenia como signo de diag-
ndstico y pronostico de las infecciones
graves del recién nacido.

MATERIAL ¥ METODO

En forma retrospectiva se estudiaron
a0 recién nacidos (0 a 28 dias de edad)
con infeccion grave, ingresados en el
Centro de Meonatologia del hospital pe-
diatrico “William Soler” de enero a julio
de 1979.

De los 90 recién nacidos, 59 eran a
término y 31 pretérmino; 52 tuvieron
mas de 2500 g de peso al nacer y 38,
menos peso; segun sexo, 52 eran del
masculino, 37 del femenino, y uno de
sexo indeterminado.

Las infecciones graves fueron catalo-
gadas como primarias en 66, y secunda-
rias a malformaciones congénitas qui-
rirgicas en 24.

Los pacientes con infeccion primaria
grave presentaron: sepsis generalizada,
27: bronconeumonia, 24 [(dos con pleu-
resia); enterocolitis necrotizante, 6; me-
ningoencefalitis, 5; peritonitis primaria
2: infeccion urinaria, 1: y celulitis de la
mama, 1. Los pacientes con malforma-
ciones congénitas quirdrgicas tuvieron
bronconeumonia, sepsis generalizada, o
ambas afecciones, excepto uno quea tuvo
peritonitis.

Los pacientes escogidos presentaban
manifestaciones clinicas de infeccidn
grave. estudios bacterianos positivos y
conteo de plaguetas y neutrifilos peri-
féricos periodicos. Los estudios bacte-
rianos positivos respondian a uno o mas
de los criterios siguientes: 1) hemocul-
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tivo positivo; 2) liquido cetalorraquideo
positive; y 3) dos o mas exudados posi-
tivos de un mismo germen bacteriano.

El estudio de las plagquetas sangui-
neas se realizd por el método de Bre-
cher en las primeras 48 horas de sos-
pechada la infeccidn, y se repitio con in-
tervalos de dos a tres dias durante la
evolucidn de la enfermedad. Se coside-
ro trombocitopenia un conteo de pla-
quetas de menos de 100 000/mm®. Se
estudio la relacidn entre la trombocito-
penia vy las bacterias grampositivas y
gramnegativas, la existencia de hemo-
rragias [(incluidas las producidas por
punturas) y la mortalidad.

Se realizd conteo de-neutréfilos peri-
féricos al comienzo de los sintomas de
la inteccion, y se considerd neutropenia
cuando era de menos de 3 000/mm". Se
estudio of promedio de neutrofilos y la
neutropenia, segun la infeccidn fuera
por bacteria grampositiva o gramnega-
tiva.

Todos los recién nacidos recibieron
cuidados especiales, y muchos de ellos
(sobre todo los que tenian malformacio-
nes congénitas quirdrgicas) alimenta-
cion parenteral total. El tratamiento con
antibioticos se realizo segin la bacteria
sospechada, hasta que se recibiera el
estudio bacteriano positivo y el antibio-
qrama.

La trombocitopenia se traté cuando el
conteo de plaguetas era menor de
50 000/mm®, independientemente hubie-
se manifestaciones hemorragicas o no,
con ¢l aporte diario de plasma rico en
placuetas, salvo cuando la hemoglobi-
na era menor de 12 g%, en que sc¢ ad-
ministraba sangre fresca; no se admi-
nistrd heparina a ningun paciente. El
criterio de curacion clinica se funda-
mentd en la desaparicion de los sinto-
mas y signos clinicos de infeccidn, el
incremeanto ponderal v buen estado ge-
neral.

Se utilizdo en el estudio estadistico
la prueba de Chi cuadrado.
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CUADRO |

EXAMEMES BACTERIANOS A RECIEN NACIDOS
CON INFECCIONES GRAVES

Total

daclerias Hemocultivo LCR Exudados Mo. T
Estafilococe coagulasa (=] 18 18 200
Estafilococo coagulasa [+ 10 1 1 12 13.4
Enterobacter 14 1 15 16,5
Excherichia coli 1 2 12 134
Pseudomona 5 ¥ 12 134
Klchsiclla i 4 11 12,2
Bacteria gramnegativa
s identificar 3 1 i 4.4
Mcrobacter 3 3 3.3
Protens 1 I 2 2.2
Haemophylus nfluenzae 1 1 1.1
Tatal 0 4 16 a0 100.0

RESULTADOS

La infeccion por bacteria gramnega-
tiva se observd en 60 (66.7%) pacien-
tes y por grampositiva en 30 (33.3%).
Los hemocultives fueron positivos en
70 de 90 pacientes, para el 77.8% (cua-
dro 1). De las 60 infecciones por gram-
negativas 42 tuvieron hemocultive posi-
tivo (70.0%): mientras que de las 30
por grampositivas sucedid en 28, 0 sea,
en el 93.3%.

