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_.y-uuuu ldlntulonlu holpl.tduqumjmu--
l!ot. n 1o go los’ ptocuoo infecciocsos y m eﬂncncio-
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h .Qucdl oZa una ubx-dul relativamente rara a
i "_u- d mo. m u u I.nu-nnuo on los uum afios, =
e mu mcutu o uo de 108 Mnm l.n!oceluu -
T ..m m-:u -eruudu causan, particularments en enfex
5 -u uun.m Y mﬂtucim Hospitalarias. ( 1,9,10 )

: nl m ‘se m u-u-lu ‘a su ingreso ax mmm..-v
undu h!muu- muumm o comunitarias, 0 =
pc hhou“qu ud-nnolm durante huunehd-l- g

‘mmom

e Mu!mumctmnhumtunmtml, A
. o lntmuianl cuo causas Mlponmtu para el d.nn'o- o

i nes mﬂm u pu.-n causa ds mpmu-eaan yderp )
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uo do upﬂ.c-.h. eao sons lu malformaciones congénitas, -

l.ﬁno-dnnelncul. cn!m neoplhsicas, dunutried.ﬁn,
m Mmhlnado ‘do’ mtibi&ico-. proeumd.-ntu quirGrgi--

; l‘udo. i.nvni.m para trataniento y diagnéstico, perfo-
ao- 4 sstancia intrahospitalaria prolongados y ol nés alto -
‘"pueuujo ae l.nqnlo- hospitalarios en afios recientes. ( 10,
13.14.15 )

>y ’n quo h uyucda u un puum.nto con incidencia Yy
tass: do -u-uuw ohv.dn, . wu CONOCer Sus .CAIAC-
x fumum cumu alteraciones de xmmuso, causas m—'
;f d.hpum y !ututu que se uoctn a una -yct mortalidad,

= pln pdu-‘ nﬂu a ubo una mejor prevencibn; un Wueo“ -

o cou-tm y un tntuhnto otnﬂvo.

hd. c., . 'zoacnu-bn uuw&acabounutu-
Il.o :Mvo 1cnqsemn dn lu paetmtu quo l.nqnn- |
m al lnvicio du m!octologh Mﬂt:icn con dhgn&otleo da

_ ‘c&mlo ean l.u nml dn h l.lnntuu.
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| e septicenia ha #ito detinica como una infeccién aguda
.. ‘com -n“uucunu liuhicu. resultante % 1a nwuiﬁn v
o nouhnci& de una bacteria dentro del torrents nnqn!nco.

P ] ceundnn como infecciones mahupiulu-tu o comy
. nitaries, a1 Supo de padecinientos infecoloscs adquiridos -
‘ "mvu-u al ingreso al hoepital, y qus son la causa a-
X Msp&tluncih. s qutrmmlth. Mcmh ctc.) o=
_ : ih&u q‘. sstos mu infeccicsos ss. encusntran en perfodo .
.do muu- e o2 nowento de su hospitalizacién, y poste—
o rlennu mm'u -ufumxcnu euuen. Tas !.n!occu" o
i m Mdu ° im.-mumum. esthn constitaldas = o :
pnc :l.n luud.nu- qua se -dwhnn durante la umcu hq
fuﬁm-u del paciente. Segfin Xislac y eol., se conaiders =
© | que un paciente time infecuifn intrahospitalaris cusdo es-
}_{f t4 se manifiests despube de 72 horas de su sdmleibn, y no -
j cdm btu llﬁuclutu para considerar que se encontraba -
:‘fcn przeao L incubactén al ingreso aal pacients. Son dos -
: '.g,r‘:"lu uenl-u da. tnhed.h = este grupor L
i 'f;'v'(a).- n!wcicu- m&uu Que mim e ol paso de un a--
' glnto htoec:l.m do un nt‘m o ds un portu!u- sanc a otzo-""
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i _"fpaelnto lulecptnah, ol cual desarrolla la cnhn.dud En eg

