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RESUMEN 

Objet ivos:  Determinar  la  u t i l idad de los parámetros hemato lóg icos de 

prote ína C react iva u l t rasensib le ,  en e l  d iagnóst ico  de sepsis  neonata l .  

Materia l  y  métodos:  Se rea l izó  un estud io  re t rospect ivo que inc luyó  80 

neonatos con d iagnóst ico de sepsis  neonata l  en la  Unidad de Cuidados 

In tensivos Neonata les de l  “Centro  Médico Naval ” en e l  per íodo 

comprendido de ju l io  de l  2010 a mayo de l  2013.  Los parámetros  

estud iados fueron conteo de leucoci tos,  índ ice inmaduros/ to ta les,  índ ice 

abastonados/segmentados ,  conteo de p laquetas y  va lores  de  prote ína C 

react iva .  

Resultados:  No se encontró  d i ferencia  s ign i f ica t iva  ent re  los va lores de 

conteo to ta l  de leucoci tos,  neut ró f i los  inmadu ros,  e l  con teo de 

p laquetas,  e l  índ ice I /T  ( índ ice de l  recuento de neutró f i los inmaduros 

sobre e l  to ta l ) ,  e l  índice abastonados/segmentados;  só lo e l  va lor  de la 

pro te ína C react iva demostró  ser  estadíst icamente s ign i f ica t ivo  con un 

p<0,009.  Un va lor  de pro te ína C react iva e levado mayor de 8  tuvo un a 

sensib i l idad de 0 ,47 y una especi f ic idad,  0 ,75 con un va lor  pred ic t ivo  

posi t ivo  0 ,37 y un va lor  pred ic t ivo  negat ivo de 0 ,82.  

Conclusiones:  Dentro  de las pruebas estud ia das la  pro te ína C react iva 

podría  ser  u t i l izada para e l  d iagnóst ico de sepsis  neonata l .  

Palabras clave :  parámetros hemato lóg icos,  pro te ina C react iva 

u l t rasensib le ,  sepsis  neonata l .  



ABSTRACT 

Objectives:  To determine the usefu lness o f  the hemato log ica l  

parameters and the C react ive prote in  u l t ra sensi t ive ,  in  the d iagnosis  o f  

neonata l  sepsis  in  pat ients  o f  care un i t  neonata l  in tensive o f  the "Naval  

Medica l  Center"  in  the  per iod f rom Ju ly  2010 to  may of  2013.  

Materia l  and methods:  a  re t rospect ive s tudy which inc luded 80 in fants 

wi th  suspected seps is d iagnosis .  The parameters s tud ied immuni ty  count 

leukocytes,  index I / t ,  index A/S,  p la te le t  count  and CRP va lues,  in  the 

per iod that  corresponds to  the s tudy.  

Results:  Found No s ign i f icant  d i f ference between the va lues o f  to ta l  

count  o f  leukocytes,  immature neut roph i l ,  p la te le t  count ,  i ndex I / t ,  index 

A/S .  Only  the va lue o f  the PCR proved to  be sta t is t ica l ly  s ign i f icant  wi th  

a  P < 0 ,  009.  A va lue o f  greater  than 8 h igh CRP had a sens i t iv i ty  o f  

0 .47 and speci f ic i ty ,  0 .75 a  VPP 0.37 wi th  a  VPN of  0 .82.  

Conclusions:  Wi th in  the s tud ied tests  PCR could  be used for  the 

d iagnosis  o f  neonata l  sepsis .  

Key words:  hemato log ica l  parameters,  pro te in  u l t rasensi t ive  reac t ive C,  

neonata l  sepsis .  



INTRODUCCIÓN 

La sepsis neonatal es def inida como “un síndrome c l ínico 

caracterizado por la presencia de infección y una respuest a 

inf lamatoria sistémica” y continua siendo una importante 

causa de morbil idad y mortal idad durante el primer mes de 

vida.  Se ha descrito una incidencia que varía del 0,22 a 2,66 

/1000 en recién nacidos  en diferentes países y es f recuente 

en países en desarrol lo . (1-4) 

En Asia, la incidencia de sepsis neonatal reportada varía de 

7,1 a 8,1 por 1000 nacidos vivos; de 6,5 a 9.5 por 1000 

nacidos vivos en África ; de 3,5 a 8,9 por 1000 nacidos vivos 

en Sudamérica y el  Caribe.(5 -7) 

