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Señor Editor: 
 
La morbilidad y la mortalidad del recién nacido constituyen índices de evaluación en el Programa 
Materno-Infantil. Las infecciones son causa importante de mortalidad y morbilidad neonatales en 
nuestro medio. Las manifestaciones clínicas y el diagnóstico precoz de sepsis neonatal son 
requisitos para el tratamiento adecuado, y a pesar de que las unidades de cuidados intensivos 
poseen equipos de monitorización, instrumentos sofisticados y agentes antimicrobianos poderosos, 
la mortalidad por sepsis neonatal continúa siendo significativa. 
En el Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara, la tasa de 
mortalidad por infección en el 2007 fue de 2,8; de 25 fallecidos, 13 fueron por infección y cinco por 
otra causa, pero con infección sobreañadida. En el 2008, la misma tasa fue de 0,4; de siete 
fallecidos, dos fueron por infección y dos con infección. En este último año, al estudiar las fuentes 
de morbilidad, se observó que las infecciones fueron la causa principal de ingresos en la sala de 
Neonatología, con un aumento de la estadía hospitalaria y el uso de antibióticos e 
inmunomoduladores de alto costo, que generaron el gasto promedio de 152,58 pesos por paciente 
en un día. 
Motivados por la importancia de caracterizar desde el punto de vista inmunológico a los recién 
nacidos con riesgo pre- o perinatal de contraer sepsis, y con el objetivo de pesquisar de forma 
precoz tales enfermedades, se decidió realizar un estudio de los niveles de IgM, IgG e IgA, así 
como de las proteínas C3 y C4 del sistema del complemento en sangre del cordón umbilical, con el 
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fin de llegar a conclusiones que de alguna manera puedan contribuir a un mejor diagnóstico y 
tratamiento de las infecciones neonatales en nuestro medio. 
Para poder apreciar el valor diagnóstico de dichos indicadores inmunológicos en sangre del 
cordón, debe establecerse previamente el nivel que alcanzan en los recién nacidos sanos de 
nuestra región. Estos valores "normales" pueden estar influidos por factores biológicos propios del 
ambiente y por factores técnicos relacionados con el método empleado para su cuantificación. La 
utilidad de disponer de un patrón, basado en resultados obtenidos en nuestro medio, nos indujo a 
investigar los valores de referencia al momento del nacimiento. 
En la mayoría de las pruebas de laboratorio, el significado del resultado depende del contexto en el 
cual se interprete1, pues los valores de referencia pueden variar en relación con muchos factores, 
incluidos la edad del paciente, el sexo, las características de la población y el método utilizado, por 
lo que los resultados numéricos tienen diferentes interpretaciones en distintos laboratorios2. Esto 
implica que los laboratorios deben establecer sus propios valores de referencia y proporcionar el 
resultado de su prueba junto con los valores de referencia correspondientes, en lugar de utilizar 
valores teóricos, ideales, u obtenidos de algún libro, más aún, cuando el juego de reactivos que se 
emplea es de procedencia extranjera, como sucede en estos momentos, pues en nuestro país se 
dispone de uno italiano para las determinaciones de las inmunoglobulinas IgM, IgA, IgG y  
proteínas C3 y C4 del complemento3-7. 
Aunque los laboratorios individuales realizan raramente estudios extensos para establecer límites 
de referencia, la validez de los límites usados debe ser verificada probando a una pequeña 
cantidad de individuos sanos, para asegurar que los sugeridos en los estudios realizados por los 
fabricantes de métodos o de reactivos, o publicados en la literatura, son aceptables para la 
población probada por el laboratorio. 
La población cubana está integrada por diferentes grupos étnicos. Además, existen otras 
características exclusivas, como la ubicación geográfica, los factores biológicos propios del 
ambiente, clima, alimentación, entre otros, que hacen particular nuestra población. Es 
indispensable, por tanto, estudiar los intervalos de referencia de cualquier indicador bioquímico o 
inmunológico en cada región o provincia del país, más aún cuando los valores de referencia que se 
consultan actualmente provienen de fuentes internacionales. De esta manera, se podrían comparar 
los resultados obtenidos en la práctica diaria, y en caso de que estos se encuentren fuera del 
intervalo determinado como referencia, deberán tomarse decisiones acertadas acerca de posibles 
pronósticos y tratamientos a seguir. 
El primer paso para determinar un intervalo de referencia es definir la población a la que se refiere 
este rango, y en nuestro caso, se incluyeron recién nacidos sanos, a término y con peso adecuado 
para su edad gestacional, cuyas madres fueran sanas y sus embarazos y partos se desarrollaran 
sin complicaciones. 
El conocimiento de estos indicadores inmunológicos es de gran utilidad para el diagnóstico precoz, 
no solo de la sepsis neonatal congénita, sino también de inmunodeficiencias primarias, edema 
angioneurótico familiar congénito, así como en la monitorización de las reacciones vacunales no 
alérgicas8-10. 
Esperamos que las salas de neonatología de nuestra provincia  puedan contar, en el futuro 
cercano, con la determinación de las inmunoglobulinas y proteínas del complemento como una 
herramienta más para el diagnóstico temprano y eficaz de la sepsis neonatal, lo cual constituirá un 
impacto económico y social, teniendo en cuenta que permitirá trabajar en la prevención y 
promoción de salud en la población pediátrica. 
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