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EPIDEMIOLOO!f\ DE SEPSIS EN EL llOSPITf\L INFANTIL DE MEXICO 

"FEDEIUCO GOMEZ" DE 1983 A 1988. 

INTRODUCCION. 

La septicemia so doflno como la pro~oncla du un pntóceno bacteriano on 

la sancro acompañado do slrr11ot1 y !lÍntomns do onformcdnd r:ravo, y quo puedo 

acompañar so do datos de 1nfeccl6n do uno ovar los 6rcanos y sistemas. Por 

oJ. sistema nervioso central. aparato ror.plratorlo, urinario, otc. 

lla sldo cloro qun a travós dol tlompo so han erando cambios un ul 

patrón otlológlco dn lns soptlct!mlas¡ si bhin c>r. sabido quo hnco alr:unas 

dócadns lar. bnctorlas crnm po5ltlvns cHnn In cnutia mñ!l lmportnnto do 

septlcolflla, y quo en ol momento actual la ~;optlcemla causada por cram 

negativos ha 'par.r1do do sor un trnt1torno rolatlvamonto raro n un problema 

do salud on todo ol mundo, su froc:ul'ncla slr,:uo aumontnndo a un ritmo 

alarmante a pesar qua actunlmunto nu dlsponu dn antlmlcroblnnos potuntos. 

Es biun sabido quo ln frocuoncln ostnrii Pn rPlnción con cturtos 

factores prcdtsponontPs, slundo uno de los más 1mportuntos la otlad dol 

paciente, sabiondo quo ol rucllHI nacido us muy !iUr.coptlblo a In ai::rP!il6n 

por mlcroorgnnlsmos, yu quü nmnlflestn dofoctos {11l la inmunidad humoral y 

celular, nlvolos bajos do complomonto, dufoc:tos on la fngocl tos is y en la 

actividad bncterlclda do los pollmorfonuclon1es, ns1 como dofoctos on la 

qulmlotaxls, lnflamnción y producción do nntlcuerpos (1 ), En otras odndos, 

los factores prodlsponentos estarán on rolnclón prlnclpal a la patologia 

focallzada previa, tales como Infoccionor. rc1splratorlas altas-y bajas 
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oslmlsmo 

clrugin, 

con patologias dcbllitftntes COlllO 

enfe111edades h<>11znOl6gtcas y 

En nuostto ~edlo el número do casos de s~pticcala so desconoce poi no 

sor una L1nfotmcdaQ comunlcablc. TcnCflos datos de septicemia neonatal. 

cJ· on ol INPtH reportilndosn d(> O.l u l caso do i>ep:sls pot cadfl 100 

naclmlontos, con ctatos mut sit11lH11os n los H'POttndos en la blbliogtnfia 

lntnrnnclonal. f.sto tnmhli>n fil'pcnclló dí' ¡~,s sltio5 do atenclón 

porlnatnl, repartónrlo~C! que puod~ variar de 1 a lO ca::oos do ncptlcrnnla 

por 1000 u•ción nucit1o5 vlvos (J..). 

En rí>lac16n a la utlolol~ía tamhlPn ('Xlstcn datos 1cclcntes t.•n quG la 

frocucncin rclatlvn dt\ los ¡~il1ll\Pnns cnusal(~S puede 1._~5tar cambiando. 

Cérmcnos quo en ei pasado 1u1umento p1ovocnban infecclón hun p«sado n 

sor pntór:enos importantes, cJ. el estruptococo del r..1upo B quo !l(' 

reporto cOlllo cBusa nU111c10 uno do s~ptlccmln en <>l neonato en 105 Estadcs 

Unidos. En nuestro mP(!\o no t1mrn110& lnformnclón n list<1 respvcto. poro f'S 

muy Probable quo no soa i~portant~ como causnnte de septicPmla en <>I 

porlodo neonntnl· Talllblt'!n sabemos que E. coll. sl'rrtltla. cntl'robnclet y 

klebslollo han pasado B ser unn causn común do soptlceialn sobro t<:>do en 

hospitales de concent1ncl&n (3). Dlvorso& tnvcstlgndo1es han documentado 

el aumento en lo frocuenclo de la serrat!n morcescens quo no se 

consideraba patógena (q). 

