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‘normales”, lo hacen en estados de inmunodeficiencias congénitas o adquiridas,
naturales 8 iatrogénicas; por O0ltimo, los hay aquéllos que invaden el torrente
clrculatorio por introduccién directa latrogénica({2). Cebe aqul mencionar, que
los agentes infecciosos, comprenden bacterias, virus, hongos y rickettsisas; -
encontrandose que la mayorfa de Yos reportes-a nivel Nacional, nos orientan a
Septicemias con etiologfa bacteriana:Asf, se ‘nos reportan como principales gér-
menes aislados en hemocultivos:G&rmenes Gram negativos tipos Klebsiella-Aerobac
ter, Escherichia Coll y Pseudomonas Sp. y G&mmenes Gram positivos tipo Staphylo
coccus Aureus coagulasa posltivos, Staphylococcus Aureus coagulasa negativos y
Staphylococcus Albus{2). En otras series extranjeras, la etiologte en la Septi
cemla neonatal se muestra diferente con Streptococcus Grupo B, Escherichia Coli
y Listeria Monocytogenes (L), enconfrandose infructuosa la bdsgqueda del primero
de ellos en México(2).

PATOGENIA, -

Los mecanismos, mediante los cuales, un agente infeccioso produce la comple
Ja fisiopatogenia de la Septicemia, son atn ampllmnfe desconocidos, pero algu-
nos de ellos, han sido identificados(Fig.Nam.1) (1), en el caso de una bacteremia
por gérmenes Gram Negativos, la elaboracién de uma toxina(endotoxina) es una --
causa probade de disminucién del gasto cardfaco y aumento de a permeabilidad
capilar; la vasculitis puede ser inducida por 1a localizaci6én de Vos orgsnismos
patdgenos en el endotelio o por toxinas que producen efe‘ctos deletéreos en 6rge-
nos y sistemas distantes(Sistems Nervioso,hep8tico,renal).Es intrigante, que las
respuestas metabslicas e inmunes del hudsped, pueden ser fundamentales psra las
nnl.festlclones del hu#sped, as?! como para s eventusl erradicaci8n del organis-
mo{1).

La Septicemia, se puede desarrollar a partir de agentes exégenos o endége-

nos al paciente (Fig.Nom.2) ; Las infecciones ex6genas, 1legan & aauél, 8 través
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del personal médico, paramBdico, enfermos, familiares, equipo contaminade, fomi-
toes y otros. Las infecciones endSgenas, se generan a partir del agente infeccio
so que est8 condicionado el padet:»imiento(gastroenteritis, bronconeumonta,etc). o
por diseminaci®n de gémmenes oportunistes que han vivido en el huesped en forma
sapréfita y que por accién de diferentes factores que dependen de aguéilos o del
medio que los rodea, modifican su cspaclidad de invasién y virulencia. Los facto-
res que propician 1a generalizacién del proceso infeccioso, son mGltiples y con
frecuencia difitfles de individuslizar, por coincidir frecuentemente varios en
un mismo paciente, €stos, pueden ser agrupsdos en intrinsecos y extrinsecos.
(7-8-9-10) .

MECANISMOS DE SEPSIS
ENDOTOX I NAS
VASCULITIS

Organismos en el endotelio(Virus, Rickettsiass),
Toxinas (a)fa toxina estafilocOccica, toxinas hemolfticas y
eritrogénicas estreptocOccicas).

RESPUESTA DEL HUESPED
Hipogllicemia,Hipocalcemla,
C8Vulas-T (Causan destruccidn hepatoctitics en 18 Hepatitis Tipo
8

Comp le jos Anttgem:antlcuarpo (Enfermedad del suero,glomerulonefritis

Fig.Nom, |, MECANISMOS OE SEPSIS,

Fuente: Levin.Morris,More. A Practical Guide to Pediatric
Intensive Care.First Edlttion Ed, Hosby. 1979,
Péginas: 187-191,
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FACTORES INTRINSECOS: 1.- Enfermedades cronjcasy caquectizantes.
2.- Enfermedades metab8licas (Diabetes Mellitus).

3

trmunodeficiencias (Agammaglobulinemias, displasias

tfmicas),

4, - Malformaciones conéénitas(ﬂenlngoceles. mielomenin-
goceles, enfermedad poliqufstica renal).

5.- Edades extremas de l1a vida,

6,- Padecimientos anergizantes (Sarampitn, esplenecctomfa

antes del ler, afio de edad).

7.« Lesiones hepéticas (cirrosis),

8.~ Oteas. ‘ ,
FACTORES EXTRENSECOS: j

1.~ Empleo Indiscriminado de antimicrobisnos, en especial 1

tos de espactro amplio, que al modificar 1a flora nor-
mal de! individuo, favorecen las superinfecciones.

2.~ Tratamlento con drogas immunosupresores, citotoxicas

y esteroides,

3.

Intervenclones quirdrgicas, apifcacidn de sondas, --
venociisis, prétesis,

4,~ Redisctones,

5.« Equipo conteminsdo: respiradores, cdmara de ambiente ~
hGmado, instrumental

6.~ HospltalizaciOn prolongada que favorece la exposicidn
a agentes infecclosos y mlitiples tratamientos médico-

quirdrgicos,
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ANATOMIA PATOLOGICA,-

Esta es referida variade dependiendo de Tos agentes infecciosos etiol6gicos,

y su tropismo hacia 6rganos en especial, sin embargo, se describen Jesiones comu-

nes, camo son:

1) Hiperactividsd de! sistema de Macrofagos fagoclticos en el bazo, higado, pul-
wBn vy gangllos linfaticos, '

2) Reaccion lnfllmitorll. alrededor de las ;lembns de bacteria, con predominio
de neutrbfilos,

3) Lesiones celulares, alteracién de la permeabilidad vescular y edema Yocal que
Junto con las Infiitraciones inflamatorias, conforman los cuadros denominados
riadn, higado y pulmdn de Septicemia.

(2.

g_u_k_gno cLinico, ~
Oependiendo de la edad del paciente, del! agente infeccioso, de Ta virulencia

de éste y su capacidad pars producir toxinas, puerts de entrada del mismo y Jo=~

calizacion de los procesos infeccliosos concomitantes, el cuadro clinico de Sept}l
comia, presentan numsrosas variantes, ;lHay, sin embargo, resgos clinlcos comunes-

(1-2-4):

1.~ Ataque al estado general (astenias, adinamis, snorexis, anemia y fascies toxi-
ca).

