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El @diagnbstico temprano de sepsis puede ser dificil, -
tanto desde un punto de vista clinico x/o de laboratorio,-
ya que varia en las diferentes edades pediitricas y ademés
porque es un cuadro comlin en varias enfermedades. En la -
mayoria de las unidades de cuidados intensives y de infec-
tologia, esta dificultad de diferenciar al nifio séptico -
del no séptico, tiene como consecuencia una demora en el -
diagndéstico temprano y a su vez en el manejo terapéutico,-
que da como resultado un incremento en las tasas de morbi-
mortalidad (1).

En los tltimos afios en nuestro hospital, se ha observa
do una mayor incidencia de este cuadro denominado septice-
mia y podemos decir que afecta principalmente a pacientes-
desnutridos o con deficiencia inmunolégica y su reconoci--
miento clinico es necesaric para diferenciarlo de alguna -
otra patologia determinante, siendo inespecificos los ha--
llazgos clinicos. Deben analizarse el conjunto de los mis
mos para configurar un cuadro bien definido.

Todas estas cuestiones nos llevan al preludio de la mi
crobiologia médica. En la antigiledad, la putrefaccibn, pa
recida a la fermentacibén, se consideraba como factor de -
enfermedad en el hombre y en los animales. Los primeros -
experimentos importantes en esta materia fueron los del -
Frances Bernard Gaspard (1788-1871), emprendidos a partir-
de 1808 y publicados hasta 1822-1824.

Gaspard inyectaba bajo la piel de diferentes animales,
pus o materias orgénicas en descomposicibn y observaba los
trastornos ocasionados come: vbmitos, convulsiones, dis—-



nea, diarrea, y las lesiones producidas en la mucosa diges
tiva ¥y que la sangre de un animal con esta intoxicacién -
"patrida" podia ocasionar sintomas idénticos en otro ani--
mal al inyectarlo.

En 1823 el Francés Magendie, comprobbé que la sangre -~
"plitrida" no es tébxica por via digestiva y que su toxici--
dad disminuye al filtrarla, asi mismo que los efluvios de-
las substancias "patridas" no ejercian ninguna accibébn so--
bre los animales suspendidos en estos Ultimos; argumento -
que confirmaba la inexistencia de los pretendidos miasmas-
que eran en ese entonces todavia aceptados.

En 1837, Piorry creb el término septicemia, para desig
nar la intoxicacién "patrida" de la sangre y el de piémia-
para caracterizar la introduccibn de pus en la circulacién
sanguinea, discutiéndose durante mucho tiempo si se trata
ba de dos distintas enfermedades o de una sola,

D'Arcet en 1842 considerd que la infeccibén purulenta-
es resultado de dos factores: Un obsticulo mecénico a la-
circulacibén sanguinea y un estado sumamente grave, origi-
nado por el desarrollo en el organismo de materias "pa-
tridas" sui generis, que actuaban probablemente a manera
de fermento, es decir que podian ocasionar en la sangre ta
les modificaciones, que la accidn deleterea inicial persis
tiera y prosiguiera su influencia,

Es Sedillot (1849), el autor de la palabra microbio, -
que utiliza en un tratado sobre la piémia. Por otra par--



te, el célebre patdlogo Alemian Rudolf Virchow, que habia -

repetido las experiencias de Gaspard y de Magendie (inyec-

ciones de materias "patridas a animales"), confirmaba sus-

resultados los cuales mostrd en un importante articulo ti-

tulado "embolie and infection" en 1856, el papel de la em-

bolia (es decir la transportacién de un elemento por la -

sangre que provoca la obstruccién de un vaso sanguineo) en

la patologia de las supuraciones., Fue el sabio Danes Pe—-

ter Ludwin panum (1820_1855) discipulo de Claude Bernard -
quien por fin demostrd en 1856 que la septicemia era produ
cida por verenos quimicos, cuya accién compard con la del

curare. En 1863, Pasteur estableceria que la putrefaccidn

es causada por el género '‘vibrio',

De 1869 a 1886, Coze y Feltz, de Estramburgo, demostra
ron que la virulencia de la sangre de animales inoculados-
con substancias "pGtridas'" aumentaban a medida que iban pa
sando de un animal a otro, hecho que, como mas tarde vere-
mos, ser& confirmado por Davaine {(1872) y por otros experi
mentadores; incluso lograron aislar de esta sangre bacte—-
rias muy méviles (B. Punctum), o en cadenas (B. Catenula),
encontrando igualmente bacterias en la sangre de enfermos-
de fiebre tifoidea, viruela, sarampién, fiebre puerperal,-
e intentando cultivarlas én un medio liquido.

