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Xo INTRODUCCION

Mixice al igual que otros paises en vias de desarrg
110, esth caracterizade por indices elevados de morbimortali-
dql. en los que predominan los padecimientos infecciosos y la
desnutricibn, patrén que se refleja en las diferentes instity
Clones hespitalaries especialmente en las pediftricas. Las ip
fecciones sistémicas con dlﬁuntu grados de severidad, son-
un problema importante en la patologis pediftrica. Le npuej,
wis es una de las complicaciones infecciosas que predominen -
_ como ceusa de muerte en el enfermo hospitalisade (1),
7Y ioptleontl puede desarrollarse en forma exégena-
(personsl mfdico, paramédice, enfermos, familisres, equipo ==
eonhn_!nm, fomites y otros), ser de tipo endigenc, es de---
cir, que se genera a partir del agente infeccioso que esth --
condicionando el padecimiento (gastroenteritis, bronconeumo-e
nia) o por diseminacién de gérmenes oportunistes. E1 empleo -
cada ves mayor de maniobras invasoras han contribuido al ine-
Cremento en 1la frecuencia de las septicemias, Entre 1os factp
res que propician la generslisecién del proceso infeccicso, -
dstos son mditiples y con frecuencia diffciles de individusl)
sar, por coincidir frecuentemente varios en un mismo paciene-
te. Entre 1os factores intrinsecos tenemos enfermedades créni
éu y caquectisantes, inmunodeficiencias, edades extremas de-
1a vida, pedecimientos anergisantes y otras. De los factores-
extrinsecos esth el emplee indiscriminado de antimicrobianos,
on especial los de espectro amplio, que al uoduieor la flora
" normal del individuo, favorecen las superinfecciones, tratae-
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miento con drogas \nmunosupresoras, intervenciones quir(rgi--
cas, aplicacién de sondas, venoclisis, equipo contaminade, ==
hospitalizacién prolongada que favorece la exposicién a dife-
rentes agentes infecciosos y a mfltiples tratamientos medico-
quirGrgicos (Figurs 1). ‘

‘ Las manifestaciones clinicas de la septicemia han -
sido descritas por diferentes autores y dapenden fundamental-
mente de la edad del paclonti. del agente infeccioso, de su -
virulencis y capacidad de producir toxinss, asi como de la ==
puerta de entrada y localisacién de los procesos infecciosos
concomitantes. La sospecha clinica de septicemia se considers
en los pacientes cuando presentan uno o mfs focos infecciosos
asociados a mal estado general y mala respuesta a estimulos,-
1o que sugiere infeccién grave. Esta sospecha se transforma ¢
en certesa clinica cuando a 1o anterior se agrega visceremeqy
14a8, hipotermia, distermia, palides, ictericis, datos de chg
que slptico y/o alteraciones do 1aboratorio (2).

. La enfermedad en sus etapas avansadas se manifieste
por signos y sintomas en adltiples aparatos y sistemas que hy
cen ol dlagndstice relativamente sencille. E1 diagnéstico teg
prano de la upttmh @8 diffcil por lo escaso e inespecifi-
co de las manifestaciones clinicas. La septicemia en e} re=--
clen nacido sobre todo cuando se observa en el prematuro o en
el desnutrido in utero, el dlagnéstico es diffcil de estable-
cer. Es frecuente que el recfen nacide padescs septicemis sin
. que exista clinicamente un foco infeccioso, por 10 que deben-
considerarse dos posibilidedes en el diagnéstice, uns de ===
ellas, es 1a que se llams de probabilidad y que corresponde U



1a existencia de dos o mls sitios de infeccién sin que se en-
cuentren bnctcrlnl en la sangre; la otrs, la de posibilidad,-
cuando se observan signos inespecifices como decaimiento, dig
termia, rechaso al alimento, hipoactividad etc., sin que pue-
da advertirse por la exploracién f!ll;l ningdn foco infeccio-
s (3),

Le pledra sngular para el manejo racional de un pae
clente con alguna infecetén, 'dopondo del aislamiento, identi-
ficecién y carecterfisticas de sensibilidad antimicrobiana del
asgente infeccioso (4). Se han intentado diferentes exémenes -
de laboratorio para el diagndstico precos de la bupucontn -
ensayo de 1imulus, reduccién de nitroazul de tetrasolio, deee
teceiln de antigenos bacterianos con contraelectroinmunofore~
sis, con poca utilidad cifnics por la inconsistencia de sus -
resultados o por escasa accesidilidad a la mayoria de 10s la=
boratorios generales (2), Entre otros, estl 1a elevaciln de-
1a 1isosima sérica (1); la slfaeleantitripsina, el orosomucol
. de Y e proto!ni C reactiva, aun cuando con ellos, la probabj
11dad dlagnSstice se incrementa, no son ms Gtiles que el sip
ple estudio de plaquetas y VSG (velocidad de sedimentecién -
globular) para mejorar la eficiencis en el diagnSstice de sep
ticemia neonatsl (5). Se considera al mielocultivo como un ==
procedimiente que deberf de utilisarse en conjunto con el he=
. mocultive y demis eximenes de laboratorio y gabinete, para eg
_ tablecer con mayor oportunidad y frecuencia el diagnéstice de 7
septicents (7).

La biometria hemftica es el extmen mfs comdn que se
reslisa en el enfermo infectado, observindose gensralmente mo
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diffcaciones en 1a férmula blanca. Diferentes estudios sefla-
lan que en la septicemia ox’ueo con frecuencia leucocitosis-
y neutrofilia importantes. En otros casos, leucopenis y/o ==
neutropaniass, sin embargo, con alguna frecuencia a pesar de-
18 gravedad del proceso infeccioso, pueden encontrarse Cieee
fras normales de leucocitos en un 20-25% de 1os casos (6).

La velocidad de sedimentacién globular es una prug
ba de laboratorio inespecifica. Se ha demostrado su elevawe=

"¢16n en casos de infeccién, (6).

