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FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON 
SEPTICEMIA Y BACTEREMU. POR S'fAPHYLOCOC.:CUS COAGULASA 

NEGATIVA 

ANTECEDENTES. 

!::! e;:.:.~~,.:. .. v ... •OJo,..,u;r.1.v'-'u\..-1..<Ua '--UUlpt.·c1H.ic: Uutt tiL'UVU~ YUtj ~'=' 
diferencian en el laboratorio por su capacidad para producir 
una enzima !coa.gulAee.): son gram poeitlvoe, miembros de la 
f-amilla Micrococcacee.e, productoreo de cate.lo.ea. Mientras 
que loa Staphylococcus coagule.ea poeltlva comp:men una 
especie uniforme (S. au1·aue). de loe StaphylacoccuB coagulaaa 
negativa (SCN) ae h~~ identificado 21 eepeciee(l). Haeta 
ahora, de le.e 21 especie a de SCN ea lamente S. epJ.dermid.i.s,; S. 
hom1nie y S. eaprophytJ..cus ee han identificado como patósenoe 
para el humano. (2-5). 

Ha.eta a.n~ee de la década de loe ochentae loe SCN eran 
considerados como contaminantes en loa cultivos, ain 
embargo, las evidencias actuales demuestran en diversas 
condiciones au participación como patógenos verdaderos. La 
mayor frecuencia de infeccione& ee ha aeociado al empleo de 
procedimientos invaaivoe,por ejemplo: ueo de catéteres 
intravaacularee(CIV), eondae. cánulas endotraquealee. 
etc. f',1 estudios con series de caeos ae han mencionado que 
existen otros f actorea que favorecen la infección por este 
E'ArmAn. ~nmn lAR Alt'.,,.r::i.,...1n'"'A~ A!'! 10~ ~':!'"::'~:":i~i:-~ d~ d.e!~~~=-

del hospedero (le ruptura d~ la barrera mucocutá.nca, 
inmunoaupreaión y tratamiento pr!<tvio con ant!b!óticoe) 
(2,3,5,8) .Ln quimio'tera.¡:..l~ af!(rttt:tiva. y ia hoep1tal1zac10n 
prolongada parecen eer loe factores máe importantes eobre 
todo en pacientes con pad~cimientoe oncol6g1coe (9-11). 

Existen doa mecaniemoa de patosenicidad en loa SCN que 
facilitan los proceeoe infeccioeo: uno ea la capacidad para 
tt.UlnH-·it:.'~'=' ti. ~u-.'f:tt.'[icie~ (c..ieibicio a 18 preecncin ae lect1naa o 
adheainae) y el otro ea la producción de nn mucopolieac6.rido 
dee1gn~do como "alime"(l1mo)(6,7). El limo ain aer una 
cápsula verdadera. por un mecanismo no dufinido, actóa ccmo 
capa protectora que incluao impide la acción de algunos 
antibióticoa(7). Eate mucopoliaacárido también interfiere 
cor. la coagulación (inhibiendo la interacción de trombina en 
el plasma) y con el aiatema inmune (falta de 
opaonofagocitoaie efectiva). 
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El eepectro de enfermedadee causadas por SCN incluyen: 
endocn1\ditis, infeccione a en derivaciones artPirlovenoaaa, 
ventriculo atrialee, en prótesis valvulares y articulares, 
abscesos , otitis. conjuntivitis. abaceeoe abdomlnalef'. 
bacteremia y eept icemla ( 2 .a. 9, 12). La mayoria de loe 
estudios realizados sobro infecciones por SCN en pacientes 
hoapitnllzttdoa han aldo llevadae a cabo en adultos y en la 
etapa neonatal.Loe caeos de infección disemina.da. por SCN han 
=.:!.~~ i::!=!!-=!:!!.::=::!::.:: ........ ==·= ::--::.::;~::~::!.::. .... u !.~.:: :--.::.::!..!.ü 
nacidos, en ellos aparentemente el incremento se hs asociado 
con mayor eobrevlda y su estancia máa prolongada en las 
unidades de cuidados lntenalvoa aunado a la utilización de 
procedimientos invasivos para dlagnóatico y tratamiento 
(2,3.7). Se tiene poca información reepecto a eu 
participación en las diferentes edadee pediétric&e.En 
eetudioa no controladoE la le~alldad en infecciones por SCN 
var!a desde 18.7X a 57X. ain embarso, la aeociaci6n directa 

·ha aido cueationada por su aparente falta de virulencia 
(13). 

