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RESUMEN

La sepsis neonatal precoz actualmente es una importante causa de morbilidad y mortalidad
en el periodo neonatal, y su rapido diagndstico puede ayudar a instaurar un tratamiento
eficaz, minimizar el porcentaje de complicaciones. Objetivo: Determinar el valor
predictivo del score de Rodwell modificado para sepsis neonatal en pacientes ingresados en
el servicio de neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el periodo
Enero-Septiembre de 2021. Materiales y métodos: estudio observacional, no experimental,
de tipo transversal — prospectivo, la muestra fue de 54 recién nacidos, se us6 una ficha de
registro para la recoleccion de los datos como instrumento. Se utilizé el score de Rodwell
modificado, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo fueron calculados. Resultados: Del total de la muestra predomin6 el género
masculino (55,56%) [30], 100% [54] a términos segin edad gestacional, con un peso AEG
90,75% [53] y obtenidos por via vaginal 59,26% [32]. Se encontré una sensibilidad
moderada (52%); una alta especificidad (97%); un alto valor predictivo positivo (93%) y un
moderado valor predictivo negativo (70%) segun el score de Rodwell modificado para
sepsis neonatal en la muestra estudiada. Conclusiones: el score de Rodwell modificada se
puede utilizar como un nuevo biomarcador en el descarte y diagndstico temprano de sepsis
neonatal siempre que se utilice como prueba complementaria.

Palabras clave: sepsis neonatal, score Rodwell modificado, recién nacido.
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ABSTRACT

Early neonatal sepsis is currently an important cause of morbidity and mortality in the
neonatal period, and its rapid diagnosis can help establish effective treatment and minimize
the percentage of complications. Objective: To determine the predictive value of the
modified Rodwell score for neonatal sepsis in patients admitted to the neonatology service
of the Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, in the period January-September 2021
Materials and methods: observational, non-experimental, cross-sectional - prospective
study, the sample was 54 newborns, a registration form was used for data collection as an
instrument. Modified Rodwell score was used, sensitivity, specificity, positive predictive
value, negative predictive value were calculated. Results: Of the total sample, the male
gender predominated (55.56%) [30], 100% [54] at terms according to gestational age, with
an AEG weight 90.75% [53] and obtained vaginally 59, 26% [32]. Moderate sensitivity
(52%) was found; a high specificity (97%); a high positive predictive value (93%) and a
moderate negative predictive value (70%) according to the modified Rodwell score for
neonatal sepsis in the sample studied. Conclusions: the modified Rodwell score can be
used as a new biomarker in the early diagnosis and ruling out of neonatal sepsis, as long as
it is used as a complementary test.

Keywords: neonatal sepsis, modified Rodwell score, new born



INTRODUCCION

La sepsis neonatal (SN) se define como un conjunto de sintomas o signos clinicos y
analiticos que tienen lugar dentro de los primeros 28 dias de vida como resultado de una
infeccion, ya sea sospechada o demostrada microbiologicamente'. Y, cuando este proceso
se presenta en las primeras 72 horas de vida se denomina sepsis neonatal temprana o precoz
(SNP), generalmente es adquirida durante el paso a través del canal de parto o diseminacion
ascendente del germen. La SN es una de las principales causas de morbimortalidad en este
grupo etario, por la elevada incidencia en Latinoamérica y en Venezuela con un alto

porcentaje de complicaciones y de mortalidad en esta etapa de la vida®.

En el 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 2.4 millones de muertes en
recién nacidos (RN) a nivel mundial siendo una de las causa predominantes la SN°. La
incidencia de SN en los paises desarrollados varia de 1 a 8 por 1.000 nacidos vivos
mientras que en los paises en vias de desarrollo va de 3 a 12 por cada 1.000 nacidos vivos.
En América Latina, se encuentra entre 3,5 a 8,9 por cada 1.000 nacidos vivos®. En
Venezuela, el Boletin Epidemioldgico del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), en el 2016, destaca al periodo neonatal como principal componente de las muertes
infantiles menores de 1 afio con un 53,9% de los casos incluyendo a la sepsis neonatal
como una de las patologias letales méas frecuentes’. Y para el 2017, en el Hospital

Universitario de Caracas la incidencia fue de 3,92 por 1000 nacidos vivos®.

