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DIAGNOSTICO "PRECOZ ™ DE SEPTICEMIA TS S

EN EL LACTANTE DESNUTRIDO
INTRODUCCION

CUANDO SEA POSIBLE "'LA' PREVEN

Y,

'HOSPITALARIAS, QUIZAS SEAN LAS FORMAS MAS EF

TAMIENTO (12)

LA SEPTICEMIA ES UNA INFECCION GENERALIZADA POR,PROLlf
FERACION DE BACTZRIAS EN EL TORRENTE CIRCULATORIO. LA IN- .~
CIDENCIA DE SEPTICEMIA NO HA DISMINUIDO DESDE QUE SE INTRO-
DUJERON LOS ANTIBIOTICOS, PERO LOS AGENTES ETIOLOGICOS HAN-

CAMBIADO. ANTES DE LA ERA ANTIBIOTICA LOS ESTREPTOCOCOS -

DEL GRUPO "A'" ERAN LOS PREDOMINANTES, ACTUALMENTE LOS MI—i-‘
CROORJANISMOS COLIFORMES SON LOS AGENTES ETIOLOGICOS MAS - -
FRECUENTES. CUANDO NO EXISTIAN LOS ANTIBIOTICOS LAS SEPTI--
CEMIAS POR GRAM NEGATIVOS ERAN MUY RARAS, DE‘HECHO; AUNQUE-
LAS PRIMERAS DESCRIPCIONES DE SEPTICEMIA POR GRAM NEGATIVOS
DATAN DEL SIGLO XIX, NO FUE SINO HASTA LA DECADA DE 1950 -



RAM NEGATIVOS A: PARTIR DE ENTONCES, --

IV S'MENCIONADOS EN LA LITERATURA MEDICA -
CTUALMENTE SE ESTIMAN DE 100 000 a 300 000 -
(1 12)

AUMENTO DE INCIDENCIA DE ESTE_P
TE, AL INCREMENTO EN EL USO DE

TIBIOTICOS DE AMPLIO ESPEC- L

TRO Y PARTICULARMENTE AL MAL’ USO DE LOS MISMOS, TECNICAS IN-:},

VASIVAS DE CONTROL Y ESTUDIO, PRQCEDIMIENTOS QUIRUFGICOS =
AGRESIVOS Y AL AUMENTO DEL NUMERb DE PACIENTES INMUJOSUPRI--.
MIDOS (1, 12)

LOS PACIENTES MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS POI! LA SEP—- ;Vf;'

TICEMIA, GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN LOS EXTREMOS DE LAL

VIDA Y DE ESTOS PACIENTES, LOS DESNUTRIDOS, QUE POR SU MI Mo*,7

ESTADC SE ENCUENTRAN INMUNOSUPRIMIDOS.

LOS SINTOMAS PRECOCES DE SEPTICEMIA SON VAGOS E. INESPE-
CIFICOS. EN LOS NIROS MAYORES HAY ESCALOFRIOS, FIEBRE Y POS-—
TRACION, PERO EL RECIEN NACIDO PUEDE SUFARIR SIMPLENENTE UNA-
DISMINICION DEL VIGOR, RECHAZAR EL ALIMENTO O PERDER PESO; -
HAY ATAQUE AL ESTADO GENERAL, VOMITOS Y DIARREA EN APROXIMA-
DAMENTE EL 30% DE LOS PACIENTES; PUEDE HABER DISTENCION ABDO



MINAL SE PRODUCE{RESPIRACI N: ANOMALA EN EL RECIEN NACIDO —‘

Y UELE ESTAR ASOCIADA CASI EXCLU'

NESVENiLA PIEL, LAS PUSTULAS 3 FORUN—’

DAS, ‘AUMENTA LA POSIBIZ .

LIDAD DE QUE VIRTUALMENT : UALQUIER EMPEORAMIENTO CLINICO'-I'
SEA REFLEJO DE UNA SEPTICEMIA“ POR TANTO ES PRIMORDIAL LA -~

IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SEPSIS.

COMO YA SE HA COMENTADO, LA SEPTICEMIA ES UNA ENTIDAD -
CLINICA FACILMENTE DIAGNOSTICABLE EN ETAPAS AVANZADAS, PCR -
LOS DIFERENTES SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS DIFERENTES APARATOS-
Y SISTEMAS. LA MORTALIDAD EN ESTAS ETAPAS ES MUY ALTA, YA -~
QUE EL DIAGNOSTICO ES POCO OPORTUNO Y EL PRONOSTICO DE ESTOS
PACIENTES ES MALO.