Jasso analisé la .clm de plaquetas en 30 recien -
nacidos con septicemia y encontrd que en todos 108 Casos we==
existil disminucidn en su nlmere, independientemente de 1a -
severided y evoluciln del padecimiento, 10 que apoya que la-
plaquetopenia, pusds considerarse como un fndice de infeCw=ee
cién grave o de septicemia (6),

Ls frecuencia del aislemiento de gérmenes en el hy
mocultivo en pacientes con bactersnia o sapticemis, & variase
do i1 travis de 108 afos, En un prh;cmo predominaron las -
dacteriss grampositives, principsimente Staphylococcus auee=
reus. En la actuslidad es evidente el predominio de bactewem
rias gramnegatives. (4,8,9,12,13 y 14),

En el lactente, en nuestro medio, las causss mis-
frecuentes de choqho ostén relacionadas a infecciones por <=
~ gbrmenes gremnegatives, principalmente dentro del cuadro de=
gastroenteritis infeccioss y deshidratacién. La relecién en- -
erﬁ ‘infeccibn gastroentérica,. deshidcatacién severa Y 18 ===
existencis concomitante de septicesis hace diffcil el distip
guir los cusdros clinicos de chogque séptice, Mpovoltnleo 0=
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Los dstos que aporta la clfnica aln siendo valioc--
sos, son insuficientes para valorar dedbidsmente la situacién
hemodinfmica y metabSlica del paciente en choque séptice. Se
conoce que 1a septicemia es una condicién téxica que resulta
de 1a invasién sanguines por bacterias o sus productos & pap
tir de un foco de infeccién, en los nifos se ha logrado deee
mostrar que en cualquier tipo de choque se puede producir en
dotoxenia debido a 1a absorcién de endotoxinas de bacteriss-
no pstégenas de un intestino en sufrimiente. De acuerdo cone
el conocimiento de las alteraciones que producen las ondoQ—
toxinas, diversos autores caracterisan el estado de choque =
séptico en algunas de sus faces, por la existencis de sumen-
to del gasto e {ndice cardfaco, disminuciSn de las resisten-
clas periféricas y alteracién en el transporte y consumo dee
. oxigenos al parecer éstas alteraciones se relacionsn por la-
presencia de hipertermia y los altos requerimientos circulase
- torios consecutivos a la accién de lss toxinas bacterisnas,

‘ In el momento actual es diffcil definir por una ue
otra causa aislada y 10 mis probable es que sean varias las-
que estén implicadas en la fisiopatologia del choque séptice

€1 estudio al que se hace feferencia (19), denues-
tra datos clésicemente descritos en el choque hiperdinkmico,
gesto cardiaco e {ndice cardiaco muy aumentado, reducciln de
1as resistencias periférices, disminucién del transporte y -

. grave reduccibn del consumo de oxigeno.

- Las alteracionss en los mecanismos de la coagulae- :

cién constituyen una condicién presente en una mp'ug varie-
dad de procesos patolégicos severos, capaces de producir sig
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nologia y sintomatologfa trombohamorrfgica, poco manifiesta=-
an ocasiones, prolobtlndon en otras, en forma florida y gra=-
ve. Lo que condiciona con elevada frecuencia un descenlace fg
tal.

€1 comin denominador de 108 cuadros de sepsis es el
estado de choque con hipoxis tisular, desequilibrio electrolf
tico y acidobase, as{ como alteraciones en la microcirculacee
cibn y de tipo hemodinémico. Cstos factores constituyen 1a ==
causa mfs importante en la produccién de coagulecidn intravag
cular diseainads, que constituye uno de 10s problemss mis ime
portantes que afectan el equilibrio de los mecanismos de cos=
gulacién en el lactante que sufre procesos infecciosos graves
, En dicho estudio (20), se concluye que es necesario
teniendo en cuenta un alto porcentaje de alteraciones en las-
pruebas de coagulacién con o sin manifestaciones de sangrade,
‘1a investigacisn sistematisade de 10s mecanismos de coagulaee
cién en 108 nifes con proceso infeccioso severo ya que de Gee
1108 ,dopondirl su tratemiento oportuno.

’ Se ha observado que la respuesta habitual al trates
miento con antimicrobianos en p.etohtu con diagnéstice de -=
septicenia no es la esperada, 1o que ha motivado el empleo de
aditiples antimicrobianos que contribuyen en parte, a la rees
‘duceibn de la tase de mortalidad en esta entidad patokléqtca.



31X MATERIAL Y METODO

Durante el lapse de 4 mesas (del 1o, de maye 2l 31~
de agosto de 1984) en el Hespital Infantil de Urgencias y Pla
nificecién Familiar de 1a Vills, que es une de los Hespitales
Infantiles de les Servicies Médices del Departamento del Dis-
trite Pedersl, se estudiaron 70 pacientes con diagnéstico cif
nico de septicenta. '

La edad de les pacientes varié de 1 dfa a 2 afes, -
de 1es cuales, 9 fueren recfen nacidos y 61 lactantes. A te--
dos les pacientes se les efectué, a su ingrese, histeria clii-
nica compleata y oxfmen fisice cuidadese; asi come la ColeCeme
elén de sangre para biometria hemitica y hemocultive, siende-

“su precessaiento con las técnicas habituales de laboratorie.-
€1 medie de cultive utilizado fub el Medie Deble de Ruis Cas=
tafleda,

‘ Les pacientes se incluyeren en el grupe de estudie,
en base a1 siguiente criterie: 2 o mfs focos infeccieses, mal

- estado general, disrrea, palides, dtlgonitln abdominal, este~
de de choque, insuficiencia respiratoria, hipertermia, hepatg
megalia, hipstermia, distermia, sangrado de tubo digestive, =
y‘-l.tai. escleredema, ictericla, dolﬁldntac“n y crisis con-
vulsivas,
| De todes les pacientes, se analisaron les siguiene-

