UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
OF MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Division pe Estupios pE PosiGRADO

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D. D. F.
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE ENSENANZA MEDICA
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION
EN PEDIATRIA MEDICA

ETIOLOGIA MICROBIANA EN SEPTICEMIAS
DEL RECIEN NACIDO

TRABAID DE  INVESTIGACION  CLINICA

P R E S E N T A

DRA. MARTHA GUADALUPE HIDALGO ROQUE

PARA OBTENER EL GRADO DE
E s pPEC LA LISTA EN
PEDIATRIA MEDICA

DIRECTOR DE TESIS:
DRr. Juuio WooLF GaRcia

1987




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

RESULTADOS

COMENTARIOS

CONCLUSIONES

RESUMEN

BIBLIOGRAFIA

INDICE

19

20

21

22



INTRODUCCION

México presenta elevados indices de morbimortali
ded, causados predominantemente por enfermedades infeccio
sag, las cuales estédn ligadas a las deficiencias socioecg

némicas, culturales y sanitarias de nuestro medio.

Las infecciones del recién nacido ocupan un porcen
taje elevado en la mortalidad y morbilidad general en -
nuestro pafs. Seglin la Organizacién Mundial de 1a Salud,
los datos & nivel mundial reporten una tasa de mortalidad
infantil del 41.9 por 1000 nacidos vivos (1); siendo 1la
mortalidad neonatal del 26.5 por 1000 nacidos vivos, debi
do en més de su tercera parte a procesos infecciosos, por
lo que resulta un 10.7 fallecimientos por cada 1000 naci
dos vivos. Cinco de las diez primeras causas de muerte
son enfermedades infecciosas, las cuales ocupan el 47.3%
del total de las defunciones en el recién nacido.De ellas
las neumonias ocupan el primer lugar con 8.5 por 1000 na
cidos vivos y las diarreas ocupan el cuarto lugar con 1.7

por 1000 nacidos vivos (2, 3).

Los pacientes més frecuentemente afectados por sep
ticemia ge encuentran en las edades extremas de la vida
(periodo perinatal y la ancianidad) y los factores predig
ponentes para esta enfermedad son las malformaciones con
‘génitas, deficiencias inmunolégicas, estados de inmunosu-
presidn, lesiones hepdticas, lesiones causadas por inter-

venciones quirirgicas, desnutricidén, en exploraciones ar-



madas y quemaduras (4).

La septicemia neonatal es una infeccibén generali-
zada por proliferacidn de bacterias en el torrente circu
latorio, generalmente grave, y que se caracteriza por des
cargas importantes en la sangre de gérmenes patégenos,-
procedentes de un foco inicias y que pueden crear focos

gecundarios miltiples (5).

En el recién nacido es un padecimiento que desde -
el punto de vista clinico, presenta grandes dificultades
para establecer un diagndéstico temprano por lo escaso o
inespecifico de las manifestaciones clinicas y que en al-
gunos cagos, solo es posible emitir un diagndstico de --

"sospecha de infeccidn",

En la etiologia de esta enfermedad influyen facto
res maternos, embientales 'y del huésped. Muchas de las
complicaciones obstétricas pre y transparto, se asocian a
mayor riesgo de infeccién en el recién nacido. ILas més
gignificativas son: la ruptura prematura de membranas Yy
la corioamnioitis con fiebre materna. El empleo de catéte
res umbilicales arteriales y venosos y -eriféricos y de
tubos endotrajueales, brinda fdeil acceso hacia los drga-
nos del aparato respiratorio, tubo digestivo y piel, del

recién nacido debilitado (6).
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Lios agentes etioldgicos se han modificado en las
dltimas décadas, debido en parte al aumento en el uso de
entibidticos y de nuevas técnicas parae el diagndstico ¥y
en .parte tambidn, por contar ya con equipo médico avanza
do (2).

Los gérmenes Gram negativos son los mds frecuente
mente involucrados en ésta patologla, y varian segin la
epidemiologia de cada hospital (1, 3). En el Hospital Ge
neral de México de 1la S.S.A., en el drea de neonatologia
por‘orden de frecuencia, se observan: Klebsiella, Esche-
richia coli, Proteus, Estreptococo beta henolitico, Esta
filososo dorado, Salmonella, Enterobacter, Pseudomona --
(3, 7). Los hallazgos de 1010 hemocultivos positivos, en
el lapso de 1968 a 1972, en el Hosnital Infantil de Méxi
co, se detectaron el 82.2% de gérmenes Gram negativos, -
principalmente: Klebsiella sp, Aerobacter, Escherichia -
coli, Pseudomona sp, Proteus sp; ¥y sd6lo en el 17.8% Gram
positivos entre los que se encuentran Estafilococo aureu
coagulesa positivo, Estafilococo aureus coagulasa negati

vo, Estafilococo albus y Estreptococo pyogenes (8).
En 1985, Diaz Nifio (3), encontrdé como gérmenes ——
predominantes en orden de frecuencia: Escherichia coli -

con uwn BB.9% y Klebsiella con un 11.1%.

