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Cuenta de leucocitos en el jugo gdastrico de ninos
recién nacidos: Su relacién con el tiempo de
ruptura de las membranas amnidticas

(Leukocytes count in the gastric fluid in newborn infants: It's relationship to the time of amniotic
membranes rupture)

Bonifacio Caballero-Noguéz,* Roselia Palacios Vargas**

RESUMEN

Objetivo. Valorar la utilidad del frotis de aspirado gastrico, como indicador de infeccién intraamnidtica en recién nacidos con el
antecedente materno de ruptura de membranas mayor a |2 horas.

Material y métodos. Se analizé mediante un frotis el jugo gastrico de 100 recién nacidos, a término y eutrdéficos y sin evidencia
alguna de infeccién intraamniética, todos en aquellas madres que habian tenido menos de 12 horas (Grupo |) o mas de 12 horas
(Grupo I1). En todos se obtuvo una muestra de sangre del cordén para biometria hematica con especial interés en la cuenta de
leucocitos, para ver la velocidad de sedimentacién globular y medir la proteina C reactiva. Con esta informacién se correlacioné
la cuenta de lecucocitos con la velocidad de sedimentacién y con la concentracién de proteina C reactiva.

Conclusiones. La cuenta de leucocitos mostré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, por lo que el
frotis de leucocitos tomado de una muestra de aspirado gastrico en neonatos es un procedimiento Util para conocer precozmente
un proceso septicémico en neonatos con ruptura temprana de las membranas amnidticas.
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SUMMARY

Objective. To evaluate the relationship of rupture of membranes > |2 hours to gastric fluid aspirate in the newborn.

Material and methods. They were carried out smear of gastric juice, obtained by means of aspiration, in 100 newborns to term, with
antecedent of rupture of membranes of more than 12 hours, without evidence clinic of infection intraamniotic. They were formed two
groups according to the time of rupture of membranes, the Group | with less than |2 hours (control) and the Group Il with more than
12 hours. We correlated the values of total leukocytes reported in the hematic biometry, the speed of globular sedimentation and the
protein C it reactivates in blood of the umbilical cord.

Results: Significant difference existed among the Group | and the Group Il (p < 0.01) in the number of white blood cells in the smear.
Conclusions. The number of white blood cells of the gastric fluid aspirate have equivalent diagnostic utility in neonates with rupture
of amniotic membranes. Another blood testing for infection had a low sensitivity for an intrauterine infection for a early evaluation.
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La infeccién microbiana intraamnidtica es un proceso
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que suele estar asociado a la ruptura de membranas

Hospital Pediatrico de Peralvillo, Secretaria de Salud del Distrito amnidticas.'” Sin embargo, los estudios de laboratorio
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con muestras de sangre del cordén umbilical, por si
solos, no permiten reconocer la infeccién intraamnio-
tica, cuando el antecedente de ruptura de membranas
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El cultivo de liquido amnidtico es el «estandar de
oro» para el diagndstico de infeccidn intrauterina, pero
el lapso para obtener resultados positivos, antes de una
decisién terapéutica, es mayor a 48 horas, en la mayoria
de los casos.**

Varios estudios han mostrado la utilidad de pruebas
indirectas que permiten mostrar la presencia de bacte-
rias en el liquido amnidtico, como predictores del riesgo
de infeccién para los neonatos.®’

El propdsito de este estudio fue comparar la utilidad
de un frotis a partir de una muestra de jugo gastrico as-
pirado al momento de nacer y de los resultados de una
biometria hematica (Bh) y la concentracién de proteina
C reactiva (PCR) sangre, la velocidad de sedimentacién
globular (VSG) y la relacién entre el tiempo de ruptura
de membranas amnidticas con la cuenta de leucocitos
obtenidos de un frotis como indicadores de infeccién
intrauterina en el recién nacido.