ASIMISMO, EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA SEPTICEMIA ES -
DIFICIL POR IO ESCASO E INESPECIFICO DE LAS MANIFESTACIONES-
CLINICAS Y, EVIDENTEMENTE,‘EL‘PRONOSTICQ ESTA EN RELACION -
DIRECTA CON LA OPORTUNIDADVﬁEL bIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, -~
POR ESTE MOTIVO SE HAN INTENTADO DIVERSOS EXAMENES DE LABORA
VTORIO PARA EL DIAGﬁOSTICO PRECOZ DEVSEPTICEMIA, COMO LA DE-~

NEGATIVOS PUEDE APARECER UNA«f'f



TERMINACION DE PROTEINA
DE SEDIMENTACION GLOB o “TON DEL NUMERO
DE ' PLAQUETAS (16 REDUCCION DE NI-
TROAZUL DE TETRAZOLIO ONTRATNMUNOELECTROFORES IS, DE--

)SOMUCOIDE (17), SIN - .



{éL’TIPO DE LAVMISMA, BACTERIANAfOkVIRAL.

PARTIR DE LA SEGUNDA SEMANA DI FDAD pn "DONINA PO
TOS, MANTENIENDOSE LOS NIVELES ALTOS DURANTE RESNTO. DE TA
INFANCIA. SAE St o



QUIERDA DE LAS CELULAS: POLIMORFONUCLEARBS, EOSINOPENI oY

LINFOPENIA, SENALAN EN GENERAL LA PRESENCIA DE UN FOCO IN—-F
FECCIOSO0.

EN LOS ENFERMOS MAS JOVENES LA RESPUESTA LEUCOCITARIA-
PUEDE SER DESPROPORCIONADA, EN-RELACION A LA INTENSIDADLDEL

ESTIMULO, DEBIDO A LA GRAN CAPACTDAD DEL, STISTEMA HIMATOPO~= "

YETICO EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA, UNA LEUCOCITO3IS ACEN=-
TUADA Y UNA APARICION DE ELEMENTOS INMADUROS EN LA SANGRE -
PERIFERICA PUEDE OCURRIR EN INFECCIONES MODERADAS.

LOS VALORES LEUCOCITARIOS EXCESIVAMENTE ALTOS O BIEN -

LA EXISTENCIA DE UNA'LEUCOPENIA ASOCIADA A DESVIAC! ON A LA~

IZQUIERD":D 0 ELEMLNTOS 'POLIMORFONUCLEARES CON- RANULA~--

IGNOS DE MAL PRONOSTICO.

- ﬁA’LEUCOCITosIsfcoNfPREDOMIHIO'DEQLINFQ¢:TOS;SE¢HA3Vi§
TO MAS RELACIONADA A TAS INFECCIONES DE TIPO VIRAL O CRONI-



CAS, A CONVALECENCIA DE INFECCIONES VIRALES, NEOPLASIAS Y -
A CAUSA FISIOLOGICA COMO YA SE MENCIONO PREVIAMENTE. R
(20, 21) _V

S L USO DE LOS PORCENTAJES DE LA CUENTA DE GLOBULOS

'No SEGMENTADOS ES MAS SENSIBLE PARA DETECTAR PACIENTES con-i’f:‘
INFECCION BACTERIANA QUE LA CUENTA DE LOS PORCENTAJESfDE:—if

LOS MISMOS, DANDOSE COMO LIMITE LA CUENTA DE 0, 00

FONUCLEARES SEGMENTADOS Y/O 500 POLIMORFONUCLEARES NO'SEG-
MENTADOS . (20, 21 22) ’

TROMBOCITOPENIA.

