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INTRCOlJCCim: 

La septic~~ia es un padecimiento que tiene grün importancia, ya que cual! 

do no es tratada adecuadamente las co~plicociones y el pronóstico son 

muy graves ( 1 ). Esta se dofine corno la presencia de bacterias en la -

sangre asociada a menifestaciones cl1nicos de infocci6n sistl'::nica (2,3). 

En ocasiones la san~re puede ser invadida por vurics microorganismos en­

ferma sirnul ttcncm o secuenc:i uJ ( 4) 1 cuc.nd~1 ocurre e~to acocicido a manife~ 

taciones c11nice.s se denomim:i sc;:iticemia polimicrooforn:: ( 4 15), 

Este tipo de sepsis 58 ha ob;.ervadr• en pacientes le:;cfa.icos (6) 1 con en-

fermedacies ne::ipl~sicas (7) 1 cc.rdi<ocus (8,9) 1 gastrcdntestfoales (10) 1 de 

v1as ur~narias (6), desnutrición (5) 1 también asociada a factores predi~ 

ponentes como la estancia hospitalaria (5), el uso de cat~teres (11) y -

situaciones en que l1ay ruptura de las barreras n:iturales del organismo -

(9, 12, 13), 

Siendo El Instituto Nacional de' Pediatrfo ( I.N.P.) un hospital de conc8!! 

trac:i6n donde se. atfonc:c o pacientes con los antr:ci:>clcnt.es mencion'1dos Y­

que están sujotos o muchos de los factores predispcmcntes (1<1 1 15, 16) ,­

se decidió ir,vost5.¡¡c: si la sepsis mnnamic:robfon'1 (s:.::.:) o la pc:limicro­

biena (SP.',\) diforian on sus manifestaciones cUnicas o en las romplic:a-

cioneti. 

i.IATERIJ\L Y :.IETCJD: 

So revisaron 31 oxpedirmtos de pacicnt¡;o, con septicemfo., 16 manomicr·obi~ 

nas y 15 pol5microbianas tratan::Jo que cor•rosp~'ndiE>re.n a parejas de eda­

des }' die.gn6:;ticos cUnlcos de baso (sr: r;limin6 un niño pc•r falta de in­

forrr.aci611 en el ex n eciirmk) dosco.rt&ndoso los recien r'2.cidc1s (Cuedro I) 

hubo 3 parc:je.G que ne tu'Jiez--on el r.1!.sr¡;o Dx. Los rcJistrws do los expP-

dientes fuen1n pro¡:;o:'cior,::ici~s por el Leb::iratorio de investi;;aciGn de EJac 

teriología rJd l, i,, r., :lgnor[:nec•sr: L:l rosul tac!a del. hcC"Jocul t:'.va has te. _ 



haber obtcnid~ todos )os catos de la historia cl1nicu. Las resultadas 

se agruparan en tn:ilas de contingcncfo adcmlis se rep!'esenturon en his­

togramas de frecutmcias y fueran somE1tidos a pruebas de compurac:i6n Y­

signific¡¡ncia estudfotic:a. ( clistribuciGn de la diferenci.u entre dos pr2 

porciones de la muestre, entre la diferenciu de dos medias y la prue­

ba de ji cuadroda), 

El criterio pera establecer el diagn6stico de septicenio fue la positi­

vidad del hemocultivo asociado u la presencia de datos de infecciOn si~ 

tlmica )' con lo memos un foco infecc:iaso cm el pild ente, Los ccmplic~ 

c:ionG!: quE· se analizuran fueron el choque sóptico, la co:igulaci(in intr~ 

vascular diseminade (CID) 1 la enterocolitis nccrazante, el tro'llboemt>.o-­

lis'llo pulmonar s6ptico, el pulmGn do choque y otras :!nfeccic:w:s locoli­

Uldas que oparec:ioron pontorforn:entc en lll evolución del paciente. El.­

valor de las plc.quetas como estudio para ¡¡} dia;¡nfü.;tico n~ fue un dato... 

que se tuviera en la mayad.a 'de los cxped)ontes por lo que se eliminó, 

También Ee calculti la mortalidad de c:iri::! grupo. 

RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos después de haber revisado los expedientes sE~ 

gOn ura hoja previamr.nte di soñad¡:¡ para ello, mostraron la distribuciOn­

de los niños por grupo de edad y la mo:-tolidad en cada grupo y para Cél­

da tipo du scpt:!cemio. (Grafica 1), donde se ob5crvu que predomi.naron el 

grupo de loctante5 1 s ierdo m·~y sc·nojcntes El n~mero de los preescolc.res 

y escolares udale:icentesc 

Entre la SP.'.I y la s:.:·.; no hub::, diforoncia o.l co:nparcr li:!!i prDporciones _ 

de los antocr.cicntcs ( Grafica 2) di: los ninos que tcn~an has pi talizaci(m 

previa, um enfcrmcdc:d nc¡iplAsico, uso p:-evio do antibiMicos, quimict.= 

rapiu, mc.lforr;iaciones cid tracto digcsti\lo ci urin::.rfo 1 dosnutr:lci6n
1 

transfuslono.s previc.~ y el ds no ¡:woscntnr ninJur.o dn Jos D.ntoccjentes 



d.em:;ritos para la SP:.~. Los pacientes que recibieron quimioterapia fue­

ron mús frecuentes on la SP:.: mientras quo los pacfontes de mal formacio­

nes de vfos urinarias presentaron s:,1•.:. 

En la grfifica 3 se obscr11an lus proporc:iom~s de los niños en los que se 

llevaron a cebo diferentes procedimientos antes de hacer el diagn•ostico 

de septicemia y que se considc!"aron co:;io factoras prcdisponentes, En la 

SPI~. las venodisecciones os tuvieron presentes on una proporciOn de o.a 1 a 

dife?"encia de la s:.ó:'.'. en que estuv:l.eron presentec. en un;:. proporciOn de 

0,35, Las cirugiac. y las intubaciones fueron más frecuentes cm la s:.H!i,-

aunque no hubo diferencie. significativa. Otros procedimientos que incl~ 

yercn sondeos vesicnles, m~dulns óseas, sondas pleurales, etc, predDlllin!; 

ron en la S:.~:.:. 

1-:o hubo diferencia entre las p?"opordones de los sinto:nas )' signos pre­

i::c::ntes en la s:;.·.: y la SPI.~ al mornanto del diagnOstico (Grfific::a 4), exceP­

to para la astenia y la hipotermia, en ésta Oltima lo diferencia fue sig 

nific:itiva, 

De los estudfos de laboratorio se pudieron valorar Cinic:amente los leuc:o-

citos. La gr~fica 5 muestra predominio de lcucocitosis en ambos grupo'~ 

con un pro:nedio pare la SP/11 de 15,000 2: 1,811 y par¡¡ la s:.i:.1 do 13,597 :'.: 

1,591, Tres pacientes de SPI.~ y S:,L'.I tuvieron leucopenia. Los pacientes 

de sr:.: tuvieron neutrofilia y el promedio fue de 9,175 :!: 1,330 y los de 

8'.~.'.l tuvieron en procncdio 6 13!:'¿¡ : :=:"17 1 lus di fercncias no fueron signif_! 

cativas. En embo::; urupos hubo bancie:.iia 1 cuyo::; promedios fueron para la 

SPl.1 601 2: 155 y paru la s-.::.: C:::i9 :'.: 123, 

En la grtfica :Sr se puct!c observar qu~ h~bc; 1.1nf.1 mayor proporciGn de com 

plicr::ciones en la sr;.:. Lc.s pr'-'P:J!"'c:ion~s de la martalidud en la SP:.~ fue 

da 0,4 y Gn lo. s:.i,:.'1 Lic o.is ( p L. o.os). Er. lu S.','.,',: ss pre.sent6 una ma-

yor prop;:;rci6n de niños sjn coa1plicu;:;ione$, Unó\ prc¡:;orcit'.Jn de 0,2 tuvo 

CID en 1~. C?::. y el c\1cquc s6ptico f"uc m~s frccwsnte sn le Sp;.1. En la _ 



si,;:,; hubo 2 niiios con t~cmboe'llbolisrno pulmonor séptico asociado a un co­

so de osteo"lielitis y otro con un ob!>ceso glúteri. 

