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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico y prospectivo en 600 recién nacidos, de los niveles
sanguineos de IgM e IgA y su relaciéon con el riesgo de infeccién congénita. Se
encontré elevada la IgM en 10 neonatos (1,7 %) y la IgA en 18 (3 %). Se hallé una
buena correlacién (OR) y significancia estadistica de IgM e IgA elevadas en los
neonatos cuyas madres tuvieron liquido amniético caliente y/o fétido, ruptura de
las membranas de méas de 24 horas y fiebre intraparto. También hubo una buena
correlacion (OR) y significancia estadistica de las Igs elevadas en neonatos con
bronconeumonia y sepsis generalizada congénita. De los cultivos bacteriolégicos
existi6 una buena correlacién (OR) y significancia estadistica en el hemocultivo y
exudado faringeo y las Igs elevadas y el residuo gastrico con la IgM elevada. Las
bacterias grampositivas y gramnegativas aisladas en los neonatos tuvieron buena
correlacion (OR) y significancia estadistica, excepto para la IgA en las bacterias
gramnegativas. Los 4 neonatos fallecidos por infeccién congénita tuvieron IgM
elevadas.

Descriptores DeCSSANGRE FETAL/inmunolégico; IGA/sangre; IGM/sangre;
INFECCION/congénito.

Las inmunoglobulinas (Igs), compren- 1 x 1¢ daltons, no tienen transferencia
den un grupo heterogéneo de proteinas delpjacentaria y poseen una alta especificidad,
suero sanguineo que son esenciales en laanto para las endotoxinas bacterianas
resistencia del huésped. gramnegativas como para los virus, y ade-

Las IgM representan el 10 % de los mas fijan el complemento.
anticuerpos circulantes, tienen un peso Las IgA predominan en las secreciones
molecular elevado de aproximadamente corporales, tales como la saliva y el moco
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respiratorio y son secretadas por las célu- A cada neonato se le tom6 una mues-
las plasméticas localizadas en el epitelio; tra de 3 mL de sangre del cordon umbilical
el calostro contiene gran cantidad de IgA. en un tubo de ensayo, la cual se centrifugd

Las IgM se encuentran en la sangre del inmediatamente, y se le extrajo el suero que
corddn umbilical en niveles inferiores a se colocé en un tubo Eppendorf de 1 cc
20 mg/dL y su sintesis comienza alrededor para ser congelado y enviado al Centro de
de las 10 a 15 semanas de gestacién. Por tanbiagndéstico del Sistema Ultramicroanali-
to, sus niveles elevados pueden tomarsetico (SUMA), donde se midieron los nive-
como indicadores de infeccién intrauterina. les de IgM e IgA mediante el método basa-

La presencia de IgA en sangre del cor- do en la medicion de la turbidez de una re-
dén umbilical es nula y ésta se hace presenteaccién de precipitacion resultante de la
en las secreciones después del nacimiento.interaccién antigeno-anticuerpo. Se consi-
Niveles de IgA superiores a 20 mg/dL en deré elevadatoda IgM cuyo valor excediera
sangre del cordén umbilical son de origen la cifra de 0,13 g/L y toda IgA con valor
fetal y es un signo, como las IgM superior a 0,05 g/L, segun las cifras toma-
incrementadas de una posible infeccién das de la Tabla Internacional de Valores
intrauterina. de Inmunoglobulinas.

