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EPIDEMIOLOGIA DE SEPSIS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEX1CO
"FEDERICO GOMEZ" DE 1983 A 1988.

INTRODUCC[ON.

La septicemia 56 daflne como 18 presopncla de un patdégeno bacteriano on
la sangre acompafinde de signos y sintomns de onfermedad grave, y que puode
acompanarse de datos de infeccldédn de uro o varlos Orgsnos ¥ Sistemas. Pot
aj. slstema nervioso central, apatdlo losplratorie, urinario, otc.

Ha side clate que a travas de! tiompo so han creado camblos on ol
patréon etioldégico de lns sopticemiasi 8l blen ot sabldo gue haco algunas
décadas las bacterlas gram positlvas eran  1a causn mas laportante de
septicomla, ¥ que en el momente actual la sopticemia causada por prram
negativos ha ‘Panndo de sor un trastoino relutlvumuntﬁ Taro a un problema
de salud en twlo el wmundo. s4 frocuencla sigue aumentando a un rlimo
alarmante & pesar que actualmnente so dispone de antlimlcroblanos potentes.

Es blen sabldo que Ia frecuencla estara ¢n relacion con clortos
factores predisponontes. siendo uno de las mas importantes la edad dol
paciente, sabloendo quo el reclen nacldo os muy susceptible a la agresion
por mlcroorganismos, ya gue maniflesta dofectos en la lnmunidad humoral ¥
celular, nivelos bajos do complemonto, defectos en la fagocltosis y on la
actividad bactericlda do los pollmorfonuclearss, asi como defectos en la
quimiotax!s, Inflamacién y producclion de antlcuetpos {1). En otras edades,
los factores predisponentes estaran en relacidn principal a la patologia

focallzada prevls, tales como infocclones rospiratorias altas-y bajas
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rasitointestinalos, 4te, aslolsmo con  palolopias debllitantes como

troumatisaos, quemadurns., clrugin, +  enfermedades hegatologicns ¥
oncalbgicas.

£n nuostiro sedio ol nimero do casos de sepliccafia se dosConoce por no

sef una oOnfoisedad comunicablo. Teneaos datos de septicemia neonatal.

ol an ol INPer reportandose d¢ 0.1 o 1 caso de sepsls por cada 100

nacimlontos, con datos muy simliares a los teportados en la blbliogralia

Intornacional - £3to 1ambisn dependié de los sitios de atenclén

poarlnatnl, repertandosce que pucde variar de 1 oa 0 casos de septicomis

por 1000 reclén nacidos vivos (&),

En relacion o 1a oiiolopgis tasbhien oxisien datos recientes on quoe la

frecuoncia rtelativa dv los phrmenes  cousates puede catar camblando.

Gargones que en el pasado raremente pyovocaban infecclon han pasato n

ser  pategenes fmportamies, o). el cstreplococs 4 miupe B quo se

rppoOTLla coo cAlUsa numelo uno de septlcesisa en el meonnto en los Estados

Unidos. En nuastre sodie no tencoos informacion a esta cespocio, pefo es

widy probable gue no sea loporlanie cnmo causanle de septicemia on el

poriocdo neonatal. Tamblén sabemos que E. coli, serpatia, entorobactler v
klebslells han pasado a8 ser una causa com(n do septlcemis sobre todo en

hospitales da concentracion (3). Divorsos invesiigadores han dotuaentado

el aumento on lo frocuencia de e serratia marcescens quo no 5@

considerabn potégena (§).

Tenemos datos de centros hosplitalarlos con ausento de bactorcmia por

psoudomona  aoruginosa ¥ protous., Tambldn e ha considerado en los

ultimos ahes el gran probiema de septicemia pollmicrobiana con una

elavada tasn de morialidad, slendo los bacilos gras pogatives los quo

interviencn més  frecueniemenie en  las  infocciones pollaicrobianas.
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Aslnlsmo. las nuevas técnlcas bacter loldgicas para sislar anaerobios ha’
dado lugar a que es5l0s garmenos aparezcan €n la literaturs como causa de
sopticemla.

