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INTRCOUCCION:

La septicemia es un padecimiento gue tiene gren impartancia, ya que cuan
do no es tratoda adecuadamente las complicaciones y el pron6stico son -
muy graves ( 1 ). Esta se define como la presencia de bacterias en la -
sangre osociade a menifestaciones clinices de infeccién sistémica (2,3).
En ocesiones la sangre pugde ser invedida por varies microorganismos en-
fornz simultfines o secuencial (4), cuands ocurre esto asociado a menifesg
taciones clinices se derominu scpticemia polimicrovianz (4,5).

Este tipo de sepsic se ha observadv en pacientes leuctmicos (6), con en-
fermedades neoplésicas (7), cerdiscas (8,9), gastruintestinales (10}, de
vias urinarias (6), desnutricitn (5), tembitn esociada e fectores predis
ponentes como le estancia hospitaleria (5), el usc de catéteres (11) y -
situaciones en que hay ruptura de las barreras naturales del crganismo -
(e, 22, 13),

Siendo el Instituto Nacional de Pediatria (I.N.P.) un hospital de concen
tracifn donde se aticnte a pacientes con los antecedentes mencionades y.-
que estén sujetos a muchos de los factores predisponentes (14, 15, 18),~
se decidi6 irvestiger si la sepsis monomicrobianz (5.) o la pelimicro-—
biena {5FM) diferian en sus menifestaciones climicas o en las complica——

ciones.
WATERIAL Y METCOO:

€e revisarcn 31 expedientes de pacientes con septicemin, 16 menemicrobia
nas y 15 polimicrobianas tratande que correspondierzn a perejes de edg-—
des y diegn6sticos clinicos de base {se elimind un nifio por falta de ine
farmaci6n en el expediente) descarténdosc los recien necides (Cuedro I)
hubo 3 parejes que ne tuvieron el mizwo Dx. Los registros e los expe—
dientes fueron proporcioradcs peor el Leboratorio de investizaci@n dec Bac

teriologia del 1.N,P., dgnoréndose cl resultedo del hemocultivo haste —



hzber obtenide todos Jes datos de la historda clinica, Los resultados
se egruparon en tablas de contingencis adembs st representaron en his-
togramas de Trecuencies y fueron sometidos a pruebas de comparacibn y-
significencia estadistica (distribucitn de le diferencie entfe dos pro
porciocnes de la wuestre, entre la diferencia de dos medias y la prue-
ba de ji cuadreda),

El criterio para esteblecer el diegnbstico de septicemia fue la positi-
vidad del hemocultivo asociado a la presencia de datos de infeccifn sis
t€mica y con lo menoc un foco infecciosn en el paciente. Las complica
ciones que se analizaron fueron cl chogue séptico, la cozgulacidn intra
vascular diseminada (CID), la enterncolitis necrozente, el trombocmbo
lismo pulmonar s@ptico, c©l pulnfn de chogque y otras infecciones locali-
zadas que aperecieron postericrmente en la evoluciOn del paciente, El-
valor de las plequetas como estudic para €] diegnbstico no fue un dato-
que st tuviera en la mayoria de los expedicntes por lo que se eliminG,

Tanbién ce celculs le meortelided de cadz grupo.
RESULTADLS:

Los resultados obtenidos después de haber revisado los expedientes se—-
gln una hoja previamente disefiadz para ello, mostraron la dis<ribucibn.
de los nifios por grupo de edad y la mortalidad en cada grupo y para ca-
da tipo de septicemia [Grafica 1), donde se observe que predosinaron el
grupo de loctentes, siemdo muy sonejentes el nimero de los preescolares
y escalares odolescentes,