Dentro del Hospital de Pedlatrla del Centro Médico 
Nacional , loe SCN ocu~an uno de loe primeroa lugares como 
agentes etiológicos un bacteremia Y aep~icemia. Loa 
pacientes a pesar de permanecer en un micmo ambiente 
hospitalario. algunos d~earrollan septicemia y otros 
solamente bacteremia. estos \lltimoa en la mairoria de loa 
casos no requieren de tratamiento antim1crobiano. ?ax• lo 
anterior ae realizó el presente estudio con loa siguientes 
objetivos: 

l. Establecer loa posibles factores de ries¡o para 
el dos~rrollo de bactere~la u aeptlcomia por SCN. 

2. Analizar las alteraciones cl1nicas y de laboratorio 
en loe pacientea con bnctcrcmio. y acpticornio. por SCN. 

3. Correlacionar loe aepectoe m1crobiol6gicoe , la 
e€'nf'lbi 1 ided f\ loe a!'lt irnio:-!"ob!.~noe ~,. l~ c~;:oacide.d de 
P<'oducción del factor .. slime ... de los aislamientos de SCN. 

4. Cot't'elacionar la senaib1l1dad in vitro de los SCN 
con la respuesta clinica al tratamiento antimicrobiano 
prescrito. 
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SUJETOS. t-F.T:.·:HIAL Y METOOOS. 
El est.1::L..:> ~d realizó en el Hoapital de Pedie.tria 

Ce:i.t~~0 HI~rl10n tl11.~.-.:ionnl sip;lo XXI • ( tercer riivel de 
atención} con área de afluencia a loa estado de Moreloe, 
Guerrero, Chia.par:;~ .. lo. zona sur del Distrito Federal. 

Se reali:"1Ó un eE1tu'iir~, retro lectivo, de caaoe · Y 
contr~clee. 

Se incluyeron ¡:nc.ientea ccn 
hemocultivoe desdo re~ién nacidGts 
cuales ae eetrat.if 1.curon de acuerdo 
El yeriodo de natudio comprendió 
octubre de 1991. 

alalrunienta de SCN en 
a 15 afioo de edad,loe 
a la~ odadea biol6sicao. 
de octubre de 1990 a 

Todos loa datos: edad, aexo, estado nutrlcional, 
inmunocompromiao, datot:J cl1n1coa detectados ol mo:nento de 
la infección, anol"'malida.dee en 102' ~xám6nao de lnborn.torio. 
fecha de aislamiento en el hemocultivo, preeencia de eondae, 
cánula endotraqueal. uao de nebullzador.cateteree 
intravaecu!aree etc.. ee obtuvieron del expediente 
clinico. 

Se consideró como fiebre al regiatro de temperatura do 
38ºC o mña (a.xilar);pa~a evaluar el eet~do nutricional ee 
;.¡t!.l!=~::-.:;:-:. !.::..::;- :::'...!~ .. ,.~.? ~"' r_....1,."'"Arin p,ArA loa rccitin nacidoa y 
para loa. po.c.lo.ntca mayoree el InrJlce rl~ ma.eo. co~Poral: como 
anQrmalidndoa en loe exAmenpe rle labo~atorio ae incluyeron 
lo. anemia (hemoglobina menot' Ut! 10g/dl). plnquotopen1.a 
(anenos de 100.00 pla.quet.ae/nun3 ). leucopenia (menee de 2500 
l~ucocitoa/mm3). leucocltoaie (máe de 12,000 
leucoc1toa/mm3), neu~ropenia (rnenott .J(j 500 ;,.;."..:t..:-6!!.lcc/:::=i:S) 
y bandemia (máe de 250/aun3). Se definió como bacter~mia el 
alelamiento de un microorsaniumo en hemocult ivo on uus~ncin 
de maniteatac1onea cllnit,;a::; i.:t: l.r,!:cc.:.!.,!;;-• ..::;!..::~~::-.!.:.:~ .. ..- . 
preeentaron mejorin en forma espontán~n y 8e;,tl2em!a a la 
¡:..re:Jencia de ultJnoG y eintomas de intecc1cn t"1t.~l0mica ma.s 
aislamiento de un m1crc1organiemo en ttflo o máo hemocult1voo 6 
en un hemocultivo y otro liquido bi.olós:ico habitualment:e 
estéril. 
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Rl ~c~fil J~ 8ene1b111dnd eo realizo en todas las 
cepo.n bajo el i:iétodo de dilución f!.eriada en placa,utilizando 
un repli,~ndo1· de St.oera ( 14); lcb antirnicrobianoa probados 
fueron dicloxacllina, amiltcicina., sentamicina y vancomicina. 
La prueba de "altme" ae realizó en todos los ais!.s.mientoe 
clinicoe de SCN,ba.jo la metodolog!a deocr1ta por 
ChriDtensen(l6). 