o u wupo deben tubl&l considerarse como luno- de tnnhl&n g

- 7do mm utoecloooo al personal n&lieo. nl. de cn!onu-h.-

. 'al de aboratceio, al parscnal parambdico, a los zumm-, =
A nl. oqapo cutd.am al amblents, etc., duutuindou como-
| infeccionss crusatss. Dantro de ests grugo deben dnclulces --
o m utocelenu por qinmu dc holpl.ul uu grupo_tiens o9
ime mut&llucu o que lu l.ntoccienu se ;n.-m pc: qb;
,_;f'llnol Qu :uum lnbl.tlnhnn o ol hospital, y quo m .
-' _ mante msstran ruuuncu a gran nmero de mudcnbm _
Vb).- znfccamu m&mu En uuwuppa-u ucm: 108~
_ ';pulﬂul en 108 cuales umuecunummapuu:a.- :
q&unu qunv.l.nn o 61, e form uu-bﬂtlo a 1o agentes-
utw qumhcmuahntmm mhnuy--
= qu por accifn de aiterentes factores, puan iseminarse. (
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‘ m y ot:u. Mt:o da l.on hctu‘ll mhueu prmm

v cl quo M-etm e nthtczcbtm. o upocm los:
»':du lmuo upcm o tnt.lntn con drogas Mchmoo- o
"J:; : :zu. cltct&dm. olunldn. radiaciones, ‘xataniento qut--

- rrgioos, alinentacién parenteral, equipo médico contaninado
‘y. L] upuhl. 1a estancia mpluhrh pcolcugm e favg
‘jmhmmuhnmmhtuumymanm‘

s .'mmo ea ol ntmero 4o medides mayiuueu._ ( 4,5.16,17,13)
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:‘-,:ﬁum ma-uyutcumulmmmmd-
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: ‘_‘:,iuwbmuﬁe- sntravenceo c-tniommocu--
lupcukta {18) mnnunmmmm

'7Mmmﬁmmumwmmumu-'
blbttcu mmmrmomwlmn
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e hunt_cohgucuucamunhmucdnu-
'ﬂn‘rubhyhauoutMpcmlumtm- tudaeun
’mxm.u;uuco general, palides, hipoternis, mua.-\
f'lnu:h pars camer y -u. vénitos y durtu. dhund.ﬁn ab-

B 'mu dotaricia, hepatomegalis, hipoereactivided, Mperter
_ mm&tm.umzmﬂntozm estado de
"choqu l-gndo. ( 17,20,21,22 ) ' k

um&atmm.mmmummmmo-v\-‘

fmm - los loc!.h Facidos ¥ nuevos :ln!cnu un--

cl.aa e 1a Lotu-l.ch puul. uoel.uu a tntmi&l nrlmh-‘

‘_nummmomwd-molﬁnlcodntmmm

"_'u injcie una npul. ( 23,24,25 )



S ,’ m y col. han upc:udo qun 1o| pu-i-t:u hbo-'
zlm eﬂo h lmltuh y ia buxl-ln. tienen signd
o ‘!Leucu oluﬂhucn en cusnto a 1a pnumh de upue-h

,“,yhnﬂm&:hhum. con recuperacitn pumtlnn aci

':“_kuWulwamdndnuumwuo-

uuo ln!m.im. (26 )
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Wh ol ha muulo o8 la ummh. huu -
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PRRTRET " umupuuwomamuvowtm eon-
:fumu- de 1os axpetientes de pacientes con diagnéatico de-

' septicmia; que iagresaren al lcvlc.lo de Infectologla Teaif
_ ¥_‘.;=4¢. dal Wospital * 20 de Noviesbre * , n el parfodo com--

AJ?Z;M“C.MC.!”S.MOC.““ o

. “'hmm mumtclounmldosss
: m . Babo 6 pacientes con dlagnbetico de septicenis,-
e hu- 60 cumplieron con los criterios de inclusién. Que-

m ' u).- u.m&ltuo de uptlwl b).= hdnr cu;'

. foato con 1as -uuuum- elinicas, altaracicnes de laibo-

= ntcto Y ul.u.m. ma ol umbouco lnugnl. de septice-
Cowda

S nm&ud’twouloom-uucuumm.
B ﬁuawm sigutentes aspectos  a).- sexo, deta
o Mp&mhdﬂ b) .- dnd tomandola que tuviera

ol. Mnu as Lngnu uvtuhdol.u - t m!.in nutdo,-
: ““"Z;muu-m. de loa 25 afas de edad al s de odad; lec--

f‘jmm.mma-nnammm«mam '
,"‘1“' hludulﬂcldoddalu seds aﬁudo.dulr @8CO==
: i_f:l.u.‘hluntnmum.xo-xsmuom«m.