‘tes datos: ddul, sexe, estado nutricional, diagnéstico de ine
grese, sintomatologia inicial, dfas de estancia intrshospite-
hrn..euun de lﬁucocttol. resultade de hemocultive, compli
caclones y mertalided, ‘

7=



I3%. RESULTADOS

De 108 70 pacientes incluidos en nuestro estudio,--
61 (87.14%) eran lsctantes y 9 (12,85%) recfen nacidos. De -
108 lactentes 33 (54.09%) eran del sexo masculine y 28 (4S.-
90%) del sexe femenino. De los recfen nacidos 6 (66.66%) fug
ron del sexo masculino y 3 (33,33%) del sexo femenino. Ver -
‘grificas 1y 2, ‘

La edad de los recien nacides mostrd una media de -
15.16 dies de eded, con una desviacibn esténdar de 4,29, Cn-
les lactantes 1a medis aritaftica fub de €.802 meses Y Une ==
dolﬂntﬁ estndar de 2.78. EBn 1as grificas 3 y 4 se distr}
Buyeron 108 pacientes de acuerdo a la edad,

En cuanto al déficit pondarsl, los recfen nacidos -
presentaron una media de 26% de déficit ponderal, con una -
desviacién estindar de 10,285 dos de 108 recien nacidos se =
eonluohm eutréficos ya que su dificit ponderal correspop
‘dis solamente a) 9% (el déficit se basé de acuerdo a) peso =
o1 nacimfento). De l0s lactentes 17 (27,86%) tenfen desnutr
cién de I grade, 23 (37,70%) presentaron desnutricién de II-
grade y 21 (34.42%) desnutricisn de 113 grade. Los lactantes
~ mostraron una media sritmética de 33,1% de déficit ponderal-
~ con uns duvue“l&l esténdar de 0,73, En las gréfices S y 6 «

“ii'ogmpnron los pacientes de acuerdo al déficit pondersl ~-
que presentaron, ;

' Oe los €1 lactantes, el 100% fueron desnutridos y -
1a mayorfs de los pacientes fusron hospitslizades por sindrg
me dlarreice (88,52%), deshidratecién (83.60%), bronconeumo-
nfa (32,78%), como se observa en 1a gréfica 7. De los recfen
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nacides el 88,88% fueron desnutrides y el diagndstico princi
pal que motivé su ingreso fué por deshidratacién (88,88%), -
sfndrome diarreico (77.77%), bronconeumonfa (44.44%) y onfa=
3itis (22,22%), ver grifica 8.

Los sintomas y signos principales que presentaron -
ioo lactantes con hemocultivo positive fuerons mal estado %
neral (100%), palides y diarrea (97.91%), deshidratacién wee
(91.66%), wiaitos (89.58%), predomind 1a hipertersia (52,08%
sobre 1a hipotérmis (29.16%), la hepatomegalia se presentd -
en 39,50%, como se observa en la grifica 9. En los lactane=
tes con hemocultivo negative también se presenté el mal esty
do general en el lmvdo 108 casos, seguido de disrrea y pae
1ides (84.61%), deshidratacién (76,92%), insuficiencia respi
ratoria (53.,04%) y también predomind 1a hipertermia (53,84%)
sobre 1a hipotérmia (23,07%), ver gréfica 10, ,

‘ 'Bn 108 recfen nacidos, todos con hemocultivo posst]
vo, predoaind el mal astado general, diarrea y deshidratiee
cién (08.80%), véaitos (77,77), hepatemegalia (66,66%) y en
contraste con los lactantes, fuf mis frecuente la hipotermia
(35.55%) que 1a hipertersia (22,22%). €1 sangrado de tubo df
© gestive (35.55%) y 1a insuficiencis respiratoris (44.44%) =

- tembién fueron frecuentes. Ver grifica 11, ‘

Referente a los dias de astancia intrahospitalaria,

108 lactantes presentaron una media ‘aritmbtics de 7 dlas, ==

" con una desviscisn esténdar de 5.19. En 1os recfen nacidos -
18 media correspondil & 8 diess y una desviscién esténdar de- -

4,07 En las grfficas 12 y 13 egrupen 108 pacientes de acuc;
;»do [ lol dias de estancia que presentaron,
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La determinacién de las cifras de leucocitos, en «=
308 lactantes mostrd una media de 18 942 leucocites, con una
desvisciln estéinder de 10 348, Se presentaron cifras menores
de S 000 hucoc?tn an 7 pacientes (11.47%), cifras entre ==
$ 001 y 15 000 21 casos (34,42%) y cifras mayores de 15 000~
tMltol. en 33 pacientes (54,09%). En los recfen naci--
dos 1a medis fub de 15 722 leucocites y una desviacién estén
dar de 6 412, Se pnuntuoh cifras menores de 10 000 leuce-
ctt“ en dos pacientes (22.22%) y tamdbién dos pacientes cone
cifras de leucocites mayoras de 25 000 (22,22%), En las gré-
ficas 14 y 13 se agrupan los pacientes de scuerdo al mimero~
de leucocitos que presentaron,

n 108 lactantas, de los 61 hemocultives realizados
48 (78,60%) fueron positives y 13 (21,31%) resultaron negat}
vos. En 1o reclen nacidos todos los hamocultivos realizados
9 (100%), fueron positives. Ver gréficas 1€ A. y 16 8.

En o8 lactantes predominaron las bacteriss gramnae
gativas (83.33%), en relacién a las bacteriss grampositivas-
(16,66%). Como se observa en el cuadro 1, entre los gérmenes
gramnegatives nll frecuentes, estén la l:-chcrichh coli ean -
20 casos “l.t“). despulls la Klebsiella en $ casos (10.41%)
y luego 1s Salmonslla paratyphi en 4 casos (8,33%). De las -
»boetorul'gruposuivu, el mbs frecuente fué el estafiloco-
o cosgulass positive, en 3 casos (6.25%).

tn los recfen nacidos existié un predominio absolut
to (100%) de bactarias gramnegativas, resultando Escherichia
. éou on 8 casos (88,88%) y 1 caso (11.11%) con Klebsiella,=-

. vir cuadro 2,
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Las complicaciones que presentaron los lactantes se
muestran en 1a grifica 17, observindose con mayor frecuencia
sangredo de tubo digestive en 21 casos (34.42%), acidosis en
1S casos (24,69%), escleredema en 14 casos (22,9%%), bronco-
neunonfs en 13 cases (21.31%) y se presentd choque (séptico-
- y/e mixte) en 12 pacientes (19.62%).