La incldencia de septicemiz neonatal alcanza la
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tasa de 1 por 1000 necimientos de nifios a término y de 1
por 250 de nifies prematuros. Estas incidencias varian mu
cho y depénden de las condiciones predisponentes a la in
feceidn (7); tal ez 8l caso del prematuro de bajo peso,
lo cual influye grandemente en la mortalided, presentdn-
dose dos y media veces mas las infecciones y diez veces

méds la mortalidad {(2).

En el recién nacido segin la edad de presentacién
el cuadro clinico se divide en: sepsis temprana, la dque
se presnta antes de los 7 dfas de vida y oue se asocia =
mayormente a infecciones maternas y complicaciones obté-
tricas, y la sepsis tardfa, cuendo ocurre después de los
7 dias de vida, generalmente en nifiocs de término y sin

complicaciones obstétricas (10).

Ia meyorfia de los nifios con septicemia presentan
signos y sintomas inespecificos. Las manifestaciones cli
nices que presentan éstos pacientes, dependen de su madu
rez gestacional. E1 cuadro clinico en el prematurc es me
nos aparente debido a su misma inmadurez; siendo lo més
caracteristico que se encuentra en él: decaimiento, re——
cha o al alimento, llanto débil, hipotermia, disminucién
del peso, sintomatologia neurolégica (convulsiones, Moro
ausente, sgin succidn, etc.), sintomatologia gastrointes—
tinal (diarrea, vémitos, distensién abdominal, f{leo meta

bélico, ete.), sintomas respiratorios (ciencsis, tiro in
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tercostal bajo, apnea prolomgada, estertores, ete,). ¥En
el nifio' de término encontramos fiebre o hipotermia, de——
caimiento, rechazo al alimento, alteraciones neuroldgi--—
cas (convulsiones, Moro susente, no succiona ni deglute)
alteraciones digestivas (vémitos, diarreas, distensién -
abdominal, etc.), alteraciones resniratorias (cianosis,

apnea prolongada, tiro intercostal, estertores broncoal-
veolares, ete.); ictericia, hepato y esplenomegalia en -

pocas ocasiones, etc. (2).

Clinicamente debido & 1z gama de manifestaciones
y a lo inespecifico de las mismas que nodemos encontrar
en éstos pacientes, se hace diffcil el diagndstico tem--
prano y el establecimiento de un tratamiento etioldgico,
por lo que la historia clinica completa y el exdmen fisi
co, junto con la experiencia clinica, son la mejor gufa

para determinar la extensién del estudio (6).

Bl diagndstico de sepsis se basa en la incidencia
de dos o mds datos: 1) la comprobacidén o aislamiento del
germen causal en sangre, liguido cefalorraquideo, orina
u otros 1lfquidos corporales; y 2) las manifestaciones ~—
clinicas de infeccidn sistémica (fiebre fundamentalmente

¥y signos y sfntomas generales) {(3).

Dado gue los resultados de los. exémenes bhacterio-

1égicos requieren tiempo, se han utilizado métodos gque
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son méds rédpidos para la evaluacidén de estos enfermos, ta
les como: determinaciones de la inmunoglobulina M sérica
velores de proteinas en fasé aguda, fibrindgeno sérico,

protefna C reamctiva y la determinacidn de antigenos de -
inmunoelectroforesig; los cuales aungue sencillos, en mu

chas ocasiones no los tenemos a nuestro alcance (11).

El diagndstico de septicemia se logra al aislar -
el microorganismo en el hemocultivo. Es fundamental en—-
tonces obtener los cultivos mediante la toma de produc——
tos con una técnica aséptica rigurosa. la sangre se eXe-

trae preferentemente de una vena periférica.(1ll).

Los hemocultivos pueden renetirse a lag 24 a 48
horas de iniciado el tratamiento, si son negativos, el -
tratamiento institufdo es el adecuado, pero =i son posi-
tivos debemos valorar tomando en cuenta a la clinica y -
al germen etioldgico reportado, el cambio de antimicro—-

biano o, en su defecto, la combinacidédn con otro (6).