Tenoaios datos da centro!l hospitalarios con nu11ento de bactorl~min por 

psoudomonn ooruglnosa r protous. También se ha conslde1ndo en los 

Ultlmos años el ~ron problema de septlccmin poll•lcrobinnn con unn 

elevada tnsn de 0ortnlldad, slondo los bnciloG ero• nocatlvos los quo 

intervienen más frecu('ntcmente en las 1nfocclonas pol hdc1obinnn~. 
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Asimismo las nuevas técnlcns bacterlolbglcas para atalar anaerobios ha 

dado lugar a que estos górmonos apnrozcnn on la lllornturu como causa de 

soptlccmla. 

Toda osta problomBticn on relación a aspectos rpldomiológlcos vlone a 

complicar el •anejo nntimlcrobiano, dado quo lns bacterias quo mñs dan 

lugar a ln soptlcomln son por lo conoral multlr1(1slstl'nlcs. 

Con estos conocimientos provtos, nos lntoresnmos en hncor un estudio 

retrospectivo en nuestro llospltnl tratando do obll~no1 datos con respecto 

a la otloloein, factores prC!dlsponPntos, y tratrimtcnto llcvndos n cabo 

en el Hospital Infantil du !-léxico Federico Gómoz. 

NATf-:RIAL Y .\IETOOOS. 

Se hizo un estudio retrospectivo on el llo:;pltnl Infantil do México 

Fedorlco GOmoz, para lo cunl so ruvtsnron los nrchivos dot Loborator1o 

do llactoriologin en el porlodo comptondldo dosdo Enero de 1985 a 

Dlciembro cie 1988. solecclonando aquollos con homoculttvos positivos. 

Los cr 1 teT los do inclusión ut1117.odos fueron: 1. Homocul ti vos 

positivos, y 2. Signos ~ síntomas dí• septlcomlo.. Do esta forma. se 

seleccionaron 124 pactonto~ a los cuales so nnallzaron: odad, sexo. 

estado nutricional, focos previos do tnfocción. slgnos y s1ntomas do 

sepsts. frecuencia de gérmenes por edad, as1 como la frecuencia de 

germanes aislados en su totalidad. 
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RESULTADOS. 

Se analtznron cada uno do los pUnton 111onelonndos con enterlo1idad, 

llcr.nndo a las sleuiontos concluslonos~ Por edades so encontró quo la 

otapn neonatal tub la mas aroctndn abarcando 39 casos (Jl.4%), SOgUida 

por la oscolnr con 29 casos (23%), y por la p1eascolar con 2S canos 

(21%), vor grñflcn l. 

Con rosprcto al Sfl>to, ol m6s nract11do fué el 111nscullno con 73 casos 

(5S.9~). VfH gn\flcn 2. 

En cunnto nl estado nutrJclonnl, la moyorin tcnion un poso adccundo 

par.u ln C>d11d constitUYtmdo 71 t:IH>o5 (f.i'/X), postor tormente so ofectnron 

los do;,nutl idos do trrcnt ¡~HH.lo hnblendo 2G canos (Z0.9X.), y flnal111onte 

lo.s d1~sni1t1ldos dt• st•gundo grndo quo fu~ron 21 cnsos (16.9X), ver 

ecilflcn J, 

El foco lnfoccloso qUü nntcc1"tiió a la nt'Pllccmln en la mnyario de. los 

cnsos fu(• t•J ontorol l1n fi4 coso'l {'1J.5X), slrrulendo ~n frccuencln lna 

\'}as 1ospln1to1io!l VaJ:l!\ con 20 cnsos (16r.), >'las vias rcsptratorins 

nltns con 14 ca5ns (Jl.5%), vor ~rúflca 4. 

