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INTRODUCCION 

Definici~n: El t~rniirio de· séptic:emia conlleva una 

constelación ele sigJ1osf)~Iitolnas, asociados. conla pr!:_ 

sencia de un agente infe¿éiti~o eh.~1/ t()ir~ni·~ ;s~hgu~ne9, 
ya sea se trate de .. un'~.bai:t~I:i~lnj.~,.~i+~~f~;~¡fJJi~e~iri o 

ricketsemia. Tales infeccLód~~ ~Ú~d~h·.S~~-ii-~~1ft°~il'~~ 
: _, ~·:_:"'~ ". ' '-;~· .-· ·:>-;-; '''. ;.;. '" .. -

o persistentes, y éstas pued~i'i ser'.éiiñiC:i:\'ffi'~'~te si1en- ~ 

::::::,::::" ::.::r::.·.:~::{f rii~rp~~~al~~;~~~M~~, '.' 
séptico. (1) 

Los mecanismos por los cuales los organismos in-.

fecciosos producen la fisiopatolog~a de las~~tlcemia 
·--'--.\---- .. 

los organismos que la producen son ~~eíit:~§,.D:i-i:E~2¿i~~os .. -,=)·.:-/-:-/} '~.t:'-,:-~- .. · · . 
; -. , . -· .. " ---,__._; ~-· .. 

-___ ;.: : ~~---=_:_;;:~~~-=~?'.-:.~'á,,~-,-~-~";~~-Ú:=,,_:io~;.:-;-,~~--'~ - -· 
./:-~_:;_,.-:: ---.; __ ._-y::_--,-_._:..;.:_ __ \ ·-_ ~> . en el endotelio. 

.,,,,.- Toxinas Eritrogénicas 

a) Endotoxinas- ·Vasculitis ~ Toxinas Estafilococcicas 

b) 
Hipocelcernia-hipoglicemia 

Respuesta del huésped ~ 
-........ Complejos antigeno-anti-

cuerpo 



En .el caso de bacteriem~a por gram negativos, 1 a -

elaboraci~n de en.dotoxina:s .es una causa probada de di~ 

minuci~ndel rendimi.ento .. s:ard*aco. ·y ·•au,m:~t,b ~ri la per-' 

me abi 1 idad·_.·.capÚár. Jl.(·,~u~h~~:-ii,ñP;<?;1°t,E1~-J.~~-·~s;,te'~{~r en 

:::n::~::::·.t~r~~'.~~~;:r~~1~~4~~t~~~f ~!i'.~~iiir}~•:, 
::::::,:•a:;.,W~f t'e'd~{t~~~ªf ;~~[~;~·a •}.~1di~•ci6n 

,·.~~"'!>., r;t; ~~~ ;;-.-, ·, . . .. "<'_-,,~- ... -

1:¡ts,e.J>.:ttc_·:e.·•.'.~.·~-·~---~~~~:~.· .. ~c·~-:=_h.ª_~-·-,:··-~ '.ª···--~el.~~f~~s· ~impÚéaciones infec 
- - - ' ' . - '\.f'..\_,_;o-0:-

ciosas que predcirtriii:lni'i:ciiii~i C.!l.us·~:d.~ 1nuetté en el enfer 

mo hospitalizado', 1i c~ai:Ji:i-~<l~- d~s~.í:1~(){1arse .a partir 

de agentes end~gerí&s o ex6genos ai ~l: Las infecciones 

ex6genas pueden llegar al paciente-a: trav~s del perso

nal médico, paramédico, enfermería, .'familiares, equipo 

contaminado, . fomi tes y otros. Las infecciones end6ge -
---

nas se generan a ~artir d~l~gerite infeccioso que est4 

condicionado. el padet:i.~t,ci'ri~.()J'por ejemplo: gastroente -

ri tís, bronconeumon~a,, ~ por d.i~elninaci6n de gérmenes 

oportunistas qué haJ1.):.i.viÚ eI1'e1 huesped en forma sa

pr~fi ta, y que por acción de dif,erentes factores que -

dependen de él, o del medio que lo rodea, modifican su 

virulencia y capacidad de invas-:Í.6.n. 
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. . . 

Los f~ctores que propician. la. generilizaci6n del pr.<?_ 

ceso i11f~ccioso s6~ rn~1tli;l:te~ Y.'. ,can·fr.e'wencia dif~ciles 
de in~ivi.du'.l~r.i:~f.·B:of·. i:o'inc1air :frecu~ntemente varios -

en un mism~~¡:)12le:ó::t~.· : 
::<.~·{. :- .;--~: ·~ú:'._·::._~:'::. ,.,, "·;""--

;,_·-.~-. ---· ,--~-~ -_;,- ---~-
:_:..' 

.- ; _:_;:~--~~ -·=~~~~~r~~t-·~· • '"« ·~.'._; ·,. 

Estos :ptté'd'(~~ '"i'~f'~ag~tÍ~ifdos en: intrínsecos y. extrínse 

cos. (2). 

á) FACTORES INTRINSECOS. 

- Enfermedades cr6nicas y caquectizantes 

- Enfermedades metab61icas (Diabetes Mellitus) 

- Inmunodeficiencias (Agammaglobulienmias, dfspl~sfa; .tími-

_;':o:-"·,·'-" 

~ :::::~::::::a~::g~:~:: (Sarampi6n, e;p~~~jdtomía an- -

tes del año de edad) 

- Lesiones hepáticas (Cirrosis) 

- Quemaduras 
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b) FACTORES.EXTRINSECOS 

- Emple[> iildi_scriminádo· de antimicrobianos , . en especial 

los aei:~ii~'<espectro, qu~ aLmodificar la flora nonnal 

·. dei 'itidi\J_id~~: :faZr9ieceJl.)as· .. su¡JeiinfetciOn~s} 
- .:.:<::'-,, .-·.-, ; '·-.:;--;. : -· .,_ ....... : " ·. , 

· ~-··T~~~-~i;t~;º:-~ot·:c1f~~-~~·-i~~d~~~e~6fás~· ;"c[1:~¡¿xicas, es 

t~i6id.~i:·c~L-.<-·:·~~.t.;:i: " , ~"1;;< ·~:, .• ···· 
-' irite#iin~i&i~~ 'qfühlfgiC:as·~·- 'apií~a~i6hj~~:. sb~ci~~ ; veno 7 -

cÚsis) p;6te~¡s: .. ·· 'f( 
_,.. .. -
' :~----~'-~'--~;J; ¿: 

- Radiaciones 
·. ·~ 

- Equipo contaminado ventilaclore!5, ~árílaf~k. de .ambiente·. 
: _._ •.. -

húmedo, instrumental. 

- Hospitalizaci6n prolongada qi..ie fa~oi~e<:~: la e;)Cposici6n a 
.. 

diferentes agentes infecc~osos, )' a r11u1Üp1es tl:-atamien-

tos medico-quirúrgicos. 

-~:· :.":;,<; .~-. •'·_o,.; •• ,.· ;·· -•. 

La septicemia es muy frecuente ~~·el>lactante y de -
. 

letalidad muy elevada result:irictC>\~é¡'.ÍiÍ :Í.nteracci6n del 

::d::, i~i::::~0:,,iit~[~i~iJ~~]f ;}~~~~f~~!~~~t~~~t::t, 
¡,·' ., ---~· -:.,~'.~';' 1-· ,·,,·,._·-· ,· >.'. º"','''e:\:;'.•·,.,~:,.~:~;::"'·;~"·\'· ,-.·~;;º'<'..~-~.;.!::.\r_·. ":~-'. ':;'/::,.-,~,~;''; 

e 3) , ·._·.,. á~'·fli~·i\y~"iiiJ}1 ~1./C:J~1.,"fiú;:~d~~·t\9i):ci'~.~~~ip}:j~~,, iac-·-

·tarites··:·se ericuentr.~n mayorme~te ~'í~¿{i{~º~~ ·-~~i:''J.~ 's~ptic:~ 
mia es: 
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a) Rapido crecimiento y desarrollo 

b) Inmunidad reducida 

c) Dehc·i:~te~ c~ndiciol1es ambientales de nuestro me 

en el período de .cii'0Eillr~_;fíll~.~.~i·~~·~4t2r.a.~1E1D~nt'e 
de i:a·•vida·f"§eñalado·:·· 

d) .·R~p1~?z;.{~~%~~~~·~E,i.~ c::o1fq~-~ .c1istintas enfermeda

.. des-:se,·~g?~~-i'.~~:J~)f'.e~C!HE~~.~11•~M:pit.anzacú~~-, .• r·•·e1 
emp1 e~ .. ·· cie·:t;-~l:riii:'a5\i.t'f a:t·finli~htci5ique> r~c.1 liten. -. 

~--··,·-• :¡;f:¡t.~~ ;,,· -,_. · ·'.~"·-. ,,.,~~:. ;~.:;__· ":"":: · --.",;~ __ ,-.«-c'.:lJ ·' .-:~·.\:-e. '.:_, ~-:: .. _:'.;_-: 

:~.~;~J,~r~~,¡~JJit~t!if ~'~f ¡~~tf liWl~~ú!ti~f~~~t~ 
·,•:.··;~'-?f>. · · - ~:-<';~,,·_.- 'V\;·f ~~-"(-· ~\;:;~; ~-:~1~+--:~, <.~- · .,., - -~"·'''.·' -_~ .. '-.-·::'·· 

·-··y,.· .\{i':'.i~~)·, .• ·.-_.,:-_._,_ ,., '''(/ :j-,•·o,:;.·,-,L~' ,;·~:-~};:{·.::: .:::/f,'.~:-?. ;<···· 

::~~~::~:::~~lllf lltltlllll~Il11~:::: 
bacterias en el .• hemo:r,t~~.C>',confir:m:;·~:1;,,d~·ag.~6s:.tico; .. :1íni 

co de septicemia} 

gra en el 25 ·a 
;.:;.; _;;·~~'' :~::::~:-';-.... ' 

mente a que el. './éffcu:Íatorio 
·--'.·'"{'' 

no es cont~nuo.; 
.·.··_;·_;:.ir· .. 

sos antirnicropianos antes'~e''l.a'.,to,m1tzdel·•'hemo~ultivo;. o -

bien a que algunos ~ge~i~~'.~HfJt~~i~f:t:~~\it~~;;~-4~,j~l<l~i~~ 
de cultivo especiales; com'c)i¿¿~i~~~.>'¿i,;~'.,~l:Ii~~mophilus -

,_ .. -·- ,_. . .:- .. " .. ' ., 

-- -·- . -· . ' - . 