;o&vo de mwoio al sexvicio, con divisién en dos ary
; pu: plclmt.n qus ingresaron al sarvicic con alagnéstico o
: : nlpoclu u npue-u Yy pucmw quc uguluen por otro
L V:uuvo, Y que dunnto 1a estancia en el servicio desarzolly -

e ‘nm septicenis. a).- focha tngres a1 sesvicio, agrupa--
par luu de afior o).- lugar « ‘Procedencia. Con dlvi--
o i‘l‘lﬂ.ﬁl o dno grupos: l.oa que ingresaron procedentes de otros
‘-?"-'umcm dal mismo Bospital, con w tismpo minimo de integ
; n-iu:to ‘ds mis de 12 lwru. -Ln unﬂuucim- w:wiu da
| . upue-m Y lou mtueu Que ingresaron directaments al-
;mtclo. o mtu de ctros lu.'vlclu. con pc!odo- da

laun-tnto -aor és 72 horas) £).- mitodos invasivos v -
' sadicanentos utilisdon, qus pudieran haber condicicaado el
S j~‘,_j?‘dounono 8 septicmmis en ol pacients, como: venoclisis,-
: ‘ﬂ:au-nmun parentaral, venodiseccitn, m&w wbilical,-
5‘:‘mpuua, antinibicos, exanguinectrintusitn, quisiotert
: :pu y radiacicnes; ¢).- tiespo de internamiento, promedio -
o '-.tohl.. o d.!mienol Y en pacientes con scbrevidas h) .- -
“ auw&ﬁm pnvl.on !nnq:uu: con dlvisién en tres gn—
'pon pcldo ucmnl.. umd&n localizada’ y otras cnloug,

‘ ‘ 'dulu y-nucnaeteuu clinicam; 4).- h-oculum nhu'o
B do mtnu- con hemocultivos, nhu-o de wuum npcgb

: uao- q&nm- mmo-. v un-mum do 1us copas. a m’_




cﬂuu an 1a bzm!a hemftica unnuundo loueoeitu, por -

,_"'m Y nhquun 1)i= ,cuumtml. Moectﬁn a !.el ai-.
Mtu &qmu do 1- oeonuhr l) - lurtaudnl qcmul.
M Y sax. '

| | e
numwm, dcunlndo por el método d altuciba seriada -
u_ tulm j).- uwalmcon Y upo do uqu-u uuu.udou k)- -

'_.ohnto o mu&!uo-. por clento du bandas y niveles &e h-g‘ o
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1 caso

4 casos

1“.’. )

S h lu 60 cm uloectm :momm un xo.ax a1~
o ;f_uw. 80 555 casos que ingresaron a1 sarvicio en ol parfodo-
i i,l)-- u auuuwth m m de J.ol 60 ueunm con upt.;
L o-u. r pm-nujc po cada grupo de edad. fus 1a ugu.nm |
| asmmmm wIN
:7 mum- sexo mesculino u.? x

L Mmldoudmmmdmn:
-- u&muu ‘ ' :
e mmmm 9.0%
ao mu- mmnno* 69.0 %
mtnu-na. EET
11 pacientes sexo femeino  4s,8%
13 puiutu lmumnm.r 54,.1"#_

T am e
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--unmaucoa. septicenia al ingreso 8 casos (1% )
| lubwl-hv febee 2 casos

i m

Maputacife infectada 1 caso

" @)i- Techa de ingreso al serviclo.

= o -

mee s 2%

mrm " Ocmsos  0.0%

3 cance 1.5%

2cames 12.5%

o "'Obclio:! - 20 , %
ecases 15 %
4“"" 100 %
Soasss 5%
1-caso 2.5%
demos 18X
0casos
u:uoo . .‘zo: ®




Marzo

mril

sayo

e Julie

Do enaro a Julic 1983
b .;...'o a julic 1984
. /quo,u'l 1953.5 |

: ‘c). mqar de P:ocmu.