En 1es reclen necides 1a complicacién als frecuente
ful 1a acidosis que se pnﬁnt‘ en 7 pacientes (77.77%), sap
grado de tubo digestivo en 6 casos (66.66%), escleredems en-
4 pacientes (44,44%) y bronconeumonfs en 3 casos (33,33%), -
cono se aprecis en la grifica 16,

Ls mortalidad predominé en el sexo masculino, De -
108 61 lactantes, 36 fallecieron (39.01%), de l0s cuales 21,

(38,39%) eran del sexo masculino y 15 (41,66%) del sexo femg
nine. De 108 9 recfen nacides, 8 fallacieron (88,88%), de ==
‘108 cuales S (62.5%) eren del sexo masculine y 3 (37.5%) del
seno femenine, Ver griéfices 19 A y 19 i. 20y 2,

. En 108 lactantes la mertalided en relaciln a 1a «e=
eded, wostré una media de 7,38 ‘nm. con una desviacién es-
téndar de 2.79. En 108 recien nacidos, la mortalided en rely
cion a 12 o_dld mostré una media de 4,54 dias Yy una desviaces
eun,dnt_lndu_ de 4,54, En las gréficas 22 y 23 se relacioran
~ ambos datos. _ ’

v ‘ En 108 lactantes 1a mortalidad en relacién al grado
de déficit corporal, mostrd una media de 35% de dlucu. con

une desviacifn esténdar de 2,3%. La mortalidad se incrementd
conforme susentaba el grado de desnutricisn, fallecieron 10~

(27,77%) desnutridos de I grade, 11 (30,55%) de 3I grado y -
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1S fueren desnutridos de III grado (41.66%). Ver grificas 24 '
y 24 A, ' '

&n les lactantes existieron 23 mejorfas (40.98%),
de 108 cuales 7(20%) cerrespendieron a desnutrides de I gra-
@0, 12 (49%) & desnutrides de 1T grade y 6 (24%) & desnutri-
dos de 1II grede. Del total de njorlu. 7 (28%) presentaron
hemscultive negative. Ver g-lncn 405,

La mortalidad en ‘108 recfen nacides en relecién -
ol gredo de dumtruuo .utr‘ una sedia aritmftica de 26.-

| 62% de abficit amm. cen una desviscién esténdar de 11.-
898 Bn 1e mm. 25 se eunhehmn ambos dates.
‘ Do 106 resfen nacidos que fallecieron, 3 (33,33%)
: pnmm desnutricién de I grade, 2 (22,22%) desnutricién
de II grade y 2 (22,22%) desnutricién d- 11T grade. De les =
2 recien nacides eutréfices, 1 (11,11%) fallecid y etre (11,
';w present$ mejerfa. Ver grifica 26.
, ~ En 1es lactentes que fallecioren se ohlnutum
" 308 siguientes antimicrobisnes: Penicilina sédica cristaline
en 22 (61,11%), Gentemicine y Ampicilina en 16 (44,44%), Mmi
~ kecina en 21 (58,33%), Diclexscilina en 5 (13.88%) y Qoran-
. fenicel en 1 (2,77%). Bn 168 lactantes que presentaron mejp
: 'rh s ntnh‘s Penicilina o“un cristalina en 13 (52%), ==
“ ‘Mwlu on no (dﬂl). Gentamicina en 9 (36%), Ampiciline on
8 (M). Diclexsciline en 3 (125) y Cleranfenicel en 2 (8%),
‘ En 1es recfen nacides que fallecleron se adminise
‘traron los siguientes antimicrobianos: Peniciline sédica w=e
cristaline en 7 (87.9%), Anskacina en § (62.9%), Gentemicina
_en & (30W) y'mnui on 1 (12,5%). En el recfen necide ==
qu muntl ujorh se nnuda Penicilina -um erunu-

» ;']u. mmem Y mnctu. .
E "
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GRAPICA 43 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 108 LACTANTES
EN RELACION. AL SEXO.

O MASCULING (33)

° FEMENING  (28)

TOTAL DE LACTANTES 61.

GRATICA 31 DISTAIBUCION PORCEWTUAL DE LOS MECEIEN -
: NACIDOS EN RELACION AL SEXOo

TOTAL OE RECIEN NACIDOS 9
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GRAPICA 3

OISTRIBUCION DE LOS RETIEN NACIDOS
EN RELACION A LA EDAD,
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GRAPICA i DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS
EN RELACION A SU DESNUTRICION.
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GRAPICA Ts

DIAGNOSTICOS DE INGRESO EN LACTANTES
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GRAPICA 2
SIGHOS Y SINTOMA EN LACTANTES CON

HEMOCULTIVO POSITIVO
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SIGNOS Y SINTOMAS BN LACTANTES CON
HEMOCULTIVO NEGATIVO
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=1 100% MAL EDO. GENERAL
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- SIGWOS Y SINTOMAS BN RECIEN NACIDOS CON
HEMOCUL?IVO POSITIVO
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" GRAPICA 16 A<B: RESULTADO DE LOS HEMOCULTIVOS EN LOS LACTANTES
' ¥ RECIEN NACI0OS. '

B = RECIEN NACIDOS




CUADRO Nee 1t RESULTADO DE LOS HEMOCULTIVOS EN LOS LACTANTES

SACTERIAS Ne, DE DEPUNCIONES CURACIONES
CASOS

GRANNEGATIVAS
Sacherichia Cold
Kiebsiella
Selmenells Paratyphi
Salmenells Typhi

. Preteus Vulgaris
Preteous Mergagni
Posudenene
Aeredecter Aerégenes
Paracelebecteun
Salsonells Arisens
Snterebacter

[ =4
o
»
~

LIRS I CR N U TR
O O OO NBBNWW
“ OO0 OBN®

GRANPOSITIVASS
Sstafilececs Ceagulase ¢
Sstafilecece Aldus
Estafilecece Coagulass = 1 1 0
. Estreptecece B-hemelitice
¥ Alfa=hemolftice 1 1 0

w
N N
">

CUADRO Ne. 23 RESULTADO DE LOS HEMOCULTIVOS EN LOS
RECIEN NACIDOS.