Hubo 4 nifios en guienes el LCR tuvo
positividad, de los cuales 3 tenian. ade-
mas, hemocultivo positivo. Entre los
exudados para buscar un mismo ger-
men, predominaron la Pseudomona vy la
Klebsiella. Las bacterias grampositivas
tueron los estatilococos coagulasas ne-
gativa y positiva, 18 y 12, respectiva-
mente: y entre las gramnegativas pre-
domind el Enterobacter con 15, seguido
de la Escherichia coli vy Pseudomona con
12 cada uno, v la Klebsiella con 11. Si
se analizan solamente las sepsis prima-
rias ohservamos que predominaron den-
tro de las bacterias gramnegativas la
Escherichia coli v la Klebsiella.
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La trombocitopenia se presentd pre-
dominantemente en e! grupo de pacien-
tes [54/60) con infecciones por bacte-
rias gramnegativas (90,0%) que contras-
ta con las causadas por grampositivas,
gue fueron 4/30 (13.3%)], lo que es una
diferencia 7 veces mas, a favor de las
primeras [cuadro 1l). En las infecciones
primarias por bacterias gramnegativas
con hemocultivos positivos se elevd la
trombocitopenia a 97,3%, pues solo en
un paciente de 37, ello no ocurrid: el
conteo promedio de plaguetas fue de
71790/ mm*. Sin embargo, en las in-
fecciones por gérmenes grampositivos
con hemocultivo positivo el porcentaje
de trombocitopenia fue bajo (9,1%) vy
el conteo promedio de plaguetas de
170 000/ mnm?®,

Las hemorragias fueron 6,5 veces mds
frecuentes en los pacientes con infec-
cion por bacterias gramnegativas que
grampositivas y 4 veces mas, cuando
hay trombocitopenia que cuando no exis-
te esta condicidn [cuadro Il). Se obser-
varon hemorragias en las infecciones
por gramnegativas en dos tercios de
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CUADRO 11

TROMBOCITOPENIA SEGUN INFECCIONES
FOR BACTERIAS GRAMPOSITIVAS
Y GRAMNEGATIVAS ¥ HEMOCULTIVO
POSITIVO

Todas las infecciones

Infecciones primitivas con
hemocultive positivo

No. de  No. trombo- Mo. de  No. trombo-
Infecciones pacientes citopenia i pacientes citopenia %
Gramnegativa 60 54 a0.0 ar 36 97.3
Grampositiva 30 4 13.3 22 2 0.1
Total 50 58 644 69 38 55.1
CUADRO 1l
HEMORRBAGIAS EN PACICNTES CON
INFECCIONES POR BACTERIAS
GRAMNEGATIVAS ¥ GRAMPOSITIVAS SEGUN
EL CONTEQ DE PLAQUETAS
Plaguetas < 100 000/mm® Plaquetas > 100 400/ mm* Total

Mo. de No. de Mo. de No, de Mo. de No. de

pacien- hamo- pacien- hemao. pacien-  hemo-
Infecciones tes rragias % tes  rragias "o tes  rragias Yo
Gramnega-
tivas 54 a7 68,5 G 3 50.0 GO 40 66,7
Gramposi-
tivas 4 1 250 26 2 7.7 30 3 10,0
total S8 38 65,5 32 5 15.6 490 43 47.8

los pacientes cuando existia tromboci-
topenia; v en la mitad cuando no exis-
tia esta condicion (p < 0,05). En las in-
fecciones por bacterias grampositivas
solo hubo sangramiento en un cuarto
de los pacientes con trombocitopenia,
y solo en el 7.7% cuando ésta no exis-
tia (p << 0.005).