influenzae' con los anaerobio!:¡ y2ori otros>gérffienes.(4) 
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FIG. No.2 ETIOLOGIA DE SEPTICEMIA EN EL RECIEN NACIDO 

HOSPITAL YALE- NEW HAVEN < 1927-1965) 
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Una vez que el diagn~sti.co es apreciado, se deber~ 

hacer.un cultivo~ Gra~,~tan~6 de ~angre. LCR, orina y 

otros sif~os,if,ectadClS ,al1tes.cdeiinÍci~r con los. antimi 

crobianós;~}.,t~ '·~tii1cika'\ie·la.' c:·úenta 1 eu.coci taria•·· .y· .. ·el 
.~- 'h :...,, :;-~ . • ,\ ;· ' •,_(', . '," ~ 

i~ )ecuerite :;~ser 
; ., .. -

tos 

una 

'' ~/CY!h; '~ :~ ·~ ' ,\ ,· 

.se. >·:~:> . ,,, ~.l:f~.teA~~~: :~:,c~m;;~{ d~ Úbora to -

:: º .~·.r~~~~~SJ?~t·~~~~~k!,~!!Rl ... '.1.í!i~~l]~if ¡~~;~:~j ::: ·: 
'\'·;_'r;' 

detecci6:Í1/de ahtfgenos: báctei'ia'.no's'''Pór,:contrainmuno - - -
. ' . • ·- .-, . • l-·· • ' ' ' .. - : - ~. ·- ' - , - '· '. _,,- • . 

electrofbiesis con poca Ütili~~J'.'¿j~~{ca~or'ia incon-
_; • 5. _. '·_,_¿ _ _:~----- -------- - ------- -

sistencla de sus resultados,.o.por'la escasa accesibi-
,' - ... _ .. ,.· :;. -.: 

lidad a la m~yor~a de' los Úborátdfios ~enerales:(z.~. 

5.) . 

,_.. ·-·.: 

La eritrosedimentaci~n •s.e ellcUent~~ ~C:eie;'ada en 

las infecci.ones bactefC{~il~s: iioC:i1~~~~~~~.t~~!;r;~ incr~ 
-:-.·L _ __,_ 

mento en los :feci~ffhóaC.:Tcio~?.Jl.·a7Ci~~¡¡iSiti;¿-i'dc"~'"'-•~-·~Fu-t.fridad 

de manera consist.é~i:~ eri:.~1-~~fa~11~;iU~o Ltemprano• de 'ia 
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septicem~a, Por otro ladb, la di~minuci~n de las plaqu~ 

tas en la ·Sangre. ped:f~.rica~ h:á,iesultado S!;!r una mani-

fes1:aci~~· .. {J;7.cu'e~~~((ie #~g,;·i~;/:f.idul"la.:frecuencia hasta 

del_ 6i%'ns)~c2°A'.~h'!~~~xá~·~i-on1~?9f,t~~~Úia ,,ha sido encentra 

da . l~.·~?:f?.i"~~~~~~~··~á·~·.¡·4~~~f·i~:$J:ot~~~R·ª5-~~!1(tts c:o11. sep~ic~·"' 
mía ~Y:ª~.~,~.:CÍ~-,f~L~.~¡f-~s-~, ~~e:r.-.·.·.i.}9-~-fl u~-:. l~o-s ·~e~rti.s~~liqiLbB:cJe):if-

·- ' ~ "~-- (•' ~ - ' ' -;·:.,.\-e: ·. - ,.: 

:::::,~~~~~íl~i l~~~B~f ~~~!b;~~Bii~~i~,l~f ;t"n 
:.-_.,-_, ,._:~-~·:', .. _.,· ;"-,;.·'"-.-~"~·!::,,,.-!_, ,, ..... ..., .• : ~<'.-;;,·-~ ;-;:'.~;::.,._-;'-.' ::·:> .. -.,<-,':.: !/'.'···'·-' 
'" "' - ._:~,· ·--~" 5' -,,,,:::-;~'.¿-:,;./' •• ;-:: .. ·;-: ,t'.-' .. 1··~~~:.;·.:_ , ... -~ ~ ;." , ,,~-: ;;·--. ·, __ -

n6 st i~: •· ::$ ::~;f !~ªi~;~~i~• .. :t~:~r.'o·.; .•. t ... ·.t·u'r·:·,······.•.:.:···'.·~.¡.:: ... º:··.'.'.:.~!:'~~f ~[~tf~~~~tt~ • 
cultivo•.".º ~1LKbJ~ii'i1~'. ,, ~~. e.~?-~~c~ªA§ries;so.~, 

1 o se con oc e : 72 )ii:t·i~·~ .. •.·o'tk·;r:1;oc;~~.'.······nfJ1 .. '.;. ~>t~.:)·'.·uº•.'.t-ºs···"ls!¡·;'d·:~.• •. ; .•..• mf.~'.t'.s.~.·.·.ª ... ·.·.• .. ·.··r··."i¡~Pf ;m.•~.'..;'..ªd.·.·. ;o·.·;xs;'·····p····~·····.ºd·.·.(e.~·.·· ...•. ·.•·.•.• •. 1 o .: que se debe 're'c\'.irr;lt~2t~· ' w t: 'u i;l a ... labo 
-----~~~-z:·--::~~~~~~·~::.:~:~;~¡.~;~~f:-r~:: ,.. : ,, -~., · -~- · " · · - ,,.,. !~'-·' 

ratoricí •o'!iabii1Ei.i:e;fqu~?se. i~~~~í{z~iic~fff~~~~¿¡~;~a_~~t~~7!: 

:::::::~t~~~~~f t~~,r~~~l~]J,~~~~~~~i~:~~]~~,;;¡,¡~~i~s.:; _ 
:::i~,:~~1~~~"·~~~a~~t1:1Í~rr~~1~~i~~[~'~t·1Jt i~i~~ ·::: 
:~::: :{:~t!~2:1:r·:~t~tr~~ít~Jr-1f·']l~i~~1r~:::_ .. 

-- .f-·-: ·· ~--"":;'-·:.· -- ~_,<:.- · .,, -:, -.~} s:~" -,~'.,,5~:~f:--:;_,:\·, . .:-:··-:i:~.:-"- -¿"? -• .,, • .\, •. -.-t·-·t ··. : 
• . "'· ~· .';; _'.,. ... • . ·_ '.-: ' -.. , :. --. '.'??~ _·,~.,,';;,; .;:;~~<'.;5.,1,~1:;:y. ·:;-;::.·>.;-:.~>:·:;.~,!.<">--'<: ',\(:, '\\;:;<.:¡ ;~.~~--~~:'..'':'.:: ,· ::..-- ,,. '. ~ " 

f1cac~6n ~1nd1vJ.dual~ d~LesJ;o_s;:~ex1imenes '.:no ·,t·¡ene :ut;i..l1dad 
• . . . - .. - - ---- ----':"'·.-. ·; -.: ~ ~-~---:--, .,,-:- -. -- ~---:-,:-.:;':;-:-;:o-;o~-"°'í'~~~~7;"0~~'.f~-o-;:~-1,~~~r.~?:~t:·:·"~-"'.-S:' - -~--- .. --

di agn~ $ti ét~ .·•y' 'se aei~~~:~~,i~§r_ii;;;,.,e~~~pfüµ~F.º~;,con\elcua;_ -
dro c1ínico y con lo~ deiná~" eJ(á~1en~s de iabor,atOTio, an-.. - ~ ' -- --
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tes de establecer ~l diagn~&ti~~ de septicem;a. 

. . . ·.·· .. · 

cUJ.:i:rV.Os~- .,El desarrollo de bac,terias en .el ,CJ.Íltivo 
··:··~ - . - ' 

de sangre <le· ~~-;iJ~G~nte e:~h;; ~osp~C:h;~- ¿J.±ri{¿~. at;. sE'.pt:is!: _ 

mia ~o~;q;~~i;_~§;~-~-~·ffl1~~~\ºc.~ .• ºc'..•.•_a~·.1"·s"~~.-.lo·.·~n5.··e:;;.r.:· ... ~ .•.•.••... b1·~~.··~a~:.rs_ ..• ~: .... g.·.•.i.·.ºb':.: .. ª~.'.,c·.·.--.•·ft_"e· ... t.•r.·;_.cl~·.1a:._··s~.-·~ .. ·.•-.•-r~.·-e·~•.Ps_ .••• itdde~·n-
be -tener é~n-~ iiíenfe' ql:ú:i ,<;in __ _ .... ___ - _,, . _-_. ____ . _ • __ - _ __ _ _- __ 

:<>::::·",~·~:.~:,S_~~J:,~;··~~~-~: _,>"'~ - ~~ .· 

en eL torre~·~\í 

':;. ,)~~-~~:·:~~~ -~~~~,;-#_:~:;.:;',:~~-~; :~ 
·>::;·'> 

·-:;.·e) ,·.~:::_~},I··~:~>/·\: 

'HE~o;cúí:f¡:\ro!] ual í 

-_do._- 1.a·~~bot:S;{~;;-~·~~~t~;¡;;:~; } J;~jf~1~~~~f~[ri 
;:· ·_: _,_: ';. ·: ,,, ;_: ·: :.«.~::}-: ii--

d o por Scott y .. Res/1~r'. 
en 

predominaron 1 as bact:eri_as•í graní;;:¡:lósiXi vas·~ ipriJicip éi;lmen-
,_'. .. ~~'.~>;,o!,, ,,-.•;· • · ' 'o•· - :r·'f,,,<-,. .•> -:: . 1:.,_ ><, ,.e,, _,_ ._, ~.,., ,•. :- ; 

te e 1 s t ª p h y 1 º c..ói~14s'if;~~ t;&~:'~(t¡~,1·É~iS~ilT~~~,kJ,~i'{'a~~R'~~,· . ~v j_ e - . 
··'~ :·.',<.,;:z·;_('.):·c-· ~-.;;" ·. ". .. ~:·-.. , · :-.2:.:.i~;:c,.'· · ::·-r :::. :\·:-·;·. ·. -.... ..-... _ ~-"'· ·. ~ 

dente e 1 P r·~A~c?llliii~22~~i·¡~:~~J:'li';c.1·~i'f ~ki:'lÚ:~füi~e_gaf iv~i ~>en 
especial· l~·~·· .. ·cl~-}Qfü-~)f~~t~irÚ~~{~'{~:~·;:;'..<-0Y. ~-c •. --.- -