La (SNP) se ha observado con mayor frecuencia en RN prematuros o de muy bajo peso al
nacer, entre otras condiciones, debido a su inmadurez inmunologica, tal como lo reportado
por Ulloa y Salazar, en el 2019, en México, en el estudio epidemioldgico sobre la infeccion
neonatal temprana y tardia en una unidad de cuidados intensivos neonatales, encontraron
122 eventos de sepsis neonatal con cultivos positivos de 950 ingresos (12,8%); 64 fueron
de SNP y 58 de sepsis neonatal tardia (SNT). Fue mas frecuente en prematuros 89%; con
bajo peso al nacer 77,9%; del género femenino 52%, con promedio de estancia de 22 dias y

el agente etiologico mas frecuente fue Escherichia coli’.
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El diagnostico de SN basado solo en criterios clinicos es dificil de establecer. Sin embargo,
la evaluacion previa del riesgo hace mas eficaz el manejo del RN en riesgo de sepsis. El
hemocultivo es considerado como el estandar de oro para el diagnostico de SN*’. La toma
seriada del mismo logra un indice de positividad de un 99% al tercer cultivo. A pesar de
esto, un resultado negativo, cuando existen factores de riesgo y datos clinicos compatibles
con SN, no descarta la infeccion. Anaya et al, en el estudio realizado en el Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara "Dr. Juan I Menchaca" reportaron que 94% (n: 63) se obtuvo
aislamiento microbiano en el torrente sanguineo, uno en LCR y en tres casos en ambos

sitios®.

Existen otras pruebas que nos pueden orientar en la deteccion, como son los reactantes de
fase aguda: Velocidad de sedimentacion globular (VSG): poco fiable en neonatos porque se
eleva de manera lenta y tarda en desaparecer. La Proteina C Reactiva (PCR): actualmente
es la mas utilizada para el diagnéstico y seguimiento’; adicionalmente han evidenciado
utilidad como pruebas de tamizaje por su alto valor predictor negativo®. En este sentido las
pruebas moleculares no han mostrado ser mas efectivas que los estudios microbiologicos
pero en pacientes con antecedente de exposicion a antimicrobianos su utilidad ha sido

mayor®’.

Diversos estudios han analizado otros marcadores como la procalcitonina, interleucina (IL)-
1B, IL-8, IL-6, interferon (IFN)-y, factor de necrosis tumoral (TNF)-a, quimiocinas,
marcadores de superficie celular, niveles de acidos nucleicos en suero o plasma como
parametros para el diagnostico, seguimiento y monitoreo de la respuesta al tratamiento®"”’.
Estos aumentan en los RN en respuesta a una variedad de estimulos inflamatorios, tales
como: infeccion, asfixia y neumotdrax. Y en otros casos, como la procalcitonina aumentan
naturalmente durante las primeras 24 a 36 horas después del nacimiento. Sanchez, indicod
que su determinacidn junto a otros marcadores seria de valor para el diagndstico de SN y no
su uso de manera aislada'’. Es por esto que se busca un marcador ideal, que brinde rapidez

en la obtencion de los resultados, poder ser medido automaticamente, que se realice una

medida cuantitativa, que sea accesible y de bajo costo’.
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En 1988, Rodwell desarrollé un sistema de puntuaciéon hematoldgica para ayudar a los
médicos a utilizar los hallazgos de laboratorio como predictores de sepsis neonatal. Este
sistema de puntuacioén se basa en los procesos inmunoldgicos que ocurren en los recién
nacidos como respuesta a la infeccion'" . Se fundamenta en anormal recuento total de
leucocitos, anormal recuento de neutréfilos polimorfonucleares totales (PMN), recuento
elevado de PMN inmaduros, relacion de los PMN, inmaduros/ totales (NI/NT) > 0,3,
recuento de plaquetas < 150,000 / mm, cambios degenerativos o toxicos en PMN. Este
score asigna una puntuacion de 1pto para cada uno de los seis resultados significativamente
asociado con sepsis. Se interpreta como: sepsis improbable valores de 2 0o menos, sepsis
probable valores de 3 y 4ptos.; y sepsis muy probable valores mayores a Sptos. Con
una sensibilidad del 96% y un valor predictivo del 99%. Este score asigna una puntuacion

. . . . . 11,12
de 1 para cada uno de los seis resultados significativamente asociado con sepsis * ~.