-~ BACTERIAS Ne. DE CASOS DEPUNCIONES CURACIONES

" GRAMNEGATIVASS ‘ ' :
Escherichia Celi 8 7 1

- Rlebsiella 1 1 . 0
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GRAPICA 175 COMPLICACIONES EN LOS LACTANTES.
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GRAPICA 18 - CONPLICACIONSS BN RECIEN NACIDOS
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GRAPICA 19 A=Bt MORTALIDAD DE LACTANTES Y RECIEN NACIDOS
EN RELACION AL SEXO.
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ORAPICA 2021 PORCENTAJE DE MORTALIDAD ¥ CURACIONES
DE LO3 LACTANTES Y RECIEN NACIDOS.
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GRAPICA 221 DISTRIBUCION DE LOS LACTANTES QUE
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GRAFICA 26: DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS EN
RELACION A DESNUTRICION, DEFUNCIONES

¥ CURACIONES.

St

2¢
14

()

A ® c o

A =  DESNUTRICION I _ ;
'8 e DESWTRICION II ‘ , Dumcm;s, .
€ = DESWUTRICION IIT Bl cvnaciones.
D = EUTROPICOS “ e

3=




QUADRO No, )s ORITERIO DIAGNOSTICO DE SEPTICENIA.

PARANETRO : PUNTUACION

Un £000 infeCCLOBO cercosccccccrccscccncscnsce
Un foco infeccioso en el recfen na2cido seseees
Dos o afs fooos 1“.0010!0. s0000000c00sscenoe
Mal estado general o estado de choque secscsee
Distermie o Mpot‘n&l Iy
Nanifestaciones de m@ e0esesecseerccveee

Leucocitosis y/0 neutrofilia absoluts cececeee
Leucopenia y/0 neutropenis ADSOLULE seeccesres
Sedimentacién globuler (VTN o 7.1 S e
nlquotol)enia 00000000000000000000000000000000
10X, pruebas de funocionamiento hephtico

anormales, prusbus de cosgulacién suges

tivis A€ CIV ceevvcocsvrconcnvsocescsscocsccssne
Nodificnciones en: lisozima sérios, ---

reactantes de fase nguda, OLCs cccrccervsossne
Bandes de Miotrm’par‘nota 00cssscscessesene

HBAOQULTIVO POSIZIVO: 5 PUNTOS

el e e el e L

R4

e

Puntuacién: Menos de.3 ..... Dudoso
Do 4 - ssses FProdbable
6 y nés eesss ortesa

" Oon hemooultivo: 1 =T  «ous. Dudoso
) 8 ever e mmbl‘

10 y m4e. 4000 Cartesa

. *LOR = Lfquido cefelorraqufdeo
© +0IV = Cougulacién intravascular




“QUADRO No« 4: INDIOGCER DB SBPTICKNKIA.

To8e = S Waero de plaquetas

V80 X PiNs 3Jeguentados X PH¥s No Segmentados

OWH0 1 Fositivos = Menmor del
| owvmo2 Probables = Dela4
| BUPO 3 Negutivos = Nks de 4

| v80 « Velos1asa de Setimentacssn Groturer
© | 143¢ = Indice de Septicenia
| Pns = Polimorfonucleares




IV, DISCUSION

La septicemis es un padecimiento frecuente en el-
Hospitsl Infantil y Planificacién Pamiliar de la Villa, por
10 que realisé el presente .tubnjo. con el fin de determi--
nar las generalidades de dicho padecimiente,

En nuestre estudio, predomingd el sexe masculine -
en relacién al femenine, ioportlmu en otros estudios (S,
8 y 11) predominie del sexo masculine, pere tamhien se hs =
reportado come afs frecuente el sexo femenino en otros esty
dtes (9). |

Les menores de un afle, predominaron de manera im=
portante, siendo 61 pacientes, los que se pueden incluir en
@ste grupo etario. En estudies previos se reportan hasta ==
con una frecuencia de 80 y 97% (1, 8),

Todos ldl Jactantes presentaron algdn grado de ==
desrutricibn Y solemente dos de los recien nscidos se pue=-
dan considerar eutréficos. En otros reportes la desnutriciédn
va desde el 21% de déficit corporal, hasta el 67,8% de déry
cit (1, 8, 10 y 11),

| En los lactantes los principales diagnésticos de~
" ingreso, fueron, excluyendo la desnutricién, en priser lu—e
gar el sindrome dlarreice, en 20, lugar la deshidratacién y
on 3er. lugar la bronconeumonia. En dos estudios anteriores
se reports & la gastroenteritis tesbién como diagnéstico ==
: mis frecuente (6 y 8) y en une de ellos lpﬁbroncomnnlu.-‘ '
en 20, lugar (6). En los recfen necidos 1o mbs fncu-nto"-
fub 1a ssoclacisn de sindrome diarreice, deshidratacin y -

‘bronconeumonta,
Y



Entre la sintomatologfa iniciel ms frecuente que
se presenté en 1os lactantes con hemocultivo positive, predo-
‘mind el mal estudo genersl y la palides eon 100%, diarres en -
97.9%, deshidratacibn en 91,6% y vémites en el 89.5%, En estu
dios previos, se presentaron tmbﬂn_on 108 primeros lugares,
ol' mal estado general y la diarres (6, 7, 8 y 11),