En Al análie} :'3 de loa factoree de riesgo para el 
desarrollo de septicemia ae tormaron doe grupos : en el 
grupo A (controleaJ ae incluyeron loA pacientea con 
bacteremla y en el grupo B (caeoeJloa pacientes con 
septicemia. 

Loa resultados fueron expresados en frecuenciae Y el 
análisis eet.adiatico ae llevó a cabo medlente r~zón de 
momioR con intcrvúlu de contian~a del 95X, chi cuadrada de 
Mantel-Haenazel y prueba exacta Je Fieher. 
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RESULTADOS: 

Durante e.l periodo de estudio ee incjuy~r.un un t. ...... t.ul dt: 
41 pacientea,con edades de 7 dlaa a 14 eñob (X 6.3 a~oe ), 
24 cur-aaron con septicemia (caeos) y l7 tuvieron bo.cteremia 
( controlee) ~ En wnboa grupcs prndom.1..naron loe pac lentes de 
l mea a 2 af'ios, eiendo eata d1tcrcnc1a maa ev1deut.o:: lJ'tsl'd. lui .. 
pacientes con septicemia, cotno puede observarse en el cuadro 
1 En cuanto ü la distribución por sexo fue muy similar­
en ambos srupoe, con predominio del sexo f~menino en ol 
.;;:.:~;;:: :!: ::::;~!.~:::=i~ ~l..~:!.}. F~ ........ .,,·n .-:.-,m.--. t·~ ... ctc.r ;;!e ric~~':? 
vara septicemia no fue aig11ificn.tivo (p 0.48) (Cuadro l) 

En loe pacientes con sept.icemin lao focalizaclonee 
séptica.e identificadas fueron : neumonía (8 pacientes), 
seguida por infección de herida quirúrgica (8 pacientes). 
celulitie (2 pacientes), peritonitis (1 paciente), 
meningitis (1 paciente) y en 2 pacientes {ambos recién 
nacidos) tuvieron varios focoo lnfecc!aeoa~ en doe pe.c1entet! 
no se encontró focalización de le. infe.::ción. 

En el Cuadr.:i 2 ee enlieta.n loa padecimientoo 
aubyacentue en loa paclentee estudiados. Las alteraciones 
hematológicaa encontradR.a con mbyor frecuencia en loa 
pacientes con aeptlcernia (Cuadro 3) fueron : neutrofilia 
(45%), anemia (41.6%), y leucocitoaia (37.5%) . 

En el nrupo A el 02% de loe pacientes tuvierun fiebre 
como un1co als:no. que ee1Luvv .. L't::C>c:;u~c vu .:.: ce~ d.~.! ;:'"'.:.:;= E. 

De loa pacientes con septicemia 17/24 tuvieron CIV. 
con un intervalo de permanencia del catéter de 6 a 31 
d!aa, con promedio de 14.4 dias; aolamonte 3/17 del grupo 
con trol tuvieron CIV. con durac 16n de 0-20 dla.a, y pro1:nedlu 
de 8.6 diae . Hubo diferencia eeta.diaticamente aignificatlva 
(p 0.009)reapecto al número de púcientea que reg~irieron 
catéter (cuadro 4), con rea pecto al t..iempo ü~ i,..oe1 uiO.fo;1-rlc!.::.. 
del catéter a >7 dlne (p 0.91) y >14 dlae (p 0.95),no 
exiete diferencia eata.diatlcamente eisn!ficativa. lu ""lue 
sugiere una infección ternprana. de loa catétet·ea. 
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En 24/24 pacl~nt.ea del grupo de CttAOO ae inatalaron 
vena el tala. con pi·omedi(1 di:; 22. C diaa de uoo y 4. G 
venocliaie por paciente. en el gt"'UPO contPol ee instalaron 
en 13/17 • con 3.56 venocliala por paciente y un promedio de 
8.9 diae de ue-=>. Hubo diferenciae eatadieticamente 
eianificativaa cuando ee analizó el número de pacientes con 
venocliaie (p 0~03) y tiie:1:;::: :!.;: cy¡¡:..luu UiH.yor ae cinco d!ae 
(p 0.003), ésta diferencia no fue eignificn~jv~ en relación 
al número de venocl1a1a inetaladaa en cada pe.ciente 
(p.0.25). Sola11ente 3 pacientee en el grupo control 
requirieron de instalación d~ At':lnda cro~t.ütr!;:;.. !.' ~!.:-t~.:.:-.. :. 
-::;~~·..:!::. ~•~~ut.,·a'-ilu"al. en campe.ración con 15/24 p.u.cientea del 
g~upo E que requirieron eonda (p 0.0009) y 8/24 cá~ula 
endotraqueal (p 0.006). 