El indice de plaquetas linfocitos (IPL) es un indicador de riesgo para SN, porque se ha
demostrado que el aumento de los recuentos de plaquetas y la disminucion de los recuentos
de linfocitos estan relacionados tanto con la agregacion como con la inflamacion '>"°.
Mientras, que el indice de neutrofilos linfocitos (INL) es un biomarcador inflamatorio en
donde su elevacion se basa en el vinculo entre neutrofilia y linfopenia por inflamacion
sistémica'>".

En Turquia, para el 2017, Can E, Hamilcican S y Can C al investigar la relacion entre SNP
y la proporcion de INL e IPL, en 122 recién nacidos, determinaron un INL de 6,76 como el
valor de corte predictivo de SNP (sensibilidad 97,4%; especificidad 100%; area bajo la
curva caracteristica de funcionamiento del receptor 0,99; P = 0,001). Un IPL de 94,05
como valor de corte predictivo (sensibilidad 97,4; especificidad 100%; area bajo la curva
0,93; P =0,001). Concluyeron que el INL e IPL se correlacionaron positivamente con SNP
en recién nacidos a término, y se pueden utilizar como pruebas complementarias de

. L. . . ., . 12
diagndstico para los estudios de sepsis en recién nacidos .
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En Indonesia, Pitra, Dwi y Annang, entre octubre 2018-2019, determinaron el valor
diagnéstico del sistema de puntuacion hematologica de Rodwell en comparacion con INL
en el diagnodstico de SNP. Incluyeron 50 recién nacidos, la sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN de la escala de Rodwell fueron 73,9%, 100%, 100% y 81,8%, respectivamente. La
sensibilidad, especificidad, VPP y el VPN del INL fue de 65,2%, 70,4%, 65,2% y 70,4%,
respectivamente, con un punto de corte de 2,495. Concluyeron que el sistema de puntuacion
hematolégico de Rodwell fue superior al INL en el diagnostico de sepsis neonatal de inicio

temprano'”.

La sospecha de sepsis, es uno de los motivos de ingreso mas comunes en las unidades
neonatales, considerando que la SN puede tener un comienzo insidioso pero con una
evolucion rapidamente progresiva (shock CID) y con consecuencias devastadoras. La
sepsis neonatal representa un problema de salud publica tanto a nivel mundial como
nacional, por ende, el diagnostico precoz y preciso, sigue siendo un reto. Considerando lo
antes expuesto, dado lo dindmico de la historia natural de la sepsis neonatal se realizo el
presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar el valor predictivo del score
de Rodwell modificado para sepsis neonatal en pacientes ingresados en el servicio de
neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el periodo comprendido

entre Enero-Septiembre de 2021.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, no experimental, de tipo transversal — prospectivo. La
poblacion estuvo representada por los RN ingresados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” con diagndstico de sepsis neonatal precoz
como criterio unico de inclusion, en el periodo comprendido entre Enero — Septiembre de
2021. La muestra, por su parte fue de tipo no probabilistica intencional, conformada por 54

RN con diagnéstico de SNP como criterio tnico de inclusion.

Para la recoleccion de los datos se recurrio a la técnica de la revision documental, en la cual
se registraron los datos obstétricos, neonatales, paraclinicos al momento de su ingreso,
tratamiento utilizado y estancia hospitalaria. La variable obstétrica fue tipo de parto.
Variables neonatales: edad gestacional al momento del nacimiento, peso en gramos y
género; las variables asociadas a paraclinicos: score de Rodwell modificado y reactante de

fase aguda (PCR).

Se utilizo el sistema de puntuacién hematoldgica de Rodwell modificado, por ser una
herramienta sencilla, rapida y rentable que se puede utilizar como prueba de deteccion para
la sepsis neonatal precoz mediante la recoleccién de datos paraclinicos'®. Para fines
particulares del presente estudio se suprimieron los indicadores (recuento de neutrofilos
inmaduros, relacion de neutréfilos inmaduros y totales, relacion neutréfilos inmaduros y
maduros, cambios degenerativos en los neutréfilos) por no evidenciarse en los paraclinicos
neutréfilos inmaduros, ni cambios degenerativos en las muestras de laboratorios para
calcular el puntaje por tal motivo fueron sustituidos por relacion de plaquetas/linfocitos y
neutrofilos/linfocitos que son biomarcadores inflamatorios en donde su elevacion se basa

, . . . . . . ., e 1
en el vinculo entre neutrofilia, linfopenia, trombocitosis por inflamacion sistémica'”.