Tambien seih.acléill('.)'st:facló'C\ue las bacterias anaero--
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bias son causa de sep.ticen~a ; .. sin embargo, a dife.rencia 

de lo encontr~do :·por di ver~os autores, la frecuencia de 

estas inf;.c~ioh~s .~s :i·ára eri nuestro medio. ( 2) 

. ·.· ; ~;·;·;! i;. '. ; ·, . 
... :c(Jb~ y'~'c()fátiaraiior\~~<e"~·,c;~;c }rosµ)ía1 ci~i~iño.:rirF, -

r~visarori}(Z'~s··h~~g¿~i~i:\I~;:~§· .ené~~ti;~ró'i{ b"a¿t'eflas ... 
··::..·~~,:··,- ~~~~~:;:.;~~::i~'.!1\ >< .. ·.' '.-~ ·' :-7~{'¡,:~~-

· · ana ero.b'i=as··~s'ir\st;~~.~ny~.~Zu •• c;~·f::i!~~c~iKi~t·,~i·~~j~~~i:·.~j~t_~t~?.· 
de Pediatr.:ía del Centro Médié:o•maci"ó1úil''de1c•rrístúuto -

, ;.-, ; ·'<e•:~ ,,,,_ 

Mexicano de Seguro ·sociál ~ úiJi¡j1·~·n:··~~'J.íJ.{;~~ti'&~. la ~xi~ 
tencia de gérmenes anaerobios ·:ri ;.io ~~{!.entes con septl:_ 

cem~a, lográndose su aislamiento en'dos enfermos (bact~ 

roides). (5) 

En términos generales , .. el .aislamiento de g~rm'enes 

en el hemocultivo varia eritr~ 2S y el 60% de los casos. 

La negatividad de algunos casC>~·se eJ(ppcap,orq~~f~;ID~ 
yorfa de los pacientes'4~e. hall sÍ<lo .1:r~t~cl~s•:c()~ '~Aiii
ples antimicrobianos ~11t~s· d~ ~.fe¿;t~atse la .1;()'1Jl~· c:i~L. he. 

, ·- ., . •. ·.::.·.o·.·;¡._ ... r · '• ,, .·;,,. __ " 

mocul tivo, y posibi~ílle~~é'~ a qtle el paso ~e 'ih"~~ll~Y al 
.. -

torrente circulatorio no sea cont!nuo. 

CUENTA Dl:i COLONl.AS BACTERLANAS ¿N J:;L H:BMOCULTlVO: 

A pesar de que se piense oportuname.nte en la posibili - · 

dad de septicemia, y que se instuyan medidas terapéuti-
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ticas eri.~rgiGa:;, la m'ayor~a de .los pacJentes eyolµc:j,,onan 

desfavo~~61e.~eJlte: sin que s~ tenga u'~·iÜáke ci\ie permita 

infetir 1~.:~vÓlutJpil c1eL,pi{~ecÜnieBtó~' Se )uÚe est_able 

cer el pron6stiCo c'c)n '1)_ase.~!i·tf;:~yo,luc:J6-n· c~i'lJ.ica, los 
- - - - -· . - - ' - -,-:. 'º. _-:",_;_: :.-"~; "'' :_ <: ·--·" . '_ ~· :.:-· .~;,-· -:~' .:" . -. :.·-;·. ,;. - '., ·. : .-

re s.ul ta dó s ~e __ it,~H~--~~;~~~g.:);;\:}:·_i~i,~,~X~-,~R~~~,~~fa?)ª·S~~e~i"ano 
a is.lado en e L heJ¡Joc~l;tf\fo ~'6. <l&.tc5,.1:rq,;.foc6's :ii'ir~'é;ciosC>'s •. ·-· 

\:·~:·_.~ "<ú5 ,-:_:¡_;,_.- ~~~;~i .,. ·: ·. ·'- ·<· ~:-:· ·:::'::~:._-:.-::-:-;:(~,~:·:~'.- :·<·-:-: 
~·'";_~!'\,'.':.'.,~:':.~• ''.,.: .(:;;- :~r • ,.>';_•:·~" • 

' - ' "-;-::_~ ''=:..,,·...,'.; :.Y.c':,::J: '._;: ~ ~'::-~:'~'.? - ~· _-·:~:+-o.-;-~.;~:. -: :O.-~' -'--":-.:;"-~',-~- :-.-'"-' > .. -,·-: . : . .:--:: ' 

,, orm:::::~:~~~i~f tP~if f f ti~~~~~;Jrí~q~~~J~;1~f g~¡~~'.? · 
,-, - ~:_::;,·-t", ;~'-:_·.' .. ::.-.::.!.-'' ~'·· ;/_·:.':--.';~ .. --_¿..; -'~.:..::_:.;.----.~ ·/_:·';-; -~--'·-::. 

Bio~n:~;1~:~iliÍf '~\7}~;,~,~n1;}¡~:~~i~~~~~~¡4~~~~f 1'~1,_":"~~ r~a -
liza en ··eljraé:iénte' ,irifectadd{obs,éní:ánddse' g~neralmente 

--, ., --~::_~ · ~!~~~~~--;..--;;~~~~--~-~~:;~--:_ ·:~·_:_-'·»~i-~r~:- ~ .. ;;_'.:·~~~dl~L:l:~~~~~i~~~ -~~~;~,~-~~; .· ... · 
modificacforie's:; eri.~l~JMFm11la,,:1:¡;i-¡iil_<;ií.<' D:iftúentés-estu- - -

dios seiiala~é~µé;~~·~eP:t'fc~íll~éJ.j~K;sf~: gh~ff¿c~encia leu 

coci tos is y neutrofiÚ~ irnpoitante. Bn otros, casos, se 

12 



observa leuconpenia y /o. neutropeni(l; principalmente en 
. -. . . ' -

recien. 118.cidos e inmune ,de;;i~ido s:.. con ~lgí.ma .frectie~ 

ci_a ). a ,p_esa'{.d~.ia.·.g~av.edad cÍ'ef.p_roceso ·.·in~ecciqs,ó, ~· 
.; :,-,·;_]'. ,;·¡., -;~·;:.:-~: .; .•- •• o.,;·:::·,,<:) 

. pued~n ~·-~hc'oí'lt.f~ts~J;tifxiisLrib"ffüái~'side. ieú2i>C:it~-~··in:· un 
. :.

1 
:1,' .~':;:1 ·.:_;'.? ·' ;:_·: ~-"e;' ., • .:, >·_; • .. :¡_,;_-,,,~,,·,··.\V.-". o", __ .. ,·,_.'¿·· 

20. a ú~P~-~'r:i_g;i~F~~~~-0.i'.D.~:_T~~~bl~~~·~e.t·h~·\o'fs,i~~-i·if~~\l'i. -. 

. :::2~:!~~¡~~e•• ~xlt~~~·~~~~f jt~i~á~~É~~;i~f :~~~" '7 

~ ... "~\~u~:_:<:.: ~:s_,; ~:~:·:~: ~_-_<;.·__;·:..:--~ :0 :}~::-"_ 
- ~~ /~-.'-~--~~) -~ ... ·· .·.-} : --;:'.:.·.~-~--·.~.·-·.·. ~:-=o-_~:_:~f.•.-~.~~- -~~~-_:, ,,..-~ ;;~:\~_-f_:-.~-_::~:,º~~E:~-~~~~:Ji.+~~·~ -~- --- --- -.··· ·- ·· , -· 

·"·o:·,,_,,_. -:~_E'.'.'-~'~·::· .' ~t:~~~~_:, -_:·.:~· ' -

u 
::-:'",.,:-,:·;.~'."-'·-, . .-" . -··._.:,·'·_,-, ',' , ' ;« - -••• ' 

.. _-.::r:i~~~~~?~~~tf ~:f~t~~t~Í~~~~~~t~:Yf r::~~:rr;~{r-::,~-~ 
mía , .. ·y~ q-4¿)*;~}'.~!i:~iáb;.c~'cf~ll · ~/~1;ecuen~e en'· este ·ti

po <dé' pac,iegf ~~::(§}~).//···· 

coagul aci6n. Inii~V.~s"t~J.-~r;',d:Í.~¿iid.nélcÍa ·~5·' tiJa:complica ::·: 
. } " ..... •, ~.,: ' f, !. - ~. 

ci6n de 

terados 

geno, trombi~~~~~~r'd-niis~~Ki~~~JiliT'.~ait~~.Íc?;[~J~~~~\~~-, -~fl,~ 
brin~geno, etc,) j sfo_elílbargo,~~ó'n.fi~~~eh~ia sólo se 
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observa plaquútopenia 1 lo que es atribuido a su destruc

ción perif~r'i¿~:pÓ:r acd~n de. toxinas bacterianas . 
.. · <_.:~: {~· -:< 

1 -.. ' . , .. ~-··.:>·-, .,·'_:_.: _· :· .-

'3;}syo ~YÚ· ~~ri~lizói la c~fra de plaquetas en 50 re- - -
:.:_··~,· .. ·.r')!0~:;__, :, :,·~:;;_:·~~:_- __ : 

cien 11aci<los'·C:ón septicemia y encon.tr.ó que en.todos los 
; ',•>•'o' '< v• • • ' ' ' ' ' ••"' N ,, • • • ' ' , o< o 

casos ~~:i~''t.i<S dislílihuci6n en~1i-hi1~;;i6,:1~¿ep-~ndienteme~ 
-·-·· • ,_, -_;-1_, --~-.;'-.• ···:---'-. ~-:·=-"·<' ;"' -=--=--- - -

te de ;01~~··s·~y~fici~<l y etoiiJci~ri- d~'i 'pad~¿i:~n:i.'~rit.i> .• 1o ·que 

ªPºx'ª queL ia·:P1aciuhoi:>enta·.·1Jy¡eua·cón.~r<l~i-~f@- c:omo un -

!ndice,-de ~1ri"i~cffa·K ~rkyé'.o ~~~ s~iJii~é;~~~-:. ~· -'< _: ; · 
---- «-. : . ' - . -• ~ .• "~- ;~. < .:· 

', !>, ..... ~.·.·.· ;_ i¡ :'·--. /;'·' ;· .. :. ::-,;;:<· ··; -~<~' .· -~ .. -. ~ 

::.:::'.::::::~~l~itltmf ~~¡"~.:~t!~if :.:·· 
infecc i6n. Es · .•• posibf~:'~~{~·.((~~:~¡Í.J;~~'f~~{\!·;·~•i\'.;0;:r;;f .. : .';';,: •.. y. 