SE HA VISTO EN DIVERSOS ESTUDIOS QUE EL PACIENTE QUE -
CURSA CON SEPTICEMIA FRECUENTEMENTE PRESENTA 'DISMINUCION -
DEL NUMERO DE PLAQUETAS, SIENDO ESTE DATO MAS FRECUENTE EN
EL PERIODO NEONATAL. SE HAN PROPUESTO DIVERSAS CAUSAS CAPA-
CES DE PRODUCIR ESTA DISMINUCION DE PLAQUETAS COMO SON: LA
DESTRUCCION PERIFERICA AUMENTADA DE PLAQUETAS; EL AGOTAMIEN
TO DE LA RESERVA PLAQUETARIA EN LA MEDULA OSEA Y LA DISMINU
CION DE LA PRODUCCION DE PLAQUETAS POR EFECTO DIRECTO DE LAS
ENDOTOXINAS SOBRE LOS MEGACARIOCITOS, AUNQUE EN LA MAYORTA-
DE LOS CASOS PERMANECE SIN DILUCIDAR EL MECANISMO POR EL -
CUAL CUALQUIERA DE LOS AGENTES PATOGENOS CAUSA TROMBOCITOPE
NIA (16, 18, 21)



VELOCIﬁAﬁfD‘,S‘ [MENTACION GLOBULAR.

SUERO SEDIMEN- -

‘[ LOS' HEMATIES SUSPENDIDOS EN:VL PL'SMA

TAN DWBIDO
DE SANGRE EN LA CUAL SE HA'ANADIDO
CE CON "EL NOMBRE DE VELOCIDAD DE EDIMENTACION GLOBULAR

LAS ENFERMEDADES DE LA COLAGENA EO_LASIAS Y MU-

CHOS PADECIMIENTOS INFLAMATORIOS GASTROINTESTINALES Y RENA-
LES SE ACOMPANAN DE UN INCREMENTO DE LA - VELOCIDAD DE SEDI--
MENTACION GLOBULAR; ASIMISMO, SE ENCUENTRA AUMENTO DE LA -~
SEDIMENTACION POSTERIOR A CIRUGIA, QUEMADURAS O TRAUMATIS--
MOS GRAVES.

LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR NO ES UNA PRUE-
BA ESPECIFICA, YA QUE SOLO INDICA LA EXISTENCIA DE UNA IN--
FECCION O LESION HISTICA.

ESTA DETERMINACION, AUNQUE ES MUY INESPECIFICA, SE HA-
VISTO QUE ES UTIL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SEPTICEMIA.
(6, 7, 8, 21)



MATICO PROPUESTO POR MIZRAHI UTILIZANDOLO PRINCIPALMENTE EN

PACIENTES DESNUTRIDOS. ASIMISMO, -SE ESTUDIAR ‘EL VALOR PRO~
NOSTICO QUE TIENE ESTA DETERMINACION,;TAMBIEN, EN FORMA SE-
CUNDARTA, INVESTIGAREMOS EL GERMEN CAUSAL, QUE CON NAS FRE-
CUENCIA ES RESPONSABLE DE LA SEPTICEMIA EN NUESTRO MEDIO.

LA INFORMACION SERA ANALIZADA DESDE EL PUNTO DE VISTA-
ESTADISTICO PARA CORROBORAR LA UTILIDAD PRACTICA DEI INDICE
DE SEPTICEMIA.
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MATERTAL

DURANTE UN LAPSO DE'SfMEsEé'(DEL~1 DE MARZO AL 30 DE-—

SEPTIEMBRE DE 1984) EN EL HOSPITALVDE URGENCIAS PEDIATRICAS

Y PLANIFICACION FAMILIAR VILLA,D' LOS SERVICIOS MEDICOS DEL

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL SE ESTUDIARON 40 PACIEN=~
TES LOS CUALES LLENARON: LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

- EDAD COMPRENDIDA ENTRE 1 y 24 MESES.

~ CON SOSPECHA CLINICA DE SEPTICEMIA BASADOS EN PARANME
TROS YA ESTABLECIDOS. (13, 17) , ,,,:'”

- QUE NO E3TUVIERAN MANEJADOS PREVIAMENTE CON ANTIMI--
CROBIANOS.

- NO SE HIZO SELECCION EN CUANTO AL SEXO.

- NO SE HIZO SELECCION DE PACIENTES EN CUANTO A SU ES-
TADO NUTRICIONAL.

METODOLOGIA DE ESTUDIO.

A TODOS LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO SE LES -
PRACTICO:

- HISTORIA CLINICA COMPLETA.

~ DETERMINACION DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
CON TECNICA DE WINTROBE. (11)

- CITOLOGIA HEMATICA.

- RECUENTO PLAQUETARIO.