2.~ inestabllidad témmica y de presidn sanguinea (con Hipertemmias, excepto en -
Recign mecldos y lactantes mencres que presentan hipotermis).

3.~ Taquipmea(sin relacién con hipertermia) y taquicardia.

h,~ Otiguria o anuria.

5.~ Alteracion del estado de consciencia.

6.~ 1100 motab8lico y distension abdominal,

7.~ Hemorraglias en piel y mucosas(petequias, equimosis, hematemesis, mele‘au).

8.~ Hipoglicemis ¢ Hipocaleenla.
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9.; Deficiencis de perfusi6n sangufnea.

10,- Signos de estado de Choque

11.- Signos de coagulacién Intravascular diseminada,

12.- lctericia con Hiperbilirrubinemia (8 expenses de fraccidn indirecta),
Ahora bien, en la Septicemia Neonatal, el cuadro clinico ofrece ciertas

variantes, como son (4):

TRASTORNOS TERMORREGULARES:

Fiebre
Hipotermia (més frecuentemente).

SIGNOS NEUROLOGICOS:
Irritabilidad y letargo.

SIGNOS RESPIRATORIOS:
Dificultad respiratoria.
Apneas.

Clsnosis.

SIGNOS GASTROINTESTINALES:

Digicultad para la alimentacion
Vémi tos ’
Distension abdominal

Dlarrea

Hepatomegalia

SIGNOS CUTAMEOS:

Ictericia.
Rash.,

AS INTOMATICOS,
ES 10S OF ORATORIO Y GABINMETE: -

Por, otra parte, encontramos una baterla de cstﬂlos de lsboratorio y gabi-
nete Gtlles o coadyuvantes pars ¢! diagnSstico de s-ptlée-lla, muchos de 1os cua-

les, se encusntran en discusifn e investigecion 3):



.

t.- CULTIVOS: - Hemocultivos (con positividad que varla desde. 25% @ 60%),

- Cuenta de colonias bacterianas en hemocultivos (positivos para
1000 o més colontas/ml).

~ Hemocultivos por micromitodo (para recién nacidos, premeturos o
en coagulacién intravascular diseminada).

- Mlelocultivos (con un 1007 de positividad en fiebre tifoldes).

- Cultivos vartos en probables focos infecciosos (urocultivo, co-
procultivo, ragquliocultivo, cultivo de piel y mucosas, cultivos
de abscesos, etc.

2,- BIOMETRIA HEMATICA CON:

Anemia en grado variable.

Leucocitosis con neutrofflia 6, leucopenia con neutropenia(l-13).
Elevacisn de bandas (1-11-12), ;
= Reticulocitosis.

- Trombocltopenla (12)

- Relacién Bandas neutrdfilos mayor de .2 {13}, (14).

3.

PRUEBAS DE COAGULACION;

~ Tlempo de protrombine y tiempo de trambonlastina percial alarqgados,
~ FibrinSgeno disminutdo. :

Alargamiento del tiempo de sangrado,

- Presencla de Hondmero de Fibrina (2).

&4,~ VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION Y MICROERITROSED SMENTACION AUMENTADOS, pars
el primsro, mayor de 15me/hra y mayor de 6mm/hra (15).

S.= INDICE DE SEPTICEMIA MENOR OE I(Relactén de Plagquetas, sobre velocidad de --
eritrosedimentacion por polimorfonucleares segmentados y por polimoffonucles-
res no segmentados) (16).

6.= PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA ALTERADAS con Hiperbilirrubinemis directa elevada,
as? como elevacisn de Transsminasas e hinonroteinemia (3),

7.

OTRAS PRUEBAS COMO: Reactantes de fase aguds (oromucoide, alfa |- antitriesina,
Haptoglobulinas) elevadas en perfado neonsta) con- infeccl8n, Pruebas de Limulus
Positiva (2-17), Protefna C reactiva elevada (18),

8.- QUIMICA SANGUINEA: con Hipoglicemla(menor de 50%) & hipocalcemia (menor de

Bmg%) (1)

9,~ GASOMETRIA ARTERIAL: con datos que sustentan Acidosis Metab8lica,
10- ESTUDI0S RADI0OLOGICOS;

- Evidencia de proceso Infecclioso (Bronconeumonfas, esteoartritis,
etc)

- Bandas de Radiotransparencia (3).

= Signos de lleo

=~ Enterocolltis o reaccién peritones!,



Hasta aqui, se muestra un andlisis general del SINDROME SEPTICEMICO, cuyas
caomplicaciones de Estado dc Chogque y Coagulacién Intravascular diseminada no se-
r8n analizadas a fondo cn este trabajo (2),

De csta manera, nos introducimos cn el tema central del estudio:

En e} Serviclo de Consulta y Terapia de Urgencias del Hospital Infantil de México
" Federico Gomez ", nos hemos encontrado con un importante nGmero de pacientes -
Reci8n nacidos, que clfnicamente sugieren Septicemia, ante esta sospecha clfnica,
se policultivan y se inicia su tratamiento de immediato, con cuidados Intensivos
b8sicos de su estado: Metab8lico, cardliol8gico, respiratorio, renal, neurolégico,
hematol8gico y gastrointestinal. Mediante observacifn directa, he encontrado que
un considerable porcentaje de éstos nifos, se diagnostican, sc someten a tratamien
to, internamiento y se dan de alta para manejo extrahospitalario o bien se envian
a otros servicios de! Hospital para su maneio, aarasando sin la corrohoracisn bac-
terioldgica de) DiagnBstico. Esto ha motivado la inauietud de saber, s! finalmente
esto es cierto o no, asi mismo, de conocer las condiciones de ingreso, evolucidn,

terapeOticas y estudios a que son sometidos nuestros pacientitos,
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M ATER I AL Y M E T O0OD O S,-

Para la elaboracién del presente trabajo, fueron revisados 150 expedientes
del Archivo cl1fnico del Hospital Infantil de México con diagn6stico de egreso
de Septicemia de Recién Nacido durante e! llbso de tiempo comprendido del 1°de
Enero de 1980 al 15 de Junio de 1983, excluya‘ndo todo paciente gque no tenga --
hemocultivo positivo. .