En el grafico 1 se observa la evolu-
cion del conteo de plaquetas en recién
nacidos con septicemia por bacterias
gramnegativas que sobrevivieron. Las
plaquetas cayeron generalmente entre

igz2

el segundo y cuarto dias de haber co-
menzado los sintomas de infeccion. En
todos los pacientes que sobrevivieron
el conteo periférico de plaquetas retor-
nd a cifras por encima de 100 000/mm®,
fqenaralmente entre 4 y 10 dias.

El retorno mas rapido fue de 4 dias
[de 20000 a 150 000/mm®), v &l mas
lento, 27 dias. Esto ultimo ocurrio en
un recién nacido que tuvo bronconeu-
monia, ¥y que mas tarde se complicd
con infeccidn urinaria y osteomielitis de
ia tibia derecha; en este paciente se ais-
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I, en hemocultivo, una Klebsiella a los
10 y 18 dias de evolucion y se le reali-
20 una exsanguinotransfusion a los 15
¥ 16 dias, cuando el conteo de plaque-
tis era de 6000 y 10 000/mm*, respec-
livamente, a partir de lo cual comenzé
# aumentar el conteo de plaguetas. Este
fue el dnico sobreviviente de tres re-
cién nacidos con infeccidn por bacteria
gramnegativa a quienes se les realizd
exsanguinotransfusion como Gltimo re-
curso terapéutico,

En los pacientes que fallecieron, el
conteo de plaquetas disminuyd  evo-
lutivamente a cifras menores de 40 000
/mm®, y se mantuvieron muy bajas
hasta el final (grafico 2). La cifra mas
haja en este grupo fue de 1 000/mm®
¢n un recién nacido, quien presentaba
infeccidn primaria por Enterobacter, vy
que fallecid a los 4 dias de evolucion.

Un conteo muy bajo de plaguetas no
indica necesariamente un desenlace fa-
tal, por lo que es muy importante el es-
tudio seriado de plaguetas. En los ninos
nque sobrevivieron, la curacion clinica
precedia en unos dias a la normaliza-
cion del conteo de plaguetas.

La mortalidad en el grupo de recién
nacidos con infecciones primarias por
hacterias gramnegativas y trombocito-
penia fue de 45.0% (cuadro IV); dos pa-
cientes con este tipo de infeccion, pero
con conteo de plagquetas normales, so-
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Grafico 1. Conteo de plaguetss seriado en
recién nacides con seplicemia gramnegativa
que supervivieron.
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Lrevivieron. En e! grupo de pacientes
con infecciones primarias por bacterias
grampositivas vy trombocitopenia, la
mortalidad fue de 33.3%, en contraste
con el 4,7% cuando el conteo de pla-
quetas fue normal. En resumen, la mor-
talidad fue 5 veces mayor en las infec-
ciones  por  hacterias gramnegativas
(42,9%) que por grampositivas [8.3%).
Cuando se considers solamente la trom-
tocitopenia, la mortalidad fue de 44,2%.,
10 veces mayor que cuando na la hubo,
ya que solo fue el 4.3%.

El promedio de neutréfilos periféricos
fue similar en los recién nacidos sobre-
vivientes y fallecidos, tanto en los de
menos como en los de mas de 7 dias de
edad. Tampoco hubo diferencia en los
valores extremos [cuadro V).

El 30% de los recién nacidos con
infeccion grave tuvieron neutropenia,
con poca diferencia entre el nimero
de bacterias gramnegativas y grampo-
sitivas (cuadro VI).

La mortalidad en los recién nacidos
con infeccion primaria fue mayor cuan-
do existid neutropenia que cuando no
estaba presente esta condicion, tanto en
las infecciones por bacterias gramnega-
tivas como grampositivas, pero como
gramnegativas, pero con una significa-
cion estadistica muy baja (p < 0.1) en
ambas (cuadro VII).
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Grafico 2. Conleo de plaquetss seriado en
recién nacidos con Seplicemia gramnegativa
que fallecicron.
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CUADRO IV

MORTALIDAD DE RECIEN MACIDOS CON INFECCIONES PRIMARIAS
POR BACTERIAS GRAMNEGATIVAS ¥ GRAMPOSITIVAS SEGUN CONTED DE PLAQUETAS

