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RESUMEN

Se realizó un estudio analítico y prospectivo en 600 recién nacidos, de los niveles
sanguíneos de IgM e IgA y su relación con el riesgo de infección congénita. Se
encontró elevada la IgM en 10 neonatos (1,7 %) y la IgA en 18 (3 %). Se halló una
buena correlación (OR) y significancia estadística de IgM e IgA elevadas en los
neonatos cuyas madres tuvieron líquido amniótico caliente y/o fétido, ruptura de
las membranas de más de 24 horas y fiebre intraparto. También hubo una buena
correlación (OR) y significancia estadística de las Igs elevadas en neonatos con
bronconeumonía y sepsis generalizada congénita. De los cultivos bacteriológicos
existió una buena correlación (OR) y significancia estadística en el hemocultivo y
exudado faríngeo y las Igs elevadas y el residuo gástrico con la IgM elevada. Las
bacterias grampositivas y gramnegativas aisladas en los neonatos tuvieron buena
correlación (OR) y significancia estadística, excepto para la IgA en las bacterias
gramnegativas. Los 4 neonatos fallecidos por infección congénita tuvieron IgM
elevadas.

Descriptores DeCS: SANGRE FETAL/inmunológico; IGA/sangre; IGM/sangre;
INFECCION/congénito.
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Las inmunoglobulinas (Igs), compren
den un grupo heterogéneo de proteínas
suero sanguíneo que son esenciales e
resistencia del huésped.

Las IgM representan el 10 % de lo
anticuerpos circulantes, tienen un pe
molecular elevado de aproximadamen
l
a

1 x 106 daltons, no tienen transferenc
placentaria y poseen una alta especificid
tanto para las endotoxinas bacterian
gramnegativas como para los virus, y ad
más fijan el complemento.

Las IgA predominan en las secrecion
corporales, tales como la saliva y el mo
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respiratorio y son secretadas por las cé
las plasmáticas localizadas en el epite
el calostro contiene gran cantidad de Ig

Las IgM se encuentran en la sangre 
cordón umbilical en niveles inferiores
20 mg/dL y su síntesis comienza alrede
de las 10 a 15 semanas de gestación. Por
to, sus niveles elevados pueden toma
como indicadores de infección intrauterin

La presencia de IgA en sangre del c
dón umbilical es nula y ésta se hace pres
en las secreciones después del nacimie
Niveles de IgA superiores a 20 mg/dL 
sangre del cordón umbilical son de orig
fetal y es un signo, como las IgM
incrementadas de una posible infecci
intrauterina.

Motivados por la frecuencia con qu
hemos podido observar recién nacidos, 
poco después del nacimiento, comienza
presentar manifestaciones clínic
atribuibles a una sepsis, y la dificultad r
conocida de diferenciar los signos de 
fección, de aquéllos producidos por otr
enfermedades, y por la imposibilidad en 
número considerable de casos de deter
nar el origen de la infección, decidimo
realizar un estudio del comportamiento 
los niveles de IgM e IgA en sangre del co
dón umbilical, con el fin de llegar a con
clusiones que de alguna manera pue
contribuir a un mejor diagnóstico y trat
miento de las infecciones neonatales 
nuestro medio.

MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico 
prospectivo de 600 recién nacidos en
Hospital Provincial General Docente «Ca
los Manuel de Céspedes» de Bayam
Granma, de los niveles de IgM e IgA de
de el 11 de junio hasta el 30 de noviem
de 1992.
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A cada neonato se le tomó una mu
tra de 3 mL de sangre del cordón umbili
en un tubo de ensayo, la cual se centrif
inmediatamente, y se le extrajo el suero 
se colocó en un tubo Eppendorf de 1
para ser congelado y enviado al Centro
Diagnóstico del Sistema Ultramicroana
tico (SUMA), donde se midieron los niv
les de IgM e IgA mediante el método ba
do en la medición de la turbidez de una
acción de precipitación resultante de
interacción antígeno-anticuerpo. Se con
deró elevada toda IgM cuyo valor excedi
la cifra de 0,13 g/L y toda IgA con valo
superior a 0,05 g/L, según las cifras tom
das de la Tabla Internacional de Valo
de Inmunoglobulinas.

Después de procesadas todas las m
tras de sangre, nuestro universo qu
constituido por 572 recién nacidos c
Igs normales, 10 con IgM elevadas y 
con IgA por encima de lo normal.