VSG sea 1~ ~~~.I'J?_m;~:-r-~f;~:~~~~~~~{: 
sistématicas. -~· 

-. '' . - ~ ' '"- -:_::.:- - ·-:~ \ ·¡,' 

/·... _ _.-~:, 

L1soz1w~··Ú~rc:A>; P·~~i~;i,AP'.~,·y 
.. -

que 

teria. 

comprobado 
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les, lo que .no ex e.luye su d.iagn~:;tico. 

REACI.ANI"ES DE FASlfAGunA : Ex~menes como el oro mucoide 
alfa .. trlpsina1 haptaglbbiria y otros, se encuentran eleva~ 
dos en. Ú1fecci~n neonatal .. Vargas y Jass.o (T), . cor~ela c

cionaron·~'i~c~~dro di~ico ton los. éxáiiien€s:~iit:i•s".¿~fiaTa~. 
·.:... -','.- _·· ·. - ' ~·· ',. -- "7, ··:_~:-' _, . -

dos•·y~ 2o.n~ei n~m~rff •·.ctftp'faciue tKs'~r¡' fa~gt:e.fp~f1·i~.t(e:~·~y. -·. 

e.labo.rari~'.\ln······i..~~f~e·.··.:at~·m~t·+:~;j¡1~~~.~f~cl:fj\~;~~H!]Jgg~f;Er .. el,··· 

.. d1ág·~·~.s'(.f,~~;.:~.~~.~~~· .. ~.~t·~~>f,epl•.•a:·1········P~er········mº':'bfaa;,b'.,t.'1'..•.•si·.Fdjta· .. dC·e··.·······md,•be~·.ª .•• · .. ·.·.:re,'r~.·.•.ºr·.····;º>····r;;c·· .•. ·.oens······~~ 
te e~tÚdi6 se :éll.é:ori'ti~·;:q•J~ ·. . . ... . . . 
grande. y)i6~.;'.¡:~~st1'i:~'.<l8s \rio:• ~{~;:c)~i 

··~~':.;'-:.~;,, ... ;. '.::'.f ~> ·,': < .;(-;~: .. 
·.,-e=..:;.---_"____ ., \:+:;.~_~/\· -;-,. ·-.. '--= 

·.;; -~ :•.'; ;~;-~;)J'· ·> 

ia~$/~R'h~~if~hi·,.'LUgones· y Resano (5) ', ~ri(e1/Hospi-

15 

ta~•~•.E1~~~~~!X~i~'ii·~~i~~()é;)~~.Il~l9~Sg .. ~.s.},Udiaro_~_26ip~ci~ri~e~,_-. -· 
septÍceiÜÍa'~·Y~i{lcik q~~ ..• cofrelacionaron la. ~ei~~id~d '<le·· se 
dJ.meritii~Ús~';:iiobu~·¿~·. cCin rn1mero absoluto ~e ~~~·ú6i r:. ~ 
los ;.:d·~;;~J.~~~&~t~.J¡.<(:~i§idi~e~d~ el n~Jriero d~ pl~qúe.ta~ en
tre ·eY:}{~6'afrcii'6H~·~yii'.·~GiÚ1J1icaci~n de la vsG·:~c,; ~r nrl" 

mei·o\M: •. f;~h;8~~~:*·~·\'.%'},l>:~w·~1·.•.n~mero.· de PMN·· ~?.f'.~·~*1~~.~t~- -. 
dos) ;•;~·cti~n'<l&;''i'a'"j~iliria:•'d.~;;_e~~ºsP~.r:m~~~.~~,;_:~~~~~~~~f'.~,~~,;de'..· .... 
dos ~····· i·i~~~~;;~3-~21~~~2:·rr~·ti:i.~&n6 s ti·¿o· de • s~~ri¿'elnia:;··.Füaüd(l •·. -

;.·.~r,,. ·::\ .. ···• -;··.• '•<. • .. '( ·. ; ,;·~ ' -., ... '" . •. • ·'' ,;·:·' • '• .. · 

. ::::1!·~!~~r~f iJtY~!~~~~i1T1W~~~~~~~~;r:~)f!~:;~ '. 
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tra en este estudi.o no fl.\~ suficiente, por lo que se está 

ampliando el ridniei,o' de padentes estudiados. 

Desde. su ··desé:ubrinúerito·-· í·a .f.tP~~~i#·~~-'í·s:~·t'.1",()~.st.i&i~-~{~es -¡;a-

::, ::::m;:iJi: ~i~}~~f"~~tj ¡~,~~f •ÍÍ'li~~~tt~s~{4~~!~~j{~· 
- p r ºte in-ª•· ~-e~ :s tri~~-iió~;-.. ~il~-i_~it~~~1&~";~i-~]1-~~;~{:í1~'.~~

1

AiVSe::1N~.i ~ -· 

::· ,::. ~f.:~1tt~~lt~f ~~it~!i~lf~i~}}~tf~~~t;!~::~:~: . 
ter izan po~; ri~~~~*'f~:¡;lnfi;~i~'~:{¿~lii: ;:~J~ét¿· cáa ñ~- ffiJ~J.!1.r; 

'''· ""' •'!;: •.•.• ;•·,"~2,.,,;: .. ·".f• .,~- •'-•;.'-' ;:~.-.-_ .. -... : :~~·~': ~-":'-~-:-.·);?: '.~~-:-.t~~,-~-~-,-<: ,:::- .,;.,;_ ----.-~ .• •-~.; __ [ __ ·;.-.~~-·.:.·-~;.:, 
' ·i;": -·~ -: · • - ·.· ·~-~;_-. • ' · /:J:~~---. : >' : ,,,; 'e' \}:'.·}~;;_~-~J~,;;; 

•• • ~>.),~~)~ ,;,_,, ?,~.~tjf~'.i;i~J-~~ >;~.; -: ;"::0.: .. ~.; '.i·~ f:•\;'.:o:J?:t~~ :;,::~ 

Re e ieh te-m(?n~\~ 'Ji~f_(~~Jifg i4b!l'e_iki'ni~yés>¡°ppzj~ ~j_'~y~'~'ffgki< -
• . . ,, • .'.. : ' ·~ ' "«' • '~.;,. - · •. ·.; .. ., •• ~-·- -. ' '"' ,- ,. ' 

la ut ii idad· e' .. iín!S-oft~liti~s:,·;t·r1·rircif:?~~~q'li?.'?'fót:é·?Jii~ffC'\i/~·6a~·-
-... '· v-o:'"· ;;:·.~; ·/··.·.· ~;.-~f_o·r:-~-- --·.:.-<~;:: ~,-, .. ·,., ........ ~:'L'·":::.'"'·, ~.---: 

ti va en las ent~·;~iJ~a~~Ptri±'~;;¿r()s-~s~·xa·:f~H!.:~t~~~:-~tüc:J'·~ii 1a_ 

::y:r;:e::~'::j1~J~~~~¡,tl~f jJ~~}f ~}~~t~:~·:;·~· . 

riana 

antes 

tinuando has ta al~i~'.n~á:~; .. una; 

1 ª · di s 1ninu cf~?-i~z·~~~~·~wH%:~#~~~~,~-$~~~i·?~~~~~~i~1~~~~fü;P:~~~;~~.K 
te. Sabel y'.Hansón :(10)'; ~sti!di'kró'n sii.utilidad .. eri sept~ 



cernía en paceintes en edad pedi~tl:ica, r enc.ontr.aron que 

en p¿¡~ie1lt~s co.n recurrenc::ia d~ l.a infe.cci~ri: los tí tµlos 

aúmentaban''hµe~ia]Ilenté, a(in antes de fa apaf.i~.idil .dé cul-
- • - ., •""<•, • "• o '-t'' ' 'r • ,._., ,• • • •,,,,'•,•>' •--.--' 

::::i~~r?~l~~:~~i;¿Jiitf f:l-t;~f~~~tlQJ~U~~J~1f.~,~~"::~~: 
d º · s·~·.· ±ri~.!~~B·~:~~?~~~:. r~1~~~,~~§,r~~l·r~·~p;~2-f~~1\~~::· ·· 

~:>D ;>:.::·,.·: ·~~?" ... ;~~ t~~ú? ;.:·;~?·. ·~./f; ;:/ 

'º' .-BÍ~~iíijl~r~¿¡~~~~f ~~[~!1~~%if i~f ::"::~-
(bro n:ori!~~g~~~;:~:c~~s:1!~/n~fÍJ~~.f .~~S;f ~~¡~~~'~T {~.~=~@5~·~~·~g~I·•d.e· 
bandas ·de··••.rád:lb "ÍFik$~iireilcia.".' ~¡;; •Hiúi"'c.oíis i'1erac1o como> un 

- . ·.-- - ·-.·-·2 _, ;.-,·.<;,_"'·''..'!;/-'' ':-'.\;",·:: ,._,.,,-:. __ , ,:;;:~·-:.,;::~~·,_ .. ·;. ,·';;:,~ 

s~gno.··sugestivo d~ se~Eice·o/~~c;J~~~§~.~l~~s#~s·;;,t!11'.~ff~ries p~~ 
den observarse en otro\.·pioé::esosc•ih:Ee'2'C:Tc:>~d·~ c\3mo''~nY ;e,~· 
teomieci tis ~ sifiliS, enjj¡µ~'Jia ¿~~~r~' }.·~h(liiiefbÚi- -
rrubiner.üa. 

.-· .. -

Finalmente;' pa1•'/f esta-blecer. el diagn~stic:o d.e sept.!_ 

cem!a se hace una correlación entre las<~anif~iiacÍ.on~s 
el inicas y 'los ex~menes de .labora torio ;Y gcib'i·n~1:e>h~- - -

ciendo un sistema de puntuaci~n que· ¿ci :~~P~~e ~ ¿Órltinua 

ci6n: 

17 



18 

e L I N I e o L A B O R A T O R I O 

t------P-A_R_A_M_.EmT,;,,;,;,Rao-.. ..... -=======o!-=~P~U~N~T--.:.¡~ r-=====:==P=A=R=A=~=,E=T=R;,;,,;,O==========l~P=U~N~T~.='
Leucoc itosi s y/o Neutrofilia 

r 

'\,, 

Foco Infeccioso 

Foco Infeccioso en el RN 

2 6 más focos infecciosos 

Mal estado general o estado 
de choque 

Distermia o Hipotermia 

Manifestaciones de sangrado 

2 

2 

absoluta 

Leucopenia y/o Neutropenia 
absoluta 

Sedimentación G. Acelerada 

Plaquetopenia 

L.C.R., PFH anormales, prueba 
de coagulac" sugestivas de CI 

P.C.R. 