La recolecci8n de datos, fué llevada a cabo mediante estudio individual -
de cada expediente, pasando la informacifn requerida & formas prevismente dise
fada (Cuadro 1) en donde se consignan tres fases principales:

N Antecedentgs importantes de fdentificacién, procedencia, tiempo de evolucidn,
edad (qn.df.s). sexo, Cuadro clfnico (por aparatos y sistemas, y detos clfni-
cos Individuales), menejos previos y tipo de estos; consignados asi mismo su
edad gestacional en Pretérmino, a témino y postérmino (segdn Ya Clasifica--
de 1a OrganizaciSn Mundial de la Salud, en menor de 37, de 37 a 42 vy mas de
42 semanas de edad gestacional).

2) Manejo en el Hospital Infantil de México, incluyendo aplicacidn de antibiéti-
cos, culdados especiales y generales, estancia en Terapia de Urgencias, tras-
lado del paciente a los diferentes servicios, y evolucién clfnica. (ver cua--

dro 1),

~

3) RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE: Incluyendo Biometrfe hemdtica, veloci--
dad_de sedimentaci6n, titulacién de Bilirrubinas, pruebas de coagulacioén, -

" Glicemias, Calcemlas, Gasometrfas arteriales.
Cultivos y Radiografias (exclusivamente de Abdomen con signos de reaccion ne~-
ritoneal y/o Enterocolitis necrosante).

En cuanto a los grupos de edad se has mencionado ya, que se tom8 en cuenta

la Clasiflicaci®n de 1a Organizacién Mundial de la Salud.
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Los pacientes considerados Potencialmente Infectados, fueron aquéllos con
antecedentes de Ruptura prematura de membranas de m8s de 24h, de evolucion, --
flebre o infecci6n materna, trabajo de parto prematuro (1}, o bien, todo pacien
te que ingres8 en graves condiciones cllnicas generales, que indicaban 1a obli-
gacidn de descartar Septicemia del Recién Nacido.

La procedencia fu# analizada convencionalmente, separando los pacientes -
procedentes de México Distrito Federal, o bien fuera de éste,

EJ tiempo de evoluci6n se estudi6 de dos formas: separando en 0-24h, 24 a
72h, y de 3 a 7 dtas y mSs de 7 dfas, y ademés, individual izando la evolucisn
de cada paciente en dfas, con fines estadfsticos.

E1 cuadro clfnico se analiz6 por aparatos y sistemas (ver cuadro 1), e indi-
vidualmente, scgln las manifestaciones generales clfnicas al ingreso, puntualj--
zando que sc consignan los datos més importantes, y sujetos obviamente a la ob-
servacion de los médicos que recibieron los pacientes.

E1 tipo de menejo, ful dividido en empfrico (por los padres u otras perso--
nas no calificadas) y médicos (segOn refsrencia en la Historia clfnica).

Con respecto al manc jo del paciente en e) Hospital, se consignan los anti--
bi6ticos y procedimientos empleados, as! como los cemblos de terapsGtica; La es-
tancla en el Serviclo de Urgenclias y el traslado de los pacientes a los diferen-
tes servicios, as! como la evolucidn final de cada paciente, se estudian pars -
completar e conocimiento de la evolucién de estos paclentes.

La evolucion clinica de cada paciente se dividio en dos: Excelente, con --
alta y curaci6n de Sepsis, y male, con fallecimiento; Es Importante hacer notar
que el alta con evolucidn excelente, se refiere exclusivamente al padecimiento
que nos ocupa, no ast las posibles secuelas que podfan haber tenido los pacien-

tes,
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Los resultados de laboratorio fueron escogidos de la ler. bateria de exéme~
nes (cusndo fué posible recolectar ésta, en la forma mis completa y detallada),
si ésto no fud posible, se consignan los datos més demostrativos y més recien--
tes al ingreso del paciente; el procesamiento de los productos de los pacientes,
se llevé a cabo por los laboratorios de Hematologfa y Quimica del Hospital, asf
como por el Laboratorio de Urgenclas; manejado el primero por personal, y el --
segundo, por personal calificado y médicos residentes durante las guardias.

Los Hemocultivos reportados, fueron obtenidos por M&dicos residentes, utl-
1izando e} medio Rufz-Castaiieda, con técnica de antisepslia ya conocida; los re-
sultados de aquéllos, fueron reportados por personal calificado del Departamen-
to de bacterfologfa del Hospital, Se estudia asi mismo, la repeticion de los =
cultivos y el tlempo de repeticion con resultados de dstos y persistencia o no
de los gémenes aislados.

El resto de los cultlvos fueron obtenidos por los mé&dicos residentes, uti-
11zando los medios de Agar Chocolate, Agar Sangre y EMB; en ningln casc se re--
portan cultivos especlales para Virus o anserobios; los resultados fueron repor
tados por el personal de Bacteriologfa ya mencionado.

La radiograffa estudiada en cada paciente, comprenden, Cr8neo, Térax, Ahdé
men, Huesos largos y edad 6sea; sin embargo, convencionalmente se eligieron las
radiograflas de abdomen para detectar signos de Irritacion peritoncal y/o Ente-
rocolitls nacrosante {edema interasa, dilatacion de asas intestinales, niveles
hidroadreos, )fneas preperitoneales, aire libre en cavidad, hepatogramas), el
resto de las radiograffas, s8lo se consignaron cuando fuaron Gtiles como en el
caso de Bronconeumonfas. '

El tlempo de estancia de los pacientes en el Hosplital, se consigna en -

dfas, con fines estadlsticos,
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Los estudios postmortem fueron obtenidos del Departamcnto de Patologia
del Hospital.

El plan de anBlisis de datos se llevé a cabo utilizando, promedio, des-
viaci6n standard, porcentaje y Chi-cuadrada (xZ) pars buscar significancia -

estadfstica en grupos con muestra pequefia,
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CUADRO NGm, !, RECOLECCION DE DATOS,

FICHA DE IDENTIF ICACION:
Nombre: Iniclales., Fecha Ingreso: .-,

Reglistro Hospital:-,
Radloléglco: -,

RN: A témmino -. Edad: En dfas Potencialmente Infectado: ST
Pretémino-, Peso: En gramos No.
Postérmino-. Sexo: M.F. Intersexo,

Procedencia: Méx, OF,
Fuera de Méx. D,F.

