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Definicibén:y E1
~constelacibn de sign
sencia de un-agente

ya'sea se trate de.

ra explicarla, aquellos que han”
los organismos que la producén:l:s'dn:

en el endotelio.

" Toxinas Eritrogénicas

a) Endotoxinas-—s Vasculitis Lo e e
Toxinas Estafilococcicas:

Hipocelcemia-hipoglicemia
b) Respuesta del huésped <

Complejos antigeno-anti--
cuerpo



En- el caso de bacterlemia por gram negatlvos la:¢-

elaborac16n de endotox1nas es’una ;ausa probada de - dls.i

s 1nfetéi6nes

ex6genas pueden llegar al pac1enter —Vravés del PETSo -

nal médico, paramédlco, enfermerla famlllares, equipo

contaminado,,fomltes‘yrotrq

 Las 1nfecc1ones end6ge -

nas se generan anarfir”dé 1nfecc1oso que esté

condicionado el padec mient _oi:ejemplo; gastroente-
ritis, bronconeumon
oportunlstas que han

préfita, y que por’ acc16n d  di erentes factores quel4f

dependen de €1, o del medldj

virulencia y capacidad de‘inVa$1§n.,'"

1o rodea modlflcan su~'



Los factores que prop:.c:.a

1& generalxz»ac:.én del pro

agrupados en intrfnsecos y extrinse

“FACTORES INTRINSECOS
"Vyre‘Erﬁemedades crbnicas y caquectlzantes
- - Enfermedades metabdlicas (D;Lahetes Mellltu )‘
~ Inmumodeficiencias (Aga:mnaglobuhenmlas displasias t£m1—
cas. | o =
- Malformaciones congénitas (Menlngoceles
les, enfermedad poliquistica renal)
- Edades extremas de la vida
- Padecimientos amergizantes (Saramp'iéfn es
tes del afio de edad)
- Lesiones hepéticas (Cirrosis)_'

- Quemaduras



b) FACTORES EXTRINSECOS

- Radiaciones -

- Equipo contaminado :

-~ himedo, instrumental. .




'Rapldo creclmlento y desarrollo




NUMERO DE CASOS

FIG. No.2 ETIOLOGIA DE SEPTICEMIA EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITAL  YALE- NEWHAVEN (1927-1963
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Una vez que el diagnéstico es apreciado, se deberd

.,LCR; orina y.

"sistencia de sus resultado escasa accesibi-
lidad a la-mayorfa de los-laboratorios generales,(2.3.

5.

La eritrosedimentacié

las infecciones ba an




Ll di miﬁuéan de las plaque

Tesultado ser una mani-- -
conuna ‘frecuencia hasta

2 sido encontra.

4sie

dr6761iniéd y cdn»;psfdem



predominaron.

te el Staphylococeu
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bias son causa de septicemfa; sin embargo, a diferencia

diversos autores, la frecuencia de

Uestro medio.(2) o

Mexicano de Seguro Social,
tencia de gérmenes anaerob
cemfa, logréndose su aislamiento

roides) . (5)

En términos generales islamiento de ‘gérmenes

en el hemocultivo varfa entre 25 y el 603 de los caso

La negatividad de‘algh

yorfa de los pacientes

ples antimicrobianos

mocultivo, .y posiblemente

torrente circulatorio no sea contfnuo

CUENTA DE COLONIAS BACTERLANAS &N EL HEMOCULTIVO:
A pesar de que se piense oportunéméhté en la posibili--

dad de septicemfa, y que se instuyan medidas terapéuti-
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. DISEMINACION
AGENTES PATOGENOS

.- DISEMINACION
AGENTES OPORTUNISTAS
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septicemfa. L

hemocultivo: se

dios sefialan q ! mﬁ

cocitosis y neutrofilia dmportante.  En otros casos, se



observa leuCOnpenla y/o neutropenla{ prlnc1pa1mente en L

terqdo$”d?'