Segdn Kislac y col. se considers que un paciente=-
tiene infeccidn lntuhoupltaiurh. cuando fsta se manifiesta-
despuls de 72 hs de su adnisién y no existen datos suficien--
tes pars considerar que se encontraba en periodo de incubseww
c48n a) ingreso del paciente. Lo anterior fué observado en 9=
lactantes con hemocultive pesitive, aunque dehe mencionarse =
que los paclentes que ingresan al Hospital, en su mayorfa deg
kmtr!don. cursan varios dfas de evolucion de su padecimiento,
siendo muy difficil en ocasiones, diferenciar si se encuentra-
en periodo de incubacién o s{ en realidad se trata de uns ine
feccin intrshospitalaria,

E1 diegnéstice precos de la septicemia, continfa-
siendo muy diffcil, por 10 que se han realizado varios intene
tos para poder establecer por combinecién de parimetros clini
cos y de laborstorie, la probabilidad de septicemis. As{ tene
mos el criterio de Larrecilla y col. (6) Ver cuadre No. 3, ==
Quien db una puntuscidn arbitracia s ciferentes parfimetros --
34 1a puntuscién es menor de 3 el diagndstico es dudosa. de =
4<3 es probable y de 6 o mis puntos, el diagnéstice es de cex
Gnc. Cuando se Cuenta con resultado de hemocultivo positivo,
1a puntuacién es la sigulente: de 1 a 7 el dlagnéstice es due .
' ‘doso, una puntuacién de 8 s9es probadle y de 10 o nis, el -

odde



e} diagnéstico es de certesa. Desde luege es evidente que 1a
comprobacién bacterisna mediante el hemocultivo en un paclen
te con manifestaciones de septicemia establece el diagnésti-
co de &sta entidad. Cuando 1a puntuaciln a pesar de tener el
hemocultivo positivo es menor de l.‘ puede corresponder a una
bictou-u. Se refiere que ¢l ndmero de pacientes, en dicho-
estudie, que es insuficiente para poder afirmar la valides -
de éste sistems de puntucc“n. Serfa conveniente realiszar eg
tudios, con un rdmero de pacientes nis smplie, para compro--
bar 1s certesa de dicha puntuacién y establecer criterios 13
ra un manejo mfs oportune de los pacientes sépticos. En hue_g
tro medie, por las carencias de todos conocidas, el diagnés-
tico oportuno es diffcil y el tratamiento en ocasiones es un
poce tardfo, 10 que auments aln més la mortalidad que de por
s{ tiene éste padecimiento, '

Existe otro estudie (2) en donde se correlacionan-
algunos resultados de laboratorie y es llamdo Indice de Sep-
" ticemia (Ver cuadro Ne. 4). Este fndice esté basado en el hg

cho de que los cuatro factores estudiados, tres de ellos, as
decir, los polimorfonuclesres segmentados, 108 polimorfomies
cleares no segmentadas y la velecidad de sedimentacién globy
~1ar se incrementan durante la septicemia y el otre factor, -
que es el neuonté plaquetarie disminuye, por le que se efeg
tué 1a relecién siguientes Poniendo las plun CONd Mme-
redor y o los demfs factores como denominador, expresades en
" miles excepte ls velosidad de sedimentacidn globulare Bl re-
sultado se integra en uno de los siguientes grupos: Grupe 1=
que son pesitives, cuande el {ndice es menor de 1, Grupe II-
" de probsdilidad, cusndo el resultado esth entre 1y 4, y fi-

alle



nalmente el Grupo III, cuando as mayor de 4, loi Cuales se -
consideran negativos. E1 método aparentemente tiene pocas 1i
mitaciones, hasta &ste moments no evaluadas, como serfen la-
desnutricién grave con plrpura del desnutrido y el estado de
choque. Este método, en dicho estudio, demostréd ser estadis-
ticemente significative en la deteccién temprans de la septi
cenia del lactante y permitié adembs la diferenciacién entre
Casos con probadle upttcnh y casos en 1os que no 1la hubo.
€1 mtodo peramite tnric.-qnto un pronfstice en cuanto a sep
ticemia y pueade permitir en dias sudbsecuentes resvaluar la -
terapbutica que se sdministra. Les determinantes del {ndice,
se realisen en laboratorios generales y no requieren de téc-
nicss especiales, 108 resultados se obtienen en unas cuantas
horas, a diferencia de 108 cultives que requieren de 3 2 S =
dfas pars su desarrelle. Cs necesario evalusr éste pardmetro
en los pacientes que ingresan a nuestros hospitales con diag
néstico clinice de septicemia, para peder establecer un tra=
" taaiento lo als rapidamente pesible y disminuir la mortalie-
ded que presents 8sta entidad en el Hospital donde realizse-
®08 @l presente estudie.

Cxisten otres estudios en donde agrupen también a})
Qunos resultados de laboratorie, como son la proteins C resg
uu. slfa=ant itcipsina, orosemucoide, sedimentacién globuee
lar y plaquetas, dando una puntuacién a cada uno de ellos, -
‘poto se demostré que, aunque con dichos resultades la proba=
bilidad disgndstica de septicemia se lncnnnu,' no son ais-
Gtiles que el simple estudie de plaquetas y velosidad de se-
‘ dimentacién qlébulnr. para mejorar la eficiencia en e} diag-

-tSe



néstice de septicemia neonatal ($5),

Existe otro estudie (11), que aunque el nimero de-
casos es corto, se sugiere que el ndmero de colonias en el -
hemocultivo puede ser un {ndice que permita predecir 1s posi
bilidad de meningoencefalitis o 1a probabilidad de fallecer-
& recfen nacidos y lactantes con sapticemia. Se refiere que
108 pacientes cuya cuenta de colonias en el hemocultivo sea-
cercana o superior a 1 000 )-1 debeckn manejarse bajo un «ee
plan terapbutico enérgice, teniendo en mente 1a posihilidad-
de meningoencefalitis. Lo anterior necesits de estudios pos-
teriores para establecer en definitiva la utilided prondsti-
€a de 1a cuenta de colonias en el hemocultivo,