Aungue dos hemocultivos pueden ayudar a descartar
la posible contaminacién bacterimna, una Unica muestra -
es sufieiente, en general, para realizar el diagndstico

de septicemis,

Bn el neonato que presenta infeccidn del tracto -

urinario en forma aislada, puede menifestar un cuadro —-



clini#ohsimilar'al de la gepgsis, por 1o que es necesario

realizar urocultivo (12).

Ia tinecidn y cultivo del aspirado gdstrico, la ve
locidad de sedimentacién globular, la proteina C reacti-
va y la prueba de nitroazul de tetrazolio, no son en for
me aislada inhicaciones Utiles de infeccidn bacteriana,
pero en combinacidn nos pueden servir de apoyo diagndsti
co. lLa deteccidn de antigenos solubles por contrainmuno-
electroforesis, permite identificar al recién nacido in-
fectado y & su agente etioldgico; la ausencia de antige-

no no descarta empero, la infeccién (6).

En todos los nifios con una posible senticemia, —--
tambidn debe realizarse un exdmen y cultivo de liguido -
cefalorraguideo antes de iniciar tratamiento, desafortu-
nadamente éste no se realiza en forma rutinaria, pues mu
chos de éstos pacientes no presentan sintomatologla neu-

rolégica que lo amerite.

Otro parémetro que podemos tomar en cuenta es el
indice de septicemia, propuesto por Mizrahi, tomando co-
mo base las alteraciones gque presentan el ndmero de pla-
quetas, velocidad de sedimentacién globular, polimorfonu
cleares segmentados y.no segmentados, siendo en la septi
cemnia elevados los valores de los tres dltimos y, dismi-

nuidos los valores de les plaquetas (14).
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Debido & la frecuencis con la gue se realiza el -
diagnéstico de septicemia en la sala de neonatologia de
nuestra unidad, en donde en los 6 meses de tiempo de es-
tudio de mayo a octubre de 1986, de 116 ingresos a la sg
la, encontramos que 44 de ellos, o sea el 37.9% del to—-
tal de ingresos en ese perfodo, fué por sevwticemia, y de
bido a la gama de manifestaciones encontradas, fué nece-
sario apoyar el cuadro clinico a¥n inespecifico de nues-
tros pacientes, con los estudios paraclinicos que nos --
permitiera conocer los gérmenes més frecuentes y asi mig
mo, tener una base para administrar un tratamiento opor-
tuno y esnec{fico. De ésta manera, los objetivos en el -
presente estudio son: conocer el germen etioldgico més
frecuentemente encontrado, como causante de la septice—-—
mia en el recién nacido adends el de mencionar la utili-
dad que nos brinda el laboratorio y, describir el cuadro
¢linico gque presenta el paciente a su ingreso, con el —-

germen etioldgico encontrado en los resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 44 pacientes, gue ingresaron a la
sala de neonatologia del Hospital Pedidtrico Tacubaya, -
.con el diagndstico de senticemia, en el periodo compren-—
dido del 1 de mayo al 31 de octubre de 1986. Todos nues-

tros pacientes estudiados tuvieron como requisito el que



no hubieren recibido tratamiento antimicrobiano previo,.

A todos los nifios se leg realizd a su ingreso in-
vestigacidn detallada de antecedentes del embarazo y par
to, ademés se les tomdé muestras pars cultivo de los si--
guientes productos: sangre, orina y excremento en medio
doble de Rufz Castafieda, realizando 24 horas despuds 1la

segunda toma de productos para cultivo.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 44 pacientes, en un lapso

de 6 meses, con loa siguientes resultados:

Edad,- todos nuestros pacientes estuvieron dentro
de los primeros 28 dias de la vida, con une eded vinima
de 15 horas y le médxima de 27 dias. Con un promedio de
11 dfas de edad, encontrando mds frecuencia a la edad de

2, 3y 11 d{as, con 12 casos (Tabla 1).