Este score de Rodwell modificado estd compuesto de 5 componentes: recuento de
leucocitos, recuento absoluto de neutréfilo (VAN), indice neutrofilos linfocitos (INL),

indice plaquetas linfocitos (IPL) y recuento de plaquetas. Este asigna una puntuacion de 1
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pto para cada uno de los cinco parametros significativamente asociado con sepsis. Se
interpreta como: sepsis improbable valores de 2 0 menos puntos, sepsis probable valores de

3 y 4 puntos y sepsis muy probable valores de 5 puntos.

Posterior a la recoleccion de la informacidén se sistematizd en una base de datos en
Microsoft ® Excel, para luego a partir de un procesador estadistico analizar los datos con
las técnicas de la estadistica descriptiva univariada a partir de tablas de distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas) y tablas de contingencia segin lo propuesto en los
objetivos especificos. A las variables cuantitativas continuas se les calculo media aritmética
+ error tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. A las
variables puntaje del score modificado y estancia se les calculo mediana, rango intercuartil,

valor minimo y valor maximo.

La precision diagnodstica del Score Rodwell (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo) se calculé mediante la aplicacion de las formulas ya
conocidas para tal fin, para lo cual, se considerd el resultado del RFA (PCR) por su gran
valor predictivo negativo y en vista de ser la prueba de laboratorio més utilizada en la
sepsis neonatal ya que se utiliza tanto para el diagndstico como el seguimiento’ a partir de

la siguiente tabla de contingencia:

Sepsis (RFA)
Probable VP °
No probable N =

Férmulas de Calculos:
s YP W pp__ VP \pyo N
VP + FN FP +VN VP +FP VN + FN

Leyenda: Sensibilidad (S); Especificidad (E); Valor Predictivo Positivo (VPP); Valor Predictivo Negativo
(VPN); Verdadero positivo (VP) Falsos positivo (FP); Verdadero negativo (VN); Falso negativo (VN)
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RESULTADOS

Se incluyeron 54 RN con diagnoéstico de SNP durante el periodo comprendido entre enero y
septiembre de 2021, predomind el género masculino 55,6% (26 casos), 100% fueron a
término segin la edad gestacional. Predominaron con un peso adecuado 90,75% y los
obtenidos parto via vaginal 59,26%. (Tabla N° 1). Se registro un promedio de peso al nacer
de 3081,11g £+ 56,35, con una mediana de 3030 g, un peso minimo de 2400 g, un peso
maximo de 4100 g y un coeficiente de variacion de 13% (serie homogénea entre sus datos).
Predominando aquellos clasificados con peso adecuado (98,15%= 53 casos).

TABLA 1. Caracterizacion de los recién nacidos con sepsis neonatal precoz. Servicio

de neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Enero-Septiembre
de 2021. Estado. Carabobo, Venezuela.

Género

Masculino 55 56

Fernemno 44 ,44
Pre termino
A termino

1 85

AEG 49 90,75

7 40

Vaginal 59 26

Cesarea 22 40,74

Total 54 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Herrera; 2021)

En relacion a los componentes del score de Rodwell modificado se observo predominio

de RN con valores normales de leucocitos (81,48%= 44 casos), con un promedio de

16351,1 xmm?® + 927,8, una mediana de 15800 mm?® , un valor minimo de 7200 xmm?® , un

valor maximo de 40240 xmm’ y un coeficiente de variacion de 42% (serie moderadamente

heterogénea entre sus datos). En lo correspondiente al VAN el valor promedio fue de
3

9581,8 xmm® + 790,3, con una mediana de 9581,8 xmm®, un valor minimo de 2232 xmm’,

un valor maximo de 25357 xmm’ y un coeficiente de variacion de 60% (serie
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moderadamente heterogénea entre sus datos). Siendo mas frecuentes aquellos RN con

neutrofilia (70,37%= 38 casos)

Lo referente al recuento de plaquetas, predominaron los RN con valores normales
(85,19%= 46 casos); una media muestral de 287481 xmm® + 15858,9, una mediana de
279500,0 xmm3, con valor minimo de 79000 xmm3, un valor maximo de 739000 xmm® y
un coeficiente de variacion de 41% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos).