- HEMOCULTIVO EN MEDIO DE RUIZ-CASTANEDA.



i1

- INDICE DE SEPTICEMIA. (19)
_‘N¢ s$1tLEVO‘GRUPOICONTROLTVZ;}:':

A TECNIC QUE JUT PARA LA TOMA DEL HEMOCULTIVO Y,

L POSTERIORMENTE, ARAZTA MUESTRAS OBTENIDAS, ASI CONO PARA -

LA REALIZACION. DEL INDICE Ej'EPTIQEMIA, SE DEvCRIBE A CONTI-

NUACION:‘k

SE SELECCIONO LA VENA' YUGULAR EXTERNA PAR

MUESTRA POR SU FACILIDAD‘DE ABORDAMIENTO ‘PREVI EPSIA Y =
ANTISEPSIA DE LA REGION, ASI COMO ASEQ QUIRURGIC D MANOS Y .

BRAZOS, COLOCACION DE GUANTES ESTERILES CON JERINGA Y>AGUJA—V
NO. 20 ESTERIL, SE EFECTUO PUNCION DE LA VENA ANTES MENCIONA-
DA EXTRAYENDOSE 6 CC DE SANGRE, LA MITAD DE LOS CUALES SE uTL
LIZARON PARA EL HEMOCULTIVO Y EL RESTO PARA LAS PRUEBAS YA IN
DICADAS. EL MEDIO DE CULTIVC FUE EL MEDIO DOBLE DE CJLTIVO DE
RUIZ CASTANEDA, EL CUAL SE ENVIO A LABORATORIO, REPCITANDOSE-
EL RESULTADO DEL MISMO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS A LAS 72 . -
HRS. LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR SE DETERMINO POR-
EL. METODO DE WINTROBE: LA SANGRE (1.5) SE COLOCA EN UN FRASCO
CON ANTICOAGULANTE ¥ SE MEZCLA BIEN. CON UN PIPETA (CAPILAR DE
HEMATOCRITO, SE LLENA EL TUBO DE WINTROBE CON SANGRi: HASTA LA
MARCA DE 10 CM., ISTO SE HACE PASANDO LA PIPETA DE HIEMATOCRI-
TO HAS'TA EL FONDO DEL TUBO, CONfORME LA SANGRE SE EXPELE GRA-
DUALMENTE, LA PIPETA SE VA"SUBIENDO, ESTO AYUDA A EVITAR PRO-
DUCIR BURBUJAS DE AIRE. EL TUBQ LLENO. SE PONE EN POSI[CION ES-
TRICTANENTE VERTICAL EN UNA GRADILLA DE MADERA DISENADA PARA~
TAL FIN.
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] LA DISTANCIA'(ENTMM) DEL EXTREMO SUPERIOR DEL TUBO HAS

“DESPUES DE UN

DE‘SEDiMENTACION-GLQB

EL CONTEO GLOBULA, ' AMARA 'DE 'NEW BAWERS-

POR MICROSCOPIA ASI COMO TENIENDOSE EL NU

MERO ABSOLUTO DE POLIM .GMENTADOS , - POL.IMORFO-

NUCLEARES NO SEGMENTADOS (BANDAS ;VUVENILEEVQ METAM ELOCI--
TOS) POR MM3. A PARTIR'DE LA CUENTA TOTAL DE GLOBULGS BLAN-
COS Y PORCENTAJES DE CADA TIPO CELULAR.,EL NUMERO DIi PLAQUE
TAS SE DETERMINO POR EL METODO bE,CUENTA EN CAMARA CON HEMA

TIMETRO Y CONTRASTE DE FASE.

EL INDICE DE SEPTICEMIA SE LLEVOfA5CKB‘véEGUNVLA FORMU
LA PROPUESTA POR MIZRAHI. (19) e

BASADO EN EL HECHO DE QUE DE LOS CUATRO FACTORRS ESTU-
DIADOS, TRES DE ELLOS (PMNs, PMNnoS Y VSG) SE INCREMENTAN -
DURANTE LA SEPTICEMIA Y EL OTRO FACTOR QUE ES EL RECUENTO ~
PLAQUETARIO DISMINUYE, SE HIZO LA SIGUIENTE CORRELACION: LAS
PLAQUETAS COMO NUMERADOR Y LOS DEMAS FACTORES COMO DENOMINA
DORES EXPRESADOS EN MILES, QUEDANDO LA SIGUIENTE FORMULA:

