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I. INTRODUCCION

La septicemia es una de Jas complicaciones infecclosas gue con ma-
yor frecuencia causan la muerte del paciente hospitalizado, la cual

puede desarrollarse a partir de agentes endbgenos o exbgenos.

Las infecciones pueden llegar a través del personal médico, paramé-

dice, enfermos, familiares, eguipo contaminado, fomiles y otros.

Las infecciones endbgenag se generan a partir del agenie infeccivso
que esth ocasionando el padecimiento {gastroenteritis, bronconeumo-
nfa) o por diseminacibn de gérmenes oportunistas que han vivido en
el huésped de forma =saprdfila y que por accibn de diferentes factores
que dependen de &l o del medio que lo rodea, modifican su virulencia

y capacidad de invasibn.

Los factores que propician la generalizacidn del proceso son mile-
ples v con frecuencia dificiles de individualizar, por coincidir varios

en un mismo paciente.

Estos pueden ser agrupados en wntrinsecos y extrinsecos (1-2),
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Factores mirinsocos:

1. Enfermedades crbmcas y caquectizantes.

2, Enfermedades metabblicas (diabetes Mellitus),

3. Imnunodeficiencias (gamaglobvlmemins, digplasias iimicas.

4. Malformaciones congénitas (memmngocele, mielomeningocelc, en-
fermedad poliquistica renal).

5. Edades extremas de la vida.

6, Padecimientos anergizantes (sarampidbn, esplenectomia antes
del afic de edad),

7. Lesiones hepticas (cirrosis).

8. Quemaduras, efc.

Factores extrinsecos:

i, Empleo indiscriminado de anfimicrobianos en especial los de
amplio espectro, gue al modificar la flora normal del mdivi-

duo, favorecen las superinfecciones.

2. Tratamiento con drogas inmunosupresoras, citotbxicas, este-
roides.
3. Intervenciones quirirgicas, aplicacidn de sondas, venoclisis,

protesis.

4, Radiaciones.



5. Utilizacibn de eqguipo conteminzdo: respiradores, chmara de
armnbiente hlimedo, insirumental.
6. Hospitalizacibn prolongada que favorece la exposicibn a dife-

rentes agentes infecciosos y a milliples tratarnientos médico-

guarlrgicas.,

El diagndstico de septicemia se sospecha en base al cuadro clinico v
se corrobora mediante estudios de laboratoric y gabinelte. FEl aisla-
miento de bacterias en e! hemoculbivo confirma el diagnbdstico de
septicemia; &in embargo, esta positividad sdlo se logra del 25 al
60% de los caSOS”l“/ lo que se debe probablemente a gue ¢l paso de
los gérmenes al torrente circulatorio no es continuo, =z gue con fre
cuencia han recibido diversos antimicrobiancs anfes de la foma del
hemocultive © bien, a que algunos agentes patbgenos requieren de

medics de cultivo especlales como acontece con el Haemophilus In-

fluenzae, con los anaerdbicos y con ctros gérmenes.

la septicemia es muy frecucnie en el lactante y de letalidad eleva-
da, en el Hospital de Pediatria de! Centro M&dico Nacional del Ins-
tituto Mexicapo del Seguro Social, en el afio 1976 se rcgistraron 456

casos de los cuales 37 correspondieron a lactantes con una letalidad

del 3%.5% EL~/-.
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La enfermedad en sus otapas zvannadas se mamfiesian por signos vy
sintomas en milltiples aparatos vy sistemas que hacen el dizgndstico
relativamente sencillo. FEl diagnbstico temprano de la sepiicemia es
dificil por lo escaso e wnespeciflico de las manifestaciones clinicas.,
Por olro lado el pronbstico estd: en relacibn direcia con la oporiu-
nidad del diagndstico y del tratamiente. Sin embargo, a veces es-
ta entidad no es sospechada en vida del paciente y suele ser hallag
go de autopsia. En otros casos el tiempo de sobrevida del ealer-
mo es muy corto, o que impide su confirmacidn mediante estudios

de laboratorio y gabinete.

Afin cuando unaz bacteremia transitoria tzl vez no de sintomas, sec
entiende por septicemia una infeccidn bactérica generalizada que se
documenta mediante cultivos de sangre y gue por lo general di sin-
tornas. La sepsis por io contrario, puede ocurrir en diversos te~
jides aungue no haya hacteremia, las viremias, funguemias y las
parasitemias tarmbién pueden dar sintomas similares a los de la

septicemia, pero las infecciones bacteriahas son méis comunes.

A continuacibn se exponen los agentes etiolbgicos bacterianos de las

mfecciones -3-/




i, Alecalines fecalis 15, Especies de Mimene

2. Achromobactler 16. Mycobacterium trberculosis
3. Bacteroides 17. |Neiseria Gonorreae

4, Brucella 18. Neiseria Menwngitidis

5. Diplecocus Pnewmonia 19. Eepecies de Proteus

6. Clostridium Tetani 20. Pseudomonas Aureoginosa
7. Clostridium Welehi Zl. Especies de Salmonella

8, Corinebacteriam Difteriae 22. Serratia Marcens

9. Enterococos 23. [Especles de Shiguella

10. Escherichia Coly 24, Slafilococos Albusg

1L, Flavobacierias 25, Stafilocoacfs Aureuns

| A Haemophilus Influenzae 26, Streptococos grupos A y B
13, Klebsiella 27. Vibrio Cholerae

14, Listeria Mocytogenes 28, Vibrio fetus

Manifestaciones clinicas:

Lag rnanifestaciones clinicas de la septicemia han sido descritas por
diferentes autores y dependen fundamentalmente de la edad del pacien
te, del agente infeccioso, de su virulencia y capacidad de producir
toxwnas, asi como de la puerta de entrada y lvcalizacidn de los pro-
cesos infecciosos concomsitantes. Ciertas infecciones focales, como
piodermatis, onfalitis, mastifis y conjuntivitis, se reconocen con fa-

cilidad o bien las primeras indicaciones de mfeccibn sistémica pue~
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den limitarse a anorexia, letergo, wnegtabilidad vasomotriz vy el co-
meniario de que el nifio no se ve bien como antes. Estos signos
minimos de enfermedad y los mis graves de infeccibn sistbmaica,
tambiéa pueden relacienarse con procesos no infeccilosos. Los sig-
nos de septicemia pueden acompafiarse de compromiso de varios sis

2/

temas orpnicos digtintos.

Signos:
i, Generales 4. MHDparato respiratoric
. fichre o hipotermia . tagquipnea
. esclerema . disnea
2. Aparato circulatorio . clanosis
. palidez o clanosis . apnea
. apnea, taguipnea 5, Aparato gasivointestinal
. piel fria . distencidn abdominal
» hipotensibn . hepatomegalia
3. Sistema nervioso central . vbmaitos
. letargo . diarrea
. hiporreflexia 6. Sistema hematoldgico
. temblores o convulsiones . 1ctericia
+ irritabilidad . esplenomegalia
. apnea . pahidez

. phrpura-petequias

hemorragias

-
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El diagubstico de septicemnia se sospecha en base al cusdre cliruco
y se corrobora mediante estudics de laboratorio y pabinete. Se han
intentado diferentes exbmenes de laboratorio para el diagnbdstico
precoz de la septicemias ensayo de limulis, reduccibn de tetrazolic
deteccibn de antigenos bacterianscs contrainmuncelectroforesis con
poca uiilidad ciinica por la inconsistencia de sus resuliados o por

2/

escasa accesibilidad a la mayorfa de los laboratorios generales.

Laboratorio y gabinete:

La positividad en el hemocuvltive confirma el diagnfstico de septice-
mia; sin embargo, el resultado de este cultive o el obtenido de
otros focos de infecciones sble se conoce 72 o més horas después
de su toma, por Io que se debe recurrir a olros métodos méas rapi
dos de laboratoric o de gabinete gue se alteran en presencia de un
proceso infeccioso y gue en forma indirecta apoyan el diagnbstico de
seplicemia que complementa a los culfivos y que tienen gran valor
cuando estos Gitimos son negativos © en aquellos pacientes, que por
su gravedad ameritan teraptutica urgente que es imprescindible mni-
ciar antes de obtener el resultado de los cultivos. DLa modificactdn
ind:vidual de estos exfmenes no tiene utilidad diagndstica y se deben
valorar en conjunto con cil cuadre clinico y con los demis ex@menes

2-3/

de laboratorio, antes de establecer el diagndstico de septicemia.