Motivados por la frecuencia con que Después de procesadas todas las mues-
hemos podido observar recién nacidos, que tras de sangre, nuestro universo quedoé
poco después del nacimiento, comienzan a constituido por 572 recién nacidos con
presentar manifestaciones clinicas Igs normales, 10 con IgM elevadas y 18
atribuibles a una sepsis, y la dificultad re- con IgA por encima de lo normal.
conocida de diferenciar los signos de in- A todos los neonatos se les aplicé una
feccion, de aquéllos producidos por otras encuesta epidemiolégica después del parto
enfermedades, y por laimposibilidad en un que incluyd: antecedentes obstétricos rela-
namero considerable de casos de determi- cionados con infeccién intrauterina (liqui-
nar el origen de la infeccion, decidimos do amnidtico caliente, fétido o ambos), ro-
realizar un estudio del comportamiento de tura de membranas prematuras de mas de
los niveles de IgM e IgA en sangre del cor- 24 horas y fiebre intraparto. También se
dén umbilical, con el fin de llegar a con- recogio la causa de ingreso en la Unidad
clusiones que de alguna manera puedande Cuidados Especiales, el resultado de los
contribuir a un mejor diagnostico y trata- estudios microbiolégicos y por ultimo, se
miento de las infecciones neonatales en estudio las causas de muerte segun hallaz-
nuestro medio. gos necropsicos.

Se hizo el calculo de la odds ratio (OR)

) y su intervalo de confianza (IC) con limite
METODOS al 95 %, y se determino el valor p mediante
la correccién de Yates con un nivel de

Se realiz6 un estudio analitico y significancia de 0,05.
prospectivo de 600 recién nacidos en el
Hospital Provincial General Docente «Car-
los Manuel de Céspedes» de Bayamo, RESULTADOS
Granma, de los niveles de IgM e IgA des-
de el 11 de junio hasta el 30 de noviembre De los 600 neonatos en quienes se es-
de 1992. tudié las Igs en la sangre del cordén
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TABLA 1. [gM e [gA elevaaas en recién nacidos segun antecedentes obstétricos de riesgo de

infeccion

Liquido amnidtico

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.

umbilical se encontré en 10 (1,7 %) la IgM  estadistica con excepcién de la elevacion
elevada y en 18 (3 %) la IgA. de la IgA para el cultivo bacteriol6gico del
Se estudi6 la relacién de las Igs con residuo gastrico.
los antecedentes obstétricos de riesgo de Hubo 6 neonatos con bacteria
infeccion; 21 (3,5 %) de las 600 embaraza- grampositiva que tuvieron IgMy 7 IgA ele-
das tuvieron liquido amni6tico caliente y/ vadas. Con bacterias gramnegativas 7 tu-
o fétido, 16 (2,6 %) ruptura prematura de vieron IgM y uno IgA elevadas (tabla 4).
las membranas y 15 (2,5 %) fiebre También se hallaron valores de relacion ele-
intraparto (tabla 1). En el primer caso hubo /5405 con significacién estadistica, excep-

7 neonatos con IgM elevadas y en 6 1a19A, g para Ia IgA elevada cuando hay bacte-
en el segundo caso 3y 6 respectivamente y ;.o gramnegativas

con fiebre intraparto 4 y 3 respectivamen-
te. La OR para cada correlacion fue eleva-
da «con alta significacion estadistica».
Siete neonatos tuvieron bronconeumo-
nia congénita, 2 con IgM y 2 con IgA eleva-
dasy 11 (1,8 %) psis generalizada congé-
nita, de los cuales 3 tuvieron IgM y 2 IgA
elevadas. La OR para cada correlacion fue TABLA2. ighelgA elevadias en recign nacidos segun presencia de
también elevada, con alta significacién es- bronconeumonia y Sepsis generalizada de comienzo temprano

De los 600 neonatos estudiados 2 fa-
llecieron con bronconeumonia y 2 con
sepsis generalizada congénita y todos tu-
vieron IgM elevadas. Hubo otros 2 falleci-
dos por otras causas con IgM normales.

tadistica (tabla 2).

En relacién con los estudios Bronconeumonia Sepsis generalizada

C =7(% =11 (%

bacterioldgicos en neonatos sospechosos o. =7 " *)
con signos de infeccidén se encontro lgMgevadaS 2 2866) .