Tiempo de evolucifn: 2;2% Tiempo de Evolucion: En Digs.
24-72h
3 dfas. & 7 dlas
Mgs de 7 dlas.

CUADRO CLINICO MANIFESTADO EN (Aparatos y Sistemas):

~ Aparato Digestivo (exclusivamente lleo/distension sbdominal).

= Aparato Respiratorio(Dificultad resplratoria con cianosis, tiros, taquipnea,

disoclaci6n toracoabdominal, aleteo nasal).

= Aparato Genl tourinario(0l1guria/anuria)

= Sistema Nervioso (exclusivamente slteraci6n del estado de consclencle o sig-
nos menfngeos) .

- Sistema Cardiovascular (Signos de choque).

~ SIstemas Musculoesquelético (Contracturas musculares locales o generalizadas).

- Hemolinfltico (edema, distesis hemorrégicas).

« Plel (lctericla, distesis hemorrégics).

- Otros (Hiper/Hipotemia).

CUADROS CLINICOS IND IVIDUALES: .
Manejo Pravio: Emplrico. Tipo de manejo: -Empfrico
Madico =Antibiéticos.

~ Otros {(Antiespasmddicos, antico-
Vinérgicos, Antitémicos).

= Ninguno

MANEJO EN EL H, 8 M.:
Aplicacisn de Ventilador:
. st por: _ Paro cardiorrespiratorio.

_ Mo _ Apneas
Otros (Cirugla, Acidosis respiratoria o mectab8lica, Insu--
ficiencla respiratoria severa). -
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CONTINUA CUADRO Nam, |, RECOLECCION DE  DATOS.

APLICACION DE SONDA HNASO/OROGASTRECA: ST_
No_

APLICACION DE NEBULIZADORES: ST_
No_

FOTOTERAPIA: ST_
No

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS: Penicilina S6dica Cristalina,
Ampicitina,

Amikacina.

Gentamicina.

Otros (Oxacilina, Dicloxacilina, Cefalosporinas})

MODIFICACION DE ANTIBIOTICOS: Sf_
No_

TIEMPO DE MODIFICACION DE ANTIBIOTICOS:

= Menos de 24 h

_ 2L.72h,

— Nés de 72 h,

EVOLUCION DEL PACIENTE CON MODIFICACION DE ANTIBIOTICOS:
.. Excelente. .
_ Hals,

ESTANCIA EN TERAPIA DE URGENCIAS: EVOLUC ION:

_Memos de 24 b - Excelente
— 24~72h — Mala

— Has de 72h,

ALTA DE TERAPIA DE URGENCIAS A : Evolucion:
— Comsulte externs . Excelente
_ Contaglosos,- _ Mala

U.C. 1N,

~ Hedicinas.
_ Cirugla
_ Patologla .

" TIEHPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA: En dfas.- Evoluclén Individual:

EVOLUCION CLENICA GENERAL: Complicaciones ___
— Excelente, —

~Hala —

ESTUDIOS ~ POSTMORTEM: HALLAZGOS:

—e————
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CONTINUA CUADRO Nom I, RECOLECCION __DE_OATOS.

RESULTADOS DE_LABORATORIO Y GABINETE:

BIOMETRIA HEMATICA: (CIFRAS INDIVIDUALES), W

.

Leucocitosis/Neutrofilia(mss de 20,000/més de 10,000 por HWMc),
Leucopenia/Neutropenia (menos de 10,000/menos de 1,300 por mme) (U1},
Relacifn Bandes/Neutréfilos mayor de 0.2,

Indice de Septicemla, .

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION ERITROCHTICA (WINTROBE):

Hayor de 15mw/h,
Henor de 15mm/h,

BILIRRUBINA IMDIRECTA: (mg%).
PRETERMINOS TERMINOS:

Mayor de 5 mg/ler dfa _ Mayor de 12mg%.
Mayor de Vimgi desde 2d4o. dTa

PRUEBAS DE COAGULACION:

]

™ meyor de SO0%
TP menor de 50%
Cifre individual

- Presencia de Mondmeros de fibrina.
DEXTROSTIX/GLICEMIA:

= Nenor de L4Omg¥, . Cifra individual
= Mayor de LOmg%, .

CALCEMIA:

GASOMETRIA ARTERIAL:
= pH menor de 7.35 y HCO3 menor de 19mEq/ 1t
« pH mayor de 7.35 y HCO3 mayor de 19mEq/lt

~ = pH cifra Individua), -PC02 clifras individual.

CULTIVOS:
« Hemocultivo. Resultado (+-) MNomero. Gérmen aistado.

- Coprocultivo,

= Urocultivo
~ Raquicultivo
~ Otros

REPETICION DE CULTIVO: ST,

rim

TIPO DE CULTIVO REPETIDO:
« Hemocultlivo, - Coprocultivo.=- Urocultivo.- Raquicultivo,~ Otros,

TIEMPO DE REPETICION DE CULTIVO:
~ Menos de 24h.- 24-72h - Mis de 72h,
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CONTINUA CUADRO NOm 1 RECOLECCION DE DATOS:

PERS ISTENCIA DE AGENTE INFECCI0SO EN REPETICION DE CULTIVO:

- St
- No TIPO DE GERMEN: -

AISLAMIENTO DE DOS O MAS GERMENES EN UN SOLO CULTIVO:

- 5S¢
= No TIPO DE CULTIVO:

GERMENES AISLADOS: .

RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN CON SIGNOS DE REACCION PERITONEAL/ENTEROCOLITIS
NECROSANTE : .
ST _

OTRO TIPO DE RADIOGRAFIAS UTILES: .
Hallazgos radioldglicos: .

RESULTADOS DE ESTUDIO POSTMORTEM:
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RESULTADOS :

De los 36 casos con Hemocultivo positivo, 25 (69,4%) son a téemino,
11{30.5%) son pretérmino, no se encontrd un solo paciente postermino.