El promedio de INL fue de 1,71 = 0,19, con una mediana de 1,25, un valor minimo de 0,3,
un valor maximo de 7,0 y un coeficiente de variacion de 83% (serie altamente heterogénea
entre sus datos). Prevaleciendo los RN con valores normales del INL (81,48%= 44 casos) y
del IPL (90,74%= 49 casos). El IPL promedio fue 55,56 + 7,08, con una mediana de 42, un
valor minimo de 9 y un valor maximo de 365.

TABLA 2. Parametros del score Rodwell modificado de los recién nacidos con sepsis

neonatal. Servicio de neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Enero-Septiembre de 2021. Estado. Carabobo, Venezuela.

Leucocitos f %
Leucocitosis 10 18,52
Normal 44 81,48

X +Es 16351,1 xmm® + 9278

VAN f %
Neutrofilia 38 70,37
Normal 16 29,63

X +Es 9581,8 xmm® + 790,3

Plaquetas f %
Trombocitopenia 8 14,81
Normal 46 85,19
X +Es 287481 xmm” + 15858,9

indice N/L f %
Alterados 10 18,52
Normales 44 81,48

X +Es 1,71+ 0,19

fndice P/L f %
Alterados 5 9,26
Normales 49 90,74

X +Es 55,56 + 7,08

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Herrera; 2021)
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En la tabla 3, segtn el score Rodwell modificado predominaron los RN clasificados como
no probables para SNP 74,07% (40 casos) prevaleciendo en el género masculino 38,89%
(21 casos); mientras que 25,93% fueron clasificados como probables (14 casos), también
fue mas frecuente en el género masculino 16.67% (9 casos). No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la clasificacion a partir del score Rodwell modificado y

el género (X2=0,20; 1 gl; P=0,5401 > 0,05).

Cuantitativamente, se registro una mediana de puntaje en el score Rodwell modificado de 1
pto., con un rango intercuartilico de 0,5 ptos., un puntaje minimo de 0 ptos. y un puntaje
maximo de 4 ptos. No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre las
medianas del puntaje del score Rodwell modificado segun el género (W =312; P=0,3789 >
0,05).

TABLA 3. Clasificacion de la prediccion de sepsis neonatal segun el score de Rodwell
modificado. Servicio de neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Enero-Septiembre de 2021. Estado. Carabobo, Venezuela.
Género Femenino Masculino Total

Rodwell
modificado g (e g o g o
No probable 19 35,19 21 38,89 40 74,07
Probable 5 9,26 9 16,67 14 25,93
Muy probable 0 0 0 0 0 0
Total 24 44,44 30 55,56 54 100
Md - RI 1-0,5 1-1,5 1-0,5

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Herrera; 2021)

En la tabla 4, al comparar el resultado del RFA (mediante PCR) y la prediccion de SNP por
el score de Rodwell modificado se pudo precisar que en ambas determinaciones fue en
mayor proporcion negativo 51,85% (28 casos), es decir sus estudios paraclinicos fueron

normales.

Del total de casos que resultaron positivos segin los RFA (25 casos) solo 24,07% (13
casos) fueron clasificados como probable para sepsis segun el score Rodwell modificado.
Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre los resultados del score

Rodwell modificado y PCR positiva (X2=14,05; 1 gl; P=0,0000 <0,05).
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El score de Rodwell modificado registr6 una sensibilidad moderada (52%); una alta
especificidad (97%); un alto valor predictivo positivo (93%) y un moderado valor

predictivo negativo (65%)

TABLA 4.Caracterizacion del score de Rodwell modificado para el Reactante de Fase
Aguda como prediccion de sepsis neonatal temprana. Servicio de neonatologia del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Enero-Septiembre de 2021. Estado.