A todos los neonatos se les aplicó u
encuesta epidemiológica después del p
que incluyó: antecedentes obstétricos r
cionados con infección intrauterina (líqu
do amniótico caliente, fétido o ambos), 
tura de membranas prematuras de  má
24 horas y fiebre intraparto. También 
recogió la causa de ingreso en la Unid
de Cuidados Especiales, el resultado de
estudios microbiológicos y por último, 
estudió las causas de muerte según ha
gos necrópsicos.

Se hizo el cálculo de la odds ratio (O
y su intervalo de confianza (IC) con lím
al 95 %, y se determinó el valor p media
la corrección de Yates con un nivel 
significancia de 0,05.

RESULTADOS

De los 600 neonatos en quienes se
tudió las Igs en la sangre del cord



TABLA 1. IgM e IgA elevadas en recién nacidos según antecedentes obstétricos de riesgo  de

infección

                               Líquido amniótico
                               caliente y/o fétido             RPM > 24 horas             Fiebre intraparto
                                   n = 21 (%)                      n = 16 (%)                     n = 15 (%)

IgM elevadas
n=10                         7 (33,3) 3 (18,7) 4 (22,6)
OR (IC) 96 (19,4 - 534,31)* 19 (34-96,4)* 35,1 (7-171,7)*
IgA elevadas
n=18 6 (28,6) 6 (37,5) 3 (20)
OR (IC) 18,9 (5,4-64,4)* 28,6 (7,7-105,4)* 9,5 (1,9-41,9)*
Igs normales 8 (38,1) 7 (37,5) 8 (53,4)

* p < 0,001

OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza.
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umbilical se encontró en 10 (1,7 %) la Ig
elevada y en 18 (3 %) la IgA.

Se estudió la relación de las Igs c
los antecedentes obstétricos de riesgo
infección; 21 (3,5 %) de las 600 embara
das  tuvieron líquido amniótico caliente 
o fétido, 16 (2,6 %) ruptura prematura 
las membranas y 15 (2,5 %) fieb
intraparto (tabla 1). En el primer caso hu
7 neonatos con IgM elevadas y en 6 la Ig
en el segundo caso 3 y 6 respectivamen
con fiebre intraparto 4 y 3 respectivame
te. La OR para cada correlación fue ele
da «con alta significación estadística».

Siete neonatos tuvieron bronconeum
nía congénita, 2 con IgM y 2 con IgA elev
das y 11 (1,8 %) sepsis generalizada congé
nita, de los cuales 3 tuvieron IgM y 2 Ig
elevadas. La OR para cada correlación 
también elevada, con alta significación e
tadística (tabla 2).

En relación con los estudio
bacteriológicos en neonatos sospechos
con signos de infección se encont
positividad en 13 (14,2 %) hemocultivo
10 (10,9 %) exudados faríngeos y 3 (3,3 
residuo gástrico (tabla 3). En el primero se
halló IgM elevadas en 4 y en 2 la IgA. S
encontró valores de correlación similar
a los análisis anteriores con significaci
e
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residuo gástrico.
Hubo 6 neonatos con bacter

grampositiva que tuvieron IgM y 7 IgA el
vadas. Con bacterias gramnegativas 7
vieron IgM y uno IgA elevadas (tabla 4
También se hallaron valores de relación 
vados con significación estadística, exc
to para la IgA elevada cuando hay bac
rias gramnegativas.

De los 600 neonatos estudiados 2
llecieron con bronconeumonía y 2 c
sepsis generalizada congénita y todos
vieron IgM elevadas. Hubo otros 2 falle
dos por otras causas con IgM normales

TABLA 2. IgM e IgA elevadas en recién nacidos según presencia de
bronconeumonía y sepsis generalizada de comienzo temprano

                            Bronconeumonía          Sepsis generalizada
                                  n = 7 (%)                       n = 11 (%)

IgM elevadas
n=10 2 (28,66) 3 (27,3)
OR (IC) 3,3-217,6)* 31,2 (5,2-174,7)*
IgA elevadas
n=18 2 (28,6) 2 (18,2)
OR (IC) 14,4 (1,8-94,6)* 7,9 (1,1-44,4)**
Igs normales 3 (42,9) 6 (54,5)

* p < 0,001;  ** p < 0,05.
OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza.

estadística con excepción de la elevac
de la IgA para el cultivo bacteriológico d
13



TABLA 3. IgM e IgA elevadas en recién nacidos con hemocultivo, exudado faríngeo y residuo gástrico positivos