Sexo.— en éste punto no hubo wnreponderancia de —-—
ningin sexo, resultando 22 pacientes del sexo masculino

(50%) y 22 pacientes del sexo femenino (50%).
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TABLA 1l.- FRECUENCIAS DE LA EDAD DE ILOS
PACIENTES EN ESTUDIO

EDAD FRECUENCIAS PORCENTAJE
(en dias)

menos de 3 11 27.0
de 4 a 6 5 11.0
de 7a 9 4 9.0
de 10 a 12 6 13.5
de 13 a 15 8 18.0
de 16 a 18 1 2.0
de 19 a 21 3 6.5
de 22 a 24 1 2.0
de 25 a 27 5 11.0
TOTAL 44 100.0

X = 11.15

Cultivos.- en cuanto al germen causal mds frecuen—
temente encontrado en los resultados, con los diferentes

cultivos, tenemos:

Hemocultivo.~ el germen causal encontrado en or-
den de frecuencia fué: Escherichia coli con 23 casos y un
porcentaje del 52,2%; Pseudomona en 7 casos con un porcen
taje del 16.0%; Estafilococo en 6 casos y con un porcenta
je del 13.6%, y se reportq como negativo en 8 casos con -
un porcentaje del 18.1% (Grdfica 1).
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GRAFICA 1.~ BACTERIAS IDENTIFICADAS EN LOS

HEMOCULTIVOS
NEGATIVO
« (18.2%)
ESCHERICHIA
COLI
(52.2%) PSEUDOMONA
« (16.0%)
ESTAFILOCOCO
=~ (13.6%)

Bn cuanto a la positividad del hemocultivo, fué
méds elevado el mimero de casos positivos en la primera -
toma con 29 y para la segunda toma, sélo fué positivo en
12 casos, reportdndose tanto en la primera como en la se

gunda toma los mismos gérmenes (Grdfica 2).

Coprocultive.~ de los gérmenes etiolégicos, segin
los reportes en orden de frecuencia, encontramos nueva~
mente a Eascherichia coli en 20 casos, con un porcentaje
del 45.4%, Pseudomona en 5 casos con un porcentaje del
11.5% y Estafilococo en 5 casos, con un porcentaje del -
11.5%; asi{mismo se reportaron negativos en 14 pacientes,

con un porcentaje del 31.8% (Grifica 3).
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GRAFICA 2.~ RESULTADOS DE LOS HEMOCULTIVOS REALIZADOS
EN LOS PACIENTES DE ESTUDIO

40

NUMERO
DE

CASOS 20 : 77
- 7

7

1a, 2da. TOMAS

[::]: negativo m = posgitive

GRAFICA 3.- BACTERIAS ENCONTRADAS EN LOS

N

COPROCULTIVOS

NEGATIVO
ESCHERICHIA w (31.8%)

COLI ~,
(45.4%)
PEEUDOMONA
~ (11.5%)
» ESTAFILOCOCO

(11.5%)
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Y en cuento a la positividad, tenemos que en la
primera toma del producto se reportd como positivo en 24
casos y solamente fué positivo en la segunda toma, en 6

cagos (Gréfica 4),

GRAFICA 4.- RESULTADOS DE LOS COPROCULTIVOS REALIZADOS
EN LOS PACIENTES DE ESTUDIO

40 -

NUMERO

1/

)
D: negativo = positivo

Urocultivo.~ los resultados obtenidos en cuuntou al
germen etiolégico son: Fseudomona en 5 casos con un por—
centaje del 11.2%, Estafilococo en 4 casos con un porcen-
taje del 9.0%, Escherichia coli en 3 casos con un porcen—
taje del 6.8% y se reportd sin desarrollo en 32 casos, te
niendo un porcentaje del 73.0% (Cré&fica 5).
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GRAFICA 5.~ BACTERIAS REPORTADAS EN LOS
UROCULTIVOS

PSEUDOMONA
& (11.2%)

ESTAFILOCOCO
NEggg%g;y~‘ « (9.0%)

ESCHERICHTA
+~  ooLI
(6.8%)

GRAFICA 6.- RESULTADOS DE LOS UROCULTIVOS REALIZADOS
EN LOS PACIENTES DE ESTUDIO

40 |
NUMERQ 7
DE 30
CASOS 7
20 |
-4
10
535/7
,45222 AT I,
la. 2da, TOMAS
D = negativo % = positivo



-15 -~

Siende en su primera toma del urocultivo positive
en tan solo 10 casos y en su segunda toma, Unicamente en
2 casos (Grdfica 6).