Entre la SPY y lo Sl no hubs diferencia el comparar las proporciones —
de los antecedentes {Grafica 2} de los nifios que tenien hospitalizacidn
previa, una enfermedad neoplésica, uso previo de antibibticog, quimicts
rapie, nelformaciones del tracto digestivo o urinzrio, desnutricitn, -

transfusiones previes y el de no prosentar ninguno de los antocedentes



descritos para le SPil.  Los pacientes gue recibieron quimioterapia fue-
ron mbs frecuentes on la SR mientras que los pacientes de malformacio-
nes de vias urinaries presentaron Si,
En la gr&fica 3 se ohservan las proporciones de los nifios en los que se
llevaron a cebo diferentes procedimientos antes de hacer el diagn’ostico
de septicemia y que se considcraron cono factores predisponentes, En la
SPH4 las vepodisecciones estuvieron presentes en una proporcibn de 0.8, a
diferencia de la Sl on que estuvieron presentes en unz proporcifn de -
0.35, Las cirugias y las intubaciones fueron més frocuentes en la Siliy-
aungue ns hubo diferencie significativa. Otros procedimientnsbque inclu
yercn sondeos vesicales, médulas Gseas, sondas pleureles, etc, predoming
ron en la S,
No hubo diferencia entre les proporciones de los sintomas y signos pre——
centes en la G/ y la SPK al momento del diagnfstico (Gr&fica 4), excep-
to para la estenia y la hipotermia, en ésta Gltima la diferencia fue sig
nificativa,
De los estudics de laboratorio se putieron valorar Gnicamente los leuco-
citos. Le grifica 5 musstra predominio de lcucocitosis en ambus grupos-
con un promedic para la SP de 15,000 ¥ 1,811 y para la Sl de 13,597 s
1,581, Tres pacientes de 8RN y SWM tuvieron levcopenia. Los pacientes
de 5P tuvieron neutrofilie y el promecdio fue de 9,175 ' 1,330 y los de
Wi tuvderon en prowedio 6,354 ¥ 47, las diferencias no fueron signifi
cativas. En enmbos érupos hubo bandesia, cuyos promedios fueron para la
50U 601 - 155 y para la Su4 659 © 123,
£n la grifica &, se pucdc observar que hubc vna mayor proporcién de com
plicaziones en la SR, Las proporcionzs de la mortalidad en la SPM fue
de 0.4 y ea la S de 0,18 ( p &4 0.05)e  En la 800 se presentd una ma—
yor proporcién de nifios sin complicacionss., Una progorcitn de 0.2 tuvo

CiD en 1z €

y &l chogue stptico fue m&s frecucnte zn la 5P, En la -



14 hubo 2 nifios con trcmboembolisme pulmonar stéptico asociedo a un ca-
g0 de osteomielitis y otro con un absceso gliteo,

£n la SN S. epidermidis fue la bacterim mas frecuentemenie eislada en-
el hemocultivo, aungue los bacilos gram negatives se encoftrarcn en una
pfoparcidn de 0,55 en este grupe, En los 3 nifos que fallecieron en 2-
se aislé P, aeruginosa y en uno C, tropicalis (Grafica 8),

El germen m&s frecuente on la SPI fue A, shigellicdes sejuido de E,sgglo

mercns y H. olved, los becilos gran nesativos predominaren con una pro-

porcifn de 0,85, en los sobrevivientes hube una proporcidn de 0.B2 y en-
los que fallecieron una de 0,9,

La mortalidad cuando se encontraron 2 especies bacterdanas fue de una -
proporcifin de C,17, todos en los de 3 y 0.25 cuando eran 4 o més,