De esta forma, paulatinamente, fue tomando cuerpo la -
idea del papel patdgeno de las bacterias. Esta idea habia
tenido ya, a partir de 1863, una sorprendente confirmacién
a raiz de las interesantisimas investigaciones de Davai-
ne (2). '



En el estricto significado del término septicemia del-
Griego Séptico = "phtrido" y haina = sangre, se define co-
mo la enfermedad infecciosa caracterizada por la presencia
de bacterias o toxinas; en el primer caso se define co--
mo "bacteriemia" y en el segundo como "toxemia" (3). Al-
gunos otros autores hablan de septicemia, cuando se ha -
formado un foco de infeccibén en el interior del organismo,
a partir del cual de una forma constante y peribdica, lle-
dan al torrente circulatorio gernerando patogenia de tal -
forma que la consecuencia de este acontecimiento domina -
con el tiempo el cuadro clinico. Otro autor completd esta
definicidbn actualmente valida en el sentido de detectar -
que el foco séptico s6lo en casos relativamente raros, se-
hallan en las cercanias de la puerta de entrada de las bac
terias en el organismo, y con frecuencia sélo debe de con-
siderarsele como una metdstasis consecutiva a una bacterie
mia de un area infectada de la piel, mucosas, u otro teji-
do, no existe multiplicacidn bacteriana en la sangre circu
lante, por consiguiente la bacteriemia Gnica y sobre todo
la inicial y transitoria no constituye todavia una septi
cemia.

Lo decisivo para el concepto de la septicemia es la in
diferente capacidad de colonizacidén de todos los tejidos y
drganos por el germen, Sin perjuicio de esta definicibn,-
por los mismos fenbémenos patolégicos aislados pueden estar
condicionades no solamente por el germen causal, sino tam
bién por sus toxinas y endotoxinas, de forma que en la - -
practica puede ser a veces dificil separar los procesos -
sépticos de los tbdxicos, que tebricamente deben conside-



rarse distintos (4).

Las condiciones y factores que favorecen la ocurrencia

de un episodic bacteriémice y su transformacidn a septicé-
.mico son: edades extremas de la vida como el periodo neo-
natal y la ancianidad, malformaciones congénitas del siste
ma nervioso central, asi como del tubo digestivo, del cora
zbn y grandes vasos; algunas condiciones clinicas ccasiona
das por inmunodeficiencias humorales o celulares, asi como
estados de inmunosupresién natural o iatrogénica, la esple
nectomia antes del primer afio de edad, los trastornos meta
bélicos como la diabetes mellitus o la acidosis urémica, -
la anemia de células falciformes, la desnutricién avanza-—
da, la cirrosis, manipulaciones dentarias, exploraciones -
urolégicas y todas las maniobras endoscdpicas, quemaduras-
extensas y profundas, intervenciones quirtrgicas que impli
can aperturas de cavidades sépticas, venoclisis, venocdisec
ciocnes, la permanencia prolongada de agujas, sondas o caté
teres en cualquier vaso, independientemente de su calibre.

En las instituciones hospitalarias donde ocurre una -
gran concentracibn de problemas infecciosos, es frecuente-
asistir a fenbmenos de infecciones cruzadas que pueden--
terminar en septicemias y las vias de contaminacibén son -
muy variadas como las tiendas de oxigeno, nebulizadores, -
contaminacién de alimentos y fomites, ventiladores, etc. -
Asi mismo el aislamiento defectuoso y el relajamiento en -
la técnica de manejo de los pacientes, conducen sistemdti-
camente a un aumento en el nimero de esas infecciones que-.



potencialmente evolucionan a septicemia,

En nuestros dias la proporcidn de gérmenes gram negati
vos y de gram positivos, con respecto a 1la presencia -
de éstos en la septicemia es muy variada y tal situacidn-
data desde la época (década)de los cincuenta en la que se-
inicidé el emplec de antibibticos de amplio espectro y debe
considerarse transitoria, ya que la adaptacién microbiana
¥ los cambios ecolbgicos impuestes por el hombre distan~
mucho de asegurar la permanencia del status quo (5)

La septicemia sin un curso aparente de infeccibén, ocu-
rre frecuentemente en recién nacidos, o en el paciente -
pediatricc con estade de salud comprometido. La bacterig
mia primaria, sin embargo ocurre‘en el recién nacido y en-
nifics mayores, y la Ffrecuencia precisa ain no ha sido de-
finida por estudios prospectivos apropiados; se cuenta con
informacibn adecuada que sugiere que es un evento comin, -
asi tenemos que la bacteriemia en nifios inmunolégicamen-
te normales, sin focos obvios de infecciébn, es mas frecuen
temente debido a N. Meningitidis, 8. Neumoneae, Estafi--
lococo pibgeno, E. coli v Salmoneila (6).