Los diaa de oatancia hoapi talat•ia para loe paci~ntee 
del arupo A fueron en promedio de 17. 5 dlae ( intervalo 3-
77, med1a11a 10) y para el grupo B de 28.4 diae (intervalo de 
~ 74 dlae, mediana de 24 dlae). Hubo diferencia 
eisn1f1cativa para. loa paciente a que permanecieron 
hoapi tal izados máa de 14 cl1ae ( p o. 009}. El 'ticmpv d.;, 
cotancl.t.t hoep1calar1a t:.l m0mP.nt.•.l en el cual ae detectó la 
infección fue de 14 diae en promedio para loa pacientes en 
el srupo B y de 13.6 die.a para el srupo A, sin encontrarse 
diferencia eignificativa (p 0.10). 

No ee encont:r6 diferoncia significativa en cuanto al 
eeta.do nutricional (cuadro 6), ni re6Pecto al estado 
inmune de loe pacientes (inmunocompetentee va 
1nmunocompro:net~1 dnR ( ~ '}. ee ~;. C! U.lcu el 04% de loe 
pacientes en el srupo A , y 45X de loa pacicntea en el grupo 
B tuvieron una enfermedAd que les condicionartt. ts.lterac10n 
en el aietema inmune.En ~1 Cuadro 7 ee reaume el anAlieia de 
loa factores de rieego mae importantes. 

De le.a cepas aieladaa en eatoa pacientea Unicamente 4 
fueron ."elime" poaitivo. En loe pacientes <iAl e_!'\.?r'C' .. ". 
n!n~:-. Ge:: fu.tt "'slime positivo y no hubo defunciones: en 
el grupo B 9 pacientea fallecieron ( letalidad del 37 .5%), 
de loe cualee doe pa.::ientee tuvieron SCN "alime" poaitivo. 
No ee encont1·6 diferencia elsnificativa en relsc:.:.l)n a la 
preeencia de infección por SCN coagula .. la negativa "elime'' 
po.:sitivo y la mortalidad en loe pacientes del grupo B. 
( p O .13 • prueba exacta de Fiahet'). La causa de muerte en 
loo 9 caooe fue multifactoria.l. 



El tratamiento antimicrobiano que ae utilizó con mayor 
frecuencia en loe pacientes fue d1cloxac111na-runikacina 
(66.6%). Solamente ee encontró que 3 cepas eran resistentes 
A dicloXaC"iline, 1 e, amil:.fl.Cina. j/ 3 a gentamlcine:t. tHl loe 
pacientes con a'epticemia (Cuadro' 8). A peear de la 
reeiatencia "in vitro" loe pacientes curaron, ya que no hubo 
reeiatencia antimicrobiana cruzada. En un paciente a pesar 
de no haberse reportado reAiHten~ia e loe antimicrobianos 
emplearioa td1cloxac111na-amikacina) hubo fracaso en el 
tratamiento y ee dió un segundo esquema con vancomicina.De 
loa pacientes con bacteremia ninguno recibió tratamiento 
antimicrobiano. 
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CUADRO 

EDAD SEPTICEMIA BAC1'RR1'11!A TOT!'.L 

< 1 M 4 2 6 

1 11 - 2 A 13 6 19 

3 A - 5 A 1 ::J 4 

6 A - 11 A 2 3 5 

12 A - 15 A 4 3 7 

TOTAL 24 17 41 
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CUADRO NUMERO 2 

ltnfcrm~de.d subyacente grupo A srupo B 

LLA l 4 
Anem1a apláe1ca 2 l 
T. e611do l 2 
Diarrea persistente o 3 
L.E.S. l o 
I.R.C. o l 
Enf.pol1quiatica l ·O 
Enf.Caroli l o 
Sx.colaetásico 2 o 
Retraso paicomotor l l 
Glucogenoeie l o 
Varicela l o 
Cardiopatia congénita o 3 
Fibroaie quietica o l 
S.D.R. o 2 
TB miliar o l 
Pancreatitie o l 
Sindrome de Weat o l 
Sin en'termecitt.ü t»uU~-ü~c~t.C F\ 3 

TOi'AL 17 24 

Pase - 9 



CUADRO 3. 