Toda esta problomdiica on relacidn a aspectos epidomioléoglcos viene a
complicar el manejo antimicrobiano, dado que las bacter ias quo miés dan
lugat a la seopticomia son por lo genetal multirresistentes.

Con estos conoclmientos previos, nos Interesamos en hacer un estudio
rotrospectivo en nuestro Hospltol tratando do cbtene:r datos con fospecto
a la etlologin., factores predisponentos., y tratamienio llevados a cobo

en el tospltnl Infantil de México Foderleo Gomopz.

NATERIAL Y METODOS.

S0 hizo un ostudio retrospectivo on ol Ho.r.pit.nl- infantil do México
Federico Gomez, para lo cunl se reovisaron los archivos del Laboratorio
da HBacteriologia en el pericdo comprendideo dosde Encro de 1985 8
Diclembro de 1988, selecclonando aquoellos con hemocultivos positivos.

Los criterios de inclusién wutilizados fueron: ). tHomocultivos
poeltivos., y 2. Signos ¥ sintomas de septicemin. Do esta forma, so
soleccionaron 124 pacientes & los cuales se analizaron: odad, S56X0,

ostado nutriclonal, focos previos do infocelédn, signos ¥ sintomas do

. sppsis, frecuencla de pgérmenes por edad, asi como la frecuenclia de

permenes ajslados en su totalidad.
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RESULTADOS .
Se anallzajon cadn unc g0 jos punion monglonados cop snterioridad,

tlegando 2 Ias sipuiontos concluszionps: Por edades se encontyd quo la

otspp npoonstal fub la més aioctada abarcando 39 cagos (31.4%), seguida

por la oscolar con 2% casos (23%), ¥ por la preagcolay can 26 casos

(21%), var grafica 1.

Con respecto  al soxo, o mas afeciado fué el masculino con 73 casas

(55.9%), ver grdfica 2.

En cuanto ol osisdo nttricional., 1o mayoria tonian un peso adbcundo

parn  ia  cdad tonstituyendo 7)1 casos (97%), posteliormenis 8o afectaron

los  desnutiddos do tercer grado hablendo 26 casos {(20.9%), ¥y finalsente

los doesantridos de  sepunde giado quo  fueron 21 casos {(16.9%), ver
graffca 3.

El foco infecclose gquo antecedio a la septicemin en la mayoria de los

casos fué ¢! onteral en H4 casos {43.5%). slzulendo en frocuencis las

vips 1ospiraiotiss  bafas  con 20 casos {16%), y las vias jospitatorias

alias con 14 cnsos {11.5%), ver grafica 4.

Con raspepcto a Yos  signos ¥y sintomas de sepsls predominaron las

distoermlos on 108 cazos (&Vh), las apneas rocurrenles an 45 cagos (36%).
y la lctecicla con sangradu de tubo dipestivo que constituyoron cada una
44 casos {(39%). vor grafica 5.

" Los phrabnns gque predominareon en {0dos los grupos do ednd fueron Jos

gram  negativos slendo 78§ casos  (62.5%). poslorformente los  grom

posltivos can 33 casgs (26.5%), ¥ finalmenie candida on 13 cosos (10.4%)

ver grafica 6.

Y finalmente, 50 anallizaron las bacterlss alslades encontrandose que

la =més frecuento fué la B. Coli alsiondose en 30 casos {24.1%), sepulda

nar e} esiaftlococo epidornidis en 28 cagos (20.1%), ¥ por !a klebstobln
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RESULTAROS .
58 analiznron cada uno do los puntos menclonados ¢on enterioridad,

llenande & lan siguiontus corcluslones: Por odades se encontréd que la

atapn neonatel {ué la mas afectsdn abarcando 3% cnsos (31.4%), seguida

per Ian oscolar con 29 cases (23¥%), ¥ por ls preascolar con 26 casos

{21%). vor grafica 1.