2 caos
2 cason

' 5 cusos

¢ casos

2 canos

. 28 casos

. ‘.1‘2;“’

0%

" 20 casos 20% mencs. -

vn total de 37 pachntu mquutcu p:oudum do otm_k

‘ 'nxvt.eio- del nisno ‘Hospital con d.qo d- mtcnwcnto as S

yo:dn 72 horas sin mitut;ctmn de n-pt;eqxu_ a,un,lnqro- ‘

-- ﬁ-oudd-nt-l del mismo hospital -

o — ucmu-

IXWI)

mu.
m‘ v

‘f--f vexm ( UNITAD DR cumnos mq

; 37/60 pachntu

19/37 pacicntn

11/31 picuueu

i 3/37 pnchum
/3 p.cintn

‘2/31 nchntn

x
62

51

297
se -
"s’;c:'[ S
m toul do 23/60 mhutu con mtoﬁu de htmm.nto T
*--.nu- d.u hncu « nx ). '




_ s
17/23 pacientes 73.9 %
/23 pacientes 17.3 %
1/23 paciente 4.3%

' 1/'23' plcionto 4.3%

."ﬂ" llitalu anulvon y ulo ds udtcwtol ‘que pudhun hn-

"f-“ .bu- cmd.lcimdo d. dclu'rollo de uptic-h en ol pachnto.
. ewVenccllsts 28 pacientes 46 %
ey --.f "',"v ynyio do antibl,ﬁ V

. ' ueu ‘ s p_aetcnﬁc_l 56 % .
s 'r'f_".-- Vueamelh _ ~ 13 paclentes 21.6 ’t :
Aunnuclh !u-cnn- N - 7

i nl. EREE S ‘u pacientes 183 %

: »*":-- Banguiseo tnn-mlh 6 pacientes 10 %
_"-- Catbter wbilical . 4 picientes 6.6 %
-- o aommmc C 3pwientes 5 %

e — uu.ouupu ‘ o i'muﬁtd I ] 's

m eodu lu pnchntu existe ol mmcdmu de por lo -»"'

‘magios m & lu eendictmu antes umum ERS
"k»'q).- !l.cuo do lntmnlneo - 01. Servicio.. =™ o:l. m.(odo - o
,‘wdodo cno:o l:u juuo M (19--0: ) do :I.o- 60-- .

uol lunn ua totn de 1077 dlu de uun-iuto. ‘ e
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—-— Mo gnunl. pox nchuu

17.95 dfas.
i "-—Mpcpclut.cmdaﬁmcl&: 7 alas
G Mo por mhnu sin do!uactﬁa S 24 dias,

»"A.'h). mu« pﬂloo htoqrdoc antes de sospecha de sep

hl dhp&ticu quc se integraron en los pacisntes ds -
; ﬂld umm antes de . quc as sospechara upueuh !uoxon -
' Ezu slguientes : { 29 casos )

R nnuneuxu- Necrosants 9 casos S

’ ‘-- Mtixia puuum " 8o 21.5%

S -- retaraino . Gcwos  20.6%
e Datamedst pulsonsr 4 casos w9
| |~ Outalitle ‘4 casos 1.7%

o In 1a p&het&: on General en nuestros pacuntu Iu -
uuu&lucu uugndu igualnents en Zonn prwh nl d.ug--

o 'knbcuco do upﬁc-h fueron los siguientes:
e ;_“1.- xameun J.ouunaa
o i-- m diln'nco 36 casos 60 %

s nlm :nplntu.to 6 casos 20 X
: . ?1.1 ' 6 casos 10 %

_ :"i‘:".;-p__emjuht&vvlul T Acasos 66 %
e -- ﬁ\!@ltﬂl: SRR - 4 casos 6.6%

e otitte leaso . L6
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_e== vias urinarias 3 casos - 5.0%

| e Hepatitis Necnatal 2 casos 3%
-== Deshidratacién 20 casos 33.3 %
Q- ‘Desnutricién 3 cascs o 5.0%

.2.= Otras manifestacionss o enfermedades.