Las mejoras en el manejo prenatal y los avances en el 

cuidado intensivo neonatal en los últ imos 10 a 15 años han 

cambiado el pronóstico de los neonatos, e n especial los 

pretérminos. La sepsis en neonatos hospital izados  en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un problema global y 

contribuye ampliamente en la morbil idad y mortal idad 

neonatal .  (8-11)  



Su incidencia es diversa, ya que algunos estudios describen 

a neonatos menores de 1.500 g ;  otros, a todos los neonatos 

ingresados a la UCI , pero se est ima entre 2  % a 40 %. (12-

16)  

Jiang et al  en Taipei describieron que el 3  % de los neonatos 

ingresados a la UCI tuvieron sepsis probada con cult ivo 

posit ivo.En España reportan una incidencia del 2,1  % y la 

f recuencia por 1.000 días de ingreso de 0,893 .  (10,14) 

Anjos da Silva et al describen en Salvador, Bahía (Bras il ) 

tasas de supervivencia del 17 a 29 % y tasas de 

complicaciones del 15 a 68  %. (1) 

El diagnóstico y exclusión es un reto en la práct ica neonatal . 

Una identif icación a t iempo de la sepsis neonatal es de vital 

importancia no sólo para un manejo adecuado sino para 

prevenir las complicaciones . (17-22)  

El aislamiento de las bacterias de un f luido corpor al es el 

método estándar y el más especif ico para diagnosticar 

sepsis, pero éste solo se reporta en alrededor del  32,3  %. 

(23-26) 



Pero a pesar de la importancia de hacer un diagnóstico 

rápido, práct ico y conf iable aún no existen scores o pruebas 

de laboratorio que reúnan estas característ icas . (27-29) 

Makhoul et al  encontraron una prevalencia de uno o más 

eventos de sepsis probada por cult ivo en un 30  %.(17) 

Stol l  et al ,  en los neonatos con muy bajo peso al  nacer 

encontraron que el 25  % de los que sobrevivieron después de 

tres días, tuvieron uno o más eventos de sepsis.  (30) Esta 

sigue siendo en la actualidad una importante causa de 

morbil idad y mortal idad en el período neonatal y su 

identif icación precoz es un reto incluso para los neonatólogos 

con mayor experiencia ya que los signos y síntomas pueden 

ser muy suti les e inespecíf icos. (31,32) 

La instauración precoz del tratamiento antibiót ico adecuado 

es muy importante para mejorar la evolución y el  pronóstico 

de esta entidad clín ica, por esta razón se hace necesario 

encontrar una prueba o pruebas diagnósticas con adecuada 

sensibi l idad, especif icidad y valor  predict ivo negativo, que 

permitan identif icar al neonato infectado, y darle un manejo 

de calidad y adecuado;  asimismo, diferenciarlo de aquellos 

que no están infectados. (33,34) 



En la actualidad, hay l i teratura que ha invest igado este 

importante aspecto como es el diagnós tico de la sepsis 

neonatal;  pero son pocos los estudios realizados en el país, 

por lo que la investigación en este campo aún deja brechas 

entre el conocimiento y la real idad diaria.  

Nuestro estudio plantea como objet ivo principal determinar la 

ut i l idad de los parámetros hematológicos y de proteína C 

reactiva ultrasensible, en el diagnóstico de sepsis neonatal 

en pacientes de la UCI neonatales del “Centro Médico Naval” ,  

así como determinar la prevalencia de sepsis neonatal y 

describir  el perf i l  cl ínico del neonato con sepsis en la UCI 

neonatal.  



MATERIAL Y MÉTODO 

El diseño del estudio fue descript ivo y retrospect ivo, basado 

en la revisión de historias cl ín icas de  todos los neonatos 

nacidos en el Centro Médico Naval que ingresaron a la UCI 

neonatal de jul io 2010 a mayo del 2013, que tuvieron 

diagnóstico de sepsis neonatal con hemocult ivo posit ivo  e 

información clínica completa. La muestra f inal cons tituida por 

80 neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal .  Para ta l f in, 

se elaboró una f icha de recolección de datos ajustada a los 

objet ivos de la investigación y val idada por profesionales 

expertos del mencionado centro. (Anexo 1) 

Los datos obtenidos se ordenaron y procesaro n ut i l izando el 

programa SPSS 21. La signif icancia de los resultados se 

determinó a través de la prueba del Chi cuadrado de Pearson 

(X2) con un intervalo de conf ianza del 95  % y una p 

(probabil idad de error menor del 5  %) y con estadíst ica 

inferencial.  Para las tablas se usaron los programas Crista l 

Report y Excel.  En los aspectos ét icos se siguieron los 

l ineamientos de la declaración de Helsinski.  
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TABLA N°01 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Fuente: revisión b ibl iográf ica  