Con respecto n los signos y sintomas de sopsls predominaron lns 

dlstc•tmlor. nn 108 casos (S"fl:), las npncms tecurrnntes on 45 cosos (36X.), 

y ln l.ctl'rlcia con sanirradu d~ tulio dlr.-ostivo quo constltU}'(ltOn cnda una 

44 casos (354), ver aritfica 5. 

Los r;é>rau-·nos quo prrdomlnrnon en todos la5 e-rupos do odnd ruoron Jos 

gram nP¡~uttvos siendo i"S casos {62.b-'.4), postorlormonto los crn11 

posltlvos con JJ c<rno5 {Zíi.5%). y flniflmonto cilndlda on lJ casos (l0.4'J.) 

VC!t r,-rñficn 6. 

V flnnlmunto. r,o anali1.nron lr1s buctorlns atslnda~ encontrándose que 

la más frecuento fuó la E. Coli aislondoso on JO casos {24.lX), seirulda 

nor el ostaftlococo epl<.1010idis C'O 2\i cnsos (20.l"). y por lo klabslolln 
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RESULTADOS. 

Se analizaron cada una do los puntos mencionados con anterlorldnd. 

llur.:ando o lan slculvntuS, conclustones: Por odados 50 encontró qua ln 

etapa neonatal fué la mlis ilfOCtndn ubarcnndo 39 cns.os (Jl.4~). seguida 

por ln oscolnt con 29 casos (23%), y por la p1ooscolar con 26 casos 

{21~). vor gráfica l. 

Con 1oi;pocto al so"º• al mñs nfectt1do rué el ma~culino con 73 cnsos 

(58.9%), vor grñfica 2. 

En cuanto nl estado nutrlclonnl. In mnY<>rln tonínn un püso ndocundo 

p1uu ln C'dad constltuYendo ·11 caso!> {f//:4), postor101m(_•nte so nfoctnron 

los do1rnutrldos do torear ~roda hntdündn 2G cnstts (20.9:<:}, y ftnalmonto 

tos dnr.n11trhJos do sov.undo g1ndo quo fl11•t(ln 21 cnsos (1G.9%), ver 

gróficn J, 

El foco lnfocctoso que nntccm.Hó o. la sppttccmla on Ja mnyotín do !os 

casos fuó <ll nntornl en 54 caso!~ (-tJ.5,.~), :.le;ulendo en frccuoncla lns 

vias 1osplrotorlas briJn!i con 20 cn,;os (161.), y las vins rrsptratorlns 

Con Tespccto a los uirrnos y sintomns do soputs predominaron las 

dls1Pr111105 en 108 casos (S1i.), las n¡:incns rl~CtHr<mles on 45 canoa (J&~). 

'f la lctl'tlCla con snneradu rj(~ tuho dlf:"O!>t1Vo quo con5tltUYPron cada una 

44 casos (35~). vo1 grllflca 5. 

t.os córmenHs quo pr{'dominnron on todos lo!;; grupos do edad fuoron los 

u:ram 11P1~11tlvos s1ondo ·;-s c:isos (G2.h%). postorlormonte los cra11 

posllh•os con JJ cai;u5 (.26.5%). y flnntmttnto ci:indidn en 13 canos (10.4%) 

vor v.ritflcn 6. 

Y flnnlmll!lto, sta nno.ilzaron lns bnctorlos nlsladn!; t1ncontrándoso que 

la mhs frecuento fuó ln E. Colt nlslUndose on 30 casos {24.1%), se~ulda 

por el estnfllacoco eptdormldis Pn 25 cnsos (20.1~). Y par In klobstolln 
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DJSCUSJO!'l. 

El presente trabaJo es un ostudlo rotrospectlvo de paci~ntes 

hospitalizados on el Hospital Infantil do ~óxlco "Federico Gómez" con 

dlagn6stlco de septlcomia basado on hemocultlvos positivos. trntñndose 

también de enfatizar sobro la etlologia, soxo, frecuencias po1 grupos de 

odad, estado nutrlclonal, focos previos de lnfocclón. análisis do signos 

y sintamos, asl como la frecuencia do górmoncs aislados. 