Bandas de Raditransparencia 1 

J-IE.lOCULTIVO POSITIVO: S PUNfOS 

DIAGN. DIAGN~ SIN HEMOCULTIVO. CON HEMOCULTIVO 
SEPTIC. SEPTIC. -

Menos.de 3 dudoso 1 a 7 dudoso 

4-5 proba-
ble 8 a 9 probable 

6 y más certe- 10 y más za certeza~ 



Cuando la ~urna de datos clínic~s y fte laboratorio ·. .. - .. 

sea menor de. 3, se considera: cil}dosa; cUatlciósea de 4 

a 5: P'.'.pbable;··ycuan~ó s~a.·:_c!;.~:·~·:~á,s:·§~ftéz,~;~···· Si 

se tierie ·•er r'~s~ii_iJg··~~:J. h~mci~ll:úi~6'; ':Íd~~Üht~aci6n 
·-' -- ,. ~"::::.:·'.~·- -··,. ' /·"-~ ''" --. 

::.:r~~~.~~¡~~~·~~~~wr~~~~i~j~f ~{~~~~~~~~~~~~r~~1r: 
riemia;~·~~.·~;fa:·i:g,ccr.·~~Ifai{~.~:a9Jé'; :r: <li.· f(); 6,.~~~,~·:~,~·~\~z~. 

",. '· ,;~n::.\ "!~-:,:x:1 ~---/i·*!::;-~~>~: --- ::~:,_..;-,/,_'';-;-.·,·,;,.;_·"-::;c.,,·'""'·-.:_:_-,~.,-·, .. c:-.-''>" ,- ¡-·\: ~\:-, 

· • .·E~.Jfüt~:~Ai~f~~~~·~{1:~~'.db~~:;~J.~~16H'.·.tf~'·b~,~~i:~ha íl{~dian 
:./1-:>.:·_-_L-!_.3_; -.:_/ -~ - ··-, ·• 

·te .~i-ii~:P~~i·:füi:e fat\Má'ii~ii~~~~·~ií~i{~·~ 
clínic~·~.JJ:~:;~~;~r~·~~ri-·~~fablece • ~};a{i~~~~i.i2;·;de e~ 
ta enti<l~a·~··.·· s·rJ1-:;~1'i~~º·t~-e_l-~~~~Ii~º~ii1~~~;t~~~Y~vi1:{:_ 

'"'·i: .' .. , ... <·'.':·_,);,, 

v.os se ~btiene 7 z 6 más ho~~; de~p~~1,}~(~;:(J.'~ td~a, por 

1o que 1a puntuaci6n o!J1:el1i~{ c6i1%iT'2t~~rº h1!~1co -
,, .. ;~« -. ::\< ::._ -::~-,--'.._,.-, .. -~,,:~r:-· ,. 

y los exámenes de labor~}(j~~?TPR~~fm'~)~~és~ablecer pr~ 
cozmente el diagn6sticS~'~;t5:~~,j,~r oJortunainente una -

terapéutica adecuada. >)Ctian~o ia puntuaci6n, a pesar 

de tener el hemocul!J!~;~~A~~Gl•"º• es menor de 8, puede 

corresponder a unah~ci~iie~iéi. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS: Las manifestaciones clínicas de .. . 

la septicemía han. si.do descritas por diferentes autores y 

dependen fu~darnental~~nte':de:lai éda~ dél ·;~.cien~e, ;~e1·••.-a- -
, . ·~:-: • , . ., r - '." _·::· . : --:,·."'-· ~-:..¡ .• .·: :·,;··_ .,-·., -· ., 

::::::~~J~J~~ii~t~;~íf f~!~~f~f~;~~
2

H~f t;!~~~,~~11:': 
- ,:"::'.;is·~~;~::.~;_<.(,.~.:~:-~;_~:~·;~·~.:/,, ·,_,' 'i:-; .-< .. ;,._; __ ' e~:~;-~ ,' - .. , -, ' :;·· -. ; ' 

/ !o:-. '0'·;',. ;~;~;-r·:•_,- ;_;::--· • ' .:!~~-;: ---<-·:~>.''.'; .- ~-=-- .. -.. ;._ --~-~ .. : ~ -·_::·_--_:-~ -~~:-
._ :.·· -~··-·;·.-:..• ···;<~;:'..'.{;O_:.:_~:.:.?c'. ::· __ ·.~~--~:'.:,·:·~' '>-,·~ }_::~-~-~<·' .. :. -.-

•·La :e'Cfifü~,;·~~·~µ)'{~~~;~~~f;fifrÍ"g< muy "importanféide'cte~ñe1ren·. 
-_ -~ -!(;,;,;::'.-,~~lt{~ - ;_~:.;~:.:\=_-:·,: ·,::_~-·- ~.;" '. 

::e::~b~~:.·_··.·-~-~;~~~Jii111~~~~~4~: :::~;:::.:~f x:,~~~1::~ :.u: .. 
·-.,_':~-:·: '. ·-·,~··;:., -. .- -1::::;.;rJ';':-~·· .. ,:_, .. .e',,· 

:::~r ~i~~~lf tt~~f itt~~~~~f ~;.~i~~f~~i~~1~~}~*~~Ei~~:;~ 
y rigidez', eh{·:mu'C:!la.s~i·d~ ·:i~s ve~J's~+'' ,, .-·· 

. "' - ', --._ -'· ···:':-.'.:·:·,;_:/·- -·-·i·'( '.-·.-:·:,. '\_ ., ·- -·· 
: : .. -·/-: ~:-:.:: ·.-.::. ', .:·;(? __ ._·: .. _._: -¡>.'.·.~--·,.)::~:2j~ 

• J ~:;, ,_ •••• ' 

Muchos'.~~ lbs .sJ'gn9s'.~.y;, 
----o:: -;o::=-o:-- ~-;_¡; ~~ -~-=--~-~¡;-;----:;;~.~;;-; 

::::::::::,:~::~1:J~f r 1~~rti\~!lf t~1~~i~11f '?~!~?:.::~ 
Muchos de los sÍritbrii~~;t~·~f~ri t~i~6r()ri~d.os ~:{!ji ií~drorne de 

shock y pueden se; i'nt;j~re~a<io~ ~~íno u~ colapso. circula to 

rio. (S,6,7) 



CARACTERISTICAS CLINICAS 

Los hallazgos clínicos más importantes se resumen en lg siguiente 
tabla: 

TABLA No. 7 

SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN FRECUENCIA EN 

10 LACTANTES CON SEPTICEMIA 

DECAIMIENTO 

DIARREA 

FIEBRE 

PALIDEZ 

DESHIDRATACION 

VOMITOS 

IRRITABILl~D 

ANOREXIA 

HEPATOMEGALI A 

ALTERACION CONCIENCIA 

SANGRADOS 

ESPLENOMEGALIA 

o 20 40 60 80 IDO 

96. o 

92.0 

86.7 

86.7 

85.3 

70.7 

65.3 

62.7 

37.3 

26.7 

17.3 

5.3 



Entre los ~ato~ cl~nicos que permiten sospecharla, 

se pueden seryú~>ia existencia de dós ·º m~s fo.cos in- -

feccioioi ;·cieA~fllimeilte 'puf~onar y. enteral), .asociados 

a: 
... . ··-'.":':. "~·-· ···< 

J,:_·_._·<::.:·:<~_>· ·- ' ' 

af: ·J-lipert ermia persistente u otras alterétc~ones; térmicas 

distennias o hipotennias (estaúltl¡na.~scorllGnen prerriá
turos, ·reden nacidos y en pesnütr.idbs).;~ ' · 

b). Complicaciones abdominales comonetunaiosi~ int~stinal, -

peritonitis, infarto intestiná~: () •IJej~~;aC:i~~d~ . ~.~ -. 
c). Manifestaciones de sangrado~ Ítt~~iti:fa;fo.f~~eii8~~kaif~s. 

,·:,:., 

d) .. Aislamiento de bacterias ·e1f'.loS\ 6.!Iti~ri~:>< ·~; ~,:·-, 
, . .. . , . . . . : .,,-;~: :~-~-:----;: ~ ,> r+.: --;·-~;: -,2~. {:;:_:. -~ 

e) Alteraciones en los exánÍenes d~ rabdratcirio: ;hiometri~ -
-,:,_,{.,;,:,-,,, ' 

hematica, 

gulaci6n. 

pruebas funcióriales fi~]Já1:1C:.;s'.}~'.p:i{1~$J~ <le coi!- : 
-~-: ~ -':t ~--: =:~~~~~~¡~{i1-.~~_;:ilfü~~rtt~~4~;~~-~~ 

"'.:·:o:~., ;.'.Y:): -' -·;.:~-~-;·~·.1:/1?~"1 ;·.~:·_·<-~-. 

TRATAMIENTO: El éxii~.~¡/. JJ.'· i'~'~i~~ÍJ~;lb,·fi~:~'\'l~ sep- · 

:::::::~ .::::n::~::;~~l~J{f f if ílf f ¡~¡~!~~}Ii.~-
miento y luego la. efectiv_idad',Jdel';,mi:smo;:,:::1{Enfeste '.sentido 

:::º :::,::::::::::::l:"!:~illll~t~~f ~f~r,;r::;: 
medicamento, la farmac'odfnalni~'d'~J.'~f~~16f~tfa~~i~' su cos 

to. (8',9,11). 
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Raramente se co11oce .. el ~g~nte etiolog~co e:;pec~fico 
y su sensibilÚ~d .:antimicrob¡apa ai :in:i.~ia~.· el· tratamien
to, po;r.Jf) :,~J~t~iloi; ~~i:~.b,i~ÚC:bs':§~·s§l~;ccj.p11an'd~pentli e!! 
do ~ré·'.Ci~~·;;~~16~~~¿·~:c~is\:'íi:'e2ifi,j~.f·~í\i~Ji~.mi~6iJciia~·~ .. : · r i P.!. 
e amerii~f.Gt&1is'~~,á~~·i bi/t 6áib'~~·;'yJi;1·~¿:{~irii'.c:bs . ~:ü~i amino glus }_ 
do, iis~s.~~"a.t~'~·~ée·~~,ci·~:>·ci··~-~~k~-I~7·~ x'&~:fici~ ;ie~ ~ª~ª ~~ciben = -

· am~1.2J~·i"ri~~::y·;·g.~~t~~·~:~i~~í·.-··f;i:!Y~i;· ilgc~~Htgs, ~~e J!lll.yo·:r. ~dad · -
· reci\,"~$:~~~·{f~~k~.~~ª~~·'.~~.~}0c:fü.?t~i·:t~f:E:~p3'*f.·1t;Ip~~-·~elKi!ií,n~g1li~· 

: . ·. - -- '~,,·_._:' ,'·. '.::~ . 