Infecciones Plagquetas/mmé Mo. de pacientes Mo. de fallecidos  Porcentaje

Gramnegativas < 100 000 a0 18 450
=100 000 2 — —
Subtotal 42 18 429
<100 000 3 1 333

Grampositivas =100 000 21 i 4.7
Subtotal 24 2 8.3

Total G 20 30.3

CUADRO V

PROMEDIU ¥ VALORES EXTREMOS DE NEUTROFILOS EN RECIEN NACIDOS DE MENOS
¥ MAS DE 7 DIAS DE EDAD, CON INFECCIOMES GRAVES
¥ OQUE RESULTARON SOBREVIVIENTES ¥ FALLECIDOS

=7 dias =T dias
Meutréfilos MNeutrdfilos
Mo. de Valores Mo, de Valores
Estado pacientes  Promedio extremos pacientes  Promedio extremos
Sobre-
vivientes 20 7010 1 240-16 330 24 6 O7S 1 895-14 500
Fallecidos 23 G670 1 130-22 800 13 7375 1 900-15 600
CUADRO VI
NEUTHOPENIA EN LOS RECIEN NACIDOS COM 'NFECCIONES GRAVES
POR BACTERIAS GRAMMNEGATIVAS ¥ GRAMPOSITIVAS
Total de Pacientes con
Infecciones pacientes neutropenia Porcentaje
Gramnegativas 60 17 28.3
Grampositivas 30 10 333
Total a0 27 300
184 RCPF
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CUADRO Vil

MORTALIDAD DE RECIEM NACIDOS CON INFECCION PRIMARIA
POR BACTERIAS GRAMMEGATIVAS ¥ GRAMPOSITIVAS SEGUN NEUTROPEMIA

Con neutropenia Sin neutropenia Taotal
Mo. No. de Mo. Mo. de No. No. de
de pa-  falle- de pa- falle- de pa- falle-
Infacciones cientes cidos cientes  gidos Y cientes  cidos %o
Gramnegativas 14 T 50.0 28 11 39.3 42 18 429
Grampositivas 9 1 1.1 15 1 6.7 24 2 8.3
Tatal 23 8 348 43 12 279 GG 20 303
DISCUSION de esta bacteria es discutido. Por otro
. . . lado, como senala Wilson," hay dificul-
En nuestra seric de recién nacidos tad en obtener hemocultivos "limpios”

con infecciones graves predominaron
las bacterias gramnegativas, que son
las mds frecuentes en este periodo de
la vida. Entre las bacterias gramnega-
tivas la de mayor frecuencia en nuestro
madio hospitalario fue el Enterobacter,
que se encontro, sobre todo, en los pa-
cientes con malformaciones congénitas
quirdrgicas que se infectaron. En las
infecciones por bacterias gramnegati-
vas primarias predomind la E. cofi, como
sucede en casi todas las series publi-
cadas. No se aislaron en esta serie la
Listeriz y el estreptococo beta-hemoli-
tico grupo B por razones que no pode-
mos determinar.

Se encontrd en nuestra serie el 77.8%
de hemocultivos positivos, y posible-
mente no fue mas alto porque algunos
pacientes habian recibido antibidticos
antes de hacer este examen. Corrigan,”
por esta misma causa, senala el 90%
de hemocultivos positivos en nifios a
quienes se diagnosticd clinicamente
septicemia. En las infecciones por bac-
terias gramnegativas el porcentaje de
hemocultivos positives fue el 70%, vy
en las positivas el 93,3%. Esta diferen-
cia no es facil de explicar, pero debe
senalarse que hubo varios hemoculti-
vos con estafilococo coagulasa negati-
va en recién nacidos con infecciones
graves, y en éstos el efecto patdgeno
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en los lactantes.

Las infecciones por bacterias gram-
negativas tuvieron el 90% de trombo-
citopenia, la que aparecio también en
pacientes con hemocultivos negativos,
como sucedio en la serie de Goldfarb.®
En el grupo de infecciones graves por
bacterias gramnegativas el porcentaje
de pacientes con trombocitopenia se
elevé al 97%. Rowe," en nifos con
septicemia por bacteria gramnegativa
obtuvo el 100% con conteo de plaquetas
inferior a 150 000/mm* v el 71% por
debajo de 100000: v Jasso Gutiérrez'
en recién nacidos, el 100% vy el 94%,
respectivamente.

