HOSPITAL DOCCNTE GINECOBSTETRICO

Rev Cub Ped 52: 301-3205. julio-agosto, 1930

"TAMARA BUNKE”., S&MTIAGO DE CUBA

Frotis del contenido gastrico en busca
de leucocitos polimorfonucleares en los
recién nacidos con riesgos de sepsis
adquirida intrattero

Por 1oz

JOSE M. TUDELA COLOMA®, MARICELA PORTUONDO FERRER"®,

Dros:

TERESA JDA

MESA*®®, PEDROQ BELLO MACHADO®*, CARMEN AYRA PEREZ™""
y MAGALYS GAIRD LOPEZL™ """

Tudela Coloma, JLM. y otros. Frotis del comtenido gdstrico en busca 2 levcocitos puoli
morforiucleeres en los recién nacidos con riesgos oe sepsis adowirids intradgtero. Rev

Cub Ped 52: 4, 1980

Se estudiaron 120 reciér nacidos ¢n un periodo de 6 moses [septiembre 1978-febrero
1979) en el hospital ginecobstétrico “Tamara Bunke™ de Santiago de Cuba. A {odos estos
casos se les realizd comtenfdo gdstrico en busca de polimorfonucicares, calificdndolo
en negativo (menos del 30%); dudoso (entre el 30% y menos del 75%) y positivo [de
un 75% en adelante). Estos recién nacidos feeron divididos en 60 casos. sin riesgos
de sepsis (grupo control), ¥ 60 ricsgos de sepsis (bolsa rota de 12 horas o mds on los
de bajo peso y los de peso normal con bolsa rota de 24 horas o mds). Los resultados

se expresan en cuadros estadisticos,

INTRODUCCION

El diagndstico de la infeccidn en el
periodo neonatal resulta en ocasiones
extremadamente dificil, tanto de la sep-
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sis generalizada, como la localizada en
¢l aparato respiratorio.’”

Algunas veces la neumonia congéni-
ta o adquirida en el periodo neonatal
muestra pocos sintomas o ninguno v,
en ocasiones, si se presenta en un pe-
riodo muy avanzado, ya practicamente
el neonatélogo no puede combatirla®!,
Cuando se produce una infeccidn en
el arbol respiratorio, las secreciones
son deglutidas hacia el estomago; lo
mismo sucede con un liquido amniético
infectado. Shade™*. en 1959 fue el pri-
mero en informar la utilidad del frotis
del contenido gastrico con técnicas en
busqueda de polimorfonucleares usando



tampién la tincion de Gram y cultivo.
Yeung y Tom, en 19727 realizaron estu-
dios de varios neonatos que presenta-
ron neumonia congeénita y enconiraron
en el frotis del contenido gastrico, que
cuando las cifras de polimorfonucleares
estaban por encima del 75%, era signo
de franca neumonia, lo que pudo com-
probarse en wvarios casos durante la
necropsia. Entre el 30 y menos dal
75% dudoso o posible inicial. y por de-
hajo del 30% -como negative: el resto
estaba constituido por células epite-
liales

El examen de los leucocitos polimor-
fonucleares por medio de la aspiracidn
gastrica, ez un procedimiento de inves-
tigacion que se ha empleado mucho en
la valoracién de riesgo de infeccion
neonatal después de una prolongada
rotura de fas membranas™. La presen-
cia de aumento del ndmero de polimor-
fonucleares se ha considerado eviden-
cia de amniotitis y por tanto reaccidn
inflamatoria fetal; sin embargo, el ori-
gen real de estos polimorfonucleares
es lodavia discutido. Stoemmlier™ vy
Blanc' sugieren sobre la base de evi
dencia histica de la placenta, que estos
leucocitos pueden ser de origen ma
terno,

Ushanaling'* demostrd en su estudio
que los polimorfonucleares de la aspi-
racion gastrica de los recién nacidos
son de origen materno y que su presen
cia no indica afectacion primaria del
feto en las primeras horas de nacido,
llegando a la conclusidn que estas cé-
lulas son consecuencia de una subve-
llogitis v decioamniotitis.

MATERIAL ¥ METODO

Se le realiza aspiracion gastrica para
estudio de polimorfonucleares del con-
tenido gastrico a 120 recién nacidos en
un periodo de & meses en el hospital
docente ginecobstétrico “Tamara Bun-
ke" de Santiago de Cuba, comprendido
de 1978 a lebrero de 1979.

Este grupo se dividid en dos: el pri-
mera de 60 casos, los cuales se selec
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cionaron por ser producto de bolsas
con roturas prolongadas. tornandose los
criterios si su peso era menor de 2 500 g
y un tiempo de 12 horas 0 mas y si su
nzso fue mayor de 2500 y bolsa rota
de 24 horas o mas. El segundo grupo
fue contro!l. y constituyd un total de
50 easos que no presentaron criterio al
nacer de riesgo de sepsis.

Desarrollo

1. Sc¢ le realiza aspiracion gastrica
a estos recién nacidos con Menos
de 6 horas de nacidos, segun téc
nica de lavado gastrico.