- ‘mmunrmxnma- 17 casos 28.3 %
e crisls convul.uvu . 4 casos 6.6 %"
——— llll.tmneimu conginltu 7 euc‘:l‘ 11.6 %
»,-- meoléwtcu ‘ 3 casos. _. 5.0%

: . L)'.'-'"ll-oenluvon. En 39 pacientes se encontrd 'upoﬂ‘o dong |
| faocumm (65% ), un total de 44 hemocultivos. zoportldoo,
’ y cn un munto u upo:tu-m 3 h-oeuluvu. En un paehn-
e te se. npett& do- h.ocnluvol con d.ltorcntu gérmenes, v un
',-'..munn ecn un hnoeultl.vo con dos qtumu. Se aislaron un
L total de 10 cepas du.nntn en todos hunocult.tvo-. o

"’».,y.(-- nmcbutor CIum . lacepas . 26.6 x
S e loruth unxmu " 9 cepas 200%
© i === Klebsiella memmonise 8 cepas 17.7%

‘-- hwmcm M:wlnol -5 cepas ‘ 1.1%

‘-- lu:uo gnnogntivoc cn ,
| u-numuun . sceas . 8.8%

nondelonu u:ug:l.nou 2 copas 4%




: o , 12
. 7 ___ 'llcbll',lcm‘ coli ‘ 2 cepas 4.4 %
S - fs.ii&:’.n. enteritidis 1 cepa C2.2%
v‘ L thltonl exitoca. 1cepa 2.2%
4' 1""-— n-opum influensae 1l cepa . 2.2%

: ' ‘no':loo 45 hmeulttvoc u‘ unnmon i3 antibtogrmu, -'.
’ﬁf,pucticado- por ol ultodo de dilucibn’ uxhdn on tubo. taun
éo cuo buo pan considerar lulcoptlbtudad mtlbi&tica. lol

;_‘-k,nlmn d ecnenu-ul.én ninima l.nhl.biterh ptoporc:lennd —
- pce nuut:o ubontouo. ',

: nu-mum encontrada a 11 mubibuco- mc!.uldol -
ﬂu h uguunu: ‘ |
—— Mluchu cepas sensibles 28/33 o 84,8 %

BEl ,-- c.zm 5 79 . 1%
. | v 77.7%
Cwm o max
- Stoomicina e 7}0..5"‘,"‘
Jowmmol X 29 22.2%
v lsex
Vs 16.0%
Co4as 0 160% |
226 7.6% S
oA o0x

L ke
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' ,’j).- Mttbl.éueu utilizades. - llquiu

lﬂtoﬂmtﬂl&lcoynﬁmohmimmmluqu-
.'u ntuuo: -
‘ -- Mklcm : | 42 pacientes 70 %
-— comuu.u b 20 pactentes 46.6 %

(- Ssmicina 11 pacientes 1.3 %
L ) --nmmn : SVPIGI.Q&.I 8.3%
U dme Amploilina’ 8 p.cunm 8.3%

4 pactentes 6.6%
"3 pacientes . 5.0%
2 pactentes’ 3.3%

| —C , 2 pacientes 33N
i ocnnncm L pacientes 3% :
o lul!n-tunol 2 pacientes ‘- ' 3.3%
o cltsdamici uumneo 16
'"lll-hm . 1 m!.nt. - ' l.vs': x
--mdun o paciente: 1.6%

08 nubimco- fuaron utilizados da la siguiente mane- '
" —— lh lolo uuuéueo 1a‘ casos

-"oubuuaen«au
; 6tl 35 casos



k)

;{ — Ulo dc nks ‘ds un esquema de antibidticos 14 casos.
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unnctonu on los va!.uu de 1a m.mu-h mﬁucn.

R ‘-- An-h 42 pacientes 70 %
7‘.-9-57 rlmuwa 46 pacientes 7% % .
-- luut:oﬂua ; 26 pachntu 43'.v3_ %
(i _mgoqtmls 20 nehntn ' _' 33.3'7_‘,'
-.-hucopuh , 9 pacientes 15 %

G -- lwu'opmh s pacientes 13.3.55 .
- llnduh 21 plclmﬁqi ' 7 sOx

] I’-u nltcnc.l.mn se tmu'on en base a 10- vuloru nom-r '
‘»‘lu p.n h eodad de cada paciente.
7 i De- lu 9 mhntu q\u cursaron con nnut:oponi.l o 3 s
‘uulhb quhl.ounph o radicterapia. _
he : 1).- eqneutmn a los duo:ntu &guon los transtar--
_,noa -:mtndol ceuidondou como manifestaciones ucuudul-‘ e
" an do septiceia som: | |
“"-- luunclmu de 1a coagulacién y nn:ltnuclonu clini-b L
c... - : s pnehnm - 15,0% :
-- nuuei&n dol. oqunmlo acido-base upoc!ﬂcmnto ac}

‘, 31 casos o osu6x

18 ml.cntu R

mngh de tubo dﬁ.q«tivo: : ‘
10 pachnm

" 30.0%.