POROARL
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La biometria hematica es el examen mbs comin gue sc realiza en
el enlermo infectado, observindose generalmente modiiicaciones en
la fébrmula blanca }__:_2./‘, Asgimismo, la identificacibn vy clasificacidn
de los glbbulos blancos en un frotis de sangre periférica, ha permi-
tidoe utlizar las alteraciones en los porcentajes y en los nbmeros

absolutos de los diferentes tipos celulares, como criterios de inter-

pretacidbn en la investigacidn de las causas de enfermedad de un pa-

ciente. '5"/

Diferentes estudios sefialan gue en septicemia existe con frecuencia
leucocitosis y neutrofilia unportantes. ¥n otros casos se observa
leucopenia y/o neutropenia; sin embargo, con alguna frecuencia a
pesar de la gravedad del proceso infeccioso, pueden encentrarse ci-

5-6/

fras normales de leucocitos en un 20 a 25% de los casos.

Recientemenge, en un grupe de nifios en su mayor{a lactantes, el nl-
mero absoluto de neutr@iles polunorfonucleares (PMN), o polimor-
fonucleares no segmentados {PMN no 8) per mm3, demostrd ser
mhs sensible para detectar pacientes con infeccidn bacteriana que

ia cuenta tofal de leucocitos por mm3 o los porcentajes de FMN o
de PMN no S. lLos nifios con més de 10.000 PMN y/o 500 FPMN no
S por mm3 tuvieron un 80% de posibilidades de tener una infeccidn

bacleriana grave. El criterio combinade de més de 10,000 PNM y

méas de 500 PMN no S por mm3 fue Gtil para diferenciar la infec-
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1.

c:bn profunda de 1o wperﬂc‘al.é/

También se ba considerado la vacuohzacibdn de los leucoeitos como
un Indice de septicemia. aungue cxistan confroversiag al respoeto.

3=T/ s

Por otro lado, la disminucibn de las plaquetas en la sangre periféri
ca ha resultado ser una manifestacidn frecuenie de septicemia tanto
en adulios como en nifios; cn estos Gltimos oon una frecuencia de

61%.‘3'/

Aungue la irombocitopen:a ha sido encontrada la mayor parte de las
veces en pacienies con septicemia avangzZada, se ha sugerido que ios
episodios bacteridmicos smmples podrian ser capaces de inducir dis-

1o/

minucidn transitoria del nimero de plaquetas de la sangre.

Los mecanismos fisiopatolégicos que se han invocado para que ésto

suceda son:

. Destruccibn periférica awmentada de plagquetas.
« Agolamiento de ia reserva plaguetaria de la médula &sea.
Disminucibn de la produccibn plaquetaria por efecto directo

de las endotoxinas sobre los megacaribcitos,

et
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Es ampliamente conocido gue l» relocidad de sedineatscidbn globyular
{(VSG) constituye un fndice mespecifico de dafio tisular. Se ha de-
mostrado su elevacibn en casos de infeccibn. Esgio tambidn fue cow
rroborado por Abdo y cols., al estudiay 52 nifios recién nacidos mn-
fectados, en los cuales demosiraron elevacibdn significativa de la
VSG. Las enfermedades de la coligena, ia neoplasias y muchos pa
decimientos inflamatorios gastrowntestinales y renales, se acompafian
de un incremento de la VSG, que {ambién se observa despubs de la

9/

cirugia, quemaduras o traumalismos graves.

En ia mayor perte de las enfermedades virales no complicadas, la
V3G es normal o se eleva ligeramente. FEn cambio, en enfermeda-
des virales del sistema nervioso ceniral v en la Hepatitis infeccio-

sa, se observa incremento mmportanie de la sedimentacibn.

La eritrosedimentacidn se encuentra acelerada en las infecciones
bacterianas localizadas como la neuwmonia, amigdalitis, otitis media

3/

y tuberculosis.

E}! desarrollo y estandarizacidbn de un micrométode para la medicidn

de V8G ha permitido la utilizacidn de esta prueba en nifios pequefios.

3/

En base a los conocimentos de las alteraciones que se producen en

la V8G, PMN, FPMN no 5 y plaquetas en paclentes con septicemia se



wlef o arregle matanbfico desominado "indice de septiceraa' (f8)),
este método permule tebricaments wr prondstice en cuan‘s a la gep-
ticemuia y puede parmilir en dias subsecuentes reevalvar la terapbuy-

fica que se admmistra. En cl momento actual la muestra se gstd

ampliando para mejores consideraciones posteriores.

Asunismo, con el fin de evaluar la utilidad de algunos exfimenes de
laboratoric en cl diagnbstico de sepiicemiz, se esiudiaron 56 pacieg
tes en los cuales se realizaron pruebas de recuento de plaguetas,
V8G, aifa 1 antitripsina, orosomucoide y proteica T reactiva, con
el resultado de este estudio se llegdh a ia conclusidn de que las 3 {i]
timas pruebas no se recomiendan y que serd suficiente con los da-
tos clinicos, asi como la cuenta de plaguetas y la determinacibn de
VS8G para lograr una mayor probabilidad diagnbstica, ademfbs de gue
estas pruebas se pueden efectuar en la mayoria de log hospitales

3
: s ; : ; 45/
que manejan cste tipo de nifios especialmente recién nacidos.

Hemocultivo. Et desarrollo de baclerias en el cultive de sangre de

un paciente con sospecha clinica de septicemia, confirma el diagnds-
tico; swin embarpgo, el clinico debe tener en mente que en ocasiones
las bacterias residentes en diferentes sitios del organismo pueden

. . P
penetrar en el torrenle sanguineo sin llegar a producir infeccibn,

congiderdndose como “'bacteremia'ls
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El aislamiento de los gdrmenes on pacientes con balberemia o septi-
cemid, ha variado a traveés de los Rfios. En la actealidad se utihiza
la botella de Ruiz Cagtafieda con medio doble modificado por Scoit

25
Resncre'—./

En un prmncipio predominaron las bacterias gram positivas principal-
mente el Stafilococo Aureus. En la actualidad es evidente el predo-
minio de las baclerias gram negativas en especial las del tipo opor-

tunhista .

Rumate y Gutiérrez en el Hospital Infantil de México, en 1.010 hemp
cultivos observaron el predominio de gram negativas (82.2%) sobre

las positivas (17.8%).

Resano en el Hospital de Pediatria del Centro Modico Nacional del
Institute Mexicano del Seguro Social, en 7.357 hemocultivos positivos,
también encontrd mayor frecuencia de gram negatives (89%) predomi-

nando Kiebsiella, Pseudomona, Salmonella v E. Coli.

Tambiefi se ha demostradc que las bacterias anaerbdbias son causa
de gepticemia, sm embargo a diferencia de io encontrado por civer-
sos autores, la frecuencia de estas infecciones es rara en nuestro
medio. Ocurre en nifios post-operados o en pacientes inmunodepri-
midos, la incidencia es baja correspondiondo sblo a un 3.5% de los

hemocultivos; de éstos los mbs f{recuentes son los bacteroides, le



siguen en orden de frecuencia Jos dlftercidesw. Cob vy colg., en
el Hospital del Nifio DIF, revisaron 1.785 hemocultivos y encontra-

ron bacterias anaerbbicas estrictas en 25 {1.4%).

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se investigh la existencia de gérmenes
anaerbbicos estrictos en 70 pacientes con septicemia lograndose su

aislamiento en 2 enfevmos {bacteroides).

Las enfermedades infecciosas constiiuyen l2 privcipal vausa de mor-
bi~mortalidad en el mifc can leucemia aguda, en un estudio realizado

en i?SEgé/

por Carrilio v cols., se detectaron 82 nmifios con leucemia
aguda de los cuales 14 presentaron seplicemia, el agente infeccioso
mbs frecuente [ue Escherichia Colr en un 37% la alta suceptibilidad
de este grupo de pacientes 2z las infecciones, depende de las altera-

clones mmmunolibgicas causadas por el proceso neopllsico de la seve-

ridad y duracidbn de la neutropenia.

En un estudio en el Hospital de Cklahoma, durante el perfodo com-
prendido de enero de 1970 a abril de 1976 se obtuviercn 87 hemg
cultives positivos, de los B84 episodios de sebsis &0 fueron en pacien
tes con leucemia crbnica. En este estudio el Stafilococo Aureus se
mosird como causa principal de muerte, en segundo lugar se tiene

el Escherichia Coh.y’l—/



15,

Klasierjy y Weerts indican gque clios descubrieron como primera cau-

sa al E, Coli y en segundo lugar el Stafilococo Aureus.