Avuno de 4 horas.

Lad

El contznido gastrico fuc analiza-
do en el lahoratorio de microme-
todo, previo entréenamiento  del
personal.

4. Se cogio la muestra. se mezclo
hien con un aplicador de madera,
después de lograr unn forma ho-
mogénea se hizo una extension
en una lamina, se secsd por calor,
agregandole alcoho! de 95° para
fijarla y se colorea con Hiensa; se
leyt el resultado en un microsco-
pio de luz con lente de inmersion,
y fueron observados 10 campos
hasta 100%; las células fueron di-
vididas en dos tipos, células epi-
teliales y polimorfonucleares.

Se eliminaron las muestras que tenian
sangre o estaban contaminadas con me-
cOnio

Por altimo, los grupos se dividieron
szgun el conteo de polimorfonucleares
en - 75% v menos de 30%, califican-
dolos en:

a) Riesoo de infeccion fetal por am-
niotitis (= 75%).
b) Infeccion fetal minima (30 < 75%).

¢) Mo riesgo de
—30%

infeccion  fetal:

Haciéndose una comparacion con el
estudio control,
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RESULTADOS Y DISCUSION

La sepsis del neonato es una afec-
cién de elevada mortalidad y dificil diag-
nostico, en ocasiones debido a que las
manifestaciones clinicas floridas apare-
cen tardiamente, cuando practicamente
se puede hacer poco; los resultados de
los examenes auxiliares en la gran ma-
yoria de los casos resultan poco util.

En nuestro estudio de 6 meses esiu-
diamos 60 neonatos por riesgo de sep-
sis: a estos nifos se les realizd busca
de polimorfonucleares en el contenido
gastrico, escogiendo 60 recién nacidos
s~omo muestra control con los criterios
de que fueran recién nacidos sanos
aparentemente (cuadro 1).

Al estudiar el contenido gdstrico en
‘os recién nacidos sanos (cuadro 1),
se encontrd que el 88.4% fue negativo,
solamente el 1,6%, falsamente positivo,
y el 10,0%, dudoso. En cambio, en los
recién nacidos con riesgo de sepsis a
consecuencia de una bolsa rota de mas
de 12 horas, se hallé que en el 30,0%
resultd negativo; y en el resto, sospe-
choso o positivo, con el 366 vy 33.4%,
respectivamente (cuadro 111).

para algunos autores como Yeung',
la presencia de polimorfonucleares en
el contenido gédstrico antes de las 24
horas de nacido, es un signo evidente
de neumonia congénita. Sin embargo,
Ushanaline' demostré que los polimor-
fonucleares son de origen materno, de-
hido a una subvellositis y decioamnio-
titis, y que, por tanto, en el recien
nacido existe un elevado riesgo de con-
traer alguna infeccidn.

Nosotros compartimos la opinién de
ambos investigadores™!!, y considera-
mos que el hallazgo de polimorfonuclea-
res en el frotis del contenido gastrico
después de las 24 horas de nacido,
suede ser indicativo de una neumonia
neonatal, dado que el neonato deglute
las secreciones del #rbol respiratorio,
pero antes de las 24 horas implica un
riesgo de infeccion fetal.

En nuestro estudio, 12 recién nacidos
fueron de poco peso (bolsa rota de 12
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CUADRO |
CONTENIDD GASTRICO EN BUSCA DE
POLIMORFONUCLEARES

Contenido Mo. LTS
R.M. sano 60 50.0
RN. con riesgo

de sepsis B0 500
Total 120 1000

Fuente: sala de cuidados especiales.
Sep. 1978 - Feb. 1979,

CUADRO 1l
CONTEMIDD GASTRICO EN RECIEN NACIDOS
SANOS
Contenido gastrico Na. LA
pPolimorfonucleares 53 884
—30%
Polimorfonucleares G 10,0
30 —T75%
Polimorfonucleares i 1.6
75+ %
Total B0 100.0

Fuente: salas de cuidados especiales.
Sep. 1978 - Feb, 1979,

CUADRO N

RECIEN MACIDOS CON RIESGOS DE SEPSIS
POR BOLSA ROTA DE 12 HORAS

Polimorfonucleares
del contenido

nastrico Ma. %
—30% 18 0.0

=30 —=75% 22 6.6

+75% 20 a4
Total 60 1000

Fuente: sala de culdados especiales.
Sep. 1978 - Feb. 1979,
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CUADRO IV CUADRO Vv

RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO. RECIEN NACIDOS DE PESQ NORMAL.
BOLSA ROTA DE = 12 HORAS BOLSA ROTA DE = 24 HORAS
Peso 2500 g Mo. %% Paso 2500 g Mo, %o
—30% & 334 —30% 14 29.1
=30 =75 G 50,0 =30 —75% 16 332
= 75% 2 16.6 *+75% 18 370
Total 12 100.0 Total A5 100.0
Fuente: sala de cuidados especiales. Fuente: sala de cuidados especiales.
Sep. 1978-Feb. 1979. Sep. 1978- Feh. 1979
horas o mas); en el 50% el resultado CONCLUSIONES
seé interpretd como dudoso, y en el 1. Los polimorfonucleares resultaron

16,6% como positivo (cuadro 1V).