V ARI ABLES  

TIPO DE  
V ARI ABLE  

ESC AL A 
DE  

MEDICIÓ
N 

DEFI NICIÓN  
CONCEPTU AL 

DEFI NICIÓN 
OPER ACI ON AL 

I NDI C ADOR 

FUENTE  

Seps is  

Cua l i ta t i va  Nomina l  D iagnós t i co  
c l ín i co  y  

bac te r io lóg ico  
hecho en  la  UCI  

neonata l  de l  
“Cent ro  Méd ico  

Nava l  ”  

S ignos  c l ín icos  de  
seps is  neonata l  y  
resu l tados  de  los  

hemocu l t i vos   

F iebre ,  
le ta rg ia ,  

pobre  
succ ión  
res iduo  

gás t r i co .  
Echer ich ia  

co l i ,  
K lebs ie l la ,  

Haemoph i lus  

F icha  
de  

reco lec
c ión  de  
da tos  

Hemocu l t i vo  (+ )  Cu l t i vo  (+ )  

Conteo  de  
leucoc i tos  

Cuant i ta t i va  Razón  
Leucopen ia  

Menor  de  5000 
ce l .  /  campo 

SÍ  -  No

Leucoc i tos is  Mayor  de  25  000  SÍ  -  No  

Índ ice  I /T  

Cua l i ta t i va  Nomina l  Coc ien te  en t re  
con teo  de  
leucoc i tos  

inmaduros  en t re  
con teo  de  
leucoc i tos  

to ta les  

Mayor  de  0 ,2  
Pos i t i vo /  
Negat i vo  

Pro te ína  C 
reac t i va  

u l t rasens ib le  

Cua l i ta t i va  Nomina l  Reac tan te  de  
fase  aguda que  

se  l i be ra  en  
respues ta  a  

p rocesos  
in f lamator ios  

Mayor  de  10  
mg/d l  

Pos i t i vo /  
Negat i vo  

Tromboc i tope
n ia  

Cuant i ta t i va  Razón P laquetas   menor  
de  100  x 10  9 /L  

Tromboc i topen ia  S Í -  No  

Abas tonados  

Cuant i ta t i va  Razón Leucoc i tos  
abas tonados  

mayor  de  1500 /  
105 /L  

Desv iac ión  
i zqu ie rda  

SÍ -  No  

Carac te r ís t i ca
s  c l ín i cas  de l  
rec ién  nac ido  

Cua l i ta t i va  Nomina l  
Da tos  de l  rec ién  

nac ido   
Datos  de l  rec ién  

nac ido  con  seps is  
Peso ,  Apgar ,  

sexo  

Antecedentes  
duran te  e l  

par to  

Cua l i ta t i va  Nomina l  Da tos  
p rena ta les ,  
in t rana ta les  

Datos  de l  par to  
de l  rec ién  nac ido  

con  seps is  

ITU,  f i eb re  
materna ,  

RPM 

Man i fes tac ion
es  

re lac ionadas  
con  seps is   

Cua l i ta t i va  Nomina l  S ignos  y  
s ín tomas  

re lac ionados  con  
seps is  

S ignos  y  s ín tomas  
re lac ionado  con  

seps is ,  según 
s is temas   

F iebre ,  
le ta rg ia ,  
vómi tos ,  
d is t rés  
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RESULTADOS 

De los 242 neonatos que ingresaron a la UCI neonatal en el  

periodo que corresponde al estudio ,  80  pacientes tuvieron el 

diagnóstico de sepsis neonatal conf irmado por hemocultivo . 

Dentro de los antecedentes de importancia de nuestra 

población, el 14 %  tuvo madres adolescentes y el 19  % tuvo 

madres mayores de 35 años.  Por otro lado, el 36  % tuvo 

antecedente de madre con diagnóstico de corioamnionit is. 

La vía de término del embarazo fue por cesárea en un 81%. 

El 61 % tuvo algún grado de depresión  y un 25  % tuvo de 

depresión severa.  El 82 % fue prematuro. 

El  60 % fue de sexo masculino.  El promedio de su peso fue 

de 1,775 ± 0,78 gramos.  La media de la edad de ingreso al 

servic io fue de  0,7 ± 2,07 días. Las característ icas de los 

neonatos se encuentran detal ladas en la tabla 2 . 