16.0 %




e ﬁmu'éu'mun; 9 pacientes
; g — llmutmu de la tml&: renal:
’ 9 pacientes

‘g0’ eutnl: S 14 paehntu
‘ :. —— Inwill o ., 6 plcimtql :
e upmxc-u. e ,.‘a..t..
i ‘-- xuuumm. cardiboas
LR * 6 pacientes
— -tuocoum Necrosante:
: T L) m&utu
’ '-- Ilmu'-h: - 4 pacientes
-- cmﬂdlu&l : 2 casos
-- u.vm- 1o

. —— Mtﬂlﬂlh hult&nn:
i 1 caso

-- M upuco. 1 cqlo“

‘l'cuo'

i 12 ‘pacientes
11 pacientes

Cal

15.0 %

15.0 %

- — ntoecih y ou'u alteraciones a nivel de lilt-n nu-vio-

2.3 %
10.0 %
10.0 %

10.0 %

8.3 %
6.6 %

33N

1.6 %
1.6 %
1.6 %
1.6%

38.0 %
$20%

T 41.8%




- w&t licido :  22'camos .  : 52 %
S --- ‘Lactantes menores 7 cam ' _ _"26. o%
‘ ..-mmu wayor ~ 3casos So13, 0%
--P.nucohr o leaso A%

o n- lu 23 pacientes que !auoeuta:

t:wm.:mu.

7 upue-u extrahcepitalariamnts (39.2% )5 y 142 mu.-“

huumnm-ato (608 % ). | )
- n- m za d-lmionu se roportarcn 9 h-ncumm. L

: luuo mmu.vo o “3 copas

i 'nmobutc closcass. 1 c.p. -

5--uluum1utuquomhetmyuqunmum
nchhlhpunmlu 3«;;.-

‘quogrwmuvo_ 3 cepas.
nw.unum-, Coe 1c._p.}_§

.twrhmh septicesis, M-Mhuptmygm-%

n- u- za muntu ‘que falleciercn 9/2) adquirieron la- N

"A':"{ﬂo-h htnmﬂnmiauu. ve Wm 1 h-oeuluvu. :27‘
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... u 1o- 9 punnh- qu- mlochron Y ahﬂrim 1- “Pﬂ
: g-u mﬂtdntwu. se ropottu-on du h.o:ml.uvu.
lcnuu m Y

-mm clouu i 1 ccpl

. sdquistcila tanto uuwumz-nu como cmno-ptm- -
"f[;&—anmavdu. ‘

"'l—-nmodohmnuuund-uucioamzueuo- S
. gia da 1o 23/60 pacientes que fallecieron con npti.e-ia -




Sl , 4
O cn-cwnons

u 0% aot total de. ingresos al sarvicio da mz.equ.f
7 ¢ ","" ol. pu:(oao que md. al utndio, cmumiunn & sep

.)... lnddn& el sexo masculino con wn 61.1 %, lcbn nl- :

. sems famsniso con 38.8°%, relacifn 1.611 B los paclentes do-
o eand mtn o1 saxo mesculing Mn& - un_69 %, nu--
i cun a2

L b).-lhl.o- ‘60 pacientss utudhdu 33 fueron I.nurudo-
L :_umum loq‘umuunmujodouz!