Dieztman v cols., encontraron gue nifios yue cursaban con E, Coh
en que el recuenio de colonias en el hemocullivo fue superior a 1.000
por ml; presentaron con mayor frecuencia commplicaciones graves y
tuvieron mayor letalida ‘7'/ Fosteriormente Santosham y cols., por
un lado y Larracilla v cols., por otro, estudiaron un grupo de pa-
cientes en los cuales la cuenta de colonias fue de més de 1.000 co-
lonizs en unos, en tanto que esta cifra fue inferior en otros. La
cuenta de mis de 1.000 colonias coincidid con el fallecimiento de los
pacientes o la presentacibn de complicaciones como ser Memmngoence-
falitis purulenta. FEste estudio sugiere que el niimero de colonias en
el hemocultivo puede ser indice que permita predecir la posibilidad
de instalacibn de meningoencefalitis o la posibilidad de fallecer que

18
tiene los pacientes con septicernia,

El hemocultive por el micrométodo se ha preconizado en nifios en los
que hay dificuliad para la toma de sangre; sin embargo, de acuerdo
a los estudios realizados por Jasso y Sufirez no se enconlrd diferen~
cias significativas entre el micrométode y el macromélode. Se con-
sidera que este método tendrd utilidad en un prematuro o un recién

nacido o cuando la coagulacibn vascular diseminada sea necesario

tomar hemocultives y exista dificultad para la toma de sangre veno-

sa.2/
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El mielocvitive es un procedimiento gue generalmente se usa on pa-
cieantes con fiebre (uoidea, Gifman y Mendoza demosiravon que tew

nfan mejor cfectividad que el hemoculiive. En base a estos esludios
se valord la ulilidad de este estudio en pacienies con septicemia, la
muestra se toma por aspiracibn de la méduls fsea y se deposita en
un medio de Ruiz Castafieda, la lectura se realiza a las 24; 48: 72

horas, se demostrd gue hay diferencia significativa a favor del mue-

locultive de un 100 contra 53.8%.

Las prucbas de funcibn hepitica pueden encontrarsc alternadas, ya
que en niflos que fzllecieron con septicemia por Pseudomona y por

3/

gastroenteritis se encontro hepatitis bacteriana.

Se ha enconirado que la coagulacidn vascular diseminada eg una com
plicacibn de la septicemia, pudiendo haber alteraciones de diversos
factores de la coagulacidn (plasmindgeno, frombina, tromboplastina,

2z3/

parcial, fibrindgeno).

La lisozina sérica es una enzima que tiene capacidad de lizar la pa-
red celular de la bacteria. Se ha comprobado que su elevacibn tiene
un valor dizgnbstico y pronbstico en diversas enfermedades e infec-
ciones graves. Sin embargo, en algunos pacientes con seplicemia
los valores pueden encontrarse normales, lo que no excluye su diag-

1
nbstico.



i7.

Otros ectudios come cl limite que permaite detectar toginas, alin no

se hace en nuestro mediwo.

Los estudios radiclbgicos tienen gran valor al evidenciar la existen-

cia deo procesos infecciosog (bronconewmonia, ostcoartritis, etc.).

Ia presencia de bandas de radiolransparencia como un signo sugesti-

vo de septicemia, aungue estas imigenes pueden observarse en otros
. 28/

procesos como en sifilis, hipowia severa, hiperbilirrubinemia . Se

puede apreciar calcificacidn suprarrenal en pacientes que han sufrido

. 28/
septicemia.,

En un estudio realizado y publicado por Larracilla v cols., se inves-
tigh la presencia de formas bacterianas atipicas, en medio hipertbni-
co de cultivo, en un 65% predominaron los gram negativos y se ob-

servb con alguna frecuencia desarrollo de Stafilococe Epidermadis.

A gstas formas atipicas se les denomind como forma "L" {de Lister
Institute)} han sido aislados en medios hipertdnicos y en diferentes

18/

proceses infecciosos.

Sengibilidad antibidticas: La mayoria de los laboratorios examinan

corrientemente muestras bacterianas buscando lz sensibilidad a los
diferentes aniibidticos. Los clinicos han venido a depender de esta

informacibn para elegir el tratamientv, pero no siempre saben co-

mo obtener la mejor informacibn del laboratorio y como interpretar-
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la. la técnsca de comprobacibn de antibibdticos mis on uso es elmi
todo de Kirby-Bauer, en el cval un inbeulo standar del organismo es
sembrado en la placa donde se colocan discos de papel mopregnado de
antibibtico, ILa concentracibdn de antibidtico en cada disco mienta re-
flejar el equivalente sanguineo obtenible en la clinica y para la mayo-
ria de los antibibticos el tamafio de la zona corresponde normalmente

con la sensibilidad clinica del organismo.

Se utilizan los procedimienios de dilueidn en tubo para mayor precisibn

en la medicién de sensibilidad antibibtice.

La actividad bacteriosiftica y bactericida en un suero de un paciente
que recibe antibibticos puede ser medida de un modo similar por no-
culacidn del organmigmo aislado originalmente del pacierfe, en dilucio-
nes de suwero obtenide a tiempos conocidos después de la inyeccidn o

infusidn de antibidticos.

Culiivos egpeciales: La mayoria de las bacterias pueden cultivarse

en agar sangre, agar chocolate v eosma azul de metileno o agar de
MecConkey. En algunos casos las circunstancias climecas pueden re-
gquerir medios adicionales cuando se sogpecha un organismo anaerdbio
deberia ser avisado antes de enviar la muestra., 81 el laboratorio del
hospital no es avezado en una téenica de cultivo particular se debe-
rfan hacer convenios previos con un laboratoric que pueda realizar-

5/

Lo o
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La f{recuencia de hailezgo de orgenismos anaerdbios ha aumentado cn
log 9ltimos aflos al alcanzar amplio uso los medios polenciales re-
'

dox bajos 2=

Tincidn de CGram: Deberia realizarse el examen en lincidn de gram

en todos los liguidos cullivados, incluyendo la orina.
Diagnbstico:

Sc¢ hard diagnbstico presutntivo de septicemia cuando al no bhaber esta~
blecido otro diapndstico, se cuenta con suficientes faciores epidemio-
lbgicos y clinicos como para suponer enfermedad de sistema, motiva-
da por infeccibn bacleriana. La ripida evolucidn de la seplicemia

es una amenaza grande para la vida del paciente que los efectos inde-
seables de la antibioticoterapia; por tanto, en estos casos hay que
optar por emprender el tratamiento sobre la base de un diagnbdstico
presuntivo después de haber extraido las muestras para el hemoculti-
vo correspondienie, pero antes de contar con el diagnbstico final de

, . 1-2
septicemia.

Tratamiento:

Principios de la terapia antimicrobiana. Stempre que sea posible,

se debe hacer uso de un solo agente antimicrobiano vy el espectro

antimicrobiano debe guardar el mayor margen posible. El uso de



anthocrobiance en asociacibn aumentan la probabilidad Je una supere

infeccibn, asi como el uso de medicamentos para organismos resis-

tentes .]:«U

Sin embargo, algunos pacientes, especialmente los gue tienen las de-
fensas disminuidaes, deben recibir terapia antimicrobiana de amplio es-

pectre durante el tiempo en que se recibe el resultade del hemocultivo.

Identificacidn de la_infeccibn patbgena: Lo mé&s frecuenile es que la

infeccidn sea determinada por el sitio de infeccibn, los resultados de
los procedimientos de diagndstico rapide de la enfermedad fundamental
del paciente y de factores epidemioldgicos, estas consideraciones es-

pecificas incluyen: .

a. Edad del paciente: en el periodo neconaial el agente patogénico

es el E, Coli; otros gérmenes gram negativos: bacilos entéricos,
grupo beta estreptococo y Stafilococo Aureus, Haemophilus [afluenzae
tipe Beta Neumococico vy meningocheico son los mhAs comunes entre los

3 meses y los b afiss.

b Defectos granulocitices: el defecto mis comln es la granulocito-

penia, pueden disminuir a menos de 1.000 por mm3 en este caso, los
riestos de mfeccibn bacteriana aumenian. La mayoria de los agentes

patbnenos son gram negativos, bacilos entéricos (especialmente Pseu-

domonag) y Staf:lococo Aureus, Los defectos funcionales de los granu=
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a a * . >
locitos tarnbifn ecsthn asociados con mcremenfo de la tncidencia de

procesos infecciosos.

Ce Defectog de inmunidad bumorzl. Pacienies con hipogamaglobuli-

nemia congéniia o adquirida, defectos de ciertos componentes del com
piemento, especialmente c¢3 tienen incidencia aumcentada de infecciones
por organismos plogenos encapsulados tales como el neumococo, me-
ningococe, HaemoPhilus Infiuenzae. Las deficiencias aisgladas de <6,

¢7, ¢8 tienen especificamente asociacibn con infecciones por meningoco

CO ¥y gOnOcoCch.

d. Defectog de inmunidad celular. Ios linfocitos T y sus céiulas
efectoras son importantes en la defensa contra las baclerias intrace-

iutares, hongos, virus, protozoos.

ea Qiros _defectos:

1. Pacientes con hipofuncibn esplénica tiene el riesgo de une
infececidn fulmmante, generalmente poer neumococo, menin-

gococo y Haemophilus influenzae tipo B.