El 24 % tuvo hemocult ivo  posit ivo.   Todos el los recibieron 

antibiót icos 
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TABLA 2 

CARACTERÍSTICAS Y ANTECEDENTES DE LOS 

NEONATOS QUE INGRESARON A LA UCI NEONATAL CON 

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS. 

CARACTERÍSTICAS N DE CASOS % 

SEXO 
FEMENINO 32 40% 

MASCULINO 48 60% 

PREMATURIDAD 66 82% 

EDAD 

MATERNA 

MENOR DE 18 11 14% 

18 A 35 50 63% 

MAYOR DE 35 15 19% 

PARTO 
VAGINAL 15 19% 

CESÁREA 65 81% 

PREECLAMPSIA 20 25% 

CORIOAMNIONITIS 29 36% 

DEPRESIÓN 

NORMAL 31 38% 

MODERADA 29 36% 

SEVERA 20 25% 

Fuente:ficha de recolección de datos 
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El promedio de leucocitos sanguíneos fue de 14043  ± 7914, 

de neutróf i los abastonados fue de 1172 ± 1593. Las 

plaquetas  194136  ± 67816.  El promedio valor de PCR fue 

de 10,4 ±33,86. 

La tabla 3 muestra la media (± SD) y el rango de los 

parámetros hematológicos en neonatos con sepsis.  Sólo el 

valor de la PCR demostró ser estadíst icamente signif icat ivo 

con un  p < 0,009. No se encontró diferencia signif icat iva 

entre los valores de conteo total de leucocitos, los 

neutróf i los inmaduros (abastonados), el conteo de plaquetas, 

el índice I/T, el índice A/S. Los resultados de  los exámenes 

de laboratorio asociados con sepsis se muestran  en la tabla 

2. 

En la tabla 4 el índice A/S tuvo una sensibi l idad de 0,36 y 

una especif icidad de 0,73 , con un VPP de 0,30 y un VPN de 

0,78. Un valor de PCR elevado mayor de 8 tuvo una 

sensibi l idad  de 0,47 y una especif icidad de 0,75 con un VPP 

0,37 y un VPN de 0,82; mientras si el punto de corte era 10 la 

sensibi l idad disminuye a 0,36 ; pero la especif icidad aumenta 

a 0,86. Los valores de las pruebas restantes tuvieron una 

baja sensibi l idad y una alta especif icidad.  
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En la tabla 5, cuando se aplicó la curva ROC para los valores 

de las pruebas estudiadas, ninguna de las pruebas 

estudiadas tuvo capacidad discriminatoria para el diagnósti co 

de sepsis neonatal.   

 

TABLA 3.  

 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO EN 

NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE SEPSIS CON 

HEMOCULTIVO (+)  

 

PRUEBAS 
TOTAL 

X* ± DS** 
CULTIVO (+)  P 

LEUCOCITOS 14 043± 7 914 15 089 ± 8812 0,513 

ABASTONADOS 1 172 ± 1 593 1 484 ± 2 138 0.332 

INDICE I/T(neutrófilos 

inmaduros/total de neutrófilos)  
0,12 ± 0,13 0,15 ± 0,19 0.240 

ÍNDICE 

A/S(abastonados/segmentados) 
0,14 ±  0,20 0,17 ±  0,22 0.469 

PLAQUETAS 
194 136 ± 67 

816 

201 117 ± 77 

635 
0.634 

PCR 10,45 ± 33,86 28,44 ± 61,34 0,009 

Fuente: ficha de recolección de datos  
*M:media 
**DS:desviación estándar  
P:significancia estadística.   
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TABLA 4.  

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VPP, VPN DE LAS 

PRUEBAS DE LABORATORIO ASOCIADAS A SEPSIS CON 

CULTIVO POSITIVO  

PRUEBA 
SENSIBILIDA

D 

ESPECIFICID

AD 
VPP VPN 

LEUCOCITOS > 25 

000 
0,15 0,88 0,30 0,77 

LEUCOCITOS > 20 

000 
0,21 0,88 0,36 0,78 

ABASTONADOS  > 

1500 
0,21 0,78 0,23 0,76 

I/T> 0.3 0,10 0,91 0,25 0,76 

I/T> 0.2 0,26 0,88 0,41 0,79 

ÍNDICE A/S 0,36 0,73 0,30 0,78 

PLAQUETAS 0,18 0,75 0,16 0,74 

PCR>  8 MG/DL 0,47 0,75 0,37 0,82 

PCR>  10 MG/DL 0,36 0,86 0,.21 0,81 

Fuente: ficha de recolección de datos  
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TABLA 5.  