INDICE  DE NUMERO DE PLAQUETAS

SEPTICEMiAT VSG X PMNs X PMNnoS

DE ACUERDO ﬁOS OBTENIDOS SE DIVIDIERON -
LOS PAUIENTES EN CUATR



'RESULTADOS =~
GRUPO I

FORMADO . POR’ ll PACIENTES c .
,~- INDICE DE SEPTICEMIA DE. 017 A 63JCON UNA MEDIA

‘ -DE 287 Y UNA DESVIACION ESTANDARD DE

5 GRADO‘DE NUTRICION e e
- SIN DESNUTRICION 1 PACIENTE S 9%
- I GRADO 1 PACIENTE if“f. ;‘f;;UV Y ,"19%
s GRADOZN}PACIENTES 177!" ' 36031
~ IIT GRADO 5 PACIENTES e b5y
SEXO: . o _ DR v
';,}‘FEMENINO 7 :’ 7 : 63.6%
~ MASCULING A e ' 36,38
r:cﬁENTA,RLAQUETARIA:V L ,
_ NORMAL 3 PACIENTES =~ "'"'”:7771”¥fﬁé7*3%fi'“'"

- MENOR DE 150,000 7 PACIENTES ok '>"r'1,7’ 72 7%”
(GRAFICO 3)

' LEUCOCITOS

- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES i :
SEGEMENTADOS 11 PACIENTES ‘ : ; ,QP fr'lOO%,

- CUENTA ABSOLUTA :DE-BANDAS

MENOR DE 500 3 PACIENTES o 27.3%



g
MAYOR DE 500 -7 PACIENTES .~ . 72.7%

k54
18.1%
9%
9%
,9%‘

' VELOCIDAD DE»SEDIMENTACION
~ NORMAL 2)
- AUMENTADA 6 PV

~{GRAFICO

FOCOS INFECCIOSOS DETECTADOS S 7
- GASTROINTESTINAL 11 PACIENTES “?'Z f»loq%
- PULMONAR 4 PACIENTES - i _' *1,j '}36.3%* :
- S.N.C. 1 PACIENTE . gy

MORTALIDAD: T e e .
- FALLECIERON 5 PACIENTES . U544
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128+ . L
&4 L
L T et EE L B
1 3 5 4 2 1.
o IS{1
GRAFICO 1

INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPO I

: A) NUMERG DE PACIENTES

NOTA: EN EL INDICE DE SEPTICEMIA SE UTILIZO NOTACION CIEN

TIFICA DEBIDO?A,QﬁE; OMPUTADORA NO MANEJA CIFRAS

MENORES DE' 1.
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GRAFIUO DE PACIENTESf O 'EMOCULTIVO POSITIVO Y NEGATIVO

DEL¢GRUPO I



-~ 18 -~

308T
288+
16873 :
_',.-"m
ol e
1 3 2 7 ) {
a PLG<]
GRAFTICO 3

GRAFICO DE PLAQUETAS DEL GR[VJPVO I‘,V
A) NUMERO DE PACIENTES. -
B) NUMERO DE PLAQUETAS.
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GRAFICO b4

GRAFICO DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
DEL GRUPO I - eiE

" A). NUMERO DE PACIENTES. ,
B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR



GRUPO IT

~ 202"

‘FORMADO POR’. 18 PACIENTES

GRADO

SEXO0:

" 'SIN DESNUTRICION 5 PACIENTES

INDICE DE. SEPTICEMIA DE 1.06 A 3.8 CON UNA
MEDIA DE 2.51 Y UNA DESVIACION STANDARD DE
.903 . (GRAFICO 5)
HEMOCULTIVO POSITIVO EN 8 PACIENTES

HEMOCULTIVO NEGATIVO EN 10 PACIENTES
(GRAFICO 6)

DE-NUTRICION:

I GRADO. 5 PACIENTES

II GRADO 4 PACIENTES

IIT GRADO 4 PACIENTES

. FEMENINO 8 PACIENTES

MASCULINo' 10 PACIENTES

CUENTA PLAQUETARIA'

"NORMAL ~ 8 PACIENTES":

MENOR DE:'150,000 ‘10 PACIENTES
: ‘ (GRAFICO 7)

LEUCOCITOS

CUENTA ABSOLUTA POLIMORFONUCLEARES
MAYOR DE 10 000 - 2 PACIENTES

ll’-l%‘
'564%

4y
T 56%

S

564

11%
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GRAFICO §

INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPO IT

" A) NUMERO DE PACIENTES.
B) INDICE DE SEPTICEMIA.