2, Pacientes con disfuncién hepitica tienen frecuencia aumen-
tada de bacterias por Escherichia Coli, otros gérmenes

gram negativos y ocasionalmente neumococos,

TESIS CON
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3. Pacientes con sindrome nefrbdiice fienen ircidencia aumen-
tada de wmfecciones causadas por el grupo Neumococo y

bacilos gram negativos.

4. La peritonitis primaria ccurre casi exclusivamente en pa-

cientes con ascitis, con cirrosis o nefrosis,

E] tratarnienio antimicrobiane ha de ser apropiado a cada wnfeccibn y
administrado por la via adecuada y la dosis corrvecta, vigilando los

posibles efectos tdxicos.
La eleccitn de l via de admmistracidn se basa en:

- La farmacologia de los aniibibticos.
- Niveles histicos deseados

- Toxicidad.

La eleccibn del agente antimicrobiano para un paciente y una enfer-
medad determinados, deberd tener un eguilibrio ponderado entre la

22/

efectividad anticipada, el riesgo de la enfermedad.

Principios del tratamiente en general: La piedra angular del traia-
miento, en la rnayoria de las infecciones bacterianas, es el empleo
de anfimicrobianos efectivos, perp una falta de atencidn hacia otras

modalidades del tratamiento puede ser perjudicial e incluso letal,

TS CON |
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Debe cenerse en cuenta el aislamiento cuando haya peligro para los
pacienitzs y el personal hospitalario, Las infecciones siafilocbercas,
meningocbeicas, reguieren precauciones gue prevengan la transmisidn
de la nfeccidn al personal vy a otros paclenies. Los pacientes con
una capacidad disminuida de respuesta a las infecciones no tienen

que ser expuestos a agentes infecciosos adicionales. Un gran defec-
to de airslamiento en el inconveniente al que puede conducir el menor
nfumero de visitas al paciente; el personal debe ser estimulado 2 so-
meterse & este inconveniente, Estas limitaclones deben ser pronta-
mente ehiminadas como las necesidades de azislamiento disminuyan a

23/
fin de no escamotear cuidados en la convalescencia,

La malnuiricidn, alteraciones metabblicas y del balance electrolitico,
pueden contribuir al fracaso de la recuperacidn de la infeccibn. EI
tratamiento Hptimo requiere correcciones adecuadas, dentro de lo po-

sible, segin el curso que pueda seguir el pacienteué/

Ha de proporcionarse energia para el metaboligno de log pacientes
mal alimentados; corricntemente &sto puede conseguirse en las ine
fecciones agudas meodiante la administracidn de soluciones hipertbni-
cas de glucosa; para infecciones mis cronicas puede desearse el
empleo de la alimentacidn oral tan pronto sea posible; cuando sea

aplicable, ha de ser llevada a cabo la alimentacidn intravenosa,

TESIS CON
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Las alteraciones del balance hidrociecirolitico deberian corregirse
tan ripidamente como sea adecuado, Cuando se ha producido una
pérdida de liguidos por vbmitos y diarrea, ocurrido durante un pe-
riodo de 24 a 48 horas; el tratamiento restitutivo generalmente pue -
de realizarse de formea ripida; las pérdidas crénicas deben ser res-
titeidas en forma més lenta, Las circunstancias de la infeccidn es-
pecifica tambidn pueden modificar las pautas de la restitucibn o de

mantenimiento en la infeccibn grave.

Se tendria gue emplear otras vias de tratamiento de forma apropiada:
exigeno para la clanosis; procedimientos quirfirgicos {dvenaje, biop~
sia, escisibn) cuando estuviesen indicados, drenaje postural de las

vias respiratorias, etc.

El shock incluyendo el producido por gram negativos (endotdxico)} de-
beria preveerse con antelacidn, reconocido cuando ocurriese s pa-
sarlo por alto a causa de concentrar la atencibn en la infeccidn y
tratado tan proanto como apropiadamente, La coagulacibn intravascu-
lar diseminada (CID)} recibe con frecuencia poca atencibn como par-
te de las infecciones pediftricas. Es particularmente frecuente en

la meningococemia.,

Las personas que cuidan a los pacientes deben estar sanas y exenias

de infecciones agudas de las vias respiratorias.
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El alta de los pacientes de la uaidad sblo debe efcctuarse despubs
de un bafio complete con agua caliente y jahdn, wmcluyendo un lavadoe
de la cabeza con champl. Como es natural, el paciente no debe

volver a penctrar a la zona contaminada.

Otros materiales, lo mismo que el suele y los muebles, deben lavar
se¢ cuidadosamente con agua y jabbn y se airean bien duranie un pe-

riodo de 24 horas cuando menos, antes de un nuevo 1Mgreso.

El material de la zona contaminada que no pueda ser quermado se Hm-~
pa de la siguiente manera: los vestidos y la ropa blanca tal como se
ha descrito anteriormente; los coichones y las almohadas se airean
durante 6 2 8 horas, preferentemente durante dos dias seguidos;
todos los objetos de vidrio, porcelana, goma, esmalle e instrumental
que lo permita serfn hervidos durante 5 a 10 minutos, esterilizados

en la autoclave o frotados con una solucibn antiséptica.

En los casos de trasladar a un paciente a quirbfano, departamento de
rayos X o transferirse a otra wnidad, la persona que lo acompafia de-
be llevar una bata lynpia y el pacientz una méscara e¢ ir ademéis en-
vuello en un lienzo limpic. Las mstalaciones se limpiarin en forma

desgcrita anteriormente para unidad contammada.

La eleccidn del agente antimicrobianc para tratar las infeccioncs, de-

be basarse en la consideraciba del patbgono més probable, la efica~-
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iz del agente sntimicroblane, {renie a ese microorzanismo el mceta-

bolismo de la droga y los efectos colaterales potencinles.

Son preferibles las drogas bactericidas a Jas bacteriostiiicas.

A menudo la svceptibilidad de los microorganismos gram negativos
ante los diversos antunicroblanos cambia con ¢l correr del tiempo,
sobre todo cuando més se generaliza el uso de una droga. Por con-
siguiente, el médico deberd evaluar el cuadro de sensibilidades de
las bacterias comunes aisladas en su hespital v en su comunidad,
asl como las frecuencias relativas de wlecciones por los diversos

56/

microorganismos.
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SEPTICEMIA EN EL RECIEN NAGCIDO

1

Por septicemia del reci®n nacido se entiende la imvasidbn masiva bac-
teriana generalizada en los primeros 30 dias de edad, corroborados
por aislamiento de la bacteria por hemocultivos. De este grupo se
excluyen aquellos con hemocultives positives pero sin cuadro climico
presente compatiible (bacteriemias transitorias, siendo la causa impor-

tante de morbi-mortalidad en el recién nacido).ﬁ"?"zo

Al igual que en ofras edades, hay predominancia del sexo masculine
sobre el femenino, es més frecuente en prematuros que en nifios a
término, ocurre mis frecuentemente en nifics de menos de 2 kilos de

peso, otros factores del embarazo son:

- Depresibn respiratoria que requiera intubacibn

- Ruptura prematura de membranas de méis de 24 horas

- Infeccidn de la madre en la illima semana del embarazo
- Dificultades placentarias (placenta prewia, separacibn pre-

tura de placenta).
- Pargo dificil y prolongado

- Cirugia

Lo mébs interesante de las iafecciones del recién nacido, es su capa-
cidad para responder inmunolbgicamente a la agresibn, &sto lo pone

en un grupo muy especial con relacién a otras edades, pues su in-
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munologia o sus defensas aniibecierianas son muy caracteristicas.

E1l heche de que los niveles de inmunoglobuline estén bajosa esta
edad, tomando en cuenta que esta [g cs la gue proiege conira gérme-
nes gram negativos es lbgico suponer gue ésta sea la razbn por la

cual estos organismos sean los predominantes en los reci®én nacidos.

Ademnés de su localizacibn mfltiple en el organismo (meningitis, on-

falitis, neumonia, artritis, etc.), la septicermnia neonatal puede llevar
a algunas alleraciones graves que pueden provecar la muerte del pa-
ciente hospilalizado, estas alteraciones seon: lupoglicemia, acidosis,

hiponatremia, insuficiencia suprarrenal aguda, shock endotbxico y coa
gulacibn vascular diseminada, también puede asociarse o imiciarse

con neomonfa, meningitis, enlerocolitis necrotizante,

Los signos fisicos de una enfermedad infecciosa, si son verdadera-
mente perceptibles, se distinguen entre ofros por su curso solapado

y su falta de especuficidad.

