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La sepsis es una enfermedad grave con una alta mortalidad en recién nacidos. Es muy importante el diag-
nostico temprano del agente infeccioso, ya que esto permite la disminucion de estancia intrahospitalaria y
evita el incremento de resistencia en las bacterias. En los Ultimos afos se han publicado articulos que hacen
referencia al empleo de métodos diagnésticos de uso clinico de biologia molecular para enfermedades infec-

ciosas, y no Unicamente para estudios de investigacion.

Material y métodos |

Resultados

Disefio: Se analizaron las muestras positi-
vas con hemocultivo vs. PCR, (Reacciéon en
cadena de polimerasa) usando el programa
SPSS version 11.5. Los datos cuantitativos se
presentaron con medianas y desviacion es-
tandar. Se realiz6 la prueba de Mc Nemar’s
con la correccién continua, para analizar
la asociaciéon entre los resultados de PCR
y hemocultivo. Asimismo, los valores p de
dos colas menores de 0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

Pacientes: Se incluyeron 600 muestras de
pacientes neonatos con criterios de sepsis, in-
ternados en el Departamento de Neonatologia
del Hospital Universitario de Zhejiang.

Intervencion: En los neonatos con diagnostico
de probable sepsis, se tomé una muestra para
hemocultivo y se realiz6 PCR para 53 pato-
genos bacterianos.

Desenlace diagnéstico:

1. Mayor aislamiento del germen etiologico
de bacteriemia al comparar la en tiempo
real vs. hemocultivo.

2. Disminucién en el tiempo de aislamiento
e identificacién del germen, al comparar
la PCR vs. hemocultivo.

Se estudiaron de enero de 2005 a enero de 2007 un total de 600 muestras sanguineas de
neonatos con sospecha de sepsis bacteriana, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Nifios de Zhejiang. Se inocularon de 1 a 2 mL de sangre en
botellas de BacT/ALERT pediatricas de 20 mL en el sistema de deteccion bacteriana
BacT/ALERT 3D, donde se incub6 por siete dias o hasta que se reportaba previamente
positivo. Se realizo la resiembra en medios sélidos para una posterior identificacion y al
mismo tiempo se tomd una muestra de sangre total para la realizacion de la reacciéon
en cadena de polimerasa (PCR), en tiempo real para 25 patdégenos Gram positivos y 28
bacilos Gram negativos.

Desenlace de las muestras positivas con ambos métodos diagnoésticos

De las 600 muestras, se realizaron 584 con ambos métodos: hemocultivo y PCR, y se
obtuvieron 34 resultados positivos por ambos métodos y 550 negativos.

Se reporté un porcentaje de positividad para PCR de 50/600 (8.33%) y para hemocultivo
de 34/600 (5.67%), con un una significancia estadistica de positividad para la PCR mayor de
p<0.00003.

Conclusiones

La PCR permite un mayor aislamiento de agentes infecciosos en neonatos con diagnos-
tico de probable sepsis. Dentro de las ventajas de este tipo de pruebas, definitivamente
esta el tiempo de reporte de tres horas vs. un promedio de 72 horas del hemocultivo,
lo que permite dar un tratamiento dirigido al agente causal, asi como el reporte de los
negativos por medio de hemocultivo en siete dias vs. PCR en tres horas.

Comentario

Debido a que la PCR en tiempo real no proporciona la sensibilidad a los antibioticos de todos los gérmenes identificados, actualmente se
sugiere, en los protocolos de sepsis, tomar como métodos diagndsticos el hemocultivo y la PCR multiple; en estos momentos no lo suple,
por lo que hay que continuar con el hemocultivo como prueba estandar.
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