Del total de paclentes, 23(63.8%) fueron masculinos, 13(36,11%) fueron
femeninos, no se reportan estado intersexo; De los pacientes & témino, 17
(47.22%) fueron masculinos y 8(32%) femeninos; de los pretérminos 6(54,4%)
fueron masculinos y 5(45.4%) fueron femeninos.

Con respecto al psso, los reclén naclidos a8 témino tuvieron un promedio
de 2,948.gr(+.611grs) y los recién nacidos pretémino un promedio de 2,016.ar
(&.573gr).

La edad de los RNT(recién nacidos a témino) tuvo una media de 9.76 dfes
(+ 8.06) y de 1os recién nacidos pretémino (RNP) fué de 5.81 dias (+ 3.2)
(Flgqnl Namero 3y b).

" Los reclén nacldos potenclalmente Infectados constituyerin el nimero de
26(72,2%), de los que 19(73.0%) fueron RNT y 7(26,9%) fueron RNP,

La procadencia de los pacientes fus de 18(50%) de México, D.F. y 18(50%)
de fuera de México OF,

El tiempo de evolucliSn se encontrs en 12(33.3%) de 0-2Lh, en 8(22.2%) de
24-72h, en 11{30,5%) de 3 a 7 dfas y en 5(13.8%) de més de 7 dlas; por otra -
parte, individualizando en ndmero de dfas en cada paciente, observé un tiempo
medio de evolucién en RNT de 4,5(+3.6) dfas y en RWP de i.6(x 2,9)dfas,

Las wmanifestacionss clfnicas més Importantes, se oBserv.n en el cuadro

nGmero 2, siendo 1a més fre te trada la Inestabilidad témica en

on 21(58.3%), la ictericia en 21(58.3%) y las manifestacliones del sistema ner-

vioso en 19(52.7%) . Individualizando 1a signosintomatologia de cada paciente, -
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se enconré 1o descrito en el cuadro ntmero 3.

El manejo previo, fué médico en 28/35(77.7%) v empirico en 8/36(22,2%);
En los RNT el mancjo fué médico en 21/25(8W%) vy empfrico en 4/25(16%): En los
RHP fu& midico en 7/11(63.6/) v empfrico en 4/11 (35,3%). {Cuadro nimero 4.)
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Inestabilidad Térmica
Ictericia

Sistema Nervioso

Aparato Respiratorio
Aparato Digestivo
Aparato Genitourinario
Sistema Cardiovascular
Hemolinf&tico

Sistema Musculoesquelético

N° de c
21
21
19
L]

asos

(%)
58.3
58.3
52.7
38.8
36.1
1.1

5.5
5.5
2.7

CUADRO Nem., 2: Manifestaciones Clfnicas en 36 Recién Nacidos con Septicemia

CUADRO- CLINICO RNT(25)+ RNP (B1)4+ ;2
Ndm, NGm.

Diarrea 11/25 n 4,1891
Bronconeumonfa 2/25 o/11 SVE*
Distemia 16/25 e/ SVE

Crisis Convulsivas 7/25 2/1 SVE

Cianosis 6/25 n SVE

tetericia 11/25 9/11 L. 4247
Alteraciones del estado de

alerta 4725 un SVE

DistensiGh abdomimnal 9/25 1 SVE

Diflicultad respirstoria L4/25 s/ 3.5345
Rechazo a) alimento 7725 /1 SVE

Ataque al Estado General 4/25 am SVE

Distesis hemorrdgice 5725 o’n SVE

CUADRC Nom. 3: Cuadro Clfnico de ingreso a Hospital en 36 paclientes recién
Nacldos con Septicemia. (+:RNT: Reci€n Macidos a Término;++:
RNP: Reclén nacidos pretémino).

SVE: Sin valor estadfstico
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EMPIRICO
ANTIBIOTICOS
O0TROS
NINGUNO

TOTALES

RNT+ RNP++ TOTAL
Nam. (%) Nom. (%) Nam. (%)
0 o 0 0 0 0
no 343 2 25 13 32,5
20 62,5 6 75 26 65
1 3.1 o 0 1 2.5
32 100 8 100 Lo 100

CUADRO Nam.4: Tipo de manejo previo en Recién Nacios con Septicemia.

(RNT:+Reclén nacldos a t&€mino;++ RNP: Recién naclidos

Pretérmino)

E) manejo hosplitalario con métodos invaslvos y fototerapia se muestra en e}

CUADRO  Ndim.5:

Aplicacién de Ventilador
Sonda Naso/orogéstrice
Fototerapla

TOTALES

RNT+ RNP++ TOTAL
Nom, (%) Nam, (%) Nam, (%)
8 25,8 4 18.1 12 22,6
12 " 38,7 9 40,9 21 39,6

n 354 9 40,9 20 37,7
n 100.0 22 IOO_ 53 100

CUADRO NaGm.5: MANEJO hospitalario principal invasivo y fototerapia.
(+: Reclién nacldos a témmino;++: Recién nacido pretémino).

Ls aplicacin de ventlladores fus en 12/36(33,.3%), correspondiendo &

2/12(16.6%) por paro cardiorrespiratorio (I RNT y 1

" por apneas (7 en RNT y 3 en RNP),

RNP) y 10/12 (83,3%)

La modificacion de antibidticos, se Vlevd a cabo en 16/35 (U45.7%).
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de los casos, de los cules 10/16(62.54) fueron RNT y 6/16(37.54) fueron RNP,

El tiempo de modificacién se muestra en el cuadro nGm, 6

TIEMPO DE MODIF ICACION RNT (25)+ RNP (1 1)++ EVOLUCION TOTAL
Ew Mt

Menos de 2Lh \/25 o/t 1 0 1

Entre 24 y 72h 3/25 [FA L) 1 3 4

M8s de 72h 6/25 s/n 7 4 n

TOTALES 10/25 6/1 9 7 16

CUADRO Nom 6.~ Tiempo de modificacion de antibidticos y evolucién en 16 pacien-
z:s ;:ZI::p;:zﬂl‘;:'a término;++: Recién nacidos pretémino; * Evolucitén excelente
i EvaluciOn mata o fallecimiento).