Carabobo, Venezuela.
Sepsis (RFA

Resultado del 0 q
Rodwell modificado HORIL INGEND
Probable 13 (VP) 1 (FP)
No probable 12 (FN) 28 (VN)
Sensibilidad (S) 52%
Especificidad (E) 97%
Valor Predictivo Positivo (VPP) 93%
Valor Predictivo Negativo (VPN) 70%

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Herrera; 2021)
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DISCUSION

La SNP es una de las patologias mas frecuentes y severa en la etapa neonatal, si no se
diagnostica a tiempo, el retraso en diagndstico y terapéutica puede resultar en
complicaciones perjudiciales para el RN incluyendo la muerte. En este estudio se incluyo
54 RN con diagnostico de SNP durante el periodo comprendido entre enero y septiembre de
2021, predominé el género masculino 55,6% (26 casos), estos datos son similares a los
estudios realizados por Lorduy'® y Aguilar'', entre otros, los cuales reportan que los
varones tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor que las mujeres para desarrollar sepsis. No
obstante, difiere a lo hallado en el estudio de Ulloa y Salazar’, con predominio del género

femenino en 52%.

En relacion a la edad gestacional del neonato, considerado como factor de riesgo, se
evidencid que 100% fueron a término; situacion contraria a lo reportado por Kraj¢inovic¢ y
col'? en Serbia, asi como el estudio de Charadan y col'® quienes concluyeron la SNP fue
mas frecuente en RN pretérmino. A su vez, encontraron que el bajo peso al nacer es otro
factor de riesgo relevante a diferencia de este estudio, en el cual preponderaron con un
peso adecuado 90,75%. Ulloa y Salazar’, también reportaron que la media de peso de los

RN fue 1850gr (bajo peso); siendo estos prematuros en 89%.

En cuanto al tipo de parto 59,26% nacieron por via vaginal, dicho resultado es contrario al

113

estudio de Charaddn y col ° que report6 61,8% obtenidos por cesarea, asi como lo reportado

en Cameron por Tochie'* y col observo 62,14% por ceséreas.

Aunque el hemocultivo positivo es un Gold estandar en el diagnostico de SNP, pero debido
a que demora 7 dias para su resultado y a que también tiene una tasa de falsos negativos,
varios métodos de diagndstico rapidos y accesibles han sido descritos, en este estudio se
abordo la posibilidad de implementar parametros utilizando biomarcadores ya disponibles

(recuento absoluto de neutréfilos y recuento de linfocitos), componentes del score de
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Rodwell, lo que facilitaria el diagnostico de SNP integrado a los factores de riesgos y

manifestaciones clinicas.

En el estudio se registré un promedio de leucocito de 16.351,1xmm3 + 927,8; una media
muestral de plaquetas de 287.481 xmm3 + 15858,9 y fueron mas frecuentes aquellos RN
con neutrofilia; lo que difiere de lo reportado por Arcagok y Karabulut'’, quienes
observaron promedio de recuentos de leucocitos mas altos 33.400xmm3 +7.500,0, el
recuento medio de plaquetas fue inferior 237.000,4xmm3 +54300,6 y no utilizaron los
neutrofilos como parametro en su estudio.

Existen pocos estudios del INL e IPL'®!

en relacion a sepsis neonatal o como predictores
de sepsis neonatal temprana; pero los existentes reportan que estos tienen una
aproximaciéon mayor que las pruebas de laboratorio tradicionales como el recuento de
leucocitos, VSG y PCR. Este estudio marca una diferencia significativa a los resultados de
dichos estudios, ya que se anexo los indices a los criterios de Rodwell con el objetivo de
aumentar el rendimiento diagnostico en la sepsis neonatal, para que se pueda utilizar como

prueba diagnoéstica, lo cual podria constituir un marcador de utilidad para la practica

clinica.

Ademas, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la clasificacion
de la prediccion de SNP seglin el género a partir del score Rodwell, al comparar este
hallazgo con otras investigaciones no concordd6 con ninguno de los estudios

. 15,16,1
revisados'>!%!7,

De acuerdo con nuestro estudio el score de Rodwel modificado, tuvo resultados No
probable con RFA (PCR) negativa en 51,85% (28 casos), mientras que, en los resultados
probables los casos con PCR positiva fueron 24,07% (13 casos), asi mismo los resultados
No probables con PCR positiva fueron 22,22%. Por ende tiene una sensibilidad de 52%,
especificidad de 97%. Estos resultados difieren de lo hallado por Can y col'®, quienes
encontraron una sensibilidad de 97%, especificidad de 100% y una exactitud diagnoéstica de

99%. Por otro lado Pitria y Annang'’, compararon el score Rodwell con el INL en cambio,
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en el presente trabajo se determind la concordancia entre el score Rodwell modificado y el
PCR sin embargo en ambos estudios se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre los resultados y la presencia de sepsis.