L.os esquenas de antibibticos que se utilizaron inicialmente expresados -
en proporcionss fueron: Ampicilina m&s un amincglucesida (0.35), dicloxa
cilinz y emikacina {0,13), cefalotinz y amikecina (0,15), sulfemetoxazol
rimetroprin y un aminogluclsido (C.15), en 2 nifios sc empleo dicloxacsi-
1inz como Gnico antibi6tico (uno con osteomielitis y otro con un absceso
glﬁteo) y en otrus 2 {riple esguema con ampicilina, clindonicina y amika
cina {uno con perforacién intestinal. y otro con dehiscencia de colosto—
mia), En los & casos en los duc se cislf una Bspecie de Pseudomonas hu-
bo una mortalidad en proporcitn de 0.5, en 3 de estos nifios se canbid el
esquema inicial de antibitticos por carbenicilina y un awinoglucbsdido, -
de éstos sobrevivieron 2, En el resto de los pacientes ro se pudo rela-
cionar los esguemas de antibibticos iniciales y los posteriores con los-

resultados del nenocultivo.
DISCUSICH:

Aungue la SRl es una entidad que se he estudiedo y definido bien en po-

blacibn de adultos (5, 7, 9, 17), esto no hz ~ido asi para el grupo de-



edad pedi&trica en donde se han reportade algunos casos aislados (18, 19,
. 20, 21), esocindos sicnpre a una patologis especifica (8, 22), vy a cier—
tas condiciones predisgonentés (5,23), En este trabajo se evalud en for-
ma comparativa la presentacibn clinica y las conplicociones entre la &UM
y la SRl

Como se vé en el Cuadro I se compararon nifios de edad y diagn®ostico de -
base muy semejantes para poder velorar sin predisposicién las diferencias
con respecto al diegndstico clinico, pronfistico y complicacicnes de los -
dos tipos de septicemia, sinembargo, no se pudieron hacer las parejas de- -
igual sexo por la dificultad de encontrar SN con los antecedentes descri
tos. Esto podria modificar el resultado de las comparaciones pero debido
e que la mitad de las parcjas si corresponde con el mismo sexa y &l no ob
tener diferencia significativa entre ellcs se penst que era adecuado el
manejc de los datos, cabe aclarar que 3 parejas de les mismas edades los-
Dx no eran los mismos (Cuadro I),

ta mayor frecuencla de lactantes en relacibn a los otros grupos de edad -
( p< ©.05) no corresporde a un mayor némero de casos de septicenia sino-
que st debe a que hey un elevado nfmero de ingresos de esa edad en el I,
N.P.. (Brafice 1}. El hallazgo de que los 2 pacicntes con malformaciones—
de las vias urinardas tenfan S¥L no invalida lo reportado por otros auto-
res en edultos gque asocian este entecedente con la SPU (7).

Con respecto @ la presentaci6n clinica no hubo diferencia, al igual que -
lo que se ha reportado en adultos (7, 9, 17), sinembargo, llama la aton-
cién la‘hipotermia en la 5P ( p £ 0.05), dato que se ha esociado al - -
igual que la leucopenia en pacientes inmunodeprimidos y con 5PN a Qn [nt-1.
pronfstico (7). En este trabsjo los pacientes con hipotermia y 5P falle
cieron la mited, Lo luutopenia gue en este estutio se presentf en igusl-
nOrero de pcientes con SE y S0, estuvo ascciads prinsipalmente a unz -

enfermedzd necplieica,



tn lo que se refierc a las alteraciones de loe leucocitos se confirmb -
que no con de utilidad pare establecer una diferencie en el diagnfstico-
clinico (9).

La mortalidad fue significetivamente mayor ( p & C.05) en la SPi, este -
"es un hecho ya referido con anterioridad en adultos {7, 9, 17), compro—
b&ndose adcnfs que las conplicaciones se presentan con mayor frecuencia-
en la SPY y que la St tiende & evolucionar en una mayor proporcifn - -
( p < 0,05), sin compliceciones, { Parejus & y €).