Revisando los resultados se encontró •aYor frecuPncia de sepsls en in 

etapa neonatal, lo ~UP concuordn con lo roportado on la literatura 

116dlca. 

Se oncantrO un predominio dol sexo masculino sobre el femonino (73 y 

51 casos rospecttvnmontu), al Igual que Jo observado on la revisión dde 

Mlrroxlrz R.! .. y C"n In do Oonnl<I A. Malono (6) y (7) 

En tolnclón al ostado nutrlclonal, no rué poslblEl comparar nuestros 

rosulLados con los 0110¡; nutorr>r., ya quu r.n eso& t>.r.tudlos no sP 

anallz111on dichos aspectos. Sin embar[~o. on un estudio piloto rr•allzado 

on 19S8 8) se llStudló retrospcctlvnmente a 46 niños, tomnron como 

únicos datos do baso quo tuvieron 2 sumonas do edad con tt•mppratura 

rectal do J8 e ó mnyor, 35 de los 46 niños rueron cJastflcados dentro dn 

un grupo do alto rlesr.-o. poro al ílnnl se diucnosttcó sepsls ó 

mf'ningltts sülo on 8,7,; de los pncle>ntus. 

Las manlfustaclones clintcas rnós frecuPntes de la PnfPrna~od que 

encontramor. fuoron: dlstermlas, apneas. Ictericia y son&rmlo de tubo 

digestivo, lo que no concuerda con los resultados de un estudio dí' ;,o 

cnsos de sepsts en quo mlis frecuentumon111 se encontró fiebre, dlflcul tad 

resplrotorta, ctonosl!l, letargo y rechazo:¡¡ alimento (!}),dato;. quP 

son mñs o menos semeJ;intes a lo descrito on In literatura mi~llca (JI'). 

En relación o los foco!l previos a Ja scptJcrmln pudimos constalat 



• 
m'IOIOOIA DE SPESIS NFXNATAL W TRES Il'lS'rl'IOCiruES MEXICJ\Ni\.S 

DIFEREN!'ES • 

HGl(1981) 

Narn. (%) 

lG.ebsiella 118(50.2) 
Escherichia Coli 49(20.B) 
Estafilocooo aurcus 32(13.6) 
Estafilococ apidennidis -
Estreptococo del grup::i n 9( 3.B) 
Pseudaron.:i. 
Enterobacto.r 
Estreptococo ro harol1'.tico -­
Entorococo 
Salm::lnel.la del gru¡xi D 
Otros grilrn nogativos 27(11.5) 

'.lb tal 235 

flG1 - fbspit:iil Gc-_.ricral de M~xico. 
HDI - lbspit.:i.l Infantil de M1."i.xico. 

HIM(l986) 

NOm.(i) 

61(39.8) 
47 (30. 7) 

4 ( 2.6) 
6( 3.9) 

17(11.0) 
12( 7.0) 

2( 1.3) 
4( 2.6) 

153 

llWrn - Instituto Nacional de Perinatologla, 

rnPER (19 
86-87) 
N<lm(S) 

11 (15.5) 
19 (26. 7) 
12(16.9) 
18(25.3) 

2( 2.8) 
1(1,4) 
1( 1.4) 
1( 1.4) 
4 ( 5.6) 

2( 2.8) 

71 
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Asi también se reallzb un estudio en el Glonnon Chlldren·s Hospital 

entru el lo. de Julio do 1984 y ol 30 da abril de 1985, en donde so 

analizaron 3919 ht'mocultlvo!;, do osos, 1038 hC'mocultlvos (26.4") fueron 

du 356 niños en quienes so aisló bacttit tu. El ostnfllococo opid<'rmldls 

fuii ol más comúnmonto alslacto, tl'cupcrtindosc do los hcmocultlvos de 146 

niños. Muchos de osos alslamit>ntos so consideraron contomlnaclón. El 11. 