En las unidades de cuidados intensivos, la bacteriemia
por estafilococo es tan alta como 15.3%, sin embargo los -
bacilos gram negativos, son los patbgenos mas comlnmente-
encontrados en las infecciones adquiridas de hospitales; -
en algunos de estos hosgpitales son responsables de un 70%-



de infecciones intrahospitalarias y se ha encontrado a la-
Xlebsiella en un 25% del total de las infecciones reporta-

das (7.

En cuanto a la sépsis en si, se tienen tasas de inci--
dencia de 1-5 casos por 1000 nacimientos vivos, en cuan-
to se refiere a recién nacidos y tal parece que ha habido-
cambios en la incidencia en los Gltimos 40 afios, aunque -
los findices de enfermedad difieren significativamente de -

,una instituciébn a otra y de un pais a otro, y hay dife—-
rentes patrones de micro-organismos causales (8); asi por-
e jemplo, durante los Gltimos cinco afios se tiene que la -
sépsis neonatal es 20 veces mas alta en recién nacidos --
polinesios, comparados con los recién nacidos Europeos - -
(11/1000 vesus 0.6/1000) nacimientos vivos (9). En cuanto
a los lactantes, la ocurrencia de la bacteriemia, es de -
4-10 % en otros paises (10) y respecto a la septicemia, -~
ésta es mas frecuente en lactantes y la letalidad es dema-
siada elevada; en México, en el afio de 1976 se registraron
456 casos de septicemia, de los cuales 37 correspondieron-
a lactantes con una letalidad del 39.5% (11).

Entre otras causas de septicemia se ha reconocido, es-
pecialmente en los grupos de neonatos al Mycoplasma Homi--
nis (12), a la Yersinia enterocolitica en los lactantes -
y escolares y que generalmente tienen alguna enfermedad -
debilitante como diabetes mellitus y discrasias sangui- -
neas (13); al estafilococo aureos que ataca generalmente -
huéspedes inmunodeprimidos especialmente los pacientes con



neoplasias (14), el estreptococo B hemolitico recientemen-
te ha sido reportado como causa de septicemia en el neona-
to y los cambios patolbdgicos predominantes aparecen confi-
nados en los pulmones, llevando al paciente a neumonias fa
tales por depbsitos de fibrina alveolares y tal parecen -
que el periodo de supervivencia es menor que aquellos pa--—
cientes con septicemia no estreptocécica (15). La septice
mia por estreptococo del grupo G representa el 10,.8% de -
las causadas por el estreptococo B hemolitico y el 0.3% de
todas las septicemias estudiadas entre 1970-1980 en la --
Clinica Mayo. En su mayoria, la puerta de entrada de este
germen fue la piel en huéspedes postoperados, irradiados, o
_con neoplasias (16). E1 estafilococo coagulasa negativa -
se ha considerado como una de las principales causas de -
bacteriemia, tanto en pacientes inmunodeprimidos (17). co-
mo en recién nacidos de alto riesgo (18), raramente la - -
Francicela Tularencis y la Yersinia. pestis causan bacterie
mia y septicemia (6).

Hemos analizado los factores predisponentes de las in-
~ fecciones predisponentes intrahospitalarias y se ha deter-
minade que el incremento y la complejidad de la tecnologia
invasiva para monitorizar a los pacientes de alto riesgo-
son factores decisivos que contribuyen al alto indice de -
infeccibdn (7); es indispensable analizar la susceptibili--
dad del huésped y los factores socioesconémicos, ya que -
en la mayoria de las veces, éstos son vagos y dificilmente
definen parametros que pueden ser medidos, y por otro lado
se ha demostrado que los pacientes que desarrollan sépsis-



usualmente tienen historia significativa de alto riesgo.

En el recién nacido, especialmente los factores que -
pueden ser considerados son: Prematurez, bajo peso al naci
miento, ruptura prematura de membranas, infeccién materna-
durante el parto, parto traumitico € hipoxia fetal. ILos -
otros factores, como pueden ser: sexo, edad, edad, raza, -
no se le ha encontrado una significancia importante en la-
incidencia de septicemia por lo menos en el recién nacido-

(8).