ÁREA BAJO LA CURVA ROC DE LAS PRUEBAS 

REALIZADAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE SEPSIS EN 

NEONATOS DE LA UCI NEONATAL DEL CENTRO MÉDICO 

NAVAL 

VARIABLES 

RESULTADO 

DE 

CONTRASTE 

ÁREA 
ERROR 

STANDART 
P 

INTERVALO DE 

CONFIANZA 

ASINTÓTICO AL 95% 

LÍMITE 

INFERIOR 

LIMITE 

SUPERIOR 

LEUCOCITOS 

BASTONES 

ÍNDICE I/T 

ÍNDICE A/S 

PLAQUETAS 

PCR 

 

0.531 

0.489 

0.515 

0.513 

0.561 

0.651 

 

0.084 

0.087 

0.089 

0.089 

0.090 

0.086 

 

0.703 

0.897 

0.851 

0.877 

0.453 

0.064 

 

0.367 

0.319 

0.340 

0.338 

0.386 

0.484 

 

0.695 

0.660 

0.690 

0.687 

0.737 

0.819 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  
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DISCUSIÓN  

La mortal idad neonatal está ampliamente reconocida como un 

importante reto de la salud pública que tenemos que 

enfrentar en la actualidad. Tres condiciones: infección, 

asf ixia y consecuencias de la  prematuridad son responsables 

de  las cuatro mil lones de muertes neonatales por año a nivel 

mundial.  La sepsis neonatal es responsable de al menos u n 

tercio de estas muertes . (1,9) 

La identif icación  y t ratamiento oportuno de la sepsis, por lo 

general,  es insatisfactoria y en muchos casos dif íci l  de 

establecer (10-13).  La carencia de signos cl ín icos adecuados 

de pruebas de laboratorio conf iable ha convert ido a la  

búsqueda de pruebas diagnósticas con alta sensibi l idad y 

VPN en un reto de la neonatología. (14-17) 

El estándar de oro para el diagnóstico sigue s iendo el 

hemocult ivo posit ivo. En nuestro estudio el 24 % tuvo sepsis 

comprobada bacteriológicamente , lo que concuerda con lo 

encontrado por otros autores. (18-20) 

El conteo de leucocitos se ut i l iza en casi todos los 

laboratorios. En nuestro estudio encontramos que los va lores 

de leucocitos no tuvo diferencia estadíst icamente 
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signif icat iva (p=0,513) Además, tuvo una baja sensibi l idad: 

0,15 para leucocitos mayores de 25000  y  0,21 para 

leucocitos mayores de 20000, aunque t iene una alta 

especif icidad 0,88, con un VPP 0,78.  Cuando se aplicó  la 

curva ROC se corroboró que t iene poca ut i l idad.  

 

A pesar de su uso tan extendido , su ut i l idad como prueba de 

cribaje para sepsis aún es controversial.  Existen res ultados 

contradictorios como el de  Messaritakis J que observaron 

una sensibi l idad de 86 %(20) y   Mullett  et al  encontraron una 

sensibi l idad del 56 %(21). Ottol ini (24) de 17 % y Perott i  et al 

(25) del 29 %. La mayoría de autores concuerda con que no 

es un buen parámetro para evaluar la sepsis.   

 

Munaico et al  en la UCI neonatal de Hospital  San Bartolomé, 

encontró leucocitos mayor de 10000, sensibi l idad de 63 % y 

especif icidad de 82 %. (34) 

 

Como es conocido, en respuesta a la infección, existe una 

mayor producción de neutróf i los, por lo que son l iberados al 

torrente sanguíneo las formas inmaduras. Se encontró que 

los neutróf i los abastonados no tuvieron di ferencia 

estadíst icamente signif icat iva (p=0,332), así como una baja 
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sensibi l idad y especif icidad ut i l izando un punto de corte de 

bastones mayor de 1500.   