Influonzno b ruo el rcsponnahlu du 49 cp1sodlos do sopsls (JJ.8%), los 

bacliofi ¡~u:am nc¡;ntlvos so o.soclnton con 39 uplso<llos do sepsls (10.95%), 

nurantt• ol mismo periodo, 40 hpmocultlvos de 3.¡ nl:os revelaron bacilos 

ontbrlcos gram nt>r:ntlvos (12.SX) causando la mut~rte on 3 de ellos. 

CUAll~O 4. 

PATOGENü:> CAUSANTES DE S!:l';jJS EN ~IÑOS EN EL GLEf>:'lON CHILDREN HOSPITAL. 

ORGAN 1 SMllS 

11. lnr1uenz;1u b 

[lncllo!ó 1:ra111 nPgnttvos 

Eschr.r lchla col 1 

Pscudomona aot u¡rl nos a 

Otros (b) 

EPISODIOS DE SEPSIS 

3S(a) 

CULTIVOS POSITIVOS 

13.76% 

10.95% 

(n) T1es 1•neiPnlr>'O 1uvtL~1on sPpsls rioll111icroblnnn por bncllos grnm 

nPgntlvos 

(o) Enturobactnr cloncnP, P!iC!Udomonns fluore!lccnu. ncinetobnctor 

.in.itratus, cmterob:1cter nProgenes, morganolla morgogni, pseudomonn 

moltophllla, bncturoldes vulr:ntus, hifldohnctorlum longum. r.nlmonella 

cntür 1 tldls, y alcal lgcmcs sp. 
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EPIDEMIO\..OOIA DE SEPSIS EN Et.. HOSPITAL INFANTIL DE NEXtCO. 

Se llevó a cabo un estudio de 5 años (1983 a- 1988) en-·01 iiospltal 

Infantil de México "Fodor leo GOaez", parn lo cual_ se revisaron 

expodlontcs. encontrando 124 casos con diagnóstico de sepsls con 

homocultlvos positivos. 

Ln grñflca l esquomntlza la frecuencia por r.rUpO de edades, siendo la 

sepsls mils ftocuent~ vn neonatos. 

GRi\FlCA lo 

!::DA DES CASOS REPORTAOOS PORCENTAJES 

~enorcr. de un mos 39 JI. -t~ 

De n 3 mosos " 11.3% 

De 3 meses a l año 16 13.0% 

De n 6 años 26 21.0% 

Mñs dA 6 años 29 23.J::t 

TO T A L 124 100.0% 

30- -
-20- -

~ 
5 ~ ~ -i'l 

~~ 
-

~ ~ M 

i i'l " " . 
~ M 

~ 
~ ¡:¡ 

~ i'l i'l " i'l~ 

10-
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Ln gráfica 2 esquematiza que hubo un discreto Prcdomlnlo de la sopsts 

en ol SDJto masculino. 

SEXO 

M'ascu11no 

F~men1no 

TOTAL 

• .. .. 
•• .. 

GRAFICA 2. 

CASOS 

73 

51 

124 

W\SCULillJ 

PORCENTAJES 

&8.9:C: 

100.o:c: 

¡ 
i 
r 
¡ 
t 
'· 

r 
¡ 

1 
i 
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GMFICJ\ # 3 

El cuadro denuestra que el estado nutricional OO· influyó en forma signifi-~ 
cativa para el desarrollo du la scpsis. 

Estado nutricional 

1\decuado para la edad 
Desnutrici6n grado III 
Desnutrici6n grado II 
Desnutrici6n grado I 

'lb tal 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

-
~ 

-

' § 
:'i -
~ . 

. ; 

CUJ\DR:> 10 

casos Porcentajes. 

71 57.0% 
26 20.9% 
21 16.9\ 

6 5.2% 

124 100.0% 

H 
H 1:1 ¿ ti ';' 

t:> 

In 1 i ~ 

¡--¡ 
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ni el CUi1drQ II ~ ~l"zan los focos previos de infecc!On al proceso 
s<!pticQ. 