Con 1aspecio al seXo, ol mhs afecthdo fué el pasculino com 73 cpsos

{58.9%}, vor midfica 2.

En cuante al estado nutclelonnl,. la moyvoria iemian un peso adocundo

pare In edad constliuyende 71 casos {6M4), postoriotment® se afectsron

los  desndtrldos de tercer frade hablonds 26 casos (20.9%). ¥ Tinalmente

tos desnntridos de  sepundo  grado que  fucron 21 casces (1G.5%), ver

gtaflcea 3.

El foco Infeccioso gue antecedio a le septicemia en la mayoria de los

catos fue e! ontoral on 64 casos (41.5%). sizulendo en {reocuencia las

vias espiratorias bajas con 20 casas (16%), y las vias respiratorins

altas con 14 ensos (11.5%), ver grafica 4.

Con 1especto a Jos slgnes ¥ sintomss de gopsis predominaron las

distermias en Y08 casor (978), las npneas recurrentes en 45 casos (36%).
Y la lctericla con sanprade de tubo digestivo que constitayeron cada una

44 casns (35%), ver grafica 5.

.05 Eermenss quo predominaror on todos los rrupos de cdad fuoron los

gram negatives slendo T8 casos (62.%9%). posteriormente los gran

posttives con 33 casus (26.5%), ¥ finoilmente cindida en 13 casos (10.4%)
ver grafica 6.

Y flinaimente, se snalizason tas Lactarlas nisladas cncontréndose que

fa mbs frecuente fue ia E. Colt atslandose on 30 casos (24.1%), sepulida

nor al esinfilococo epldarmidis on 25 casos (20.1i%X}, ¥ por in kilobsiolla

G m avam v P—- amm e .
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DISCUSION.

El presente trabaje o5 un ostudio retrospectlvo de paclentes
hospltallzados an el Hosplital Infantil de Méxlco “Federlco Gomez" con
diagn6éstico de septicemia basado en hemocultlvoes posltivos, tpatandose
también de nn.fatlzar sobio la etlologia, soxo. frecuenclas por grupos de

Vedad. estedo nutriclonal., focoes previos de Infeccion. anallsis do signos
y sintomas, asi como la frecuencia de gEGrmenes aistades.

Revisando los resultados se encontrd mayor frecuencla de sepsis en la
atapa neonatal, lo que concuerda con lo reportado en la literatura
eidica.

Se cnconird un predominio dob sexo makculino sobre el femenino (73 ¥y
51 casos tespectivamente). al jgual que lo observado en la revision dde
Mieroxlrz R.L. y en 1a de Donnld A. Malono 6) y (7

En rolacléon al estado nutricional, no fué poslble comparar nuestros
rosulilados con los  otros autores, ¥a 4gue nn esoes estudlos no se
anallzaron dichos aspectos. Sin embaifzo. en un estudio plloto realizado
en 1958 ( ) se ostudid retrospectivamente a 46 nifios, tomaron como
(nicos datos de base que  tuvieran 2 semonas de edad con temperatura
rectal de J8 C & mavor. 35 de los 46 nlfios fueron clasificados dentto do
un grupo do alto rlesgo. poro al final se diagnosiicd sepsis &
menipeitis solo en B.7% de los paclentes.

Las manifestactones clinicas mds frecuentes de ta enfermedoad que
encontramos fueron: distermlas., apneas. Ictericla ¥y sangrado de tubo
digestivo, lo que no concuerda con los resultados de un estudje de 40
casus de sepsis en que mas frecuentementd se encontre fiebre, dificultad
resplrotoria, cianosis, letarge y rechazo al alimpento [ 2 ), datos que

son mas © menos semejantes a lo descrlito en la literatura médlca { 10.