El choque séptico se hz reforido como un cvento terminal y fatal en la -
gri (4), en este trabajo totbs los pacientes con SPY y cheque sbptico —
fallecieron, nc asi los de S en gue un tercio sohrevivit . Se pignsa-
que este mayor mortalided en la SPIl se debs quizd a un elevedc nimero de
becterias circulantes que liberarfan una mayor cantidad de ecndotoxine; -
esto es pesible o que durante la cvolucifn de una enfermedad estando —
rresentes en el torrente circulatorio veries especies bacterienas, por -
lo general el tratamierto antibibtico va dirigido a una scla de Gstas; -
cuanco debiera ser efective pera vearies sunque no necesariesmente parc to
das por la posibilidac de sinergismo (17), En trabajos exporimentales —
se ha demestradc que eliminzndo las becterias que proporcionan substan—
cias favorecedoras del crecimiento de otras, sc puede contrarrestar la -
nultipticacibn bocteriana (24).

£l ligero prodominio de glrmencs gram ﬁegativcs en los casos de S no —
concuerda con lo reportado por otros autores (2, 25, 253), que encuentran
ndmeros nuy semcjantes, de gram 4 y grem - &sto podria explicarse por e
el hecho de que en loe casog revisados con S hubo un entecedente de —
hospitalizecibn previa de Cud y de uso provic de antitbifticos de 0,25, -
gue son factores que pusder modificar la flera hacia un mayor némero de—

septicemia por beoiles gran negatives (27, 23), £l predominio de glrmee

3
0
©
u3
3

ratn negativos en los paciontes con R st he descrito previanente —



En cuzntn a la presencia de Pscudemonas ep que estuve relacionade Cone
una mayor mortzlidad, es lo que se ha reportedc en le literatura (7, -
17), Ademfs se he visto que cuando se sospecha a tieapo y el manejo —~
es adecuelo se puede nodificar ] prondstico fatud (29).

El meyor nfmero de eislamicntes de S. epidermidis en pacientes con ve-

nodiseccitn y con U es un dato que s2 ha encontrado previanente (30).

o

En cuanto el hallazge de 7. chigelliodes ascciada a venodiseccitn que -

es de 0,53 en pacientes con SRV, ne se ha roferddo eon la literatura ex-
tranjera, pere un estudio racicente ha derostrado una frecuencia elevada
de Aerowonas cn nifios cor venodisecciones, que se piensa se deba a una-
flora prevalente en el IL.N.P, (31).

La correlzcifn cnire le presencia de 8°U y el uso de catéteres endoveno
sos ( p< 0.Cl), y2 se ha reportedo como un factor predisponente (S, 9)
y adem&s por el menzjo. inadecuado de le via (32),

Finalmente este trabajo demestrd lo ya referido, para adultos que no se
pucde diferenciar clinicemente en nifios la SPi de la S, pero presenta
la SR complicaciones mas severas y mortalidad mas elevada, por lo que-
es muy importante tencr en cuente gue puede tratarse de unz SR en ague
1llos pacientes sometidos o procedimientos invasores o factores de ries—
go asi como en determinados padecimicntos de base; por lo que en estos-
casos, deberd establecerse una terapie antimicrobiana dirigida a varios
microorganismos (los que gean prevelentes como infecciones de ese-hdsgg
tal) y no Tavorgcer por el desconocimiento de esta entidad, el uso de -
un tratemiento inadscucdo que tendrd come consecuencias la presentoci6n

mplicocd S MES graves telidzu mas Tie
de complicaciones mes graves y una mortglidad mas elevade



RESUISEN:

Con ubjcto de determiner si la septicemia polimicrobicna (SPM) se asocia
ba a graves compliceciones, se llevd a cabo en el Instituto Nacional de-
Pedietria, la revisitn de 15 pares de nifios de la misma edad y diagnSsti
co de base {3 pares no correspondieron al mismo disgnbstico de base), -
con el diegnfctice clinico de scpiicemia, 15 SR y 15 monomicrobianas -
(s#1), descarténdose los recifn nacidos,

Las menifestaciones clinicas no mostraron diferencia entre la SPM y la -
Siilhy Gnicamente que prodemind le hipoteramia en la SR,

Les complicaciones fueron mayores en la 5PV y la mortalidad fue signifi-
cativemente mas eleveda en la SPN, en la que tembitn astuvieroﬁ en meyor
nimero presentes la CID y el choque séptico,

£l germen mas frecuente en la 8.t fue 5. epidermidis y en la SR A.shi-
gellictes guc sc plensa son las especies propias del hospital al que -
pertenecen estos cosos.