Por cuanto se refiere a otro grupo de pacientes, exis-
ten otros factores determinantes en nifios mayores y que -
dentro de éstos podriamos mencionar al paciente desnutrido
que presenta diarrea y desequilibrio hidroelectrolitice -
severo, el paciente con quemaduras extensas a quienes ata-
can principalmente las bacterias gram negativas (20)(21).
En pacientes postoperados, particularmente cirugia de abdo-
men, en cancer e inmunodeficiencias, siendo algunas de las
infecciones que comtnmente ataca a estos pacientes, los -
del tipo anaerobios (22). Finalmente, vale apuntar que al
referirnos al huésped, hemos de insistir en la individuali
zacibébn del caso, ya que ser& diferente si se trata de un -
recién nacido de pretérmino, de término, del estado nutri-
. cional, lo que influiri en la respuesta inmune que repercu
tird en las manifestaciones tanto clinicas como de labora-
torio y dicha situacién nos limitara los elementos de iden
tificacién que se empleen (11).
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Las manifestaciones fisiopatolégicas de la septicemia,
son las causadas por los episodios bacteriémicos simples, -
que en primer lugar induce una disminucibn transitoria de-
las plaquetas de la sangre (23); los mecanismos que se han
invocado para que esto suceda son: Destruccién periférica-
de plaquetas aumentada; agotamiento plaquetario de la médu
la Ssea; disminucién de la produccidén plagquetaria por efec
ti directo de la endotoxina sobre los megacariocitos (11).

El término sépsis conlleva una constelacién de signos-
y sintomas, asociados con la presencia de agentes infeccip
sos en la circulacidn sanguinea: bacteriemia, viremia, fun
gémia o rickettsemia. Tales infecciones pueden ser transi
torias o persistentes y asi mismo pueden ser clinicamente-
silenciosas por horas, raramente por Semanas, €llo hace -
que el paciente sea séptico. Las manifestaciones de é&ste-~
problema clinico estén resumidos en la tabla I.

La edad es una variable importante que debe tenerse -
en cuenta, cuando se examinan estos pacientes; por ejem- -
plo, el neonato séptico se manifestar& por una leve letar-
gia, rechazo al alimento, hipotermia, hipoglicemia, mien--
tras que los pacientes de mas edad, éste padecimiento pue-
de ser sospechado por presentar confusién, crisis convul--—
sivas generalizadas, como, hipertermia y en muchas ocasio-
nes rigidez.
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TABLA I
MANIFESTACIONES CLINICAS DE SEPTICEMIA

Alteraciones en el nivel de conciencia
Crisis convulsivas
Taquipnea
Taquicardia
Distermia
Pregién arterial inestable
Palidez
Rash cuténeo
Mal estado general
Decaimiento
Anorexia
Fascies tbxica
Disminucibdn del flujo urinario
Hipoglicemia
Hipocalcemia
Deshidratacibn

Rubicundez
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La mayoria de estos signos y sintomas tienen causas -
complejas, por ejemplo taquipnea que puede ser debida a -
neumonia, hipoxia, calor radiante, compensacidén respirato-
ria por acidosis metabblica y/o disfuncién del sistema ner
vioso central. El1 mayor numero de los sintomas estén rela
cionados con el estado de choque el cual es secundario a -
insuficiencia circulatoria como consecuencia de septicemia,

Los mecanismos por medio de los cuales los organismos-
infecciosos producen el complejo fisiopatolbégico de sepsis
son grandemente desconocidos, pero pueden ser identifica--
dos segin la tabla II. En el caso de bacteriémia por gram
negativos, la elaboracién de endotoxinas provoca disminu--
cibén del gasto cardiaco y aumento de la permeabilidad vas-
cular pudiendo producirse también vasculitis por localiza-
cidén del organismo en el endotelio o por sus toxinas, las-
cuales tienen efecto deletéreos en érganos y sistemas dis-
tantes (sistema nervioso central, higado, rifiones). Esto-
implica que el metabolismo y la respuesta inmune del hués~
ped, puede ser fundamental en las manifestaciones de enfer
medad, asi como la eventual erradicacién del agente patége
no.

Después del diagnéstico clinico, el hemocultive es va-
lioso, con blisqueda por medio de la tincibén de gram, culti
vo de liquido cefalorraquideo, urocultive, coprocultivo y-
otros sitios afectados, asi mismo es indispensable identi-
ficar la bacteria causal antes del tratamiento primario.