En relacidén a les focos previes a la septicemia pudimos constatat



ETIOLOGIA DE SPESTS NENATAL EN THES INSTITUCIONES MEXICANAS

DIFERENTES.
Microorganisms HGM{19681) HIM{1986) INPER (15
86~87)

Ndm. (%) NGm. (%) NOm{5)
Klebsiella 118(50.2) 61(39.8) 11(15.5)
Escherichia Coli 49(20.8}y 47(30.7) 19(26.7)
Estafilococo aurcus 32(13.6) 4( 2.6) 12{16.9}
Eztafiloooc apidermidis — Gf 3.9) 18(25.3)
Estreptococo del grupo B 9( 3.8} - 2{ 2.8)
Psewdonona - 17{(11.0} 1{1.4)
Enterchacter — 12( 7.8) 10 1.4)
Estreptococo no homlitico —- - 1( 1.4}
Enterooseo - — 4( 5.6)
Salmonella del grupo B - ’ 2( 1.3) —_—
Otros gram negativos 27{11.5) 4{ 2.6) 2( 2.8)
Total 215 153 71

HGM -~ Hospital Genaral de MSxico.
HIM - lospital Infantil de MSxico.
INPER - Instituto Nacional de Perinatologia.
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Asi también se reallzb un estudlo en el Glennon Children’s Hospital
entro el lo. de Jullo do i984 ¥y ol 30 de abril de 1985, en donde so
analizaron 3919 hemocultivos, de esos, 1038 hemocultivos (26.4%) fueron
de 356 nifes en quienes se aisio bacteria. E)l ostafllococo epldormidlis
fué el mas comUnmonte alslado, recuperindose do los hemocultivos de 146
nifos. Muchos de osos ealslamientes so conslidoraron contaminacién. E1 H.
Influenzne b fud el respansable do 49 episodlos do sepsls (13.8%). los
bacilos pram nepatlvos so ascoclaron con 39 gplisodios de gsopsls (10.95%).
Durante o) alsmo perlodo,. 40 hemocultlvos de 34 nlios revelaron baclloe

entéricos gram negativos (12.8%) causando la muerte ¢n 3 de ellos.

CUADRO 4.

PATOGENOS CAUSA“TES DE SEPSIS EN NIROS EN EL GLENWON CHILDREN HOSPITAL.

ORGAN 1 SMOS: EPISODIOS DE SEPSES CULTIVOS POSITIVOS
H. tnfluenzac b 49 13.76%
Bacllos prom nepativos 3as(a) 10.95%

Escharichia coli

Pscudomona actufinosa

Otios (b)

(a) Ties paciontes  tuvieron sepsis polimicrobiana por bpacilos gram

negativos

(b) Enturobactor cloatae., psoudomonas fluorescons. acinetobactor
aniitratus, enterobactor  acrcgeones, morganclla Dergagni,.  pseudomona
maltophilia, bacteroldes vulpatus. bhifldobacterium longum. salmonella

enteritldis, ¥ alcaligenes sp.
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EPIDEMIOLOGIA DE SEPSIS EN EL uoémn_l. INFANTIL' DE usigico_.'
Se 1lavé & cobo un ostudio de 5 ados (1983 a iéﬁéf:anfél ﬁosﬁital.
infantil de México “Federlco Gomez", para ' io' _' chﬁl; se “revisaron
expedlontes., encontiando 124 cegos con diagnéstico _da sapais con

hemrocultivos positivos.

La grofica | esquematiza la frecuencla por grupo de cdades, siendo la

sepeis mas ftrecuente en neonatos.

GRAFICA 1.
EDADES CASOS REPORTADOS PORCENTAJES

Menoros de un mos 39 31.4%

Do L n 3 muses 14 11.3%
Do 3 meses a | afo 16 13.0%
De 1 & 6 anos 26 21.0%
Mas de 6 afos 29 23.3%
TOTAL 124 100. 0%

e

S RHRERUEON:
Bl st 121 128 l=4
5%3@23@
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La grafica 2 esquematize que hubo un discreto predominlo de la Scpsis

en o! sexo mascui fno.