Un dato muy imﬁortante fuc la relacitn eatre la SPU y el uso de catftercs
endavénosos ( p € 0.01), gue yz se ha reportado como un factor predispo~

nente,



PAREJAS DE NINOSSEGUN EL HEMOCULTIVO AGRUPADOS POR EDAD, SEXO

CUADRO |

DIAGNOSTICO DE BASE

Y DIAGNOSTICO DE BASE

SEPTICEMIA -

PAREJA  EDAD .
Meses Masc. Fem.: ~Mono- - Pol i
{ 2 X Bronconeumonia +
: | X _ Bronconeumonia R +
o 3 X Diarrea Crdénica Desn.lll1°® R
“ 3 X Diarrea Crénica Desn.!ll1°® ¥ +
' 14 afios X Leucemia * .o+
3 10 aiios X Leucemia ¥ +
4 10 afos X Anemia Apldsica +
I'f aitos X Leucemia * . +
2 afios X Diarrca Crénica Desn.l11° +
> 2 afos X Diarrca Crénica Desn.|l}° * +
6 8 afios X Osteomiclitis ) +
9 aiios X Ostecomielitis +
7 2 X Malf.de tracto digestivo -+
3 X Malf.de tracto digestivo +
) 9 X Rabdomiosarcoma +
0 X Rabdomiosarcoma * +
) il X Bronconcumonia -+
2 X Bronconeumonia +
7 aifios X MalF, vias urinarias -
10 7 afios X Linfoma * +
0 J afios X Malf. vias urinarias ¥ +
4 afos X Linfoma -+
(2 9 X Diarreca Crénica Desn.t11° * +
| _afo X Desn. 111° +
7 X Gastroenteritis +
13 3 afos X +

Gastrocnteritis




....Cont.

CUADRO I

PAREJAS DE NINOS SEGUN EL HEMOCULTIVO AGRUPADOS POR EDAD, ‘SEXO Y DIAGNOSTICO DE BASE

PAREJA  EDAD SEX0

DIAGNOSTICO DE BASE

SEPTICEMIA

Meses Masc. Fem. Mono Poli
14 3 X " Diarrea Crénica +
| X Malf. de tracto digestivo +
is | afo X Bronconeumonfa +
3 afios X Bronconeumonia con derrame -+
6 X Diarrea Crénica +
16 -
(n
x 38 18 13

Fallecimientos

(1) Esta pareja se eliminé bor Falta de datos.
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS PROCEDIMIENTOS

EN 31 NINOS SEGUN LOS RESULTADOS
DEL HEMOCULTIVO

MONOBACTERIANAS

: PROCEDIMIENTOS
? ) 1- VENODISECCION
'%%[:I'-'ﬁt 2 CIRUGIA
EF T = 3- INTUBACION
: ¢ 4- OTROS
| 5- NINGUNA

ESTA TESIS MO DEDE
SAUR BE LA walidTECR

9 POLIBACTERIANAS




ROPORCION
E CASOS

0.8}
0.7+
0.6}
0.5
0.4
0.3}
0.2
0.1}

0
01}
0.2f
0.3F
0.4}
0.5
0.6
0.7+

e RN smon ey o conmmy et b A

- GRAFICA 4

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS 31 NINOS
SEGUN LOS RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO '

MONOBACTERIANAS

1y

-

f

1=
L

H=

-.-‘J)l

i

il

L
L]

e
it

SINTOMAS Y SIGNOS
1-ASTENIA Y ADINAMIA
2-HEPATOMEGALIA
3-FIEBRE
4- GASTRCINTESTINALE!