GAAFICA 4 

Foco previo de infecci6n Casos Porcentajes 

Gastroenteritis 54 43.59. 
\Ttas respiratorias bajas 20 16.0% 
V!as respiratorias altas 14 11.5\ 
Meningitis 5 4.0\ 
Onfalitis 5 4.0% 
Osteanielitis 2 1.5% 
S,I,D.A, 2 1.5% 
Abscesos d~cos 2 1.5\ 
V!as urinarias altas 2 1°59. 
DiVC!rsoS (+) 7 5.5% 
N;:> deWrrninados 11 9.5% 
TOTAL 124 100.0% 

(+) Se rcfieJ;Crt a un caso de: ot:crra.stoiditis, conjuntiVitis, pericarditis, 
hopat;itis, lt:!ptospir:osis, artritis s6ptica y celulitis. 

I 

40 

30 

20 

10 

"' ~ ~ M 

1 -
! ~ 

~ ~·. ..; j!j 
~ "' ~ 

o. E líl 

1 - - ~ ~ 
~ 

~ "! M 
M 
M - -~ ~ 
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En la qr.1fica 5 se resurren los signos y s!ntanas encontrados en los 
pacientes con scpsis: 

Oist:ermicls 
Diarrea 
l\pnea 
Ictericia 

Sigrns y 
sfnl::aros 

5nngrado de tub:l digcn;ti vo 
V(rnitos 
Distermi6n atdanin.:il 
llip::>actividt1d 
~li.1zo a la vLI oral 
I:blor abJaninal 
Cefalea 
Dcseq. hidro-elo:::trolftico 
Irritabilidad 
Dcscq • .'icido-OOSC! 
Cianosis 
EPistaxis 
a¡uirrosis y petequias 
Hepa toesplerw:megal ia 
Crisin CX>nvulsivas 

90-

80-

1 70-

" 
60-

so-

40-

1 JO-

20-

10-

1 
~ 

:1 

! 

casos 

108 
72 
45 
44 

•• 32 
24 
20 
20 
12 
12 
12 
10 
10 

8 
8 

i ; 
~ ~ 
~ ! 6 ; 

1 i i ; 1 
~ ; 
"' ¡¡ 

POrcentajes 

87\ 
36% 
36% 
35\' 
35' 
26% 
19% 
16% 
16\ 
16\ 
10% 
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En 1a Gráfica 6 so analizan los resultados de los harocultivos 
por CJrUFOS de edad: 

cuadro 13 

Gram negativos Gram ¡:ositivos aindida A. 

~almes 27 (21. 7%) 13 (10.5\) 1 {0.8\) 
1 mes a 3 n:eses 10 ( B.O\) 3 (2.41%) 3 (2,4\) 
3 meses a l año 12 ( 9.6\) 5 (4.0\ ) 2 (1.6t.) 
1 afu a 6 años. 14 (11.2%} B ( 6.4%) 6 (4.Bt.) 
r-ayorcs de 6 años. 15 (12.0\) 4 ( 3.2\) 1 (0.8\) 

TOTAL 78 (62.5%) 33 (26.S'i) 13 (10.4%) 

70-

60-

so-

40-

30-

20-

10-
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En la gr~fica 1 ae cl.llsifican en orden dec:r:eeiente las bacterias ais­
ladas en loa 124 hem:culttvos p::isitivos que se obtuvieron 

cuaaro 14 

30-

Hicroorqanisros 

Escherichia coli 
Estafiloc:oco epidennidis 
Klebsiella pn. 
candida albicans 
Salm:mella typh1 
Enterob3:cter 
Pscudarona aeru::Jinosa 
Estafilocoeo aurcus coag +. 
Proteus vulgaris 
Jleoclfilus Influenzae 
To ta 1 

20-

10-

casos 

30 
25 
23 
l3 • • • 

1 
l 
l 

124 

Porcentajes: 

24 .1% 
20.1% 
19.6\ 
10.si 

6.4% 
6.4% 
6.4\ 
5.1\ 
0,9\ 
0.9% 

100.01. 
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quo nuestros resultados concuerdon con lo mencionado on lo literatura 