Los resultados no guardan relacion con lo que sostienen Can y Hamilcican '’ quienes
concluyeron que el INL e IPL se correlacionaron positivamente con sepsis en RN a
término, y estas proporciones se pueden utilizar como pruebas de diagnostico para los
estudios de sepsis en neonatos; ya que en este estudio donde se utilizaron estos paradmetros
como parte de los criterios de Rodwell modificado la sensibilidad fue mas baja por lo que
debemos continuar apoyandonos de los reactantes de fase aguda y del hemocultivo como
prueba para diagnéstico de sepsis, sin embargo se pudieran utilizar como pruebas
complementarias en pacientes ingresados para descartar o diagnosticar esta patologia
debido a que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los resultados

del score Rodwell modificado y la presencia de sepsis.

Identificar un biomarcador con un alto valor predictivo es importante para el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion precoces del sepsis neonatal. Basdndonos en nuestros
resultados, consideramos que los criterios de Rodwell modificado se pueden utilizar como
un nuevo biomarcador complementario en la deteccion temprana de sepsis neonatal precoz
o para descartar la misma sin dejar de utilizar las pruebas tradicionales como los reactantes

de fase aguda y el hemocultivo.
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CONCLUSIONES

Se incluyeron 54 neonatos con diagnostico de SNP durante el periodo enero y septiembre
de 2021, de los cuales en cuanto al género representaron mayor proporcion de casos
masculino; todos fueron RN a término seglin la edad gestacional, predominando aquellos
clasificados con peso adecuado para su edad gestacional y segun el tipo de parto fueron

mas frecuentes los obtenidos por via vaginal.

Predominaron aquellos RN con valores normales de leucocitos. Un poco més de la mitad de
ellos presentd neutrofilia, con valores de plaquetas normales, INL entre los rangos normales

y con IPL normal (90,74%= 49 casos).

Segtin el score Rodwell predominé los RN clasificados como no probables para sepsis,
ligero preferencia en los varones; mientras que un porcentaje muy bajo fueron clasificados
como probables. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la

clasificacion a partir del score Rodwell y el género (P > 0,05).

Se obtuvo una sensibilidad moderada (52%); una alta especificidad (97%); un alto valor
predictivo positivo (93%) y un moderado valor predictivo negativo (70%). A partir de los
resultados de los RFA (PCR), se pudo precisar que 51,85% resultaron negativos y no
probables para sepsis mediante el score Rodwell modificado. Del total de casos que
resultaron positivos segun los RFA (PCR), 24,07% fueron clasificados como probable
segiun el score Rodwell modificado. Encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados del score Rodwell modificado y la presencia de sepsis (P

<0,05)

Con base en estos hallazgos del estudio, se concluyen que el score de Rodwell modificado
es rentable, se calcula facilmente, es una prueba facil de realizar, y tiene alta especificidad,

un alto valor predictivo positivo y moderado valor predictivo negativo. Se determin6 que es
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un confiable marcador que se puede utilizar en el diagndstico y descarte temprano de sepsis
neonatal; sin embargo se deben seguir utilizando los RFA y hemocultivos para confirmar
diagnostico de sepsis. Segun estos resultados, consideramos que el score de Rodwell
modificado se puede utilizar como un nuevo biomarcador en el descarte y diagnostico

temprana de SNP siempre que se utilice como prueba complementaria.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones con mayor poblacidon, relacionando otras variables como
factores de riesgo materno, manifestaciones clinicas y marcadores como el hemocultivo,
comparandolos con el score de Rodwell para generar opciones diagnosticas y terapéuticas
tempranas.

2. A nivel de los entes publicos del pais, fomentar el inicio de estudios observacionales
para precisar el impacto de la SNP e impulsar estrategias preventivas que reduzcan la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

3. Al servicio de neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, tomar en
cuenta que el score de Rodwell modificado es una variable de sencilla determinacion,
econdmica, no invasiva y que puede valorarse de forma rutinaria; seria conveniente
corroborar su utilidad para su posterior inclusion como método diagnostico,
complementario y descarte de SNP.