La mayoria de las infecciones bacterianas son producidas por micro-
organismos que forman la flora natural de los conductos genital e in-
testinal de la madre; mis tarde estos agentes rara vez son patbge-
nos, aunque hay una larpa relacibn nominal de los agentes bacteria-

nos, haw un patrdn bastante undorme de las 3 enfermedades clinicas

mayores: neumonia, septicemia y menmgitis.—é—’/

TRSIS CON
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En 1930 2 1940 el agente patdgeno més imporiante iue el Estrepioco-
co beta hemmolitico gue era responsable de la fiebre pucrseral, hacia
1950 empezd a predominar el Estafilococo hemoHiico (Estafilococs
Aureus), los becilns gram nepgabivos producen del 75 al 85% de las
mfecciones hbactermanas: Escherichia Coli es el que predomana entre

. 1
ellos, Pscudomonas Aureoginosa eg el segunde en orden de frecuencia™s

las infecciones bacterianas se producen en el proceso intrauterino,
durante el descenso a través del canal del parto v después del naci-
mienio en la saila de partos 0 en la sale destinada a cuidados infanti-

leg,

La infeceibn bacteriana intrauterina adguirida por via ascendente, se
produce prenatalmente es decir, los gérmenes ingresan desde el peri-
neo y la vagina entran en la cavidad uterina, a través del cuello ute-
rino, el liquido amnidtico se infecta, entonces logra entrar al fefo a
{ravés de ia cavidad oral v llegar a los pulmones, al conducto gastro-
mtestinal v al ofdo medio, a veces llegan 2 la circulecibn general
por esta via. La presencia de microorganismos en el liguide amnib-
tico provoca una respuesta anliinflamatoria en las membranas gue con-
siste en un infiltrado de leucocitos peolimorfonucleares que penetran el

lfquido amnibtice, la lesibn resultante se conoce como coricamioitis.

5
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Sugierc tres procedimientos Ghiles para diagnosticar el peligro, deri-
vado de & exposicidn a una snfeccidn al nacer; admmnisizan antibib-
tices a los recién nacidos prematuros tan pronto han side diaguostica

dos, aln cuando Estos estén asintomiticos,

N Examen del contenido ghstrico para comprobar si hay

neutrdfilos.

be Examen microscdpico de secciones congeladas de cordén
umbilical,
c. Examen microschpico de la membrana amnibtica.

La rotura precoz de membranas predispone 2 corwcamnicitis y a vas-
culitis umbilical v que la posibilidad de una infeccibn esté aumentada.
La mayoria de los investipadores consideran que la rupturz prematu-
ra de membranas es precoz sl ocurre menos de 24 horvas antes del
parto, mis de este tiempo el riesgo de infeccibn aumenta, Es muy
probable que el peligro sea mayor cuande se combinen ruptura prema-
tura de membranas y parte projongado. Al ingresar en la sala de
neonatologia deben tomarse muestras para cultivo de los recién naci~
dos con historia de exposicidbn a una infeccibn intrauterina, las mejow
res zonas para obtener muestras son el cuello, axilas, pliegues in-

guinales o los canales auditivos externos.
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im infeccibn bacteriana adquirida post nzialmonte ¢e adguiere por el
personal de la sala, los famniliaves. los muebles v el equipo ulilizaw
do para el cuidado del recién nac.do, siendo estasfuentes importanies
de infecciba postnatal, es importante recalcar que la disminuciba de
la mfeccidn estafilocbeica ha ido en aumento en la ncidencia de in-
fecciones por hacilos gram negativos. El aumento de la utilizacidn
de aparatos mechnicos para el cuidado de los recién nacidos, ha sido
un facior importante. En las epidemias producidas por microorganis-
mos fales como Pesudomona Aureoginesa, Klebsiella, Aerobacter,
Proteus Achromobacter, Flavobacterium y Alcalines Fecalis, se ha
descubierto una multitud de fuentes insospechadas en el ambiente, ia
mayoria de estos microorganismos se multiplican en el agua por lo
que Wheeler ios ha llamado 'microbios de agua'. las copidemias de
sepsis, meningitis, neumonia y conjuntivitis debidas a estos microor-

ganismos han surgido las siguientes fuentes:

- Aparatos de aspiracidn

- Mascarillas faciales

— Aparatos de reanimacibn

- Sistemas humectantes en incubadoras

- Manguitos de pldstico en las portezuelas de las imcubadoras
— Aireadores de los swnidercs

e Goteo de las espifas

- Entradas de apua sumergida en los sumideros.
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Coneccionaes cruzadas entre las entradas de azua y los de-
sagues.,

Dosificadores de j2hdn y jaboneras sucias

Bafisaras

Soluciones utihizadas para le irrigacibn de los ojos
Benzalconio {Zephivan) y otras soluclones utilizadas para

15/

ia esterilizacibn en frio.s=

TS CON
FALLA DE ORIGEN




MATELRIAL ¥ METODCS

Se realizd un estudio retrospeciivo de enero de 1979 a diciemnbre de
1982, en el servicic de infecciosos de Fediatria del Hospital "20 de
Noviembre', 1.8.5.8.T.E., la informacibn se obtuve de los expedien~
tes ¢linicos de todos los pacientes que tenfan el diagnbstico de septi-

cemia.
Se formaron dos grupos de esiudio:

El grupe I constituido por 28 pacientes, en el cual el diagnbsti~
co clinico fue confirmado en todos por el aislamaiento del gér-

men en hemocultivo,

El grupo II formado por 45 pacientes, les cuales presentaron

. : . 2
evidentes manifestaciones chmcas—/ pero sin resuitade de he-

mocultivo en algunos casos y fue negativo en otros.

Las variables estudiadas en los pacientes del grupo I fueron las si=-

guientes:

- enfermedad previa

- agente etioldgico

- cuadro clinico f HESIS GO&I s \
I | FALLA DE ORIGY

o evolucidn y pronbstice
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Zu ol gruge I se realizoron las waveshigaciones sefizlacras antarior.
meute, no siende requisito jndispensable la i1dentificac:dr del agente
eliclégico., Cabe reczlcar que la fzlta de resultade del hemocultive
o la negatividad del mismo en los pacientes de este grupo, no signi®
fica que no se les haya reabzado dicho estudio, sino gue por fallas
técnicas en iz toma de la muestra o a otro nivel, no se reportaron

resultados o éstos {ueron negativos.

In el prematuro y cn el recién nacide con frecuencia sblo fue nece-
saria la presencis de un foce infeccroso asociado a mal estado gene-
ral, fiebre o hipolerma o bien algunos & gnos vagos, en oiros casos
la alteracidn de algunos eximenes de laboratorio: plaquetopenia, VSG

acelerada es suficiente para considerar la posibilidad de septicemia.

En todo paciente en el grupo analizade que ingresd al servicio de in-
fecciosos, con diagnbstico de infeccibn grave con presencia de fiebre,
ieucocitosis o leucopenia, ademdis de otras alteraciones, sze les reali~
z6 examen fisico intencionado para proceso infeccioso, todos tuvieron
los exAmenes de rubina correspondientes, asf como una radiografia

de tbrax anleroposterior en caso necesario.

Una vez evaluado el paciente bajo caracteristicas ya anotadas, se ini-
cid tratamiento con antibidticos en la mayoria de los pacientes, utili-

zando diferentes combinaciones a jwicio del médico tratante, pero
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usando srempre dosis convenciormiles de acuerdo a protocolo usado en

el servicio com® se menciona a coniihuacidbn,

Penicilina cristalina
Ampicilina

Carbenicilina
Gentamicina ~tobramicina
Amikacina
Oxacilina-cloxacilina
Dicloxacilina

Gefalotina-cefaloridina

100.000 Ul.kg doesis cada 4 horas

300 a 400 mg.kg.dia cada 6 horas 1.V,
400 a 600 mg.k.dia cada 6 a 8 horas
8 mpgs.kg.dia cada 8 horas

15 mgs.kg.dia cada 8 horas

igual que ia Ampicilina

200 mg.

200 mg.kg.dfa cada 6 horas
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RESULTADOS

La imeidencia de sepiticernia en edad pediftrica es relativamente baja,
siendo afectado uno por cada cien pacienles internados en el Centro
Hespitalario Y20 de Noviembre'; de acuerde a la 1aformacidn obteni-

da durante los afios L3979 a 1982.

De los datos estadisiiwcos recolectados sc cbiuvo el indice de probabie
lidad para las principales enfermecdades nfecciosas que fueron fuente

de origen de la septicemia.