Lo; dfas de estancia hospitalaria promedio para RNT fug de 21,3(+21,2)dfas
y para RNP fus de 22,9(+16.5) dfas.

Las campllicaclones de los pacientes fueron: Acidosis(mixta, respiratoria o
metab6tica) en 12/36(33.3%) pacientes, de los que 7/12(58.3%) fueron RNT y 5/12
(41.6%) fueron RNP3 Coagulacion intravascular diseminada en 7/36(19.4%), 5/7
(71%) en RNT y 2/7(28.5%) en RNP; Choque en L/36(11.1%), con 3/4(75%) RNT y V/4
(25%)RNP, (Diagnbsticos emitidos con fundamentos clfnicos o de laboratorio).
tnsuficiencia renal en 3/36(0.8%), insuficiencia carclacas en 3/36(0,8%) todos -
RNT: meningoencefalitis en 3/36(0.8%) con 2/3(66.6%) RNT y 1/3(33.3%) RNP, ence-
falopatfa hip8xica en 3/36(0.8%) con 2/3(66.6%) RNT y 1/3(33.3%) RNP, enteroco-
1itis necrosante en un RNP,

La evolucién clfnica general de los pacientes fué Excelente en 2&/36(66.&%).
con 15/24(62.5%) RNT y 9/24(37.5%) RNP; y mala con fallq@imiento en 12/36(33.3%),
con 10/12(83.3%) RNT y 2/12{16.6%) RNP, '

Los resultados de laboratorio y gabinete mfs relevantes fueron:

Cuenta de glébulos blancos promedio para RNT fud de 10,101 (+7,296)/mmc para RNP
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de 11,582(+8,849)/mmc; stendo sin embargo, la Leucopenfe, e! hallazgo més
frecuente, en 25/36(69.4%) de los pacientes, con 16/25(64%) RNT.

La relaclgn bandas neutréfilos mayor de 0.2, s6lo se encontrd en 15/36
(47.6%) de los que 10/15(66.6%) fueron RNT y 5/15(33.3%) fueron RNP:las bili-
rrubinas Indirectas estaban elevadas en 21/36(58.3%) con 7/21(33.3%) RNP
14/21(66.6%) RNT; Las pruebas de coagulaci®p indicaron TP mayor de 50% en 20/36
(55.5%) de los que 13/20(36%} fueron RNT.

La calcemia que se logré tomar de nuestros pacientes, mostré ser menor
de 8mg% en 13/36(36.1%) de los pacientes, an 7/13(53.8%) de los RNT y 6/13
(46.1%) de los RNP: y ser mayor dc Bmg% en 13/36(36.1%) de los pacientes, en
8/13(61.5%) RNT y 5/13(38.4%) RNP,

Las gasqnetrlas arteriales mostraron; Acidosis (mixta, respiratoria 6
metab6lica) en 18/36(50%) de los casos, y comparando ambos grupos RNT y RNP
se encontré x2 =1.71 para Acidosis (sin validez estadistica). AsT mismo se -
pudo determinar el pH promedio de 7.27 +,121 con un rengo de 6.92 a 7.42

Se obtuvo 1a sensibilidad de di ferentes parémetros de laboratorio como
son:

Altersciones de la cuenta teucocitaria (leucocitosis/leucopenia): de
91,6%.

Neufroflltheutropenla:!B%
Hipoglucemia: 36.11%

Hipoprosombinemia: 36, 11%
Acidosis: 66,6%,
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tos resultados de cultivos positivos se muestran en el Cuadro Nom 7.;

en orden de frecuencia, el gémmen aislado por hemocultivo + nos muestra:

Klebsiella MNo tipificado 11.

Escherichia coli 9. {6:Yo tipificados)

Pscudomona 5.(3:spiV:Aeruginosa;l:No tipificada)
Proteus 3.(2:Mirabilis;1:Vulgaris)
Staphylococcus 3. (2:Coag.Neg;1:Aureus Coag.positiva)
Salmonclla 2. (1:Gpo.B;V: Tiphy)

Streptococcus Viridans 1.

Enterobacter sp. 1.

Bacilo Subtilis 1.

TOTAL 36. Hemocultivos positivos,

Por otra parte, en los RNT el gérmen aislado con mis frecuencia. fué
Klebsiel1a no tipificado (9/25), le sigue en frecuencia E. coli no tipificado
(4/25) : Pseudomona sp(2/25) ; en Yos RNP los g&menes més frecuentemente alsla-
dos en hemocultivo fueron: Klebsiella no tipificado (2/11) y E, Coli no
tipificado (2/11).
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GERMENES AISLADOS RNT RNP TOTALES
+++ H C R U O H CRUDO

STAPHYLOCOCEUS: '
Aureus Coagulasa + - - - - 3 1 = - -~ 2 - 6.
Epidemis - = - =5 - e o~ = 2 - 7.
Coagulasa Negativo 1 - - = 1 1 = = = = - 3.
STREPTOCOCCUS : '
Viridans 1 - -« -~ - . - - - -1,
Pneumoniae - - e - - [ | - 1.
ESCHERICHIA COLI:
o-11184 1- = - = - - - - - - 1.
0-125-815 - - e = - 1 = = = = - 1.
Freundii - e e = o= 1 = = = = - 1.
No tipificado L - - = 4 2 = « = 1 w11,
SALMONELLA: .
Salmonella Gpo. B TN - - -1 - - - - 13,
Tiphy 1t - - - - - - -2
Saimonella Gpo. € - - - . . - - - 0.
KLEBSIELLA:
Klebsiella Sp, - - - - - - - - - - 0.
Preumoniae - - -~ = 8 e - 9,
No tipificado 9 a1 - = 2 a a = - - 12,
PSEUDOMONA:
Pseudomona Sp. 2 -~ - - - 1 - - - - -~ 3.4+
Aeruginosa -~ - . - 1 - - - - - 2.
PROTEUS:
Vulgaris 1 = = =} - - e e - - 2,
Mirabilis 1 - = = = 1 - - -1 - 3,
ENTEROBACTER SP; 11 - -3 - - -~ =1 - 6.
SHIGELLA FLEXNERI -] - - - - - e = - - 1.
BACILO SUBTILIS 1 » = = = - e e = = - 1.+
PSEUDOMONA NO TIPIFICADA I = = = - - - - - - - 1.