geno,

Drlndgeno

13



14

observa- plaquetopeni 1o que es atrlbu1do a su destruc-

_inespecfficas

infeccidn. } ’

51stémat1cas

LISOZIMA SERICA

que tlene capac:

ter;a.jV

compfdﬁﬁdb qu
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les, 1o que no excluye s d.iag_f;'dét:i_xco_.;
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tra en este estudio no fué suficiente, por lo que se esté
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cemia en paceintes en edad pedidtrica, y encontraron que

teomlecztls,'

rrubinemia.
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CLINTITCO L ABORATORTIP®O
PARAMETRO PUNT.. PARAMETRO PUNT.

Leucocitosis y/o Neutrofilia 4

1 Foco Infeccioso 1 absoluta

1 Foco Infeccioso en el RN 2 Leucopenia y/o Neutropenia 1
absoluta

2 & mds focos infecciosos > Sedimentacidon G. Acelerada 1

Mal estado general o estado 1 Plaquetopenia 1

de choque

Distermia o Hipotermia 1 L.C.R., PFH anormales, prueba 1
de coagulac. sugestivas de (I

Manifestaciones de sangrado 1 P.C.R. 1
Bandas de Raditransparencia 1 J

HEMOCULTIVO POSITIVO: 5 PUNTOS

SIN HEMOCULTIVO. DIAGN. CON HEMOCULTIVO DIAGN.\
SEPTIC. L epTIC . -

Menos de 3 dudoso 1 a 7 dudoso
43 p;fza- 8 a9 brobable

\ &y mas ce;;e— 10 y mas certeii)
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Cﬁéndoiiarﬁdma déiHétd$‘éiinicos3yrde'1abofatorib

‘menor de 3, se considera

‘ﬁipﬁaﬁle;

vloiQﬁe:iafﬁuﬁtuaéiéﬁxgbﬁ
'f:ibs'éXémenés defléﬁdr
-cozmente el diagﬁssﬁir/
terapéutica adeéuadaﬂ

de tener el,hemdcﬁltlvo po 1t1vo?es;menor de 8, puede: . .

corresponder a una bacteriemia.
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BMNIFESTACIONES CLINICAS Las. man1festac1ones clinlcas de‘

ciada a: neumonia




CARACTERISTICAS CLINICAS

Los hallazgos clinicos mds importantes se resumen en la@ siguiente
tabla:

TABLA No.7

SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN FRECUENCIA EN
IO LACTANTES CON SEPTICEMIA

{00
DECAIMENTO %.0
DIARREA 52.0
FIEBRE 867
PALIDEZ 86.7
DE SHIDRATACION ] 853
VOMITOS 07

IRRITABILIDAD % 653

ANOREX!A B — — 62.7 .
HEPATOMEGALI A 3.3

ALTERACION CONCIENCIA
SANGRADOS | n3
ESPLENOMEGALIA 83

.
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Entre los datos clfnicos que permiten sospecharla,

gulacién.

TRATAMIENTO:

E1 éxiti

por otro lado de'laéﬂm did
en esto tiene gran: mp

miento y luego laxéfe

los antimicrobianos han sig
pero en su utilizacibn

dad del gérmen,!iéffi'

medicamento, la farmacod

to. (8,9,11).
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tafilococ

identificado,

.rapiaz:antimic

efecto bacterici

empleada§ dep;n

cién rehalup;hépa,




por primera vez
més tarde Pfodinm'pﬁb

ticemia en recien nacidos t

S YR



‘miento..