TESIS CON
FALLA ntwsm

<




=227

g 11POS 747
E TIMEG 2l
L POSITIUOS:

GRAFICO- 6

~+ GRAFICO DE PACIENTES CON HEMOCULTIVO POSITIVO Y
NEGATIVO DEL GRUPO II

FALLA DE ORIG

TES1S CON -
o




S ipg T

500
400
300
200 1\ 4;x \b
tog ”\/ \/«rﬁ/

S T TP T NP .

1 3 5 7 9 11 13 15 1.
B PLGL-4
GRAFICO 7
INDICE DE PLAQUETAS DEL GRUPO IT ’F“ ..............
A) NUMERO DE PACIENTES. . FA I:LLAUII‘SE ﬁqdk““J

B) NUMERO DE PLAQUETAS. B oot
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89%

- CUENTA ABSOLUTA pE BANbAs' .
MENOR DE 500 13 PACIENTES | P . 72.8%
MAYOR DE 500 5 PACIENTES o ;f2742%j
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION: Lo T "
- NORMAL 11 PACIENTES . : ‘_;‘,f_61%
- AUMENTADA 7 PACIENTES ‘ ‘ ‘ ;39%
' (GRAFICO 8)
TIPO DE GERMEN AISLADO:
- E. COLI 4 PACIENTES 22.2%
- KEBSIELLA SP. 1 PACIENTE 5.5%
- PSEUDOMONA AURUGIONOSA 1 PACIENTE 5.5%
- PARACOLOBACTRUM 1 PACIENTE 5.5%
- ESTAFILOCOCO COAG (-) 1 PACIENTE 5.5.% -
FOCOS INFECCIOSOS DETECTADOS: 7 ,
- GASTROINTESTINAL 18 PACIENTES - ,,w;,l99%};});;ﬁ >
- PULMONAR 5 PACIENTES 27.7%
MORTALIDAD : 7
- FALLECIERON 4 PACIENTES - 22.23%

T
T tisis Lov

Vo) PR ORCEY |
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26
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13-
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GRAFICO 8

GRAFICA DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR DEI GRUPO IT
A) NUMERC DE PACIENTES.
B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.
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GRUPO III v : ,
FORMADO POR 11 PACIENTES

,gaINDICE DE: SEPTICEMIA DE -y
 'MEDIA DE 9.73 ¥ UNA DESVIACI
©DE 11.31 -

'f.HEMOCULTIVO Gt

SEX

'~ FEMENINO 4 PACIENTES 364%
- MASCULINO 7 PACIENTES , T

CUENTA PLAQUETARIA:

- NORMAL 8 PACIENTES 83

- MENOR DE 150,000 3 PACIENTES ‘ V-,27% j,

(GRAFICO 11) e

LEUCOCITOS:
- CUENTA ABSOLUTA DE PdLIMORFONUCLEARES
SEGMENTADOS MAYOR DE 10,000 7 PACIENZES 54.5%
- CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONUCLEARES NC:
SEGMENTADQS MENOR DE 10,000 7 PACIENTES 54.5%
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B
387
28+ n '
£l
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o™ T 21 l>”“a
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1 3 2 I S 1°
B 1534

GRAFICO 8
INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPQ III
A) NUMERO DE PACIENTES.

B) INDICE DE SEPTICEMIA.
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G

L0

M0

e

. GRAFICO DE PACIENTES CON HOMOC

GRUPO IIT



B

280

4808+

20871

288-

198

- 29 -

. "
'ﬁ,tt\
_ %
—
3 3 I3 3 1.
a PLOY4
GRAFICO 11

GRAFICO DE PLAQUETAS DEL GRUPO IIT
A) NUMERO DE PACIENTES. .
B) NUMERO DE PLAQUETAS. - -



9 PACIENTES - 81.9%

. (GRAFICO 12).

on
0%
FOCOS INFECCIOSOS DETECTADOS _
- GASTROINTESTINAL 10 PACIENTES _‘,: . 90.93
- PULMONAR 3 PACIENT’S T 27.2%
- VIAS URINARIAS 1-2ACIENT H

9%

MORTALIDAD: Cmse
- FALLECIERON 2 PACIENTES - 22.2%

2 PACIENTES 18
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405
28
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18+ ,.f’;‘ f\
£ i
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GRAFICO 12

GRAFICO DE VELOCIDAD DE'SEDIMENTACION GLOBULAR




P L
GRUPO IV. ANALISIS GLOBAL.