En las septicemias por bacterias
grampositivas, Corrigan” obtuvo el 77%
y Tcherniag.'” el 64% de conteo de pla-
quetas de menos de 150 000/mm®. Ried-
ler" senala que encontré el 77% de con-
teo de plaguetas de menos de 150 000
/mm®* en septicemias por bacterias
grampositivas y negativas. En nuestra
serie de septicemias por bacterias
grampositivas sélo tuvimos el 9 %
con un conteo de plaquetas inferior a
100 000/mm®, y Rowe," en este grupo,
no encontrd trombocitopenia,

La elevadisima frecuencia de trombo-
citopenia en las infecciones graves por
bacterias gramnegativas que tuvimos
confirma su valor como signo diagndsti-
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co. La presencia de trombocilopenia en
un recién nacido con signos clinicos
indefinidos debe hacernos pensar en
una infeccion por bacterias gramnega-
tivas, aunque el hemocultivo sea nega-
tivo. La probabilidad de infeccién por
hacterias grampositivas es mucho me-
nor, sequn nuestra experiencia y la de
Rowe," Mirabal'' y Jasso Gutiérrez,'"
No tenemos explicacion del porqué al-
gunos autores™'® han encontrado trom-
bocitopenia con elevada frecuencia en
infecciones por bacterias grampositivas.

El conteo de plaguetas seriado es de
gran valor para saber la efectividad del
tratamiento, pues en los pacientes que
su evolucion es favorable las plaque-
tas aumentan gradualmente hasta llegar
a cifras normales. Si en el conteo de
plaguetas persiste la disminucion, es
necesario cambiar de antibioticos, como
han senalado Rowe'' y Mirabal'' Los
pacientes que fallecen mantienen en el
conteo de plaguetas la disminucion de
éstas hasta el final.

Un solo conteo de plaguetas en que
estas aparezcan disminuidas en las sep-
ticemias por bacteérias gramnegativas no
sirve para conocer un pronostico. pues
casi el 100% la présentan, y un pacien-
te puede sobrevivir aun con un conteo
muy bajo, como ha sido ya senala-
do. %% Sin embargo, en las infeccio-
nes por bacterias grampositivas la mor-
talidad en nuestra serie fue 7 veces
mayor cuando habia trombocitopenia
(p < 0.005).

El conteo absoluto de neutrofilos vy
los valores extremos de los mismos fue
parecido en los recién nacidos con in-
feccion grave de menos y mas de 7
dias de edad. tanto vivos como falleci-
dos, por lo que no tiene walor pronds-
tico. Xanthou'' senala que el conteo de
leucocitos es de limitado valor en el
diagnostico de infeccion en el recién
nacido.

La neutropenia (menos de 3 000 neu-
trofilos/mm®) es un signo de infeccidn
grave y estuvo presente en el 30%, pero
sin diferencia entre las ocasionadas por
hacterias grampositivas y gramnegati-
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vas. Rowe' senala que el 42% de los
ninos con hemocultivos positivos tuvie-
ron menos de 5000 leucocitos/mm’,
mientras que elio no sucedio en los que
aguellos eran negativos. Recientemen-
te, Menke y colaboradores'™ sefalan
gue una leucopenia es frecuenie en los
recién nacidos con sepsis poc estrep-
tococo beta-hemolitico grupo B, lo que
ayuda a diferenciar de un sindrome de
dificultad respiratoria idiopatico; Man-
roe y colaboradores'™ destacan que la
neutropenia es mas frecuente que |a
neutrofilia en la sepsis del recién na-
cido, y tiene muchas probabilidades
para indicar infeccion cuando existe as-
fixia o sindrome de dificultad respirato-
rid.

Aunque la mortalidad fue un poco ma-
yor en los rocien nacidos con infeccio-
rnes por bacterias grampositivas y gram-
neqgativas que tuvieron neutropenia, en
comparacion con los que no la tuvie-
ron, esto fue de poea significacion
(p < 0.01), Gregory y Hey'™ senalaron
neutropenia en las septicemias  fulmi-
nantes del recién nacido.