Alteracion 
Hematoló¡¡ica Septicemia Bacteremia 

Neutrof1lie. 11 { .1f .. _ '3'lr;) 3 ' .... .-.-· \ ..... ~ ... , 
Anemia 10 (41.6%) 10 (56.8%) 
Leucocitoeie 9 (37 .5%) 5 (29.4%) 
Pla<¡uetopenia 7 (29.1%) 5 (29.5%) 
Bandemia 6 (25%) 4 (23.5X) 
Leucopenia 4 (16.6%) 3 (17 .6%) 
Neutropenia 3 ( 12.5X) 3 (17.6X) 

CUADRO 4 

Septicemia Bacteremia 

Pacientes con 
catéter central 

Sin catéter central 

.OR 11.33 (2.05<0R<72.02) 
p. 0.0009 

17 

7 
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f'acientee con 
venoclieia 

Sin venoclieie 

CUADRO 5 

Septicemia 

24 

o 

OR 6.93 (0.64<0R<223.70), p.0.0303419 

CUADRO 6 

Sept. icemia 

Eutr6ficoe 11 

Desnutrición lo. 4 

Desnutrición 2o. 2 

Deenutricibn 3o. 7 

p. 0.6342 
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Bacteremia 

13 

4 

Bacteremia OR 

B l.0 

3 0.97 

3 0.46 

3 l. 70 



CUADRO 7 

,_..,....,,on ... .-.~~~T" 
• .. UllC~~v~,,.~n 

OR IC (95X) p. 

Sexo 0.63 0.15-2.65 0.46 
Inmunocomproml~o 0.70 0.17-L:.93 0.56 
Catéter IV ll.33 2.05-7:!.02 0.0009 

T.permanencia >7d. l.13 0.06-15.47 0.67 
T.permanencia >14d. l.09 0.05-36.03 o.n 

Venoclieia 6.93 0.84-223.70 O.e>3'" 
'l' .empleo (>5d) 12.50 1.13-322.07 0.01 
NQmero 2.14 0.49-9.56 0.25 

S. oros:Aat1· ica ll.33 2.05-72.02 0.0009 
Nebulize.dorea ll.43 l. 20-209. 60 0.012 
Intubación 13.20 l. 43-305. 79 0.006 
Deenutr1c10n 0.52 0.09-2.91 0.40 
Diae estancia >14 d 5.83 1.24-29. 46 0.009 
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CUADRO 8 

SENSIBILIDAD ANTIHICROBIANA DE STAPHYLOCOCCUS COAGULABA 
NEGATIVA. 

ANTlHICROBIA~O SEPTICEHII. BACTEREHIA 

Dicloxacilina 
Amikacina 
Gentamicina 

s 
19 
17 

9 

HS 

2 
6 
6 
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15 
17 
14 

HS 
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DISCUSION 

Loe reportea inicialee de infeccionea graves por SCN 
ee enfocan principalmente a rccien nacidos y adultos ~ ain 
embarso en éste trabajo se pudo documentar que pacientes de 
todos loa grupos de edad pediátrica que eean aometidoe a 
loe factores de riesgo previamente deacritoa pueden 
desarrollar alguna forma grave de infección por eate 
mlcroorganiamo.En la última década existe un incremento 
marce.do áe iaB iní'ec:ciuut::~ l.!o.uoo.u.a.o l-"Jl ...,...,_., ü.hi.St.!.<.::.fo::!.:. 
múltiples estudios deocrlptivoa,pero pocos han eldo loa 
eatudloe analiticoe (en loe que ac analizan principalmente 
adultoa)(2,5,9). 

Fidalgo y Martin (2,13) hnn comunicado el aislamiento 
de loe SCN como causa de bacteremia, con una frecuencia 
entre el 49% y el 92%, de loa pacientes hospitalizados; en 
nuestro Hospital la frecuencia fue del 53.2% en todos loa 
pacientes con bacteremia y del 66% de loa pbcientea con 
septicemia . r;n general. la. frecuencia con respecto al 
n~mero de pacientes 1nareBadoa·en un ano fuo del 1.4%. 