En la S!:.!/1 s. cpidcrmidis fue la bacteria mas frecuentemente aislada en­

el hemocultivo, aun:¡~e los bacilos gram nrgativos se encontraren en una 

proporción de 0.55 en este grupo. En los 3 ninos que fallecieron en 2-

se aisló P. acru;inosa y en uno e, tropicalis (Graficu 6), 

El germen rnC!s frecuente on la SPl.1 fue f\, shigelliodes seguido de E, agglo 

~ y H, cJ.vci, Los bacilos grarn negativos predominaron con una pre­

porc:i.6n de 0,05 1 en los sobrevivirmtos hubo um proporciOn de 0.82 y en­

los que falloeieron una de 0,9, 

La mortalidad cuando se encontraron 2 especias b:;icterianas fue de una -

proporción de 0.17 1 todos en los de 3 y 0,25 cuando eran 4 o más. 

Los esque11a~; de antibióticos que se utilizaron inicialmente expresadoi; 

en proporciones fueron: Arn~icilina más un ~~incglucosido (0,35), dicloxE_ 

cilina y amikccina (0,16) 1 cefalotine y amil,acina (D,15) 1 sulfamctoxnzol 

·trimetroprim y un aminogluc6sido (0.16) 1 en 2 niños se m1pleo diclox::ic:i­

lin::i. co::io ónico antibiótico (uno con osteo'7lieli t:is y otr;i =on un absceso 

glOteo) y en otrDs 2 triple esqurima con ampicilina, clindamicina y acnil~~ 

cina (uno con perforación intestinal. y otro con dohisccn=ia de eolosto­

m1n). En los 8 casos on los que so aisló una especie de Psoudomonas hu­

bo una mortalidad on proporción de 0,5 1 en 3 de estos niños se ca'7lb5.6 el 

esquema inicial de nntib:ióticos por carbonicilina y un mlimgltJcósido 1 _ 

de éstos sobrevivieron 2. En el resto de los paciontos rD se pudo rela­

cionar los esquc.-nns do antibióticos iniciales y los posteriores con los-

resultados del hc;¡¡ocultivo. 

OISCU3ICll: 

Aunque la SP:.'. r:s una cntidud que sG ha estud:iedo y definido bien en po­

blnci6n do adultos ( 61 7 1 9 1 17) 1 esto no ha ·:ido así pt>.ra el grupo de-



edad pediátrica en donde se han reporto.do algunos car.os aislados (18, 191 

20, 21), asociados siempre a una patologia espec1fica (8, 22) 1 y a ciL'r~ 

tas condiciones predisponentes (5,23), En este trabajo se evaluG en for­

ma comparativa la presentación clS.nica y las co:npl icociones entre la S:/i~I 

y la SP:J. 
J 

Como se ve en el Cuadro I se compararon niños de edad y di03n'ostico de -

base muy semejantes para poder valorar sin predisposición las diferencias 

con respecto.al diagnóstico cl1nico, pron6stico y complicaciones de los -

dos tipos de septicemia, sinembaruo, no se pudieron hacer las parejas de- · 

igual sexo por la dificul t.:Jd de encontrar S:;::!. con los antecedentes descr~ 

tos, Esto podr1a modificar el resultado de las comparaciones pero debido 

a que la mitarl dP. las parejas si correspor.de c::in el mismo sexo y cl no o_3 

tener diferencia si:Jnific::.tiva entre ellos se? pensó qJe era adecuado el -

manejo de los datos, cabe aclarar que 3 parejas de las mismas edades los­

Dx no eran los rni!;.1100 ( Cu::idro I). 

La mayor frecuencia de lactantes en relación a los otros grupos de edad _ 

( p <:. D.05) no correspondo a un mayor ni'.imcro de casos do scpticeo:ia sino-

que se debe a que hay un elevado n~1oero de in;;resos de ena edad en 81 I. 