El mecanismo de produccion de las
hemorragias vy la trombocitopenia en las
infecciones graves no esta completa-
mente esclarecido. Las hemorragias en
nuestra serie estan en relacién con el
cardcter de la infeccion, si es por bac-
teria grampositiva o negativa, y si hay
trombocitopenia o no. La mayor frecuen-
cia de hemorragias se encontrd cuan-
do las infecciones eran por bacterias
gramnegativas y habia trombocitopenia
(68.5%); v la menor, cuando eran por
bacterias grampositivas v no habia
irombocitopenia (7.7%). Se encontro di-
ferencia estadistica significativa entre
ol cardcter de la infeccion por bacte-
rias grampositivas o gramnegativas y
la existencia de trombocitopenia o no.

El riesgo hemorragico en las septi-
cemias aparece paraddjicamente poco
frecuente en la literatura médica revi-
sada. Tcherniag'® senala que los signos
hemorragicos casi no los hubo en su
serie de recién nocidos con septicemia
y estuvieron més presentes en los que

A
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twvieron coagulacidn intravascular dise-
minada (CID). En nuestra serie inclui-
s come signo hemorragico el san-
gramiento producido por punciones ve-
nosas y del talén para tomar muestras
de sangre, es decir, hemorragias no
cspontaneas.

La trombocitopenia tizne un origen
variable. Corrigan,” en 46 ninos que pre-
sentaban septicemia, senala que de 28
con trombocitopenia, 7 tuvieron CID vy
en 10 fue dudosa. Tcherniag™ de 40
recién nacidos con septicemia, 31 tu-
vieron trombocitopenia, de los cuales,
e¢n 12 se asocid a CID v en 6 fue dudo.
so. Oppenficimer. de 22 adultos con in-
feocion grave, casi todas por bacterias
gramnagativas, 18 tuvieron trombocito-
penia, de los cuales, sola 3 presentaron
CID. Rowe," de 18 ninos can septice-
mia por hacterlas gramnegativa y trom-
hocitopenia, $o0lo dos tuviercn tromoo-
citopenia, Por estas razones otros fac-
tores, ademds de la CID, son respoa-
sables de !a trombocitopenia.

Tcherniag.'” en 11 medulogramas de
recién nacidos con septicemia y trom-
hocitopenia encontrd disminucion o au-
sencia de megacariocitos, tanto en los
que tenian CID como en los que no.
Por el contrario, Cohen y Gardner® y
Riedler' encontraron casi  constante-
mente hiperplasia megacariopoyética y
granuiopoyética en los medulogramas,
por lo gue, seqgun ellos, la trombocito-
penia es debida a una destruccidn peri-
ferica de las plaguetas por la accidn
de las bacterias o sus toxinas, Newso-
me y Ewrenius'™ obtuvieron neutropenia
y trombocitopenia en ratas quemadas
infecladas con Pseudomonas, por una
supresion de 1o granulopoyesis vy me-
yuacariopoyesis, las cuales son estimu-
lndas por la injuria térmica. Davis™ ad-
ministré endotoxinas a conejos  sin
aporte previo de heparina y provoco
agregacion plaquetaria y trombocitope-
nia; y Corrigan® y Beller y Douglas® ad-
ministrando endotoxinas y heparina dis-
minuyeron las plaquetas periféricas sin
que se produjeran CID. Das*' Braude™
vy Herring®™ administraron endotoxinas
de bacterias gramnegativas a animales,
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y observaron se producia un agregado
plaquetario por interaccion de las toxi-
nas con las plaquetas en el sistema
reticuloendotelial, que explica la desa-
paricidon casi completa de ambas en el
plasma.

Otros autores™ "' han provocado
trombocitopenia mediante la adminis-
tracion endovenosa de bacterias o sus
toxinas sin producirse CID. Por estas
razones, Honig® senala que los meca-
nismos de produccion de la tromboci-
topenia son varios: a) supresion de la
formacion de plaquetas; b) destruccion
neriférica acelerada de las plaguetas;
) formando parte de una CID.