13-

TABLA II

MECANISMOS DE SEPSIS

~Endotoxinas

-Vasculitis
Organismo en el endotelio

Toxinas

-Respuesta del huésped
Hipoglicemia
Hipocalcemia

Células T (provoca destruccién hepitica en hepa-
titis B)

Complejo antigeno anticuerpo (glomerulonefritis,
enfermedad del suero).
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El estudio de la contrainmunoelectroféresis, cuando --—
es positivo, puede proporcionar un diagnéstico especifico-
en unas pocas horas; la utilidad del conteo de células — -
blancas y el anilisis diferencial ha sido perfeccionado -
por la reciente observacidén de que un paciente con un con-
tec de mas de 10,000 leucocitos polimorfonucleares absolu-—
tos y un conteo de mas de 500 bandas absclutas, tienen un—
80% de probabilidad de padecer bacteriemia. El cultivo -
para hongos puede ser intentado, pero puede ser negativo -
para el tiempo de la respuesta clinica al tratamiento y -~
los estudios serolbébgicos que documentan el papel de los -
hongos en su etiologia. Los cultivos de tejidos y la sero
logia, son métodos como norma de diagnbéstico viral, pero a
menudo la conduccibébn del resultado es demasiado corto y -
puede clinicamente ser til., La reciente aplicacién del -
microscopio electrénico en el estudic de las biopsias de -
tejido y de las lesiones dérmicas, asi como de las secre-—
ciones nasofaringeas indican que el diagnbéstico especifico
de enfermedad viral, puede ser valorado por la clinica en-
un tiempo corto,

En la enfermedad por rickettsias el laboratorio di una
ayuda minima en el diagnbéstico temprano. La historia cli-
nica y los hallazgos en la exploracibén fisica, asociados -
con trombocitopenia e hipotermia frecuentemente demanda un
tratamiento agresivo antes de confirmar por medio de la -
serologia el diagnbéstico etiolégico del problema (24).

Asi mismo hay otros estudios que en base al conocimien
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to de las alteraciones que se producen en la velocidad de-
sedimentacién globular, polimorfonucleares segmentados, po
limorfonucleares no segmentados y plaquetas en los pacien-
tes con septicemia, se ha ideado un arreglo matematico el-
cual se llama "Indice de Septicemia", el cual correlaciona
los cuatro factores mencionados y los resultados obtenidos
nos ayudan para identificar a los pacientes con sospecha -
clinica de septicemia para diagnosticar este padecimiento;
esto hace que el método desarrollado tenga la facultad, en
un momento dado, de jugar un papel pronéstico e incluso pu
diera permitir la revaloracibdn o confirmacién de la tera—-—
péutica establecida.

El método aparentemente -tiene pocas limitaciones, has-
ta el momento no evaluadas, como serian la desnutricién -
grave con pirpura del desnutrido y el estado de choque ---~

(11).

Sin embargo, para el objetivo de nuestro estudio, di--
cho indice no fue el utilizado, ya que el presente trabajo
tiene por objeto identificar hasta donde sea posible y con
mayor precisibén la septicemia desde un punto de vista cli-
nico en forma temprana; consciente de que existen otros mé
todos, pero que por considerar el estade séptico come una-
urgencia, creemos indispensable tener un diagndéstico de —-
apoyo inmediato para la terapéutica temprana que es decisi
va en el, pronéstice de este padecimiento tan comin en -~ -
nuestra area de cobertura de derecho-habientes de nuestro-
hospital.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos del servicio de-
infecto-contagiosos del area de pediatria del Hospital Ge-
neral Ignacio Zaragoza, en el periodo comprendido del mes-
de junio a diciembre del afio de 1983, de todos aquellos -
Pacientes que presentaron septicemia, con o sin coagula-—-
cién intravascular diseminada. A todos ellos se les anali
' zb6 cuadro clinico, datos de laboratorio, cultivos y trata-
mientos. Se clasificé a todos los pacientes en grupos de-
edades, sexo, obteniéndose porcentajes de las diferentes -
manifestaciones clinicas, datos de laboratorio especialmen
te hemogramas y cultivos, se determind mane jo establecido-
y mortalidad asi mismo los resultados obtenidos se presen-
tan en tablas para su andlisis y correlacidn,
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CLASIFICACION POR SEXOS

Masculinos 20 62.50%

Femeninos 12 37.50%

En nuestro estudio, se revisaron 32 expedientes clini-
cos, de los cuales 20 correspondieron al sexo masculino ob
teniéndose un 62,50% y 12 del sexo femenino a los cuales -
les correspondié un 37.50%.
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CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDADES

-~ 0 a1 mes 6 18.75%
- 1 mes a 1 afio 22 68.75%
-~ 1 aflo a 2 afios o 00. 00%
- 2 aflos a 4 afios o 00, 00%
- 4 afios a 8 aflos o] 00.00%
~ 8 afios a 12 afios 2 6.25%
-12 afios a 14 afios 2 6.25%

Se clasificaron a los pacientes en grupos de edades, -
de 0 a 1 mes; 6 pacientes: 18.75%, de 1 mes a 1 afio con 22
pacientes: 68.75%, de 1 afio a dos afios ningin paciente, de
2 afios a 4 afios ningtn paciente, de 4 afios a 8 afios ningin
paciente, de 8 afios a 12 afios con 2 pacientes: 6.25%, de -
12 afios a 14 afios dos pacientes a los cuales les correspon
didé un 6.25%.