_Ta.usarse e

demfs que 1a E-T debie

esperar la apari

72 horas, Tepitien-

25

e dicho procedimiento



MATERIAL Y METODOS

5 puntos;i,'

Se reallzaron 1os s:gulente

a) PMIIazgos bacterlologlcj

B) D15tr1buc16n por edad :5exo0 Y. estadc nutrltlvo. _




-Ti'artamike"ntok con antimicrobianos
- i) letalidad segln edad y-
3

Cambios” en la biometria hematica

transfusién. -
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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 aislé Proteus (en un caso Proteus Mirabi-
lis, y en otro caso Proteus Vulgaris), lo que constituye
el 57.2% siguiendole en frecuencia Klebsiella con 3 casos

constituyendo €1 42.8%.

se-aislé simulténeam uno 'se ais

lo Pseudomona Aeruginosa’de.cultivoide pus:de’lesiones -

28



. Tabla 2

 ORIGEN DE MUESTRA Y GERMEN ATSLADO EN 3 CASOS CON

- HEMOCULTIVO NEGATIVO

| CASOS

MUESTRA RESULTADOS
Cultivo de Catéter Providencia Stuartti
Coprocultivo 1 Proteus Rettgeri

Cultive de pus de lesiones Pseudomona Aeruginosa
démmicas Providencia Stuartti
Urocultivo 1 Proteus Mirabilis
Coprocultivo

Urocultivo Proteus

Coprocultivo 1 Proteus Mirabilis
TOTAL 3




* DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL : (tabla 5)

Seis;éaSCéy(GO' o

que se comprometié

menino '(47(')7‘%‘)‘{3:[:

| I



 Tabla.3

DISTRIBUCION DE 10 LACTANTES CON SEPTICEMIA

DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO.

31

< ¢ No. o
GRUPO ETARIO ]\SIE\Q gﬁiﬁggiwégxgtridos Casos :
28 dias a 5 meses |5 {1 1 5 6 60
6 meses a 11 " 03 1 2 3 30
2 v al17 M ofo 0 0 0 0
8 " az23 M 110 0 1 1 10
TOTAL 6 (4 2 8 10 100




DISTRIBUCION DE 10 CASOS DE SEPTICEMIA

DE LACTANTE DE ACUERDO A LA INCIDENCIA ESTACIONAL

ESTACION VERANO OTONO INVIERNO | PRIMAVERA
Afio 1983 4 3 1 2
Porcentaje 40% 30% 10% 20%

32




DIAS DE HOSPITALIZACION Y DIAGNOSTICO DE INGR.ESO La perma-

nenc1a hos 3 estos nlnos fue de un minlmo de 15

Cdfasy

de 23 dias

DIAGNOSTICO DE INGRESO DE :10 LACI‘ANTES CON

SEP’I'ICH\‘IIA
: No. g
DIAGNOSTICO CASOS

Sindrome diarreico agudo con 6 50
deshidratacibn :
Infecciones respiratorias agudas 2 ‘ 20
Sepsis 1 10~
Cuerpo extrafio en recto 1 . iO
(tricotilobezoar)
TOTAL 10 160°

Como se aprecia en la tabla 5, en 6 casos el diagnés-
tico de ingreso fué de Sindrome diarreico agudo con deshi-

dratacién, patologia que constltuye ellproceso de base ‘més

frecuente Le siguen en prde nc1a 1as 1nfeCC1o-'

nes resplratorlas agudas

cuerpo extr ano en

que .de'siarfbl_lé‘ﬂs ept; cg ;

“mia como-complicaciéni postoperatoria. .



34

RECUENTO LEUCOCITARIO' En esta. oca516n solo anallzam

remos. el recuento de leucoc1tos (ta 1

Tabla 6
RECUENTO LEUCOCITARIO EN 10 CASOS DE LACTANTES CON

SEPSIS
No. DE LEUCOCITOS CAS0S %
Menor de 5 000 3 30
5 000 a 18 000 2 20
mayor de 18 000 5 50
TOTAL 10 100

LETALIDAD: De acuerdo a 1os resultados, de 10 casos‘-;

fallec1eron 2

responde a un 20 51endo estos,e?ﬁr

lactantes.
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,Tabla 7

CAMBIOS EN LA BIOMETRIA HEMATICA
POSTERICR A E.T.