TOTALES: . 25 141 0 26 11 1 0 0 9 - 87.

CUADRO Nam 71, RESULTADOS DE CULTIVOS EN RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE
SEPTICEMIA (RNT: Recién nacido a témmino; RNP: Reci€n nacido
prematuro; +: Hemocultivo' reportado probable 'Contaminacién)

Claves +
+  en hoja 27
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++: Pacientes con itlemocultivo positivo @ Pseudomona sp.
RNT, con evolucién excelente vy sin terapéutica.

1+ H: Hemogultivo,
C: Coprocultivo.
R: Raquicultivo, .
0: Gtros, Piel, ofdos, Nasal, orofarfngeo, umbilical, Broncoaspiracién
Punta de catéter venoso, Géstrico, Vaginal),
Los cultivos que se repitieron y que resultaron negativos fueron:
Cul.TiVO RNT RNP TOTALES
Hemocult§vo 20 4 24
Raquiocultivo 18 7 25
Coprocul tivo 16 n 27
Urocultivo 4 2 6
Otros cultivos ‘ (1] 2 2
TOTALES 58 26 84

Loes estudios radiogréficos con signos de irritacisn peritonsal fueron
6 y 1| con datos de enterocolitis necrosante; Un caso con evidencia radioléglica
de Bronconeumonfa, uno con atelectaslia pulmonar y dos casos con neumotérax.

Se recabaron 4 estudios postmortem que corroboraron la Septicamie,
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El estudio descriptivo, retroespectivo y detallado de )a Septicemia del
Recién Nacido, implica 1a investigaci6n de un vasto nimero de fuentes biblio-
gr&ficas, con maltiples puntos de vista desde Ja definicidn de la misma (1,2,4)
hasta fos criterios de manejo pasando por la epidemiolog¥a, cuadro clinico, m&-
todos dec estudio y diagnéstico,

EV predominio de los ANT sobre ltos RNP, pudiera explicarse por el probable
mayor tiempo de exposicién a factores smbientales agresivos, aunque se demostrd
en €ste cstudjo, que como grupo, hubo una alta incidencia de antecedentes que
Jos hicieron catalogar {en ambos) como potencialmente infectados, lo que estd de
acuerdo con otras referencias, (4,91,22,24),

El predominio del sexo masculino sobre e) sexo femenino que encontramos en
este trabajo, es corroborado por Heredis y Melgoza (3), sin embargo, en otros -
artfculos, no es analizado el sexo. (1,2,4).

Ltos pesos promedio, son los esperados para considerarlos dentro de 1imites
nomiles. 1o que no hace al grupo de paclentes estudiados ser de caracterfisticas
espe'ciales o diferentes al resto de los Recién nscldos; esto es iqual » lo repor-

_tado; esto es igual a Jo reportado por Kay (23) y Sweet (24).

La procedencia de los pacientes, comoc era de esperar, corresponde @ México
0.F. y lugares cercanos (Edo., de México), porque este es un padecimliento grave
que smerita tratamiento oportuno, y dada la situacifn geogréfica del Hospital;
esto cbrroborb con el tiempo de evolucién,

El tiempo de evolucion del padecimiento santes de su Ingreso el hospital,-
fus de 33.3% en aqu8llos que llegaron antes de 24h, que serfa lo ideal, sin --
embargo, el 66.7% ingresaron més de 2kh. déspues, y hubo dos pacientes con una

evolucion mayor de 2 semanas antes de su ingreso, 1o cual esté en contra por
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1o reportado por Kumate, Heredia y Uientzen (g), series que no discuten el
tiempo de evolucién.

E1 an8lisis como grupo en general, mostré un cuadro cltnico caracterizado
principalmente por inestabitidad térmica, ictericia y datos de afectacion detl
sistema nervioso, como se ha referido en otros estudios (1,4). E1 estudio de la
signologfa del cuadro clfnico de ingrese @) Hospital, indic8 significancis es--
tadfsticas en diarrea, mis frecuente en RNT(x2 =4 1831}, ictericia en RNP(x2 =
L.4207) y en Umites cercanos a significancia estadistica en dificultad respi-
ratoria m8s frecuente en RNP(x2 =3,5345).

Es importante sefialar que en estas serie de pacientes, 28 de los 36, hablan
recibido manejo m8dico previo sin que se hublera confimmado el diagndstico de
Sepsis, Yo qie complica el diagnstico temprano de esta patologlta, aumenta el
tiempo en que llegan al hospitel, su manejo dentro de éste y por supuesto, em-
pobroce ef pron8stico; todo &€sto nos ha indlcado que desgraciademente y en for
ma frecuente, se detecta en el grupo m&dico en general, un desconocimiento «~
considersble de la farmmacocinecia de antibisticos th| el recién nacido. (4},

La aplicaci6n de métodos invasivos (més del 60% de los casos estudiados),
aunque necesarios, no dejan de ser factores de riesgo bien ldentificados en la
patogenia de la Septicemia (4,24),

€1 mansjo de los pacientes, s base de antibiSticoterapia, no es temd de ~

mucha discusifn, y s} de nuestro Hospital concuerds con otras réferencias(h,24)

sunque con 1a sparicidn de resistencias bacterianas, no nos encontramos en res-
1idad, muy lejos de ir considersndo nuevas posibilidades terapSutices caomo se
estd reportando (22,25),

SegGn los datos encontrados, la modificacion de antibiSticos, se hs rela-

clonado a una posibilidad de 43.7% de mela evolucion (muerte). = « = « - = = «
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- - Principalmente en RNT y después de 72h. de iniciada la terapéutica de
ingreso, aunque mediante el snflisis de cada caso, indicd que las principales
causas de dicho cambio fueron: 1) Agravamiento del paciente y 2) Datos bacte-
riolsgicos (frotis y/o cultivos) que orientaban a antibibticos de primera --
eleccion; estos datos, invitan, a una Investigaci6n a fondo en nuestro medio.

Los dfas de estancia, no muestran diferencia estadfstica significante -
entre los RNT y los RNP (t=.4430),

Las complicacliones de acidosis, coagulacién l;ltravlsculnr diseminada y -
choque, no difieren de tas reportadas (2,24), slendo més frecuentes en los --
ANT, probablemente por 1s mayor ''vesistencia’ del RNP a aquéllas.