Nothndose en estas estadisticas que fue més frecuente-
en la edad comprendida de un mes al afio de edad, siguiendo
le en frecuencia la edad comprendida de 0 a un mes y de 8-
a 12 afilos y de 12 a 14 con la misma frecuencia.



CUADRO CLINICO

CAsOs

19

PORCENTATE

-Deshidratacién 23 71.87%
-Hematuria o] 00, 00%
—Ataque al estado general 32 100, 00%
-Decaimijento 32 100, 00%
—Anorexia 29 90.62%
-Fascie téxica 22 68.75%
-Alteracién de conciencia 7 21.87%
-Crisis convulsivas 5 15.62%
—-Taquipnea 12 37.50%
-Taquicardia 12 37.50%
-Distermia 32 100, 00%

hipertermia 28 87.50%

hipotermia 4 12.50%
-Presién arterial inestables 0 00.00%
-Palidez 27 84.37%
-Rubicundez 10 31.25%
-Rash cutéineo 9 28.12%
-Flujo urinario bajo 8 25.00%
-Hipoglicemia o 00, 00%
~-Hipocalcemia 0 00. 00%
-Hematomas 3.12%
-Epistaxis 2 6.25%

continda.
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CUADRO CLINICO e CABOS PORCENTAJE

~Hematemé sis s 15, 62%
-Necrbsis - ’, 0o 00, 00%
-Enterorragia 6 18.75%
-Equimosis ' 10 - 31.25%
~Petéquias 10 31.25%
-C.1.D. 18 56.25%

Se tomaron 28 parametros de cuadro clinico, siendo - -
los mas frecuentes: ataque al estado general, decaimiento-
y distermia que fueron presentado por todos nuestros pa- -
cientes con 100.00%, anorexia fue presentado por 29 pacien
tes con 90.62%, hipertermia 28: 87.50%, palidez 27: 84.37%,
deshidratacién 23 pacientes con 71.87%, fascies téxicas en
22 pacientes con 68.75%, coagulacibébn intravascular disemi-
nada en 18 pacientes con 56.25%, taquiprea y taquicardia -
en 12 pacientes 37.50%, equimosis y petéquias en 10 pacien
tes con 31.25%, rash cuténeo en 9 pacientes con 28.12%, -
flujo urinario bajo 8 pacientes con 25,00%, alteraciones -
de la conciencia en 7 pacientes: 21.87%, enterorragias en-
6 pacientes: 18.75%, crisis convulsivas 5 con 15.62%, Hema
temesis en 5 pacientes con 15.62%, hipotermia 4 pacientes-
con 12.50%, epistaxis 2 pacientes con 6.25%, hematomas 1 -
paciente con un 3.12%.
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DATOS DE LABORATORIO N CASOS  PORCENTATE

~Lleucocitésis ‘ 28 87.50%
-Leucopenia N 23 71.87%
~Anemia 31 96.87%
-Neutrofilia 29 90.62%
~Neutropenia T 17 53.12%
~Linfocitésis . ‘ 12 © 37.50%
_Linfopenia 0 18 56.25%
-Bandemia ' 31 96.87%
-Plaquetbsis : 20 62.50%
-Plaquetopenia 28 87.50%
-Tiempo de protrombina(alargado) 24 75.00%
-Tiempo parcial de tromboplastina 24 75.00%
(alargado)

Se tomaron 12 parémetros de laboratorio siendo los méas
frecuentes anemia y bandemia presentados por 31 pacientes-
con 96.87%, neutrofilia en 29 pacientes: 90,62%, leucocito
sis y plagquetopenia en 28 pacientes: 87.50%, tiempo par- -
cial de tromboplastina y tiempo de protrombina alargados —
en 24 pacientes: 75.00%, leucopenia en 23 pacientes:71.87%,
plaquetosis en 20 pacientes:62,50%, linfopenia en 18 pa- -
cientes: 56.25%, neutropenia en 17 pacientqs:53.12% y lin-
focitosis en 12 pacientes con 37.50%.
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HEMOCULTIVO POSITIVOS PORCENTATE
-~XKlebsiella 3 60, Q0%
-E. Coli 1 20, 00%
-Enterobacter 1 20.00%

Dentro de los hemocultivos tomados, cinco Fueron posi-
tivos, correspondiendo a Klebsiella un 60.00% con 3 pacien
tes, E. coli 20.00% con 1 paciente, BEntercbacter 20,004 -
con 1 paciente.
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COPROCULTIVO POSITIVOS PORCENTATE