:::t:~i;~~:,~.~~~il·!~t·l~~.~f~~~!~~f~l~~§l~t~t~~tt~f i.;~::i;:~ 
. _. ; ·-·~,-·.; ·-3) --· •,. - ·--. - - ' - - '";" -

tc·.·oem·.·.·.b~ni··njua: nc~:1~···6~n():~.pd···•er 0.mG. ee.n\t~da. rmÓ.1;~c.;'51.:n,~na( ¡;cJ,otn~f;rc;,;;a~,"r·~·b~eJn~"~:c~n1·"'1~;a1/nLa;/' ' ~,¿J~'.~'(ia .. . .. ... . . M·c.~':Eaioüna; 
- . - ' · '·-:,:,',·, ·.5,·~,~P~o~::"· - ·"''-•-·· , ...... ·.;,;~: .. - :·.,,: - · 

·•:::,~::~~:·i:;:¡~:.ót:~t~,2,~1¡r~W~i~f ~~~~EI~~~r~::~ .. :~ 
identificaclo, y se hafél d~t~f~i~ká'~"7i~yg¡~sibf1iáia', ·1ª. t! 

:::::::::::::~~~t{~t~~~~~~~t~i~t1i~~~~~:'.º:~ 
:~:n d::n::d:c:::::: ;ª·i~~''.f~;}f i'~:~f~r;~~!;f t~~~~~~tic;~{ª"::::;:: ~ 
ti ca que se alcanza h~;~~>el ~~t¡~ '.d'~}J{n~etci6n. 
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Una tera!'ia intensiva, a~lara.rá de;la sangre ],os 
agént~~--~~t,f_g~,JJ;O~i·~~; ÍCl!Jllª'•~pcii-¡~Ila,, . y en._ cas O d~ pe:! 

: :::;i&~~lf ~~t~~~~f~]f i~:··~~:mt:::;i:::::~:~s::. 
abscesos\•pro:l;undos ett:); asl. como una -;evisi'6n' com; 

pl:et/d~--,·i~-~gii~~~-~~:&Tíl~~f~~~ que :_se estan·._ ad_minisitapdo 
Cdosrs',-;~~~'.-f¡~~?2~~:~~-f¡{i_i~-- a<lministraci6n) -s~n{ilfrii'- --· 

dac1-cie1-t-~!i1~1~i·~m~~~~--~ki~/~·c·i~n·'s-eriad•f;:é_~t~;~-~;4e:{~ir .• _.c_ 
- - ·,-;-,c., ,,._cc"'.~7o;-o-:-' ' · " " _,. --· _, ,,- ,. • - "'• •• ·· 

-funcI6{{':fr"el1ashfcó¡jl"ó'rhépa;fica•,· ;te111pei~-~~t~i.M~~~'.~~F&~!!- -
hemat_ic~--{~ki,i'.~_tk.·;-~\,~1ocidad_ de.-_.se4iÍTÍ~-nf~~}~í'i•';g:ro1Ju~ -
iai·-··•··5t,i{J>;it~~ifér~re·~':para-"e1 •tliggJl.~~ti¿;~·;.¿~ril~~-~ri'o--.•<l~ 

-_la ~~~f~fi:d--iVif-·'~~~iJ~-~~~i~~ ~-i>'fbVef;{~S bases <l~ --
ajuste -~h~il~;Jo~Í.~/: •: · 'º,> -- · ; 

. .. .·•. •. '"-·,: . . ·: \·C./," ,··_,·-::_,,~ '.: ,7 .~/ '..\:7.° 
. ' '\.···~.'·:::· ·<,<¡: .. >.:-.~~::~~:~r..::_: .. :~ ·:··~-~'''·' >: ¿ {;: ;~ -· ··,~}:·· 

''-':;<<_::>i.:úf-...::~~~'/'t-'~:-·; -_·,;:'::,'. •'"''"' /;:: •';··.-- ... ,, .. . 
~' 5"' <'5 ;: ';/ ~:>.:._¿\(· " :,...:.: ; ~;. .:.~ - .. . 

- Rec ieriti~~ri~~gk,~;;\fü~;,;;~ié}l~h~ia.~ ~{; '}J±~ce,dirnien~o 
.'-·.~ , · · · "·: · . ., .. ,,,, '~~·:.":rf·· ": '· ·~·, ; 

::r:·p::~~~t~iiFJ~t!ili~i~i!~i~if ~~=E-
cl ínic.a _ esta· r'est~in~gig~ fúndamentjl~(?nte·,~·a:s~ptice --

:: ::. :·;fopi~~f ~ª-·_~a!~r~_:m~_·_,0a~,n_0_~t;:e:_::_•ri1a._¡_;p~_,:_;uf _.tl_~1,_'c._l~a1_"_•_}_~ .•. Ymi_¡_ªa~,s~_._r,_;'._~-c_;_~~li~~{!rt: :~ guineo como• una _ -~ _. __ . __ '~{~~;'j_~~:iiiuada 
<-~ ·.:'.'"·:, ·'. ·, •\ ·. 'i. ·;: .-··:,··,.,,:.;" ; "i;'.':;;::!-> :~:·t.:::--~> ';/.y 

por primera: vez en 19Ó9•;ciz,l3):\;9;:2_])_0~.s~f y, áños 
más tarde Prod'.Hom pública•ld~ p~;f'l¿~()5''~¿~~()s de sep
ticemía en re cien ~~ciclo~ fratacio~?~cC>ri~1tep~ocedi- -
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miento. Este autor -reco¡¡¡e11daba ~9emás .que la E-T debie 

ra usa~se ent0do:irpC:~.~;c(s~~1:r2c:J/s:i~~ésp~;.ar la apari_ 

ci6n de ,co:~gfr~"~2X.o~~~j~1111~J·eiJ11:~;!ae¡•te ·padecimiento -

(12}} ,;e 1l1'gÍ~i~~.fj'.3:ti.·~'a1•fi~d.6J1-c1~ dicho procedimiento 

con :;a~gy~···fr;~ctI¿•f\)'taÍ <lt~~·~~~ de n horas, repitien-

. d,os,eCird~ ~4f36/h~i-~ts~gú~-isé:a<~~(:~·sario .. (dependiendo 

dél d~t~tf.~~Ó· -~e.:1.6~ .2rítéribI'¿fí1licos ····~ ··ae las. cons- -
·,-'·.y-··· ·-.;:.·. 

_.t'a§ti~rn.~~-~{o}~?f~#5; -~~lA~·;~fln1~6iJ}~.ci4.et?penia·,·-·· inenos ·-: 

¡f ~!lili•.•.l_r.·.~!lll.f.i!l ... t_,_¡¡._li.lili~:.i'.~.'.j·-~.l!.f f_;¡¡ztf ;¡i;f ~:::-
. ' ' > ~.-, .-· . .-.. :/.1 __ ,._, 

_.s.o.:·a·_~~;~~'.~p;~~-¡~~~;:~~i%~~i\{{~ln.:trª·~~t~~~r~:\;:~:f.:<Xg_-?l..~~r~.stX·:Kg; .• -
-, - :~: ::,;./ ',, ' . ·- ;; -· :_•.-.·~:.·~:- ~ 

,·.;;;:._,,~~,_·,'·/··':' .,. t.-.·:~ :7" :.· , /.:,>, ,,.-,. ,·· 

las· com~.-

plica_ci6~_J' •· 
~- ·: ./ ·'--~"~:;·t~:· 

'' ·- .-·,.· 

con él 
~·.:<.~.:-~.-·(.,~ ···;/.I·- '·--- -·'·_>.-,·:,'.,-"• 

~:'t;[!~f tlllilif lllf lif !;J~!~i1~~!j¡:: 
_,"'_·;,: .; '~·~:.)"; ~., •,","j'i'~'.':.':;;:·:····~ ·:,e·:·.·-~\",_·.•'';···- .o·-·'.•;·. · 

ductos··d~ clegfa'cf~;~l'6ii:d.é',/1(i'(í:Í.brTna 'j{¡~~J¡{o~~ >~~dto~es 
t6xicos. que ~;faaicibnari;')~"per~~iu~n la ~~~.>···.··· 
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MATERIAL Y METODOS 

Se analizan 10 casos -~e)~c~~J1~é~ · hóspitalizados, -
·o ' : ";-· ".' ''°'.' .·=".~< .·'-:·_ '.~ ::,_':_',,·_.:·:'. :;: '. ·_. <:.' ~-; ·:_: ., .: ,~:. ··, -·~. : -· :· _'.: 

en el servicio de .Pediátrfa del, Hospital GeneraLde Me-

xical~, de enéro.de·1983,•~ace~~;;odeh98{. sei11cluy.e a 
-, -·~----

pacien1:_es ... }c6~. 2u~·'cil.e {~ig~s't}.:~c¡/'.Ci ... ·~ s'éptie:~,J1lia·b~sadCJs, ~If·· 
"'¡.;· 

crí,t~;~§i; .. ·'.s,~K.hJ~?.~.1 ·~!l_¿~~}i'bl.'~~:icosy•·•·é.g~F~.~~fe,' a 

·1os ··cu·~::~'~.wff;~;:·~.~i,.1:~~·~p~rn;:~y;~i,~~~º!-E'.~1s_f~~~~nV~§fc ~um-
pli r··cori:16"5?.~éqhis :i tds;pa.;:aYe'ú~l:iiei:el' ~ei ~a.iífi~éS's'f-Ic,6·~ .·. 

•• . ;·' ·, . .', • "' ·- " "' :''. •' --]> ~' ~Ce . ,: • - . -. : e - -e -.- '"',-'-•-. ;-

. casí¡i~~t'~·~~~i~~1l."éa'eMi'cí,f?4~c>k~;j fK~ri~',."g~~[q·;:~~~~.;x;1n9=s~{'. · 

. ~;~:i:~~~!!~;~!l~tJif llf ltlíllll!l~~!t!~· 
si ti vo, tuvieron'Uria>"súma~~·de':J untósi;\segun los cri te-

::::,::·::6:11t~~J~!~if~1~l~~!~:~~E: :~:·~~~~::. p~ · 
tampoco se _i11c12'.~ii;~~~g~t~~~si~§iii9-!;._IJ~Si.ent~s,que~.tu ... - ··· 

vieron puntua~i6n ºde ~iÍ!t~':iios ic1iagrl6sticos menores a -

5 puntos. 