‘c).-mwaszmummmumuuew
"-fu.putuoa-qmm xuammwmmmmh-

"-"'f’l L

d).- Se ﬁuﬂbmm hwldunchac !.ngtuon de cuol

‘ 0).-Mtctd«60pu1utu 37 (sz)wocodhnh— L
et:u luvlel.u. cu\ un yurlodo pnvtc d lnuzuutntc mayor -
e A_t l.u 12 hcu. sin Tabar presantado -lntmtologh -wu-ou

a : do npuc-u a su ingreso. m 10 cual ‘u cenu«nn como p..

nm ﬂuuu sy uunch o el su-vtcto de In!.ctolo-v .

m Mﬂw 60 npuc-.h durante 108 meses g tpocu a. - ‘




m q-. uq-mmn 1a septicesis en forma munmpm-
. lata: Do 108 37 pacientes, l’ptoedhnhl. uumuug'

: 'f!,_’,;e-u-yuaumhmm Intensivos Nematales.

‘ i z).-nmmmum&a-muqu
;mnmhmmomwm los anti~

u&lcu feercen los mm nis nuu-du. cwq'
e "aum-wmmm. ,

g).-ll.Modo umhndmletohm!m :

ghpcmu fue de 18 afas.

n).-umumueemuummm
v'?ummuumoumlonmm (-

| "lis/co. ) dt lel ﬂllu zo cuxsaron con duhunueth. cn -

: lu pﬂutu de uld necnatal la untuocnuth nocrounto -
- fm tanks muo/a.

S).-mlum:wmcnluh-ncuum- -

m wmum n m whs g,.cm“ 2ue .‘m : ‘. |
s | tll' GM u/“, y ~y .m 1“9“' “n..u. narcefices oot SRR

j).- n lnt.lbl&leo nfs uuum !uo 1. uuknem 10# o

do loo cuun yenol 50!60 los cascs se uuum h eed:!.- PUEREERE N
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uct&hdu aaublbueu.m por J.c: general fus mmikacina-

‘_;Kk'}. t.u llmlc!.a:u o la huntrh hamfitica mks t:o- o
-"Meo mumup-m ccnnn?ﬁsdn lo- casos, y = |
!ud.aunn'm%a-lucuu :

l.).- Las cqucuimo que con d- !ucmeh se ebuc— -
varon fuarcn 1a n.uncién o 1os mecanimos da eonwhcih- B
'T_"Nyh uuntu.

T -).- De m so puunm falleciercn un total ds 23, lo-
qm nu a un 38 %. n- um 2 puuntu 12 m a1 saxo 7
nuennao ( szx). yu mubmnounmm (szx).:’ :
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‘ v .duﬂionmtt&mpddaloddm-mu‘
"mumujuqumcuhnemlowﬂhnt.
' -?*neu-. (zz)

‘ ‘M'tﬂhun&uﬂémlu"m&nﬁumuu—

i l!bdo odad son nis luupubmdodumnn upﬂ.edl.-. w
’~"k‘:i‘5_uhuuntun mﬂmmﬂ-ummnm--‘ o

sistema {nminolégico en lcs p:luol meses do vida, y en pax

;'ucuu-pecaucm-am. que se sabe actla schre las-

o  ' t‘ Vbut.chl grmuun 10 que Mcn asociarse uu o~

’ummau.mmp.a.um.. (1)

um»nuumuxummmmuam—_ .
‘ .fuwuum en o1 Sarvicio da Infectologta en compara—- '
i de 100 37 pacientes que desrrolisrcn septicemin en —
" otros servicios del aieno bospital, por 1o cual considersmcs

‘  v‘_“quamhucunlwndmxdobondlmnw-’v"
. ::._fuhcou*-uumnumnhmumham-,
“:‘uml.&lm. mtinundoundneoqnuluund- :
o1 servicio dlminuys en gran medide las infecciones crusee

u-mmmamuhupﬂodndurnulu-;
"_mthlvcno.nnnhelhuhnm incideg

Lt e RN



ehran.lu ll.nu -ul. du ‘cuadros infecciosos qnt:olnmq,‘
-l:t-a-qu-un-u clhtncnn\ultxoutmuod---:‘ ‘
‘ qu 36 do lu eo pchnm cursaron con .tnuecun anuohu;
unx ()

e : Il mt.o ucnlucnbh y de Mmtéﬂ ol potmujo-
o ff;nnm (62%)do uptic-hdccuqnmocuhl (hu-__ |
yu' dlmh tue uonulcnu del Servicio de munm donde-
,_if_'u —noju 108 peciwites con infecciones pstrointestinales,~
:=p¢ 10 we u dnbo otoetm un emttol mhs uulcto scbre ”-
. "ju um - o mum. ‘ '