-E. Coli 16 B4.21%
-Klebsiella 9 47.38%
-Proteus 6 31.57%
-Estafilococo dorado 2 10.52%
-Salmonella 1 5.26%
-Morganella 1 5.26%

En lo que respecta a los coprocultivos tomados, E. co-
1li ocupa el primer lugar con 16 positivos: B4.21%, Klebsie
1la con 9 positivos: 47.38%, Proteus con 6 positivos: - —-
31.57%, Estafilococo dorado en 2 pacientes positivo:10:52%,
Salmonella positiva en un paciente: 5.26%, Morganella posi
tiva en 1 paciente con 5.26%.
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UROCULTIVO POSITIVOS PORCENTATE
—Klebsiella 2 50.00%
—E. Coli 2 50.00%

De los urocultivos tomados 4 resultaron positivos CO--
rrespondiendo a Klebsiella un 50,00% con 2 pacientes, BE. -
Coli resultd positivo en dos pacientes, con 50.00%A.
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ANTIBIOTICOS - CASOS : PORCENTATE

—-Ampicilina-Gentamicina 16 - 50,00%
-Ampicilina-Amikacina 10 31.25%
~Ampicilina-Bactrim 1 3.12%
—-Ampicilina-Cloramfenicol 1 3.12%
-Ampicilina-Dicloxacilina _ 1 ' 3.12%
-Penicilina-Kanamicina S 1 3.12%
~Penicilina-Gentamicina 1 3.12%
-Gentamicina 1 3.12%

Respecto de los antibiéticos usados, la asociacidn de-
ampicilina-gentamicina se usbd en 16 pacientes correspon---
diéndole un 50,00%, ampicilina-amikacina se instituyb en -
10 pacientes con un 31.25%, ampicilina-bactrim, ampicilina
cloramfenicol, ampicilina-dicloxacilina, penicilina-kanami
cina, penicilina-gentamicina y gentamicina, se usaron en -
un paciente respectivamente, correspondiéndole a cada uno-
un 3.12%.
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. PORCENTAJE

MANEJO

~-Heparina subcuténea 3.12%
-Heparina en infusién S130 40,62%
-Levamisol 45 . 46.87%
-Metilprednisolona :'17'. : - 53.12%
—Dopamina 2 6.25%
-Naloxona 6 2 18.75%
-Transfusién sanguinea 19 : 59.37%
-Plasma 7 21.87%
-Albdémina ’ 5 15.62%
-baquete globular 3 9.37%
-Concentrado plaquetario 1 3.12%
-Exanguinotransfusién 1 3.12%
-Respiracién asistida 2 6.25%
-Alimentacién parenteral 2 6.25%

De los manejos establecidos, la transfusibém sanguinea-
ocupb el primer lugar, siendo aplicada a 19 pacientes lo -
que correspondid al 59.37%, la metilprednisolona en segun-
do lugar en 17 pacientes con 53.12%, levamisol usado en 15
pacientes tercer lugar con 46.87%, heparina 13 pacientes -
con 40.62%, plasma 7 pacientes: 21.87%, naloxona 6 pacien-
tes con 18,75%, albtmina 5 pacientes 9.37%, dopamina 2 pa-
cientes 6,25%, alimentacién parenteral 2 pacientes 6.25%,-
exanguinotransfusién un paciente 3.12%, concentrado plaque
tario 1 paciente 3.12%.
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MORTALIDAD CAS0S PORCENTAJE
-Masculinos ) 4 12.50%
-Femeninos 2 6.25%

La mortalidad de nuestro estudio, fue de un 18.75% co-
rrespondiendo al sexo masculino un 12.50% con 4 pacientes,
v al sexo femenino 6.25% con dos casos.
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DISCUSION Y RESUMEN

Desde nuestro punto de wvista, pensamos que es dificil .
hacer el diagnéstico de septicemia, sblo como cuadro clini
co observado, ya que los signos y sintomas que el pacien
ite presenta, se encuentran en otra variedad de enfermeda-
des, como infeccibn del sistema ngrvioso central, trastor-
nos metabdlicos y otras.

Esto nos motivbd el interés por reconocer en nuestros—
pacientes un método de evaluacién ripido y tempranc para -
nuestro grupo de estudio, por otro lado, la patogémnesis de
la septicemia, de la cual todos sabemos que es multifacto-
rial, por lo que marca una limitante para la rapidez con -
la que se requiere reconocer el cuadro infeccioso, y enume
ran importantes diferencias en 1o que respecta a la utili-
dad de los elementos empleados para el diagnbstico, tanto-
clinicos como paraclinicos.