MATERIAL Y METODOS

A 100 ninos, 56 del sexo masculino y 44 del femenino,
todos los mayores de 28 semanas de edad de gestacién
(por fecha de Gltima menstruacién) al nacer se les ob-
tuvo una muestra de jugo gastrico para contabilizar el
numero de leucocitos en un frotis de jugo gastrico, sin
importar el puntaje de Apgar y sin tomar en cuenta el
peso del nino al nacer, siempre procurando que al nacer
los nifios no tuviesen malformaciones aparentes y que
la muestra de jugo fuese obtenida en los primeros 60
minutos de su extrauterina. Todos los neonatos fueron
atendidos en la sala de tococirugia del hospital, donde
también se obtuvieron las muestras de sangre del cor-
dén para otros estudios. Todos los casos, con el consen-
timiento por escrito de uno o ambos padres, se obtuvo
en los nifos del estudio, de acuerdo al protocolo fue
aprobado por los Comités de Etica y de Investigacion
del hospital, una muestra de jugo gastrico y de sangre.

Se excluyé a los recién nacidos de madres que habian
recibido algiin antibidtico 72 horas antes del parto o que
hubiesen tenido fiebre al momento del parto o dias an-
tes del trabajo de parto, para descartar la posibilidad de
corioamnionitis. También se eliminaron los nifios en los
que en el liqguido amnidtico habia presencia de meconio
o sangre.

Para analizar la informacién se contrastaron los dos
grupos: El Grupo | de nifios con < |2 horas de ruptura
de membranas y el Grupo Il con mas de |2 horas de
ruptura.

Es importante mencionar que para la cuenta de leu-
cocitos del aspirado del contenido gastrico, se hicie-
ron tres frotis: aplicando una fraccién de la muestra

a un portaobjetos, siguiendo la técnica conocida y la
tincion de Wrigth y Gram. Después se contabilizaron
los leucocitos por campo mediante microscopia de luz,
usando un objetivo de 100 x (aceite de inmersién). El
reporte del frotis se calificé6 de acuerdo al nimero de
la media de leucocitos reportados por el campo ob-
servado como: Negativo [0], Dudoso [1-3] y Positivo
[4] o mas. Todos los frotis fueron procesados e inter-
pretados por los técnicos del laboratorio, empleando
el mismo método y siempre bajo el control de calidad
correspondiente. Todas las muestras se hicieron por
triplicado.

En cuanto a las muestras de sangre que se obtuvieron
en la sangre del cordén umbilical, las biometrias se pro-
cesaron por método automatizado (SYSMEX xt|800i) la
PCR se cuantificé con la técnica de aglutinacién en placa
de pelicula de Latex anti-PCR (LINCON PROTEINA C
REACTIVA. LINCON. MR) y ILa VSG fue por micro-
método.

En cuanto al manejo estadistico empleando el paque-
te estadistico SPSS versién |3.0, se obtuvo la mediay la
desviacién estandar de los datos cuantitativos y para los
datos cualitativos se usé la prueba de y?, con un nivel de
significacion estadistica de p < 0.05.

RESULTADOS

En el total del grupo, la edad gestacional fue de 38.2 +
2.5 semanas para el Grupo | y en el Grupo |l fue de 38.5
+ 2.1 (p = 0.50).

En el peso al nacer no hubo diferencia estadistica en-
tre los dos grupos: en el Grupo |: 2,884 + 392 gy en el
Grupo 112,910 + 380 g (p = 0.47).

El tiempo promedio de ruptura de membranas en
horas fue en el Grupo I: (n = 43) fue de 7. 2 horas *
0.20 para el Grupo Il (n = 57) fue de 20.4 = 0.18 (p <
0.01).

Las cuentas de los leucocitos en la sangre del cor-
dén umbilical fue de 12,806 + 203 para el Grupo | y de
15,348 = 694 para el Grupo II: dos pacientes de este
grupo mostraron leucopenia pero no hubo diferencias
significativas entre grupos (p = 0.40), como tampoco
lo hubo entre la VSG de estos dos grupos (p = 0.20). El
valor medio de la PCR en el Grupo | fue de 4.6 = 0.2y
para el Grupo Il fue de 12.0 = 0.3 (p < 0.05).