N.P •. (Gr[¡fica 1), El hallazgo de que los 2 pacientes con malformaciones-

de las v:1as urinarias tenian S~.:t.i no invalida lo reportado por otros auto.. 

res en adultos que anocian oste antecedente ccm la sp;.1 (7). 

Con respecto a la presentación cl1ni~ no hubo diferencia, al igual que _ 

lo que se ha reportado en adultos (7, 9, 17), sin8mbargo 1 llama la utcn-­

ci6n la· hipotermia en la SP:/. ( p ¿ o. 05), da to que se ha asoc:iado al _ 

iguril qua la leucc:-penia on pacientes inmunodeprimido~ y con SP!.\ a un mal­

pron6stico ('l], En csb? trub~.jo los pacientes con hipoter:;i:io y SP:.1 falle 

cieron l~ r.iitod" Lü lc;_s::opcniu. q~o en este estudio se p:-csrJntC en iguc.J.-

nó'r.ero de p.:c:ientcs con SP:.~ y s·.~:.1, c!;tuvo e!'..~ocio.ciw pr.in:ipalrr.ente a une _ 

cnfcrí,1od2d nr:cpltsi C:'J., 



En lo que .se refiere a las alté.Tacionos de lo::; leucocitos so conf:irmO -

que no con de utilidad para establecer una di ferm::ia cm el diagn6stico­

c11nico (9). 

La mort:l.lidad fue significe.ti.var.icnte fllü}'or ( p ¿, 0,05) en la SPl.I, este -

es un hecho ya referido con anterioridad en adultos (7 1 9 1 17) 1 c:ompro­

blmdose arlan1is que las c011plicacionos se presentan con mayor frt>cuE>ncia­

on la SP:.~ y que la s:.::.: tiende a evolucionar en una mayor proporción 

( p<0.05), sin co:nplfoac:ionos, (Parejas 5 y B). 
El choque séptico se ha referido cerno un evento terminal y fatal en la -

5p;;, ( ll) 1 en este trabajo todos los pacientes con SPri y cheque séptic::o -

fallecieron, ne" asi los de SI.::.: cm que un tercio sobrevivió • Se piensa.­

que esta rTl!.l}'Or mortw :.ciad en la SPl.I se deba quiz~ a un elevado n(i:nero do 

bactor:ias circulantes que l:iberar1an una mayor centidad de endotoxina¡ 

esto es pos:i.bJ o a c¡uo durante la evolución do una enfermedad estando 

presentes en el torrontiz circulatorio vc.rrfo.s espec:ics bactoricrw.~, po:· 

lo general el tratarnier,to antibiótico vu dirigido a unn sola de éstos¡ 

cuanc'o dt:?biera ser efectivc p<:ra vcrics cunque no necesar:iemcmtE? para ~ 

das por lu pc•s:ibilidad de sfoergismo (17), En trabajos m:porimcntalos -

se ha dcmcstr::ido que el:imin::.ndo los be.c::terias q:.m proporcionan substan-­

cias favorecedoras del crc-dmiento de otras, so puedo contrarresti.ir la -

multiplicaci6n bacteriana (24). 

El ljf;ero prodc::;inio tJe gérmenes gri:L-n negativos en los casos do s:.\:.l no -

concuerda con lo reportada por otros autores (2, 25 1 26) 1 que encuentran 

nórnoros muy semojant8s 1 do ora'Tl .¡ y gra:" - ésto podrfo explic::rse ¡::or _ 

el ho:::ho de que on los co¡sos revisados con e::.'.: hubo un cntecodnnto de _ 

hospHalizoc:i6n prc;via de C,4 y ce uso previo do antfüióticos dr: 0,25
1 

qua son factores q•.Jc pucdEn rr.cd:ificnr la flcra l~ncio un mayor número de-

septico:nfo por bc.:::ilos orc·n nczativo~ (2í 1 23). El predoc:;info do g(:rme-

ne~ grarr1 ncga.tivcs r:n los p¡:cicntcs cc1n S?:.~ se h.::. descrito prc·vianunto _ 