EDAD: S
- 1 MES AflsiMESEs ' i ((GRAFICO 13)
- HEMOCULTIVO POSITIVO EN 20 PACIENTES L 50%
: (GRAFICO 1u) ‘

'~ HEMOCULTIVO NEGATIVO EN 20 PACTENTES ‘ j,r'Soz‘_
o ’ (GRAFICO 15)

GRADO DE NUTRICION‘ .

s, DESNUTRICION 7‘PACIENTES o ar.s3
- GRADO 9 PACIENTES o 205y
i I GRADO ;15 PACIENTES 37.5%
- 111 GRADO 9 PACIENTES 22.5%

SEX0: L i

- FEMENINO 19 PACIENTES‘%f'f“ T 47.5%
- MASCULINO 21 PACIENTES fw o 52.5%

TIPO DE GERMEN:
- E. COLI 10 PACIENTES 50%
- KLEBSIELLA SP, '3 PACIENTES 15%
- PROTEUS SP. 7 'VZkPACIENTES 10%
~ ESTAFILOCOCO COAG PACIENTES | '10%>
~ ESTAFILOCOCO COAG 1 PACIENTE 5%
- PARACOLOBACTRUM - - '* "1 PACIENTE 5%

- PSEUDOMONO AURUGIONOSA 1 PACIENTE ST 5y
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EN LOS 20 I SPTICEMIA COMPROBADA POR —

'HEMOCULTIVO" SE. ENCONTRO

- WENOR DE 1 s s05
ZDE1ab 8,PAciEﬁTES] ‘  nog
- MAYOR DE 4 2 PACIENTES = : .‘,192»”
GRADO DE NUTRICION: 7 7
~ SIN DESNUTRICION 1 PACIENTE sy
- I GRADO 4 PACIENTES o 201
- II GRADO 8 PACIENTES ‘ | | 4oz
~ IIT GRADO 7 PACIENTES . 35%
CUENTA PLAQUETARIA:
~ NORMAL 10 PACIENTES , : 504
- MENOR DE 150,000 10 PACIENTES 508
LEUCOCITOS :
- CUENTA ABSOUTA DE POLIMORFONUCLEARES
SEGMENTADOS MAYOR DE 10,000 v13kpgru
CIENTES s 65%
~ CUENTA ABSOLUTA DE POLIMORFONU'LEARESil?,v 
SEGEMENTADOSMENOR. DE 10, ooo 7;95— v
o 35%

CIENTES



L,v\.q
7
/

- CUENTA ABSOLUTA DE BANDAS
 ;¢MEﬁ¢31bEi5q9 8 PACIENTES
_ MAYOR DE 500° 12 PACTENTES
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
~ NORMAL 9 PACIENTES
~ AUMENTADA 11 PACTENTES

MORTALIDAD:

~ FALLECIERON 7 PACIENTES

LA GRAFICA 18 MUESTRA UNA CORRELACION DEL INDICE DE
SEPTICEMIA CON LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, DON-

ESTA TESIS WG OEBE
SALIR DE WX BIBUOTECA

740% ;
- 60%

s
558

35%

DE SE OBERVA LA FALTA DE ESPECIFICIDAD DE ESTE PARA/METRO.
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GRAFICO 18

GRAFICO DE CORRELACION ENTRE VELOCIDAD DE SEDIMEN'}
TACION GLOBULAR E INDICE DE SEPTICEMIA DEL GRUPO :
1‘TOTAL
A) NUMERO DE PACIENTES

B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR E
INDICE DE SEPTICEMIA !
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CONCLUSIONES.
~-UNA VEZ REALIZADO EL ESTUDIO 1SEA,;_L1:",,EG(:);A"L‘AS S.IGUIE'NTES
CONCLUSIONES: o o i
~EL- ESTUDIO DEMOSTHO QUE LOS PACTENTES CON MENOR EDAD