En 87.7% de los frotis del Grupo Il (n = 50) fueron
contabilizados 4 o mas leucocitos por campo y sélo en
siete hubo una cifra de leucocitos menor a tres; en tanto
que para el Grupo |: en ninglin caso se reportaron mas
de dos leucocitos en los frotis (p < 0.01). En todos los
frotis del Grupo |l se reporté presencia de bacterias en
todos los neonatos del grupo de mas de 12 horas y sélo
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34% de los frotis estudiados del Grupo | (p < 0.10).
Con la tincién de Gram se reportaron gérmenes Gram
positivos en 82% y Gram negativos en |18%.

DISCUSION

El diagnéstico temprano de infeccién perinatal contintia
siendo objeto de investigacién.®® En un intento por co-
nocer el riego de contaminacién en los neonatos con
ruptura precoz de las membranas amniéticas, se toma-
ron muestras de jugo gastrico mediante aspiracién a
través de una sonda de polietileno estéril en la sala de
tococirugia.

En este estudio se observé que hay una diferencia
significativa en la cuenta de leucocitos del frotis obteni-
do en nifos que tuvieron el antecedente de ruptura de
membranas mayor a 12 horas de evolucién.

En diversos centros de atencién materno infantil se
hacen pruebas similares, obteniendo aspirados de cavi-
dades como el conducto auditivo externo, para la bus-
queda de leucocitos y/o bacterias.'®!!

Pero la lectura de frotis de aspirado gastrico, ade-
mas de ser una prueba sencilla, permite discriminar a
los pacientes que deben ser sometidos a protocolos de
investigacién microbioldgica intensiva.'>'3

En neonatos con puntaje de Apgar < 7 y ruptura de
membranas, arrojé resultados similares a los obtenidos
en el presente estudio, aunque cabe aclarar que en los
recién nacidos de esta investigacion, el Apgar fue supe-
rior a siete puntos en ambos grupos, tanto al minuto
como a los 5 minutos de vida extrauterina.'*

El riesgo de complicaciones sobre todo de tipo infec-
cioso en recién nacidos con el antecedente de ruptura
de membranas amniédticas referido en la literatura varia
de acuerdo a diversos autores entre 10 a 40%, cuando
el tiempo de ruptura es mayor a |2 horas.'>!"”

Aun cuando este estudio no tuvo como fin hacer un
seguimiento clinico de los recién nacidos con frotis po-
sitivos y segun el tiempo de ruptura de membranas, la
morbilidad atribuible a una septicemia temprana y sus
complicaciones cabe presumir que tal caso ocurrié en
23% del Grupo lI: resultado recabado por via telefénica
de los hospitales de referencia de la misma Secretaria
de Salud del Distrito Federal, a donde fueron enviados
los neonatos que mostraron tener alguna sintomatolo-
gia. Esta cifra esta dentro del margen de lo citado en la
literatura.'®'”

Es importante resaltar la vigilancia clinica y de labo-
ratorio de todos aquellos neonatos en los que la lectura
del frotis de jugo gastrico sea positivo (> 4 leucocitos
por campo) pues el riesgo de septicemia en ellos es im-
portante.
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Por otra parte, el frotis de aspirado de jugo gastri-
co en los recién nacidos con antecedente de ruptura de
membranas amnidticas > |2 horas, es un indicador (til
en el manejo de protocolos para evitar en los neonatos
la sepsis cuando este procedimiento:

a) Se haga en los primeros minutos de vida extrauterina.

b) Sea en nifos de mujeres con salida de liquido amnié-
tico: a pesar de no tener algin antecedente clinico
que pudiera sugerir una infeccién intraamnidtica.

c) Se emplee exclusivamente como una prueba de tami-
zaje y no de diagnéstico. Al recomendar su empleo
como prueba de tamizaje, es necesario destacar que
tiene algunas limitantes como la presencia de meco-
nio en el liquido amniético o la deglucién de sangre
materna.?’
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