( 7, 9), 



En CLJanta a la presen:ia de Pseudcnmn:!!; ~P qun e~tuvo relacion::Idc. con­

una mayor mortc.J.:idad 1 es lo qu¡; oe ho rc';:iortc.::ic en le literatura (?, 

l?), f\dP.::IÚS m: ha vis to que cuando s 8 sospecha a ticr.ipo y el manejo 

es adecue::!o se puede rrnd:ificur c:l prorúst:<c:J fatul (29), 

El mayor ntjmcro de aislam:ientos do s. e~idormidis en pacientes con ve.. 

nodisecc:il'.Jn y ccn S'.~:: es un r',:ito que se hil encontrildO prcviamcmte (30), 

En cuanto ol ha.llozgc do 1 .. ~h:!gelliodcs esacjadü a vcnod:isecci6n que -

es de O,S3 en pacientes cc•n sr:.:, no sCJ h.J. referido en la literatura ex... 

tranjera1 pero un estudio reciente ha dm:ostracio una frecuencia elevada 

de flero~onas en niños con venod:isocciones 1 que so piensa so deba a una­

flora prevalente en el I.N.P. (31), 

La ccr-rel.c.c:i6n entre lú presencia de SPi.I y el uso de catOtc?"es endove~ 

sos ( p ~o.el), ya so lia reportado co;io un factor predispornmte (5, 9) 

y adem~s por el manejo. :inadecuado de la via (32), 

Finalmente este trabajo·danostr6 lo ya referido, para adultos que no se 

puede d:iferem::iar clinica•nente en n:ifo:is la sp:,; de la s:.'.r.i, pero presenta 

la SPit co:npl:icac:iones mas severas y mortalidad mas elevarla, per lo que­

cs muy :importante tener en cuento que puedo tratarse de una Sp,',\ en aquE!. 

llos pacientes sometidos a proce:Jirnientos invasores o factores de rie:;.. 

go asi cerno on dotermin:idos padecimientos de bm;e; por lo que en esto:;.. 

casos, deber~ establecerse una terapia ant:im:icrob:iana dirigida a varios 

microorganisrws (los que sean prevclentes co:no infoccfones de ese .1Josp2 

l<'l.l) y no favorecer por el. desconocimiento de esta entidad, el uso de -

lln trab:niento inadecuado qua tendr~ como consecuencias la pr-esentaci6n 

de co:nplicr.!c:iones me.:.; graves y una rnortalid~d mas elcvad.rJ, 



RESlF;iEM: 

Con objeto de determinar si la septicania pol:imil:robiana (SPM) se asocia 

ba a graves co:nplicaciones, se llev6 a cabo en el Instituto Nacional dB­

Pediatr1a1 la revisión de 15 pares de nfríos da la misrna edad y d:!.agn6st2_ 

ca· de base (3 pares no correspondieron al ~ismo diagnóstico de base), 

con el dia3mstico clinico de scptica;iia1 15 SPl.i y 15 monomicrobianas -

(s:,\!.i), dm:c:art!indosc los reciC?n nacidos, 

Las manifestaciones clinicaz no moztraron ct:.fcrcncia entre la SPl.1 y la -

Sl.\:I., 6nice::1ente que predc::nin6 la hipotcr;;iie. en la SPl!i, 

Las compl:!.cac:lones fuoron rnayores cm la Sp:,\ y la mortalidad fue signifi­

cativa:ncnte mc.s elevada r:n la SP:.1, en la qu8 tarnbi~n estuvieron en meyor 

nGmero pr~scntes la C:r;:J y el choque sGptico. 

El oemen mas frucuente en le s:.ii.I fue s. ep:idermidis y en le SPi.1 ~ 

gclliodes que '.;C piensa son las especies propias del hospital El1 que 

pertenecc0 estos cu~os. 