PP . n= A y
positividad en 13 (14,2 %) hemocultivos, 5 ) 33-2176)* 312 (5.2-174.7)*
10 (10,9 %) exudados faringeos y 3 (3,3 %) IgA elevadas

i A atr n=18 2(28,6) 2(18.2)
residuo gastrico (tabla 3). Engimero se OR (1) 4806 7.9(11444)

hall6 IgM elevadas en 4y en 2 la IgA. Se  igs normales 3(42,9) 6 (54,5)
encontré valores de correlacion similares

e . L .7 *p<0,001; **p<0,05.
a los analisis anteriores con significacion gg: gdds ratio, IG: intervalo de confianza,
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TABLA 3. /gM e [gA elevadas en recién nacidos con hemoculfivo, exudado faringeo y residuo gastrico positivos

Hemocultivo Exudado faringeo Residuo gastrico
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. /gM e [gA elevadas en recién nacidos segun bacterias aisladas en culfivos

bacteriologicos
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 valido)**
Igs normales 9 (40,9) 8 (50)

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

DISCUSION de infeccion pueden ser la expresion de un
proceso infeccioso no evidenciado hasta
Es importante destacar el escasisimo € momento del nacimiento o un poco des-
porcentaje de neonatos con Igs elevadas. Lapués’® Por esta razon se encontrd una bue-
bronconeumonia y la sepsis generalizada na relacion en nuestro estudio de las Igs
Congénita se presentaron en el1,2 y1,8 %elevadasHockeP'lo hace énfasis en la im-
respectivamente y ambas tuvieron las Igs portancia de la administracion endovenosa
elevadas como ha sido reportada€Cuan-  de Igs en aquellos casos de rotura de las
do las Igs al nacer son normales la probabi- membranas de mas de 24 horas, por la im-
lidad de infeccién es muy pequefia (3 en portancia que desempefia este fenémeno
572 neonatos). en la adquisicién de sepsis neonatal. Se
La rotura de las membranas de mas sabe que el aumento de las Igs fetales no
de 24 horas, el liquido amniético y/o ca- Se produce de formainmediata ante la pre-
liente y la fiebre intraparto, que indican alta S€éncia de antigenos bacterianos.
probabilidad de corioamniotitis, son signos Los cultivos bacteriolégicos mas fre-
de riesgo de infeccién congénitay han sido cuentes fueron el hemocultivo y el exuda-
relacionados con la sepsis neonatal de apa-do faringeo y menos el cultivo gastrico.
ricién tempran&® Estos signos de riesgos Es significativo el aumento de las Igs cuan-
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do los cultivos bacteriol6gicos eran po- La positividad de los cultivos realizados

sitivos, excepto la IgA en el residuo gas-

fue mayor en los heonatos con Igs superior a lo
normal y las IgM correspondieron con mayor

trico. Se puede deducir por este estudio frecyencia alas bacterias gramnegativas, mien-
el poco valor del cultivo bacteriologico tras que las IgA lo hicieron con las

del residuo gastrico. grampositivag*

SUMMARY

A prospective analytical study of IgM and IgA inmunoglobulin levels of 600 neonates
and their correlation with congenital infection risks was made. 10 neonates (1.7 %)
presented a high IgM level whereas 18 (3 %) had a raised IgA level. A good
correlation (OR) and statistical significance of raised IgA and IgM levels were found
in newborns of mothers who had had hot and/or fetid amniotic fluid; ruptured
membranes for over 24 hours and intralabor fever. Good correlation and statistical
significance of high Igs were also present in neonates affected by bronchopneumonia
and general congenital sepsis. As to the bacteriological cultures, good correlation
and statistical significance was found in hemoculture and pharyngeal exudate, as
well as raised Igs levels, and gastric residues with high IgM level. Gram-positive
and gram-negative bacteria isolated from newborns presented good correlation (OR)
and statistical significance, except for IgA in gram-negative bacteria. The four
neonates who died from congenital infection had raised IgM levels.

Subject headingsFETAL BLOOD/inmunology; IgA/blood; IgM/blood;
INFECTION/congenital.
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