Ls evolucién clfnica de nuestros pacientes, con 33.3% de mortalidad, con-
cuerde en términos generales con otras estadfsticas (3,4,22), Y se refiere una
mejoria ostensible en comparacidn con datos anteriores en nuestro Hospital nue
reportan una mortalidad de 65,5% en 1966 y 56.8% en 1982(3.20): No se encontré
significancls estadfstica en &ste tépico entre tos RNT y los RNP(x =1,6364L),

En cuanto a los datos de laboratorio, se corrobora lo descrito anteriormen
te en mOitiples estudios en donde no hay datos estadfsticos que pennitan deli-
near con certeza el perfil en este campo, del recién nacido sédptico (4,11-18),
aungque sé encontraron datos de sensibilidad (¥ Importantes, para las altera-
clones de 1a cuenta leucocitaria (ya sea leucocitosis o leucopenia) de 91.6%,
ta acidosis (mixta, respiratoria o metab8Vica) de 66.6%, hipoglicemia e hipo-
protombinemia, ambas de 36.1%; y en téminos generales, ta leucopenia e hiper
bilirrubinemia asociadas en RNT; esto, debe ser motivo temblién de smplios es-
tudios en nuestro Hospital.(27). '

Los resultados de hemocultivos muestran un claro predominio de gérmenes
Gram negativos, que concuerda con lo report"pdo en otros estudios (22), aunque
(*): Sensibilided, es una expresidn de probabilided de que un resultado sers

positivo en presencia de una enfermedad especifice. (26).
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McCracken (4) Insiste en el predominio de gérmenes Gram positivos, lo que pue-
de ser explicado, por un lado, por las diferenclas epidemiolégicas con los --
paises desarroltados, y por otro, recordando que una de las principsles mani--
festacionss clfnicas en este estudio y en otros (19-21) orientan a procesos -
infecciosos Intestinales, que se presentan como Importantes puertas de entrada,
Ls repaticién de cultivos a cualquler nlgel, es de poca utilidad en este --
estudio, por su escaso nmero de positividad (3736), esto es debldo probablemen
te a) uso de antlbliSticoterapla tempranamente y asi mismo que la repeticion de
cultivos se realizé @ las 72h, 8 més de Iniciada aquilla en 22/36 paclentes.

Los detos radiolBgicos son poco Importantes pars el diagndstico de Sepsis,

sin embargo, nos permitieron conflmar complicacliones en 11 de 36 paclentes, y
" de 8stos, los estudios més importantes son los de abdomen y térax,

LLems la atencién, el bajo nGmero de estudlos postmortem practicedos, --
esto es debldo por un lado, a 1a Inspropiada educacién médica de los padres --
para comprender la utlilidad de éstos estudios, ast como el rechazo 8 1a supueg
ta ‘“profanaciSn'' de los cusrpos de sus hljos, y por otro lado, la Insuficiente

capacldad de los médicos para motlivarlos.
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C O W C L US 1 0N ES.- G TR L e

lo~- Ds 18 revisitn de 150 casos de Recién nacidos con diagndstlico de egreso des
Septicemia, 3610 hay corrcborascion beacteriolégica en menos de la cusrts -
perte (20X).

2.~ Ls Septicemia del rectédn necido se r3 ols Fr ® en:

- Racién nacido a término, de 9.7(28.0) dlas de edad, con datos cl¥nicos de
potenciaimante infectado,

« Cusdro clfnico ds 4.5(23.6) dlas de evoluclén, man! festado principsimente
por Imestabitided térmica, ictericla y signologfs neurolégica {(con aitery
c16n del estado de alerts y/o crisis comvuisivas): si es RNT, con diarres,
vy st es ANP cursando con ictericis y dificultad respiratoria,

- N:mjo médico previo, & base de antibi8ticos, anticolindrgicos y antitér-
micos,

3.~ El memejo Intrahospitalario debe ser a base de antibidticoterapla y medidas
gemarales dc sostén,

Lo~ La modificacién de antibidcicos en més de 7Zh. despuds de inlciada l2 tera-
padtica y principaiments en ANT, se asoclia & un 43.7% de postbilidad de mats
evolucién con fallecimiento. '

. 5= €1 promedio de estancia hospitalaria es de 21.8(:27.2) dtes » 22.9{(:x21.2)
dfas en RNT y AW respectivamente,

6.~ tLas complicacionss més frecuentes de nuestros pacientes son: Acidosis, coe-
gulacitn intravascular diseminada, peritonitis y choque en orden de frecuen
ctes,

?7.= La evolucién cifnlca general fus excelente (curacion de Sepsis) en 66,6% v
ﬁh (fallecimlento) en 33.%% de los pacientes.

8,~ 5610 la conjuncion de l1as diferontes pruebas de Laboratorio, puede coadyu--

var al fundamento de la impresion dlagndstica, encontrandose une alta sensi
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bilided para las alteraciones de la cuenta leucocitaria (91.64), acidosis
(66.6%), hipoglicemia e hipoprotombinemia (ambas de 36.1%),

9. Los pcclcntes_ que Ingresan con el diagndstico clfnico de Septicemis en 3/4
partes da los casos, no son sometidos a la baterfa completa de estudlios de
laboratorio y especlales necesarios psrs el diagn8stico.

10.~ Los gérmenes aislados en hemocultivo en dsta serie son principaimente Gram
negativos, y de ellos, los tres méis importantes en orden de frecusncla son:
Kiebsialls no tipificada, Escharichia Coll no tipificade y Pseudomona no «-
tipificads.

1.~ La repeticifn de cultivos en nusstra serle, ful InGti} para detectar persig
tancia de gérmen causal o asocliaciones bacterianas.

12.- Las radiograffas de térax y abdomen s0n necesarias ya que en una tercera -
parts de los casos, nos permiten diagnisticar complicaciones.

13.~ Los estudios postmortem son escasos y se requisre aumentar el nlmero de -
éstos. ' ‘

.~ Es de capltal Importancias, el disefio de un protocolo de estudioc y manejo

sistematizado, en mustro hospital, de la Septicemia del Recién Nacido.
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