Un dato muy importante fue la relación c:itre lu SPl.1 y el uso de caUteros 

endovenosos ( p .C: 0,01) 1 que ya se ha reportado como un facto~ predispo.. 

nentEJ, 



c u A D R o 

PAREJAS DE NIÑOS SEGUN EL HEMOCLILTIVO AGRUPADOS POR EDAD, SEXO y DIAGNOSTICO DE BASE 

PAREJA EDAD SEXO ' DIAGNOSTICO DE BASE SEPTICEMIA 

Meses Mase. Fcm. Mono Poi i 

2 X Bronconcu111011ía + 
1 X Br~ncone urnon í a + 
3 X Diarrea Crón icu Desn. 111° + 

2 3 X Diarreu Crónica Desn. 111° ié + 
14 años X Leucem i u ~:- + 

3 10 años X Leuccm i a -;¡. + 

4 
10 uños X Anemia Apl5sica + 
rf uños X Leuccm in -:!- + 
2 años X Di ui•rea Crónica Desn. 111 ° + 

5 2 años X Di ar1•cu C1·ón i cu Desn. 111° -:}- + 

6 8 uños X Osteorni e 1 i ti s + 
9 nfios X Ostcomi e 1 i ti s + 

7 2 X Mulf.dc ti· acto digestivo + 
3 X Ma 1 f. de ti· acto diciestivo + 

s 9 X Rabdomiosal'coma + 
6 X Rabdorn i osal'comci 

.. _ 

+ 

9 4 X 13ronconc umon í a + 
2 X Bronconcu111011ía + 
7 aílos X Mal r. v Íns ur1nurltlS + 

10 7 ailos X L i nforna -,, + 
3 aílos X Malí. \' Í flS ur i nor i ns ·.,- + 11 
4 años X L i nfoni,~ + 
9 X Di ill'l'Ca C1·Ó11 ÍCil Dcsn. 1 1 1 ° ~:· + 12 
1 año X Desn. 1 1 1 o + 
7 X Gasti·ocntcl'itis + 

13 3 años X Gastrocntc1· i i: is + 



..... Cont. 

CUADRO 

PAREJAS DE NIROS SEGUN EL HEMOCULTIVO AGRUPADOS POR EDAD, SEXO y. DIAGNOSTICO DE BASE 

PAREJA EDAD .SEXO DIAGNOSTICO DE BASE SEPTICEMIA 
Meses Mase. Fem. Mono Poi i 

14 3 X Diarrea Cr6nica + 
1 X Mal F. de tracto di qest ¡·vo + 

15 1 año X Bronconeumonía + 
3 años X Bronconeumonía con derrame + 

16 6 X Diarrea Cr6n ica + 
( f) 

~ 38 18 13 

Fal lecirnientos 

(1) Esta pareja se el imin6 por Falta de datos. 
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GRAFICA 1 

DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EL GRUPO DE EDAD Y LOS 
RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO CON LA PROPORCION DE FA­
LLEM IENTOS EN CADA GRUPO. 
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GRAFICA 2 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS ANTECEDENTES EN 31 NIN'OS 
SEGUN LOS RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO 

MONOBACTERIAN AS 
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POLIBACTERIANAS 

ANTECE['ENTES 

l :- HOSP. PREVIA 
2:- N EOPLASfA 
3:- DESNUTRICION 

4:- ANTIBIOTICO 
5:- QUIMIOTERAPIA 
6:- MALS. TRATO 
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7-: NINGUNA 
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9.- ~;ALS. VIAS 

URINARIAS 
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GRAFICA 3 
DISTRIBIJCION PROPORCIONAL DE LOS PROCEDIMIENTOS 

EN 31 Nl~-os SEGUN LOS RESULTADOS 
DEL HEMOCULTIVO 

MO NOBACTERIANAS 

PROCEDIMIENTOS 
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GRAFICA 4 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS 31 NíN'OS 
SEGUN LOS RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO . 
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GRAFICA 5 

DISPERSION DE LOS RESULTADOS DE LOS LEUCOCITOS EN 31 NIN"OS 
SEGUN El RESULTADO DEL HEMOCULTIVO 
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GRAFICA 6 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS COMPLICACIONES DE LOS NIN"OS 
SEGUN LOS RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO 
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GRAFICA 7 

DISTRIBUCION DE LOS 16 NIN"OS CON UN SOLO AISLAMIENTO 
EN RELACION AL GERMEN AISLADO 
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GRAFICA 8 

DISTRIBUCION DE LOS 15 NIN"OS CON MULTIPLES AISLAMIENTOS 
EN RELACION A LOS. GERMENES AISLADOS 
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