Se realizaron los siguienies"estudi6s: 

a) 

B) 
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c) Incidencia estacional 

d) Días de hospitaliza(:j_6n 
:.;,_ .. , 

e).Diagn6~1:iCocié ingreso 

f) euadio ¿{'í~i~6 
g) Ca.r~ctei·:lzaci6n de la biomeiri.i hematica 

h) Tratamiento con· antimicrÓbianos 

í) Letalidad según edad y esiii.~b~~~tff~i~d · . 
. '~~-···~~:;?.!:(.~· 

j) Cambios en la bfometrfa hcenúi:tica1 .posteripra la ,exanguin~ 

transfusi6n. 



RESUL TAIXJS 

HALLJ\ZGOS BACTERIOL.OGICOS: De los 10 casos estudia 
,; :. - '· .. '._: '.'- ~- ~:~; ; ,._, 

dos, siete>,({if!ihr>·'¿;~tuv_iel-~11. hemOcul Ü vo positiv'tl, los res -- - ' .. _., . . . ~- - -... ·"' : " .,-:. - . ,, . ' . . ' . - ·. . - -- .. 

tan tes 3 ca~~i:i(:s'l~r 'eÍ germen se aisl6 d~ 2a'p:r;~ul tivo;' 
y de l:nb~~~;:¡i:~~~~r·J0:.· ·'· ·· ... ····· · ··· · · · · ·.···· ········. · ····· · 

~'.~e~-:/·~~~~~ •L_:_~:.'~····,-,., \:;_~;-~:~ 

Tabla 1 

DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE LOS GERMENES ENCONTRADOS EN 
10 LACTANTES CON SEPTICEMIA Y HEMOCULTIVO 

GERMEN No. CASOS % 

- Proteus Mirabilis 1 57.2 

- Proteus Vulgaris 3 

- Klebsiella 3 42.8 

En casos se aisl6 Proteus (en un caso Proteus Mi rabi -

lis, y en otro caso Proteus Vulgaris), lo que constituye 

el 57.2% siguiendole en frecuencia Klebsiella con 3 casos 

constituyendo ~l 42.8%. 

En .la tabla 2· se:analizan<•los cre!?tantes ~·casos; 

con hemoculti_\To~•n.~Ú·t~:i~~i~ '.:. •. i~los ~E~s;.-~~~}?l5~.~l germen 

se a1s16 simu1~án~a~eAf~:~d~ dos;m~esfra.S';'+ enTuno se ai~ 
~ ~" - : . ~- ~: .. -

lo Pseudomona Aeruginosa de .cultivo. de. inis de' l. es iones 
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dérmicas (gérmenes aislados de muestras confiables). 

Tabla 2 

ORIGEN DE MUESTRA Y GERMEN AISLAOO EN 3 CASOS CON 
HEMJCULTIVO NEGATIVO 

MUESTRA CASOS RESULTADOS 

Q.iltivo de Catéter Providencia Stuartti 

Coprocultivo 1 Proteus Rettgeri 

Cultivo de pus de lesiones Pseudomona Aeruginosa 

dénnicas Providencia Stuartti 

Urocultivo 1 Proteus Mirabilis 

Coprocul ti vo 
. . 
Urocultivo Proteus 

Coprocul tivo 1 Proteus Mirabilis 

TOTAL 3 

29 
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- .. , . 

que se en• 6 éasos (60%) contra 4 dÚ sexo fe 

menino ( 40 % ) ' 



GRUPO ETARIO 

Tabla 3 

DISTRIBUCION DE 10 LACTANI'ES CON SEPTICE>UA 
DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO. 

SEXO ESTADO NUTRITIVO No. 
M F eutr6f ico desnutridos Casos 

28 dias a 5 meses 5 1 1 5 6 

6 meses a 11 " o 3 1 2 3 

12 " a 17 " o o o o o 

18 " a 23 " 1 o o 1 l 

TOTAL 6 4 2 8 10 

31 

" ·o 

60 

30 

o 

10 

100 
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se analiza en la tabla 4, 

la mayor_ frecuer1c:i.á se observa durante> el .verano, con 4 0% 

de los cá.J!ls!/'.;;E'{ borcentaje restan.te, se ci:i.itribuye con 

fr~cueni:ia ,t::asÍ;'homogénea en las otras est~dicine,sdel año;·. 

h~d~'C>J~'~_\{~fr~'·ii~:.·~at:o.logí a .. pr~via ~ás _fi:ecuenteLJ:ii~;/ei sí~ 
drom'~";Jú·;t~ico, agi.ido, y el hecho· de ~úe en e,1té ;~:ríoao, 

:• ·.:· .. ¡ ,-:~,,y, >'.'.- '- ,._;~_.',:::·'.-.'_';_•• 

lás'a1ttJ~'iactantes ·-.·se.•-encuentrái ~ Jll~ii~~ ~iii~C:i'a~-cl.., al-
-.,... .'--·-:/;,~~;_ - "'o-- - '. --- - ~ _,-" ~,._:_'··::;:;_:-~-- - -· ._, :-:c,·:::-::'=~----=--~---·-t 

canzar{élb .~ri:oi::~'S,ioil~s un índice ~~Úpaci()J1ai <l~i l00%.· 

Tabla 4 

DISTRIBUCION DE 10 CASOS DE SEPTICEMIA 
DE LACTANTE DE ACUEHOO A LA INCIDENCIA ESTACIONAL 

ESTACION VERANO OTO!'lO INVIERNO PRIMl\VERA 

Año 1983 4 3 1 2 

Porcentaje 40% 30% 10% 20% 



DIAS DE HOSPITALIZACION Y DIAGNOSTICO DE INGRESO: La perma -

nencia hospitalaria de estos niños fué de un mínimo de 15 
. -- -·,. :::-~,-'~ :..- ' -~ 

días y un.!Iláximoccle:44 días ... El promedio de estancia fué 
. ·:;··-,_::;~ :::.'·>·, "'\•. 

de 23 días./' E~.é:~~n1:o .al'diagn6stico de ingreso, se ana-

liza en i¡i tabi~ S:, \Consignado el que motiv6 .su hospitali_ 

zaci6n. 
·.-. .,_ - -

<:.:f~bi~ s 
-- --, : : . - ·' : : : 

DIAGNOSTICO DE INGRESO DE 10 LACTANTES CON 
SEPTICE-UA 

DIAGNOSTICO 
No, 

CASOS 

síndrome diarreico 
deshidrataci6n 

agudo con 6 

Infecciones respiratorias agudas 2 

Sepsis 1 

Cuerpo extraño en recto 1 (tricotilobezoar) 

TOTAL 10 

% 

60 

20 

10 

10 

100 

Como se aprecia en la tabla 5, en 6 casos el diagn6s -

tico de ingreso fué de Síndrome diarreico agudo con deshi

drataci6n, patología que constituye el proceso de base más 

frecuente. Le siguen en orden~d~~f~e2uencia l~s infeccio-
•. ~-;· :-~ .. . · - ;_,!'.-

33 

ne s respiratorias. agüd~s .(b~~ri~~r,iiiem~I1ia); con 2 casos (20%) 

J1lia como compHcaC:i6n· p()sto-¡:>er¡it.o_i:i.a. 



RECUENTO LEUCOCITARIO: En esta ocasi6n solo analiza 

remos el recuento de leucocitos (tab~a 6). 

Tabla 6 

RECUENTO LEUCOCITARIO EN .10 CASOS DE LACTANTES CON 
SEPSIS 

No. DE LEUCOCITOS CASOS 

.Menor de 5 000 3 

5 000 a 18 000 2 

mayor de 18 000 5 

TOTAL 10 

% 

30 

20 

50 

100 

LETALIDAD: De acuerdo a los resultados; de 10 casos -

fallecieron 2, fo 'que cC>rresponde a un 20%; siendo. estos, 

lactantes. menores .a:e\

0

1 añ?' lo que está. en relac~§n con -
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::, m~::rt1~~~l~~~í~f ~~~f t~1~~-~i~:f :?~*~P~~~~¿i1~~,;~~~.-
.:c--'·.\,-;'\~c:,~>,:,;.--·:: -~-;,,_o .. o··-;_--'::_¡--·· •••. : .• e;' -·~·~e;_: .·Y:•,'-,•-' C 

misma· .expli,t,él.c(6h/~'tite.~:(or::·r~s~(;'~'e:~:~c~}"C1e'.~t.~'2~i-~,~-'~~e.·•.•ros 
1 ac tan tes.• f a1~~e¿JC1.eis.\·~:r~·11·:;<l~~~ü~r.i·,10~;;¡Ae:·2~:?:·::··#f ~'fp} .1.º .· ·-·. 

que. ratif:i.6~ l·~·irir;ó/.iN~~~:d~¿i Ciúe' estCiSI>fc;ic:.eso~::a1éanc~ 
zan en este tipO el~ ~iri~t: \ 



r A 
'Dac. HR 

1 10.9 

2 5.1 

3 4.4 

4 9.0 

5 7.2 

6 8.0 

7 10.9 

8 9.8 

9 8.5 

\...10 8.7 

,Tabla 7 

CAMBIOS EN LA BIGtETRIA IID1ATICA 
POSTERIOR A E.T. 

N T E s D E s 
HTO GB PLAO. HB lfTO 

32 38,250 116,000 11.0 43 

18 1,050 50,000 10.8 33 

14 250 45,000 9.8 30 

30 6,300 175,000 11.2 37 

20 1,100 115,000 10.0 32 

28 33,450 115,000 11.9 36 

34 26,550 45,000 11. s 38 

33 18,150 150,000 10.6 35 

36 23,300 160,000 10.6 37 

28 5,650 70,000 10.0 37 

35 

p u E s 
""' GB PLAn. 

7,650 160,000 

3,750 160 ,000 

3,100 210 ,000 

5,900 50 ,000 

4,850 10 ·ººº 
15,700 218 ,000 

8,000. 160 ,000 

3,500 150,000 

19,000 145,000 

32,300 95,000 ~ 

Con respecto a la serie roja en todos los pacientes se o~ 

serv6 una mejoría, por aumento de las cifras, tanto de hem~ 

globina como del.hematocrito_; asimismo, de los 8 pacientes 

que _mostraron __ alt~·~i~i.()~~s.-e-~ 111 cifra abscílúta·.a~·-i~ucoci 
--- 7:-;"1~-"-"'-;.~ -~-1~:_:~-~~:;,,_-~':,:'.L ·~=o·)°':{ ·:-.; , 0·,-~-2' 

~::~6y:~:1ti~~í~f ~1~~~~~~i~~~IW~~~~~~~i~11~iE~g~~~ 
nía, y disminuci6~, ¿~]~~~ p~~s~d~iib-~ri··J.~i.fab'dioSis; ·en 2 

de los 10 pacientes no se obs~~:~ ~ih~~n ~a~bio posterior 

a la exanguíneotransfusi6n. 