Se realizd un cilculo matemético tomando en cuenta las siguientes vae
riables: total de pacientes internados; total:dad de pacienies pedifiri-
cos, nimerc de nifiocs con diagndstico de mfecciones agudas: a) gasw
troentéricas y b) respiratorias: nfimero de pacientes con diagnbstico

de seplicemia.

El fndice de probabilidad de que los mifios que ingresen con diagnbsti-

co de gastroenteritis aguda, tenga septicemia, es de 1.3%.

n el caso de pacientes con infeccibn respiratoria aguda, el indice de

probabilidad de septicemia es de 1.4%.

La edad varib desde los 10 dias a los 13 afios en el grupe I; v de 5
dfas a 14 afios en el grupo II, se observbd que la mayoria de log pa-

cientes afectados tenfan menos de un afio {78%) y de &stos, el 28.7%

+



eran mfios reclén nacidos y I18% correspondid

14 afics.

DISTRIBUCION POR GRUPC DE EDAD

Meses. Nimero de
pacientes
Menos de un mes 7
1 - 2 4
3 - 4 1
5 - 6 1
7 - 2 2
9 - 10 5
11 - 12 -
Afins
1 - 2 i
3 - 4 4
4 & mis 3

Total 28 pacientes

3G,

a miog entre uno y

{Grupo T}

Porcentaje

25.0%
14.2%
3.5%
3.5%
7.1%

17.8%

3.5%
14.2%
10.7%

100.0%



DISTRIBUCION FPOR GRUPO DE EDAD {Grupo i)
Meses Nizmere de Forceniaje
pacientes

Menos de ua mes T 31.0%
) - e 6 13.0%
3 - 4 7 15.5%
5 - b 2 4, 4%
7 - 8 5 11.0%
9 - 1o 2 4.4%

11 - 12 1 2.2%

Afios

1 - 2 1 2.2%

3 - 4 3 6.6%

5 ) més 4 8.8

Total 45 pacientes 100.0%



DISTRIBUCION POR GRUPQO DE SEXO

73 PACIENTES

No, de Porcentaje
pacientes
Sexo masculino 48 65%
Sexo femenino 25 35%
73 pacilentes 100%

SIS CON ]
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VIA DE ENTRADA APARENTE EN 73 NINGS CON SEPLICEMIA

Via de entrada No. de nifios Porcentaje
Enteral 25 34, 0%
Pulmonar 14 19.0%
Dérmica 7 9.0%
Otras i8 24, 0%
Se ignora g 12.0%

73 pacienies 100, 0%




tivos (89%) en relacién = los gram pesitives {(11%).

PADECIMIENTOS QUE SE ASOCIAN A LA SEPTICEMIA

GRUPG I

Gastroenteritis

Meningitis

Bronconeumonia

Artritis pidgena

Hepatitis

Abceso maleolar

Postquirurgico

Defecto congénito

11/28

4/28

5/28

1/28

2/28

1/28

2/28

z/28

& 9 10 11

28

\



PADECIMIENTOS QUE SE ASCOCIAN A SEPTICEMIA

GRUPQO I

Gagtroenteritis 12/45
CID 10/453
Bronconeumonia 5/45
Meningitis 5/45
Defectos congémtos‘ [ 4/45
Hiperbilimsuencia 3/45
Leucemia \ 2/458
Hepatitis 1/45

12 '3 4 56 7 8 9 1o 11 1z




El cusdro olinico no muestra ducrescias significativas en pacientes
del grupo 1 con los pacientes del grupo II, los nifios de menor edad
son afectados por signos y sintomas inespecificos v vages como son:
mal estade general, mala respuesta a la estimulacibn, hipotonia, {ie-
bre, pudiendo asimismo, presentarse compromisos a nivel de diferen
tes sistemas; respiratorio: tos, disnea, clanosis, gastrointessinal,
diarrea y/o vbrmitos; hematolbgicos petequias, hemorragias, icteriw-
cla; en log nifios de mayor edad ya fue posible identificar signologia
y sintomatologfa més evidente de infeccibn septicBmica como habitual-

mente ocurre con log adultos.

La hiometria hemitica, es el examen que se realiza en forma rutina-
ria en tode paciente con problema infeccioso. En nuestro estudio se
observbé que habia predominio de leucocitosis en ambos grupos, siendo

importante ia frecucncia de pacientes gue presentaban leucopenia.

La cantidad de plaquetas se encontrd que estaban disminmdas en pa-
cientes de ambos grupos, no existiende diferencias significativas en-

tre ellos.

La VS8G se enconitrd acelerada en pacientes en ‘uienes se realizd es-

ta prueba,

1 hemocultivo se toma en cuenta para verificar el diagndstico en los

pacientes del grupo I, se observa predominio de gérmenes gram nega~



4.

[ Ak e oAy
A,
; e
U9z, ¥z 7z 02 8T, 97 %1 21 01, 8,9 ¥ 7 w%%m
1>
“ BOUSIP © SISCUBIND wﬂau M
Eray -
riuojodip mmm m
ﬁ -2

©191035F

N e ™

e ——
-
Pt

zopried

eiferlotIa]

|

T XIBLT

ml ERLEAR:

|

1exauad cpeise (BN

(ssqueroed 87) 1 odnus TH NI AINVNIWOQHIES ODINITD O¥AVAD



S¥ /%1

ge /LT

§¥/0¢

. 0f g2 92 ¥z 2z 07 81 9] ¥1 21 ,01,8,9 .% 2

eUILIopge UQTEUI 38T

rijefotojedsyy

BIDTISIOY

erdeiToway

P BRLIBIP O/4 stsouetn

teasusd opelse Tew

.eejodry
evi1egeg

eRIIBYT

(sejweroed g¢p) 11 odn¥H TE NI HINVNINOGT YA ODINITD 0¥avVAD

ON
RIGEN |

7y 3
o D22

TESI
FALLA D




r-
[
-

Enire los girmenes gram negativea lenemos:

- Klebsiella {Pneumonias y Oxifoca)
- Pseudomonas Aureoginosa

- Escherichia Coli

- Serratia Marcens

- Enterobacter.

Los gérmenes gram positivos que se enconiraron en el estudio fueron:

- Stafilococo Epidermidis

- Stafilococo Aurens

En el presente estudio encontramos gue los pacientes del grupo Ifue-
ron manejados con el antibiftico indicado de acuerdo al antibiograma
en algunos casos y una asociacidn de antibifticos en la mayoria de

ellos.

En el grupo II los pacientes recibieron tratamiento con una o més
asociaciones de antibibticos, tornando en cuenta sblo la preseniacidn

clinica y la respuesta terapéutica.

De los 73 nifios, faliecieron 39 pacientes (53%); 13 pacientes (46%)
correspondian al grupo de estudio I, de todos cllos la mayor parte

formada por nifios menores de un afio y recidn nacidos.
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Fu el grupo de estvdio Il ol porsceniajs de mortalidad Mue mayoe {57%)

de los 45 pacientes, siendov la mayer parie de las defunciomes i nie

fice menores de un afio y reciéen nacidos.

GURMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVOS DE 28 PACIENTLS

GRUPO 1

Tipo de gérmen

Gram negativos

Escherichia Coli
Klebsiella

Pseudomonas Aureoginosa
Enterobacter

Serratia Marcens

Nlmere de pacichics

10

Total

Gram positivos

Estafilococo Epidermidis

Estafilococo Aureus

25 pacicntes {89%)

Total

3 pacientes (11%)
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FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS TERAPEUTICOS ¥ GERMEN CAUSAL

Bacierias gram Bacterias gram
negativas posifivas %o Total
Muertos 13 {46.4%) s e e 46.4 13 p.
Vivos 12 (42.8%) 3 (10.7% 53.5 15 p.

Total 25 pacientes 3 pacientes 100.0% 28 p.
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A pesar del refinamienio de las diferences modalidades cerapéulicas
en el pacierte con problema imfecciose v de la menor morblletalidad
que se obtienc en centros especializados, la causa de mortabidad mis

frecuente en el paciente pedifirico es la septicemia.

Con los resuitados mostraedos, ¢l comentario se enfoca a destacar
las peculiaridades de la seplicemia en una unidad de mnfectologia done
de los nifios ingresan con el diagnbsitico elaborado, com wao o varios
dias de evolucibn del padecimiento, lo que necesariamente modifica
la interpretacidn que se le puede dar al cuadro clinico, la gravedad
de las complicaciones y la letalidad del padecimiento. Asi, por
ejemplo, del total de pacientes presenfados en este estudio, la edad
més frecuente de presentacibn es en recifn nacidos y en menhores de
un afio, siendo pastante grave por la tendencia a ser mhs suceptibles
a infecciones por gram negativos, entre ellos los mis frecuentes:

E. Coli; Pseudomonas;Klebsiella; se mencionan diversos factores

para explicar esta situacibn entre ellos:

- Inmadurez de log mceceanismos inmunilarios

- Infecciones maternas al momento del parto

4/

- Traumatismos obstéiricos



54.