GRAFRICA 2.
SEX0 CASOS PORCENTAJES

Yascuiino 73 58.9%
Femenino 51 41.1%
TOTAL 124 100.0%

!

L L

[

[

i

»

MASCULTI FEMENTING



GRAFICA # 3

El Cuadro demuestra que el estado nutricional no. influys en forma signifi—-
cativa para el desarrollo du la scpsis.

CUADRO 10
Estado nutricional Casos Porcentajes.
Adecuado para la edad 71 : 57.0%
Desnutricién grado IIT 26 20.5%
Desnutricitn grado IT 21 16.9%
Desnutricidn grado I 6 5.2%
Total 124 ' 100.0%

60 -

80 -~

40”3 E H .

Jo_g g g 0
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sép Fn el cuadro II se apalizan los focos previos de infeceidn al proceso
tico.

GRAFICA 4
Foco previo de infecci6n Casos ' Porcentajes
Gastrpenteritis 54 43,5%
Vvias respiratorias bajas 20 16.0%
Vias respiratorias altas 14 11.5%
Meningitis 5 4.0%
Onfalitis 5 4.0%
Ostecmielitis 2 1.5%
S,I.D.A, 2 1.5%
Abscesos dfirmicos 2 1.5%
Vias urinarias altas 2 1'5%
Diversos (+) 7 5.5%
No determinados 11 ‘ 9,5%
TOTAL 124 100.0%

(+} Se refiercen a un caso de: Otomastoiditis, conjuntivitis, pericarditis,
hopatitis, leptospiresis, artritis séptica y celulitis.

30—E g é
20 - ..,L ‘é
KISy
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En la grdfica § se resumen los signos y sfntomas encontrados en los

pacientes con sepsis:

Signos Yy -
sintomas
Distermias
Diarrea
Aphea
Icterjcia

Sangrado de tubo digestivo
Vamitos

Distensin abdaminal
Hipoactividad

echazo a la via oral
Dolor abdaminal

Cefaloa

Deseq. hidro-electrolfitico
Irritabilidad

Desexy. dcido-base
Cianosis

Epistaxis

Puimmsis y peteogquias
Hepatoesplenamegalia
Crisis convulsivas

90-

8O-

DIATRREA
APHEA RECURRENIE

60~

50-

40-

ICTERICIA

SANGRADO DE TURO DIGESTIVO

30~

DISTERMIAS

20~

10~

Casos

108
72
15
44
44
32
24
20
20
12
12
12
10
10

:]

DISTENSICN ABDOMINAL & @™

HIPOACTIVIDAD

RECHAZO A LA VIA ORAL

Porcentajes

87%
6%
36%
35%
1% )
26%
19t
16%
16%
16%
10%

L 10%
8%
8%

6.5%
6.5%
6.5%
6.5%
3%

ITI00

1.

DOLOR ABDOMIAL
DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE

DESEQUILIBRIO
HID ¥
IRRTTABILIDAD




En la Grafica
POY grupos de edad:

15

6 s2 analizan log resultados de los hemocultivos

Cuadro 13

Gram negatives Gram positivos Cindida A,

27 (21.7%) 13 (10.5%} 1 {0.8%)
10 ( B.0%} 3 (2.418%) 3 (2.4%)
12 { 9.6%) 5 (4.0% ) 2 (1.6%)
14 (11.2%) B { 6.4%) & (4.B%)
15 {12.0%) 4 ( 3.2%) 1 (0.8%)
78 {62.5%) 33 {26.5%) 13 {10.4%)
‘To-
60~
50-
40-
30-
20-
10-