TRATAfHENTO: En la tabla número 8, ·se señalan los 

distintos.antimicrobianos empleados. Se ha confecciona 
'.--' "--;' ... - -

do en fr~c~t:!ncia decreciente, anotando .el promedio de -

días de uso, las dosis fueron las habituales y la vía -

intravenosa. 
Tabl.:i 8 
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9 10 PACIE.l\ff. 

Gentarnicina 8 

1\mpicilina 8 

r.tetronidazol 4 

PGSC 3 

Sisomicina 2 

1 

1 

* No. Pacientes = 10 

Si consideramos que los casos estudiados fueron 10, resultando que 

cada uno recibi6 anti-microbianos s~multáneos o sucesivos. 

El críterio que _.se consider6 fué: la.edad del paciente, 6_!:. 

gano ~--. sistellJa·afectado, 'vía de entrada del g~rme11, cuando 

nose'"'Obs~-f~6y'i~~·p~~;t~cirl yi~o, ~~- ~emplai6-pC>rantibioti 
-·~:::~5-. _,-o,·~~--.~·=,--o·,--,_- :"'"··· - ·-. · · ·:· _, ---

cos "pfob~b1~~,¡ cld'~t(íerdo ·al. germen, y que no habían sido 

estudiados al antibiogfama, 
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ANALISIS 

Los procesos s~ptic()s d¿l Ta.'ttante 'rnantiel1e!l, su perm~ 

nen te actua ~idad ,<d~~iyáclk~~re ~i~ir~ia_1:~~l1 f.recu_encia, · di

ficultad<d'i¡gnosfi¿f¡i-if¿teJ~~-Jfc1~i,ú¿'i> 2t:{aa~~-scr,i~i'éos··.·y · 
.. -_ ,.,, .. '><-:·-r· ;:,<;' '"<·:.~~. ·-::.;·:,~~'. ,\ _ _:.'..·: '7.»i-~; 

::::~·~::;~~~-:fi~1i~0.2~~~1-t1*~~:jf;~~:!1-~~;- _¿~t~-~~.i·i-~¡~k._i~úr~·- -

..• ~~rE~tj~~,~J~1r~1;:'~~~~]~1~~~~,~,·~~~i;~1:r:~¡~~~~~:~·· 

.tunis tas y; qfü~:\~on:•f ré~il~ri(:ia;;,'ji9J:~-:sei;;~'de¿forf gen~;Jj()s pi,t a~ 
:'-o.:.o•,:.:~;- ~=:/;:1:.f:}-::=-_t:-/~·;·,¡'~=- .. -.. ,·~·-,---,··--·~. ---;o, ~~-_·,, ~~ ;.,... . '. _, ""'.-.- ·' , __ · __ .' .· - .. _" . ' . 

1 a ria :(so-,n.'_· reú1t'enteis . a lós · a~tI~icrbhiariCis •aé _;·e-~~l_e·o 
- -·>i;r:. 

hab:i.t'uél,1S_;,·}íh e ,~-- --~---
'~;_ -~-~- -z~·;:::·---~ -.. -.;-· 

'fier.e ·-a 16~<í~cfoi;;5 ~~c:ic1iii~·()ri-¿rite·5,<lei·~~2ien'te.:'q~e fad 
,; ·. ,",~~:_..:: ,,:_:·'.~ , ~---'.-;.L_?:_ ,-.,o:_- .• ; , -.: J ~'~~--\-':~>~'./'': 

1 i tar¿n i·a;: ~~pfiC:émi~- bactérian:á.} •• -.-.De lo~ ~;;~i.ift'fa~s ;obte 
'_::_ ,; ---7 ~'-~--o:~~ c-~·;;0)· :,~~:;,¿" .. --- - e_- "'·;.·.Y_¡,-,'':' ·-'<).::_--"¡: 

nidós. se cl.~~prÉinden coino muy . importantes. B)eSte'' respecto: 

En la literatura nacional (2;3,.Ú Y· extranjera (11, 

12), que es escasa en relaci6n ~'{_-i~cia~·5·~- ~!J~~i'.~~~ori' ha--
--'·"·'· __ c.•·! .. ;, .. -.'-,,·:-?' 

::::::· .:: ~::·:::,:;~¡~:~Jl~i~~~~ii¡~)~~!t·f ~~~;~d~~:.:. 
dad o con bajo0:pt:.r~.--as~s~:·,d·;·;'a[;~s':.n1~·-\_'_mt~º~af .. ~m-__ ._i_-b~.~--.t_ •. •1--~.·.•-_ué:.:_.ns_•-.·_;·c.·.:_~ee··_·•.'--.Pn• __ ._--_._'._t_'.··_'_ .. • __ l~ba~-~·~:~f~;~Í~-~.e-C:~lo·nh.ºaeys.·--·~---
bacterianas u _ _ d~~11~1;}ici6n. 

,.,_o-,'---"-.'~-.---



importa.nte~ a.lter~cione~ inmtmi ta.rias, especialmente i~ 
,.,_ ·.·.:·,·.~~'·):::_.<·.:"'.·'.:·.:·-·.· _- \:_·,,. / _.'_.,.· -_-,-,< -.< _:-·,:.' 

munidad celular· ¡¡,demas ·dé< alteraciones d.e los mecanis - -

:::l:rt~~~¿,~~f *liJ~1~Jk~~~¡~;,::~:~·;º ·:u::·:::: l:::º'. 
íl1a)i()~ j.'~~i~~-~fa:~i'iriíeccf6n;:·si~·hao es ta·. más s.evera; al 

pres.en1:ai.s~yci0'3;:~.:J.5[~3)':;~/ \. . ··· · =·-

-.-.. -~~t;a~i~··:~-i~~i·J{I~t:~=~-jJ!IJ~f·~,~-~](~érler: .·.~·i. __ éua "·.·_ 

::~:c1~~~f f f ll11~f l~~f f~~(tlÍllllíllt~~J~~Jr 
ticemia bacteriana, y tomar todos ·1o~:culfi~os~necesa--

-::/ ~-~:::. ::-);:) ~\ ,~;:~2>~~-:~;.~~"Li\::,~_;\~~!\(:}:-~:·~·:\: ::·:.· 7 

--_:-. '::_-~\'.. -, ~,\'. • ._~-~~-:·~i~:-~~~~:~~~\~.-;~~~f~~~~~:i~~~~~fg+(~:~~~~~~~~}~~ -~: 
r.ios :frente-o•a'.'fun' s1ndr.ome · d1arre1cO.{co1ú';es'.teii:;.t.1po :de .. 

evoluci6ít': .-L~:desh~drataci6n:4~~;·;~:é.F~Mhl'úa'zgo fre--

cuente; .en su ina_y2r paí:.te_fué+~Üifl'ip2if./o·~·l:isc:Ín'a•tremica -~ - ~ 

probabl~~ente en c~J1 ~l;~~I'~J() ~Utritivo de 

los pacientes. 

En general, hubo uria mayor positi vi dad de hemocul

ti vos (70%)que<los'c1~sciitd~ ~n ia literatura .(2 ,3 ,4), 

mientras.··-_q~e e~·~it~.i~i~Üifil~oi>cJig~i-~C>;2C:.déltºfra~tiideo -_ 

orina' dept;i'rnicines\.y otras), ·~ól.o.~y~dá'.~on' al .diagn6s -

tico en tres~·~a~os·. _,;/ 
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ESTA TESIS NO crnr 
SAUR DE LA BIBLIDTtCf, 

La siempre temida complicaci6n de las septicemias 

bacterianas, la coagulaci6n intravascular diseminada, -

nas 
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En relaci6n al tratamiento,. los a.nÚmicrob ianos que 

más frecuentem~nt~ se :~¡~~0~7 mos~raro~ ~áyCJr 'efecÚvi-

dad son. · .. ··.·~.~ .. J?sªin."ª:rj.s~·c,.~.~RiK11.:···· ;¡¡~~i~i·~·~A~.,iB~·11i~mic ina 

y si s~nii2in.l~j•,cy''.10" ;~~:·i..~f8:iiii~rrf~' q~~~~~'.L.:L~; 1e.t~;1g.~.fno._·~·
transfu~~6h'/cóiTic5 ·-tei'~Bi~";;c\i~'di~~~·~tEit(a'isriflhufen~o en -
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CONCLUSIONES 

1. La exanguipotransfu~~O~ practicada a lactantes com 

septic~!11i.a c~m6;teI'~J:i.a:coadyubante, disminuye en 

forma sigfiHic~f:i.v~,)a mortalidad, ya que en 10 P! 

cientes ~ri.'ió_s,CfÜ.e'se llevb a cabo este procedí---

2. El pr~s~ritci; .. t;.;~~ajo ,··corifi;rma los hallazg~s de in e 

·:·~:~;i~iX~~e~}~~ff~f/,•mos tr~.~do.·• qüe._i~ ±xi~ri'.gui~o -
ª) Ei:iliífua:·~t6il~ae~ batre;-:r:ta::s''y't~;:iriiis , e:i:~1~-t~~H;'; corto -

b) ~~~:t~iLd~· la aCÍdosiscme1:a~~lic~~c: < .· ... ,· 

c) 'Disminuye la tendencia a1's'angradó, al aumenfar lá cuenta 

plaquetaria, y factores dec0agUlaci6n, asimismo mejorar 

tiempos de protrombina y parcial de tromboplastina. 

d) Hace más eficiente el transporté ·de oxigeno, por correc

ción de anemia y mejoría en la microcirculaci6n. 

e) Mejoría en los parametros hemodinamicos: presi6n arterial 

flujo renal y llenado capilar. 
··:: 

f) Aumenta la capacidad coloidosmotica del plasnia.:.;c 
,_• - , __ . ·- ' 

- . --- -

g) Remueve factores depresores del miocard.io, y pl:'od~c1:os de 

degradaci6n de la fibrina. 

h) Disminuye los niveles de bilirrubina 

i) Favorece respuesta inmunitaria al aportar leucocitos adul 

tos, con buena capacidad bactericida, fagocitica, de ops~ 

nizaci6n y quimiotaxis. 
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