Para el grupo pediátrico la ed~d y el aexo no fueron 
por ai aóloa factores de mayor rleago para el desarrollo do 
septicemia. como ha eido reportado por otros autores 
(5,9,17). En otros estudios en la ciudad de México ee ha 
encontrado una elevada frecuencia de infección neonatal por 
SCtt' {17.!~'· le=~::.!. ne f~~ e~.~!.dente en !'!.'.!~et:!"'=" ht:o"!'!""°''t""l yi:­
QUe no oe contabu con unidad de cuidadoa intenalvoe 
neonatales en loa primeros 7 meee~ del catudin. El Rrupo de 
edad más afectado fue el de un mea a dos aftas , lo cual 
pudiera explicarse debido a que el mayor nómero de 
pacientes atendidos en el Hoapilal corresponden a eea edad 
biológica. 

Como se menciona en report.ee ent.erivre~ no t:Xl~I..~ 
cuadro clinico especifico ni anormalidadeo hematológicae 
caracter1eticae de septicemia por SCN (2,13,15,17,16 y 20) y 
practico.mente lna alteraciones pueden eer eimllarea n lne 
cauaadae por otros agentee bacterianos. 
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De loe fActores do r·iObMu • de ataca e 1 uso de 
procedimientos inv.:t.civos i::1·¡ ~! tt'at.:.;.;;,;!...:_;·.t.,:, .J,.-...: :.:'.; r-¿¡.c:t-nt."="-E. 
de ellos. el uso de CIV tuvo 11n& difer~neia 
estadiaticamente significativa . Se ha establecido ya en 
todoe loe estudios este factor de riesgo como uno de loa máe 
importantes pare eepticeMie por SCN (7,8,9,11,15,17,20). Se 
ha deecrito Que el tipo de material dP loe ca~~tcraa ~u~de 
f.:i.vorecttL' una inayor adherencia bacteriana ;Chrietenaen 
(16) refiere que la frecuencia de infecciones por SCN ee 
menor cuando ae utilizan cateterea de ailaatic; éste tipo de 
catéteres son loe que ae emplean en ~l Hoapit~l dA 
Pedie.t.rln An f.:":'<l~= !:::::; cc.ouo, por J.O que no fue pasible 
evaluar el riesgo asociado a loe difer-entea mater1.ales de 
cateterea intr-avaaculares. Otro procedimiento invasivo en el 
que hay ruptura de la bart~era cutánea, es el uao de 
venocliaia : en éate estudio encontr&moa difer~ncia 
ai«n.1flcat1va para cata variable aobretodo cuando el 
paciente la requirió por máa de 5 diae. El uao concomitante 
de sonda orogástrica. nebulizadores y cé.nulaa 
endotraquealea. son factores que favorecen la entrada de loe 
SCN al organismo. La estancia prolonaada (más de 14 
d!ae)en el hospital facilita la colonización de piel y 
mucoeaa con germen'!e de ln flor·ti intrahoapitalaria, en la 
que eetan incluidos loe SCN En este trabajo la 
hospitalización pnr maa dA 14 dino fuu un riesgo 
cet~dieticamente significativo (13,5). 

En varios eatudioa (7.B.10,11.13) ae c.:onaidera que loe 
pacientes inmunocomprometldoa, en particular loe pacientea 
con granulocitopenla (menee de 500/mm3) son loa que ae 
tienen mayor riesgo para desarrollar infAnr.ir\'1 !"'~!'" ~e~:. t:u 
~-=".!~:-::!.::. ::.. ¡,-,ut::oi..1•ots reaultadoe , la neutropen1a no pa.recc ser 
un factor de mayor riesgo para el desarrollo de septicemia 
p~r éete germon . Sin tmbargo, alrededor del 50% de loa 
pacientes con bacteremia o eepticemia fueron 
inmunocompromeeidoe. La mayoría de loe pacientes tenia 
alguna enfermedad oubyaceote que pudo haber influido; ain 
embarso por el nümero de pacientes y la diversidad de lna 
entidades no ae puede eatablecer por el momento alguna 
entidad clinlca que predlapangA ~ b~ctcrcmia u ~epticem1a 
~r SCN. 
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Aunq•Je EJn diversas ineti t.Jcionee se ha reportado un 
incremento en la resiflt.er.,:!.a. s. la dicloxacilina y 
aminoslucOsidoa, recomendando la utilización de vancomicina 
como tratamierttO de primera elección (2,5,10); en nueetro 
hospital l.a resistencia a dicloxacilina fue solamente del 
12%, "./ a aminoglucOnidoe de 2.4% p&.ra rur.!.l:a.c1na y d~l 24 " 
para gentamicina ( ninguna do las cepaa aisladas fue 
slmultaneamente resistente a dicloxacilina y un 
aJn1nosluc6aido), por l~ que el eaquema de tratamier.to dentro 
üt1i H.:.g¡:.!.t.:.l :::~!"!~ lf"1\.1A slando de primera elección la 
combinación de une penicilina t•eaietente a beta lact;amttt.H1 i 
un am!noglucóeido. Sólo en loa caaoe de infecciones del 
aietema nervioso central ea recomendable iniciar de primera 
intención con vancomiclnn dadas las ventajas tanto de 
aenaibilidad como de loo nivelea alcanzados en LCR. 