SON MAS SUSCEPTIBLES ;SEVERAS L0 -

QUE CONCUERDA A LO REPORTADO; REVIAMENTE

- DE ACUERDO CON SU GRADO,DE”NUTRiCION; LOS PACIENTES-
CON DESNUTRICION DE II Y III GRADOS, PRESENTAN SEPTL
CEMIA CON MAS FRECUENCIA, YA QUE EN NUESTRO ESTUDIO-
EL 75% DE LOS PACIENTES PRESENTABAN GRADOS DIVERSOS~
DE DESNUTRICION. EN ESTUDIOS PREVIOS (19) NO SE HA=--
BIA CORRELACIONADO LA INCIDENCIA ENTRE LA DESNUTRI--
CION Y SEPTICEMIA, CON RESPECTO AL PARAMETRO ESTUDIA

co. (

~ EL INDICE DE SEPTICEMIA MENOR DE 1 ES INDICATIVQ DE-
SEPTICEMIA EN NUESTRO ESTUDIO EN UN 91% R

-~

- EL INDICE DE SEPTICEMIA MAYOR DE 1 NO DESCARTA LA --
POSIBLIDAD DE ESTA, YA QUE NUESTRO ESTUDIO DEMOSTRO-
QUE EN UN 507% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS TLNIAN IN-
DICE DE SEPTICEMIA MAYOR DE 1 Y HEMOCULTIVO POSITI~-

vo.

- LOS PARAMETROS DE LABORATORIO ESTUDIADOS SON INESPE-
CIFICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPTICEMIA CCMO YA HA
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ALOR PRONOSTICO NO VARIO CON RESPECTO A ES-
[0S PREVIOS YA QUE LA MORTALIDAD ES SIMILAR:

; LLOS7éE$MﬁﬁﬁSlPﬁODUCTORES DE SEPTICEMIA EN NUES-
,,TRb‘MEbIQ'SON'EN SU MAYORIA GRAM (=) PREDOMINAN
DO E. COLI EN UN 50% LO QUE CONCUERDA CON -~ —
OTROS ESTUDIOS. o



COMENTARIOS. =

EN ESTE ESTUDIO PUDINOS. SORAR dﬁ cdﬁ£;Ajﬁ9gMQﬁA
PROPUESTA POR MIZRAHI (19) SE PUEDE ASEGURAR QUE EL INDICE
DE SEPTICEMIA MENOR DE 1 INﬁidkwégPTICEMiATEﬁh%LffACIENTE,3
HABIENDO TENIDO UN PACIENTE EN EL CUAL NO SE PUDO DEMOS-——-
TRAR SEPTICEMIA POR HEMOCULTIVO, PUDIENDO -ESTO SER ATRIBUL
BLE A DEFECTOS DE LA TOMA DE MUESTRA, O AL HECHO DE QUE EL
PACIENTE NO PRESENTABA BACTEREMIA AL MOMENTO DE LA TOMA.

POR OTRA PARTE, NO SE DEMOSTRO ESPECIFICIDAD DEL IN=-~
DICE DE SEPTICEMIA, YA QUE ENCONTRAMOS 20 PACIENTES CON ~-
SEPTICEMIA COMPROBADA DE LOS CUALES SOLO 10 TUVIERON INDI-
CE DE SEPTICEMIA POSITIVO, LO QUE PUDIERA DEBERSE A QUE TQ
DOS ESTOS PACIENTES CONTARAN CON ALGUN GRADO DE DESNUTRI--
CION Y POR TANTO DEFECTO DE RESPUESTA ANTE LA INFECCION, -
LO QUE SUGIERE UNA LIMITACION EN ESTE PARAMETRO: SIN EMBAR
GO CONSIDERAMOS QUE ES UN ESTUDIO MAS CON EL QUE SE PUEDE-
CONTAR PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE SEPTICEMIA Y
QUE ESTA AL ALCANCE DE CUALQUIER MEDIO HOSPITALARIO.

ES EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO, QUE DE LOS FACTORES QUE~-
INFLUYEN PROFUNDAMENTE EN LA PATOGENIA DE LA SEPTICEMIA, -
SE ENCUENTRAN LA EDAD DEL PACIENTE Y SU GRADO NUTRICIONAL,
POR LO QUE DEBE MANTENER ESTRECHA VIGILANCIA EN ESTE GRUPO
DE PACIENTES. '

EL PRONOSTICO EN NUESTRO ESTUDIO NO TUVO VARIACION -



/A POBLACION ESTUDIADA, EN -

ABA'DE PACIENTES CON ALGUN GRADO DE DES-

© NUTRICION. POR SI AGRAVA EL PRONOSTICO DEL PACIEN
_TE

, TIMO, PODEMOS OBSERVAR UNA VEZ MAS QUE L0S MICRQ

'ORGANISMOS GRAM NEGATIVOS SIGUEN PREDOMINANDO EN LA GENESIS
DE LA SEPTICEMIA, SIENDO SU ORIGEN MAS FRECUENTE EL APARATO

DIGESTIVO.
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