Esto se ve 1l6gico, "sin embargo es ignorado por muchos
protocolos de identificacibédn de diagnéstico y en general-
se atribuye a la falta de métodos o estudios, y también se
sobreestima la aportacibn de ciertos indicadores que sblo
son en ciertas fases; finalmente cabe considerar el estado
del huésped y agente; al referirnos al huésped, hemos -
de insistir en la individualizacién de cada caso, que en -
general, podemos decir al menos en nuestro grupo estudiado
que se encuentran con estado nutricional precario, aunque-
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éste no fue evaluado evidentemente esto influirad en la res
puesta inmune y limitard la selectividad de ciertas prue--
bas; por lo que se refiere al agente, bésicamente influi--
ran las condiciones de falla en cuanto al diagndstico bac-
teriolégico, si se le ha combatido o no, asi como los cam-
bios hematolégicos, bioquimicos e inmunolbgicos que pueden
presentar de acuerdo a su caracter y a la condicién de no-
haber sido combatido.

Es por lo anteriormente expuesto, que consideramos el
primer paso elemental y bAsice para encaminarnos hacia el-
diagnbstico, al juicio clinice del cual se derivan los es-
tudios necesarios que fundamentarén o documentarén el diag
néstico. Es importante aclarar, que hay que Separar el -
concepto entre diagnosticar septicemia, ser capaces de - -
identificarlo y seguir su curso, estableciendo el grado de
dafio ¥ pronbstico del problema y por lo cual cobran tremen
da importancia los estudios de indices paraclinicos, hema-
tolégicos e histolbgicos.

En nuestro grupo de pacientes septicémicos, analiza--
mos clertos parametros clinicos ya establecidos por otros-
autores, y los cuales si bien, no nos manifiestan un indi-
ce exacto de la variabilidad probable de ocurrencia en un-
cuadro de septicemia; todos ellos se hicieron presentes en
una u otra proporcibn en las condiciones en las que hemos-
de desarrollar nuestra labor de diagnéstico, es indispensa
ble conocer el cuadro clinico que aqui manifestamos y tene
mos.
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E1l apoyo paraclinico, principalmente el cuadro hemato
légico, no varia de lo ya establecido y revisado por otros
autores, pero es, por las condiciones ya reconccidas de -
trabajo de nuestro hospital, por lo que insistiremos en no
apoyarnos de primera intencién en los parametros de labora
torio, sin embargo, no dejamos de considerar que es apoyo-
definitive en el sequimiento, curso y pronbstico de un pa-
ciente con septicemia, Asi mismo, con respecto a la bacte
riologia obtenida no difiere importantemente de lo revisa-
do, tanto en copreocultivos como hemocultivos.

En cuanto al manejo establecido, especialmente el de-
antibioticoterapia, seguimos los lineamientos generales de
mane jo de antibidbticos, con los resultados esperados en -
log diferentes casos.

E1l grupo de pacientes con estade critico de septice--
mia, especialmente coagulacidn intravascular diseminada, -~
fueron manejados de acuerdo a 1o establecido por otros gru
pos, ¥y sus resultados son satisfactorios, sin embargo, es-
to es motivo de otra revisién. En cuanto a edad, sexo y -
mortalidad, creemos estar dentro de lo aceptable en la pa-
tologia que se investigé.

A simple vista, los resultados obtenidos en nuestro —
trabajo, no tiene mayor interpretacidn, que los que deri--
van los hechos y porcentajes que obtuvimos. Sin embargo,-~
para el propbsito de nuestro estudio, consideramos que es—
atil y que debemos tener presente cOmo se ha venido mencio
nando a lo largo del trabajo que tenemos limitaciones ya -
bien conocidas en cuanto a estudios paraclinicos, pero deg
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de el punto de vista clinico, se deja vislumbrar en lo an-
terior que pudiera tener un valor prondstico, ademis del -
valor diagnébstico que tratamos de demostrar con los resul-
tados obtenidos en el presente trabajo; claro esth, que es
to es mera especulacién en el momento actual, pero con ba-
ses suficientes para demostrarlo mis adelante a lo largo -
de la practica clinica.

Es probable que 1los pacientes, que al inicio presenta
ran la sintomatologia que aqui hemos descrito con mayor -
proporcibn, tuvieran la facilidad de desarrollar el cuadro
septicémico con mayor intensidad, y si-no lo hicieron o al
menos no lo demostraron, posiblemente fue por lo preciso -
de un tratamiento efectivo, esto hace que el método que -
proponemos, tenga la facultad que en un momento dado de ju
gar un papel pronbstico e incluso pudiera permitir la reva
loracién o confirmacidn de la terapéutica establecida.
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