L waesire medio es posible que lss malas condiciones socioeconbw
micas € higienicodietbticas en gue wive la gran parte de nuecsbros

enfermecs, influya ea la ncidencis de esta enfermedad.

Cuando el cuadro clinico csth plenamente establecido, no eg duficil
el diagnbstico, s embargo, en la etapa inicial de la enfermedad,
en recién nacidos, prematuros, mifios que reciben inmunosupresores;
las aiteraciones clinicas pueden ser poco evidentes entonces el diag-
nbstico y tratamienic adecuados se retardan poniendo en peligro la

vida del paciente.

Al revisar a los pacientes septicémicos observamos que se sospechd
esta entidad, cuando &stos presentaron uno o més focos infecciosos
{generalmenie pulmonar o gastroentérico) asociados a mal estade ge-
neral y mala respuesta a la estimulacibn, lo que sugerfa infeccibn

grave.

El cuadro clinico variz de acuerdo a la edad de presentacidn, siendo
de tipo inespecifico y vago en edades més tempranas, pudiendo conw
fundir la signologia v sintomatologia con otro tipo de enfermedades

sistémicas, debiendo en este caso una buena valoracidn clinica y de

laboratorio.

En nifios mavores de un afio hasta los 14, el cuadro clinico es més

voes .
caracleristico, parcciéndose a la presentada en los adultos.



5%,

Regpecto a los hallazgos de laboraiorio, ia biomeiria hemélica es la
prueba gue rutlnariamente sc resliza en pacicentes con sroblema ine
feccroso, generalmente la septice ve cursa con leucoc:itosis y noulro-
f1lia importantes, en oiros casos, sin embarge, se observa leucope-
nia y neutropenia, con zlguna {recuencia se¢ pueden enconirar cifras
normales de leucocitos, lo que coincide plenamente con lo encontra-

do en nuesf{ro estudio.

De los resuliados obtenidos en ambos grupos de cstudio, no encontra-
mos diferencias en cuanto 2 la edad de preseniacidn, sexo, cuadro

clinico, datos de lahoratorio, observande dichas diferencias en la res
puesta terapéutica al tratamiento obtenido; asi como en el pronbstico
de estos pacientes, ya que la mortalidad en el grupe Il fue méis ele~-

vada,

Las principales vias de entrada de la infeccibn en foda la serie de

pacientes estudiados fueron:

~ Respiratoria {infecciones respiratorias agudas: bronconeu-

monfa-nevrnonia).
- Digestiva (infecciones gastroentéricas agudas).

La bacteria que més frecuentemente se aisld [{ue: Klebsiclla en sus

dos formas: Pneumonias y Oxitoca, Fseudomonas Aureoginosa;

TESTS CON
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Escherichia Coli; Serratia Marceus, fueron aislados ghrmenes yram
posilivos sblo en dos pecientes, siendo los mismos: Seefilococo

Aureus y Stafilococo Epiderrmodis.

Es muy importante el manecjo femprano y adecuade en los pacientes
septicémices, tomando en cuenta no sblo la administracidn adecuada
de los antibibdticos, sino también prestar atencibn hacia otras modatii-
dades del tratamicnto {desequilibrio hidroelectrolitico, shock y las
complicaciones) lo contrario p dria ser perjudicial e incluso lefal, ya
que tas complicacienes son mfis severas y las causas mas frecuenies

: 8
de la mortalidad en la septicemia.

Antes de emplear un antibibtico con fines terapéuticos, se deberd te-

ner en mente gue la accibn del medicamento variard segln diversos

factores,
A El proceso mfeccioso v ¢l organismo que lo ocasiona
b. las experiencias clinicas sobre su eficacia
de tas condiciones inmunolbgicas del huésped.

Tarbién se debe recordar gue los nuevos antibidticos no son una pa-
nacea que acabard ficilmente con las infecciones bacterianas. Para
evitar que surjan cepas resistentes, habri gue limitar el uso de

nuevos medicamentos, mmpidiendo la seleceidn, multiplicacidbn de los

rmufantes ., TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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De icdoe lo mencionado se desprende la importancia que tiene, tanto
a2 nivel individval, como colective, ¢l empleo racional y controlado

22/

de los antimicrobianos.

La terapéutica inicial para la septicemia debe incluir proteccidn con-
tra cocos gram positives, en especial contra el Estreptococo Bets
Hemolitico y el Stafilococo, tomando en cuenta que los gérmenes

prinecipales son los gram negativoso'gy

Para cl tratamiento de la septicemiaz en pediatria, los antimicrobianos
mas usados por el momenio n: penicilina o ampicilina para micro=-
organismos gram positives en caso de una infeccidn Stafilocbcica de-
be emplearse una penicilina penicilinasa resisiente por via parenteral,
Asimismo, en las infecciones por gram negativos se recomienda el uso

de aminoglucbsidoa.

En la actualidad vy en tantc no se tenga el aiglamiento del agente etio-
légico, se justifica iniciar la teraputica a base de ampiciline v gen-

tamicina gue cubren ese espectro bacteriano.

Si la accibn es eficaz, es suficiente un lapso de tratamienic a las do-

sis indicadas.

Los antibidticos usados en los pacientes de nuestro estudio fueron:
penicilina o ampicilina asociado 2 un aminoglucbsico (amikacina, siso-

mictna, tobramicina, gentamicina) & dosis indicadas anteriormente.
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En un estudio realizado por Filloy vy cols.™, se encontrd gue méis

del 90% de E. Coli fueron scnsibles a amikacina, gentamicina y clo-
ranfenicol, no hay mayor variacibn con las invesiigaciones realizadas
en 1971, en ese enionces el 44% de las cepas reaccionsron positive -

mente & ia ampiecilina,

Con Klebsielia Pneumoniac ocurrid alge semejantc siendo mis del
80% sensible a los aminogluchsidos. Su sensibilidad 2 la ampicilna

¥y a la tetraciclina no ha cambiade en los Gltimos afios.

Por olre lado Trejo y Gols., describleron en un estudio realizado en
1981, la resistencia de este germen a la ampicilina, recomendando =l
uso del cloranfenicel, pero teniendc en cuenta la toxicidad de este

29/

medicamento no debe ser usado en forma indiscriminada.

Las Pseudomonas continuan siendo resistentes a la mayor parie de los
antibibticos, en este estudio se halld que la carbenicilina, amikacina

y antibibticos, la resistencia fue muy alta,

Stafilococo Aureus fue la Gnica bacteria gram positiva que fue sucep-
tible en méis del 80% de los casos, a la mayoria de los antibidlicos.

Solo fue bastante resistente a la penicilina v a la ampicilina,

Cabe recalcar gue si blen el hemocultive confirma el diagnbstico, la

negatividad o la falta de este examen no descarta el heche de que el
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paciente pueda tener septicernia, ya que una buena valoracidn del cug
dro cifnico y los exdmenes de laboratorio de rutina nos pueden dar

el diagnbstico de seplicemia.

El i{ndice de morialidad por septicemia era del 100% antes de dispow
nerse de agentes antimicrobiancs para su tratamiente, pero a pesar
de emsiir zhora esos medios, asi como mejores sistemas para preser
var la vide del pacicnie, todavia dicho indice alcanza el 50% lo

cual guiere decir gue no ha descendide en forma significaliva en las

4ltimas décadas.

Los estudios epidemioldgicos mis recientes indican gue hasta podria
ir en aumento por el hecho de que las técnicas perfeccionadas de asig
icncia especialmente al recien nacido, permaiten la supervivencia de
infantes de alto riesgo durante periodos mis prolongados, que pueden

1y,

verse interrumpidas por infecciones intercurrentes.

En 1977 se realizd revisidn de la literatura y se reportd que el indi-
ce de mortalidad para septicemia especialmente en recién nacidos,
fue de 23%, estos indices no han sufride medificaciones apreciables

6-1/

durante los Gltzmos 5 afos.

En nuestra casulstica se observd elevada mortalidad en ambos grupes

siendo unporiante en mifios menores de un afio y especialmente en el

> -
recién nacido, el grupo 1l nos muestra mayor cantidad de defunciones
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en relacidn al grupo J, esta elevada mortalidad guarda estrechs rela-

c1bn con el uso de dos o més combinacienes de antibibiicus.