 centrolasdo ol uso de  antibiftioos e forne indlscrinina-

: ulu u ll uuntun como !utun pnu.lpuunm pcn ol- ‘
dumouo dﬂ npuc-h y 108 encontramos Mﬁn on nuuuo'
.‘.:MQ calo hcmu de :l.ugo !.loutanu ya quo on: tdo- -I :
- nusatros pactentes, .mus ol antecedents e wno o -n factg
mnnutmtu. (18) L

s hrwhmpmdlomddo“d!uduintomdm—l
‘*':}"_u. 8in eabargo, esto se ve afectado por las defuncionest el-.
: nﬂlﬁo u lu puintu con lobuvi.da fua de 24 d.tu. Esto-
.    “ dtbuo I qu uto puoel.umto Y mﬁa« ‘complicacio-
o e .memm como Lateccita del Sistes Brviceo Central -
'u un 30 u, nuncd.enu d. h nutttd&n -tc. qu. son !utenl

"‘“ff“nyam«dmuvusmxueunuumm_/“ '
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‘ _f@mmmpﬂohmquw-

i 1‘0;10.

hdmmﬂjohlucuuhbhntnhdd--

; mtmdmn.mhwmdmtoaquu- ‘

'v‘o. Mlmmuhmtunummmluu-
© se eacusntra altarada la parmeabilidad intsstinal debldo a -
-'kumMMMammquMQtom— o

el tcutati.o esplicnico y condicionando una alsminucin -

ol poder de depuracién de toxinas por 1as célulis de mpuu"
*en el higado, esta situacién permite o puo d bacterias a-
o ‘,:'j,ll M general y su localisacin en mlquor mto- :
aumuc.zs.y:o) -

© m nuut.ro utuuo. todos los m -muu- fueron -

nmum. 1omlumnhdhuhmcmudoh- :

: mml.h de las ln!ocd.cnu gut:ol.nmunuu. om pup

W'todoplrtihpulddumouoh 1a septicemia, y ol san

| ”nouo ummuumao Gel padecimiento. X1 porcentaje de-
dlldnu s de 85 % 1o cual nmunn eu:u lupu'.tmu -

S alcm

Mumnquutmumummunur',

S du fuaren gramegativos, y que 1a meopublum mayor m‘_ :




ﬁ 3-3,6 '

) m. pln 1a uuuuu. 1a cual es upoeum pnn mmt.. -

"_' hrc-:muvu. ‘Considerando que es ol anubl.&leo qun debe -u- L :

-~ uuum n nuestro nedio; para ete upo & 1nt.ec.|.&| dc pu

‘-n muuu. ll.-m'u se tiens o1 zeports de cuuvo " nn-

o uuum upocutcl. ~uﬂ;undola ° uoeiindoh a ot:o mﬂbﬁ:fl -

e tico d-pcndicudo del tipo de cﬂucncinnu mmm Y cvoln- : o

B cl.h cuntca.

m mnucl.ml desde ol. punto do vista dc b!.mh -

Hticn d- trocmtwto cneontuda son-en !.’em I.n.lohl —' :
'lu oplndmu - ol nhuo de phquotu y cn forma" doeroeiq {4
te h !&nl.l bhnen. . '

fa. equuclh nh frecuente fue h cuwlmﬁn I.ut.nvn-, S

.m-:a-ma..n.nsxuzmm m-mo-m.quu '

htlc Mmlueo Y neido-buo. por lo quo - d mhn-j

'u un m lupoeho ests’ !.ntoee.tén debe nntuuu un luieu'oo‘
};m-mu d utu whﬂm

utuudolutauddcnnmtro-paduu- fundol:ll%-g .

‘ vhmlutionnhdhalomudouhutmtn.m—_'k

: -:am.. ucnuindmnunprmuobuoynm uhlnmudo»’ :

_dud.unuaunnoxmm«houdylcenimﬁn— ‘

: dol:oporto.lo podemocs asociar ésta, nt al sexo ni a ln;dl.g. D

s’
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' d. -n-unm o nnut:o Hospital. ( 19.20 )
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