Mo se empled en nuestros pacientes
ia heparina por el desconocimiento de
la patogenia de la trombocitopenia, sin
que se pudiera esclarecer ficilmente la
existencia de la CID, y la experiencia
de pobres resultados de este tipo de
tratamignto con ese anticoagulante.
Igual sucedié en un estudio realizado
en nuestro Centro de Neonatologia, en
recién nacidos con enfermedad de la
membrana hialina y CID.

Con ligeras modificaciones hacemos
nuestras, las recomendaciones hechas
por Rowe,'"™ y que son:

1] Pacientes con riesgo de infeccion
deben ser monitorizados con conteo
de: plaquetas seriados.

Tl
-

i Una caida en el conteo de plaque-
tas sugiere septicemia por bacteria
gramnegativa, ya que debe haber
fuente de infeccidn, para la que de-
ben hacerse varios hemocultivos.

3) Una caida del conteo de plaguetas
por cebajo de 100000/mm* en el
recién nacido es gran evidencia de
infeccidon por bacteria gramnegativa
y, aun con signos clinicos minimos,
dehen emplearse antibidticos y otros
medios para combatirla.

4) Una elevacion en el conteo de pla-
qguetas sugiere un tratamiento efec-
tivo y un buen prondstico. No deben
suspenderse los antibidticos hasta
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sugiere que el tratamiento es ine-

fectivo y que existen fuentes de in-

feccion que deben ser buscadas vy,

5] Un conteo de plaguetas con dismi- por tanto, los antibidticos cambia-
nucidn de éstas durante varios dias, dos.

que el conteo de plagquetas esté
normal,

SUMMARY

Moreno, . et al. Value of trombocytopenio and neutropenia in acute infection of the
newbarn, Rev Cub Ped 53: 3. 1981,

Ninelty newborns with clinical behaviour of acute infection and bacterial positive exa-
minations. as well as serial platelet and peripheral neutrophil counts are investigated,
There was 24 infections, secondary to congenital malformations to be surgical opera-
ted. From B0 infections due to gram-negative bacteria. 70% had positive hemocultures.
and from 30 due to gram-positives, 93.3%, 90% trombocytopenia was found (less than
100 000 platelet/mm®) en total patients with infections due to gram-negative and in
97.3% when hemoculture was positive. In patients with infections due to gram-positive
hacteria only 13.3% had trombocytopenia. Hemorrhagic behaviour were most frequent
and mortality higher in patients with infections due to gramenegative bacteria and with
trombocytopenia than in those patients with infections due to gram-positive bacteria
and with normal platelet count. Meutropenia ocurred in 30% without differences bet
ween Infections due to gram-positive and gramenegative bacteria, Trombocytopenia is
a high value sign for diagnosis, and so serial platelet count Is for prognosis of infections
in the newborn due to gram-negative bacteria,

RESUME

Moreno, O. et al. Valeur de la thrombocytopénie et de la neutrapénie dans linfection
graove oy nouveau.ng, Revy Cub Ped 53: 3, 1981.

Cette recherche a porté sur 90 nouveauwndés ayant des manifestations cliniques d'infec-
tion grave et des examens bactériens positifs, ainsi que numération de plaguettes et
de neutrophiles périphériques sériés. Il ¥ a eu 24 infeclions graves secondaires & des
malformations congénitales opérables. Sur 60 infections par bactéries grame-négatives.
0% a eu des hémocultures positives, et sur 30 infections par bactéries gram-positives,
93,3%. On a trouvé 90% de thrombocytopénie (moins de 100000 plaguettes/mm®) chez
tous les patients ayant des infections par bactéries gramenégatives, et dans 973%
des cas lorsque U'hémoculture était positive. Chez les patients avec infection par
bactéries gram-positives, seulement 13.3% a présenté thrombocytopénie. Les manifes-
tations hémorragiques ont £té plus fréquentes et la mortalité plus élevée chez les
patients avec infection par bactéries grame-négatives avec thrombocylopénie que chez
ceux qui présentaient des infections par bactéries gram-positives avec numération
plaguettaire normale. La neutropénie s'est présentée dans 30% des cas, sans différence
entre les infections par bactéries gram-positives et gram-négatives. La thrombocytopénie
est un signe de grande valeur diagnostique, et la numération sériée de plagueltes est
de grande wvaleur pour le pronostic des infections par bactéries gramenégatives du
nouveau ne.
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