Actualmente ya sc cuenta con antibibticos ftiles y hay mavores ele-
mentos para tratar las complicaciones de la enfermedad, sin embar-

go la mortalidad sigue siendo elevada con preferencia en nifios de cor-

ta edad.

¥
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CONC LUSIONES

De los resultados obfenidos se comprueba la hipbiesis planieada, con-
. . . <z ;
sistente en gue la septicemiaz es una complicacion mfecciosa grave

que causa la mueric del paciente hosmtalizado,

Es més grave en nifios menores de un afio, especialmente en los re-

a e +
cién nacidos,
Hay predeminio del sexp masculino sobre el ferneninc.

Lag infeccioncs gasiroent®ricas agudas y respiratorias constituyen

las principales fuentes de origean de la septicemia,

Tl cuadro clinico en el nifio inenor de un afio, especialmente en el

recién nacido, se presenta en forma vaga e inespecilica,

Los gérmenes mis frecuentemente aislados, en nuestros pacientes,

fueron: Klebsiella y Pgeudomonas.
No siempre hay confirmacién diagnbstica por el hesmocultivo.

El hecho de gue un pacienie no tenga confirmacibn diagnbstica por
hemocultivo, no guiere decir gue no exista septicemia, siende im-~
portante tomar en cuenta el cuadro clinico v los exdmencs de labo-

ratorio para adoptar conducta terapéutica adecuada.

ESTATESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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Los antibibticos para pacientes que no ticnen confirmacién diagnds-
tica por hemocultivo, son la ampicilina en combinacién cen un ami-

noglucbeido.

La meorvtalidad es bastante elevada para los pacienies con septice-

mia, de ambos grupos de estudio, siendo mucho méis importantc pa-
ra el grupo de estudio II (57%); contra 53% de pacientes del grupo
I

, De todos ellos los mas afectados fueron los recién nacidos.

TESES CON
FALLA DE ORIGEN




TESIS CON 6.
FALLA DE ORIGEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kumate, J.

Larracilla, Saravia y
Fajardo

Misrahi, Lugones y
Resano

Calderdbn Jaimes E,

Nelson, Vaughan, Mc Koy

Klaus H. Marshall,
Fanaroff A, Avroy

Shaffer A. J., Avery M.E,

Shaifer A.J., Avery M.E,

Septicemias en: Manual de In~
fectologia, Quinia edicidn 1978.
Ediciones Médicas del Hosputal
Infantil de México. p. 244.

Seplicemia. Generalidades go-

bre su diagnbsiico; Boletin Mé-
dico, Hospital Infantil de México
Vol, 37, Nimere 3, Mayc-Junio
1980. p. 469-482,

Indice de septicemia en el lac-
tanie; DBoletin del Hospital In-
fantil de México, Vol. 37, nl-
mero 5, Noviembre~-Diciembre
1980. pag. 1173-F190,

Mecanismos de defensa ante las
infecciones. Conceptos clinicos
de infectologia. Quinta edicibn,
1978. phg. 357-389.

Consideraciones genecrales en in-
{acciones bacterianasg; iratado

de pediatria; Septicemia, edicibn
Tomo I, 1980, p. 585-589,

Infecciones neonatales. Asisten~
cia del recién nacido de alto rieg
go. Segunda edicidn 1981,

p. 275-~298.

Sepsis de origen desconocido.
Enfermedades del recién rnacido.
Terfera edicibn 1979, p. 707-710

Infecciones., Consgideraciones ge~
nerales. Enfermedades del re-

c1én nacido. Tercera edicidn

1979, p. 662-669.



10.

11,

1z,

13,

14,

15,

ie,

17,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Berham K. Richard

Stavis L. R.; Kraus N.A.

Grael, M.D. and Cone
E, Thomas, Jr, M.D.

Calderdn J.5.; Diaz G.A.

Irwin H, Krasna,
Adil Kurgan and Shlomo Noy

De Clerck y De Clrdk D,
D. Rivard

Jeffery, Mitchison cols.

Calderén J.; HMHernandez
P,

Rivera Roberto y Baez
Fulgencio

Infecciones. Consideraciones ge-
nerales: septicernia,. Tratado de
Neonatologia, afic 1976. . 136
177.

Complicaciones de ~mdado ncona-
tal intensivo. Gifnicas de peri-
natologia; cuidado intensvo neo-
natal, 1980, p. 105-110,

Antibidtics and infectius diseases
Manual of pediatrics therapetics
Department of medicine Childfren's
Bospital Medical Center. Boston.
Segunda eodicidn 1980, p. 331-395

Terapéutica antimicrobiana en pe~
diairia, Revista Taculiad de Me-
dicina., Méeéxice 18:37, niimero 4,
1975.

Pseudomonas Septicemia. Necro-
tizZing Bowel Lesions (NEC) and
8ki lesions i a 5. Journal of
Pediatrics Surgery. Vol. 14,
nlimero 4, August 1979

Septicemia 1n children with
leukemia, Journal jun 24, 1978
Vol, 118, p. 1523.1526

Early neonatal bactraemia
Archives of diseases in chithood
1977. p. 683-686

Los antimicrobianog v quimiote-
rhpicos en la prictica de la pe-
diatria, Nueva guia para el diag~
nbstice y tratamiento del paciente
pediatrico, Cap. 47, 1977, se-
gunda edicidbn. p. 511-567.

Septicemias en pacienfes con
céncer., DBoleiin médico Hospital
Infaptil de México. Vol, 37,
nimero 3, mayo-junio 1980

p. 511-520.



18,

19,

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN

Larracilla Aleyre v cols.

Cetina Sauri y cols.

Waring W., Jeansonnhe
y cols.

Sarasohn Charies

Kiein Jerome O.

Bergoglio M, Remo

Gusburg, Mc Craken G, Ir;

Thomas and Clahsen

Ruiz Castafieda M.

Carrillio H, Juan y Cois.

Tormas bacteriaaas atipicas en
septicemia {formeas ILJ, Doletin
Médico, Hospital Infant:l, Vol.

38, nfunerc 5, septiembre-octu- 7
bre 1981; p. 741-748.

Determunacidébn de ligsozima seri-
ca en lactantes con septicemia;
Boletin Mé&dico, Hospila!l Infan-
til; Vol. 38, nbmero 5, septiem-
bre-octubre 1981, p. 763-770.

Management of sepsis during the
newborn period. Practical ma-
nual of pediatrics 1982; p. 271.

Infeccidon en el prematuro de bajo
peso; GClinicas pediftricas. El
Recién nacido, agosto 1977,

p. 634-635.

¥l uso de las combinaciones de
antimicrobianos en pediatria;
Nueva guia para el diagndstico y
{ratamniento del paciente pediftri-
co; sepunda edicibn 1979; p. 569~
578.

Antibidticos y quimiof:rapicos;
Antibi1dticos, edicibn del autor
1975, p. 111.

Comparative pharmacokinetics of
amoxicillin and ampicillini in in-
fants and children.

Practical method for routine
blood culture in brucellosis.
Proc, Soc. Exp. Brol. Med, 64
p. 114, 1978,

Infecciones en el nific con leuce-
mia aguda, DBoletin Médico Hos-

pital Infantil de Mé&uxico, Vol. 38
altmero 2, marzo-abril 1981,

p. 313-322.



27.

28.

29.

30.

3i.

Trejo Juan Antonio y Ptrez

Caffey John

Trejo, Pérez vy cols.

Filloy v cols.

Echeverria, Arncld and
Smith

&4,

Suceptibilidad de Stafilococus
Aureus a la Penicilina cloxa-
cilina, gentamicina, erilromi-
cina y rifampicina; Boletin
Médico, Hospital Infantil de
México, Vol. 38, nlumero 6,
noviembre-diciembre 1981,

p. 873-880,

Calcificacibn suprarrenal poste-
rior (seplicemaa); Diagnbstico
radiolbogice en pediatria; segun-
da edicibn, Tomo II, p. 807~
1978.

Sensibilidad de Haemophilus In-
fluenzae a la ampicilma y al clg
ranfenicol en nifios de la ciudad
de México; DBoletin Hospital In-
fantil de México, Vol. 38, nfi-
mero I, enero-febreroc 1981,

p. 79-86.

Suceptibilidad a los antimicrobia-
nos de 2.060 cepas de diferentes
bacterias aisladas en procesos in-
fecciosos de nmifios; Boletin Hospi~
tal Infantil de México, Vol. 38,
Nomere I, enero-febrero 1981,

p. 13-21.

Anaerobic bacteremia ags obser-
ved i children’s Hospital clini-
cal this may signify true anaero-
bic sepsis; Clinical Peditrics,
Vol. 17, nimero 9, septiembre
1978; p. 688-695.

TESIS CON
gALLA DE ORIGEN