De los 29 pacientes en quienes la primera toma -~
del hemocultivo fué positiva, en 18 ase reporté Escheri--
chia coli y de éstos, fueron positivos en 16 casos en el
coprocultivo y en 2 casos en el urocultivo para el mismo
gerﬁen. De los 29 reportes, en 7 se reportd§ Pseudomona ¥y
siendo para el mismo germen positivos con 4 en el copro-
cultivo y en 5 en el urocultivo. Ademés de reportarse de
los 29 antes mencionados, en 4 de ellos a Estafilococo,
con 4 positivos en el eoprocultivo y con 3 en el urocul-

tivo, para el mismo Estafilococo.

Para la segunda toma de los productos, en el hemo
cultivo se reportaron positivos en 12 casos, siendo en 6
el germen Escherichia coli y para éste mismo 4 casos po-
‘8itivos en el coprocultivo y un solo caso en el uroculti
vo; de éstos 12 casos en 5 se reporté Estafilococo con -
un caso posgitivo en el coprocultivo y un caso en el uro-
cultive; y de los 12 casos antes mencionados en 1 se re—
porté a Pseudomona, con 1 reporte en el coprocultivo y -

no se report§ en el urocultivo.

Seglin 1o anteriormente expuesto, vemos que en los

cultivos, la positividad es mayor en las primeras tomas
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¥y que es mds especifico el hemocultivo (Tabla 2).

TABLA 2.- GRADO DE POSITIVIDAD Y PORCENTAJE
" DE 10S CULTIVOS

CULEIVOS 1a.TOMA PORCENTAJE _2da.TONA _PORCENTAJE
HEMO GULTIVO 29 65.9 12 27.2
COPROCULTIVO 24 54,5 6 13.6
UROCULTIVO 10 27.7 2 4.5

Cuadro clinico.- de acuerdo & las manifestaciones
de nuestros pacientes a su ingreso, tenemos que el apara
to digestivo fué el que encontramos méds afectado, con al
teraciones en el mismo en 34 pacientes; continuando con
infecciones localizados en ojos, oidos y énfslo, en un -
segundo lugar presentdndose en 32 pacientesy el tercer -
lugar se encontré mds afectado al sistema nervioso cen—-—
tral con un total de 24 casos, el cuarto lugar a las res
piratorias con un total de 12 pacientes, posteriormente
encontramos antecedentes de ruptura prematura de membra—
nas, alteraciones en el equilibrio hidro-idnico y otras
como son ictericia, hepatomegalia y esplenomegalia, con

un total de 17 casos (Tabla 3).

Las manifestaciones clinicas que con mayor fre-~--
cuencia se encontraron fueron las siguientes: Aparato di
gestivo.- sindrome diarreico, sangrado de tubo digestivo

{leo paralftico secundario. Vias respiratorias.- bronco-
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TABLA 3.~ FRECUENCIAS SEGUN NUMERO DE CASOS
Y EL APARATO O SISTEMA AFECTADOS

APARATO O SISTEMA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

AFECTADOS REPORTADOS
Digestivo 34 T7.2
Piel,faneras y 6r
ganos sentidos 32 2.7
Sistema Nervioso
Central 24 54.5
Respiratorio 12 27.2

Deshidratacién y
desequilibrio hi-

dro/iénico 11 25.0
Antecedentes del

embarazo y parto 8 18.1
Otras 13 29.5

neumonfa, manifestaciones de dificultad respiratoria, ri
nofaringitis. En el sistema nervioso central.- hiporreac
tividad, distermia, hipotermia, si{ndrome febril, crisis
convulsivas, prehensién débil, nistagmus, Moro negativo
y rechazo al alimento, Infecciones locelizedas.- conjun-
tivitis, onfalitis y otitis. Antecedentes del embarazo y
parto.— ruptura prematura de membranas y parto fortuito
con malas condiciones higiénicas. Otras.— como son la ic
.tericia, desnutricién, hepato y esplenomegalia.
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El cuadro clinico que presentaron nuestros pacien
tes, en relacidén con los resultados de los cultivos, en
contramos lo siguiente: Al encontrar como germen causal
a Escherichiae coli el aparato que mis se encontré afecta
do era el digestivo, generalmente con alteraciones en el
equilibrio hidro-iénico, ademds encontramos con mucha =-
frecuencia: onfalitis y/o conjuntivitis, u otitis, aso——
cigndose frecuentemente con sindrome febril, en pocos ca
sos encontramos también amsociada bronconeumonfa y difi--

cultad respiratoria.