GRAM NERATIVOS
GRAM POSTITIVOS
CANDIDA.
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£n la grifica 7 se clasifican en orden decreciente las bacterias ais~—

ladas en los 174 hemocultivos positivos gue se gbtuvieron

Cuadro 14
Microorgani smos Casos

Egcherichia coli 30
Bstafilocooo epidermidis 25
Klebsiella pn. 23
Candida albicans )
Salmonella typhd 2]
Enterobacter B8
Prowdomona asyruginosa 8
Estafiloocoos aurcus coag +. 7
Proteus vuldgaris 1
Hemofilyus Influenzae 1

Total 124

l E-(DLY
CANDIDA ALBICANS

SALMNELLA TYPHI

PSEUDEQMING, ADRNGINGSA. -

Porcentajes:

24.1%
20.1%
18.6%
10.5%

¥
T,
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quo nuestroe r1esultados concuerdan con lo menclonado on la ilteraturs
wédica (10 ). en que mas frecucntemenie sp deben a coussa Infecclosas:
dol tracto gastrolntestinal, viuﬁ ragplratorine altas y bajas. Al jgual
qus es5tos resultados, en un ostudlo de nifios con bacteremia se encontrd
quo ol 42% tenian como factor predlsponente mhs frecuente la afecclén
del tracto gastreintestinal ("11). En contraste a esto, los rosulledos do
los estudios que se han heche en adultos (2 ), desuestran que la via de
enttadn més frecueonte fud ol tracto urlnurlo. ¥ menos frecuentemente ol
Intostinal ¥y 1la plel.

Como en otros estudios, encontramos que lac entercbacterlas son las
n45 frocuentomonte aisladas do Jos hemocultivos de paclentos con
septlcemin,” dontro de osto grupo la E. Coll ¥ la klebslella ogupan los
primeros. lugares. Dentro  do las bacterias gram posltivas, el
estafllococo A. coapulasa negatlve o©s el aque mas frecucntemente se
alsldgs  lo mismo so obvinrvd en otros tiabajos on los cuasles se consldord
al ustnfilucnéo comoe ol principal organismo causal de hacteremias de
adquisicidon Intrahospltalarla (13 5. En algunos estudlos, ol 10% de los
cultivos fueroen positivas a) estafi lococo epddermidls 14).

Ern un cswudio do Malono y cols. ol alslamlonto dol estafllococo fué
bajo, ¥ princlpalmente s¢ oncontraron ¢h paclentes  con bacteroemla
polimicrobiana (7)

Gon  T1especto  al manojo dir los paclentes. o rerapla antimicrobiana
mas  comdnnente usada fud la de B-lactamicos mas un aminoglucoside
{ampicilina ¥ amikacina), Cefalosporinas de sepunde  peneraclon
{Cefuroxlme), Cefalosporinas de torcera gonetacion (Cofotaxime), ademds

Anfotericina o Clindami¢ina. e¢n este orden decreclente.
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HESUKEN .

En base a lo encontindo podomos asumir lo'slgutentu:
1) La sepsis afecta princlpalaentc a los no;nnlos. sicnde menos
frecuents en los deohs grupos do edad.
2) El dlagnéstico siempre estd dado por ol alslamiento del golmen ¥y
relacionado con ¢l cuadro €linico compatible.
3} El 1ratamlente intelal siempse serd empirlcé. deblondo towar en
cuonta lo slgelento:
A) La probable puctta de entrada del agenice etloldgico.
B) Las caracteristicas inounoldglcas del huesped.
C) Conoclmionte de la reslstencla bacterjann de la flora

Infrahospitalaria.

Estas conecimirntos nos haran elegir un  esquema mas roclional v
efoctivo, =zin embarge ©n puestro pedio el ttatamiento empirico os uh
aminoglucosido (amikacina) mas amplelilinn. Esyuemna que representa los

mlsmos resultades de OXito quie el uso de cefalnsporinas de torcera

generacidn.
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