Un total de 48 neonatos de nuestra

serie, que presentaron bolsas rotas de contraer infecciones.

24 horas o més, tuvieron peso normal.
En el 37.3% el contenido géastrico fue
positivo, en el 33,3% dudoso, y en el

29,1%, negativo (cuadro V). presentar sepsis.
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SUMMARY

Tudela Coloma, JM. et al. Gastric content smear looking for segmented neutrophils
granulocyles in nowborn bobies risking intrauterine sepsis. Rev Cub Ped 52: 4, 1980.

In the obstetric and gynecologic hospital “Tamara Bunke” of Santiago de Cuba, one
hundred and twenty newborn babies were studied during a six month period (September
1978-February 1979). In all these cases a gastric content smear was made looking for
segmented neutrophils granulocytes. The smear was considered as negative if it had
less than 30% of cells; doubtful if it had between 30% of segmented neutrophils and
less than 75%; and as positive if it had from 75% on. These newborn babies were di-
vided in groups of sixty, one of them without sepsis risks (control group). the other
group with sepsis (broken bag of waters since 12 hours or more in those with a lower
weight, and those with a normal weight having the bag of waters broken since 24 hours
or more). Results are shown on statistical iables.

RESUME

Tudela Coloma, LM. et al. Frottis du contenu gestrigue & la recherche de leucocytes
polymorphonucléaires chee les nouveaunds oyani risque de sepsie acquise & Fintérieur
de I'utdrus. Rev Cub Ped 52: 4, 1980,

Les auteurs ont étudié 120 nouveaunds pendant une période de six mois (septembre
1978-février 1579) & I'népital gynéco-obstétrical "Tamara Bunke”, de Santiago de Cuba.
Dans tous les cas, on a obtenu des frottis préparés & partir du contenu gastrique 2 la
recherche de polymorphonucléaires. lls ont été classifiés en négatifs (moins de 30%):
douteux [entre 30% et moins de 75%); et positifs (75% ou plus). Ces nouveauwnés
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nagativos en el 88,4% de los re-
cién nacidos sanos, v en el 30,0%
de los que presentaron riesgos de

2. Es de gran utilidad el estudio del
frotis del contenido gastrico. en
los recién nacidos con riesgos de



ont été groupés en: 60 cas sans risque de sepsie (groupe témoin) et 60 cas avec risque
de sepsie [rupture de la poche des saux de 12 heures ou plus chez les mouveaundés

ayant poids bas, et rupture de la poche des eaux

de 24 heures ou plus chez les nouveau-

nés ayant un poids normal). Les résultats sont exprimés sur des tableaux statistiques.

PESIIME
Tynena Homoma, X.M. & Ap.

noncie DOAMMODIOHYKASAPHEX JelHouM

ONACHOCTEE Celicuca, NproCpeTEHHOIO

Rev Cub Ped 52: 4, 1980

Bty odcnemopaun 120 Hopo

Horo nepuona (ceHTadpes 1978 r. - ¢es
ro-axywepcrol ﬁaubﬂnu§ unvens Tamapd byhke,

aT ¥ Bcex 3THX HOBOPOERMNEHHHX OHIFE EBE3ATH NpO
GHADYHEHMA NOMMMODQOHYKIeADHEX -
KOTODHe OHIN HIaccH

ne Caunrwaro ma Kyd
OH ReAYIOYMHOTO COKAa ¢ LUEeJLD O
JefxouyTOoB, NpOGH,

ute (menee 30%),

Ha 60

¢ ODACHOCTHD cencuca (pa3puB mMemxa [2 4acoBOH WIM
noIEMTeNbHHE y neTell cHM3KUM BecOM ¥ Yy HeTeil. ¢ _HO
cOM C DASPHBOM Me@Ka& B TeYeHHM 24 4acoB M BHUE) .

dpoTHC TACTPHYHOIC CONEpRAHUA B
TOBE ¥ HOBO
BHYTPUMATOTHHM OGpA3OM,

SHHEX meTelf ¢

KOSHHEY JeTed b TedeHMM wWecTiMe.Ad

5 1979 r.) B THHEHKOJO—
HaxogsAueica B ropo

LMPOBSHH KaK HeTaTHBE—

), commrensuse (mexny 30% u menee 75%) u nosm-
TEEHHe (OoT 75% ¥ BHWEe). JTH HOBODOXNEHHHE NETH CHIR paa§eaeﬁu
cJyd9aeB Ge3 ONacHOCTH cencica (KOHTDONBHAA rgynna

g 60

oJee Opo -
BHHM Be—
OIYHeHHHE —

pe3yNBTATH OTDAXeHH B CTATHCTHHECKHX TAOAHLIAY .
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