                                                         Hemocultivo                                Exudado faríngeo                             Residuo gástrico
                                                          n = 13 (%)                                     n = 10 (%)                                        n = 3 (%)

IgM elevadas
n=9 4 (30,8) 3 (30) 2 (66,6)
OR (IC) 51,7 (9,6-281,7)* 41,7 (6,6-253,5)* 168,6 (10,1-5391,5)*
IgA elevadas
n=12 2 (15,4) 4 (40)
OR (IC) 9,6 (1,3-55,3)** 24,3 (2,9-171,1)* 0,0***
Igs normales 7 (53,8) 3 (30) 1 (33,3)

* p < 0,001;   **p < 0,05;  *** NS.
OR: Odds ratio, IC» intervalo de confianza.

TABLA 4. IgM e IgA elevadas en recién nacidos según bacterias aisladas en cultivos
bacteriológicos

                                             Bacterias gram  positivas               Bacterias gram  negativas
                                                        n = 22 (%)                                    n = 16 (%)

IgM elevadas
n=13 6 (27,3) 7 (43,7)
OR (IC) 30,6 (17,9-117,8)* 74,9 (17,9-326,8)*
IgA elevadas
n=8 7 (21,8) 1 (6,3)
OR (IC) 263 (29,7-6207)* 5,5 (no válido)**
Igs normales 9 (40,9) 8 (50)

*p < 0,001; ** NS.
OR» Odds ratio, IC: intervalo de confianza.
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DISCUSIÓN

Es importante destacar el escasísi
porcentaje de neonatos con Igs elevadas
bronconeumonía y la sepsis generaliza
congénita se presentaron en el 1,2 y 1,8
respectivamente y ambas tuvieron las 
elevadas como ha sido reportada.1-3 Cuan-
do las Igs al nacer son normales la proba
lidad de infección es muy pequeña (3 
572 neonatos).

La rotura de las membranas de m
de 24 horas, el líquido amniótico y/o c
liente y la fiebre intraparto, que indican a
probabilidad de corioamniotitis, son sign
de riesgo de infección  congénita y han s
relacionados con la sepsis neonatal de a
rición temprana.4-6 Estos signos de riesgo
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de infección pueden ser la expresión de
proceso infeccioso no evidenciado ha
el  momento del nacimiento o un poco d
pués.7,8 Por esta razón se encontró una b
na relación en nuestro estudio de  las
elevadas. Hockel9,10 hace énfasis en la im
portancia de la administración endoven
de Igs en aquellos casos de rotura de
membranas de más de 24 horas, por la
portancia que desempeña este fenóm
en la adquisición de sepsis neonatal.
sabe que el aumento de las Igs fetales
se produce de forma inmediata ante la p
sencia de antígenos bacterianos.

Los cultivos bacteriológicos más fr
cuentes fueron el hemocultivo y el exud
do faríngeo y menos el cultivo gástric
Es significativo el aumento de las Igs cu
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do los cultivos bacteriológicos eran p
sitivos, excepto la IgA en el residuo gá
trico. Se puede deducir por este estu
el poco valor del cultivo bacteriológic
del residuo gástrico.
La positividad de los cultivos realizado
fue mayor en los neonatos con Igs superior 
normal y las IgM correspondieron con may
frecuencia a las bacterias gramnegativas, m
tras que las IgA lo hicieron con la
grampositivas.3,11
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SUMMARY

A prospective analytical study of IgM and IgA inmunoglobulin levels of 600 neon
and their correlation with congenital infection risks was made. 10 neonates (1
presented a high IgM level whereas 18 (3 %) had a raised IgA level. A 
correlation (OR) and statistical significance of raised IgA and IgM levels were f
in newborns of mothers who had had hot and/or fetid amniotic fluid; rupt
membranes for over 24 hours and intralabor fever. Good correlation and sta
significance of high Igs were also present in neonates affected by bronchopneu
and general congenital sepsis. As to the bacteriological cultures, good corr
and statistical significance was found in hemoculture and pharyngeal exud
well as raised Igs levels, and gastric residues with high IgM level. Gram-po
and gram-negative bacteria isolated from newborns presented good correlatio
and statistical significance, except for IgA in gram-negative bacteria. The
neonates who died from congenital infection had raised IgM levels.

Subject headings: FETAL BLOOD/inmunology; IgA/blood; IgM/blood;
INFECTION/congenital.
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