5-RESPIRATORIOS

6-DISTERMIA O
HIPOTERMIA

7-ESPLENOMEGALIA
8- 0SEO0S
9- ABSCESOS

POLIBACTER RIANAS a i



LEUCOCITOS TOTALES

TOTALES X1,000

75
70
§5
60
55
50
45
40
35
30
25

20

_ GRAFICA §
DISPERSION DE LOS RESULTADOS DE LOS LEUCOCITOS EM 31 NiNOS
SEGUN EL RESULTADO DEL HEMOCULTIVO

NEUTROPILOS

TOTALES X 1,000

- a
- o 35 o
- 30
-]
- 23
b 20
- » 15
o
- o
Q
T 10 °
-
i :0 *Q
o %
f’ 20
- 3 5 ?
. ”n
- Ll %
b
go o 2

S

8ANDAS
TOTALES X 1,000

6.5

3.9

2.5

i3e

17

IO

+ MONOBACTERIANA
2 POLIBACTERIANA



j
OPORCION

E CASOS [yl

0.5
04
03
0.2
0.1
0

0.1

o
o
1

o
(&)
i

GRAFICA 6
DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS COMPLICACIONES DE LOS NINOS

SEGUN LOS RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO
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GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE LOS 16 NINOS CON UN SOLO AISLAMIENTO
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GRAFICA 8

DISTRIBUCION DE LOS 15 NINOS CON MULTIPLES AISLAMIENTOS
EN RELACION A LOS.GERMENES AISLADOS

Ashlque Eogglo Halvei S.marces Cedeu Hpneu- Ppseudo- Pcepocm Paeru- Cordmbuc E Seplder Stres.  Staphylo- Sirep.

?/?VSC?SS loides ~ rerans cens.  ae.  monice. alcaligenes ginosa teribm  coli midis gamma coccgir pneumoniae
1 ER B2 EEER R I

2 - [ Ed (B - '

3 I B B B

4t =

5 |- il ' U

6 | B

8 |- = ' )

° (PO<K

...... FALLEJCIDOS

10 - 232 ]
n - ER = 24

12 |- il I

13 | At

1 |- HE B

15 L =3



B1BLIOGRAFILA.

2.

Feigin R D, Shearer WT : Opportunisfic infection in chifdren
Vi- In the compromised host J. Pediatr 193757 -87: 677

Smith A L: Childhood bacteremia New Engl J Med 19737 288:135]

Johnston R B, Sell S H: Septicemia in infants and children

Pediatrics 19647 34:473

Hochstein H D, Kirkham W R, Young V- M: Recovery of more than
| organism in-septicemias New Engl J Med 19657 273:468

Frommell 6 T, Todd J K: Polymicrobial Bacteremia in Pediatric
Patients AJDC 19847 138:266 -

Bodey'G P, Nies B A, Freireich E J: Multiple Organism Septice
mia in Acute Leukemia Arch Intern Med 19657 116:266

Hermans P E, Washington JA: Polymicrobial Bacteremia Anﬁ Intern

Med 1970 73:387

Saravolatz L D, Burch K H,.Quinn E 'L, et al: Polymicrobial in-
fective endocarditis: An increasing clinical entity Am Heart J

19787 95: 163

Kiani D, Quinn, E L,Burch K H, et a]:The Increasing lwportance
of Polymicrobial Bacteremia JAMA 139797 242: 1044

Lufkin E G, Silverman M, Callaway J J, et al: Mixed Septicemias
and Gastrointestinal Disease Am J Dig Dis 19667 11:930

Ponce S, Critchley S, Wensel R P: Polymicrobial bloodstrecam in-
fections related to prolonged vascular catheterization
Crit Care Med 19847 12:856

Monif G R G, Bacr H: Polymicrobial Bactercwmia in Obstetric Pa--
tients Obstet Oynccol 15767 48: 167

Mackowiak P A: Microbial Synergism in lluman Infections (First -
of Two Parts) New Engl J Med 12787 298:2|



20.