 

Mc Guire et al ,  describen que el valor del índice I/T no es 

estát ico, sino que existe considerable var iabil idad 

interindividual,  la ut i l idad de usar  una relación I/T mayor de 

0,1 una sensibi l idad  de 54 % y especif icidad de 78  %. (19)  

 

En este estudio se encontró un I/T>0,3 una sensibi l idad de 

0,1 y una especif icidad 0.91; mientras para un I/T>0,2 

sensibi l idad de 0,26 y especif icidad de 0,88.  No hubo 

diferencia estadíst icamente signif icat iva en los neonatos con 

hemocult ivo posit ivo. (p=0,240) 

 

Jiang et al  reportaron el uso del I /T fue el parámetro que tuvo 

mayor sensibi l idad en determinar pacientes con infección 

neonatal de inic io temprano, en pacientes con antecedentes 

de madres con corioamnionit is.  Al ser un valor que t iene una 

variabil idad con el t iempo e interindividual aún no hay un 

punto de corte exacto que se pueda usar para todo los 

neonatos. (10) 
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La plaquetopenia (sensibi l idad: 0,18 especif icidad: 0,75) tu vo 

una baja sensibi l idad y especif icidad en nuestro grupo de 

pacientes.  

González et al  determinaron por inmunodifusión radial 

concentraciones de PCR, para el percenti l  97.5 mayores de 

límites del PCR alrededor del 5 mg/L. 

Es aceptado que un valor mayor de 10 mg/L es un indicador 

de sepsis neonatal.  sensibi l idad 43 a 90 % y especif icidad 

70–78 % respectivamente, para sepsis neonatal (7).   En este 

estudio el valor de PCR mayor de 8 una sensibi l idad de 0,47 

y especif icidad de 0,75 y un valor mayor de 10 sensibi l idad 

de 0,36 y especif icidad de 0,86 en el área bajo la curva(ROC) 

no es estadíst icamente signif icat iva  (ABC = 0,651, está en el 

l ímite de tener alguna signif icancia) .  

Al igual que la mayoría de parámetros de laboratorio hay 

contradicciones en los resultados.  Por ejemplo,  Otol l ini et al 

encontró que el uso de la PCR y de conteo de leucocitos no 

pudo a predecir  sepsis en niños asintomáticos. (24) 

Malik et  al  real izaron una revis ión sistemática de 37 estudios 

donde evaluaron la exactitud de los test de laboratorios para 
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el diagnóstico de infecciones bacterianas en neonatos.  La 

prueba más común evaluada fueron los valores  interleukina 

6. De el los un estudio evaluó el  PCR con un OR de 1.9

(0.81-2.38). (18) 

López et al  reportan que la combinación de PCR mayor de 10 

pg/mL más interleuk ina 6 mayor de 18 pg/mL sensibi l idad 89 

%, especif icidad 73 %, VPP 70 % y un VPN 90 % fueron las 

mejores pruebas para el diagnóstico a las 0 horas. PCR sólo 

sensibi l idad 78 % y especif icidad 94 % y fue la mejor prueba 

a las 24h. (13) 
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CONCLUSIONES 
 
 

  La sepsis es una importante causa de morbil idad y 

mortal idad en la edad neonatal.    

  La tasa de hemocult ivos posit ivos en nuestra población fue 

de 24%. 

  El conteo de leucocitos, índice A/S y conteo de plaquetas 

t ienen una sensibi l idad y una especif icidad  baja.  

  El índice I/T t iene una alta especif icidad por lo que nos 

podría ayudar en el diagnóstico de sepsis, conjuntamente 

con otras pruebas. 

  De los parámetros laboratoriales evaluados, la PCR tuvo 

una sensibi l idad y especif icidad que nos po dría ayudar en 

nuestra práct ica diaria para el apoyo diagnóstico de 

sepsis.  
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ANEXO Nº01:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RECIÉN NACIDO: 
Histor ia cl ínica: _______________ 
Fecha Nac.:__________ Peso: ________gramos

Capurro:  sem. 
Score Apgar: 1 min.: _______  5 min.:_____  Asf ixia 
perinatal:  _____ 

DATOS DE LA MADRE: 
Edad: _____años    
Diagnóstico de ingreso: 
________________________________ 

ANTECEDENTES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO: 
Ruptura prematura membranas: __________horas.    
Ruptura prolongada membranas: _________horas  
Parto prolongado: ___________horas    
Fiebre materna intraparto >38 ºC: _______ 
Parto prematuro: ______    
ITU: ______    
Amnionit is: ______    
Bacteriuria: ______  
Vía del parto:  vaginal______ cesárea: _____ 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS RELACIONADO CON SEPSIS 

DEL RN…………. 

HEMATOLOGÍA 
Trombocitopenia: _________ Leucocitosis: __________ 
Leucopenia: _____________Neutropenia: _____________  
Abastonados: ________________ I/T: ___________ 

PROTEÍNA C REACTIVA 
ULTRASENSIBLE:…………………………… 

AISLAMIENTO BACTERIANO 
(HEMOCULTIVO)………………………….  
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