g;c A N T E S D E S P U E S
Lol iR HTO GB PLAD, | HB HTO GB PLAQ.
1 }10.9 32 {38,250 |116,000 { 121.0 | 43 7,650 {160,000
2 5.1 | 18 1,050 | 50,000 | 10.8 | 33 3,750 {160,000
3 | 4.4 14 250 | 45,000 { 9.8 | 30 5,100 {210,000
41 9.0 30 | 6,500 |175,000 | 11.2 | 37 5,900 { 50,000
51 7.2 20 | 1,100 115,000 | 20.0 | 32 4,850 {10,000
6 | 8.0 28 133,450 [115,000 | 11.9 | 36 }15,700 {218,000
7 {10.9 34 126,550 | 45,000 | 11.5 | 38 8,000 [160,000
8 | 9.8 33 )18,150 {150,000 | 10.6 | 35 3,500 {150,000
9 | 8.5 36 123,300 {160,000 | 10.6 | 37 {19,000 [145,000
10 { 8.7 28 | s,650 | 70,000 {10.0 | 37 {32,300 | 95,000

Con respecto a la serie roja en todos los pacientes se ob
servbd una mejorla, por aumento de las c1fras, tanto de hemo

globina como: del»h m

de los 8 pac:Lentes‘

to'sf,~ )

a la exanguineotransfus ién.
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TRATAMIENTO ;En la tabla numero‘ Se senalan los,?

g dlstlntos anti 1Croblanos emplea}os Sc ha confecc1ona

do "er uenc1a dec1ec1ente, anotando el p1omed10 de -
dias de uso, las d051s fucron las habltuales y la via FV

1ntravenosa.

Tabla 8
\

PROMEDIO DE DIAS N
6&DICAMENTOS T 24 3, 43 5.6, (18,9 4,10 PACIENT.
Gentamicina 8
apicitin 3
tetronidazo1 RN, | -
PGSC — 3
sisonicin: | |
Cloratenico! |
—— D

* No. Pacientes = 10

Si consideramos que los casos estudiados fueron 10, resultando que
cada uno recibif anti-microbianos simultineos ¢ sucesivos.

El criterio. que se considerﬁﬁfué;alaVedadfdel:pgcienté;'6£}'

estudiados al antibiograma.
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LOS /procesos:='s

nente-actualid

. En-la-literatura nacional.
12), que es escasa en relaci

1lazgos en general ‘semejante
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e alteraciones de ‘los mecanis-- -

ambien en algunos casos

cuente

Vprobablemente en relacién con el

los pacientes. =
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ESTA TESIS NO DfBE
SAUR DE A BIBLATECS

La: 51empre temlda complicacién de las septicemias

‘bacterlanas ”la coagulac16n 1ntravascular d1sem1nada,‘5
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t

CONCLUSIONES

La exangu1no

.’plaquetaria, y factores de CO; klac:.én,' asimlsmo meJ orar
tiempos de protrombma y parc1al de tromboplastma

d) Hace més eficiente el transporte de ox1geno, por c:orrec-- ;

cién de anemia y mejoria en la m1croc1rcu1ac16n

41 -

"'c) ;‘Dismihuye"la 'fendehc'ia'al a1 aumentar la cuenta .

e) Mejoria en los parametros hemodlna.rnlcos. presnin arterlal’ii s

flujo renal y llenado capilar.

f) Aumenta la capacidad coloidosmotica delplasma

g) Remueve factores depresores del miocar!did
degradacién de la fibrina. S

h) Disminuye los niveles de bilirrubina ==

i) Favorece respuesta inmnitaria al aportar leucocitos adu_l_‘
tos, con buena capacidad bactericida, fagocitica, de opso

nizacién y quimiotaxis.




11.
i2.
13.

14.

. 145-147,1982.

“65-73; 8va. )
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