La letalidad encontrada (37.5%) ea similar a la 
publicada en la literatura (30.5%-36.9%) (2,7,9,13), sin 
embargo, la cauaa de loa fallecimientos habitualmente ea 
multifbctorlal. oobretodo r~lacionado con loa padecimientos 
de fondo y en pocos ocaeionee por falla n loe eaquemae de 
tratamiento anLlmicrobiano. 

Otros autores han resaltado le producción de "alime" 
como factor de riesgo (2.16.18,19) para el desarrollo de 
septicemia, dato que no fue eetad1aticamente significativo 
en nuestro estudio. 

Ee importante reeal't.ar ~uc gw.-• .;.~=:: :!.e!! !'"'."!W"'rt.AA 
iniciales .de infecciones graves por SCN ce enfocan 
principalmente a recien nacidoa y a adultoe , en este 
trabajo ee pudo documentar que todos loe grupos de la edad 
pediAtrica que eean sometidos a loe factores de rieeso 
previmnente deecritoa pueden desarrollar alauna forma grave 
de infección por eete microorganiemo,probsblemente exletan 
otroe factores que eetén condicionando la infección Por SCN 
on. p:.cientee: que no tienen una enfermedad subyacente quo 
comprometa eu eietema inmunológicoª De un rieagu Ut=i.uvot.rn.do 
eetan el incremento en el ueo de procedimientoe 1nvae1voe 
para el diasnóetioo y tratamiento. mAe la estancia 
prolongada de loe pacientes en el hoepital. 
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Es ponibi~ que existan algunos mecanismos de 
patogenicidad de loa SCN que hasta ahora no han sido 
totalmante identificado. que ~uizá en un futuro puedan 
aclarar aspectos no preciaadoa en la fieiopatosenia de 
las infecciones sravea por eete mioroorsaniemoa.Lae 
diferencias en loe factores de riesgo para el desarrollo de 
aeptJc~mie por SCN ~- las ctt.ut:H:tdae por otroa ssrmenee, 
deberA ser motivo de otro análiaie-
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RESUMEN 

En el género Staphylococcua se incluyen loe S. coagule.f'a 
positiva con una especie (S.aureua) y loe SCN con 21 
especies de las cualee S. epidermidia. S. hominis y S . 
.co.pro¡:.hyticuü ee han aislado como pa~ógenoa E'ln el humeno.Laa 
infeccionea por SCN ae han reportado en rAcien nacidos y 
adultoa inmunocomprometidoe y en aquellua a quienes ae han 
realizada multlplea procedimientos invasivos. 
OBJETIVO: Ano.liza.r ;;...1 r-••'!!!v.:>!"t~-r:.i~::.:.c clfrd.l:.:u. 111lcrobioiog1co 
y establecer loa posibles facLorea de rieago para el 
desarrollo de bacteremia o septicemia en loe pñcientee con 