En otro estudie (7) se reports que el mielocultivo
.e8 un procedimiento Gtil en el diagndstico etioldgice de las
infeccioner ganeralisadas por bacterias y posiblemente tame-
~ bién 10 sean en las causades por hongos, parbsitos y virus.-
Se refiere, que cuando el mielocultivo es tomado oportunamen
. te, antes del emplee de anuutcroﬁhnoo. se obtlene un elevy
do fndice de positividad, mayor que con el hemocuitivo. Se -
considers que ste procedimiento deber$ utilisarse en conjun
to con el hemocultivo y dems eximenes de laboratorio y gab}
nete, pars establecer con mayor oportunidad y frecuencis ei-
_diagnéstico de septicemia. |

£1 recuento leucocitario es otro parbmetro que se-
resliza en todo paciente con proceso infeccioso, siendo Owe- . k
tlentador las cifras muy bajas o muy elevadas de leucocitos-
v bou ben‘nr en septicemia. En nuestro trabajo, los lactantas

presentaron cifras de leucocitos menores de 5 000 o mayores-

-46-



de 13 000, en 40 casos (65,75%) y en los rec{en nacides las
cifras de leucocitos menores de S 000 vo mayores de 25 000, -
se observaron en 4 casos (44.44%). En otro estudio se repor-
tan cifras leucocitarias dentro de éste parfmetro hasta en «
un 80% (8),

Los gérmenes mis frecuentemente encontrados fueron
1os gramnegativos, 10 cual va acorde con 10 reportado en eee
otros estudios en los ultlnlol aflos, ya que anteriormente prg
dominaba el estafilococe aureus (6).

En los lactantes las hacteriass gramnegativas fuee-
ron Escherichia coli (41%), Klebsiella (10.,4%) y 3almenella-
pacatyphi (8,33%), En los ree!qn nacidos pradomind la Esche-
richla coll (88,88%) y solamente 1 caso de Klebsiells (11.121
%) En los lactantes de las bacterias grampositivas que pre=
dominaron estén el estafilococe coagulass positive (6,25%) y

el estafilococo albus (6,25%).
' Kumste y Gutierres en el Hospital Infentil de nln_;
" co en 1 010 hemocultivos, observaron el predominio do 188 ==
bacterias gramnegativas (82,2%) sobre las positlvat(l'l.&ﬁ)- »
(12). Resano en el Hospital de Pediatr{a del CMN (Centro M-
dico Nacional) en 7 357 hemocultivos positivos, también ene-
conér&lnyor fracuencia de bacterias gramnegativas (89%), ==
predominindo Klebsiella, la Pseudomonas, Salmonella, Escher}
chia coll y otras (13), Otro estudie (4) muestra tamdién --
predominie de bacterias gramnegativas, como la Cacherichia =
coll, Klebsiella pneumonise y Proteus mirabilisy de las bic,-
terias grampositives el Estafilecoce aureus, altn!uocdco -
epidermidis y Estreptecece penumoniae, Otros estudies (8, 9

d7=



Y 14) reportan también predominie de bacteriss gramnegativas
en relacién a les positivas, '

De les 36 lactantes que fallecieron 10 eran desnu-
trides de I grade (27,77%), 11 eran desnutridos de II grade-
(30,3%%) y 15 fueren desnutridos de III grade (41.6€%), lo -
cusl nos muestrs, (ver grifics 24.15 que la mortalidad se in
crementa conforme auments el grado de desmutricifn. Se obser
va taabién que 6 de los lactantes que fallecieron, presentas-
ron hemocultive negative, le cusl pedria explicarse por 10 -
siguiente:s que en el nnnt.o de la tems del hemecultive no -
estuvieran cursande con bacteremia, que fuess neceserio to--
mar nfis hemocultives (4) o bien tratarse de bacterias ansero
blas, que requieren para su crecimiento condiciones y medios
de cultive upoéhlu (4, 13). Pero en &stos pacientes el --
. diagnéstice de septicemia es muy prebable, ya que los pacien
tes cursaren con una infeccién severs que les produje 1a <ee
muerte,

De les 23 lectantes que mejorsron, 7 (28%) tuvieee
ron hemocultive negative, per 1o que cabe la posibilidad de-
que hallsn cursado solamente cen un procese infecciese seve~
£, pere en reslided no tratarse de septicemis, 51 lo ante=—
rior es tomado en cuenta para calcular la mortalidad, exclue
yéndese a diches paehlitn. 1a mortalidad en nuestro estudio
serfs de un 66,66% en los lactantes. Y en forme global, ine-
cluyendo 108 recien nacides, serfa de 69.84%. Reperténdose .
en etros estudies desde el 30% hasta 75% (21 y 8),

" Come se observa en las grificas 17 y 18 antre las-

compliceciones nfs !ncuintol tanto en recien nacidos como -

=48-



ESTA TESIS M0 OERE
SAUR OF LA BIBLIBTECA

en lactantes, astfn el sangrado de tube digestive, acidosise
y escleredema; pere también se presentaren casos con CID ---
(CQoguiaeMn Intravascular Diseminada), choque séptice y/e -
aixte y tesdién insuficiencia renal y edema agudo pulmonar,-
per le que Creemos que para un tratamiento més adecuado de -
‘.qtou pacientes, es indispensable ln. instalacién de un servi
cio de Terapia Intensiva, .