•ódica (10 ), en que más frecuontemento so deben o causas lnfocclosos: 

dol tracto gastrolntcstlnol, vias respiratorias altas y bajas. Al tguol 

quo estos rosultador., en un ostudlo de niños con bactoromlo so encontró 

qua ol 42X tonion como fnctor prodlsponente más frecuente la ofocc16n 

del tracto gnstrolntostlnol (",ll,), En contrasto a esto, Jos resultados do 

los estudios quu so hnn hAcho en adulto¿; Cl.2 ).demuestran quo Ja vía de 

entrada ~ás frecuento ruó ni tracto urlnorlo, y m~nos frocuentümento ol 

lntosttnol y la plul. 

Como on otros estudios, <.inco11traraos quo lns enterobncterlos son las 

más frocuontomonto alslndns do Jos hnaocultlvos de paclontos con 

soptlc(1mln,· dtinlro dt.• nnto 1\rupo la E. Coll y la kJullsielJn ocupan los 

primeros. lurraros. lllm t ro "" las bactorlas v.ram posltlvas, ol 

e11tnf1 tococo A· coai:ulnsn llPE"atlvn os ol quo mils frocuontomento so 

alr.ló; lo mlr.mo so oll!;nrvO tm otro!l 11 abnJon on los cunlo5 so consld(lr6 

ni usu:iíllococo como ol principal orgnnismo cnusnl do hactoremlns do 

adqutstr.lón 111t1nhospllala1 la (13 J, En nlgunon PS!lldlo1:>, ol \OX do los 

cultivos fueron positivos ni l'Stafllor.oco ep!d(•tmldl!i ll<l). 

En un O!ilUdlo dn Malono y c-olr.. ¡1J ulstnmlonto do1 C'!ltufilococo fuO 

bajo, y pr lncipaJm(•nt(• :;ti uncuntrñron un pnclentos con bnclPrPmla 

pollmlcrobimrn (7) 

C:on ror.p1Jcto 11J manojo di' lo!l pacl1mtos. la Tf'TllPla ontirnlcrol>iann 

más comúnmrnt11 usocJo fub Jn de ll-loctámlcor. mas un omlnoetucósldo 

(m1ipJcl l lnn y mnlltnclnn), Ct•fntospur 1nns do seeundn eunoraclón 

(Ceíuroxlme), Crfnlosp{•rtnas d<! l<•rcera f~unorocl6n (Cofotnximo), adc>más 

Aníotorlclna U Cllndnmlclna. 1m aste ordon (luCT(•clente. 
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RESUMEN· 

En baae o lo cncont1ado podemos asumir lo stgulento: 

l) La sopslL af()cta princlpalaent<> a los noonatos, &i(lndu mc>nos 

frecuente en loa domlls grupos do l'dad. 

2) El dlagn6st1co &tPmpro rsti1 dado por ul alslamlento d('ll ¡{ermcn y 

relactonndo con C'l cuadro clintco compatlhlt~. 

3) t:t tratamiento lnlclal stempro Sl•rA crapirlco, doblondo lO'GaJ ~n 

cuonta lo slculcnte: 

A.) Ln probablo pw•tta do c>ntrada dol agente> otloJÓll;lco. 

B) Las caractcrist leas lnmunolúglcas do) hUl'Spe<l. 

C) Conoclml(lnto de la roslstt>ncla hacte1 lonn de la flora 

Infrah:Jspitalaria. 

Estos conoclm1Pntos nos h<Hil.n elel~h un csquem1J mas racional y 

c>foctlvo. :.in ombnrr.o C'h nuestro modio el ttatn11\ento c>11pirlco os un 

amtnoglucbsldo (amlkflclna) mñs nmplc111nn. Es4ucm;\ que rcpH•s1;>nla los 

mlnmos resultados do Oxlto qun ol uso de cefalns¡JOflnas do t1.•rce1a 

gonorac16n. 
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