~i'?iRfÁLn~o ~Tgggs; Se realizo un eetudio retrolectivo, 
tranaveraal,anal!tico, observscional. Se incluyeron todos 
loa paclentea con aislamiento de SCN en hemocultivoa, 
atendiüos durante el peri0do de octubre de 1990 a octubre de 
1991. Todos loe datos fueron tomados del expediente clinico. 
Loe factores de riesgo analizados incluyeron: edad. sexo, 
estancia hospitalaria, uso de métodos invasivos , uso de 
antimicroh t A.nos, e!::tndc nu tr ic loua.l, in.munoc,:¡mpromieo y 
enfermedad subyacente. Se correlacionaron el tratamiento 
establecido, la eenaibilidnd del mlcroor:•ganiemo y la 
producción de "alime" (limo) con la evolución del paciente. 
Para ol nnáliaiD cetadiatico se utilizaron chi cuadrada de 
Mantel-Haenezel y p. exacta de Fieher, razón.de momios con 
ll1tervalo de confianza del 95%. 
RESULTADOS:Se incluyeron un total de 41 pacientes.con edades 
de 7 diae a 14 aftas ( ~ 6.3 aBoe ), 24 cursaron con 
septicemia (casos) y 17 tuvieron bAnt.Ar-Pmi .Q ~"=-'='~t:-:::!.::.::} .I::ü 
loe pacientes con aeptlcemla 4 fueron menores de un mea, 
13 de 1 m a Za, 1 de 3a a 5a, 2 de 6a a lla.Del '1n1Íl.1B1B 
de íaoto1••"• de rieaso para septicemia COR, IC95%, p} resaltan: 
Inmunocompromiao ( 0.70, 0.17-2.83,p 0.58), Catéter 
intravaacular (11.33,2.05-72.02.p0.0009), Venocliaia 
(8.93,0.84,223.70,p0.03}, S.orosástrica (11.33,2.0172.02, 
p0.0009), Nebulizadorea (11.43,1.20-209.60,p.012} , 
Intubación( 13.20, 1.43-305. 79,p 0.006). Deenutrl.ción 
(0.52.0.09-2.91.p 0.407) " este.ne!.:;. hcE.:pitttlt:lt'lt:t >14 ci. 
(0.11, 0.02-0.57,p 0.0018). 
Todaa las cepao fueron de la especie &. ep1derm1d1s.Sólo 4 
cepaa fueren productoras de "alime". Tres cepas fueron 
resistentes "in vitre·· a dicloxacilina y 1 a amikacina ,e.in 
embargo, en eatoe caeos hubo respuesta cl!nica al esquema 
dicloxacilina-wnikacina.El empleo de procedimientoe 
invaeivoa son loa principales factores de rieogo para el 
desarrollo de septicemia por SCN,la desnutrición y el 
inmunocompromieo no fueron factores determinantes por si 
e.olos. 
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ABSTRACT. 

Staphy lococc i are memhertl of the f ami ly Hlcroccacceae, they 
inoluded CobgUl63{.,-poeitive St.aphylor.occi w1th one apecie 
(S.aureueJ é111d Co&guleu:~·)-ne.;a.t.i·~·c Ste.;:oh1•lococc1 (CNS) with 
21 epeciee of which only S. epidermidia and S. aaprophyticue 
have been identlf~_od ae beins consiatantly pathogenic far 
humana. CNS infactlons ha.ve been reportad in newborna and 
i.=-.:.~:!!'!~"..~"..•n•!·,...•·m1 flf'l~ adul te and in thoRA who underwent mul tiple 
invo.aive procedurce. 
OBJECTIVE; Eetabliah the poeeible riek factora fer the 
development of bacteremia or eepLicemia due to CNS and 
analize the clinlcal and microbiological behaviour. 
MATERIALS AND METHODS: it was porformed a retroapective 
case-control atudy. All the patienta with iftolation of CNS 
in blood-culture were included fram October 1990 to October 
1991. Tha hospital recorda of each patient were reviewed. 
The riek lactare inveatigei.ted werc: age, eex, hospital etay. 
indwelling devicee. antimicrobial treatment. nutritional 
atatua, !~.rr.uno!ocical etAt~ and underlying dieeaeee. It wae 
eatabliahed a correlation among treatment, o.ntibiotic 
aueceptibility and elime production with the outcome of the 
p~tienta. Statiatical dlff~rencee were calculated with Oddo 
Ratio (confidence interval 95%). Mantel-Haenzel x2 and 
Fieher exact test . 
RESUL'l'S: 41 patients wer'3 included. ase from 7 daye t.o 14 
yeare, 24 with septicemia (caeea) and 17 with bacteremia 
(controle). The outetandins riak factora with at.atietical 
ei~ificance were: indwelling medie al device13 (central and 
peripheric cathetere) ~P ú.Oüü¡; auU ~ C.C2~. e:-~~~!!':!'~."." 
(p 0.0009) and endotracheal tubee (p 0.006), prolonsed 
hoapitalization (p 0.001) and nebulizcre(0.012). All the 
etraina were S. epidermidie. Only four of the!tl produced 
elime, three we':"e reaietant "in vitro" to dicloxaciline and 
one to amikacin. even thought in tbeae caaee the reeponeo to 
the combination dicloxaciline-amikacin wae sood.The multiple 
proceduree tbnt are performed in the patienta are the moaL 
i¡¡¡port~nt ri~k ftH"t".orA for the development of eepticemla due 
to CNS, the malnutrition and inmunocompromieed were no~ by 
themeelvee determlnant factora. 
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