4. A los investigadores que incluyan mayor muestra y de esta manera obtener mayor
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, (tal como
se han obtenido en otros estudios internacionales) y asi establecer el verdadero valor

practico que tiene este score de Rodwell modificado como prueba diagnostica.
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ANEXOS A

Table 1 Hcematological scoring system

Criteria Abnormality Score
Total WBC count <5,000/pl 1
>25,000 at birth 1

>30,000—12-24 h
=>21,000—Day 2 onwards

Total PMN count No mature PMN seen 2

Increased/decreased 1
Immaturc PMN count Increased 1
LT PMN ratio Increased 1
I:M PMN ratio >03 1
Degencrative changes in Toxic granules/cytoplasmic 1

PMN vacuoles

Platelet count <150,000/ul 1

The normal values are

Total PMN count—1800-5400
Immature PMN count—600
Immature: Total PMN ratio—0.120
Immature: Mature PMN ratio—>0.3

Table 2 Interpretation of hematological scoring system

Score Interpretation
<2 Sepsis is unlikely
Jord Sepsis is possible

>5 Sepsis or infection is very likely
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ANEXO B
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia FN
Edad gestacional Género F M
Peso (grs) PEG
AEG Tipo de parto \% C
GEG

1. EXAMENES (SCORE PREDICTIVO DE SEPSIS):

PARAMETRO

VALOR

Valor asignado en el score
predictivo de Sepsis

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS TOTALES

INDICE

PLAQUETAS/LINFOCITOS

INDICE

NEUTROFILOS/LINFOCITOS

NUMERO DE PLAQUETAS

Total score de sepsis

<2 Sepsis Improbable

3-4 Probable

> 5 Muy probable
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VARIABLES TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
. . <37 semanas
Cuantitativa Recién nacido prematuro 37 semanas a 41
Edad gestacional . Edad del recién nacido obtenida por test de Capurro. Recién nacido a termino .
Discreto . . . semanas +6dias
Recién nacido postermino
>47 semanas
Peso al nacer Cuantitativa Peso en gramos al momento del nacimiento Recién nacido de bajo peso <2500grs
Discreto & Recién nacido de adecuado peso | >2500grs
Género Cl.laht,a t1ya Caracteristicas sexuales secundarias. Género Femempo
Dicotomica Masculino
Tipo de parto Cuah.tatlva Tipo de parto al momento del nacimiento: vaginal o cesarea Part9 Vaginal Partf) Vaginal
Nominal Cesarea Cesarea
o Son células sanguineas que son producidas por la médula . <3000
Leucocitos Cuantitativa dsea, responsables de las defensas del sistema inmune contra | Leucopenia >25000(al nacer)
Discreto las a’ res?ones externas -Leucocitosis >30000(12-24hrs)
g >21000(>48hrs)
El nimero de neutrofilosen la sangre se expresa como
Valor absoluto de | Cuantitativa cuenta absoluta del neutréfiloy  mide el  porcentaje | -Neutrofilia >5400
neutrofilos Discreto de neutréfilos en la cuenta del diferencial de los glébulos | -Neutropenia <1800
blancos
Ipdlcg plaquetas / Cuantitativa El calculo del IPL se obtiene medmpte la d}\{lswn de Infeccion ~100
linfocitos . plaquetas entre recuento total de linfocitos se utiliza como | . . .,
Discreto . . s, Sin infeccion
predictor de infeccion
. . o Se relaciona a infecciones severas, sobretodo producido por .,
Trombocitopenia | Cuantitativa . . . Infeccion
. hongos, en menor proporcion por bacterias Gram negativas y | . ., <150000
Discreta . " .. Sin Infeccion
poca asociacion con gérmenes Gram positivos.
Indice de o El calculodel INL se obtiene mediante la division del .
. Cuantitativa , , Infeccion
neutrofilos / . recuento total de neutrofilos entre el numero total | . ., >2.5
. . Continuo . . . . . ., Sin Infeccién
linfocitos de linfocitos se utiliza como predictor de infeccion
Reactantes de | Cualitativo Es un marcador infeccioso utilizado para la deteccion de Positiva
. . PCR .
Fase Aguda Nominal sepsis neonatal Negativa
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