En cuante 2 la toﬁp‘utlca antimicrobiane utilizee
da en los pacientes del pnpantc trsbaje, no existid un ~wee
acuerdo unfnime pars el empleo del misme, ya que se utilize-
ron antimicrobisnos mixtes de acuerde a criterios médicos va
ries.. As{ mencionaremos unicamente que se administraron pe-
niciline sodica cristaline y smikacina en 12 paciente, de =
1es cuales 8 fellecieren y 4 l'njoum; on otros en el tres-
curse de su pndoc!ntyoneo se utilisaron ampicilina, gentamici
na y peniciline sodica cristalina, en 8 paclentes, de 108 <=
_cuales 7 f.llqcioron ¥y uno mejoré. En otres pacientes hasta-
" dos esquemas de antimicroblanos sixtes fueron administrados,
per ejemple penicilina sodica cristalina, gentamicina, ampi- '
cilina, amikecina. Respecte a lo anteriormente mencionads, -
solamente queremos recalcar que es necesarie establecter nor-
#8s o criterios para 1a utilisscién adcchndu de 108 antimi--
crobianes en pacientes con diagnéstico clfnice de npuemuq :
o incluse cuando ya es conocido el gérmen causal, :

Sxisten estudies como el que se realisd en el Hos-
pital de Pediatria del Centro Médice Nacional (16) para cong
cer 1a susceptibilidad de los gérmenes s los anuutcvtobunol
en el cual se considera que los antibiftices de eleccién son:
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Zn sospecha de septicenmia sin alslamiento de gbgee
men, Amikacina. Cusndo se tiene cislnd§ el gfrmen, el anti--
bibtice de primera eleccién es el siguiente: pura Klebsiella
y Citrobacter freundii, Amikacina; pars Pseudomonas, Amikacl
ns + Cardbenicilinaj para Escherichia coli y Proteus, Gentami
cina o Amikacina y pars Salmonells enteritidis, Trimetoprim-
Sulfametoxasol. '

En otro estudio realizado en 2 060 cepas de dife--
rentes bacterias, se encontraron les siguientes resultados:-
(17). nis del 90% de 1as cepas de Euhaﬂehh coll fueron ==
sensibles a Amikacina, gentamicina vy cloranfenicel, en com=-
ble fueron poce sensibles pars aspicilina (19%) y para tetra
ciclines (14%), Pars Kledsiella pneumeniae, mis del 80% fue-
ron sensibles a los amineglucésides. Su sensibilided a empi-
ciline y tetraciclinas no ha casdbiade en los Gltimos 10 afos
manteniéndese en cifras muy bajas (8 y 21 % respectivamente)
Para Salmenella, su sensibilidad en las Gltimas 3 décades o~
evolucionade de la siguiente manera: entre 1935 y 1960, me==
nos del S% de las cepas eran nultontd al cloranfenicol y-
7 alas ampiciline; de 1961 a 1965 ése resistencia alcanss un -
' 10%, para aumentar ripidamente hasta llegar, en dicha inves~
tigacién, a 45% pars el cloranfenicol y 71% pars la ampicili
: nd; La asoclecibn de sulfemetoxasol«trimetopriam resulté efi-
cis, coms inhibider "in vitre", de un peco mfs del 60% de --
las cepas de Salmonellas .

En ¢l case de Shigella, les aminoglucésides fueron
108 nis efectives y sunque a través de les afios se nots un =
~ buen sumente en la resistencis pars la smoicilina (que era -
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de un 10 & 14% en 1971, para 1llegar al 43% de cepas resisten
tes en 1978=79), ne ha variade para ol elonnicnl.col. mante-
nibndese en cifras de resistencia cercanas al 30% en éstas -
diferentes &pecas.

' Pseudomenas continds siendo una bacteris resisténe
to o 18 mayer parte de les antimicrobianocs. En ése estudie -
. se encontré que sole Carbenicilina (74% de cepas unublu).
" Amikeeina (71%) y Qontutcm (67%) mostraren ser efectivos-
"in vitre®, para el reste de les antibiétices, la resisten--
cla ful del 03 2l 100%. -

Las tres especies de Proteus analisadas nnuuu-
ron buens sensidbilided hecis los aminoglucésides, fundamen--
talmente a la Amikacina. La prtnciul diferencia entre ellos
fub que P. mirabilis y P. vulgaris presentaren un 50 y 64% «

" de cepas sensibles a la Ampicilina y P, merganii solo fub -
sensible en un 14%) para la eubonuulﬁc éste d1timo fue --
sensible en el 92% de las cepas investigadas, las des prime~

' ras leo ﬁom en mener grade 62 y 41% respectivarente.

| Staphyloceccus aureus mostrd ser susceptible en -

mis del 80% de los cases a la mayorfs de 10s antibidticos.--

Selo fue bastante resistente a la Penicilina (87%) y a la Ap

- pleilina (83%), Este -lérmganun no ha mostrade canbios -
‘on 1es G1times afles, en 197374, su sensibilidad fue similer.

_ Resultados semejantes se repertan en otro estudie-

(10, ' | '
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Vo CONCLUSIONES

1.
2.

4.

%

La septicemia predominé en el sexe masculine,

.“ el Hospital es frecuente la desnutricién, as{ en el
presente estudio, el 100% de los lactantes presentaron
clerte grade de desnutricién.

En genaral les principales motives de ingreso fueren:-
Sindrome diarreice, Deshidratacién y Brencensumenia.
Las cifres de leucocitos menores de $ 000 ® mayores de
15 000 pueden orhntamn & pensar en septicemia, en -
fuestre estudio, se presentaron dichas cifras en 40 pg
cientes,

Predomimaron les gérmeneas gramnegatives y entre elles -
los mis frezuentes fueren la Escherichia coll y Klebe-
siella, ‘

€8s indispensable un servicie de Terspia Intenaiva para
nnuué un tratamiento mls adecuade de las compliceee
clones como el Cheque séptice, Insuficiencia rensl, =
Ceagulacién Intravasculsr Disesinada, Acidosis metabd-
1ica etc. y asf mejorar la sobrevida de diches pacien-
tes. |

s necessrie instalar un Cemité de Antimicrobisnes, pa
fa realiser un wmejor tratamiento de la septicemia, ‘
Deberén realisarse etres estudies para correberar 1a = .
eficacis de criteries clinices en el diagnéstice pre--
cos de 1 septicemia, cemo o1 Indice de Septicesia o - .
el criterie dlagnbstice de Septicemia, 2
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