Al reportar Pseudomona como agente causal, los pa
cientes presentaban mds alteraciones, encontréndose que
en general el sindrome diarreico se acompafia de graves -
trastornos en el eguilibrio hidro-iénico, encontréndose
siempre asociada bronconeumonia y dificulted respirato--
ria; en 3 de ellos encontramos sangrado de tubo digesti-
vo y las siguientes alteraciones: hiporreactividad, dig
termia, crisis convulsivas, alteraciones en sus reflejos
o ausencia de los mismos, generslmente presencia de onfa
litis o conjuntivitis, en todos ellos rechazo al alimen-
to, en algunos hepato y esplenomegalia asi como icteri--
cia y en pocos casos el antecedente de ruptura de membra

nag.

S5i el agente causalse reporté Estafilococo, encon

tramos la presencia de dos o mds focos de infeccidn, ge-
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neralmente sindrome diarreico, conjuntivitis u onfalitis
y sindrome febril, encontrando .que en éstos pacientes —-

sus manifestaciones clinicas eran menos aparentes.

COMENTARTIOS

Nuestro estudio nos ha permitido conocer gue el -
germen causal gque con mds frecuencia se reportd en nues-
tros pacientes como ceusante de septicemia, fué Eacheri-
chia coli, con un porcentaje del 56.8% de los casos, en
segundo lugar a la Pseudomona con un 15.9% y en tercer —
lugar, a Estafilococo con un 13.6%. Encontramos también
que los cultivos continfan siendo el medio de laborato—-
rio més idéneo para conocer con exactitud el agente cau-
sal y de ellos el hemocultivo principalmente, pues encon
tramos que éste puede ser positivo aunque los demds re——
porten negativo o sin desarrollo, y no observamos en el
estudio positividad del coprocultivo o del urocultivo, -
sin ser pogitivo el hemocultivo; lo anterior es semejan~
te a lo que se reporta en los diferentes estudios publi-~

cados y textos.

En lo que se refiere al cuadro clinico que presen
taron éstos pacientes, tenemos una larga lista de mani--
festaciones, la gran mayeria de ellas es inespecifica, -

observamos ademds cierta asociacidn de mds focos infec--
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ciosos as{ como una evolucién térpida y en general, ter-
minando en fallecimiento, de los pecientes en quienes se
reportd como agente causal a la Pseudomona, asimismo ob-
servamos un tiempo de evolucién de las menifestaciones -
clinicas mds corto y hacia la mejoria en los pacientes —
en quienes se reportd como agente causal, al Estafiloco-

CO.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demostrd que los gérmenes causa--
les de la sepbticemia en nuestro medio, son los siguien--
tes: Escherichia coli, Pseudomona y Estafilococo, como -

se refiere en otras instituciones y hospitales {1, 3, 7)

También se nos demostrd que no existe predominio

por alguno de los sexos.

Respecto a los cultivos, demostrd que contindan -
siendo el medio més idéneo para conocer el germen causal

con exactitud, especialmente el hemocultivo.

Bn lo que se refiere al cuadro clinico gue presen
-taraon nuestros pacientes, encontramos una gama de mani-—-
festaciones que en el recién nacido son inespecificas y

que por lo tanto no nos orienten hacia la etiologfa del
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germen causal,

Lo que podemos decir es que, en los pacientes en
los cuales se reportd como agente causal a Pseudomona tu
vieron evolucidén térpida y que la totalidad de ellos fa-
1llecid,

RESUMEN

El fin de éste estudio fué el de conocer los gér-
menes etiolégicos més frecuentes causantes de la septice
mia de los recién nacidos que ingresaron con éste diag—-
néstico a la sala de neonatologf{a del Hospital Pedidtri-
co Tacubaya, realizado por medio de cultivos de sangre,
excremento y orina, asimismo el de describir el cuadro -
clinico gue ‘presentan a su ingreso con el germen etiolé-

gico reportado.

Los gérmenes que més frecuentemente se reportaron
fueron en orden de frecuencia: Escherichia coli, Pseudo-
mona y Estafilococo, Gram negetivos gue también se repor

tan en la literatura.

En lo referente a los cultivos, encontramos que -
continlian siendo los més eficaces para conocer el germen

causal con exactitud, y de ellog encontramos gue el hemo
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cultivo es el que posee mayor positividad.

Las menifestaciones clinicas gque presentaron nues
tros pacientes en generel inespecifica, pues no nos orien
ta en forma temprana hacia la etiologla del germen, pero
Veh forma no concluyente encontramos que en los pacientes
en quienes se report§ Pseudomona, sus menifestaciones cli
nicas fueron més graves, conduciendo a todos ellos hacia

la muerte, con un tiempo de evolucién méds corto.
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