21

22.

23.

Bolivar M A : Infeccidn Hospitalaria por P. seudomonas
Revisiéy de 48 casos de autopsias. Tesis en Pediatrfa
UaNoAaM. 1oMo AN Hospital del Nifio |.,M.AN.

México, D.F. 1973.

Nifiez J : Correlacidn clinico bacteriolbgica de fa me~
ningitis, Tesis en Pediatrfa UaN,AcM. 1M A.N. Hospi~
tal del Nifio 1.M.AxN, México, D,F. (975

Mancilla J : Hallazgos de Salmonella sp. en Hemoculti-
vos y su correlacién clinica. Tesis en Pediatria U.N.
A.M. lnstituto Naciona! de Pediatria $.S. México, D,
F. 1985

Mackowiak P A, Browne R H, Southern P M, et al: Polymi
crobial Sepsis: An Analysis of |84 cases using lLog Li~
near Models Am J. Med Sci 1380’ 280: 73

Grajwer L A, Mukhopadhyay D, Grossman B J: Chronic Poly
microbial Bacteremia Clin Pediatr 13757 14:280

Liston T E, Levina P L, Anderson C : Polymicrobial Bagc
teremia Due to Polle Syndrome: The Child Abuse Variant
of Munchausenby Proxy Pediatrics 19837 72: 21|

Rosenfeld R G, Jameson S: Polymicrobial bacteremia asso
ciated with pharyngotonsillitis J. Pediatr 19787 93:
251 C

Halsey N A, Tucker T W, Reddiﬁg J, et al: Recurrent No-
socomial Pol, microbial Sepsis Secundary to Chitd Abuse.
Lancet 19837 20: 558

Pal lares R, Santamarfia J, Ariza X, et al: Polymicrobial
Anaerobic Septicemia due to Lateral Sinus Thrombophlebi
tis Arch Intern Med 19837 143: 164

“Etson C Q, Hattori K, Btackstone b O: Polymicrobial Sep

sis Following Endoscopic Retragrade Cholangiopancreato~
graphy Gastroenterol 13757 063: 507

mayrand D, dc Bride B C: Ecological Relationships of -
Bacteria Involved in a Simple Mixed Anaerobic Infection.

Infect tmmun, 19507 27:44



25.

27.

28,

29.

30.

31.

McGowan J E, barnes M W, Finland M: Bacteremia at Bos-
ton City Hospital: Ocurrence and Mortal ity during |2

Selected Years ( 1935 - 1972), with Special Reference

to Hospital Acquired Cases. J. Infect Dis 19757 132:

310

Welliver R C, McLaughlin‘S: Unique Epidemiology of - -
Nosocomial Infection in a Children’s Hospital

AJDC 13847 138: 131

“Jarvis WR, White J W, Munn V P, et al: Nosocomial In

fection Surveillance 1983 In: CDC Surveillance Summa
ries 1984: 33 ( No. 2 8S) : 9SS - 2ISS

Finland M: Changing ccology of bacterial infections -
as related to antibacterial therapy J. Infect Dis.

19707 122: 419

Tapper M L, Armstrong D: Bacteremia Due to P,seudomo-
nas aeruginosa Complicating Neoplastic Disease: A

Progress Report J. Infect Dis 1974’ 130S : Sl4.

Thomas F, Orme J F. Clemmer T P, et al: A prospective
comparison of artecrial catheter blood and catheter-tip
cultures in critically tll patients Crit Care Med,

19847 12: 860

Oyoqui J J, Vazquez V. : Complicaciones infecciosas -
por el uso de catéteres intravenosos en nifios. En Pren
sa México, D, F. 1987.



	Portada
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



